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RESUMO

Atividades fisicas beneficiam as esferas de vivéncia do idoso, por isso conhecer o nivel de atividade fisica (NAF) e as
principais barreiras a prética é relevante para planejar e desenvolver a¢des visando a um estilo de vida ativo dessa populagao.
Em andlise do NAF e das principais barreiras a pratica de atividade fisica percebidas em idosos, 129 participantes
responderam aos questiondrios Baecke modificado para idosos (QBMI) e de Barreiras. A média no NAF (QBMI) foi de 1,9
pontos e as barreiras mais percebidas foram: “doenga” (52%); “necessidade de descanso” (47%); “falta de persisténcia”
(46%); “suficientemente ativo” (41%). Foi também verificado que idosos mais ativos percebem menos barreiras do que os
menos ativos. Conclui-se que: a) idosos apresentam baixo NAF; b) a percepcdo de pessoas idosas quanto a serem
suficientemente ativas parece ser diferente do NAF recomendado; ¢) o NAF parece modular a percepgio de barreiras.
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INTRODUCAO minimizar e diminuir o declinio fisico-
fisioldgico, influenciando também os aspectos

O envelhecimento € um processo continuo, sociais e psicoldgicos através da prética regular
durante o qual ocorre um declinio progressivo de atividade fisica. (OKUMA, 1998;
de todos os processos fisioldgicos, declinio que MATSUDO, 2000). Kuwano e Silveira (2002)
e mais acentuado a partir dos 45 a 50 anos de verificaram que individuos praticantes de

idade (NOBREGA et al., 1999). atividade fisica regular hd mais de um ano

O aumento da expectativa de vida ndo
resulta apenas no aumento do numero de
individuos, mas principalmente no aumento das
doencas relacionadas a idade. Desta forma, um
grande ndmero de pessoas acima de sessenta
anos apresenta algum tipo de dificuldade para
realizar atividades cotidianas (OKUMA, 1997).

Atualmente os estudos acerca do
envelhecimento vém enfatizando a importincia
da atividade fisica e seus beneficios para

%

de Rio Claro.

melhoraram em relacdo aos aspectos fisico,
psiquico e social.

Em um século marcado por avangos técnico-
cientificos, é possivel observar o aparecimento
de novas tecnologias que auxiliam na
diminui¢do de dispéndio energético para as
atividades da vida diaria (AVD’s), concorrendo
entdo para o aumento do sedentarismo na
populagdao contemporinea. Adultos idosos
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encontram-se entre os grupos de individuos
menos ativos e que menos gostam de se envolver
em programas regulares de atividade fisica
(STEPHENS; JACOBS; WHITE, 1985).
Estudos epidemiolégicos recentes apontam uma
prevaléncia de pritica de AF de apenas 3,3%,
nessa faixa etaria (MONTEIRO et al., 2003).

Diversos estudos epidemiolégicos vém
mostrando que individuos fisicamente ativos
tendem a viver mais e melhor do que os
sedentdrios e que a atividade fisica pode
funcionar como parte da estratégia no tratamento
e controle de doencas e agravos ndo
transmissiveis, cujo aparecimento se intensifica
com o aumento da idade. A atividade fisica
também ¢ essencial para a manutencdo das
fungdes do aparelho locomotor, altamente
relacionado com o desempenho das atividades
da vida didria e com o grau de independéncia e
autonomia do idoso (MIYASIKE-DA-SILVA et
al.,, 2002; 2003), e influencia diretamente a
melhora e/ou manutencdo da qualidade de vida
dessa populacdo.

A contribui¢do da atividade fisica ndo se
restringe a sadde fisica. Vdrios estudos
comprovam beneficios para a saide mental de
1dosos (STEPHENS, 1988) ligados a depressdo
(BABYAK et al., 2000; BLUMENTHAL et al.,
1999; STELLA et al., 2002), ao bem-estar
subjetivo e auto-realizacdio do potencial
emocional (STEVENS; JACOBS; WHITE,
2001), a dependéncia intergeracional, a atengdo
concentrada, a memoéria de curto prazo e
desempenho dos processos executivos (STELLA
et al.,, 2002) e a estados de humor (ARENT;
LANDERS; ETNIER, 2000). Além destes
beneficios, dado que o funcionamento mental
estd indissociavelmente ligado ao
funcionamento fisico, prética de atividade fisica
regular, por proporcionar maior nivel de
capacidade funcional (MIYASIKE-DA-SILVA
et al., 2003), apresenta reflexo positivo sobre a
satde mental.

Também € correto dizer que existem idosos
com diferentes niveis de atividade fisica. Deve-
se saber que o melhor modo de otimizar e
promover a saide do idoso é prevenir seus
problemas de saide mais freqiientes. A
implementacdo de estratégias que estimulem a
pratica de atividade fisica regular e de
programas de reabilitacdo nesta populagdo pode
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ajudar a retardar o aparecimento de
incapacidades e melhorar o desempenho
funcional dessas pessoas (NOBREGA et al.,
1999).

Diversos fatores podem ser determinantes
para facilitar ou dificultar a pratica de atividade
fisica (JONES, 2003). Quando esses fatores
viabilizam a prética, podem ser chamados de
“fatores facilitadores”; ao contrdrio, quando
atrapalham, sdo chamados “barreiras”
(SALMON et al., 2003). Booth et al. (1997), em
seu estudo, entendem por barreiras quaisquer
motivos ou desculpas de natureza onipresente
(podem ser percebidos a todo tempo e lugar) que
dificultam ou impedem a tomada de decisdo do
individuo em iniciar alguma atividade fisica. Por
1sso € necessario, inicialmente, conhecer os
principais motivos que levam ao
desenvolvimento de comportamentos
fisicamente menos ativos. A literatura apresenta
alguns poucos estudos sobre a tentativa de
identificar as principais barreiras que poderiam
atrapalhar ou impedir a pritica de atividade
fisica (BOOTH et al.; 2000; CHINN et al., 1999;
JONES; NIES, 1998).

Posteriormente, a partir das Dbarreiras
identificadas, procedeu-se a sua diferencia¢do
segundo faixas etdrias e género, evidenciando-se
diferencas significativas entre as barreiras
encontradas por jovens e idosos (STEPHENS,
1988).

No Brasil, hd poucos estudos que
diagnostiquem o nivel de atividade fisica e
nenhum foi encontrado que identificasse de
forma sistematizada e ampla as barreiras
percebidas pelos idosos para a incorporacdo da
pritica regular de atividade fisica no estilo de
vida. Em conseqiiéncia, um estudo que aborde
simultaneamente estes dois temas reveste-se de
relevante importincia, seja para contribuir para
o conhecimento académico, seja  para
fundamentar agdes no sentido de facilitar
mudancas de comportamento da populagdo
idosa, seja ainda para a intervencdo do
profissional de Educagcdo Fisica e/ou para
conscientizar o idoso tanto do seu nivel de
atividade fisica quanto das barreiras percebidas,
favorecendo a incorporacio da pratica regular de
atividade fisica.

Em face das consideracdes anteriores, o
objetivo do presente estudo foi verificar e
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analisar o nivel de atividade fisica e as
principais barreiras a prética percebidas por
homens e mulheres idosos.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Instituto de Biociéncias
da UNESP — Campus de Rio Claro. Protocolo do
Comité de Etica em Pesquisa n° 818/2005.

Foram selecionados, através de amostragem
estratificada, 129 idosos (51 homens e 78
mulheres) com idade igual ou superior a 60
anos (média de 71,9 £ 6,39, amplitude de 60 a
90 anos) e residentes em 11 setores censitdrios
incluidos na cidade de Rio Claro, Estado de Sao
Paulo, Brasil e delimitados pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Essa amostra representa 10% do ntiimero total de
idosos de cada género presente em cada um
desses setores.

Os dados foram coletados por meio dos
seguintes instrumentos:

1. Para avaliar o nivel de atividade fisica para
idosos foi aplicado o Questiondrio de Baecke
Modificado para Idosos (QBMI) (VOORRIPS
et al., 1991). A utilizacdao de questiondrios,
incluindo o QBMI, se configura como a opgao
de maior viabilidade em estudos para
diagnosticar o nivel de atividade fisica
envolvendo grande numero de sujeitos
(MAZO et al., 2005).

2. Para diagnosticar as barreiras que dificultam a
pratica regular de atividade fisica por parte do
idoso, foi adaptado por Hirayama (2005) um
instrumento desenvolvido e utilizado por
Booth, Baumann e Owen (2002) em idosos
australianos, o qual denominado Questiondrio
de Barreiras a Pratica de Atividade Fisica
para Idosos (QBPAFI) (HIRAYAMA, 2005).
O QBPAFI consta da relacdo de 22 barreiras
(vide Tabela 2, na se¢do de resultados)
majoritariamente fundamentadas nos itens
identificados, sendo acompanhadas por uma
escala de freqiiéncia tipo Likert (sempre,
muitas vezes, algumas vezes, poucas vezes e
nunca).

Foram introduzidas as seguintes
modificagdes em relacdo aos itens expressos por
Booth, Baumann e Owen (2002):

1. a inclus@o de questdes referentes a: a) falta de
seguranca no ambiente - devido a fatores
socioculturais, por tratar-se de uma populacio
que freqiientemente sofre com a violéncia; b)
fatores climdticos desfavoraveis, pois segundo
estudos realizados (COHEN-MANSFIELD,
MARX; GURALNIK, 2003), as mas
condi¢des climaticas podem ser um fator que
leva a desmotivacdo para a pritica de
atividade  fisica; c) problemas de
incontinéncia urindria, pois estudos realizados
(BROWN & MILLER, 2001) apontam a
incontinéncia urindria como uma importante
barreira, principalmente entre as mulheres; d)
acreditar que atividade fisica ndo faca bem e
ter tido mds experiéncias com exercicios
fisicos, pois recomendacdes da OMS, citadas
por Gobbi (1997), apontam que aspectos
biograficos envolvendo mds experiéncias com
a atividade fisica e pouca ou nenhuma
percepcao dos beneficios desta para a satde
favorecem o julgamento de que a mesma nao
“faca bem” ou que ndo apresente efeitos
benéficos para a qualidade de vida, podendo
tornar-se barreiras consideraveis;

2. a introducdo da escala de Likert, com cinco
pontos (sempre, muitas vezes, algumas vezes,
poucas vezes, nunca), justificada pelo fato de

que, por meio desta escala, pode-se
reconhecer a oposi¢do entre contrarios,
diferencas de concentracdes, e situacdes

intermedidrias; além disto, tem uma relagdo
adequada com a acurdcia e precisdo da
mensuragdo, 0 que promove a interpretagao
do significado mais adequado de medida
qualitativa;

3. as alteracOes das estruturas de trés questdes,
pelo critério de observancia da natureza da
barreira, a saber: a) questdo 6 — agrupamento
de doenca com lesdo e incapacidade numa
unica barreira; b) questdo 13 — acréscimo do
medo de cair, uma vez que a queda pode
também machucar ou provocar uma lesdo; c)
questdo 14 — agrupamento de atividade fisica
com esporte.

RESULTADOS

A distribuicdo dos dados de NAF diferiu
significativamente de uma distribui¢do normal
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verificada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov
(p<0,05).

Assim sendo, foi utilizada a estatistica
descritiva ndo-paramétrica (quartis e mediana)
bem como o teste de U-Mann Whitney para
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comparacdo do NAF entre homens e mulheres.
A tabela 1 mostra a média, o desvio-padrao, a
mediana e os Quartis 1 e 4, com relagdo ao
NAF.

Tabela 1 — Pontuagcdo do nivel de atividade fisica em idosos (n=129) medido pelo Questiondrio Baecke
Modificado para Idosos (QBMI) da amostra total e para ambos 0s sexos.

NAF Total Masculino Feminino
Média 3,6 33 3.8

Desvio Padrao 4,3 4,5 4,2

Quartil 1 1,2 0,9 1,5

Mediana 1,9 1,5 2,0

Quartil 4 3,2 3,1 4,0

* Valor estatisticamente maior que o do grupo masculino, para p<0,05 no teste de U-Mann Whitney.

As principais barreiras percebidas foram Para analisar mais detalhadamente as

analisadas através do cdlculo da média
ponderada utilizando-se as diferentes
pontuagdes da escala do QBPAFI. Assim, a
resposta “nunca” foi pontuada com 0 (zero);
“poucas vezes”, com 1; “algumas vezes”, com 2;
“muitas vezes” ,com 3 e; “sempre”, com 4.
Observou-se também a prevaléncia da
percepcao das barreiras (independentemente de
sua freqiiéncia), ou seja, somando-se o nimero
de casos que assinalaram, “poucas vezes”;
“algumas vezes”’; “muitas vezes” ou “sempre”.

>

barreiras percebidas, estas foram observadas
separadamente em ambos os géneros e em dois
grupos diferentes de nivel de atividade fisica:
menos ativos (QBMI < 1,25; Quartil 1) e mais
ativos (QBMI > 3,25; Quartil 4) pertencentes
aos quartis 1 e 4 respectivamente.

Para comparar as prevaléncias da percepg¢ao
de cada barreira entre os géneros e os dois
grupos de nivel de atividade fisica realizou-se o
teste Qui-quadrado. Os dados e os resultados das
andlises realizadas constam da Tabela 2.

Tabela 2 — Pontuagdo média ponderada (média pts.) e porcentagem de participantes na amostra total (100 %),
separadas por homens (H%) e mulheres (M%), menos ativos (JA%) e mais ativos (TA%) que
percebeu cada uma das barreiras, na amostra total e separados por género.

Amostra Total Género Nivel de Atividade Fisica

Pontuaciao Prevaléncia H M JA TA

Barreiras Média (n=129) (n=51) (n=78) (n=32) (n=33)
100 % 39,5% 60,5% 24,8 % 25,5%

1. Falta de tempo. 0,9 32,1 19,6 32,1 12,5 24,2
2. Ja ativo. 1,3 41,0 314 41 28,1 33,3
3. Falta de companhia. 0,8 32,1 21,6 32,1 50,0 21,2%*
4. Falta de dinheiro. 0,6 21,8 15,7 21,8 28,1 9,1%*
5. Velho demais. 0,8 26,9 17,6 26,9 28,1 6,1%*
6. Doenca ou lesao. 1,5 52,6 314 52,6% 62,5 21,2%*
7. Sadde ruim. 0,8 32,1 19,6 32,1 46,9 12,1%%*
8. Muito timido. 0,7 29,5 17,3 29,5% 18,8 12,1
9. Experiéncias ruins. 0,17 10,3 3,9 10,3 9.4 0
10. Falta de instalagdes proximas. 0,7 25,6 13,7 25,6 25 18,2
11. Necessidade de descanso. 1,3 47,4 33,3 47,4 53,1 27,3%%
12. Preguica. 0,8 23,1 23,5 23,1 21,9 21,2
13. Medo de cair. 1,1 35,9 23,5 35,9 43,8 12,1%%*
14. Desgosto. 1,3 37,2 314 37,2 37,5 12,1%*
15. Falta de equipamentos. 0,4 9,0 13,7 9,0 21,9 3,0%*
16. Falta de persisténcia. 1,6 46,2 45,1 46,2 59,4 30,3
17. Gordo/magro demais. 0,2 9,0 2,0 9,0 9.4 3,0
18. Falta de energia. 1,1 37,2 294 37,2 40,6 12,1%*
19. Descrenca nos beneficios. 0,4 15,4 9,8 15,4 6,3 3,0
20. Violéncia. 0,7 25,6 23,5 25,6 25,0 15,2
21. Clima ruim. 0,9 39,7 25,5 39,7 344 12,1%*
22. Incontinéncia urindria. 0,4 5,1 19,6 5,1% 21,9 9,1
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As Dbarreiras que apresentaram maior
pontuagdo média (>1,33) e prevaléncia de
percepcdo (>40%) na amostra total foram
“doenca”, “necessidade de descanso”, “falta de
persisténcia” e “ja ativo”.

Quando analisamos separadamente oS
géneros, as barreiras mais prevalentes em
homens e mulheres ndo diferiram das
apresentadas pela amostra total; mas quando
comparadas as prevaléncias de percepcdo de
cada barreira entre os géneros, verificou-se que,
em 19 das 22 barreiras avaliadas, as mulheres
apresentam maior prevaléncia de percepgao.
Estatisticamente, um maior nimero de mulheres
percebeu as barreiras “doenga” e “muito timido
(a)”, enquanto um maior nimero de homens
percebe a barreira “incontinéncia urindria”.

Nos grupos mais e menos ativos, as
principais barreiras percebidas sdo as mesmas
identificadas para a amostra total. No grupo
menos ativo destaca-se também a alta
prevaléncia da percepcio de “falta de
companhia” e “saide ruim”. Observa-se que
28% desse grupo percebem o fator “ja ativo”
como barreira a prética de atividade fisica.

Comparando-se as prevaléncias dos dois
grupos de nivel de atividade fisica, observa-se
que o grupo mais ativo apresenta uma
prevaléncia de percep¢do menor em todas as
barreiras avaliadas, com excecdo de “falta de
tempo” e “ja ativo”. A prevaléncia de percepcao
nos grupos mais € menos ativos foi diferente
estatisticamente em 12 barreiras (Tabela 2).

DISCUSSAO

Os efeitos positivos de atividades fisicas
moderadas que atendam as recomendagdes de 30
minutos por dia pelo menos trés vezes por
semana (ACSM, 1998; MALMERG et al., 2005;
PATE et al.,, 1995; VUORI, 2001) tém sido
confirmados em diversos estudos longitudinais
(MONTEIRO et al., 2003). A pratica de
atividade fisica pode ser importante no que diz
respeito a2 manutencdo das capacidades
funcionais do idoso, o que pode estar associado
a uma melhor autonomia para a realizacdo das
AVD’s e assim influenciar positivamente a sua
qualidade de vida.

Apesar de comprovados os beneficios da
atividade fisica para essa populacdo, os adultos

idosos continuam se apresentando como a faixa
etdria menos ativa fisicamente; ou seja, com o
aumento da idade hd uma gradativa diminui¢do
da pratica de atividade fisica (MAZO et al.,
2005).

Estudos epidemioldgicos encontraram, em
diferentes  regides do mundo, valores
relativamente  altos de prevaléncia do
sedentarismo. Estimativas européias apontam
que 32% da populagdo reportaram nenhuma
préitica regular de atividade fisica e 25% estao
abaixo das recomendacdes (MALMERG et al.,
2005; VUORI, 2001); e nos EUA, 38,3% da
populagdo entrevistada nao praticavam atividade
fisica regular em seu tempo de lazer
(MONTEIRO et al., 2003).

Um estudo anteriormente realizado na
mesma cidade do nosso verificou que idosos
pouco ativos fisicamente do municipio de Rio
Claro atingem a pontuacao média de 3,19 pontos
no QBMI e que aqueles fisicamente ativos
apresentam média de 7,82 a 8,53 pontos
(MIYASIKE-DA-SILVA et al., 2003).

Considerando-se os valores acima citados,
os resultados do presente estudo estimam que
74% dos idosos do bairro Vila Alema do
municipio de Rio Claro caracterizam-se como
pouco ativos, uma vez que o limite inferior do
quartil 4 foi de 3,25 pontos.

Um estudo epidemioldgico realizado no
Brasil apontou uma taxa de pratica de atividade
fisica que atendia as recomendacdes de 3,5%
para homens e 3,2% (MONTEIRO et al., 2003)
para mulheres, o que demonstra que, na
populagdo geral, a maioria das pessoas ainda ndo
adotou um estilo de vida suficientemente ativo
para a promogao de satde.

No presente estudo, quando analisamos
separadamente as medianas dos grupos de
homens e mulheres, as quais foram
relativamente baixas, denota-se que ambos os
grupos  compdem-se de uma  maioria
insuficientemente  ativa. Independentemente
desse achado, o grupo feminino apresentou-se
significativamente mais ativo que o masculino.

Diferencas entre géneros com relacdo a
pritica de atividade fisica emergem na
adolescéncia, e a partir dai € comum
encontrarmos as mulheres com nivel de
atividade fisica mais baixo que o dos homens
(KIMM et al., 2002).
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Estudos demonstram que, quando mais
jovens, os homens parecem praticar mais
atividade fisica do que as mulheres; mas essa
diferenca tende a diminuir com o aumento da
idade, e apds os 50 anos os niveis de atividade
fisica dos dois géneros se assemelham
(MONTEIRO et al., 2003).

O instrumento utilizado em nosso estudo
para verificar o nivel de atividade fisica, o
QBMI, leva em consideragdo as atividades
domésticas, esportivas e de lazer. Os baixos
valores obtidos na amostra do presente estudo
correspondem a um baixo nivel de préticas de
atividades fisicas esportivas e de lazer, e
relacionam-se as atividades domésticas. Essas
atividades, por razdes socioculturais, em geral
sdo realizadas pelas mulheres, portanto a
diferenca entre homens e mulheres apresentada
no presente estudo pode ser atribuida a execugao
de trabalhos domésticos.

Com relagdo aos motivos que dificultam ou
impedem a prética de atividade fisica, o presente
estudo constatou que as barreiras com maiores
pontuagdes médias (levando-se em consideragio
os valores da escala) foram as mesmas que
apresentaram mais elevadas prevaléncias de
percepcdao. Em outras palavras, as barreiras que
sdo mais freqiientemente percebidas também sao
aquelas percebidas por um maior niimero de
idosos.

A barreira “doenca ou lesdo” (52,6%) foi
uma das mais percebidas quando analisamos
todos os sujeitos e entre todos os subgrupos:
feminino; masculino; idosos mais € menos
ativos, apesar de ser cada vez mais freqiiente
encontrarmos  estudos que ressaltam a
importincia da atividade fisica como fator
preventivo e terapéutico da maioria das doencas
cronico-degenerativas, que se desenvolvem
principalmente com o envelhecimento (KAHN
et al., 2002). Assim, é paradoxal ser doencga a
principal barreira, encontrada também em outros
estudos (BOOTH et al., 1997, BOOTH,
BAUMAN; OWEN, 2002).

A “falta de persisténcia” (46,2%) foi
muito percebida. Essa barreira pode estar
relacionada a auto-eficdcia (confianga na
propria capacidade de realizagdio de uma
tarefa) para a prética de atividade fisica, que
por sua vez, é ainda mais prejudicada com a
presenca de uma doenca.

Nascimento et al.

Os programas de incentivo a atividade fisica
geralmente estdo vinculados a imagem de saude,
de modo que aqueles que possuem alguma
doenca ou lesdo sentem-se muitas vezes
incapacitados para a pratica. Campanhas
direcionadas a este publico devem, portanto,
atentar para o desenvolvimento de estratégias
adequadas e especificas a populacio com
doencas, para que esta se motive e consiga
manter a préitica de atividade fisica.

Mesmo com um baixo percentual de pessoas
consideradas ativas (26%), 41% e 47% da
amostra total percebem as barreiras “ja ativo”
(41%) e ‘“necessidade de descanso” (47,4%),
respectivamente. Esse resultado demonstra a
falta de motivacdo e o desconhecimento desta
grande parcela da amostra em relagdo a pratica
de atividade fisica recomendada para a
promocao da saide (regularidade e intensidade).
Tais achados também foram encontrados em
idosos australianos (BOOTH; BAUMANN;
OWEN, 2002).

A percepcdo da pratica de atividade fisica
relacionada a saide € relativamente recente.
Surgiu a partir de aproximadamente 1960
(GOBBI; VILLAR; ZAGO, 2005) e vem se
ampliando consideravelmente. Por essa razdo,
apesar de a grande maioria (84,6%) da amostra
do presente estudo nio perceber a ‘“descrenca
nos beneficios” como barreira a pratica de
atividade fisica, possivelmente, a geragdo dos
idosos enfrenta algumas dificuldades peculiares
na consolida¢cdo da cultura de que a atividade
fisica estd relacionada com boa qualidade de
vida. Isso € mais evidente no sexo feminino,
sendo fortemente veiculado, durante a aplicagdo
dos questiondrios, que a pritica de atividade
fisica realizada por mulheres nao ¢é um
comportamento incentivado pela sociedade
dessa geracao.

Isso também pode explicar, em parte, a
maior prevaléncia de percep¢do das barreiras
por parte das mulheres, principalmente a
“doenca” e a “timidez’. Somente em trés
barreiras a prevaléncia foi maior nos homens,
entre as quais se destacou a “incontinéncia
urindria”, percebida por 19,6% dos homens e
5% das mulheres, o que contraria o estudo de
Brown e Miller (2001), onde esta parecia ser
uma barreira mais prevalente para mais de um
terco das mulheres de meia-idade e idosas. Tais
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dados nos permitem inferir que programas de
promocdo de estratégias para minimizar essa
barreira devem ser voltados ndo somente as
mulheres, mas também e principalmente - em
razdo dos achados do presente estudo - aos
idosos do sexo masculino.

Os 25% de idosos mais ativos da amostra,
possivelmente, superam de maneira mais
eficiente as barreiras percebidas para a pratica
de atividades fisicas, o que conseqiientemente,
permitiu-lhes apresentar menor prevaléncia de
percepgao das barreiras.

O grupo menos ativo, aparentemente, sofre
maior influéncia dos fatores ligados a possiveis
normas culturais dessa geracdo. Exemplo disso é
a tendéncia a relacionar a pratica de atividade
fisica apenas a atividade esportiva, a qual tem
sua imagem vinculada a uma populagdo jovem e
sauddvel e demanda recursos financeiros e
acessdrios esportivos.

A percepgdo de barreiras parece influenciar
diretamente os niveis de atividade fisica, pois
aqueles individuos que apresentam alta
percepcdo de barreiras tendem a encontrar
maiores dificuldades para praticar algum tipo de
exercicio fisico. Individuos com um estilo de
vida sedentédrio parecem apresentar maior risco
de desenvolver doencas cronicas (McGAVOC;
ANDERSON; LEWANCZUK, 2006), fator que
se apresentou como a principal barreira na
maioria dos casos para este estudo. Esta relacdo
torna-se um circulo vicioso, em que aqueles que
percebem mais barreiras diminuem o nivel de
atividade fisica, e essa diminui¢d@o, por sua vez,
repercute  diretamente no  declinio das
capacidades  funcionais e favorece o
desenvolvimento de doencas cronico-
degenerativas. Isto aumenta ainda mais a
percep¢do da barreira “doenca” e tende a
diminuir os niveis de atividade fisica.

Este circulo vicioso pode resultar na
diminui¢cdo da autonomia do individuo, levando-
o a redugdo das atividades. Tal circulo estd
ilustrado na Figura 1, e demonstra que, além de
doencas, pode haver uma diminui¢do da auto-
eficacia para a prética de atividade fisica.

Conquanto o numero de participantes do
estudo seja relativamente grande (129), seus
resultados  sejam  originais e  possam

fundamentar politicas ptblicas, é adequado
destacar sua limitagdo para a generalizagdao dos
resultados, tendo-se em vista o nudmero
relativamente  pequeno (11) de setores
censitdrios analisados. Tal limitacdo leva a
sugerir que outros estudos sejam realizados no
sentido de ampliar cumulativamente o ndmero
de setores a serem estudados. Sugere-se ainda
que estudo semelhante seja aplicado em cidades
de pequeno e grande porte, pois o tamanho da
cidade, na andlise de futuros estudos, pode
também modular o nivel de atividade fisica e a
percepcao de barreiras em idosos.

Possiveis repercussdes dos resultados
obtidos poderdo ser: outros estudos em outras
cidades brasileiras; politicas ptblicas de
incentivo a pratica de atividade fisica voltadas
para a remog¢do ou minimizac¢ao das principais
barreiras, favorecendo a ado¢do de um estilo
de vida ativo pela populagdo idosa;
campanhas de esclarecimento aos idosos
sobre a importancia da atividade fisica como
fator de prevencao e associado ao tratamento

de doencas crbnicas; e orientacdes com
relacio ao nivel de atividade fisica
recomendado para promover adaptagdes

positivas na saude fisica e mental.

CRENGAS-CULTURAIS
*Falta de equipamentos
* Falta de dinheiro

AMBIENTAIS
¢ Clima ruim

PERSONALIDADE
* Desgosto

MOTIVACIONAIS
* Falta de energia

* Necessidade de
descanso

DOENGA
* Salde ruim
* Doenga ou lesdo

AUTO EFICACIA
* Falta de persisténcia
* Falta de companhia
* Medo de cair

| CF
t DOENCAS

Figura 1. Relacdo entre nivel de atividade fisica,
percepcdo de barreiras e seus fatores
associados.

Legenda: |NAF: Diminuicdo do nivel de
atividade fisica; | CF: Diminuicdo das
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capacidades funcionais; TDOENCAS: Aumento
da percepcao de doengas.

CONCLUSAO

O estudo permitiu as conclusdes a seguir,

1. Idosos de ambos os géneros apresentam um
baixo nivel de atividade fisica. Este
comportamento ¢ ainda mais acentuado em
idosos do sexo masculino, quando
comparados com as mulheres, devido,
possivelmente, ao maior envolvimento
feminino nas tarefas domésticas. O baixo
nivel de atividade fisica observado,
principalmente quando consideramos a
populacdo idosa, pode estar relacionado
negativamente a percepcdo de saide e a
qualidade de vida de tal faixa etdria.

2. As principais barreiras percebidas pelos
idosos masculinos e femininos sdo:
“doenca”, “necessidade de descanso”, “falta
de persisténcia”, “ja ativo”, “desgosto” e
“falta de energia”. O género e o nivel de
atividade fisica modulam a percep¢dao de

barreiras.

3. As barreiras apresentadas pelos dois géneros
sdo as mesmas, porém com prevaléncias
diferentes. As mulheres percebem mais a
barreira “doenga”.

4. Idosos com niveis mais baixos de atividade
fisica apresentam percep¢do mais elevada de
barreiras. A barreira “doenca”, percebida
como a principal, pode fazer referéncia a um
circulo vicioso em que individuos que
praticam menos atividade fisica

Nascimento et al.

desenvolvem e percebem mais a presenga de
doencas, e vice-versa.

Como o comportamento € influenciado pela
interagdo de fatores internos, como a percepgao
sobre o ambiente no qual o comportamento &
vivenciado (CONN, 1998), a percepcdo de
barreiras ¢ um componente da interpretagdo do
ambiente que influencia as decisdes em relagdo
ao comportamento. Assim, as conclusdes
anteriores podem fundamentar abordagens
individuais e estruturais (KING et al., 2002)
para aumentar o nivel de atividade fisica e
remover/minimizar barreiras a prética.

A utilizacdo da escala de freqiiéncia ndo
demonstra claramente a real influéncia das
barreiras sobre a pratica de atividade fisica em
idosos. Os escores variaram entre zero € 1,6, o
que, diante da escala proposta, representa uma
freqiiéncia do aparecimento das barreiras entre
“nunca” e “algumas vezes”.

Estudos envolvendo coletas de campo com
um grande ndmero de participantes apresentam
dificuldades em ser realizadas, como, por
exemplo, o cansaco do pesquisador que realizara
a coleta de dados e indisponibilidade e/ou
desconfianca dos participantes em responderem
aos instrumentos de pesquisa. Algumas
dificuldades podem ser atenuadas com um bom
planejamento e com certas estratégias que foram
adotadas, como o uso de uniforme e cracha de
identificacdo, que eliminaram quase
completamente a desconfianca com relagdo a
procedéncia da pesquisa e do pesquisador e
melhoraram a disponibilidade em responder ao
questiondrio da pesquisa.

LEVEL OF PHYSICAL ACTIVITY AND MAIN BARRIERS PERCEIVED BY OLDER PEOPLE LIVING IN RIO

CLARO

ABSTRACT

Physical activity benefits elders’ dimensions of living. Thus, knowing the physical activity level (LPA) and main barriers to
the practice is relevant for planning and developing actions designed to an active lifestyle in older people. Aiming to analyze
the LPA and the main perceived barriers to the practice of physical activity in older people, 129 participants answered the
questionnaires Baecke Modified for the Elderly (BQME) and the Barriers one. The mean in LPA (BQME) was 1.9 points and
the most perceived barriers were: “Disease” (52%); “Need resting” (47%); “Lack of persistence” (46%); “Active enough”
(41%). It was also found that more active elderly perceived fewer barriers than less active ones. In conclusion: a) older
people present low LPA; b) older people’s perception of being active enough seems to be quite different than the
recommended LPA; d) gender and LPA seem to modulate the perception of barriers.

Key words: Physical Activity. Older people.
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