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1. INTRODUCAO

A atividade fisica (AF) regular € fundamental em qualquer idade e é
considerada um modo de conservar e melhorar a saude e a qualidade de vida das
pessoas. (NAHAS;GARCIA,2010)

Uma vez que, a AF em todos seus dominios é de grande importancia para
todas faixas etérias, especificamente quando se trata de sujeitos idosos ela
assume maior relevancia pois, é capaz de melhorar o contato social, diminuir os
indices de quedas e prolongar a independéncia do individuo. (HALLAL et al.
2012)

Dados epidemioldgicos apontam que o aumento da idade tem forte relacéo
com a diminuicdo do nivel de atividade fisica e se torna um fator de risco para
mortalidade no processo de envelhecimento. (MOSCHNY et al. 2011). Deste
modo, diferentes formas de vivenciar o envelhecimento tém se mostrado
correlacionadas aos habitos adquiridos durante o curso da vida de cada individuo.
(Lopes et al.2016)

A pratica de AF pode ser influenciada por inumeros fatores, de modo
positivo (facilitadores) ou negativo (barreiras). (CASSOU et al. 2008). Esses
determinantes podem ser classificados em seis dimensf@es conforme SALLIS &
OWEN (1999), sendo: demograficos e bioldgico; psicologicos, cognitivos e
emocionais; culturais e sociais; ambientais; caracteristicas da AF e atributos
comportamentais (CASSOU et al.2008); (SALLIS & OWEN 1999)- Sendo assim, o
baixo nivel de AF pode ser resultante das barreiras percebidas a pratica de
atividade fisica (BPPAF), que configura um agente negativo no seu processo de
tomada de deciséo (SALLIS & OWEN,1999).

Efetivamente, algumas investigacbes realizadas com idosos tém
apresentado diversos fatores que podem estar relacionados ao nivel de AF nessa
populacdo (CHERVIN,2000). Em um estudo de base populacional na cidade de
Pelotas-RS, REICHERT et al. (2007), constataram como principais barreiras a AF:
a falta de dinheiro, sensacdo de cansaco ou falta de tempo, falta de companhia.
Na amostra investigada, entre os idosos da faixa etaria de 60 a 69 anos, as
barreiras com maior expressdo foram possuir uma lesao, falta de dinheiro ou
sentir-se muito cansado seguido de medo de lesionar-se REICHERT et al. (2007).

Deste modo, visto a importancia da pratica regular de AF e sabendo de sua
relevancia na promocéo de um melhor envelhecimento, o objetivo deste estudo foi
descrever as barreiras encontradas para a pratica de AF de lazer entre idosos que
ja sdo ativos no lazer, como forma de compreender as caracteristicas e 0s
aspectos que auxiliem a manter um estilo de vida ativo.
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2. METODOLOGIA
Participantes

Trata-se de um estudo transversal descritivo. Participaram do estudo idosos
(=60 anos), que tiveram como critérios para inclusédo a pratica de atividade fisica
de lazer duas vezes na semana ha pelo menos trés meses. A amostra por
conveniéncia foi constituida por frequentadores de duas academias da cidade de
Pelotas- RS, Brasil - a academia do servi¢o social do comércio (SESC) e uma
academia para individuos idosos, além destes, a amostra foi composta por
participantes de um projeto de extensdo, Nlcleo de Atividades para Terceira
Idade (NATI) da Universidade Federal de Pelotas-RS, Brasil.

Procedimentos

Foi utilizado um questionario auto-aplicavel englobando idade, peso, altura,
escolaridade, tabagismo, estado civil, tempo e tipo de pratica de exercicios de
maneira regular. Para obtencéo das informacgdes relacionadas as barreiras a AF,
aplicou-se um questionario especifico para idosos. O questionario tem 22
possiveis barreiras e solicitou-se ao participante que indicasse com que
frequéncia ele(a) percebia cada barreira em uma escala Likert de 5 pontos em
que: 1 (sempre); 2 (muitas vezes); 3 (algumas vezes); 4 (poucas vezes); 5
(nunca), sendo apenas a alternativa 5 (nunca) ndo sendo considerada barreira.

Os dados foram digitados em uma planilha Excel e levados para o pacote
estatistico Stata 15.1 para analise.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola Superior
de Educacdo Fisica da Universidade Federal de Pelotas, sob o protocolo
n°2.912.050, obtendo parecer favoravel. Todos os participantes foram convidados
a fazer parte do estudo e assinaram o Termo de consentimento livre e
esclarecido.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 63 idosos praticantes de AF de lazer. A média de
idade dos individuos foi de 70 £6 anos, a amostra foi composta na sua maioria por
mulheres (69,8%). Com relagéo a situacdo conjugal da amostra, 0s sujeitos eram
casados(as) (54%), j& em relacdo ao tabagismo a maioria nunca fumou (58,7%),
sendo que os ex-fumantes eram (38,1%) da amostra e somente (3,2%) eram
fumantes. O tempo médio de prética de AF de lazer regular foi de 12 anos. Com
relacdo ao tempo de pratica semanal de AF, a média ficou em trés horas +1h20’.

O principal achado em relagcdo as barreiras foi uma alta prevaléncia da
barreira “preciso descansar e relaxar no meu tempo livre” (34,9%). Esse dado
corrobora com OLIVEIRA e FRANCA (2014), em um estudo realizado na cidade
de Vitoria de Santo Antdo, Pernambuco, com 88 individuos de Unidades de
Saude Familiar, no qual foram investigadas as principais barreiras para a pratica
de AF entre idosos ativos e insuficientemente ativos obtendo resultado similar.
Somado a isso, a barreira citada acima pode estar ligada a ins6nia, visto que,
uma noite de sono insatisfatoria pode resultar em sonoléncia durante o dia, assim
causando indisposicéo para a pratica de atividades fisicas (CHERVIN,2000).

A segunda barreira mais relatada foi “ndo tenho tempo livre” (33,4%), essa
informagéo consolida-se por um estudo de SOUZA & VENDRUSCULO (2010),
que avaliou idosos participantes de um grupo de AF desenvolvida pela
Universidade Federal do Parana e verificou que afazeres familiares e auxiliar os
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filhos em tarefas rotineiras, tais como levar e buscar netos na escola e pagar
contas tomam tempo dos idosos, assim dificultando a constancia no programa.

A terceira barreira com maior percepcdo foi “sou muito timido(a) ou
encabulado(a)” (30,2%), isso pode se dar pelo fato de pessoas timidas serem
mais retraidas, com medo de se expor a situacdes sociais, somado a isso, sédo
muito sensiveis a critica e constantemente acham que estdo sendo avaliadas
negativamente (CARDOSO et al. 2018).

Por outro lado, as barreiras com menor percepcdo, a qual a alternativa 5
(nunca), obteve maior porcentagem foram: “sou velho demais para isso” (95,2%),
“ndo acredito que atividade fisica faga bem” (93,6%), esse achado corrobora com
OLIVEIRA E FRANCA (2018), no qual foi considerado como menor percepcéao de
barreiras a alternativa 4 (poucas vezes) e 5 (nunca), em que foi encontrada menor
percepcdo nas seguintes barreiras: “crer que atividade fisica ndo faz bem”
(98,4%), seguido de “experiéncias desagradaveis” (96,6%) (LIPSCHITZ,1994).
Isso pode acontecer devido ao fato de uma mudanca de olhar sob a pratica de
AF, como evidencia SANTOS (2004) que ressalta o aumento na procura pela
pratica de AF regular por idosos, para atenuarem os efeitos do avanco da idade.
Tal aumento se da, principalmente, pela crescente divulgacdo de informacdes
relacionadas aos beneficios da pratica de AF na manutencdo da saude e
qualidade de vida (CAMPOS,2006)

Em relacdo ao tempo que ja pratica AF, o presente estudo evidencia uma
média de 12 anos de engajamento em atividades, esse dado corrobora com
estudo realizado por MAZO et. al (2005), o qual mostrou que habitos adquiridos
ao longo da vida podem influenciar na pratica de AF na idade avancada
(SANTOS,2004).

4., CONCLUSOES

Nossos resultados indicam que, idosos ativos ndo apresentam niveis
elevados de barreiras para a pratica de AF. Porém, as barreiras com maior
percepcao sédo “preciso relaxar ou descansar no meu tempo livre”, “ndo tenho
tempo livre” e “sou muito timido ou encabulado”. Diante desses achados percebe-
se a necessidade de enfatizar a importancia da prética regular de AF nessa faixa
etaria, assim auxiliando a manter um estilo de vida ativo. Sendo assim, sugere-se
gue novos estudos sejam realizados com essa populacdo, abrangendo amostras
maiores, afim de identificar outras possiveis barreiras e estudar os fatores
associados a elas, tendo como intuito munir profissionais da area em relacéo a
essa tematica, para que desenvolvam intervencbes que auxiliem no
desenvolvimento de um estilo de vida ativo nessa populacéo
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