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RESUMO

O comportamento fisicamente ativo € influenciado por diversos fatores. Os fatores que o influenciam de maneira negativa sdo
denominados barreiras para a atividade fisica (AF) e estas sdo percebidas de maneira diferente de acordo com o género, o
nivel socioecondmico (NSE) e a idade. O objetivo deste estudo foi identificar as barreiras para a AF em idosos de diferentes
NSEs. Foi utilizada a metodologia de grupos focais em individuos com 68,9+7,7 anos de idade (n=17). Os idosos foram
agrupados de acordo com a classificacdo do NSE identificado por uma entrevista estruturada. A andlise de contetido foi
empregada para agrupar os relatos em dimensdes e depois realizou-se a estatistica descritiva, utilizando-se as freqiiéncias
relativa e absoluta dos relatos semelhantes, com auxilio do software SPSS 11.0. As barreiras mais prevalentes entre os idosos
de NSE alto foram as que constituem as dimensdes demogrdfica e bioldgica (33,9%) e psicologicas, cognitivas e emocionais
(29,7%). Entre os de NSE baixo, as mais prevalentes foram as inseridas nas dimensdes ambientais (45,6%) e psicoldgicas,
cognitivas e emocionais (26%). Conclui-se que os idosos de diferentes niveis socioecondmicos percebem barreiras de
maneiras diferenciadas, o que exige atencdo diferenciada para as a¢des de promogdo da AF.

Palavras-chave: determinantes. Atividade fisica. Grupos focais.

INTRODUCAO A participacdo regular em programas de
atividade fisica (AF) estd associada a prevencio de

A populagdio mundial de idosos tem doengas cronico-degenerativas e diminui¢do da taxa
aumentado de maneira significativa. No Brasil, de mortalidade e morbidade em idosos

cerca de 15 milhdes de pessoas contam mais de (HOLLMANN et al., 2007; NELSON et al., 2007;

60 anos de idade e estima-se para o ano 2030
que este nimero aumente para 25 milhdes
(IBGE, 2007). A mudanca decorrente da
alteracdio na piramide etdria levanta um
importante aspecto do ponto de vista de satde
publica: uma maior proporcao de pessoas idosas
representa, para o sistema de saude, elevacdo
dos gastos com internagdes por doencas cronico-
degenerativas associadas ao processo de
envelhecimento (PEIXOTO et al., 2004).
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REJESKI; MIHALKO, 2001), Contudo, apesar
destes beneficios, os niveis de AF tendem a declinar
com o avango da idade (CENTERS FOR DISEASE
CONTROL AND  PREVENTION, 2007;
HASKELL et al., 2007). Dados do Vigitel Brasil
(2007) (vigilancia de fatores de risco e protecio para
doencas crbnicas por inquérito  telefonico)
mostraram que a prevaléncia de inatividade fisica
entre adultos brasileiros é de 30,9% e 27,8% para
homens e mulheres, respectivamente. Entre os
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individuos com mais de 65 anos de idade, estas
prevaléncias aumentam para 53,7% nos homens e
58,3% nas mulheres.

A préatica de AF pode ser influenciada, de
forma positiva ou negativa, por diversos fatores.
Quando os fatores influenciam de maneira
negativa eles sdo denominados barreiras ou
determinantes negativos, e quando influenciam
de maneira positiva, sdo considerados
facilitadores ou determinantes positivos. Sallis e
Owen (1999) classificam estes determinantes em
seis dimensdes (demogrificos e bioldgicos;
psicoldgicos, cognitivos e emocionais; culturais
e sociais; ambientais; caracteristicas da AF e
atributos comportamentais), o que demonstra a
complexidade e diversidade dos aspectos que
podem influenciar esta prética.

De fato, algumas pesquisas realizadas com
idosos t€m apresentado, em diversos contextos, um
conjunto de fatores que podem estar associados a
pratica de AF (ANDRADE et al., 2000; BOOTH et
al.,, 1997; REICHERT et al., 2007; SCHUTZER;
GRAVES, 2004). Na Australia, Booth et al. (1997)
verificaram que as principais barreiras relatadas
foram o fato de possuir lesdes ou incapacidade
fisica, saide ruim e sentir-se muito velho. No Brasil,
os resultados de uma pesquisa realizada no Estado
de Sao Paulo (ANDRADE et al., 2000) evidenciou
que existem diferencas entre as barreiras relatadas
pelos residentes em cidades de grande e pequeno
porte. Em um estudo representativo da populacdo
adulta de Pelotas - RS, Reichert et al. (2007)
encontraram como principais barreiras para a AF: a
falta de dinheiro, a sensacdo de cansago, a falta de
companhia e a falta de tempo. Entre os homens de
60 a 69 anos, as barreiras mais relatadas foram a
falta de dinheiro, o fato de possuir doenga ou lesdo,
sentir-se muito cansado e o medo de lesionar-se.
Também foi verificado que os individuos de alto
nivel socioecondmico relataram nao praticar AF pelo
fato de sentirem-se muito cansados, enquanto para
os de baixo nivel socioecondmico a principal
barreira foi a falta de dinheiro.

O entendimento sobre os fatores que
influenciam a pritica de AF em idosos
brasileiros ainda € limitado - em parte, pela falta
de estudos representativos desta popula¢do, mas
também pela caréncia de instrumentos que
permitam a identificagdo destes fatores. Os
estudos até agora realizados tém empregado
instrumentos desenvolvidos em outros paises, 0s
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quais podem ndo representar as caracteristicas
locais. Compreender de maneira mais
aprofundada quais os fatores que podem
influenciar a AF pode ser um importante
subsidio para o  desenvolvimento  de
instrumentos para esta populagdo. Adiciona-se
ainda o fato de esses resultados proporcionarem
espaco informacional de grande utilidade no
desenvolvimento de programas de intervengdo
no dmbito de satde publica.

O objetivo deste estudo foi identificar as
barreiras para a AF em idosos de diferentes
niveis socioecondmicos.

METODOS

Participantes

Participaram neste estudo 17 individuos do
sexo masculino com idade média de 68,9+7,7
anos, selecionados por conveniéncia entre os
participantes de grupos comunitdrios e/ou de
convivéncia com mais do que 60 anos de idade
na cidade de Curitiba - PR. Os idosos eram
integrantes de grupos de coral e atividades
artisticas, recreativas ou fisicas (gindstica, bolao,
sinuca, etc.) que se reuniam semanalmente. Os
individuos que aceitaram participar do estudo
responderam um questiondrio para identificar os
critérios de inclusdo para a participagdo nas
entrevistas em grupos focais.

Como critério de inclusdo, os individuos
deveriam apresentar autonomia, independéncia
funcional e boa condi¢do de saide. A verificacao
destes critérios foi realizada por meio do
questiondrio  Atividades da  vida  didria
(BENEDETTI et al, 2004). Ainda, deveriam
responder a todas as questdes referentes a percepcao
e problemas de saide e ao critério de classificacdo
econdmica do Brasil (ABEP, 2005). Ap6s essa etapa
os individuos foram convidados a participar de
entrevistas em grupos focais. Apenas 23,5% dos
individuos relataram percep¢do de satide negativa e
47,1% possuiam algum problema de satide (doengas
degenerativas em geral).

A realizacdo do estudo foi aprovada pelo
comit€ de ética em pesquisa da Pontificia
Universidade Catdlica do Parand - PUCPR
(processo n.° 687) e todos os individuos aceitaram
participar de maneira voluntiria assinando um
termo de consentimento livre e esclarecido.
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Elaboracao dos grupos focais

O numero de participantes em cada grupo foi
determinado de acordo com as recomendacgdes de
Stewart e Shamdasani (1990). Os autores sugerem

que os grupos focais sejam homogéneos e
constituidos por, no mdaximo, 12 integrantes.
Numero elevado de individuos dificulta o

gerenciamento das entrevistas pelo moderador.
Nesse estudo, optou-se por constituir grupos de seis
individuos.

Para garantir a homogeneidade de
caracteristicas em cada grupo, os individuos
foram selecionados de acordo com o nivel
socioecondmico, avaliado na primeira etapa da
pesquisa (ABEP, 2005). Para a constitui¢do dos
grupos foram considerados dois niveis
socioecondmicos: alto (classes A e B - 70,6%) e
baixo (classes C, D e E - 29,4%). Considerando
a recomenda¢io vigente (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE EMPRESA DE PESQUISAS,
2005), os niveis socioecondmicos foram
classificados pelo grau de escolaridade do chefe
de familia e a posse de utensilios domésticos.
Essas informacdes foram determinadas para
garantir diferencas entre os grupos.

Assim, foram formados trés grupos focais:
dois de alto nivel socioeconémico (com seis
integrantes cada) e um de baixo nivel (com
cinco integrantes). Os individuos classificados
em cada categoria foram convidados a
comparecer a entrevista com horédrio e local
previamente determinados.

Entrevistas em grupos focais

As entrevistas seguiram um protocolo
previamente preparado e testado em um estudo-
piloto. Foram tomados os devidos cuidados com
relagdio a aspectos éticos, local da aplicagdo,
experiéncia do moderador, roteiro e duracdo da
entrevista, bem como o registro das informacdes. Os
trés grupos foram entrevistados em ambientes
agraddveis, silenciosos e familiares para os
participantes, para que o ambiente ndo influenciasse
a discussao.

A coordenag@o dos grupos foi realizada por
um unico pesquisador, previamente treinado para
tal finalidade. As entrevistas seguiram um roteiro
com questdes abertas e tOpicos vinculados aos
fatores determinantes individuais, sociais e
ambientais relacionados a pratica de AF. O roteiro
foi constituido por 13 tépicos divididos em trés
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partes, das quais a primeira era a apresentacdo do
mediador ao grupo, dos objetivos do estudo e dos
individuos entre si, para promover a integracao dos
participantes. A segunda parte caracterizou-se pelo
estimulo a discussdo, e para isso utilizavam-se
imagens de pessoas que praticavam AF nas quais
cada individuo deveria relatar o que a imagem
representava para ele. A terceira parte referia-se a
questdes sobre AF (o que, como, quando, onde e
por que praticavam ou nao AF), vinculadas a
aspectos individuais, ambientais, sociais e
psicoldgicos. As questdes foram elaboradas de
maneira a ndo colocar os participantes em situagdes
de constrangimento, tentado criar um ambiente
favoravel a participacio de todos.

As entrevistas tiveram duracdo de 50 a 70
minutos, sendo que o tempo minimo estipulado foi
de 50 minutos e deveria encerrar-se ao final do
roteiro de entrevista, ndo ultrapassando 90 minutos.
As respostas e discussdes foram registradas e
gravadas por um auxiliar que ndo intervinha na
discussao, tendo-se no final de cada entrevista um
registro manuscrito das informacGes importantes e
um registro em 4udio na integra. A gravacdo foi
iniciada mediante autorizacdo dos participantes e
finalizada apés o encerramento da discussdo.
Posteriormente, os arquivos foram transcritos na
integra, atribuindo-se a cada participante um codigo
(P1, P2, P3, etc.), para evitar a sua identificac@o.

Analise dos dados

A andlise de dados foi realizada de maneira
qualiquantitativa. Inicialmente, as informacdes
obtidas nos grupos focais foram analisadas através
de uma abordagem qualitativa com o emprego da
andlise de conteido. As informacdes que geraram
influéncia negativa para a pritica de AF foram
primeiramente destacadas e classificadas em
aspectos  negativos, denominados  barreiras.
Posteriormente os dados foram classificados em
determinantes, e estes agrupados em dimensdes,
conforme classifica¢@o de Sallis e Owen (1999).

Ap6s a andlise do contetdo e das classificagdes
realizadas, efetuou-se uma andlise estatistica
descritiva utilizando-se as freqiiéncias relativa e
absoluta dos relatos semelhantes. Para efeitos de
andlise os relatos foram separados por determinantes
e dimensoes, considerando-se 0 nivel
socioecondmico de cada grupo (baixo ou alto). O
fluxograma da coleta e andlise dos dados pode ser
visualizado na Figura 1. Todas as andlises foram
feitas através do software estatistico SPSS 11.0.
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Entrevistas em grupos focais
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Figura 1 - Fluxograma da andlise dos dados.
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RESULTADOS

A andlise das entrevistas permitiu identificar
164 relatos de barreiras para a préitica de AFs.
Destas, 118 (72%) foram relatadas pelos idosos
de nivel socioecondmico alto e 46 (28%) pelos
de baixo nivel.

Para os idosos de nivel socioecondmico alto,
as barreiras mais frequentes foram as limitagdes
fisicas (25 relatos — 21,3%) e isolamento social
(18 relatos — 15,4%), enquanto para os de baixo
nivel as barreiras mais frequentes foram o custo
(7 relatos — 15,2%), o clima (6 relatos — 13%) e
a falta de suporte social (5 relatos — 10,8%). As
demais barreiras relatadas e as respectivas
frequéncias e dimensdes as quais pertencem sao

apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Barreiras para a pritica de atividade fisica relatadas por idosos de acordo com o nivel

socioecondmico.
Alto Baixo
(n=12) (n=5)
Determinante fa. fur. Dimensao Determinante f.a. f.r. Dimensao
Limitagoes fisicas 25 21,3 Demo e Biol  Custo 7 15,2 Amb
Isolamento social 18 154 Cult e Soc Clima 6 13 Amb
Barreira para exercitar-se 8 6,9  Psi, Coge Emo Falta de suporte social 5 10,8  Culte Soc
Problemas de saude 7 59 Demo e Biol  Problemas de satude 4 8,7 Demo e Biol
Falta de suporte social 6 5,1 Cult e Soc Rompimentos rotineiros 4 87 Amb
Idade 6 5,1 Demo e Biol ~ Falta de motivagio 4 8,77 Psi, Coge Emo
Baixa auto-eficdcia 4 3,4  Psi,CogeEmo Barreira para exercitar-se 3 6,5 Psi, Coge Emo
Clima 4 3,4 Amb Estagios de mudanca 3 6,5 Psi, CogeEmo
Falta de aptidao fisica percebida 4 3,4  Psi,Coge Emo Falta de seguranca 3 65 Amb
Caracteristicas do ambiente 3 2,5 Amb Baixa auto-eficdcia 2 4,3 Psi, Coge Emo
Controle de exercicio excessivo 3 2,5 Psi, Coge Emo Nivel socioecondmico 2 4,3 Demo e Biol
Estdgios de mudanca 3 2,5 Psi, Coge Emo Idade 1 2,2 Demo e Biol
Falta de expectativa de beneficios 3 2,5 Psi,Coge Emo Caracteristicas do ambiente 1 2,2 Amb
Falta de seguranca 3 2,5 Amb Consumo de élcool 1 2,2 Atrib Comp
Falta de tempo 3 2,5  Psi, Coge Emo
Rompimentos rotineiros 3 2,5 Amb
Caracteristicas da atividade fisica 2 1,7 Car AF
Falta de conhecimento sobre satde e exercicio 2 1,7 Psi, Cog e Emo
Falta de diversao 2 1,7 Psi, Cog e Emo
Falta de motivacdo 2 1,7 Psi, Cog e Emo
Alto risco de doencas cardiacas 1 0,8 Demo e Biol
Caracteristicas do equipamento 1 0,8 Car AF
Esfor¢o percebido 1 0,8 Car AF
Intensidade do exercicio 1 0,8 Car AF
Localizagdo 1 0,8 Amb
Ocupacgio 1 0,8 Demo e Biol
Satde psicoldgica ruim 1 0,8  Psi, Coge Emo
Total 118 100 46 100

fa.: freqiiéncia absoluta; fir.: freqiiéncia relativa; Demo e Biol: demograficos e bioldgicos; Psi, Cog e Emo: psicoldgicos, cognitivos e emocionais;
Cult e Soc: culturais e sociais; Amb: ambientais; Car AF: caracteristicas da atividade fisica; Atrib Comp: atributos comportamentais
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Na Tabela 2 s@o apresentadas as freqiiéncias
das barreiras agrupadas por dimensdes. Os
idosos de nivel socioecondmico alto relataram
40 vezes (33,9%) a influéncia negativa das
dimensdes demograficas e bioldgicas, 35 vezes
(29,7%) fatores psicolégicos, cognitivos e
emocionais e 24 vezes (20,3%) fatores de ordem
cultural e social. Os idosos de nivel
socioecondmico baixo relataram como fatores
negativos para a pratica de AF os fatores
ambientais 21 vezes (45,6%) e os fatores
psicoldgicos, cognitivos e emocionais 12 vezes
(26%).

Tabela 2 - Classificagdo dos relatos em dimensdes
de acordo com o nivel socioecondmico

Alto Baixo
(n=12) (n=5)
Dimensao f.a. fur. Dimensao fa. fr.
Demo e Biol 40 33,9 Amb 21 45,6
Psi,Coge Emo 35 29,7 Psi,Coge Emo 12 26
Cult e Soc 24 20,3 Demo e Biol 7 15,2
Amb 14 11,9 Cult e Soc 5 10,8
Car AF 5 4,2 Atrib Comp 1 2,2
Total 118 100 46 100

As abreviacdes podem ser visualizadas na Tabela 1.

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo
identificar as barreiras para a pratica de AF em
1dosos de diferentes niveis socioecondmicos. A
andlise dos relatos permitiu observar algumas
diferencas nas barreiras que os idosos percebem
para a realizacdo de AF, as quais diferem de
acordo com o nivel socioecondmico. Para os
individuos de nivel socioeconOmico alto, os
fatores  demogrédficos e  bioldgicos  se
apresentaram como os mais influentes, enquanto
para os individuos de nivel socioecondmico
baixo o ambiente fisico foi o mais importante.
Em ambos os grupos, os fatores psicolégicos,
cognitivos € emocionais apareceram como a
segunda dimensdo mais importante.

Os fatores que constituem a dimensdo
“demogréficos e bioldgicos” sdo um conjunto de
aspectos que podem influenciar a prética de AF;
entretanto, o fato de essa dimensdo agregar
caracteristicas inatas (sexo, idade), atributos
(nivel socioecondmico), hdbitos (ocupacdo) e
circunstancias (problemas de saide) a torna
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uma dimensdo com fatores dificeis de modificar
(SALLIS; OWEN, 1999). No Brasil, faltam
estudos que procurem identificar as barreiras
para a AF. Um estudo realizado por Reichert et
al. (2007) verificou que as barreiras de ordem
demografica e bioldgica também parecem ser as
mais influentes, porém as caracteristicas
metodolégicas  empregadas na  pesquisa
dificultam sua comparacao direta com o presente
estudo. Os individuos deste estudo (com idade
entre 60 e 69 anos) relataram a falta de dinheiro
e o fato de possuir lesdo/doenga como os
motivos mais frequentes de influéncia negativa
para a priatica de AF. Diversos estudos
internacionais procuraram investigar os fatores
que influenciam negativamente este
comportamento (BOOTH et al., 1997; BURTON
et al., 1999; DAWSON et al., 2007; KAPLAN et
al., 2001). Apesar das diferengas metodolégicas,
a maior parte deles aponta os fatores
demograficos e bioldgicos como dos mais
importantes. Na Australia, Booth et al. (1997)
realizaram um estudo de representatividade
populacional e observaram que os fatos de
possuir lesdes, ter saide ruim, falta de dinheiro e
ter que cuidar de criancas eram barreiras para a
AF entre os individuos com idade acima de 60
anos. Burton et al. (1999) verificaram que
quanto maior a idade e o nivel educacional,
menor a chance de adocao e manutengdo de um
comportamento fisicamente ativo.

No presente estudo foram encontrados
resultados que corroboram os achados de
Reichert et al. (2007) e Booth et al. (1997). Os
idosos de nivel socioeconomico alto relataram
os problemas de satide e limitagdes fisicas como
as principais barreiras. Desta maneira, as
barreiras de ordem bioldgica (limitagdes fisicas,
problemas de saide e idade) apresentaram uma
maior prevaléncia neste grupo do que as
demograficas. Em parte tais resultados podem
ser atribuidos as diferentes percepgdes que t€m e
aos diferentes ambientes em que interagem esses
individuos. Partindo-se da premissa que
individuos com maior nivel socioecondmico
possuem maior acesso e capacidade de subsidiar
a pratica AF e maior conhecimento sobre seus
beneficios, a percepcdo de barreiras nestes
individuos pode estar relacionada a dominios
que ndo sdo passiveis de controle (idade
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avancada, dores pelo corpo, problemas fisicos e
cronicos de saude, etc.).

Entre 0s individuos de nivel
socioecondmico baixo, as barreiras mais
relatadas estivereram relacionadas aos aspectos
ambientais (custo e clima). A dimensdo
ambiental envolve fatores relacionados ao
espaco fisico, caracteristicas climaticas, sazonais
e geograficas, acessibilidade, caracteristicas e
custos dos equipamentos e das atividades
(SALLIS; OWEN, 1999). Estudos relacionados
a barreiras ambientais para a AF mostram que
esses fatores exercem grande influéncia no
comportamento fisicamente ativo
(BROWNSON et al, 2001; FISHER et al.,
2004; KAMPHUIS et al., 2007). Assim como no
presente estudo, os resultados de outras
pesquisas evidenciaram barreiras para a AF de
ordem ambiental (DAWSON et al., 2007;
FISHER et al., 2004; KAMPHUIS et al., 2007;
PARKS et al., 2003). Dawson et al. (2007), em
um estudo com individuos com idade acima de
50 anos, identificaram que aspectos como o
trafego de carros, péssimas condigdes das
calcadas, falta de locais para a pratica de AF e
falta de seguranca estdo entre as principais
barreiras mais relatadas entre os homens.
Rasinaho et al. (2007) também encontraram
barreiras relacionadas ao ambiente fisico (falta
de equipamentos, custo e falta de infra-estrura).

No Brasil, os resultados de uma pesquisa
realizada no Estado de Sdo Paulo (ANDRADE
et al, 2000) evidenciaram que existem
diferencas entre as barreiras para a pratica de AF
relatadas pelos residentes em cidades de grande
e aquelas relatadas por moradores de cidades de
pequeno porte. Em cidades pequenas, as mais
frequentes foram a falta de equipamento, a
necessidade de repouso, a falta de local
adequado, o clima impréprio e a falta de
habilidade. Na capital, as mais relatadas foram a
falta de equipamento, a falta de tempo, a falta de
conhecimento, o medo de lesionar-se e a
necessidade de repouso. Estes resultados
evidenciam que os idosos destas cidades
percebem as barreiras de maneiras diferentes;
porém ambos relatam os fatores ambientais -
como falta de equipamentos, locais inadequados
e clima impréprio - como influentes. No estudo
de Reichert et al. (2007), os individuos com
idade acima de 60 anos relataram a falta de
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dinheiro como um fator limitante para a pratica
de AF. Apesar de ndo ser de cardter ambiental,
este fator pode dificultar o acesso de um
individuo de baixo nivel socioecondmico a AFs
em ambientes e locais privados pagos e/ou de
alto custo. Estes resultados corroboram os
achados do presente estudo, pois os idosos de
baixo nivel socioecondmico relataram o custo
das atividades como a principal barreira.

Os individuos de baixo poder aquisitivo
dependem de espacos e locais publicos para
pratica de AF. De acordo com Fisher et al.
(2004), os individuos residentes em bairros de
baixo nivel socioecondmico caminham mais que
seus colegas que residem em bairros de maior
nivel. Pode-se atribuir este resultado (1) ao fato
de os primeiros ndo possuirem condi¢des de
financiar outro tipo de AF e/ou (2) ao transporte
ativo. Considerando-se estes aspectos, acredita-
se que entre os individuos que dependem de
espacos publicos para realizacdo de AF, outros
fatores, como os relatados pelos idosos de baixo
nivel socioecondmico do presente estudo (renda,
clima, falta de seguranga e as caracteristicas do
ambiente), possam influenciar negativamente a
prética de AF nestes locais.

Os fatores psicoldgicos, cognitivos e
emocionais, que apareceram como a segunda
dimensdo mais relatada por ambos os grupos
deste estudo, sdo considerados como as causas
diretas mais comuns de um comportamento
fisicamente inativo. As caracteristicas desta
dimensdo dizem respeito a valores, intengdes,
emocdes, sentimentos, percepgdes e atitudes que
ajudam a explicar os motivos pelos quais alguns
individuos sdo fisicamente ativos (SALLIS;
OWEN, 1999). Brownson et al. (2001)
avaliaram 1818 individuos adultos por inquérito
telefonico, e verificaram que os fatores desta
dimensdo que tiveram um maior ndmero de
relatos foram: a realizacdo de exercicios no
trabalho, falta de tempo, sensa¢do de cansago e
falta de motivacdo. Estes fatores foram
semelhantes entre os grupos de renda alta e
baixa. Contudo, Booth et al. (1997) mostraram
que individuos com mais de 60 anos de idade
percebem outros fatores psicoldgicos, cognitivos
e emocionais. Dentre estes se destacaram o fato
de sentir-se muito velho, falta de tempo, ndo se
sentir esportivo, falta de motivacdo, necessidade
de descansar, falta de persisténcia, medo de se
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lesionar e outros. Os autores concluem que as
barreiras diferenciam-se mais em fung¢do da
idade do que do género; porém, infelizmente,
ndo foi incluida nessa andlise a condicdo
econdmica dos individuos, o que dificulta a
comparacao direta com os resultados do presente
estudo.

Nesta pesquisa, um aspecto que deve ser
considerado refere-se ao nimero de participantes.
A amostra foi constituida por 17 individuos,
portanto ndo era estatisticamente representativa da
populacdo. No entanto, cumpre considerar que a
metodologia empregada teve como intuito
compreender de maneira mais aprofundada a
opinido dos sujeitos, e para tanto ndo € possivel a
inclusdo de um nimero elevado de pessoas e
grupos, uma vez que as entrevistas e a transcri¢ao
das gravacdes demandam muito tempo. Apesar
dessa limitacdo metodoldgica, a técnica de grupos
focais possibilita a identificacdio real de
informagdes do individuo, proporcionando
discussdes entre os participantes que estimulam a
percepgao de diversas caracteristicas
comportamentais que ndo sdo identificadas quando
se utilizam questiondrios. De acordo com a revisiao
previamente realizada, parece que ndo existem
estudos que tenham utilizado a metodologia de
grupos focais para identificar as barreiras para AF
em idosos no contexto brasileiro.

Outro aspecto critico refere-se a propor¢ao
dos grupos focais: foram formados dois grupos
de individuos de alto nivel socioecondmico e
apenas um de individuos de nivel
socioecondmico baixo. Esta limitagdo fez com
que ocorressem alguns relatos individuais no
grupo de alto nivel socioecondmico que ndo
apareceram na discussdo do grupo de baixo
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nivel. Caso os nimeros de entrevistas e de
grupos  focais tivessem sido  idénticos
possivelmente terfamos encontrado outros
fatores que poderiam modificar os resultados.
Todavia, acredita-se que da mesma maneira
seriam evidenciadas algumas diferengas entre as
barreiras para a pratica de AF relatadas entre os
grupos de niveis socioecondmicos distintos.
Com os resultados encontrados, acredita-se que
as intervencdes para aumentar os niveis de AF
tenham que ser voltadas para cada grupo
populacional levando em consideracdo a
condi¢do econdmica.

CONCLUSAO

Conclui-se que os idosos de diferentes
niveis socioecondmicos percebem as barreiras
para a AF de maneiras diferentes. Para aqueles
com alto nivel socioecondmico, os fatores
demogréficos e bioldgicos sdo mais importantes,
enquanto para os de baixo nivel socioecondmico
os fatores ambientais sdo mais relevantes.
Ambos os grupos relataram os fatores
psicolégicos, cognitivos € emocionais em
segundo lugar quanto a importancia.

De acordo com os resultados, pode-se inferir
que as intervencdes no ambito da AF devem ser
voltadas para grupos populacionais levando em
consideracdo a condi¢cdo econdmica. Futuras
pesquisas devem ser conduzidas utilizando a
metodologia aqui empregada, porém sugere-se
ampliar o nimero de grupos focais para que seja
possivel a construcdo de um questiondrio para
avaliar os diversos dominios que possam
influenciar o comportamento fisicamente ativo.

BARRIERS TO PHYSICAL ACTIVITY IN ELDERLY: AN ANALYSIS WITH FOCUS GROUPS

ABSTRACT

The physical active behavior is influenced by various factors. When the factors influence in a negative way, they are named
as barriers for physical activity (PA) and these are perceived in different way in accordance with sex, socioeconomic status
(SES) and age. The objective of this study was to identify the barriers for PA in older adults considering different SES. A
focus group methodology was employed with 68.9+7.7 years old (n=17) individuals. The subjects were grouped in
accordance of the SES classification, previous identified in structured interview. The content analysis was used to categorize
the responses in dimensions and afterwards the descriptive statistics was used through absolute and relative frequency to
identify similar responses with software SPSS 11.0. The most prevalent barriers in the high SES group were those related to
“demographic and biological” (33.9%) and “psychological, cognitive and emotional” (29.7%) dimensions. In the low SES,
the most prevalent were those related to “environmental” (45.6%) and “psychological, cognitive and emotional” (26%)
dimensions. It is concluded that older people with a different SES perceive barriers in a different way, fact that demands a
different attention for the actions of PA promotion.

Key words: Determinants. Physical activity. Focus groups.
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