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Abstract. The aim of this study was to assess the percepfitime elderly about the

benefits of physical exercise and the main barribegt prevent older people from
Pitangueiras/SP city to practice regular physicaiigity (PA). The study included
40 subjects (25 women and 15 men), mean age 7$eass, from Pitangueiras/SP
city. The research instruments were: Questionn&ime Assessing Motivation and
Barriers to Physical Activity and identificationrfo for the elderly. The results
showed that older people recognize the exerciseftisnalthough not the practice.
The main barriers cited were the lack of energyklaf knowledge on how to
exercise, lack of time and need to rest and relaxheir free time. It can be

concluded from this study that one of the stratedgoereduce the barriers faced by
the elderly would be to implement projects thatnpote the practice of PA in each
neighborhood, so that older people have this sereloser to their homes.

Keywords. Motivation and Barriers; Physical Activity; Eldgrl

Resumo. O objetivo deste estudo foi verificar a percep¢iis idosos quanto aos
beneficios da pratica de exercicios fisicos e qusprincipais barreiras que
impedem os idosos da cidade de Pitangueiras/SPaliegrem atividade fisica (AF)
regularmente. Participaram do estudo 40 idosos if@8heres e 15 homens), com
média de idade de 7519 anos, da cidade de PitamgsiSP. Os instrumentos da
pesquisa foram: Questionario para Avaliagdo de Matio e Barreiras para
Atividade Fisica e Ficha de identificacdo do ido6® resultados apontaram que 0s
idosos reconhecem os beneficios do exercicio fisiwdora ndo o pratiquem. As
principais barreiras citadas foram a falta de enierga falta de conhecimento em
como exercitar-se, a falta de tempo e a necessidadepousar e relaxar no tempo
livre. Pode-se concluir com esse estudo que umaesdimatégias para diminuir as
barreiras encontradas pelos idosos seria a implaatade projetos que promovam a
pratica de AF em cada bairro, para que os idosadh#n esse servico proximo as
suas residéncias.

Palavras-chave: Motivacao e Barreiras; Atividade Fisica; Idosos.
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1. Introducao

O crescimento da populagédo idosa € um fenémeno idultn 1950 o indice de
pessoas acima de 60 anos era de aproximadamenirili6é4s, sendo que em 1998 alcancou
579 milhdes, com aumento de quase 8 milhdes desdas ano. Nesse ritmo, projecdes
apontam que em 2050 a populagdo idosa serd em tnh900 milhdes de pessoas
(ANDREWS, 2000). O Brasil também passara por tansdcoes em seu perfil demogréfico.
Considerado um pais jovem, nos proximos anos esifgto a reversdo populacional,
alcancando o 5° lugar entre os paises com maioenwude idosos. Dados do IBGE mostram
que de 1991 para o ano 2000 houve aumento médi@admos a mais na expectativa de vida
dos idosos, passando de uma perspectiva de vid® gera 68,6 anos em média (IBGE,
2002).

As pessoas estdo vivendo mais, no entanto valalia@sgue as condi¢coes de vida
desses idosos devem ser suficientes para proparcionenvelhecimento com saude e
independéncia (BRAZAO et al., 2009). Nos paiseemasvidos a transicdo demogréfica
ocorreu lentamente, acompanhando o crescimentaa@ade de vida (insercado das pessoas
no mercado de trabalho, oportunidades de educag@oaiel, boas condigbes alimentares,
ambientais e de saude) (CERQUEIRA & OLIVEIRA, 2Q0Rpr outro lado, o processo de
envelhecimento populacional no Brasil e nos depaises em desenvolvimento foi rapido e
nao contou com iniciativas de politicas publicas germitissem a melhora da qualidade de
vida desses idosos (CARVALHO & GARCIA, 2003). Grarnghrte dos 650 mil novos idosos
inseridos na populacédo brasileira apresenta doemdagas ndo transmissiveis e limitacoes
na funcionalidade (VERAS, 2007). Assim, estratéd@efc¢ao que permitam proporcionar aos
idosos a longevidade com saude e qualidade deseidazem urgentes (BENEDETTI et al.,
2008).

O idoso sofre modificacdes, fisiologicas, estrugjracognitivas e sociais
acompanhadas de muitos outros fatores que inflaenem seu estado psiquico e na sua
gualidade de vida (MANIDI & MICHEL, 2001). Além dis, as consequéncias do processo
de envelhecimento acometem de forma diferente padaoa, variando de acordo com a
individualidade de cada um. O estilo de vida, asd@g@®es de higiene e alimentares, as
doencas e o0 sedentarismo podem antecipar ou acedsraperdas decorrentes do
envelhecimento (KAUFFMAN, 2001). Nesse contextocamceito de capacidade funcional
assume importancia primordial quando se pensa @mtéggas de cuidados com 0s idosos
visando a melhora global de suas condi¢cdes de WRdsa viver com independéncia e
autonomia o idoso deve manter preservadas suascidages fisicas, cognitivas e
psicologicas. A maioria das doencas cronicas dosoil tem seu principal fator de risco na
prépria idade. Entretanto, isso ndo pode impedé@ gudoso conduza sua propria vida de
forma autdbnoma, decidindo sobre seus interessesseN&entido, o idoso que preserva a
independéncia apesar das perdas consequentesadsgwale envelhecimentos é considerado
um idoso sadio (VERAS, 2009). A pratica de ativiglfidica regular € um recurso importante
para minimizar as perdas decorrentes do processowghecimento e manter as capacidades
funcionais (BENEDETTI et al., 2008; BRAZAO et &1009).

Entretanto, com o envelhecimento a pessoa acab@arsndo menos ativa. Nesse
periodo, ocorre a aposentadoria e os familiares, intuito de poupar o idoso, impedem que
0s mesmos realizem atividades comuns da vida diésimo ir ao supermercado, arrumar a
casa, cuidar do jardim, entre outras tarefas mst@asedentarismo, associado ao processo de
envelhecimento, pode agravar ainda mais os prokleteasaltde do idoso como doencas
cardiorespiratorias, diabetes, doencas neurodesérses, o enfraguecimento dos 0ssos e dos
musculos, entre outras (SEBASTIAO et al., 2008¢m\disso, o sentimento de incapacidade
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acarreta em perda na autoestima e na autoconfdmgadividuo, o que pode desencadear
processos depressivos (STELLA et al., 2002).

Buscando reverter o ciclo de inatividade do idpsogramas de atividade fisica tém
sido propostos. Efeito positivo do exercicio tedosdbservado na funcionalidade (HOPKINS
et al., 1990; HOLLAND et al.,, 2002), nos sintomaspiessivos (CHEIK et al., 2003,
CORAZZA et al., 2004) e nos estados de animo (GIOREl., 2007) dos idosos. Melhora
nas funcdes motoras foi observada com a pratiexeeicios de flexibilidade (HOLLAND
et al., 2002), de danca (HOPKINS et al., 1990; SEBKO et al., 2008), e com treinamento
resistido (SKELTON et al., 1994; HUNTER, McCARTHY BAMMAN, 2004). Os estados
psiquicos como a depressdo e os estados de anram feeneficiados com a pratica de
atividades ritmicas (GOBBI et al., 2007) e de exdws aerdbios (BLUMENTHAL et al.,
1999; BABYAK et al., 2000; STELLA et al., 2002).

Embora os estudos comprovem os beneficios da grdéicatividade fisica para a
saude e bem estar da populacdo idosa, ainda s&ogos idosos que realizam essa prética
com regularidade. A prevaléncia da préatica de agdade fisica entre adultos e idosos € de
apenas 3,3% (MONTEIRO et al., 2003). Além dissojtasuidosos, principalmente aqueles
gue vivem em instituicdes, ndo tém intencdo dauinel pratica regular de atividade fisica em
seu estilo de vida (GOBBI et al., 2008).

Nesse contexto, quais seriam as barreiras que enpedses idosos de iniciarem a
pratica de atividade fisica regularmente? Os ido&ws conhecimento dos beneficios
proporcionados pelo exercicio fisico? Para respoadsses questionamentos este estudo foi
desenvolvido e tem como principal objetivo verifiGa percepcdo dos idosos quanto aos
beneficios da pratica de exercicios fisicos e gasaiprincipais barreiras que impedem os
idosos da cidade de Pitangueiras/SP de praticaieisede fisica regularmente.

2. Materiais e Método

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica datrédUniversitario UNIFAFIBE
(processo h 0245/2010). Todos os voluntarios assinaram odete consentimento livre e
esclarecido, concordando em participar do estudo.

2.1 Participantes

A pesquisa contou com a participacao de 40 idoshmtéarios, de ambos os sexos.
Durante a pesquisa, o total de quatro bairrosdkdel de Pitangueiras foi visitado e os idosos
foram convidados a participar do estudo. Os cogéde inclusdo para a participagdo no
estudo foram: entendimento suficiente para respoaole questionarios apresentados e estar
acima dos 60 anos de idade. Os 10 primeiros iddsosada bairro que atenderam aos
critérios de inclusdo no estudo e que concordamarpaeticipar do mesmo foram incluidos na
amostra.

2.2 Instrumentos da pesquisa

Para a coleta de dados foram utilizados: o Quesimpara Avaliagdo de Motivagao
e Barreiras para Atividade Fisica (MATSUDO, 20Qigta avaliar o conhecimento dos idosos
a cerca dos beneficios da prética de exercicimps$i® as dificuldades, motivos, fatores e/ou
desculpas que levam os idosos a ndo se envolvarepragramas de atividade fisica e a
Ficha de identificacdo do idoso, elaborada pelaqyisador, para caracterizar a amostra
(idade, sexo, antecedentes de doencas, bairro emesjde, se pratica alguma atividade fisica
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regular, quais atividades gostaria ou gosta décpraentre outros). Esse instrumento auxiliou
na sele¢édo dos idosos que atendiam aos critérivgldséo.
2.3 Procedimentos

Os participantes foram selecionados em quatrodsama cidade Pitangueiras/SP.
Para a escolha dos bairros, a cidade foi divididaegides (norte, sul, leste, oeste), os bairros
gue abrangeram cada uma dessas regides foramdadeneaem cada regido um bairro foi
sorteado. Apds o sorteio, seguiu-se a selecdoddsss. Atendido aos procedimentos éticos
foi preenchida a ficha de identificacdo do idosapbcado o questionéario de identificacdo de
barreiras a pratica de atividade fisica.

2.4 Analise dos dados

Os dados foram tratados qualitativamente, por meiporcentagem de ocorréncia e
estatistica descritiva (média e desvio padrao)idosos foram distribuidos em 4 grupos de
acordo com os bairros em que residiam e os resgltBidam analisados por grupos, com o
intuito de verificar se algumas das barreiras teGaracteristicas regionais.

3. Resultados

A amostra foi composta por 40 idosos (25 mulhergS Bomens). Quatro bairros da
cidade de Pitangueiras/SP foram selecionados (@€enB1, Gumercindo = B2, Sado Joé&o =
B3 e Sao Sebastidao = B4). Os idosos participardesstiido eram 10 de cada um dos bairros
citados. A caracterizacdo da amostra foi feita peio do questionario de identificacdo
(QUADRO 1).

QUADRO 1. Caracterizagdo da amostra de cada bairraViédias e desvios padrao da idade dos
participantes, nimero de participante de cada sexe resultado do questionario de identificacao,
descrito em porcentagem de ocorréncia.

Conhece
Praticou Quais Quais locais
Bairros | Idade Homem/| Pratica AF atividades| modalidades p/pratica
Mulher AF? quando vocé ja | vocé gostariade| de AF
jovem? | praticou? praticar? perto da
sua casa?
Nenhuma=10¢
Caminhada e
i . Caminhada Hidro=10% .
Bl | 7249 4/6 ﬁé@;&é’% ﬁgg;é%é Ciclismo Caminhada e ﬁgg;i%z//z
Futebol Danc¢a=20%
Caminhada=40%
Futebol=20%
Nenhuma=40¢
Caminhada e
Hidro=10% .

B2 654 3/7 N&ao=100%N&ao=100% - Caminhada e S|~m :40%
e Nao=60%
ginastica=10%
Caminhada=30%

Muscula¢do=10%
Nenhuma=10¢
Andar de
~ Sim-50% Danca bicicleta=10% | Sim=40%

B3 | 68t7) 64 | NA0=100% \5,-5006| Futebol | Caminhada=50% N&0=60%
Danca=10%
Ginastica=10%
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Futebol=109
Nenhuma=30¢
Caminhada=409
Danca=10%
Natacdo=10%
Futebol=10%

" Sim=30%
N&0=70%

Sim=30%| Danca

% 0=1000
B4 69+6 2/8 N&o=100 0 NEo=70%!| Voleibol

(*) O individuo pratica AF a 2 meses.

O questionério utilizado para avaliacdo dos comhentos dos idosos sobre os
beneficios da pratica de atividade fisica (AF) apnta total de 65 pontos, caso o individuo
reconhecga todos os beneficios da pratica de AF aomito importantes. Os resultados do
presente estudo evidenciaram que o0s idosos re@mhex maioria dos beneficios
proporcionados pelo exercicio. Em todos os quatiods visitados, a pontuacdo dos idosos
em relagdo ao conhecimento sobre os beneficiogetaieio ficou bem proxima aos valores
méaximos do teste (FIGURA 1).
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FIGURA 1. Médias e desvios padrdo da pontuacdo dadosos de cada bairro, em rela¢@o ao
conhecimento sobre os beneficios da pratica de AF.

Para a avaliacdo das barreiras percebidas paratieapde atividade fisica, quanto
maior a pontuacao, maior a frequéncia em que dmsasiras impedem o0s idosos a praticar
exercicios fisicos, sendo que a pontuacdo méaximea gsse instrumento € de 54 pontos. O
resultado encontrado com este estudo indica queos®s apresentam alta percepgéo de
barreiras para a pratica de AF (FIGURA 2).
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FIGURA 2. Médias e desvios padrdo da pontuacdo dadosos de cada bairro, em relacéo as
barreiras percebidas para a préatica de AF.

Em relacdo as barreiras que impedem a pratica decade todos os idosos de um
mesmo bairro tivessem apontado que determinadaitzaimpede “quase sempre” a pratica
de AF, a soma do questionario de todos os idosna daessa barreira 30 pontos. Assim,
considerou-se como relevante as barreiras que aomad% ou mais da pontuagéo total
(barreiras> 21 pontos). Desta forma, foi possivel identificaumais as barreiras mais
importantes para cada um dos grupos (QUADRO 2).

QUADRO 2: Principais barreiras apontadas por cada m dos grupos.

Barreiras Pontuacgédo/grupo
Bl | B2 | B3 | B4
Falta de energia 22 | 22 | 24 | 26
Falta de equipamento 21 - 21 -
Falta de clima adequado 22 - - 21
Queixas e dores 21 | 23 | 25 | 24
Eu necessito repousar e relaxar no meu tempo vago 21 | 23 | 22 | 28
Sentir, p_reocupa(;éo em relagdo ao meu aspecto quando faco i 21 | 25 | 22
exercicio
Falta de tempo - 22 - 28
Desénimo - 21 | 22 | 23
Falta de conhecimento em como se exercitar - 24 | 23 | 26
Falta de boa saude - 22 | 22 | 24
Medo de leséo - 25 | 27 | 22
Lesédo ou incapacidade - 24 | 21 | 23
Falta de interesse em exercicio - - 23 | 24
Falta de autodisciplina - - 22 | 24
Falta de companhia - - - 23
Falta de locais apropriados - - - 24

Quando os participantes foram avaliados em umaateiigostra as barreiras com
maiores pontuagdes sao a “falta de tempo” e a Ss&tade de repouso” (FIGURA 3).
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FIGURA 3. Principais barreiras apontadas pelos idoss para a pratica de atividade fisica. As
barreiras com pontuagfes mais altas foram as citadaom maior frequencia.

4. Discussao

Este estudo teve como principal objetivo verifiagrercepcao dos idosos quanto aos
beneficios da pratica de exercicios fisicos e gaaiprincipais barreiras que impedem os
idosos da cidade de Pitangueiras/SP de praticaieisede fisica regularmente.

Quando os idosos foram questionados sobre a pd#iesividade fisica na infancia e
na juventude, os grupos do Bl e do B3 foram oswpie relataram praticar alguma atividade
nessa época da vida (QUADRO 1). Entretanto, quarelgrupos sdo analisados em uma
Unica amostra, apenas 30% dos individuos praticaalgom tipo de atividade fisica quando
jovens. Alguns estudos tém afirmado que adultosiasois com estilo de vida ativo,
geralmente foram ativos na infancia ou na juventegderelacdo a jogos esportivos e/ou
recreativos (AZEVEDO JR., 2004). Essa evidénciaatmra com 0s resultados encontrados
no presente estudo. Mesmo entre 0s grupos onde hielatos de prética de atividade fisica
na juventude, o indice de pratica nesse periodwidka ainda é baixo, 0 que pode ter
influenciado os habitos atuais no que diz resgepaatica de atividade fisica.

Entre os quarenta idosos entrevistados, 42,5%aralatconhecer locais proximos as
suas residéncias apropriados ou que promovam iagdi atividade fisica, enquanto 57,5%
afirmaram ndo conhecerem tais locais em sua re@aando os grupos foram analisados
separadamente em relacdo a essa questdo, os @wdE foram o0s que mais relataram
conhecer locais para a pratica de exercicios fgirdximos as suas residéncias (QUADRO
1). Nesse sentido, quando as barreiras foram adabBsos idosos do Bl foram os que
apresentaram menor nimero de barreiras para agud#eiAF. Por outro lado, os idosos do
B4 foram os que mais apresentaram barreiras e ediggram a menor porcentagem de
individuos que conhecem locais para a pratica dpekfo de suas casas.

Estudo sobre barreiras para a pratica de ativifiaida em cidades do interior de Sao
Paulo constatou que uma das barreiras mais frezgientre pessoas acima de 50 anos é a
falta de local proximo para se exercitar. Isso pedgerir que a distancia que os idosos
precisam se deslocar para realizar exerciciosofisiegulares pode ser uma barreira
importante para o engajamento em programas de AIDRADE et al., 2000). Além disso,
os idosos dos B2, B3 e B4 apresentaram como lmaéialta de conhecimento em como se
exercitar”. Esse fato também pode estar ligaddia de locais que promovam atividade fisica
nesses bairros, pois se ndo existem esses looaiscarteza, também ndo estdo disponiveis
profissionais qualificados para a orientacao dagss®s.

Aparentemente a inatividade dos participantes @sgmte estudo nédo esta ligada a
percepcao de beneficios com a prética de exercitim®s 0S grupos mostraram conhecer 0s
beneficios que podem ser proporcionados pela préléc exercicios fisicos (FIGURA 1).
Corroborando com esses resultados, estudo com sidasstitucionalizados também
evidenciou que os idosos tém conhecimentos sobreepsficios da AF, no entanto ndo
adotam comportamento fisicamente ativo e ndo téengdo de adotd-lo (GOBBI et al.,
2008). Nesses casos, para o0 processo de mudangsecEssarias estratégias e atividades
realizadas pelos idosos que possam modificar symesiéncias e seu ambiente, para que haja
efetivamente mudanca de comportamento (PROCHASKMAERCUS, 1994). Para isso,
seria importante que esses idosos fossem estinsukadpierer iniciar a pratica de AF por
meio do oferecimento de locais apropriados e aded motivantes que facilitem a aderéncia
dos idosos.

As barreiras ligadas as condi¢fes de saude est@onénte presentes no relato dos
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idosos do presente estudo, principalmente entggugmos dos bairros 2, 3 e 4. Problemas de
saude tém sido apontados como uma das principaisiiaa para a pratica de AF e isso pode
ser explicado pelo ciclo da inatividade. O idosdesgario, além das perdas naturais do
envelhecimento tem o0s agravantes causados pelaidade, isso 0 deixa enfraquecido,
gerando maior inatividade, o que agrava ainda swisestado de saude (NASCIMENTO et
al., 2008).

As barreiras que mais apareceram nos 4 grupos fdfalta de energia”, “falta de
tempo” e “eu necessito repousar e relaxar no nepddivre”. Essas barreiras aparecem com
pontuacdes altas e quando analisadas individuadgnentuas mais pontuadas séo “falta de
tempo” e “eu necessito repousar no meu tempo vdegitido realizado com idosos da cidade
de Rio Claro/SP também encontrou como uma dasipaiscbarreiras a “necessidade de
descanso(BRAZAO et al., 2009), indicando parecer existirrb@as que s&o comuns entre
os idosos de diferentes localidades. Gobbi et2808) mostram que algumas barreiras séo
encontradas com frequéncia entre os idosos de esdad regides diferentes, outras se
contradizem mostrando que algumas barreiras s@tiésps de idosos de uma determinada
regido. As barreiras comuns a diferentes localislgaelem estar ligadas a sensagéao de perda
gue ocorre durante o envelhecimento, o que torid@so inseguro e com baixa autoestima
para se motivar a sair de casa para a praticaadeiews (NASCIMENTO et al., 2008).

A “falta de energia” também pode estar relaciordicgtamente com as condi¢gfes de
saude do idoso. Devido a falta de alimentagdo akguao uso de medicacgéo, aos episddios
de dores e aos distlrbios do sono, a disposicaaldsss pode ser afetada (BRAZAO et al.,
2009). Estudo que verificou a mobilidade de idoatendidos pelo programa “Saulde da
Familia”, em Goiania, identificou que 90,7% dossi® apresentavam mobilidade fisica
prejudicada, 89,4% tinham distlrbios do sono e%5®anutencdo precéaria da saude. Nesse
mesmo estudo, 45,3% dos participantes apresentasariciéncia de energia fisioldgica e
psicolégica para as demandas das atividades daliida e 25,3% estavam dentro dos niveis
de risco para apresentarem essa insuficiéncia doaci(ARAUJO & BACHION, 2005).
Essas evidéncias podem explicar os resultadososhtid presente estudo. O fato dos idosos
estudados apresentarem baixo nivel de ativida@a fiide enquadra-los dentro dos grupos
com baixa energia fisiolégica e psicologica pam@atica de exercicios e, muitas vezes, para
as atividades da vida diéaria, justificando o reld® “falta de energia” como uma das
principais barreiras a mudanca para estilo de wmidis ativo.

5. Consideracdes Finais

Embora os idosos, aparentemente, tenham mostradeamento a respeito dos
beneficios da pratica de AF para a saude, alguanasitas os impedem de iniciar a pratica
regular de exercicios. Os principais achados destedo em relacdo as barreiras para a
pratica regular de AF indicam que aspectos relacios a salde como a falta de energia e a
necessidade de repouso sdo barreiras comuns sritt@sos. Além disso, a falta de tempo e a
falta de conhecimento em como se exercitar tambéam¥ citadas, fato que pode estar ligado
a falta de programas que incentivem a pratica @eceios fisicos proximos as residéncias
dos participantes. Nesse sentido, é importantepgpissionais de Educacéo Fisica e 6rgaos
municipais desenvolvam projetos de atividade fisitazer nesses bairros buscando quebrar a
inatividade desses idosos, tentando minimizar aib@s encontradas e motivar os idosos
para aderirem aos programas de AF. Além dissoeguéncia ou intensidade em que as
barreiras aprecem é diferente para cada bairrajeosggere diferentes estratégias para a
mudanca desse quadro para cada local.
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