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BARREIRAS PERCEBIDAS POR IDOSOS PARA A PRATICA
DE ATIVIDADE FiSICA DE LAZER: UM ESTUDO
OBSERVACIONAL

Lara Cristine Ribeiro dos Santos', Cintia Ehlers Botton'

'Universidade Federal do Ceara, Instituto de Educacgdo Fisica e Esportes, Fortaleza, CE, Brasil

RESUMO

O estudo investigou as barreiras percebidas por idosos para a pratica de atividade fisica de
lazer. A amostra por conveniéncia foi composta por 10 mulheres e 11 homens com 60 anos ou
mais. Todos foram entrevistados em domicilio, durante outubro de 2023. Os idosos
responderam quatro questiondrios: sobre caracteristicas sociodemograficas e historico de
saude; Mini Exame de Estado Mental para avaliar fungdo cognitiva; Questionario
Internacional de Atividade Fisica para avaliar o nivel de atividade fisica; Questiondrio de
Barreiras para a Pratica de Atividade Fisica em Idosos para avaliagdo das barreiras para
pratica de atividade fisica de lazer. Grande parte dos idosos da amostra relatou que nunca
percebe as barreiras que foram indicadas no formulario. Quando apontadas as classificagcdes
de frequéncia entre sempre, muitas vezes e algumas vezes, 4,8% a 28,6% dos participantes
perceberam barreiras, sendo em sua maioria as intrapessoais, como medo de praticar, ter dor
ou doenga, ou ndo gostar de atividade fisica. Ainda, as mulheres parecem perceber mais
barreiras do que os homens. Estudos futuros, com amostras maiores devem ser realizados para

aprofundar o conhecimento sobre barreiras percebidas pelos idosos de Fortaleza (CE).

Palavras-chave: Envelhecimento; Saude; Atividade Fisica.

ABSTRACT

The study investigated the barriers perceived by older adults to the practice of leisure-time
physical activity. The convenience sample consisted of 10 women and 11 men aged 60 or
over. All were interviewed at home, during October 2023. The older adults answered four
questionnaires: on sociodemographic characteristics and health history; Mini Mental State
Examination to assess cognitive function; International Physical Activity Questionnaire to

assess the level of physical activity; Barriers to Physical Activity in the Elderly Questionnaire
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to assess barriers to leisure-time physical activity. Most of the older adults in the sample
reported that they never notice the barriers that were indicated on the form. When frequency
classifications were highlighted between always, often and sometimes, 4.8% to 28.6% of
participants perceived barriers, most of which were intrapersonal, such as fear of practicing,
having pain or illness, or not liking something. physical activity. Still, women seem to
perceive more barriers than men. Future studies, with larger samples, should be carried out to

deepen knowledge about barriers perceived by the elderly in Fortaleza (CE).

Keywords: Aging; Health; Physical activity.

1. INTRODUCAO

O envelhecimento de acordo com Cortez et al. (2019) pode ser descrito como um
processo progressivo, a partir do qual o individuo que o perpassa vivencia alteragdes
biopsicossociais. Com a taxa de fecundidade declinando de maneira acelerada, e o aumento da
expectativa de vida, a populagdo idosa vem crescendo no Brasil, atualmente representando
pouco mais de 14% dos brasileiros (BRASIL, 2022), o aumento do envelhecimento
demogréfico da populagdo brasileira, tem sido colocado em pauta, principalmente por estar
associado a mudangas nos padrdes de morbimortalidade, o que faz com que seja necessario
pensar estratégias para atender as demandas dessa populagdo, que muitas vezes pode ser
acometida por diversas mudancas no sistema imune, endocrino e cardiorrespiratorio
(FREITAS JR, 2018).

Nao obstante, levando em consideragdo o cenario citado faz-se mister pensar em
estratégias de satide para esse publico. Contudo, ao pensar em saude ¢ importante relembrar o
conceito  proposto pela Organizacdo Mundial de Satde (WHO, 1948), a partir do qual
entende-se que o individuo ¢ dito como saudavel ndo s6 quando ndo estd em estado de
enfermidade, mas quando vive plenamente o bem-estar fisico, mental e social. Ainda que, essa
defini¢do tenha sido estabelecida por uma organizagdo global comprometida com a ciéncia, ¢
necessario reforcar que nao ha um consenso unico de defini¢do para o conceito de saude, visto
que se trata de algo subjetivo, ndo estavel, mas sim dinamico, ¢ dependente de multiplos
fatores, como a cultura, questdes econdmicas e até mesmo sociais.

Partindo dessa perspectiva do envelhecimento enquanto processo irreversivel que gera

alteracdes no padrdo de vida, a saide e a autopercepgao acerca dela sdo afetadas por multiplos
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fatores, entre eles o estilo de vida. A pratica de atividade fisica, nos seus diferentes dominios
(tempo livre, deslocamento, doméstico, trabalho e/ou estudos), de forma insuficiente, ¢ fator
de risco modificavel para algumas das principais doengas cronicas ndo transmissiveis, que t€ém
alta prevaléncia na populagao idosa (FREITAS Jr, 2018). Por outro lado, a pratica de atividade
fisica implica em beneficios para a saude do idoso, como aumento/manutenc¢ao da capacidade
aerdbia, aumento de massa muscular e prevencao de doengas coronarianas (MACIEL, 2010).

O Guia de Atividade Fisica para a Populacdo Brasileira recomenda que idosos
realizem pelo menos 150 minutos de atividade fisica moderada por semana ou 75 minutos de
atividade fisica vigorosa (BRASIL, 2021). No dominio das atividades de tempo livre, sdao
sugeridas atividades orientadas, como musculacdo, hidroginastica, treinamento funcional,
pilates, yoga, alongamento ou danca, ou jogos ativos e esportes. Os outros dominios também
sdo contemplados nas recomendagdes, mas as atividades de tempo livre tém se mostrado
relacionadas ao risco cardiovascular e maiores beneficios a saude (PITANGA et al., 2018).

Mesmo com beneficios bem documentados, dados do sistema de Vigilancia de Fatores
de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico - VIGITEL (BRASIL,
2023) mostram que 63,60% da populagdo adulta tém pratica insuficiente de atividade fisica e
que 32,20% dos idosos sdo inativos fisicamente. A inatividade fisica estd relacionada a
barreiras percebidas pelos idosos, que podem ser divididas entre intrapessoais (relativas a
questdes internas do individuo), interpessoais (relativas a questdes sociais externas ao
individuo) ou ambientais (relativas ao ambiente que cerca o individuo). Nao obstante, cabe
descrever que as barreiras podem ser classificadas como reais ou percebidas. Com base em
Reichert (2004), as barreiras reais sao aquelas que de fato inviabilizam o individuo de praticar
atividade fisica, e as percebidas sdo aquelas que estdo sujeitas a andlise subjetiva do
participante. Reichert (2004) refor¢a que as barreiras reais sao mais dificeis de se observar em
estudos quantitativos, visto que se baseiam em informagdes autorrelatadas ndo visualizadas a
fundo.

De acordo com o estudo de Socoloski et al. (2021), uma revisdao que compilou dados
de 13 estudos brasileiros, as principais barreiras identificadas se enquadram nas intrapessoais,
em especial, dor, doenca e/ou lesdo, falta de seguranca, medo de cair/se machucar e sentir-se
suficientemente ativo. Nao obstante, essa divisdo de tipos de barreiras também foi observada
na revisao proposta por Rech et al. (2018), no entanto, o estudo se estendeu ao publico
adolescente e adultos, ndo apenas ao idoso. Em estudo original de Dos Santos, D’Orsi e Rech
(2020), as barreiras mais citadas também foram na categoria intrapessoal, sendo limitagdo por

doencga a barreira mais prevalente. Em seguida, a categoria mais recorrente foi a interpessoal,
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sendo as barreiras mais citadas os afazeres domésticos e cuidar dos familiares. Na categoria
ambiental, a barreira mais citada foi o local inadequado/falta de seguranga. Por fim, no estudo
de De Lima et al. (2020), que avaliou quais fatores eram considerados barreiras e facilitadores
para a adesdo a um programa de atividade fisica em idosos frequentadores de academia, a
barreira mais reportada foi a falta de seguranc¢a, que pode ter repercutido na escolha por locais
fechados e privados para a pratica.

Sendo assim, considerando a importancia da atividade fisica para a saide do publico
idoso e a alta prevaléncia de inatividade fisica nesse publico, entender as barreiras percebidas
pode ser fundamental para a tomada de decisdo sobre estratégias que motivem a pratica.
Ainda, a revisdo atual de Socoloski et al. (2021) mostra que nao ha estudos na regido
Nordeste, sendo que fatores sociodemograficos, ambientais e culturais podem influenciar as
barreiras percebidas. Desta forma, o objetivo primario do presente estudo foi identificar as
barreiras percebidas pelos idosos para a pratica de atividade fisica de lazer na cidade de
Fortaleza. Os objetivos secundarios foram: 1) Identificar as barreiras percebidas pelos idosos,
considerando os dominios intrapessoal, interpessoal e ambiental; 2) Analisar diferencas nas
barreiras apontadas por idosos que atingem ou nao as recomendagdes semanais de atividade

fisica de lazer; 3) Analisar diferencas nas barreiras percebidas entre homens e mulheres.

2. METODOS

2. 1 Desenho do estudo

O estudo tem caracteristica descritiva quantitativa, com desenho observacional. Os

participantes foram investigados uma unica vez.

2. 2 Participantes

A amostra do estudo foi por conveniéncia. Foram incluidos idosos, homens e
mulheres, com 60 anos ou mais, independente de atingirem os niveis recomendados de
atividade fisica de lazer. O recrutamento dos participantes foi feito através de convites em
pardquias, instituigdes sociais e proximidades ao domicilio da estudante. Aos idosos
interessados, foi aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no qual

foram declarados todos os procedimentos do estudo.



2. 3 Coleta de dados

A coleta de dados foi feita de forma presencial, no domicilio do participante, através
da aplicag¢do de quatro questionarios. O primeiro questionario aplicado foi o de caracteristicas
demograficas e histérico de saude, este foi aplicado pela estudante. Em seguida, a aluna
realizou o Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) com os participantes. Logo apds, os
participantes responderam o questionario IPAQ (Questionario Internacional de Atividade
Fisica) na sua versao reduzida. Por fim, os participantes preencheram o QBPAFI

(Questionario Barreiras para a Pratica de Atividade Fisica em Idosos).

2. 3. 1 Questiondrio de caracteristicas demogrdficas e de saude

O primeiro questiondrio aplicado, foi elaborado a partir da observacdo dos modelos
propostos por Lebrao e Laurenti (2005) e Fonseca e Rizzoto (2008). A partir dele foram
avaliados as caracteristicas demograficas e o histdrico de saude (Apéndice 1). Para a obtencao
de dados demogréficos o participante identificava-se através de seu nome, endereco, telefone,
sexo, data de nascimento ¢ idade, informavam seu estado civil, escolaridade, condic¢ao laboral
(trabalha ou estd aposentado, desempregado) e renda mensal. O histérico de satde foi
analisado a partir de perguntas que fizeram com que os participantes relatassem possiveis
doencas diagnosticadas, como hipertensdo arterial, problemas cardiacos diversos, embolia,
derrame, diabetes, doenca pulmonar, artrite, artrose, reumatismo, historico de quedas nos

ultimos 12 meses, osteoporose, Alzheimer, mal de Parkinson, ou problema psiquiatrico.

2. 3. 2 Avaliacdo da funcdo cognitiva

O MEEM de acordo com De Melo e Barbosa (2015), possui validade e fidedignidade
verificadas. O teste foi dividido em duas se¢des que avaliaram fungdes cognitivas. A primeira
abordou a orientacdo, memoria e aten¢do, ja a segunda, contemplou a capacidade de
nomeagao, obediéncia a comandos verbal e escrito, redagdo livre de uma sentenca e copia de
um desenho complexo (poligonos) (Apéndice 2). A pontuacdo maxima que pode ser
alcangada ¢ 30 pontos. A pontuagdo foi considerada segundo sugestao de Brucki et al. (2003),

considerando niveis de escolaridade (20 pontos para analfabetos; 25 pontos para idosos com
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um a quatro anos de estudo; 26,5 pontos para idosos com cinco a oito anos de estudo; 28
pontos para aqueles com 9 a 11 anos de estudo; 29 pontos para aqueles com mais de 11 anos
de estudo). O MEEM foi aplicado no intuito de caracterizar a fun¢@o cognitiva dos idosos
participantes da amostra, uma vez que o comprometimento dela pode afetar o entendimento e
preenchimento dos demais questiondrios utilizados no presente estudo (KUTSCHAR et al.,

2019).

2. 3. 3 Avaliacdo no nivel de atividade fisica

Com o intuito de avaliar o nivel de atividade fisica dos participantes, estes
responderam ao questiondrio IPAQ, em sua versdo curta (Apéndice 3), na qual o estudo de
Matsudo et al. (2012) apontou que os resultados da forma curta e longa do questionario
possuem reprodutibilidade e validade similares.

Os dados foram analisados pelo tempo de duragdo em atividades moderadas e
vigorosas. O corte foi estabelecido como minimo de 150 minutos de atividade fisica
moderada, ou minimo de 75 minutos de atividade fisica vigorosa, semanalmente (BRASIL,

2021).

2. 3. 4 Identificacdo das barreiras percebidas

A identificacdo das barreiras percebidas foi realizada por meio de um formulario
proposto por Booth, Bauman ¢ Owen (2002) e adaptado por Hirayama (2005), o QBPAFI,
com 22 questdes fechadas acerca de diferentes tipos de barreiras (Apéndice 4). Os
participantes preencheram o questionario indicando a frequéncia com que eram afetados pelas
barreiras, em escala Likert de classificagdo 1-5, sendo 1 para sempre, 2 para muitas vezes, 3
para algumas vezes, 4 para poucas vezes e 5 para nunca. Ao fim desse questionario, foi
incluida uma pergunta aberta para o participante citar outras barreiras percebidas que ndo

estivessem contempladas no formulario, caso necessario.

2. 4 Analise da dados

Os dados foram tabelados em planilha do software Microsoft Excel. Os dados

continuos estdo apresentados em média e desvio padrdo, ou mediana e amplitude. Os dados
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categoricos estdo apresentados em contagem numérica, em valores absolutos e relativos. A

exploracao descritiva dos dados foi realizada no software Jamovi 2.3.26.

3. RESULTADOS

3.1 Caracterizagdo da amostra

Participaram do estudo 21 idosos, 11 do sexo masculino e 10 do sexo feminino, com
idades variando entre 60 e 81 anos, média de 68,81 + 5,64 anos. Do total, 14 (66,7%) idosos
sdo casados, 2 (9,52%) divorciados, 4 (19,04%) solteiros e 1 (4,8%) vitvo.

A partir da analise do material coletado foi possivel perceber que dentre os
participantes, 6 (28,6%) se encontram ativos no mercado de trabalho, enquanto 15 (71,42%)
nao trabalham mais. Em relacdao a renda mensal, 11 (52,4%) recebem até 1 salario-minimo, 3
(14,3%) recebem até 2 salarios-minimos, 6 (28,6%) recebem acima de 2 até 4
saldrios-minimos.

Nos dados de escolaridade, 2 (9,52%) participantes tém entre 1 e <4 anos de estudo; 9
(42,85%) participantes se enquadram na classificacdo de 5 a < 8 anos de estudo; 5 (23,80%)
participantes foram classificados entre 8 e < 11 anos de estudos; 5 (23,80%) foram
classificados na categoria > 11 anos de estudo.

Em relagdo a condicdo de saude, 18 (85,71%) participantes relataram possuir alguma
doencga, conforme mostra a Tabela 1. As trés principais doencas relatadas foram hipertensao

arterial, osteoartrite e diabetes mellitus.

Tabela 1. Prevaléncia absoluta e relativa da condig@o de saude autorrelatada pelos participantes.

Condicao de saude n (%)
Hipertensao arterial 11 (52,4%)
Infarto do miocardio 5(23,81%)
Acidente vascular cerebral 1 (4,8%)
Diabetes mellitus 6 (28,6%)
Osteoartrite ou artrite reumatoide 8 (38,10%)

Osteoporose 1 (4,8%)



10

Transtornos mentais 1 (4,8%)

Quedas nos ultimos 12 meses 5(23,81%)

Nao houve relatos de doencas respiratorias, Parkinson e Alzheimer entre os

participantes.

3.2 Fungdo cognitiva - MEEM

A partir da aplicagdo do teste foi possivel observar a mediana 27 com amplitude de 24
a 30. Dos 21 participantes, 10 (47,62%) participantes alcancaram entre 28 e 30 pontos.
Apenas uma pessoa alcancou a pontuacdo 24, adotou-se o ponto de corte de 20 pontos
(BRUCKI et al. 2003). Sendo assim, nenhum dos participantes atingiu o ponto de corte para

deméncia.

3.3 Nivel de atividade fisica da amostra - IPAQ

No que se refere ao resultado do IPAQ, foi possivel observar que 13 (61,90%)
participantes atingiram ou ultrapassaram as recomendagdes semanais de pratica de atividade
fisica moderada (150 a 300 minutos). Destes, 8 (38,10%) participantes também atingiram a
recomendacao de atividade fisica em intensidade vigorosa (75 a 150 minutos). Entretanto, 8
(38,09%) ndo conseguiram atingir nenhuma das recomendacdes semanais de pratica de

atividade fisica.

3.4 Barreiras percebidas

A tabela 2 mostra a frequéncia com que os participantes percebem o item como uma

barreira para a pratica de atividade fisica.

Tabela 2. Prevaléncia absoluta e relativa com que os participantes percebem as barreiras para a pratica

de atividade fisica.

Barreiras Sempre Muitas Algumas vezes Poucas vezes Nunca
vezes
1. Nao tenho tempo 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 6 (28,6%)  15(71,4%)

livre suficiente.



2. Ja sou
suficientemente
ativo(a).

3.Nio tenho
ninguém para me
acompanhar na
atividade fisica.

4. Nao tenho
dinheiro suficiente
para isso.

5. Sou velho(a)
demais para isso.

6. Tenho uma
doenca, lesdao ou
uma incapacidade
que dificulta ou me
impede.

7. Minha saude é
muito ruim.

8. Sou muito
timido(a) ou
encabulado(a).

9. Tive experiéncias
desagradaveis com
exercicios fisicos

10. Nio existem
instalacoes
adequadas perto da
minha casa.

11. Preciso
descansar e relaxar

no meu tempo livre.

12. Sou muito
preguicoso(a) ou
desmotivado(a).

13. Tenho medo de
me machucar, cair
ou prejudicar
minha saude.

14. Nio gosto de
atividade fisica.

15. Nao tenho
roupas ou

2 (9,5%)

5(23,8%)

1 (4,8%)

0 (0%)

3 (14,3%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

3 (14,3%)

0 (0%)

1 (4,8%)

1 (4,8%)

2 (9,5%)

0 (0%)

1 (4,8%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

1 (4,8%)

1 (4,8%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

1 (4,8%)

0 (0%)

1 (4,8%)

1 (4,8%)

1 (4,8%)

3 (14,3%)

0 (0%)

2 (9,5%)

2 (9,5%)

2 (9,5%)

3 (14,3%)

2(9,5%)

1 (4,8%)

1 (4,8%)

4 (19,0%)

0 (0%)

3 (14,3%)

2 (9,5%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

2 (9,5%)

0 (0%)

4 (19,0%)

2 (9,5%)

0 (0%)

3 (14,3%)

2(9,5%)

2 (9,5%)

0 (0%)

1 (4,8%)

11

15 (71,4%)

16 (76,2%)

18 (85,7%)

19 (90,5%)

13 (61,9%)

17 (80,9%)

15 (71,4%)

18 (85,7%)

17 (80,9%)

13 (61,9%)

18 (85,7%)

14 (66,6%)

16 (76,2%)

19 (90,4%)
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equipamentos
adequados.

16. Nao conseguiria 1 (4,8%) 1 (4,8%) 2 (9,5%) 0 (0%) 17 (80,9%)
dar continuidade ou
desistiria logo.

17. Estou muito 1 (4,8%) 0 (0%) 1 (4,8%) 1 (4,8%) 18 (85,7%)
gordo(a) ou muito
magro(a).

18. Nao tenho 0 (0%) 0 (0%) 3 (14,3%) 3 (14,3%) 15 (71,4%)
energia.

19. Nao acredito 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 21 (100%)
que atividade fisica
faca bem.

20. Sinto falta de 1 (4,8%) 0 (0%) 1 (4,8%) 1 (4,8%) 18 (85,7%)
Seguranca no

ambiente

(violéncia).

21. O clima é 1 (4,8%) 0 (0%) 3 (14,3%) 2 (9,5%) 15 (71,4%)
desfavoravel
(chuva, frio, calor)

22. Tenho 1 (4,8%) 1 (4,8%) 0 (0%) 1 (4,8%) 18 (85,7%)
incontinéncia
urinaria.

Considerando os trés dominios para as barreiras percebidas, os itens foram
classificados conforme Socoloski et al. (2021). As barreiras 1, 2, 5-8, 11-19 e 22
correspondem as barreiras intrapessoais, as barreiras 3, 4 ¢ 9 se referem as interpessoais e, por
fim, as barreiras 10, 20 e 21 estdo relacionadas ao ambiente.

Dentre as respostas analisadas, conclui-se que os participantes, em sua grande maioria,
ndo percebem como barreiras para a pratica de atividade fisica as que foram indicadas no
formuldrio, visto que uma faixa de 61,9% a 100% respondeu a frequéncia como nunca. Com
excecdo das barreiras “Nao acredito que atividade fisica faga bem” (19) e “Nao tenho tempo
livre suficiente” (1), todas as outras barreiras tiveram, no somatorio das classifica¢des
“sempre”, “muitas vezes” e “algumas vezes’, uma indicacdo de 4,8% a 28,6% dos
participantes.

Sendo assim, as principais barreiras citadas, considerando as classificagdes “sempre”,
“muitas vezes” e “algumas vezes”, foram: ja se considerar suficientemente ativo(a) (2); ter
doenga, lesdo ou incapacidade que dificulta ou impede a pratica (6); ndo ter ninguém como

acompanhante na atividade fisica (3); precisar relaxar e descansar no tempo livre (11); medo
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de cair se machucar ou prejudicar a saude (13); ndo gostar de atividade fisica (14). Com
excecao da barreira 3, todas as outras sao intrapessoais.
Nenhum participante relatou barreiras além das apresentadas no questionario, quando

foram questionados de forma aberta sobre possiveis barreiras adicionais.

3.5 Comparagdo das barreiras entre fisicamente ativos e insuficientemente ativos

Comparando as respostas dos 13 participantes fisicamente ativos com os 8
insuficientemente ativos, as seguintes barreiras foram apontadas nas frequéncias sempre,
muitas vezes e algumas vezes por 23 a 30,7% dos fisicamente ativos: 2, 3, 4, 6, 10, 11, 13, 14
e 16. As barreiras 1, 5, 12 e 19 foram apontadas como pouco frequentes ou nunca por 100%
dos participantes fisicamente ativos.

Para os insuficientemente ativos, a Uinica barreira apontada como algumas vezes para
37,5% dos participantes foi a numero 2. Além disso, apenas 2 (25%) participantes
insuficientemente ativos declararam se sentirem afetados pela barreira 5, algumas vezes. As
barreiras 1, 4, 9, 15, 19, 20, 22 foram indicadas como nunca percebidas por 100% dos

participantes insuficientemente ativos.

3.6 Comparacdo das barreiras entre homens e mulheres

Em relagdo a diferenca entre os 11 homens e 10 mulheres, as seguintes barreiras foram
apontadas nas frequéncias sempre, muitas vezes e algumas vezes por 30 a 40% das mulheres:
nao ter tempo livre (1), ndo ter alguém para acompanhar na atividade fisica (3), ter uma
doenga, lesdo que dificulta ou impede (6), descansar ou relaxar no tempo livre (11), medo de
machucar-se, cair ou prejudicar a saude (13), ndo gostar de atividade fisica (14), ndo daria
continuidade ou desistiria facil (16). As demais barreiras foram apontadas como pouco
frequentes ou ausentes.

Para 27,3 e 36,4% dos homens as barreiras apontadas foram: sentir-se suficientemente
ativo (2) e ter dor, doenca ou lesao que incapacita ou dificulta (6). As demais barreiras foram

apontadas como pouco frequentes ou ausentes.

4. DISCUSSAO
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De modo geral, era objetivo do presente estudo identificar as principais barreiras
percebidas por idosos a pratica de atividade fisica, bem como analisar em quais dominios as
barreiras percebidas por idosos se enquadram (intrapessoal, interpessoal e ambiental),
diferenciar barreiras percebidas por idosos que atingem as recomendag¢des semanais de pratica
de atividade fisica e os que ndo atingem, também diferenciar as barreiras percebidas por
1dosos homens e idosas mulheres. Grande parte dos participantes relatou que nunca percebe as
barreiras que foram indicadas no formulario. Quando apontadas as classificagdes de
frequéncia entre sempre, muitas vezes e algumas vezes, 4,8% a 28,6% dos participantes
perceberam barreiras, sendo em sua maioria as intrapessoais, como medo de praticar, ter dor
ou doenga, ou ndo gostar de atividade fisica.

Inicialmente ¢ importante identificar quem sdo os participantes da amostra, a partir das
caracteristicas. A amostra contemplou homens e mulheres em equilibrio, em uma ampla faixa
etaria dos 60 aos 81 anos, a maioria com escolaridade de ensino fundamental ¢ médio, com
renda média mensal de um ou no méaximo dois salarios-minimos. Além disso, oito pessoas
relataram ser insuficientemente ativas, mas todas com fun¢ao cognitiva preservada, conforme
os niveis de escolaridade. Cabe ressaltar que por se tratar de uma amostra por conveniéncia,
os resultados obtidos ndo podem ser generalizados para a populagdo. No entanto, outros
estudos incluidos na revisao de Socoloski et al. (2021), como o de Cardoso et al (2008),
Barboza et al. (2010) e o de Souza e Vendruscolo (2010) incluiram menos participantes do
que o presente estudo.

Considerando as barreiras que foram percebidas nas classificagdes sempre, muitas
vezes ou algumas vezes, aquelas que tiveram maior prevaléncia, considerando o somatdrio
das trés classificagdes foram ja se considerar suficientemente ativo, ter doenga ou lesdo, nao
ter ninguém para como acompanhante na atividade fisica, precisar relaxar e descansar no
tempo livre, medo de cair se machucar ou prejudicar a saude, ndo gostar de atividade fisica.
Comparando nossos resultados com a literatura prévia, nossos resultados corroboram com os
dados de Brazao et al. (2009).

Chama a atengdo que em todas as barreiras a maioria dos participantes apontou que
nunca percebeu o item como uma barreira para a pratica de atividade fisica. Tais dados estao
em divergéncias aos apontados pelo estudo de Nascimento et al. (2008). Acredita-se que a
prevaléncia do nunca para a maioria das barreiras se deva ao fato de que a maioria dos

participantes ndo estava acostumada a participar de pesquisas cientificas.
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Nosso estudo corrobora com outros estudos da literatura (BRAZAO, et al 2009;
GOBBJI, et al. 2012) que mostram que as principais barreiras percebidas apontadas por idosos
sa0 no dominio intrapessoal. As respostas dos participantes envolvidos confirmaram o que foi
encontrado na revisdo de Socoloski (2021) que apontou as barreiras do tipo intrapessoal sdo
relatadas com maior frequéncia na maioria dos estudos realizados com idosos. Santos et al.
(2020), em um estudo realizado com 1140 participantes concluiu que de maneira geral as
barreiras mais citadas pertenciam ao dominio intrapessoal.

Um detalhe a ser ressaltado ¢ que a divisdao de dominios de barreiras a pratica de
atividade fisica apresentadas no QBPAFI pode influenciar nos resultados de que as barreiras
apresentadas pelos idosos em maioria sdo intrapessoais. Isso se deve ao fato de que dentre os
22 itens inclusos nela mais da metade deles pertencem a esse dominio. De qualquer forma, ¢
interessante que estudos futuros investiguem amostras maiores, principalmente na regido
Nordeste.

Com relagdo a diferenca nas barreiras entre homens e mulheres, a pesquisa de Gobbi
et al. (2012) apontou que os homens relataram com maior frequéncia a barreira de se sentirem
suficientemente ativos e sentem necessidade de descansar no tempo livre. Para as mulheres as
barreiras mais relatadas foram o medo de cair e/ou se machucar e a necessidade de descansar
no tempo livre foram as mais citadas. No presente estudo foi possivel perceber que as
mulheres apontaram mais barreiras do que os homens. As mulheres responderam com maior
frequéncia a necessidade de relaxar no tempo livre, além do medo de cair e/ou machucar-se e
ndo ter tempo. Para os homens as barreiras encontradas foram ja ser suficientemente ativo e
ter doenga ou lesdo que dificulta ou impede a pratica. De acordo com os dados do VIGITEL
(BRASIL, 2023) os homens demonstram ser mais ativos em atividades fisicas de lazer do que
mulheres.

Diferentemente do esperado, em apenas uma barreira, 37,5% dos participantes
insuficientemente ativos reportaram classificacdo algumas vezes. Para varias outras barreiras,
apenas um ou dois participantes identificaram a barreiras nas classificagdes sempre, muitas
vezes ou algumas vezes. A pesquisa de Krug, Lopes e Mazo (2015) feita com idosas
insuficientemente ativas apontou que uma das barreiras para a pratica de atividade fisica era o
aumento da idade. No presente estudo, esta barreira foi apontada entre os idosos
insuficientemente ativos, mas apenas dois (25%).

A partir do estudo as perspectivas futuras sdo de conseguir que este estudo seja
replicado futuramente com uma amostra estatistica para que assim seja possivel generalizar os

seus resultados a fim de compreender melhor quais sdo as barreiras que de maneira geral tem



16

dificultado aos idosos de Fortaleza a pratica de atividade fisica. Por fim, espera-se com este
estudo que mais pesquisas acerca do tema sejam produzidas, em especial com maior

participacdo da regido Nordeste.
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APENDICE 1 - QUESTIONARIO DEMOGRAFICO E HISTORICO DE SAUDE

Nome:

Endereco:

Telefone:

1. Sexo:
() Masculino ( ) Feminino
2. Data de Nascimento:
I
3. Idade:
em anos completos
4. Escolaridade:
() Analfabeto(a) ( ) Alfabetizado(a) ( ) Grau de Instrucao
5. Estado Civil:
() Solteiro(a) ( ) Casado(a)/ Juntado(a ) ( ) Divorciado(a) ( ) Vitvo(a)
6. Trabalha:
( )Sim ( )Nao

Se sim. Trabalha em que?

Se ndo, ¢ aposentado? ( ) Sim ( ) Nao

7. Qual atividade exercia antes de se aposentar?

8. Qual sua renda mensal? R$

9. Alguma vez um médico ou enfermeiro ja lhe disse que vocé tem pressao sanguinea
alta, quer dizer hipertensiao? ( ) Sim ( ) Nao ( ) Nao sabe/ Nao respondeu

10. Alguma vez um médico ou enfermeiro ja lhe disse que vocé teve um ataque do
coracio, uma doenca coronaria, angina, doenc¢a congestiva ou outros problemas
cardiacos? ( ) Sim ( ) Nao ( ) Nao sabe/ Nao respondeu

11. Alguma vez um médico ou enfermeiro ja lhe disse que vocé teve uma embolia,
derrame, ataque, isquemia ou trombose cerebral? ( ) Sim ( ) Nao ( ) Nao sabe/ Nao
respondeu

12. Alguma vez um médico ou enfermeiro ja lhe disse que vocé tem diabetes, quer dizer

niveis altos de agticar no sangue? ( ) Sim ( ) Nao ( ) Nao sabe/ Nao respondeu
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13. Alguma vez um médico ou enfermeiro ja lhe disse que vocé tem alguma doenca
cronica pulmao, como asma, bronquite ou enfisema? ( ) Sim ( ) Nao ( ) Nao sabe/
Nao respondeu

14. Alguma vez um médico ou enfermeiro ja lhe disse que vocé tem artrite, reumatismo
e/ou artrose? ( ) Sim ( ) Nao ( ) Nao sabe/ Nao respondeu

15. Teve alguma queda nos tltimos 12 meses? ( ) Sim ( ) Nao ( ) Nao sabe/ Nao
respondeu

16. Alguma vez um médico ou enfermeiro ja lhe disse que vocé tem osteoporose?

( )Sim ( )Nao( ) Nao sabe/ Nao respondeu

17. Alguma vez um médico ou enfermeiro ja lhe disse que vocé tem algum problema
nervoso ou psiquiatrico? (excluir depressdo) ( ) Sim ( ) Nao ( ) Nao sabe/ Nao
respondeu

18. Alguma vez um médico ou enfermeiro ja lhe disse que vocé tem doenca de
Alzheimer? ( ) Sim ( ) Nao ( ) Nao sabe/ Nao respondeu

19. Alguma vez um médico ou enfermeiro ja lhe disse que vocé tem doenca de mal de

Parkinson? ( ) Sim ( ) Nao ( ) Nao sabe/ Nao respondeu



APENDICE 2 - MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL - MEEM

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)
Nome do paciente:
Data da avaliagdo: __ /[
Escolaridade (n° de anos completos de estudo):
Ex: levou 10 anos para concluir a 4* série, considera-se escolaridade de 4 anos.

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

ORIENTACAO

* Qual € o (ano) (estagao) (dia/semana) (dia/més) e (més). 5
* Onde estamos (pais) (estado) (cidade) (rua ou local') (n® ou andar?). 5
REGISTRO

* Dizer trés palavras: PENTE RUA AZUL. (Pedir para prestar atencdo, pois terd que
repetir mais tarde. Pergunte pelas trés palavras apds té-las nomeado. Repetir até 5| 3
vezes, para que evoque corretamente e anotar nimero de vezes: ____

ATENCAO E CALCULO

* Subtrair; 100-7 (5 tentativas:; 93 — 86 — 79 — 72 — 65)

Alternativo®: série de 7 digitos (582694 1) 3
EVOCACAO
* Perguntar pelas 3 palavras anteriores (pente-rua-azul) | 3 |
LINGUAGEM
*Identificar ldpis e relogio de pulso (sem estar no pulso). 2
* Repetir: “Nem aqui, nem ali, nem la". 1
* Seguir o comando de trés estigios: “Pegue o papel com a mio direita, dobre ao meio 3
e ponha no chio”. (Falar essa frase de forma inteira e apenas uma vez).
* Ler (“so6 com os olhos”) e executar: FECHE OS OLHOS 1
* Escrever uma frase (um pensamento, ideia completa) 1
* Copiar o desenho:

a8 ‘
TOTAL: 30

1Rua ¢ usado para visitas domiciliares. Local para consultas no hospital ou outra instituicio.
IN° é usado para visitas domiciliares. Andar para consultas no hospital ou outra instituigéo.

3 Alternativo é usado quando o entrevistado erra JA na primeira tentativa, OU acerta na
primeira e erra na segunda. SEMPRE que o alternativo for utilizado, o escore do item serd
aquele obtido com ele. Nio importa se a pessoa refere ou niio saber fazer cdlculos - de
qualquer forma se inicia o teste pedindo que faga a subtragao inicial. A ordem de evocagio tem
que ser exatamente a da apresentacdo!

Obs.: na forma alternativa a pontuagao midxima também € de 5 pontos.

A ordem de evocagiio tem que ser exatamente a da apresentacio.
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APENDICE 3 - QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA - IPAQ

(versao curta)

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA -
VERSAO CURTA -

Nome:
Data: / / Idade : Sexo: F( )M( )

Nés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo
que esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos
ajudardo a entender que téo ativos nos somos em relagdo a pessoas de outros
paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo
atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé
faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou
como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO
importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que considere que n&o seja
ativo. Obrigado pela sua participagio !

Para responder as questdes lembre que:

» atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande
esforgo fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

» atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforco
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por
pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a Em quantos dias da Ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um
lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA ( ) Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dancar, fazer ginastica aerodbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar

CENTRO COORDENADOR DO IPAQ NO BRASIL- CELAFISCS -
INFORMAGOES ANALISE, CLASSIFICAGAO E COMPARAGAO DE RESULTADOS NO BRASIL
Tel-Fax: — 011-42298980 ou 42299643. E-mail: celafiscs@celafiscs.com.br
Home Page: www.celafiscs.com.br IPAQ Internacional: www .ipaq.ki.se




moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coragdo (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA ( ) Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo_menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?

horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigcos
domeésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragdo ou
batimentos do coragéo.

dias por SEMANA ( ) Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo_menos 10
minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?

horas: Minutos:

Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui
o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo ligdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Ndo inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em 6nibus, trem, metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de

semana?

horas minutos
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APENDICE 4 - QUESTIONARIO DE BARREIRAS PARA PRATICA DE ATIVIDADE
FISICA EM IDOSOS - QBPAFI

Com base no Guia de Atividade Fisica para a Populag¢do Brasileira elaborado pelo Ministério

da Saude (BRASIL, 2021) a Atividade Fisica pode ser compreendida como toda produgao de

movimento voluntario em que haja gastos energéticos superiores ao de repouso, possibilitando

interacao social e com o ambiente. Atividade Fisica possui uma classificagdo, expressa através

de quatro dominios: tempo livre (feito de maneira espontanea), deslocamento (sair de um

lugar para outro, exemplo, comprar pao na padaria, ir para o trabalho), trabalho (exercer seu

trabalho) e ou estudos, e por fim, atividades domésticas (atividades como lavar a louga, tirar o

lixo, varrer a casa).

1. Abaixo o(a) senhor(a) pode ver situacdoes que ocorrem no cotidiano de muitas pessoas.

Marque um “X” naquelas situagdes que ocorreram nos ultimos 6 meses, e impediram

vocé de realizar atividade fisica.

Barreiras ou desculpas
que atrapalham ou
impedem a atividade
fisica.

1. Sempre

2. Muitas
Vezes

3. Algumas
Vezes

4. Poucas
vezes

5. Nunca

1. Nao tenho tempo
livre suficiente.

2. Ja sou
suficientemente
ativo(a).

3.Nio tenho ninguém
para me acompanhar
na atividade fisica.

4. Nao tenho dinheiro
suficiente para isso.

5. Sou velho(a) demais
para isso.




30

6. Tenho uma doenga,
lesdo ou uma
incapacidade que
dificulta ou me impede.

7. Minha saude é muito
ruim.

8. Sou muito timido(a)
ou encabulado(a).

9. Tive experiéncias
desagradaveis com
exercicios fisicos

10. Nao existem
instalacdes adequadas
perto da minha casa.

11. Preciso descansar e
relaxar no meu tempo
livre.

12. Sou muito
preguicoso(a) ou
desmotivado(a).

13. Tenho medo de me
machucar , cair ou
prejudicar minha
saude.

14. Nao gosto de
Atividade fisica.

15. Nao tenho roupas ou
equipamentos
adequados.

16. Nao conseguiria dar
continuidade ou
desistiria logo.

17. Estou muito
gordo(a) ou muito
magro(a).

18. Nao tenho energia.

19. Nao acredito que
atividade fisica faca
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bem.

20. Sinto falta de
Seguranca no ambiente
(violéncia).

21. O clima é
desfavoravel (chuva,
frio, calor)

22. Tenho incontinéncia
urinaria.

2. O(a) senhor(a) tem mais alguma barreira que te impeca de praticar atividade fisica?

Qual(is)?




