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RESUMO

ESTAGIOS DE MUDANCA DE COMPORTAMENTO E BARREIRAS PERCEBIDAS
PARA PRATICA DE ATIVIDADE FISICA EM IDOSOS

Autor: Nicanor da Silveira Dornelles
Orientador: Daniela Lopes dos Santos

O envelhecimento no Brasil tem sido cada vez mais evidenciado nos estudos sobre atividade
fisica e saude. Apesar de todas as recomendacdes e mesmo que 0s conceitos de um estilo de
vida saudavel tenham sido estudados, a inatividade fisica em idosos é ainda um problema em
paises em desenvolvimento e as razGes para a ndo adesdo a um estilo de vida ativo tém sido
estudadas em todo o mundo. O objetivo deste estudo foi analisar a prevaléncia dos estagios de
mudanca do comportamento (EMC), e as barreiras percebidas (BP) a pratica de atividade
fisica (AF) em idosos residentes em Santa Maria-RS, Brasil. Participaram 156 idosos, sendo
34,6% (n=54) do sexo masculino e 65,4% (n=106) do sexo feminino, com média de idade de
70,58+7,86 anos, em trés bairros de diferentes niveis socioecondmicos. Foi utilizado o
questionario para investigacdo de barreiras pessoais proposto por Reichert et al. (2007) e para
avaliar os estagios de prontiddo para mudanca comportamental o Questionario de Estagios de
Comportamento para a AF proposto por Prochaska e Marcus (1994). A coleta de dados foi
realizada nos meses de setembro a dezembro de 2015. Foi realizada analise dos resultados por
estatistica descritiva, teste qui-quadrado para as comparac6es das variaveis categoricas e para
as variaveis continuas foi utilizado ANOVA One Way para as variaveis simétricas e teste de
Kruskal-Wallis para as assimétricas, seguido do teste de Bonferroni como post-hoc. Ouve
baixa prevaléncia de idosos fisicamente ativos no lazer nos trés bairros inferior a 30%, bem
como na amostra total. O bairro de menor nivel socioeconémico apresentou maior prevaléncia
de idosos nos EMC de contemplacdo (48,15%) e de pré-contemplacdo (27,78%), quando
comparado com bairros de nivel socioeconbmico médio e alto. Em relacdo as BP mais
citadas, o bairro de menor nivel socioeconémico apresentou maior proporcdo de barreiras
sendo “possuir alguma lesdo ou doenga” (59,26%) e “preguiga e cansaco” (46,30%), seguida
por “falta de companhia” (46,94%) no bairro de nivel socioeconémico médio. As barreiras
“possuir alguma lesdo ou doenga” (p=0,023) e “a falta de dinheiro atrapalha de fazer AF”
(p=0,020) apresentaram diferenca estatisticamente significativa entre os bairros. Os achados
deste estudo mostraram o impacto que a percepcao das barreiras exerce sobre a pratica da AF,
mostrando que quanto maior é o nimero de BP pelos idosos menor é o NAF. Os profissionais
gue atuam com essa populacdo, devem estar atentos as possibilidades de intervencbes e
planejamentos que reduzam ou minimizem o efeito negativo que as BP exercem sobre o0 NAF
dos idosos.

Palavras-chaves: Comportamento. Barreiras. Atividade Fisica. 1dosos.



ABSTRACT

STAGES OF BEHAVIOR CHANGE AND PERCEIVED BARRIERS FOR PHYSICAL
ACTIVITY IN THE ELDERLY
Author: Nicanor da Silveira Dornelles
Advisor: Daniela Lopes dos Santos

Aging in Brazil has been increasingly analyzed in physical activity and health studies. Despite
all the recommendations and even the concepts of a healthy lifestyle, physical inactivity in the
elderly is still a problem in the developing countries and the reasons for non-adherence to an
active lifestyle have been studied around the world. The purpose of this study was to analyze
the prevalence of stages of behavior change (SBC) and perceived barriers (PB) to physical
activity (PA) in elderly of Santa Maria-RS, Brazil. Two hundred and two participants from
three neighborhoods of different socioeconomic levels were evaluated. For perceived
individual barriers, the questionnaire proposed by Reichert et al. (2007) was used and the
SBC was assessed using the questionnaire proposed by Prochaska and Marcus (1994). Results
were analyzed by descriptive statistics, chi-square test for the comparisons between
categorical variables and for the continuous variables; 1-way ANOVA and Kruskal-Wallis
test were used, followed by the Bonferroni post-hoc test. In the lower socioeconomic
neighborhood the most cited stages were contemplation (48.15%) and pre-contemplation
(27.78%), which are typical of sedentary elderly. In the medium socioeconomic
neighborhood, the stages that appeared the most were contemplation (38.78%) and
maintenance (32.36%), which are typical stages of sedentary and active elderly, respectively.
In the neighborhood of high socioeconomic level the most cited stages were also
contemplation (39.62%) and maintenance (26.42%). The most reported PB were "having
some injury or disease that interferes with the practice of physical activity” (59.26%) and
"laziness and fatigue to practice physical activity" (46.30%) in the lower socioeconomic
neighborhood, followed by "lack of company" (46.94%) in the neighborhood of medium
socioeconomic level. The barriers "to have some injury or illness that disrupts the practice of
physical activity (p=0.023) and "lack of money hinders physical activity" (p=0.020) showed a
statistically significant difference between the neighborhoods. The findings of this study
showed the impact that the barrier perception exerts on the practice of PA, showing that the
higher the number of PB by the elderly, the lower tends to be their PAL. Professionals
working with this population should be aware of the possibilities of interventions and
planning that reduce or minimize the negative effect of PB on the elderly PAL.

Keywords: Behavior. Barriers. Physical Activity. Elderly.
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APRESENTACAO

Essa Dissertacao sera apresentada no seguinte formato: uma Introducéo geral, na qual
consta a delimitacdo da tematica a ser investigada, o objetivo geral e os especificos e a
justificativa do trabalho. A seguir, os capitulos referentes a Revisdo de Literatura e a
Metodologia empregada na execugéo do trabalho.

Os Resultados foram apresentados na forma de dois manuscritos, cada um elaborado
de acordo com as normas dos periddicos aos quais serdo encaminhados para publicacdo. Ao
final de cada manuscrito constam as referéncias bibliogréaficas utilizadas na preparacdo dos
mesmos.

Apbs os Resultados, é apresentada a Conclusdo geral do trabalho seguida das
Referéncias Bibliogréaficas utilizadas na elaboracdo de toda esta Dissertacdo, bem como 0s

Anexos e Apéndices que complementaram o trabalho de pesquisa desenvolvido.
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1 INTRODUCAO

1.1 DELIMITACAO DO TEMA

O impacto substancial que os habitos pessoais e 0 estilo de vida ativo tém na salde
dos mais diversos grupos ja é conhecido na comunidade cientifica. A atividade fisica (AF) é
um fator biopsicossocial, sendo que sua pratica regular e 0 aumento do nivel de atividade
fisica (NAF) estdo associados com a diminuicdo da morbimortalidade por diversas patologias,
previnem doencas cronicas ndo transmissiveis, além disso, estdo também associados a uma
melhor qualidade de vida e percepcdo de bem-estar (NAHAS, 2013; LEE et al., 2012;
SALVADOR et al., 2009; SANTANA e CHAVES, 2009; CASSOU et al., 2008).

A despeito da importancia da pratica habitual de AF, as estatisticas relativas aos
baixos niveis de AF em popula¢des de todo o mundo sdo extremamente preocupantes. De
acordo com um estudo apoiado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e pelos Centros
de Controle e Prevencao de Doencas (CDC), 31% dos adultos sdo inativos fisicamente em
todo 0 mundo e nas Ameéricas esse percentual sobe para 43%. Quando se trata da populacéo
idosa, os mais altos niveis de inatividade sdo nas Ameéricas (60%) quando comparadas com 0s
outros continentes, que tém em média entre 30 e 50% de sua populacdo fisicamente inativa
(HALLAL etal., 2012).

O crescente interesse cientifico e social por respostas sobre o envelhecimento esta
diretamente associado ao crescente nimero de idosos e ao leque de opcBes a serem exploradas
para esta populacdo em todos os aspectos da vivéncia do ser humano (GOBBI et al., 2005;
BRAZAO et al., 2009). Segundo a OMS (2015) em um nlmero cada vez maior de paises,
mais de uma em cada cinco pessoas tém mais de 60 anos no planeta e segundo os dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (2010) 10,8% da populagéo brasileira é
composta por pessoas acima de 60 anos.

O envelhecimento no Brasil tem sido cada vez mais evidenciado nos estudos sobre AF
e salde (BRAZAO et al., 2009; HALLAL et al., 2003). A prética regular de AF interfere
beneficamente em todas as esferas desde a auto expressao até a saude. Nesta ultima esfera, a
pratica de AF é reconhecida como uma importante e econémica estratégia para prevencao,
protecdo, promocAo e reabilitacdo da satide (BRAZAO et al., 2009; GOBBI et al., 2005).
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Apesar de todas as recomendacdes e mesmo que os conceitos de um estilo de vida
saudavel tenham sido estudados, a inatividade fisica em idosos é ainda um problema em
paises de renda média e baixa, como também nos de renda alta. As razdes para a ndo adesao a
um estilo de vida ativo tém sido estudadas em todo o mundo (BAERT et al., 2011) e tem-se
identificado o que motiva os idosos a serem fisicamente ativos. Algumas respostas estio
sendo encontradas no ambiente em que as pessoas vivem (HOEHNER et al., 2011; KING et
al., 2011; HALLAL et al., 2010; ROSEMBERG et al., 2009; SALVADOR et al., 2009).

Diante o0 exposto, destaca-se a necessidade de maiores investigacdes acerca do
ambiente percebido e sua relacdo com a pratica da AF em paises de renda média e baixa, uma
vez que a maioria das pesquisas sdo oriundas de paises ricos e avaliaram principalmente as
barreiras individuais (BAUMAN et al., 2012; FLORINDO e HALLAL, 2011). Destaca-se
também, que ha poucos estudos sobre tais variaveis em idosos brasileiros (FERREIRA et al.,
2010; MALTA et al., 2009; SALVADOR et al., 2009; CASSOU et al., 2008; ZAITUNE et
al., 2007; PITANGA e LESSA, 2005), especialmente com a popula¢do do sul do pais (GIEHL
etal., 2012).

Tem se feito referéncia aos fatores que dificultam ou impedem a pratica de AF como
“barreiras”. Segundo Brown (2005), as barreiras sdo os obstaculos percebidos pelos
individuos e que tem influéncia negativa, reduzindo a chance destes de se envolverem na
pratica de atividades fisicas.

Ganha espaco as investigacOes acerca das barreiras percebidas para a pratica de AF e
da prontiddo de mudanca de comportamento diante das recomendacdes desta pratica nos
idosos em diferentes contextos e contrastes sociais, pois, possivelmente estas diferem de
acordo com o nivel socioecondmico, sexo, etnia, contextos ambientais e sociais (GILES-
CORTI, 2003). Dentro deste espaco, 0 modelo Transteorético tem se mostrado como um dos
mais promissores no contexto da promocdo da saude, sendo a principal caracteristica a
suposicdo da necessidade da intencdo da mudanca, e da identificacdo do nivel de prontidao
para mudar, para que assim ocorra uma mudanca do comportamento. O estagio de mudanga
de comportamento em que estiver o idoso (Pré-contemplacdo, Contemplagdo, Preparacgéo,
Acdo e Manutencéo), reflete, além do entendimento do individuo sobre 0 bem que a AF pode
Ihe proporcionar, sua atitude para pér em pratica tal entendimento.

A justificativa principal deste estudo é identificar quais séo as barreiras que dificultam

a adogdo e manutencdo de um estilo de vida fisicamente ativo pelos idosos, com intuito de
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direcionar agdes preventivas e educativas relativas a um comportamento saudavel,
questionando-se: Qual a prevaléncia dos estdgios de prontiddo de mudanca de
comportamento em relacdo a pratica de atividade fisica e as barreiras que impedem ou
dificultam tal pratica em idosos de bairros de diferentes condi¢des socioeconémicas em

uma cidade no sul do pais?



14

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Analisar a prevaléncia dos estagios de prontiddo de mudanca de comportamento e as
barreiras para a pratica de atividade fisica em idosos de bairros de diferentes niveis socio

econdmicos de uma cidade do sul do Brasil.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Determinar os estagios de mudanca de comportamento (EMC) para a pratica de AF dos
1dosos.

¢ Identificar o nivel de atividade fisica (NAF) dos idosos.

e Avaliar os EMC em relacdo a préatica de AF dos idosos.

e Analisar a percepc¢do de barreiras para a pratica de AF em idosos.

e Relacionar os EMC e as barreiras percebidas (BP) com a préatica de AF, de acordo com

o nivel s6cio econémico do bairro dos idosos.

1.3 JUSTIFICATIVA

A experiéncia como Profissional de Educacgdo Fisica, e a literatura cientifica da area
permite perceber que, mesmo havendo uma exposi¢do acentuada do tema “atividade fisica e
seus beneficios para a satide”, a prevaléncia de idosos inativos fisicamente ainda € elevada. A
diminuicdo da pratica regular de AF com o0 avanco da idade é tida como comum na sociedade
atual devido as dificuldades ambientais, sendo que o sedentarismo pode desencadear uma
série de problemas de saude.

Além disso, hd de se destacar que, cada vez mais, 0s idosos sdo acometidos de
doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNTSs), acarretando mais propensdo ao isolamento,
depressdo, menor preparo fisico e mais problemas de mobilidade, configurando-se um grave

problema social e de salde publica.
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Por fim, a relevancia académica do desenvolvimento desse trabalho reside na
contribuicdo para o estudo de um tema pouco explorado, isto é, os EMC e as BP com a prética
de AF, de acordo com o nivel s6cio econdmico do local de moradia dos idosos. Destacando-
se a importancia de se apresentar os resultados finais desta pesquisa aos gestores municipais e
ao Conselho Municipal do Idoso de Santa Maria - RS, pois sdo informacgdes de carater
relevante para a implantacdo de politicas publicas, a¢fes e servicos de salde na cidade.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ESTAGIOS DE PRONTIDAO DE MUDANCA DE COMPORTAMENTO PARA A
PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA E SAUDE EM IDOSOS

Antigamente conceituada como a auséncia de doencas, a saude, modernamente, é
entendida como produto de uma ampla gama de fatores relacionados a qualidade de vida, o
que inclui padrGes adequados de alimentacdo e nutricdo, habitacdo e saneamento, boas
condigdes de trabalho e um estilo de vida ativo (BUSS, 2000).

As modificagfes ocorridas na sociedade, advindas principalmente dos avangos
tecnoldgicos, fez com que a AF passasse a ser estudada como fator de prevencao e tratamento
de doencas. Para Nahas (2013) “o estilo de vida ativo passou a ser considerado fundamental
na promogdo da saude e reducdo de mortalidade por todas as causas”.

Estudos que buscam entender os fatores que influenciam a préatica de AF seja para sua
adocdo, manutencdo ou desisténcia estdo diretamente ligados as investigacdes sobre o
comportamento humano (GUEDES et al., 2006; MARTINS, 2000).

A mudanca de comportamento € influenciada por uma triade de fatores interagindo:
fatores ambientais, pessoais e do proprio comportamento (SHERWOOD e JEFFERY, 2000).
A interacdo mutua desses fatores determina a mudanca de comportamento, bem como foi
proposto por Bandura (1986) na Teoria Cognitivo-Social. Dentro deste constructo, o Modelo
Transteorético tem se mostrado como um dos mais promissores no contexto de promocéo da
salde. A principal caracteristica do Modelo Transteorético, é a suposi¢cdo da necessidade da
intencdo de mudanca, e da identificacdo do nivel de prontiddo para mudar, para que assim
ocorra uma modificacdo do comportamento. Ou seja, segundo este modelo, uma intervencao
sera efetiva se utilizar técnicas e estratégias especificas para cada estagio de mudanca
(PROCHASKA et al., 1992). Modificar um comportamento € passar por um percurso ciclico
e gradual, sendo cada estdgio de mudanca de comportamento mutuamente exclusivo
(MEURER, 2008; WALLACE e LAHTI, 2005).

Os EMC referem-se, entdo, a condicdo na qual o individuo se encontra com relacéo
aos seus habitos e intencdes de iniciar ou manter a pratica da AF. Os EMC séo classificados
como: 1) Pré-contemplacéo: O individuo ndo pratica AF regular, e ndo tem a intengéo de
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mudar o seu comportamento; 2) Contemplacdo: O individuo ndo pratica, mas apresenta
intencGes de iniciar a pratica em até seis meses; 3) Preparacdo: O individuo tem intengdo de
iniciar a pratica de AF nos proximos 30 dias, ou a pratica, mas irregularmente; 4) Ac¢édo: o
individuo pratica AF regularmente, mas ha menos de seis meses; 5) Manutencao: O individuo
pratica AF regularmente por seis meses ou mais (MEURER, 2008; WALLACE e LAHTI,
2005; MARCUS et al., 1994).

Este modelo teérico vem sendo utilizado em diversas e diferentes pesquisas, sendo que
inicialmente fora utilizado para mensuracdes de mudanca de comportamento em relacdo aos
habitos de tabagismo e, posteriormente, adaptado para outros aspectos, como perder peso,
reducdo de estresse e comportamentos em relagdo a AF (WALLACE e LAHTI, 2005).

Para que o desenvolvimento de intervencdes e incentivos a pratica regular de AF em
idosos seja adequado, torna-se importante identificar o estagio de prontiddo de mudanca de
comportamento e fatores que caracterizam os individuos de cada estagio, podendo assim
fundamentar-se intervencGes mais especificas, as quais serdo mais efetivas na promocgdo do

estilo de vida ativo.

2.2 BARREIRAS A PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA

A inatividade fisica tornou-se um problema, tanto em paises de alta renda quanto para
os de baixa é média renda. A busca pelas razbes da ndo aderéncia a pratica de AF regular
instiga varios pesquisadores. Investiga-se como ou 0 qué motiva as pessoas a executarem
qualquer tipo de AF. Algumas perguntas estdo sendo centradas nas condi¢fes ambientais
como importantes determinantes de um estilo de vida mais saudavel entre os individuos
(CASSOU et al., 2008; MALAVASI et al., 2007; SAELENS et al., 2003).

O ambiente tem ganho muita atencdo ultimamente, como um fator influente,
independente da idade e das condi¢cbes sociais, na adocdo de um estilo de vida saudavel
(HALLAL et al., 2010). A relagido do ambiente com os individuos que nele habitam tem forte
influéncia no estado de satde e podem representar a diferenca entre a independéncia e a
dependéncia para todos os individuos, em especial aos idosos (BRAZAO et al., 2009;
SALVADOR et al., 2009; GOBBI et al., 2005). Por exemplo, pessoas idosas que moram em

ambientes ou &reas de risco com multiplas barreiras fisicas saem, provavelmente, com menos
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frequéncia, e, por isto, estdo mais propensas ao isolamento, depressao, menor preparo fisico e
mais problemas de mobilidade (OMS, 2005).

No Brasil o dispositivo legal que assegura os direitos sociais dos idosos é o Estatuto
do ldoso, criado pela Lei n° 10.741, de 01 de outubro de 2003. Esse Estatuto indica o dever da
sociedade em criar melhorias para promover a autonomia, integracao e participacdo real dos
idosos na sociedade, e sugere mudancas necessarias de acdes politicas (BRASIL, 2003).
Neste documento, instituiu-se que a diminuicdo de barreiras arquiteténicas e urbanas seja uma
das preocupacdes das areas de habitacdo e urbanismo.

Sallis e Owen (1999) classificam os determinantes que influenciam negativamente a
préatica em seis dimensdes: demograficos e bioldgicos; psicoldgicos, cognitivos e emocionais;
culturais e sociais; ambientais; caracteristicas da atividade fisica e atributos comportamentais.
Para Allison et al. (2007) a percepcdo de barreiras € compreendida tanto por fatores
intrinsecos como por fatores extrinsecos. Para os fatores intrinsecos sdo listadas as
caracteristicas individuais, a prioridade que se da para a AF, e também o envolvimento com
atividades relacionadas a tecnologia. Ja para os fatores extrinsecos, a influéncia de amigos ou
da familia, falta de tempo, inacessibilidade e facilidades de custo.

Nesse sentido, é pertinente destacar a existéncia de barreiras e facilitadores a préatica
de AF. Barreiras sdo “obstaculos” que impedem ou dificultam a pratica de alguma atividade
que promove melhora na saude (ALLISON et al., 1999). Segundo Sechrist et al. (1987)
guando se fala em barreiras devemos dividi-las em duas categorias: as barreiras percebidas e
as barreiras reais. As barreiras percebidas sdo as que, sob a percep¢do do individuo, impedem
ou dificultam a préatica da acdo e as reais sao barreiras que realmente impedem o individuo de
realizé-la.

Podemos ainda pensar nas barreiras de outra forma, sendo elas individuais e
ambientais. As individuais impedem um individuo de praticar AF, contudo, ndo se aplicam a
todos num mesmo ambiente, como por exemplo, medo de se machucar. Ja as barreiras
ambientais, dizem respeito as barreiras que fazem parte do ambiente onde os individuos estdo
inseridos, e que impedem ndo somente um, mas, todos os individuos que convivem naquele
ambiente, como por exemplo, a falta de um local adequado.

Entre os idosos, as barreiras mais recorrentes sdo individuais e estdo ligadas aos
aspectos fisicos (SCHUTZER e GRAVES, 2004; LIAN et al., 1999), barreiras como “tenho

2% ¢¢. 9% ¢

medo de me machucar”, “tenho uma lesdo ou doenga que me impede”, “preguica” e “me sinto
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velho demais para fazer AF”, sdo as mais citadas entre os idosos brasileiros. Além disto,
existem outras barreiras individuais referidas pelos idosos no Brasil dentre elas a “falta de
dinheiro”, “falta de companhia”, “falta de tempo”, “ndo gosto” sdo as mais destacadas
(REICHERT et al., 2007).

Certas caracteristicas locais, ambientais como, por exemplo, o facil acesso a realizacéo
de atividades fisicas, a localizagcdo do bairro e a facilidade de locomogdo até o local de
exercicios tém sido comparadas com locais que ndo apresentam essas caracteristicas.
Aparentemente, pessoas residentes em comunidades com alto indice de residéncias, onde
existe pouco comeércio e vias publicas adaptadas a pratica de exercicios, tendem a ser mais
ativas (SAELENS et al., 2003).

Para os individuos de nivel socioecondmico alto, os fatores demogréaficos e biologicos
se apresentaram como o0s mais influentes, enquanto para os individuos de nivel
socioecondmico baixo o ambiente fisico costuma ser o mais importante (CASSOU et al.,
2008).

Entre os individuos de nivel socioeconémico baixo, as barreiras mais relatadas estéo
relacionadas aos aspectos ambientais (custo e clima). A dimensdo ambiental envolve fatores
relacionados ao espaco fisico, caracteristicas climéaticas, sazonais e geograficas,
acessibilidade, caracteristicas e custos dos equipamentos e das atividades. Estudos
relacionados a barreiras ambientais para a AF mostram que esses fatores exercem grande
influéncia no comportamento fisicamente ativo (CASSOU et al., 2008; KAMPHUIS et al.,
2007; FISHER et al., 2004; PARKS et al., 2003).

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 porte 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 improprio
e a falta de habilidade. Estes resultados evidenciam que os idosos destas cidades percebem as
barreiras de maneira diferente; porém ambos relatam os fatores ambientais, como falta de
equipamentos, locais inadequados e clima impréprio, como influentes.

Os individuos de baixo poder aquisitivo dependem mais de espagos 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 0s que residem em bairros de maior nivel.
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Pode-se atribuir este resultado (1) ao fato de os primeiros ndo possuirem condi¢cdes 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, tais como renda, clima, falta de seguranca e as caracteristicas do ambiente,
possam influenciar negativamente a pratica de AF nestes locais.

O entendimento sobre os fatores que influenciam a préatica de AF em idosos brasileiros
ainda é limitado, em parte, pela falta de estudos representativos desta populacdo
(MALAVASI et al., 2007). Os estudos até agora realizados tém empregado instrumentos
desenvolvidos em outros paises, 0s 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 populacao.
Adiciona-se ainda, o fato de esses resultados proporcionarem espaco informacional de grande
utilidade no desenvolvimento de programas de intervencdo no ambito de saude publica
(CASSOU et al., 2008).

A mudanca decorrente da alteracdo na piramide etaria levanta um importante aspecto
do ponto de vista de saude publica: uma maior proporcdo de pessoas idosas inativas
representa, para o sistema de salde, elevacdo dos gastos com internacfes por doengas
cronicas ndo transmissiveis associadas ao processo de envelhecimento (PEIXOTO et al.,
2004).

Para que acbes mais efetivas possam ser desenvolvidas no sentido de estimular a
adocdo de um estilo fisicamente ativo ao idoso, principalmente na comunidade em que vive,
faz-se necessario compreender quais sdo 0s impeditivos para que essa préatica efetivamente

aconteca.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

Esta pesquisa caracteriza-se como um estudo epidemiolégico de corte transversal
descritivo, visa explorar as associagdes existentes entre as variaveis NAF e EMC e descrever
a percepcdo de barreiras a pratica de AF. A pesquisa descritiva € um estudo de status,
baseados na premissa de que os problemas podem ser melhorados por meio de observacéo,
andlise e descri¢do objetivas (THOMAS et al., 2012).

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

A investigacéo foi realizada na zona urbana da cidade de Santa Maria localizada no
centro do estado do Rio Grande do Sul, Brasil, que tem a populacdo de 261.031 habitantes,
onde residem aproximadamente 33.000 (13,33%) idosos com idade igual ou maior de 60 anos
(IBGE, 2010). A cidade conta com 41 bairros na zona urbana (95,4% dos residentes), dos
quais foram selecionados trés para este estudo.

A selecéo dos bairros foi feita por consulta ao banco de dados do IBGE, 2010. Os
critérios adotados na selecdo dos bairros foram a renda média total do bairro e o percentual
total de idosos frente a quantidade de residentes em cada bairro (entre 2% e 4%). Os trés
bairros de estratos socioeconémicos distintos possuem percentuais de idosos, frente ao total
do municipio que se aproximam, fato que torna tais areas geogréaficas pertinentes ao estudo
aqui proposto em funcdo da diferenca socioecondmica e da expressividade estatistica
possibilitar comparacgdes entre 0s mesmos.

Nas figuras 1 e 2 estéa representado o mapa de Santa Maria, destacando-se os bairros
Nossa Senhora de Lourdes (938 idosos e renda média mensal per capita de R$ 3.086,67 ), Sdo
José (620 idosos e renda média mensal per capita de R$ 1.778,59) e Nova Santa Marta (605
idosos e renda média mensal per capita de R$ 724,90), que correspondem a rendas,

respectivamente, maior, média e menor (IBGE, 2010).
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Figura 1: Mapa municipal de Santa Maria com destaque os bairros selecionados para pesquisa.
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Fonte: IBGE, 2010.

Figura 2: Nimero de idosos em porcentagem nos bairros de Santa Maria.
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Fonte: IBGE, 2010.

Estatisticamente, a selecdo dos bairros tornou-se expressiva pela quantidade de idosos

residentes em cada uma das trés areas estudadas tornando-se pertinente compreender a



23

dindmica de bairros economicamente desiguais devido a importancia do indicador para a
problemética que esta pesquisa pretende evidenciar.

O célculo amostral foi realizado segundo a técnica de amostragem para populacéo
finita, com poder de 95%, nivel de significancia de 5%, nivel de precisdo de 3% e como
populacdo total 33000 idosos. Segundo este método, pelo menos 202 idosos deveriam ser

avaliados, sendo acrescentados 10% para eventuais perdas, sendo o “n” final 220.

n=Z’xPxQxN/e*x(N-1)+Z*xPxQ

Onde: n= amostra calculada
Z = Nivel de Confianca
P = Quantidade de Acerto Esperado
Q = Quantidade de erro esperado
N = Populacéo Total
e = Nivel de preciséo

Considerando o calculo amostral, 10% do total de idosos dos bairros selecionados
foram abordados. Foram entrevistados 70 idosos no bairro de maior nivel socioeconémico e
66 idosos nos bairros de menor e de médio nivel socioeconémico, totalizando 202 entrevistas.

O processo de amostragem caracterizou-se como nao probabilistico com amostra selecionada
por conveniéncia.

3.2.1 Critérios de inclusao e exclusdo

Foram adotados como critério de inclusdo, idade a partir de 60 anos, residir nos
bairros selecionados e que aceitassem participar da pesquisa e foram excluidos idosos que
apresentaram declinio cognitivo, de acordo com o ponto de corte pre-determinado no Mini
Exame de Estado Mental (MEEM), que residiam em Instituicdes de Longa Permanéncia para

Idosos (ILPIs) ou que recusassem participar da pesquisa.
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3.3 INSTRUMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

3.3.1 Avaliacéo Cognitiva

Para as informac0es referentes a avaliacdo cognitiva foi aplicado o MEEM (ANEXO
A), validado por Folstein et al. (1975), utilizando pontos de corte que levam em consideragédo
0 nivel de escolaridade, com o0s seguintes escores: para analfabetos, 20 pontos; para
individuos com escolaridade entre um e quatro anos, 25 pontos; entre cinco e oito anos, 26,5
pontos; entre nove e 11 anos, 28 pontos e para individuos com escolaridade superior a 11
anos, 29 pontos (BRUCKI et al., 2003) sendo os idosos classificados com ou sem déficit
cognitivo. Os idosos classificados com déficit cognitivo ndo tiveram o restante dos dados

coletados pelos pesquisadores.

3.3.2 Caracteristicas sécio demogréficas

Informacdes das caracteristicas socio demograficas e individuais relacionadas a satde
(presenca de doencas, incapacidades e uso de medicacdes) foram coletadas através de uma
ficha diagnostica (ANEXO B).

3.3.3 Nivel de atividade fisica

Para as informac0es referentes ao NAF foi utilizado o Questionario Internacional de
Atividade Fisica (International Physical Activity Questionnaire) IPAQ, versdo longa
(ANEXO C), adaptado para idosos brasileiros (MAZO e BENEDETTI, 2010) composto de
questdes que abordam atividades realizadas em uma semana habitual por pelo menos 10
minutos continuos, permitindo estimar o tempo semanal gasto em atividades fisicas em
diferentes contextos do cotidiano sendo selecionado para esta pesquisa 0 dominio da AF no
lazer. Para classificacdo do NAF, foram considerados como fisicamente ativos os idosos com
tempo superior a 150 minutos/semana e como insuficientemente ativos, aqueles com tempo
inferior a 150 minutos/semana (WHO, 2015).
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3.3.4 Barreiras Percebidas

Para a identificacdo das barreiras percebidas (BP) que dificultam a pratica de AF, foi
utilizado o instrumento proposto por Reichert et al. (2007), composto por oito questfes
dicotdbmicas (sim e ndo), sendo validado e utilizado com a populagéo brasileira (FLORINDO
e HALLAL, 2011) (ANEXO D). Para fins de analise, os idosos foram classificados somente

de acordo com a presenca ou auséncia de barreiras percebidas.

3.3.5 Estagio de prontiddo de mudanca de comportamento

Para avaliar os estagios de prontiddao para mudanca comportamental foi utilizado o
Questionario de Estagios de Comportamento para a Atividade Fisica proposto por Prochaska
e Marcus (1994), adaptado para o uso relacionado a AF e exercicio (ANEXO E), composto
por uma questdo com possibilidade de cinco respostas mutuamente excludentes.

Foi solicitado ao participante que escolhesse a alternativa que melhor refletisse a sua
condicdo atual, o que possibilitou a sua classificacdo em um dos cinco EMC, de acordo com a
alternativa escolhida. Ao responder a questdo: “O(a) senhor(a) realiza atividade fisica
regularmente?” 0 idoso escolhia uma das alternativas, juntamente com os EMC que
representam: 1 — Sim, eu tenho realizado por mais de seis meses (Manuten¢éo); 2 — Sim, eu
tenho realizado por menos de seis meses (A¢do); 3 — Ndo, mas pretendo comecar a realizar
dentro dos proximos 30 dias (Preparacdo); 4 — Ndo, mas pretendo comecar a realizar dentro
dos proximos seis meses (Contemplacdo); 5 — Nao, e ndo pretendo comegar a realizar dentro
dos proximos seis meses (Pré-Contemplacéo).

3.4 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

Este estudo foi realizado de acordo com a Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de
2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012), respeitando-se os principios éticos
para pesquisas envolvendo Seres Humanos. O projeto foi submetido & apreciagdo do Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM) sendo aprovado sob o numero 43071815.5.0000.
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Apb6s a aprovagdo do projeto pelo CEP-UFSM, realizou-se visitas aos bairros
selecionados para se obter informagdes referentes a logistica do levantamento dos dados do
estudo, para um reconhecimento territorial com identificacdo das ruas e/bu avenidas
principais e para uma divulgacéo prévia da realizacdo da pesquisa no bairro. Foi realizado,
ainda um estudo piloto em um bairro diferente daqueles que fizeram parte da pesquisa, com
objetivo de se testar a aplicacdo dos instrumentos e determinar o tempo de aplicacdo, que
ficou estimado em torno de 40 minutos.

A abordagem aos idosos foi feita com visitas domiciliares nos bairros selecionados,
sendo apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A)
para que os participantes da pesquisa fossem informados a respeito dos objetivos, métodos da
pesquisa, além de esclarecer que sua participacdo seria livre, voluntaria e que ndo seriam
repreendidos ou prejudicados caso ndo aceitassem participar do estudo. Por fim, foram
esclarecidos sobre os possiveis riscos aos quais poderiam estar expostos e os beneficios do
estudo. Posteriormente aplicou-se o teste cognitivo a fim de verificar possiveis exclusdes do
estudo, ficha diagnostica, IPAQ, questionario de BP e questionadrio de EMC para a AF. A
coleta de dados, através da aplicacdo dos instrumentos, foi realizada de setembro a dezembro
de 2015.

3.5 ANALISE DOS DADOS

Analisou-se a curva de distribuicdo dos dados através do teste de normalidade de
Kolmogorov-Smirnov. As analises foram realizadas através do software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) versao 20.0. Inicialmente fez-se a analise descritiva dos dados
(frequéncias e percentuais) na caracterizagdo da populacao do estudo e para as afirmativas dos
instrumentos de pesquisa. Foi utilizado o teste qui-quadrado para as comparagdes das
variaveis categoricas entre os bairros. Para as comparagdes entre os bairros foi utilizado
ANOVA de uma via para as varidveis simétricas e Teste de Kruskal-Wallis para as
assimétricas, seguido do teste post-hoc de Bonferroni. O nivel de significancia adotado foi de

5% em todos os testes.
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4 RESULTADOS

Os resultados que fazem parte dessa dissertacdo serdo apresentados sob a forma de

dois artigos.

ARTIGO 1- ESTAGIOS DE MUDANCA DE COMPORTAMENTO E BARREIRAS
PERCEBIDAS PARA PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA DE IDOSOS.

STAGES OF BEHAVIOR CHANGEAND PERCEIVED BARRIERS FOR PHYSICAL
ACTIVITY IN THE ELDERLY.

Resumo

O objetivo deste estudo foi identificar os Estagios de Mudanca de Comportamento (EMC) e
as barreiras percebidas (BP) a pratica de atividade fisica (AF) em idosos de bairros de
diferentes niveis socioecondémicos. Trata-se de um estudo epidemioldgico de corte
transversal, descritivo, com abordagem domiciliar. Os EMC e as BP foram avaliados por
questionarios validados para a populacéo do estudo. Foi utilizado o teste qui-quadrado para as
comparacOes das varidveis categéricas e para as variaveis continuas, ANOVA One Way para
as varidveis simétricas e teste de Kruskal-Wallis para as assimétricas, seguido do teste post-
hoc de Bonferroni. O bairro de menor nivel socioeconémico apresentou maior prevaléncia de
idosos nos EMC de contemplacéo e de pré-contemplagdo, quando comparado com bairros de
nivel socioecondbmico médio e alto. Em relacdo as BP, o bairro de menor nivel
socioecondmico apresentou maior propor¢do de barreiras sendo “possuir alguma lesdo ou
doenga” (59,26%) e “preguica ¢ cansago” (46,30%) as mais citadas. Conclui-se que é
necessario desenvolver estratégias especificas para os EMC nos bairros de diferentes niveis

socioecondémico focando em mudancgas para EMC mais avancados, além de minimizar as
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barreiras para a pratica de AF para incentivar a mudanca de comportamento e um estilo de
vida ativo.

Palavras-chave: comportamento, idosos, atividade fisica.

Abstract

The objective of this study was to identify the Stage of Behavior Change (SBC) and perceived
barriers (PB) for physical activity (PA) in the elderly of different socioeconomic levels of a
city in the south of Brazil. This was an epidemiological study, with a domiciliary approach.
The SBC and PB were evaluated with Questionnaires validated for the population. Results
were analyzed by descriptive statistics and chi-square test for comparisons of categorical
variables. As for the continuous variables, ANOVA one way and Kruskal-Wallis test were
used, and then, Bonferroni post-hoc test. The neighborhood with the lowest socioeconomic
level presented a greater prevalence of elderly in the contemplation and pre-contemplation
SBC when compared to the other socioeconomic level neighborhoods. As for the PB, the
neighborhood with the lowest socioeconomic level had a greater proportion of barriers and
the most reported were "having some injury or disease that interferes with the practice of
physical activity" (59.26%) and "laziness and fatigue to practice physical activity" (46.30%) It
was concluded that it is necessary to develop specific strategies for the different
socioeconomic levels when the aim is to change the SBC, besides lowering the barriers for
PA to motivate behavioral changes towards a healthier lifestyle.

Key words: behavior, elderly, physical activity.
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INTRODUCAO

O envelhecimento no Brasil tem sido cada vez mais evidenciado nos estudos sobre
atividade fisica (AF) e salide™?. Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS)3 até 2050
havera aproximadamente dois bilhdes de idosos no planeta e segundo os dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)* 10,8% da populagéo brasileira é composta por
pessoas acima de 60 anos.

A pratica regular de AF interfere beneficamente em todas as esferas, desde a auto
expressao (manifestacdo de um sentimento) até a salde. Nesta Ultima esfera, a pratica de AF é
reconhecida como uma importante e econdmica estratégia para prevencdo, protecao,
promoc4o e reabilitagdo da saude™”.

Apesar de todas as recomendacfes e mesmo que os conceitos de um estilo de vida
saudavel tenham sido estudados, a inatividade fisica em idosos é ainda um problema em
paises em desenvolvimento, como também nos paises desenvolvidos. As razbes para a ndo
adesdo a um estilo de vida ativo tém sido estudadas em todo o mundo®, se identificando os
motivos que levam os idosos a serem fisicamente ativos e qual a influéncia do ambiente nas

suas escolhas’™%.

Assim, destaca-se a necessidade de maiores investigacOes acerca do
ambiente percebido e sua relacdo com a pratica da AF em paises de renda média e baixa, uma
Vvez que a maioria das pesquisas sdo oriundas de paises ricos***3. Destaca-se também, que ha

poucos estudos sobre tais varidveis em idosos brasileiros®!**

, especialmente com a
populacéo do sul do pais'®,

Tem se feito referéncia aos fatores que dificultam ou impedem a pratica de AF como
‘barreiras’. Segundo Brown?, as barreiras sdo os obstaculos percebidos pelos individuos e

que tem influéncia negativa, reduzindo a chance deste se envolver na pratica de AF. Ganham

espaco as investigacOes acerca das BP nos idosos em diferentes contextos e contrastes sociais,
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pois, possivelmente estas se diferem de acordo com o nivel socioecondmico, sexo, etnia,
contextos ambientais e sociais?".

Assim sabendo-se que os comportamentos ativos sdo influenciados pela interacdo de
uma variedade de fatores bioldgicos, comportamentais e ambientais®® e para que se possam
direcionar acdes preventivas e educativas relativas a um comportamento saudavel na
populacéo idosa, o objetivo deste estudo foi identificar os EMC e as BP para pratica de AF
entre idosos de diferentes niveis socioecondmicos de uma cidade de porte médio do sul do

Brasil.

METODOS

Esta pesquisa caracterizou-se como um estudo epidemiologico de corte transversal
descritivo®, pois, visa descrever os EMC e a percepcdo de barreiras impeditivas & pratica de
AF.

A selecdo dos bairros da cidade que fizeram parte do estudo foi obtida por consulta ao
banco de dados do IBGE*. Os critérios adotados foram: renda média total do bairro e a
quantidade de idosos por bairro. Os trés bairros de estratos econémicos distintos possuiam
percentuais de idosos, que se aproximam, considerando-se o numero total dessa populagdo no
municipio, fato que torna tais areas geogréaficas pertinentes ao estudo aqui proposto em fungéo
da diferenca socioecondmica e da expressividade estatistica possibilitar comparagdes entre os
mesmos. O bairro de nivel s6cio econdbmico mais alto possuia 938 idosos e renda média
mensal per capita de R$ 3.086,67; o de nivel s6cio econdbmico médio, tinha 620 idosos e
renda média mensal per capita de R$ 1.778,59 e o bairro de nivel sécio econdmico inferior,

605 idosos e renda mensal média per capita de R$ 724,90 *.
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O célculo amostral foi realizado segundo a técnica de amostragem para populacéo
finita, com poder de 95%, nivel de significancia de 5%, nivel de precisdo de 3% e como
populacio total o nimero de 33.000, que é o nimero de idosos da cidade de Santa Maria®.
Segundo este método, pelo menos 202 idosos deveriam ser avaliados, sendo acrescentados
10% para eventuais perdas, sendo o ‘n” final de aproximadamente 220.

A abordagem foi conduzida com visitas domiciliares nos bairros selecionados, sendo
apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para que todos os
participantes da pesquisa fossem informados a respeito dos objetivos. Posteriormente aplicou-
se 0 teste cognitivo Mini Exame do Estado Mental (MEEM)* excluindo-se do restante das
coletas de dados aqueles que nédo atingiram o ponto de corte que leva em consideracdo o nivel
de escolaridade. Foram considerados os seguintes escores®: para analfabetos, 20 pontos; para
individuos com escolaridade entre um e quatro anos, 25 pontos; entre cinco e oito anos, 26,5
pontos; entre nove e 11 anos, 28 pontos e para individuos com escolaridade superior a 11
anos, 29 pontos, sendo os idosos classificados com ou sem déficit cognitivo. Do total de
idosos, 46 (22,77%) foram excluidos, restando 156 como amostra final, dos quais 34,6%
(n=54) do sexo masculino e 65,4% (n=106) do sexo feminino, com média de idade de
70,58+7,86 anos.

Entdo, se preencheu a ficha diagnostica com informacgdes das caracteristicas socio
demograficas e individuais relacionadas a salde e, para a identificacdo das barreiras
individuais percebidas, que dificultam a pratica de AF, foi utilizado um questionario®
composto por oito questdes dicotbmicas, validado e recomendado para a populacdo
brasileira®®. Para fins de analise, os idosos foram classificados somente de acordo com a
presenca ou auséncia das BP. Para avaliar os estagios de prontiddo para mudanca

comportamental foi utilizado o Questionario de Estagios de Comportamento para a AF%,
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composto por uma questdo com possibilidade de cinco respostas mutuamente excludentes,
que correspondem aos EMC. Foi solicitado ao participante que escolhesse a alternativa que
melhor refletisse a sua condicdo atual, o que possibilitou a sua classificagdo em um dos cinco
EMC, de acordo com a alternativa escolhida. A questao era: “O(a)senhor(a) realiza atividade
fisica regularmente?”. As alternativas e seus respectivos EMC: 1 — Sim, eu tenho realizado
por mais de seis meses (manutencdo); 2 — Sim, eu tenho realizado por menos de seis meses
(acdo); 3 — Néo, mas pretendo comegar a realizar dentro dos préximos 30 dias (preparacdo); 4
— N&o, mas pretendo comecar a realizar dentro dos proximos seis meses (contemplacgéo); 5 —
N&o, e ndo pretendo comecar a realizar dentro dos proximos seis meses (pré-contemplacao).

A coleta de dados, através da aplicacdo dos instrumentos, foi realizada de setembro a
dezembro de 2015.

As andlises estatisticas foram realizadas atraves do software SPSS, versdo 20.0.
Inicialmente foi feita a analise descritiva dos dados (distribuicdo de frequéncias e percentual)
na caracterizacdo da populacdo do estudo e para as afirmativas do instrumento de pesquisa.
Foi utilizado o teste qui-quadrado para as comparaces das variaveis categdricas entre 0s
bairros, e para as variaveis continuas foi aplicado inicialmente o teste de normalidade de
Kolmogorov-Smirnov e entdo para as comparagOes entre os bairros, foi utilizado ANOVA
One Way para as varidveis simétricas e Teste de Kruskal-Wallis para as assimétricas, seguido
do teste post-hoc de Bonferroni. O nivel de significancia adotado foi de 5% em todos 0s
testes.

Este estudo foi realizado de acordo com a Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de
2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012), respeitando 0s principios éticos para

pesquisas envolvendo Seres Humanos. O projeto foi submetido a apreciacdo do Comité de
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Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal de Santa Maria

(UFSM), aprovado sob o nimero 43071815.5.0000.

RESULTADOS

A populacdo do estudo foi a de idosos de trés bairros de diferentes niveis
socioecondmico da cidade de Santa Maria, Rio Grande do Sul. Nas residéncias visitadas
foram entrevistados 202 idosos com idade > 60 anos. Do total de idosos entrevistados, 46
(22,7%) ndo se enquadraram nos critérios de inclusdo da pesquisa, permanecendo no grupo
amostral 156 idosos, sendo 34,6% (n=54) do sexo masculino e 65,4% (n=106) do sexo
feminino, com média de idade de 70,58+7,86 anos.

A Tabela 1 descreve as caracteristicas da amostra, estratificada por bairros e de forma
global, considerando-se sexo, idade, estado civil, escolaridade, ocupacéo, percepc¢do de saude
e nivel de atividade fisica.

Tabela 1. Descricdo da amostra estratificada por bairros de diferentes niveis
socioeconémicos.

B1 B2 B3 TOTAL
(n=53) (n=49) (n=54) (n=156) p
n % n % n % n %
Sexo
Feminino 35 66 32 65,3 35 64,8 102 65,4 0,99
Masculino 18 34 17 34,7 19 35,2 54 34,6
Idade
60-69 22 415 29 59,2 28 51,9 79 50,6
70-79 18 34 15 30,6 20 37 53 34 0,06
80+ 13 245 5 10,2 6 11,1 24 15,4
Estado civil
Solteiro 3 5,7 0 0 4 7.4 7 45
Casado 28 52,8 32 65,3 27 50 87 55,8 0,5
Separado 5 9,4 4 8,2 7 13 16 10,3
Vilvo 17 32,1 13 26,5 16 29,6 46 29,5
Escolaridade
Analfabeto 0 0 1 2 11 20,4 12 7,7
1-4 anos 12 22,6 16 32,7 30 55,6 58 37,2
5-8 anos 18 34 22 44,9 10 18,5 50 32,1 0,001*
9-11 anos 11 20,8 8 16,3 3 5,6 22 14,1
12+ 12 22,6 2 4,1 0 0 14 9
Ocupacao
Trabalho remunerado 5 9,4 5 10,2 8 14,8 18 11,5 0,86

N&o trabalha remunerado 48 90,6 44 89,8 46 85,2 138 88,5




34

Percepcéo de Saude

Positiva 33 62,3 27 55,1 19 35,2 79 50,6
Regular 17 32,1 18 36,7 26 48,1 61 39,1
Negativa 3 5,7 4 8,2 9 16,7 16 10,3
Nivel de AF#
Fisicamente ativo 11 20,8 12 245 6 11,1 29 18,6
Insuficientemente ativo 42 79,2 37 75,5 48 88,9 127 81,4

0,05

0,11

Legenda: B1: bairro de maior nivel socioecondmico; B2: bairro de nivel socioecondmico médio; B3: bairro de
menor nivel socioecondmico. SM: salarios minimos; #Nivel de AF no lazer, n=frequéncia absoluta e %
percentual.

A maior parte da amostra é composta de mulheres, tem idade entre 60 a 69 anos, é
casada(o), tem entre um e oito anos de estudo, ndo trabalha e tem renda mensal de até dois
salarios minimos.

Destaca-se a baixa prevaléncia de idosos fisicamente ativos no lazer nos trés bairros
inferior a 30%, bem como na amostra total. Verificou-se que a maioria dos idosos séo
insuficientemente ativos, nos trés bairros, ficando abaixo das recomendacdes internacionais?®’
quanto a prética de AF.

A Tabela 2 apresenta a frequéncia e percentual de respostas para a presenca das BP,
entre os bairros. A ocorréncia de respostas para cada barreira foi agrupada para cada

afirmativa do instrumento, e apos, estratificada por bairro.

Tabela 2. Frequéncia e percentual da presenca de barreiras percebidas a préatica de atividade
fisica, estratificadas por bairro (n=156).

Barreiras
Bl B2 B3 P
f % f % f %

1. Sentir-se velho (2) (3,77) 3 (6,12 (7) (12,96) 0,180

2. Lesdo ou (19) (35,85) (18) (36,73) (32) (59,56) 0,023*
doenca

3. Néo gostar de (4) (7,55) (10) (20,41) (6) (11,11) 0,136

AF

4. Preguica ou (15) (28,30) (22) (44,90) (25) (46,30) 0,110
cansaco

5. Falta de (11) (20,75) (6) (12,24) (19) (35,19) 0,020*
dinheiro

6. Medo de se (14) (26,42) (12) (24,49 (22) (40,74) 0,142

machucar
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7. Falta de (24) (45,28) (23) (46,94) (21) (38,89) 0,680
companhia
8. Falta de tempo (9) (16,98) (8) (16,33) (10) (18,52) 0.955

Legenda: B1: bairro Nossa Senhora de Lourdes (maior nivel socioecondmico); B2: bairro S&o José (nivel
socioecondmico médio); B3: bairro Nova Santa Marta (menor nivel socioecondmico). *p<0,05 para o teste Qui-
quadrado.

As barreiras mais reportadas foram “possuir alguma lesdo ou doenga”, (59,26%) no
bairro de menor nivel socioeconémico, seguida por “falta de companhia” (46,94%) no bairro
de nivel socioecondmico médio ¢ “preguica e cansago” (46,30%) no bairro de menor nivel
socioecondmico.

As barreiras menos reportadas foram “sentir-se velho demais para praticar AF”
(3,77%) no bairro de maior nivel socioeconémico e no bairro de classe média (6,12%),
juntamente com “ndo gostar de fazer AF” (7,55%) no bairro de maior nivel socioecondémico.
As BP “ter alguma lesdo ou doenga” (p=0,023) e “falta de dinheiro” (p=0,020) apresentaram
diferenca estatisticamente significativa entre os bairros, sendo mais citadas no bairro de
menor nivel socioeconémico.

A Tabela 3 apresenta a frequéncia e o percentual dos EMC a pratica de AF,
estratificadas por bairro. Observa-se que 21,15% da populacéo idosa ndo praticam e ndo tem
pretensdo de praticar AF nos proximos seis meses (pré-contemplacdo). Uma parcela
significativa do grupo (47,44%) diz que ndo pratica, mas pretende praticar (somando-se 0s
estagios de contemplacdo e preparagdo). A porcentagem de 31,51% pratica atividade fisica

regularmente (somando-se estagios da acdo e manutencao).
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Tabela 3. Frequéncia e percentual dos EMC a pratica de AF, estratificadas por bairro.

EMC Bl B2 B3 Total P

f % f % f % f %
Pré-contemplacao 10 18,87 8 16,33 15 27,78 33 21,15

Contemplacéo 21 39,62 19 38,78 26 48,15 66 42,31 1l

Preparacéo 2 3,77 3 6,12 3 5,56 8 5,13 0,041*
Acéo 6 11,32 3 6,12 0 0,00 9 5,77 } 1A
Manutencéo 14 26,42 16 32,65 10 18,52 40 25,64

Legenda: EMC: Estéagios de Mudanca de Comportamento; B1: bairro de maior nivel socioecondmico; B2: bairro
de nivel socioecondmico médio; B3: bairro de menor nivel socioecondmico. I1: Idosos Inativos Fisicamente; IA:
Idosos Ativos Fisicamente. *p<0,05 para o teste Qui-quadrado.

Quanto aos EMC relacionados a pratica de AF, estratificados por bairros, a maioria
dos casos se reline no estagio de pré-contemplacéo e contemplacéo, respectivamente (58,3%)
no bairro de maior nivel socioeconémico, (55,1%) nivel socioeconémico medio e (75,9%) de
menor nivel socioeconémico.

No bairro de menor nivel socioecondmico o0s estagios mais citados foram os de
contemplacdo (48,15%) e pré-contemplacédo (27,78%), sendo caracteristico de idosos inativos.
Ja no bairro de nivel socioeconémico médio os mais citados EMC foram contemplacao
(38,78%) e manutencado (32,36%), estagios caracteristico, respectivamente de idosos inativos
e ativos. No bairro de maior nivel socioecondmico os EMC mais citados foram também
contemplacdo (39,62%) e manutencdo (26,42%). Os EMC caracteristicos de idosos inativos
fisicamente (pré-contemplacdo, contemplacdo e preparacdo) agrupados, apresentaram
diferenga estatisticamente significativa (p=0,041) com os EMC caracteristicos de idosos
ativos fisicamente (acdo e manutencdo) entre o0s bairros, sendo essa diferenca mais

caracteristica no bairro de menor nivel socioecondmico.
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DISCUSSAO

Este estudo apresenta os resultados da investigacdo dos EMC e das BP que dificultam
a pratica de AF em idosos de trés bairros de diferentes niveis socioeconémicos da zona
urbana de uma cidade de porte médio do sul do Brasil. Para os idosos do bairro de menor
nivel socioeconémico, possuir alguma lesdo ou doenca seguida de preguica e cansaco para a
pratica de AF e medo de se machucar praticando AF foram as mais relatadas BP.

Entre os idosos, as barreiras mais recorrentes sdo individuais e estdo ligadas aos

1,28,29

99 13

aspectos fisicos . Barreiras como “tenho medo de me machucar”, “tenho uma lesdo ou

doenca que me impede”, “preguica” e “me sinto velho demais para fazer AF”, sdo as mais
citadas entre os idosos brasileiros. Além destas, existem outras barreiras individuais dentre
elas a “falta de dinheiro”, “falta de companhia”, “falta de tempo”, “ndo gosto” que sdo as
mais destacadas?®.

Cassou et al.'® investigaram a percepcdo de barreiras em idosos de diferentes niveis
socioecondmicos para a pratica de atividades fisicas e concluiram que a percepcdo das
barreiras varia conforme o nivel socioecondémico, sendo que os idosos de baixo poder
aquisitivo atribuem como barreiras as dimensGes ambientais, psicocognitivas e emocionais e
idosos de maior poder aquisitivo alegam os fatores sécio demogréaficos e biolégicos como
barreiras corroborando com esse estudo.

Em um estudo® realizado em Pelotas/RS, 0s autores encontraram como principais
barreiras a adesdo as atividades fisicas a falta de dinheiro, a sensacdo de cansaco, a falta de
companhia e de tempo. Também foi verificado que os individuos de alto nivel
socioecondémico relataram ndo praticar atividades fisicas pelo fato de sentirem-se muito

cansados, enquanto para os de baixo nivel socioecondémico a principal barreira foi falta de

dinheiro.
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Segundo a OMS® existem grandes desigualdades socioecondmicas nos NAF em
diferentes grupos sociais. As pessoas mais pobres tendem a ter menos tempo livre e acesso
limitado a ambientes que suportam AF.

O fato de ndo ter companhia é considerado uma forte barreira por ser mais reportada
nos bairros de classe alta e média. Os amigos podem influenciar na motivacao e assim, com o
apoio social gerado pela presenca de um amigo, torna-se facil o engajamento em alguma
pratica, ja que os comportamentos resultam das interaces do grupo.

Satariano et al.*° investigaram o processo de envelhecimento e aptidéo fisica em 2.046
individuos maiores de 55 anos e, identificaram que as razdes médicas/doencas aumentaram
com a idade. Entre as primeiras cinco barreiras para a pratica da atividade fisica foram
citadas: a) falta de companhia; b) falta de interesse c) fadiga; d) problemas de saude; e) artrite.
Em geral, ao se elaborar um programa de promocao da atividade fisica para o idoso deve-se
levar em consideracdo a falta de companhia e de interesse, como as principais barreiras, no
momento de estabelecer politicas de satde pablica®.

No Brasil, os resultados de uma pesquisa®* realizada no Estado de Sdo Paulo
evidenciaram que existem diferencas entre as barreiras para a pratica de AF relatadas pelos
residentes em cidades de grande porte 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 imprdprio e a falta de habilidade.
Estes resultados evidenciam que os idosos destas cidades percebem as barreiras de maneiras
diferentes, porém todos relatam os fatores ambientais, como falta de equipamentos, locais
inadequados e clima improprio, como influentes. Segundo esses autores, fica claramente

evidenciado que as barreiras diferem segundo o0 sexo e 0 tamanho da cidade, como também,
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que as mesmas estdo ligadas a condicédo de saude e a vontade do individuo, corroborando em
relagdo a barreira “ter alguma lesdo ou doencga”.

As barreiras “sentir-se velho demais para praticar AF” no bairro de menor nivel
socioecondémico e no bairro de classe média foram as menos reportadas junto com “nao gostar
de fazer AF” no bairro de menor nivel socioeconémico no presente estudo. J& as menos
percebidas no estudo de Brazdo' feito em uma cidade de porte médio brasileira foram:
“Descrenca nos beneficios”, “incontinéncia urinaria”, “falta dinheiro”, “experiéncias ruins” e
“falta equipamento”.

As BP “ter alguma lesdo ou doenga” e “falta de dinheiro” apresentaram diferenga
estatisticamente significativa entre os bairros, sendo mais citadas pelos idosos do bairro de
menor nivel socioecondmico. A BP “ter alguma lesdo ou doenga”, do bairro de menor nivel
socioecondémico pode estar relacionada a percepcdo de saude regular (48,1%) e negativa
(16,7%), sendo estes indices maiores que dos outros bairros. A BP “falta de dinheiro” pode
estar relacionada a renda mensal dos idosos, sendo que a grande maioria (85,2%), vivem com
até dois salarios minimos.

Estudos que buscam entender os fatores que influenciam a prética de AF, seja para sua
ado¢do, manutencdo ou desisténcia, estdo diretamente ligados as investigacbes sobre o
comportamento humano***%*, Para os idosos do bairro de menor nivel socioeconémico os
EMC mais citados sdo contemplagcdo (48,15%) e pré-contemplacdo (27,78%), sendo
caracteristico de idosos inativos. A alta porcentagem de inativos nesse bairro sugere ser
comum a diminui¢do da capacidade funcional e a restricdo da vida social decorrente da idade.
Assim, evidencia-se a urgéncia no desenvolvimento de estratégias para a mudanca de
comportamento em relacdo a AF. Cabe ressaltar que, neste bairro, eram oferecidos poucos

programas de AF, relatados pelos idosos.
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Chama a atencdo o fato de ndo terem sido observadas ocorréncias no estagio de
manutencdo no bairro de menor nivel socioeconémico. Ao se observar estas prevaléncias de
EMC percebe-se a necessidade de se criar estratégias de intervencao especificas para essa
populacdo, principalmente que levem o idoso a progredir além do estagio de pré-
contemplacdo e contemplacdo, levando em consideracdo os aspectos socios demogréaficos e
ambientais para uma efetivacéo das acOes de ado¢do e manutencéo da AF.

Os processos de mudanca adequados para uma populacdo no estdgio de pré-
contemplacdo seriam conscientizacdo, sensibilizacdo e incentivo a valorizacdo para a pratica
de AF, com reducéo ou correcdo da percepcdo de barreiras e custos™®.

Conclui-se que € necessario desenvolver estratégias especificas para os diferentes
EMC nos diferentes bairros de nivel socioecondmico, focando a mudanca dos estagios de pré-
contemplacdo e contemplacdo, que foram os mais reportados pela amostra, para mais
avancados (preparacdo, acdo e manutencdo); e quanto o objetivo for minimizar as BP a
encontrar a forma mais eficaz para incentivar a mudancga de comportamento, incentivando o
estilo de vida ativo.

Algumas limitagdes deste estudo devem ser observadas: (1) a dificuldade de
estabelecer a temporalidade de causa e efeito, inerente aos estudos de delineamento
transversal e (2) apesar do instrumento ser validado para a populacdo do estudo e ofertar
afirmativas que atendem as caracteristicas ambientais, culturais e sociais da Regido Sul do
Brasil, o fato de ser um instrumento fechado pode ocasionar a perda de informac6es
adicionais, como exemplo a AF somente no lazer. Além disso, (3) o fato do estudo englobar
apenas idosos de trés bairros urbanos de diferentes niveis socioeconémicos de uma cidade do
sul do Brasil, com caracteristicas proprias, sugere cautela na extrapolacdo dos resultados para

outras populacdes.
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No entanto, essas limitacdes ndo invalidam a importancia dos achados, ja que as

informacdes coletadas parecem ser inéditas para a populacdo desta regido do Brasil. Salienta-

se que, muitos dos idosos participaram pela primeira vez de um levantamento de dados

relacionados a sua realidade, e com visita domiciliar de pesquisadores.
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4.2 ARTIGO 2- ASSOCIACAO ENTRE BARREIRAS PERCEBIDAS E O NIVEL DE
ATIVIDADE FiSICA EM IDOSOS.

RESUMO

Objetivou-se avaliar a associacdo entre as barreiras percebidas (BP) para a préatica de
atividade fisica e o nivel de atividade fisica (NAF) em idosos. Este € um estudo
epidemioldgico associativo de corte transversal descritivo, conduzido em idosos residentes
em trés bairros da &rea urbana de um municipio de porte médio do Rio Grande do Sul. O NAF
foi avaliado através do IPAQ - versdo longa no dominio de AF como lazer e as BP através de
instrumento validado para a populacdo do estudo. Utilizou-se o teste Qui-quadrado para a
analise das associacdes entre as BP e 0 NAF. A prevaléncia de idosos fisicamente ativos foi
de 18,6% e insuficientemente ativos 81,4%. A BP mais prevalente dos idosos
insuficientemente ativos foi o fato de ndo possuirem companhia para a pratica de AF
(48,81%) e possuir lesdo ou doenca que dificulta a pratica de AF (46,45%). Os idosos
insuficientemente ativos relataram em maior numero e frequéncia de respostas todas as BP.
Foi encontrada diferenca estatisticamente significativa (p<0,05) ao se analisar a percepcao de
barreiras entre os grupos estratificados pelo NAF, nas barreiras “falta de dinheiro para pratica
de AF” (p=0,043), “falta de companhia” (p=0,014) e “ falta de tempo” (p=0,005). Os achados
deste estudo mostraram o impacto que a percepcao das barreiras exerce sobre a pratica da AF,
mostrando que quanto maior é o nimero de BP pelos idosos menor € o NAF. Os profissionais
que atuam com essa populacdo, devem estar atentos as possibilidades de intervengdes e

planejamentos que reduzam o efeito negativo que as BP exercem sobre o NAF dos idosos.
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Palavras-chave: comportamento; idosos; atividade fisica; barreiras.

ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the association between perceived barriers
(PB) for physical activity and the physical activity level (PAL) among the elderly. This was a
descriptive cross-sectional epidemiological study conducted in elderly people living in three
neighborhoods of the urban area of a medium-sized city. The PAL was evaluated through the
IPAQ - long version, considering the leisure domains of physical activity (PA) and the PB
through the instrument validated for the study population. The chi-square test was used to
analyze the associations between the PB and the PAL. The prevalence of physically active
elderly was 18,6% and insufficiently active was 81,4%. The PB that was the most prevalent
among the insufficiently active elderly was the fact that they did not have company for PA
(48,81%) and had a lesion or disease that made it difficult to practice PA (46,45%). The
insufficiently active elderly patients perceived a greater number of barriers and had a greater
frequency of responses in all PB investigated. In the analysis of the difference in the PB
between the PAL-stratified groups, a statistically significant difference (p <0.05) was found in
the barriers "lack of money for PA" (p=0.043), "lack of company" (p=0.014) and "lack of
time" (p=0.005). The findings of this study showed the impact that the PB exerts on the PAL,
showing that the higher the number of barriers perceived by the elderly, the lower tends to be
the PAL. Professionals working with this population should be aware of the possibilities of

interventions and planning that reduce the negative effect of PB on the elderly’s PAL.
Keywords: behavior; elderly; physical activity; barriers

INTRODUCAO

A Atividade Fisica (AF) é um fator biopsicossocial, sendo que sua pratica regular e o
aumento do nivel de AF estdo associados com a diminui¢do da morbimortalidade por diversas
patologias, previnem doencgas crbnicas ndo transmissiveis, além disso, estdo também
associados a uma melhor qualidade de vida e percepcdo de bem-estar'”.

Apesar de todas as recomendacdes e mesmo que 0s conceitos de um estilo de vida
saudavel tenham sido estudados, a inatividade fisica em idosos é ainda um problema em

paises em desenvolvimento, como também nos paises desenvolvidos. As razbes para a ndo
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adesdo a um estilo de vida ativo tém sido estudadas em todo 0 mundo® e tem-se identificado o
que motiva os idosos a serem fisicamente ativos e qual a influéncia do ambiente nas suas
escolhas®®*,

Com o avango da idade as pessoas apresentam perdas progressivas nos aspectos
biopsicossociais, tais como a perda das aptidfes funcionais do organismo, diminuicdo das
capacidades fisicas e de niveis sociais, que influenciam na diminuicdo da pratica de AF. A
inatividade fisica age como acelerador do declinio humano, ocasionando maior incapacidade
funcional, perda de qualidade de vida, aumento do nimero de doencas, obesidade e
mortalidade'**®.

A despeito da importancia da pratica habitual de AF, as estatisticas relativas ao
sedentarismo em populacdes de todo o mundo sdo extremamente preocupantes. De acordo
com um estudo apoiado pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) e pelos Centros de
Controle e Prevencédo de Doengas (CDC), 31% dos adultos séo fisicamente inativos em todo o
mundo e nas Ameéricas esse percentual sobe para 43%. Quando se trata da populacdo idosa, 0s
mais altos niveis de inatividade fisica estdo nas Américas (60%) quando comparadas com 0s
outros continentes, que tém em média entre 30 e 50% de sua populacdo fisicamente inativa®’.
A populacdo idosa brasileira é o grupo etario de menor nivel de atividade fisica (NAF) se
comparado a outros™.

O entendimento sobre os fatores que influenciam a pratica de AF em idosos brasileiros
ainda é limitado, em parte, pela falta de estudos representativos desta populacdo™®. Os estudos
até agora realizados tém empregado instrumentos desenvolvidos em outros paises, 0s 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 populacdo. Adiciona-se ainda, o fato de esses
resultados proporcionarem espaco informacional de grande utilidade no desenvolvimento de
programas de intervencdo no &mbito de satide publica’.

H& uma tendéncia em ocorrer decréscimo do NAF durante a velhice e entre os fatores
que podem explicar essa diminuicdo do NAF estdo as barreiras individuais percebidas (BP)
que dificultam a pratica. A quantidade de barreiras que os idosos percebem e que lhes
dificulta o envolvimento com AF pode ser determinante no NAF. Ter informagdes sobre a
percepcao de barreiras a pratica de AF € uma importante ferramenta no desenvolvimento de
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acOes para a reducdo das mesmas, auxiliando no aumento dos niveis de AF dos idosos. Assim,
0 objetivo do presente estudo foi verificar a associacao entre as BP e o NAF de idosos.

METODOS

Estudo epidemioldgico de corte transversal descritivo e associativo, realizado com
idosos (> 60 anos de idade) residentes e domiciliados em trés bairros da area urbana de um
municipio brasileiro de médio porte populacional (Santa Maria — Rio Grande do Sul). Os
dados foram coletados entre setembro a dezembro de 2015, por pesquisadores treinados e
preparados em um teste piloto aplicado em outro bairro da cidade.

O célculo amostral foi realizado segundo a técnica de amostragem para populacao
finita, com poder de 95%, nivel de significancia de 5%, nivel de precisdo de 3% e como
populacéo total 0 nimero de 33000, que é o niimero de idosos da cidade de Santa Maria®.
Segundo este método, pelo menos 202 idosos deveriam ser avaliados, sendo acrescentados
10% para eventuais perdas, com “n” final de aproximadamente 220.

Inicialmente, realizou-se visitas aos bairros selecionados para se obter informacoes
referentes a logistica do levantamento dos dados do estudo, e para realizar divulgacao sobre a
coleta de dados através de material impresso e nos meios de comunicacao, informando a
importancia deste estudo para a populacgao idosa do municipio.

A abordagem foi realizada com visitas domiciliares, sendo aplicado o teste cognitivo
Mini Exame do Estado Mental (MEEM) a fim de se verificar possiveis excluses do estudo;
ficha diagndstica com informacBGes das caracteristicas socio demograficas e individuais
relacionadas a salde; Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) versdo longa,
considerando-se apenas o dominio de atividade fisica no lazer. Para a identificagdo das BP
que dificultam a pratica de AF, foi utilizado um instrumento® composto por oito questdes
dicotdmicas, validado para a populagdo brasileira®® precedido pela assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), sendo garantida a privacidade dos participantes
durante a coleta de dados.

Para classificacdo do NAF dos idosos, foram considerados fisicamente ativos aqueles
com tempo superior a 150 minutos/semana de AF e insuficientemente ativos os com tempo
inferior a 150 minutos/semana®. Para fins de analise, os idosos foram classificados somente de

acordo com a presenca ou auséncia da BP.
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As analises foram realizadas através do software SPSS, versdo 20.0. Foi realizada a
analise descritiva dos dados (frequéncias e percentuais) na caracteriza¢do da populagdo e para
as afirmativas do instrumento de pesquisa das BP. Foi utilizado o teste Qui-quadrado para a
analise das associacOes entre as BP e o NAF. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

O estudo respeitou os principios éticos para pesquisas envolvendo seres humanos, de
acordo com a Resolucgdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Salde
(BRASIL 2012). O projeto foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) sendo aprovado sob
0 nimero 43071815.5.0000.

RESULTADOS

A amostra foi composta de 202 idosos com idade > 60 anos. Foram excluidos 46
idosos por ndo se enquadrarem nos critérios de inclusdo da pesquisa, permanecendo no grupo
amostral 156 idosos, sendo 34,6% (n=54) do sexo masculino e 65,4% (n=106) do sexo
feminino, com média de idade de 70,58+7,86 anos. A perda amostral foi de 22,7%.

A Tabela 1 descreve a amostra do estudo, estratificada por sexo, idade, estado civil,

escolaridade, ocupacdo e nivel de atividade fisica.

Tabela 1- Analise descritiva das caracteristicas da amostra (n=156).

Caracteristicas TOTAL
(n=156)
n %

Sexo
Feminino 102 65,4
Masculino 54 34,6

Idade
60-69 79 50,6
70-79 53 34
80+ 24 15,4

Estado civil
Solteiro 7 4,5
Casado 87 55,8
Separado 16 10,3
Viavo 46 29,5
Escolaridade
Analfabeto 12 7,7
1-4 anos 58 37,2
5-8 anos 50 32,1
9-11 anos 22 14,1
12+ 14 9
Ocupagao

Trabalha 18 11,5
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N&o trabalha 138 88,5
Nivel de AF#

Fisicamente Ativo 29 18,6

Insuficientemente ativo 127 81,4

Legenda: n=frequéncia absoluta, %= percentual, #Nivel de AF no lazer

Em relagdo ao NAF, 81,4% (n=127) dos idosos do estudo foram considerados
insuficientemente ativos, ndo alcancando a recomendac&o® minima de AF por semana, para se
obter beneficios para a salde.

A tabela 2 traz a frequéncia e o percentual das respostas dos idosos para os itens do
instrumento de BP para AF, estratificadas por NAF. Observa-se que houve diferenca
estatisticamente significativa (p<0,05), entre os grupos de idosos estratificados pelo NAF, nas
barreiras “falta de dinheiro para pratica de AF” (p=0,043), “falta de companhia para pratica de
AF” (p=0,014), e “falta de tempo” (p=0,005) sendo ambas mais citadas pelo grupo de idosos

classificados como insuficientemente ativos.

Tabela 2 — Barreiras percebidas estratificadas pelo NAF (n=156)

NAF INSUFICIENTEMENTE ATIVO FISICAMENTE ATIVO
BARREIRAS f % f % P
1 Sentir-se velho 11 8,66 1 3,44 0,693
2 Lesdaoou doenga 59 46,45 10 34,48 0,408
3 Nao gostar de AF 18 14,17 2 6,88 0,53
4 Preguica e cansago 55 43,3 7 24,13 0,107
5 Falta de dinheiro 34 26,77 2 6,88 0,043*
6 Medo de se machucar 39 30,7 9 31,03 0,751
7 Falta de companhia 62 48,81 6 20,68 0,014*
8 Falta de tempo 27 21,25 0 0 0,005*

Legenda: f: frequéncia; %: percentual; valor de p referente a diferenca entre as BP do grupo Fisicamente Ativo,
grupo Insuficiente Ativo e do grupo Inativo Fisicamente, com nivel de significancia de p< 0,05.

Todas as BP obtiveram maiores frequéncias de respostas, ou seja, foram mais citadas,

entre os idosos insuficientemente ativos comparando-se com os fisicamente ativos. Observa-
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se que as barreiras que mais se destacaram em freqiiéncia de resposta foram “falta de

companhia” com 48,81%, “lesdao ou doenga” com 46,45% e “preguica e cansaco” com 43,3%.

DISCUSSAO

No geral, a populacdo do estudo € insuficientemente ativa (81,4%) considerando-se
como nivel recomendado de AF no tempo livre a pratica de, pelo menos, 150 minutos
semanais de AF de intensidade leve ou moderada ou de, pelo menos, 75 minutos semanais de
AF de intensidade vigorosa®. A prevaléncia dos idosos fisicamente ativos do estudo é menor
do que a encontrada em estudos desenvolvidos em diversas cidades e capitais dos estados
brasileiros®?,

O levantamento DIESPORTE?* encontrou nas faixas etarias de 55 a 64 anos e 65 a 74
anos, respectivamente, 56,5% e 64,4% de sedentarios, considerando as recomendacdes
internacionais do indicador de prética de AF suficiente no tempo livre®.

Contudo, os dados obtidos pelo VIGITEL? no que diz respeito a sedentérios (11,4% —
18,5%) sdo bem distantes do relatados pelo DIESPORTE® para esta classificacdo (45,9%). A
explicacdo, no caso, esta no fato de que a amostragem do VIGITEL® é essencialmente urbana
(capitais dos estados) e capta informacOes de AF em deslocamento para o trabalho, gerando
dados ndo comparaveis e mais otimistas — populagio mais ativa — do que do DIESPORTE?,
gue teve uma amostragem mais abrangente e ndo captou informac@es de AF em deslocamento
para o trabalho, somente no tempo livre. No presente estudo, fez-se levantamento de AF no
lazer de idosos de trés bairros urbanos de uma cidade de porte médio.

Uma maior proporgdo de pessoas idosas inativas representa, para o sistema de salde,
elevacdo dos gastos com internacdes por doencas cronico degenerativas associadas ao
processo de envelhecimento®™. Para que acBes mais efetivas possam ser desenvolvidas no
sentido de estimular a ado¢do de um estilo fisicamente ativo pelo idoso, principalmente na
comunidade em que vive, faz-se necessario compreender quais sdo os impeditivos para que
essa préatica efetivamente acontega.

Os idosos insuficientemente ativos relataram maior nimero de BP a pratica de AF e
foi encontrada diferenca significativa nas barreiras (1) falta de dinheiro para pratica de AF,
(2) falta de companhia que dificulta a pratica de AF e (3) falta de tempo livre ao se comparar

com os idosos fisicamente ativos.
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Quanto as barreiras que podem dificultar a pratica de AF, o grupo de idosos deste
estudo relatou como BP mais frequentes “falta de companhia”, “possuir lesdo ou doenga que
dificulte a pratica de AF” e “sentir pregui¢a e cansago”. As referéncias a estas barreiras
podem estar relacionadas ao fato de que entre os idosos as barreiras mais recorrentes séo
individuais e estdo ligadas aos aspectos fisicos®?, barreiras como “tenho medo de me
machucar”, “tenho uma lesdo ou doenca que me impede”, “preguica” e “me sinto velho
demais para fazer atividade fisica”, sdo as mais citadas entre os idosos brasileiros'®%%, Além
destas, existem outras barreiras individuais muito citadas pelos idosos no Brasil, dentre elas a
“falta de dinheiro”, “falta de companhia”, “falta de tempo”, “ndo gosto” sdo as mais
destacadas'®*9%®,

A relacdo do ambiente com os individuos que nele habitam tem forte influéncia no
estado de salde e podem representar a diferenca entre a independéncia e a dependéncia para
todos os individuos, em especial aos idosos****°. Por exemplo, pessoas idosas que moram em
ambientes ou areas de risco com mdaltiplas barreiras fisicas saem de casa, provavelmente, com
menos frequéncia, e, por isto, estdo mais propensas ao isolamento, depressao, menor preparo
fisico e mais problemas de mobilidade™.

Certas caracteristicas locais, ambientais como, por exemplo, o facil acesso a realizacao
de atividades fisicas, a localizacdo do bairro e a facilidade de locomogdo até o local de
exercicios tém sido comparadas com locais que ndo apresentam essas caracteristicas.
Aparentemente, pessoas residentes em comunidades com alto indice de residéncias, onde
existe pouco comércio e vias publicas adaptadas a pratica de exercicios, tendem a ser mais
ativas®.

Chama a atencdo nesta pesquisa que a BP “falta de companhia” foi a que teve maior
frequéncia de respostas entre os idosos insuficientemente ativos, portanto é importante
compreender a AF como uma prioridade e a partir disso, em meio as ocupagdes pertinentes a
idade, adotar estratégias para sua pratica. Exemplos de BP, como a falta de motivagédo e
interesse a pratica de AF, podem ser efetivamente superadas com o incentivo dos amigos e
programas que envolvam os idosos na tentativa de gerar um sistema de apoio social para
maior engajamento as praticas. Sabendo-se que 0s idosos se encontram durante boa parte do
dia no ambiente domiciliar e comunitario, pensando neste como um local onde acontece a

apropriacédo, organizacdo e a construcdo do conhecimento, pode-se entender o local onde
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moram como um espaco privilegiado para que as estratégias e agdes voltadas & aquisicao de
um estilo de vida fisicamente ativo sejam trabalhadas e repercutam significativamente.

Neste estudo, a percepcdo de barreiras demonstrou estar inversamente relacionada
com o NAF. Os idosos que referiram um maior nimero de BP apresentaram menor NAF,
demonstrando que as BP exercem impacto negativo nos niveis de AF recomendados & salde.
Esses achados corroboram com os resultados de outros estudos, que trazem como um dos
preditores de possivel inatividade fisica entre os idosos, a percepcdo das barreiras que
dificultam a pratica de AF'®19%,

Em uma pesquisa com adultos™ conduzida na cidade de Pelotas, RS, a relagdo entre o
ndmero de BP e a inatividade fisica demonstrou ser consistente, e 0s autores encontraram
como principais barreiras a adesdo as atividades fisicas a falta de dinheiro, a sensacdo de
cansaco, a falta de companhia e de tempo.

Os fatores limitantes a serem considerados neste estudo s&o a impossibilidade de
determinar causa e efeito entre as variaveis, caracteristico dos estudos de delineamento
transversal e a subjetividade dos instrumentos, que, apesar de serem validados para a
populacdo estudada, podem ocasionar a perda de informacdes adicionais pela interpretacédo
subjetiva. Ainda, o fato do estudo ter sido realizado em uma Unica cidade, com caracteristicas
proprias de sua populacdo, sugere cautela na extrapolacdo dos resultados para outras
populacbes. Como sugestdo, a possibilidade de permitir que os individuos possam fazer
referéncias a outras situacbes limitantes a pratica de AF, abarcaria uma gama maior de
fatores, tornando o trabalho e os resultados mais abrangentes

Em concluséo, os achados do presente estudo expdem o0 impacto que a percepgéo das
barreiras exerce sobre a pratica da AF, mostrando que quanto maior é o nimero de BP pelos
idosos menor € o NAF destes. Portanto, os profissionais que atuam com essa populacgéo,
devem estar atentos as possibilidades de intervencGes e planejamentos que reduzam ou
minimizem o efeito negativo que as BP exercem sobre o NAF, beneficiando o bem-estar

global dessa populacéo.
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5 CONCLUSAO

Esta dissertacdo objetivou analisar a prevaléncia dos Estagios de Mudanca de
Comportamento em relacdo a pratica de atividade fisica e as barreiras percebidas como
impeditivas ou que dificultam tal pratica e adogdo de um estilo de vida fisicamente ativo em
idosos de uma cidade do sul do Brasil.

Concluiu-se que a grande maioria dos idosos do bairro de menor nivel
socioecondémico encontravam-se abaixo das recomendacfes internacionais para a préatica de
AF quando comparados com os idosos dos outros bairros, sendo que os EMC mais citados
por esses idosos foram os de contemplacdo e pré-contemplagdo, caracteristicos de idosos
inativos. Ja nos bairros de nivel socioecondmico médio e maior, ha muitos idosos no estagio
de manutencdo indicando maior nivel de AF. Além disso, as barreiras para a pratica de AF
sdo percebidas diferentemente pelos idosos dos diferentes bairros. As barreiras mais citadas
de forma geral pelos idosos estudados foram “possuir alguma lesdo ou doenga” e “preguiga e
cansago” no bairro de menor nivel socioecondmico, seguida por “falta de companhia” no
bairro de nivel socioeconémico médio.

Os achados expdem o impacto que a percepcao das barreiras exerce sobre a préatica da
AF, mostrando que quanto maior é o nimero de BP pelo idoso menor é o NAF. Os idosos
insuficientemente ativos relataram maior nimero e maior frequéncia de respostas em todas as
BP investigadas.

Através dos achados desta pesquisa evidencia-se a importancia de se encontrar
caminhos para diminuir as BP dos idosos insuficientemente ativos através de politicas
publicas de promocdo de saude e suporte de profissionais especializados ao atendimento com
0 idoso. Portanto, os profissionais que atuam com essa populacdo, devem estar atentos as
possibilidades de intervencdes e planejamentos que minimizem o efeito negativo que as BP
exercem sobre o NAF, beneficiando o bem estar global dessa populacéo.

E necessario desenvolver estratégias especificas para os diferentes EMC, assim como
para os diferentes niveis socioeconémicos verificados nos bairros, focando a mudancga dos
estagios de pré-contemplacdo, contemplagdo e preparacdo, que sdo estagios de idosos
inativos, para os de acdo e manutencdo, que estdo relacionados a idosos ativos. Os programas
de incentivo ao comportamento fisicamente ativo devem desenvolver mecanismos que

auxiliem os idosos a construirem confianca e que o0s ajudem a superar barreiras,
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principalmente entre os que ndo tém intencdo de praticar exercicios fisicos ou ainda ndo se
envolveram com essa pratica.

Sugere-se, para futuros estudos, que as informacGes sobre 0 NAF possam ser através
de instrumentos mais precisos de avaliacdo, como os acelerdbmetros ou pedémetros, ja que o
IPAQ retrata um comportamento subjetivo. Sugere-se, ainda que sejam analisadas outras
barreiras percebidas que contemplem aspectos particulares, e que se realizem estudos com a
populacdo rural. Salienta-se que, muitos dos idosos participaram pela primeira vez de um
levantamento de dados relacionados a sua realidade, e com visita domiciliar de pesquisadores.

Por fim, destaca-se a importancia de se apresentar os resultados finais desta pesquisa
aos gestores municipais e ao Conselho Municipal do Idoso de Santa Maria - RS, como
também a entidades e profissionais que atuam com essa populacdo, de forma a auxiliar na

implantacédo de politicas publicas, acbes e servicos de salde na cidade.
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ANEXOS

ANEXO A - MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Nome:
Data da Avaliagdo: / /
Avaliador:

ORIENTAGAO:

*Dia da SEMANA (1 PONTO).c.uuiiiciieciiecieeeiee ettt ()
0Dia dO MES (1 PONTO)...uviiiiiiiiieeciiieeeitee e etee et e e e e eirre e e e e e e ar e e e ennaeas ()
LY LT R o T o) ISR ()
O®ANOD (L PONTO) cevviieeiiiiieeeiiie e ctte e rtree et e et e st e e e e tre e e e Jeeeerree e )
eHora AproxXimada (1 PONTO)......c.cecuieiieeiieesieeeeeeseteeeteeeiee e sereesee e sveesane e ()
eLocal Especifico (aposento ou setor) (1PONt0).......cccevvuveereeerciieeieesiee e ()
eInstituicdo (residéncia, hospital, clinica) (1PONt0).....cccceveeeeveercrieeiie e ()
*Bairro ou Rua proxXima (1 PONTO)...cccueeiieeeieeiieecie e sieeeire et eesveesbeeeeee s ()
YO To - o [ oY1 o) FO USSRt ()
Y SR - To [ 3 B 2 T ] o ) USRS ()

—_

MEMORIA IMEDIATA
¢ Fale 3 palavras ndo correlacionadas. Posteriormente pergunte ao paciente sobre as 3 palavras. Dé um
PONtO PAra Cada rESPOSTA COMMETA. .. iiiiiiiiiieiee ittt ettt et ettt sbe e s bt e st e st e s bt e sabeeesateesaseesbeesbeeeanees ()
Depois repita as palavras e certifique-se de que o paciente aprendeu, pois mais adiante vocé ird pergunta-
las novamente.

ATENCAO E CALCULO
® (100-7) Sucessivos, 5 vezes sucessivamente (1 ponto para cada calculo correto)......coeoveeeerceeennnns ()
(alternativamente soletrar mundo de tras pra frente)

EVOCACAO
ePergunte ao paciente pelas 3 palavras ditas anteriormente
(1 PONTO POI PAIAVIA)....uiiieeiiiee ettt ettt e e e e ettt e e e eeta e e e s baeeeebbeeeeessaeaesbaeaeaansseeennns ()

LINGUAGEM

eNomear um reldgio € Uma Caneta (2 PONTOS)...ccuiiiceeriiieeieeetee e eree e sre e e steeebeeesaeesareeeneas ()
eRepetir: “Nem aqui, nem ali, nem [3) (1 PONTO)...cc.ecciieeiiiiiiecee e e cervee e ()
eComando: Pegue este papel com a mao direita, dobre ao meio e coloque no chdo (3 pontos)...( )
eler e obedecer: “feche 05 0lh0S” (1 PONTO)..c..uiiiiieciiiiiiieiiiiet et ()
OESCrever UMa frase (1 PONTO). ..ttt ctee e e e etee e e e tes caveeeestteeeeetaeeeesaeeesessaeaaas ()

eCopiar UM deSENNO (1 PONTO)....iiiciiieeeiee ettt e et e e et te e e ste e e e sbaeeeebbeeessaaeeebbeeseesraeesenneeas ()

ESCORE ( /30)

Pontos de corte:

Analfabetos: 20

1-4 anos de estudo: 25

5-8 anos de estudo: 26,5

9-11 anos de estudo: 28
>11 anos de estudo: 29



ANEXO B - FICHA DIAGNOSTICA

b)Caracteristicas Socio
demograficas

1.EstadoCivil:

( )Solteiro(a)

( )Casado(a)/juntado(a)

( )Separado(a)/divorciado(a)
( )viavo(a)

( )Outros

3.Com quem vocé mora?
( )Sozinho(a)

( )Conjuge

( )Filhos(as)

( )Netos(as)

( )Outro(s).Qual(s)?....ccccevuvrunn.

5.0cupagao

atual:

( )Aposentado(a)

( )Pensionista

( JAposentado(a) e
Pensionista

( JAposentado (a)

ativo

( )Pensionista

ativo

( )Aposentado(a) e Pensionista

ativo

( JRemunerado
ativo

( )Ndo remunerado
ativo

2.Escolaridade
) Analfabeto sem escolaridade
JFundamental incompleto/1 a 7 anos
JFundamental completo/8 anos
)Médio incompleto/9 a 10 anos
( )Médio completo/11anos
( )Ensino superior completo
( )Pds-graduagdo completa(especializagdo, mestrado e doutorado)

P

4.Religiao:

( )Catdlico(a)
( )Evangélico(a)
( )Espirita

( )Sem religido
( )Ateu

6.Qual é arenda média mensal do senhor(a) e das
pessoas que vivem em sua residéncia (renda mensal
familiar em salarios minimos)?

( )<1(menorque510,00)

( )2-2(510,00a21019,00)

( )2-3(1.020,00a1.529,00)

( )3-4(1.530,00a2.039,00)

()4-6(2.040,00a3.059,00)

() + de 6 (+ de 3.060,00)
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c)Condigbes de saude
7.Como esta o seu estado de saude atual?
()Otimo( )Bom ( )Regular ( )Ruim ( )Muito ruim
8.0 seu estado de saude atual dificulta a pratica de atividade fisica/exercicio fisico?
( )Sim ( )Nao
Caso Afirmativo: De que modo
dificulta?
( )Cansacgo
( )Falta de ar
( )Tontura
( )DOr.ONAE?...ceeeeeeceeee e e
( )OULFO.QUAI(S) 2ottt e st s e e e
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ANEXO C — QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA - IPAQ
As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade
fisicaem uma semana normal/habitual

Para responder as questdes lembre que:

# atividades fisicas vigorosas sdo aquelas que precisam de um grande
esforcofisico e que fazem respirar muito mais forte que o normal.

# atividades fisicas moderadas sdo aquelas que precisam de algum esforco
fisicoe que fazem respirar um pouco mais forte que o normal.

# atividades fisicas leves sdo aquelas em que o esfor¢co fisico é normal,
fazendocom que a respiracao seja normal.

DOMINIO 2 — ATIVIDADE FiSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE
Estas questdes se referem a forma normal como vocé se desloca de um lugar
paraoutro, incluindo seu grupo de convivéncia para idosos, igreja, supermercado,
trabalho,cinema, lojas e outros.
2a. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana
normalvocé ANDA DE ONIBUS E CARRO/MOTO?

horas min. dias por semana ( ) Nenhum. V& para questao
2b.Agora pense somente em relacdo a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a
outroem uma semana normal.
2b. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal
VOCEANDA DE BICICLETA para ir de um lugar para outro por pelo menos 10
minutoscontinuos? (Nao inclua o pedalar por lazer ou exercicio)

horas min. dias por semana ( ) Nenhum. V& para a questéo
2d.
2c. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal
VOCECAMINHA para ir de um lugar para outro, como: ir ao grupo de convivéncia
paraidosos, igreja, supermercado, médico, banco, visita a amigo, vizinho e parentes
porpelo menos 10 minutos continuos?(NAO INCLUA as Caminhadas por Lazer
ou Exercicio Fisico)

horas min. dias por semana () Nenhum.

DOMINIO 4 — ATIVIDADES FiSICAS DE RECREAGAO, ESPORTE, EXERCICIO E
DE LAZER
Este dominio se refere as atividades fisicas que vocé faz em uma semana
normal/habitual unicamente por recreacdo, esporte, exercicio ou lazer. Novamente
pensesomente nas atividades fisicas que vocé faz por pelo menos 10 minutos
continuos.Por favor ndo inclua atividades que vocé ja tenha citado.
4a. Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha citado anteriormente,
guantosdias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal, vocé
CAMINHA(exercicio fisico) no seu tempo livre por PELO MENOS 10 MINUTOS
CONTINUOS?

horas min. dias por semana () Nenhum. V& para questao 4c.
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4b. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana
normal,vocé faz atividades VIGOROSAS no seu tempo livre como: correr, nadar
rapido,musculacdo, canoagem, remo, enfim, esportes em geral por pelo menos 10
minutoscontinuos?

horas min. dias por semana () Nenhum. V& para questao 4d.
4c. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal,
vocéfaz atividades MODERADAS no seu tempo livre como: pedalar em ritmo
moderado,jogar voleibol recreativo, fazer hidroginastica, ginastica para a terceira
idade, dancar...pelo menos 10 minutos continuos?

horas min. dias por semana () Nenhum.
DOMINIO 5 - TEMPO GASTO SENTADO
Estas lltimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado em
diferenteslocais como exemplo: em casa, no grupo de convivéncia para idosos, no
consultériomédico e outros. Isso inclui o tempo sentado, enquanto descansa, assiste
atelevisao, faz trabalhos manuais, visita amigos e parentes, faz leituras, telefonemas
erealiza as refeicbes. Nao inclua o tempo gasto sentando durante o transporte
emonibus, carro, trem e metro.
5a. Quanto tempo, no total, vocé gasta sentado durante UM DIA de semana
normal?
UM DIA horas _ minutos
5b. Quanto tempo, no total, vocé gasta sentado durante UM DIA de final de
semananormal?
UM DIA horas __ minutos
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ANEXO D- QUESTIONARIO DE INVESTIGACAO SOBRE BARREIRAS PESSOAIS
A PRATICA DA ATIVIDADE FISICA ENTRE BRASILEIROS

Gostariamos de saber as condi¢des ou situacdes abaixo dificultam a sua pratica de
atividades fisicas! Responda o quanto cada situacdo é verdadeira para vocé!

1- O senhor (a) se sente velho (a) demais para fazer atividade fisica?
Sim () Nao ()

2- O senhor (a) tem alguma lesdo ou doenca que atrapalhe na hora de fazer atividade
fisica?
Sim () Nao ()

3- O senhor (a) gosta de fazer atividade fisica?
Sim () Nao ()

4- 0 senhor (a) sente preguica ou cansaco para fazer atividade fisica?
Sim () Nao ()

5- A falta de dinheiro atrapalha o senhor (a) de fazer atividade fisica?
Sim () Nao ()

6- 0 senhor (a) tem medo de se machucar fazendo atividade fisica?
Sim () Nao ()

7- A falta de companhia é um fator que dificulta que o senhor (a) faga atividade fisica?
Sim () Nao ()

8- 0 senhor (a) tem tempo livre para fazer atividade fisica?
Sim () N&o ()
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ANEXO E: QUESTIONARIO DE ESTAGIOS DE MUDANCA DE COMPORTAMENTO
PARA A PRATICA DE ATIVIDADE FISICA.

Assinale SOMENTE UMA das alternativas abaixo que melhor represente o que vocé faz em
relacdo a realizacdo de atividade fisica atualmente:

(1) Eu ndo faco atividade fisica e ndo tenho inten¢do de comecar.

(2) Eu ndo faco atividade fisica, mas estou pensando em comecar.

(3) Eu faco atividade fisica algumas vezes, mas ndo regularmente.

(4) Eu faco atividade fisica regularmente, mas iniciei nos tltimos 6 meses.
(5) Eu faco atividade fisica regularmente ha mais de 6 meses.

Classificacao
(1) Pré-contemplacéo;
(2) Contemplagéo;
(3) Preparacéo;
(4) Acdo;
(5) Manutencéo.
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APENDICE

APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO E ASSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA (UFSM)
CENTRO DE EDUCACAO FISICA E DESPORTOS (CEFD)
CURSO MESTRADO EM EDUCAGAO FISICA

Titulo do projeto: ESTAGIOS DE MUDANCA DE COMPORTAMENTO E BARREIRAS
PERCEBIDAS PARA PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA EM IDOSOS DE SANTA MARIA-RS
Pesquisador responsavel: Daniela Lopes dos Santos e Nicanor da Silveira Dornelles.
InstituicAo/Departamento: UFSM/CENTRO DE EDUCAGCAO FiSICA E DESPORTOS

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (55) 99939195

O Senhor (a) estd sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa. VVocé
precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisdo. Leia com
cuidado este documento e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer divida que vocé tiver. Apos
ser esclarecido (a) sobre as informagfes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao
final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel.

Em caso de recusa vocé ndo serd Penalizado (a) de forma alguma.

O objetivo desta pesquisa é medir o nivel de atividade fisica dos idosos que moram nos bairros de
Santa Maria, e também identificar as barreiras percebidas e a intencdo de mudanga de comportamento
diante das recomendacOes para a pratica de atividade fisica. Para isto, vamos usar alguns

guestionarios, a maioria sdo perguntas simples e de rapido entendimento.

Ao responder os questionarios talvez o(a) senhor (a) possa ficar um pouco constrangido (a), pelo fato
de gue algumas perguntas sdo sobre o seu dia a dia, e pelo fato de que os pesquisadores poderdo, se 0

senhor permitir, entrar na sua casa para aplicar os questionarios.

Ao participar da nossa pesquisa o(a) senhor (a) ndo tera beneficios diretos e imediatos, porém a
proposta da pesquisa (depois que estiver concluida) é apresentar os resultados aos gestores municipais
e ao conselho do idoso, fornecendo informacbes de grande importancia para a implantacdo de

politicas, acOes e servicos de promocao da salde na cidade.

Nos, que somos responsaveis pelo estudo garantimos ao senhor (a) que em qualquer etapa, vocé terd
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acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de qualquer duvida.

Se o(a) senhor (a) concordar em participar do estudo, seu nome e identidade e todos os dados que
serdo coletados, vao ser mantidos em sigilo. A menos que requerido por lei ou por sua solicitacdo,
somente o pesquisador, a equipe do estudo, Comité de Etica independente terdo acesso a suas

informacdes para verificar as informagdes do estudo.

A pesquisa serd feita somente hoje, o(a) senhor (a) ird responder os questionarios e vai avaliar o
ambiente do seu bairro, depois disso 0 senhor (a) vai ficar com nosso contato (telefone e e-mail), caso
o(a) senhor (a) queira saber como estd 0 processo da pesquisa, ou caso queira desistir o(a) senhor(a)
tem o direito de retirar o consentimento a qualquer tempo. Ap6s o término da pesquisa, 0s resultados

serdo encaminhados via correios para sua residéncia.

Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito

Eu, , abaixo assinado, concordo em participar do
estudoESTAGIOS DE MUDANCA DE COMPORTAMENTO E BARREIRAS PERCEBIDAS
PARA PRATICA DE ATIVIDADE FISICA EM IDOSOS DE SANTA MARIA-RS, como sujeito.

Fui suficientemente informado a respeito das informagGes que li ou que foram lidas para mim,

descrevendo o estudo. Eu discuti com os professores responsaveis (Daniela Lopes e Nicanor da
Silveira Dornelles) sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais
sdo os propdsitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participacdo é isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei
retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Local e data

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste

sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacdo neste estudo.

Santa Maria , de de 201 _

Pesquisador responsavel

Se voceé tiver alguma consideragao ou ddvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFSM - Cidade
Universitaria - Bairro Camaobi, Av. Roraima, n°1000 - CEP: 97.105.900 Santa Maria — RS. Telefone: (55) 3220-9362 — Fax: (55)3220-8009

Email: comiteeticapesquisa@smail.ufsm.br. Web: www.ufsm.br


http://www.ufsm.br/

