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Introducao

Diante do envelhecimento da populacédo brasileira, da
predominancia de doencas crbnicas degenerativas e
aumento da incapacidade, ha uma clara indicacdo de
promocédo de intervencdes que promovam independéncia
e autonomia desta populacdo. Neste sentido, a pratica de
exercicio fisico (EF) é uma estratégia importante e de
baixo custo para proporcionar um envelhecimento com
autonomia e independéncia. Porém a pratica de EF deve
ser regular e sistematizada para que os beneficios sejam
alcancados. Assim, identificar as barreiras ao exercicio
fisico € de grande relevancia para aumentar a adesao a
programas de exercicio fisico. Desta forma, o objetivo
principal desse estudo foi avaliar a percepgcdo das
barreiras para a continuidade do EF em idosos ativos do
municipio de Sao Carlos.

Resultados e Discussao

Participaram do estudo 75 idosos, com 60 anos ou mais,
gue frequentavam o Programa de Revitalizagdo Geriatrica
h& pelo menos um ano. )

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
em seres humanos da UFSCar, parecer 151.377/2012.

As barreiras para o exercicio foram avaliadas através do
qguestionario Barreiras a pratica de atividade fisica para
idosos (QBPAFI). O QBPAFI é composto de 22 questdes
acompanhados de uma escala tipo Likert de cinco pontos.
Neste questionario o participante deve identificar a
frequéncia com que determinada barreira interfere em
suas decisdes relativas a préatica de atividade fisica (nunca,
poucas vezes, algumas vezes, muitas vezes e sempre). O
qguestionario foi aplicado por um avaliador previamente
treinado.

A partir dos dados obtidos pelo QBPAFI, foi realizada uma
andlise estatistica de carater descritivo sobre as barreiras,
calculando-se a média, o desvio padrdo e a porcentagem
de prevaléncia das barreiras percebidas para a prética de
EF. Também foi calculado o indice de percepcdo de
barreiras (IPB), conforme férmula abaixo:

IPB = soma da frequéncia percebida pelos participantes a
cada barreira/ nimero de participantes

Os idosos analisados nesse estudo apresentaram idade
entre 61 e 89 anos (média de 69,4 anos), sendo que a
maioria dos individuos esta na faixa etaria entre 60 e 69
anos (n=43). Além disso, é notavel a significativa
predominancia de mulheres (n=61) a homens (n=14) no
programa.

Na tabela 1, estdo descritos os dados relativos a
porcentagem total de participantes que perceberam cada
uma das barreiras e o IPB.

Tabela 1. Percepcéo de barreiras.

Barreiras IPB % total
Falta de Tempo 0,48 34,67
Jé ativo 0,28 16,00
Falta de companhia 0,16 8,00
Falta de dinheiro 0,04 4,00
Velho demais 0,12 8,00
Doenca ou lesdo 0,69 42,67
Saulde ruim 0,48 29,33
Muito timido 0,19 13,33
Experiéncias ruins 0,12 10,67
Falta de instala¢gBes

proximas 0,16 10,67
Necessidade de descanso 0,27 20,00
Preguica 0,35 21,33
Medo de cair 0,31 17,33
Desgosto 0,09 8,00
Falta de equipamentos 0,21 14,67
Falta de persisténcia 0,29 22,67
Gordo/magro demais 0,19 13,33
Falta de energia 0,35 24,00
Descrenca nos beneficios 0,08 5,33
Violéncia 0,04 4,00
Clima ruim 0,25 20,00
Incontinéncia urindria 0,05 5,33

IPB — pontuagcdo média ponderada; % total — porcentagem total de
participantes que perceberam cada uma das barreiras;

As principais barreiras identificadas pelos idosos para a
pratica de atividade fisica foram “doengca ou lesdo”
(42,7%), “falta de tempo” (34,7%) e “sadde ruim” (29,4%).

Conclusodes

Desta forma, o presente estudo concluiu que a adeséo de
idosos a programas de exercicio fisico é prejudicada
devido a presenca de doencas, falta de tempo e/ou saude
ruim. Sendo assim, seria interessante os programas de
exercicio fisico, voltados para idosos, investissem em
sistemas nos quais apds a instalacdo de doencas ou
exacerbacdo da mesma, 0 idoso possa passar por um
periodo de reabilitacdo intensiva de carater individual (ex.
atendimento da fisioterapia) e ser reconduzido ao
programa novamente. Ainda a discusséo sobre agenda e
organizacao de tempo pode ser inserida no programa, com
ajuda de profissionais como o terapeuta ocupacional.
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