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RESUMO - Este estudo analisa as barreiras percebidas a pratica de atividade fisica e os estagios de mudanga de comportamento
de idosos institucionalizados preservados cognitivamente. Trinta participantes responderam ao Mini-Exame do Estado Mental,
a0 Questionario sobre Estadgios de Mudanca de Comportamento e ao Questiondrio sobre Barreiras a Pratica de Atividade Fisica.
Os resultados mostraram que poucos idosos institucionalizados apresentam uma alta percep¢do de descrenga nos beneficios
da atividade fisica. Entretanto, muito poucos praticam atividades fisicas e a maioria ndo pretende inclui-las em seu estilo de
vida. O estagio de comportamento no qual se encontram pode estar sendo mediado pela percepcao de barreiras. Conclui-se,
coerentemente com as principais barreiras reportadas, que a promocao de atividade fisica para o idoso institucionalizado deve,
prioritariamente, enfatizar a conscientizag@o sobre os riscos do sedentarismo e os beneficios da pratica mesmo na presenca de
doengas, bem como preparar um ambiente seguro ¢ sem gasto financeiro individual.
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Behavior and Barriers: Physical Activity in Institutionalized Elderly

ABSTRACT - This study analyzes the barriers perceived in relation to the practice of physical activity and stages of behavior
changes in institutionalized and cognitively preserved elderly. Thirty volunteers answered to the Mini-Exam of Mental State,
the Questionnaire on Stages of Behavior Changes, and the Questionnaire on Barriers to Physical Activity. The results showed
that few institutionalized elderly present a high perception of disbelief on physical activity benefits. However, very few of
them are engaged in it and the majority of them do not intend to include it in their lifestyle. The current stage of behavior can
be mediated by the perception of barriers. It was concluded, according to the main reported barriers, that the promotion of
physical activity to institutionalized elderly should emphasizes, as priorities, the awareness of the risks of a sedentary lifestyle
and the benefits of physical activity even in the presence of diseases, in addition to the preparation of a safe environment and

without individual costs.

Keywords: physical exercise; aging; institutionalization; behavior; cognition.

O sedentarismo, a incapacidade e a dependéncia sdo impor-
tantes adversidades a saude que, associadas ao envelhecimento
e a um possivel declinio cognitivo (Volkow & cols., 1998;
Lyketsos, Chen & Anthony, 1999), contribuem para a perda
de autonomia e maior risco de institucionalizagdo (Britto, San-
tiago, Elisa & Pereira, 2005). Por outro lado, a atividade fisica
tem se tornado uma estratégia simples, economica ¢ eficaz,
tanto para diminuir os custos relacionados a saude quanto para
melhorar a qualidade de vida, especialmente em idosos (Gobbi,
Villar & Zago, 2005). A literatura mostra que a atividade fisica

1 Agradecimentos a Capes, CNPq, FNS-MS, FINEP, PROEX-UNESP,
PROFIT, FUNDUNESP.
2 Endereco: Departamento de Educacao Fisica — UNESP — Rio Claro.

Av. 24-A, 1515, Bela Vista. Rio Claro, SP. CEP 13506-900. Telefone:
(19) 3526-4349; Fax (19) 3526- 4321. E-mail: sgobbi@rc.unesp.br.

potencialmente pode atenuar um eventual declinio cognitivo ou
mesmo reverté-lo, ainda que temporariamente (Hopman-Rock,
Staats, Tak & Droes, 1999). A pratica de atividade fisica traz
beneficios tanto para idosos ndo-demenciados (Cassilhas &
cols., 2007; Kramer & cols., 1999) quanto para demenciados
(Christofoletti, Oliani, Gobbi & Stella, 2007).

No sentido oposto ao recomendado pela literatura, os
idosos institucionalizados apresentam nivel de atividade
fisica médio muito baixo — inferior a 1,0 ponto (Corazza,
2005), quando avaliados pelo Questionario Baecke Modifi-
cado para Idosos (Voorrips, Ravelli, Dongelmans, Deuren-
berg & Van Staveren, 1991). Nesse sentido, é provavel que
a institucionalizacdo do idoso seja altamente relacionada
com o declinio cognitivo (Molaschi, Scarafiotti, Chiante-
lassa, Magnano & Ferrario, 1998) e com baixos niveis de
atividade fisica (Corazza, 2005).
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O baixo nivel de atividade fisica pode ser determinado
por dois fatores: (a) pelos motivos declarados pelo indi-
viduo, ou seja, barreiras percebidas a pratica de atividade
fisica (BPPAF) (Sallis & Owen, 1999), que representam
um fator negativo em seu processo de tomada de decisdo;
e (b) pelo estagio de mudanga de comportamento (EMC)
em que estiver (Pré-contemplagido, Contemplagdo,
Preparagdo, A¢do ¢ Manutencdo), que reflete, além do
entendimento do individuo sobre o bem que a atividade
fisica pode lhe proporcionar, sua atitude em por em
pratica tal entendimento.

Nao foram encontrados estudos que tivessem como
objetivo analisar as BPPAFs e os EMCs em idosos insti-
tucionalizados. Ou seja, ainda ndo esta claro o motivo de
tdo baixo nivel de atividade fisica em idosos institucio-
nalizados. Dessa maneira, explicar o motivo dos idosos
institucionalizados apresentarem baixa adesdo a pratica de
atividade fisica e identificar o EMC desta populagdo mostra-
se necessario para fundamentar estratégias para a adogdo e
manuteng¢do de um nivel adequado de atividade fisica, a fim
de que esses idosos possam usufruir seus beneficios. Assim,
o0 objetivo do presente estudo foi analisar as BPPAFs e os
EMCs em que se encontravam idosos residentes em insti-
tuigdes de longa permanéncia ¢ que apresentavam fungoes
cognitivas preservadas.

Método
Participantes

A amostra foi constituida por 30 participantes idosos
residentes na maior institui¢do para idosos do municipio
(26% do total da institui¢do). Os participantes tinham as
seguintes caracteristicas: 11 homens e 19 mulheres; idade
média de 75,3 £ 7,7 anos; 14 vitvos, 12 solteiros e quatro
divorciados; 17 dividiam quarto com outras pessoas e
13 moravam sozinhos no quarto; 25 ndo tabagistas; 15
ndo relataram doencga, 10 relataram duas doencgas e cinco
relataram trés ou mais doengas.

Os participantes eram cognitivamente preservados,
considerando o desempenho no Mini-Exame do Estado
Mental (MEEM) e a nota de corte segundo a escolari-
dade (Bertolucci, Brucki, Campacci & Juliano, 1994).
Quanto a escolaridade, ndo havia analfabetos neste
estudo (ver Tabela 1).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa local e todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Tabela 1. Valores médios e desvios-padrio da idade, escolaridade e
fungdes cognitivas (Mini-Exame do Estado Mental - MEEM) de idosos
institucionalizados.

Média + Desvio-Padrao

Idade (anos) 753+7,7

Escolaridade (anos) 5,1+£2,8

MEEM (pontos) 24,6 £3,9
452

Procedimento

Os dados foram coletados por um profissional da area da
saude treinado para a aplicagdo dos trés testes/questionarios
utilizados. A coleta de dados iniciou-se com a aplicacao do
Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) (Folstein, Folstein
& McHugh, 1975) para avaliar as fungdes cognitivas dos
participantes, cujo resultado (Tabela 1) foi utilizado como
critério de exclusao/inclusdo de acordo com os escores de
corte propostos por Bertolucci e cols. (1994). Esse critério
foi adotado para assegurar que os participantes do estudo ndo
apresentassem comprometimento cognitivo, o que dificultaria
a aplicagdo e a interpretacdo dos seguintes instrumentos:

a) Questionario sobre dados pessoais, sob forma de
entrevista estruturada, para coletar dados sobre idade cro-
nologica, escolaridade, tempo de institucionalizacdo, estado
civil, distribuicdo no dormitério, doencas diagnosticadas e
tabagismo;

b) Questionario sobre o Estagio de Mudanga de Com-
portamento (Reed, Velicer, Prochaska, Rossi & Marcus,
1997), 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 classificagdo
em um dos cinco estagios de mudanca de comportamento,
de acordo com a alternativa escolhida. A questdo era: “O(a)
senhor(a) realiza atividade fisica regularmente, ou seja, por
um minimo de 4 dias por semana, 30 minutos por dia?”. As
alternativas eram as seguintes, juntamente com o EMC que
representam:

1 — Sim, eu tenho realizado por mais de seis meses
(Manutengao);

2 — Sim, eu tenho realizado por menos de seis meses
(Agdo);

3 — Nao, mas pretendo comegar a realizar dentro dos
proximos 30 dias (Preparacao);

4 — Nao, mas pretendo comegar a realizar dentro dos
proximos seis meses (Contemplacdo);

5 —Nao, e ndo pretendo comegar a realizar dentro dos
proximos seis meses (Pré-Contemplagao).

¢) Questionario sobre Barreiras a Pratica de Atividades
Fisicas para Idosos (Hirayama, 2006), desenvolvido a partir
do estudo de Booth, Bauman e Owen (2002) e do referen-
cial teorico sobre analise de dados qualitativos (concepgao,
codificacdo e interpretagdo de escalas) sugerido por Pereira
(2001). Nesse questionario, ¢ apresentada uma lista de 22
possiveis barreiras e pede-se ao participante para indicar
com que freqiiéncia cada barreira se apresenta em uma
escala Likert de cinco pontos: 1-Sempre; 2-Muitas Vezes;
3-Algumas Vezes; 4-Poucas Vezes; 5-Nunca (Martins,
2000). O método de resposta por escala de cinco itens ndo
foi adotado por Booth e cols., mas foi utilizado por Martins,
e permite avaliar quantitativamente a percepcao de barreiras.
Essa adaptac@o confere maior precisdo a importancia de cada
barreira separadamente. As 22 barreiras foram agrupadas
em cinco dominios relacionados a fatores pessoais - Saude,
Motivagdo, Auto-eficacia, Crengas e Personalidade - e a um
dominio relacionado a fatores externos - Ambiente.
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Acéo: 7%

Manutencao: 17%

Preparacgéo: 13%

Contemplagdo: 7%

Pré-contemplagéo: 56%

Figura 1. Estagio de mudanga de comportamento de idosos institucionalizados, em porcentagens

Analise dos dados

Os dados foram analisados de forma descritiva, por mé-
dia e porcentagem, e foi calculado um indicador médio de
percepgao de barreiras, segundo processamento e analise de
variaveis qualitativas descritos por Pereira (2001). Esse indi-
cador médio de percepgdo de barreiras (IPB) é uma variavel
de funcao linear (unidimensional) das varidveis originais.
Considerando que cada barreira ¢ pontuada em 0 (nunca), 1
(poucas vezes), 2 (algumas vezes), 3 (muitas vezes) ¢ 4 pon-
tos (sempre), o IPB foi calculado pela seguinte equagdo:

IPB =} pontuacao de cada barreira de todos os partici-
pantes/ n° de participantes.

Resultados

Ambos os géneros mostraram resultados similares quanto
aidade, a escolaridade e ao desempenho no MEEM. Houve
uma tendéncia a diferenga estatistica em relagdo ao tempo
de institucionalizac¢do, sendo o das mulheres maior que o
dos homens.

Estagio de mudanca do comportamento

A Figura 1 ilustra a distribuicdo dos EMCs. Observa-se
que mais da metade dos idosos da presente amostra nao
pratica atividade fisica regularmente e, pior, ndo pretende
comegar a pratica-la dentro de 6 meses. Pode-se notar tam-
bém que menos de 1/5 dos idosos pratica atividade fisica
regularmente ha pelo menos 6 meses.

Barreiras percebidas a pratica de atividade fisica

Para facilitar a interpretagdo da freqiiéncia de respostas
na escala de percep¢ao de barreiras no questionario sobre
BPPAF, consideramos alta percepgdo as respostas assinala-
das nas categorias Sempre, Muitas Vezes e Algumas Vezes,
¢ baixa percepcao as respostas assinaladas nas categorias
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Poucas Vezes e Nunca. Esses dados sdo apresentados na
Tabela 2 numa escala dicotomica.

Os dados referentes as BPPAFs indicam trés barreiras
predominantes (> 35%): “Doencga”, “Seguranca no Ambien-
te” e “Dinheiro”. Ja as menos percebidas foram (> 85%):
“Timidez”, “Tempo”, “Roupa/equipamento”, “Desisténcia”,
“Muito gordo/magro”, “Energia” e “Crer que atividade fisica
nao faz bem”.

Na Tabela 3 estdo apresentados os valores dos indicadores
médios de percepcdo das 22 barreiras analisadas. Pode-se
notar uma alta percep¢do de falta de seguranca durante a
pratica de atividade fisica, além de uma alta percepcao de
incapacidade para tal pratica devido a lesdes e/ou doengas.
Por outro lado, timidez, descrenca nos beneficios e preguica
foram pouco observados.

A Figura 2 ilustra as médias dos dominios das BPPAFs.
A média total foi de 0,79. Observa-se que as barreiras do
dominio Ambiental foram as mais percebidas, enquanto
que as barreiras dos outros cinco dominios foram menos
percebidas. As barreiras desses cinco dominios foram
semelhantemente percebidas.

Discussao

De uma maneira geral, a analise dos dados mostra que
mais da metade de idosos institucionalizados cognitiva-
mente preservados, além de ndo adotarem comportamento
fisicamente ativo, sequer cogitam em adota-lo, mesmo re-
conhecendo os beneficios da atividade fisica regular. Ainda,
os idosos institucionalizados apresentaram como principais
barreiras os motivos relacionados a satde.

Funcdes cognitivas
A média de pontos do MEEM foi de 24,6 pontos ¢ a
escolaridade média dos participantes era de 3,9 anos. Para

tal escolaridade, o escore esperado para individuos com fun-
¢Oes cognitivas preservadas ¢ de 18 a 26 pontos (Bertolucci
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& cols., 1994). Portanto, a amostra do presente estudo nao
apresentava comprometimento cognitivo considerado como
patologico. Esses resultados sdo similares aos de Corazza e
cols. (2004), os quais encontraram, em idosos moradores de
institui¢oes de longa permanéncia, um valor médio de MEEM
de 24,2 pontos, indicando que as fungdes cognitivas estavam
relativamente preservadas, apesar do declinio motor e do alto
nivel de sintomas depressivos encontrados.

Inicialmente, os resultados do MEEM referidos sdo com-
pativeis com os de Molaschi e cols. (1998), que encontraram
desempenho médio de 24,9 + 4,7 pontos, ap6s dois anos de
institucionaliza¢do. Porém, ap6s uma analise mais cuidadosa,
percebe-se que a presente amostra, com 5,1 anos de institucio-
nalizacdo, teve desempenho semelhante no MEEM e menor
declinio cognitivo que a de Molaschi e cols. Esses autores
coletaram o MEEM nas primeiras semanas de institucionali-
zagao, apos 2 e apos 7 anos, ¢ observaram que, apds 7 anos,
houve declinio no MEEM para 17,7 £ 9,8 pontos.

Cabe destacar que apresentar fun¢des cognitivas preser-
vadas foi critério de inclusdo em nosso estudo. Entretanto,

esses niveis parecem ndo representar o perfil cognitivo da
populacdo institucionalizada. Pelo contrario, parece que o
perfil cognitivo dessa populacdo é pior que o apresentado
pela presente amostra, apesar de ndo terem sido encontrados
estudos epidemiologicos especificos.

Estagio de mudanca de comportamento

Em relacdo ao EMC, a maioria dos participantes encontra-
va-se no estagio de Pré-contemplagdo (56%), seguido pelos
estagios de Manutengao (17%) e Preparacdo (13%). Aqueles
que estavam engajados em algum tipo de atividade fisica
encontravam-se nos estagios de Manutencao e A¢ao que, so-
mados, perfizeram 24% da amostra. Embora possa haver algum
tipo de pratica de atividade fisica no estagio de Preparagao,
os outros dois estagios (Contemplagdo e Pré-contemplagéo)
nao denotam nenhum tipo de pratica, sendo a soma desses trés
estagios correspondente a 76% dos participantes.

A populagdo idosa, tal qual a de outras faixas etarias,
pode muito se beneficiar com a pratica de atividade fisica

Tabela 2. Porcentagem das respostas para cada barreira percebida a pratica de atividade fisica na escala dicotomica.

Barreiras Percebidas

Alta Percepcio Baixa Percep¢io

Sem tempo livre 13,2 86,6
Suficientemente ativo 19.9 79,9
Sem companhia 333 66,6
Sem dinheiro 36,6 63,2
Sou muito velho 29,9 69,9
Tenho doenca 46,6 533
Tenho saude ruim 29,9 69,9
Sou timido 9,9 90,0
Ma experiéncia 20,0 79,9
Instala¢des inadequadas 26,5 73,3
Preciso relaxar 23,2 76,6
Tenho preguica 16,5 83,3
Medo de cair 232 76,6
Nao gosto de AF 20,0 79,9
Naio tenho roupa ou equipamento 13,3 86,6
Vou desistir logo 13,2 86,6
Sou muito gordo/magro 13,3 86,6
Sem energia 13,2 86,6
Crer que AF néo faz bem 13,3 86,6
Ambiente inseguro 433 56,6
Clima ruim 19,8 79,9
Incontinéncia urinaria 19,9 79,9
Média 22,6 77,2
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Tabela 3. Indicador médio de percepcao das 22 barreiras percebidas a pratica de atividade fisica de idosos institucionalizados.

Barreiras a Pratica de Atividade Fisica

Indicador Médio de Percep¢io de Barreiras

(IPB)
Nao tenho tempo livre suficiente. 0,43
Ja sou suficientemente ativo(a). 0,87
Nao tenho ninguém para me acompanhar na  atividade fisica. 1,07
Nao tenho dinheiro suficiente para isso. 1,13
Sou velho(a) demais para isso. 0,97
Tenho uma doenga, lesdo ou uma incapacidade que dificulta ou me impede. 1,67
Minha satde é muito ruim. 0,97
Sou muito timido(a) ou encabulado(a). 0,33
Tive experiéncias desagradaveis com exercicios fisicos (Ma experiéncia) 0,67
Nao existem instalagdes adequadas perto da minha casa. 1,03
Preciso descansar e relaxar no meu tempo livre. 0,73
Sou muito preguigoso(a) ou desmotivado(a). 0,50
Tenho medo de me machucar, cair ou prejudicar minha saude. 0,87
Nao gosto de atividade fisica. 0,63
Nao tenho roupas ou equipamentos adequados. 0,50
Nao conseguiria dar continuidade ou desistiria logo. 0,47
Estou muito gordo(a) ou muito magro(a). 0,43
Nao tenho energia. 0,60
Nao acredito que atividade fisica faca bem. 0,33
Sinto falta de seguranca no ambiente (violéncia). 1,43
O clima ¢ desfavoravel (chuva, frio, calor). 0,83
Tenho incontinéncia urindria. 0,77
1,50 1
n
N
g 1,00+
=
»
S
°
n
S 050 -
©
>
0,00
Saude Ambiental Motivagao Personalidade  Auto-Eficacia Crenga

Dominios das Barreiras

Figura 2. Média dos dominios das barreiras percebidas a pratica de atividade fisica em idosos institucionalizados.
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(Gobbi, Villar & Zago, 2005). Porém, a alta porcentagem
de inativos observada sugere ser comum a diminui¢cdo da
capacidade funcional e a restri¢cao da vida social decorrente
da idade e do cotidiano de uma instituicdo de longa perma-
néncia. Assim, evidencia-se a urgéncia no desenvolvimento
de estratégias para a mudanca de comportamento em relag@o
a atividade fisica nessas institui¢des. Cabe ressaltar também
que, a0 menos na institui¢do estudada, ndo eram oferecidos
programas de atividade fisica. Esse fato parece ser comum
nessas institui¢des.

Os processos de mudanga sdo estratégias e atividades
realizadas pelos individuos para modificarem suas experi-
éncias e ambientes, a fim de mudarem seus comportamentos
em direcdo ao proximo estagio de mudanca (Prochaska &
Marcus, 1994). Dessa forma, seria desejado estimular esses
idosos para que pretendam fazer atividade fisica (Contempla-
¢do); oferecer programas e locais apropriados para a pratica
de atividade fisica (Preparacao e A¢do); oferecer programas
diversificados que motivem a manutengdo ¢ estimulem a
percepgdo dos variados beneficios da pratica de atividade
fisica de modo a possibilitar ao participante a manifestagdo
continua de um estilo de vida ativo (Manuten¢ao).

Os processos de mudanga adequados para uma populagao
prevalentemente no estagio de Pré-Contemplagdo seriam
conscientizagdo, sensibilizacdo e incentivo a valorizacdo
para a pratica de atividade fisica, com redugdo ou corregdo
da percepgao de barreiras e custos (Hirayama, 2006). Porém,
para a populagio institucionalizada é necessario um trabalho
adaptado as suas caracteristicas. Assim, o processo de mu-
danca de comportamento em relagdo a pratica de atividade
fisica ndo se torna tao simples como o acima desejado. Acre-
dita-se que palestras ¢ atividades de conscientizag@o sobre
beneficios, por exemplo, ndo seriam tdo eficazes. Também
somente oferecer programas estruturados de atividade fisica
em locais apropriados ndo resolveria o problema, uma vez
que esses idosos precisam se sentir confiantes ¢ seguros com
a presenga do profissional e com a atividade proposta para,
entdo, prepararem-se para participar. Sugere-se, portanto, que
a eficacia dos programas de atividade fisica em institui¢cdes
de longa permanéncia para idosos niao depende somente da
oferta apropriada dos programas e do encorajamento. Tal
eficacia depende também da sensibilizacdo e da conquista
afetiva e social de cada idoso pelo profissional.

Barreiras percebidas a pratica de atividade fisica

Em relacdo ao questionario sobre BPPAF, os participantes
preferencialmente assinalaram os dois extremos da escala
Likert de cinco pontos: “Nunca-0 ponto” (70%) e “Sempre-4
pontos” (11%). Ou seja, em 19% das vezes foram utilizadas
as categorias intermediarias da escala (Poucas Vezes-1,
Algumas Vezes-2, Muitas Vezes-3 pontos). Mesmo assim,
parece ser valida a utilizagdo da escala de cinco pontos em
idosos preservados cognitivamente, pois ela ndo mensura
simplesmente presenca ou auséncia de percepgao da barreira,
mas também diferentes intensidades do fenémeno.

Pode-se interpretar que a barreira “Tenho uma doenga,
lesdo ou uma incapacidade que dificulta ou me impede”
(IPB=1,67 pontos) tendeu a ser percebida “algumas vezes”
pela amostra de nosso estudo. Da mesma forma, “Sinto falta
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de seguranca no ambiente (violéncia)” (IPB=1,43 pontos) e
“Nao tenho dinheiro suficiente para isso” (IPB=1,13 pontos)
foram “poucas vezes” percebidas. E ainda, as barreiras “Nao
acredito que atividade fisica faca bem” e “Sou timido(a) ou
encabulado(a)” (ambas com IPB=0,33 ponto) tenderam a
“nunca” serem percebidas. Esses resultados indicam que a
escala Likert ¢ o IPB apontaram as mesmas barreiras como
as mais percebidas.

Andrade e cols. (2000), em estudo realizado em cidades
do interior de Sao Paulo, constataram que as barreiras mais
freqiientes em pessoas maiores de 50 anos (ndo-instituciona-
lizadas), de ambos os géneros, sdo: falta de equipamento, ne-
cessidade de repouso, falta de local, falta de clima adequado
e falta de habilidade. Tais conclusdes parecem ser coerentes
com nossos resultados, uma vez que a falta de equipamento
pode estar relacionada a falta de dinheiro, a terceira barreira
mais citada no presente estudo. A falta de local também pode
estar relacionada a falta de seguranga no ambiente, a segunda
barreira mais percebida neste estudo. Ainda, a necessidade
de repouso e a falta de habilidade parecem ser motivos li-
gados a satde, uma vez que a pessoa doente sente-se mais
cansada e pode apresentar-se com menor habilidade, o que
seria coerente com a principal barreira percebida pelos idosos
institucionalizados aqui estudados. Os resultados deste estudo
também permitem corroborar as conclusdes de Satariano,
Haight e Tager (2000), os quais relataram que as barreiras
mais mencionadas por mulheres com mais de 75 anos foram
problemas de saude e funcionais, e medo de queda.

Analisando as BPPAFs menos percebidas, nota-se que
idosos institucionalizados cognitivamente preservados
aparentemente tém consciéncia de que ndo sdo necessarias
roupas ou equipamentos especiais para a realizagdo de ati-
vidade fisica, bem como o fato de ser gordo ou magro ndo
constituir uma limitagdo para a sua realizagdo. A barreira
“tempo” também ¢é pouco percebida, como seria esperado,
considerando que idosos que vivem em institui¢des de longa
permanéncia apresentam caréncia de atividades. Observando
ainda outras barreiras menos percebidas, verifica-se que os
participantes aparentemente ndo percebem como obstaculos a
timidez, a falta de energia, a crenca de que ndo vao conseguir
dar continuidade ou desistiriam logo (auto-eficacia). Além
disso, acreditam que a atividade fisica seja benéfica, mas,
mesmo assim, a maioria ndo pretende realiza-la para adotar
um comportamento mais ativo.

Diferentemente dos resultados observados neste estudo,
Nascimento, Hirayama e Gobbi (2005) aplicaram o mes-
mo instrumento em 54 idosos residentes em um bairro do
municipio de Rio Claro e identificaram como principais as
seguintes barreiras percebidas: “Desisténcia”, “Necessidade
de relaxar”, “Doenga” e “Suficientemente ativo”. Por outro
lado, em sujeitos portadores da doenga de Parkinson, Hi-
rayama e cols. (2004) verificaram que as principais BPPAFs
foram incapacidade fisica proveniente da propria doenca,
seguida do medo de sofrer uma lesdo. Assim, pacientes
neurologicamente comprometidos sdo mais semelhantes,
quanto as barreiras percebidas para a pratica de atividade
fisica, aos idosos institucionalizados que os idosos residentes
na comunidade.

Observa-se, entdo, que a percepcdo de barreiras a pra-
tica de atividade fisica ¢ modulada pela faixa etéria e pelas
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particularidades da populagdo estudada. Com o passar dos
anos, as BPPAFs mudam e o medo de lesdes, as limitagdes
fisicas, o desconforto, o isolamento social, o clima, as bar-
reiras arquitetonicas ¢ a falta de tempo passam a ser mais
freqiientes (Martins, 2000). Tais fatores sao consistentes
com nossos resultados, e devem ser considerados quando da
implantagdo de programas de atividade fisica em instituigdes
de longa permanéncia para idosos.

A Organizagdo Mundial de Satde expressa, em suas
diretrizes para promoc¢ao da atividade fisica em idosos, as
principais BPPAFs como sendo: a falta de informagao sobre
atividade fisica e envelhecimento entre todos os membros da
sociedade, os estereotipos do envelhecimento, o baixo supor-
te social, os locais inadequados, a historia de ma experiéncia
com esportes, as atitudes negativas com relagdo ao exercicio
e esportes, a percepcdo de desequilibrio entre dedicacdo e
beneficios, os obstaculos sociais, 0s comprometimentos nas
condicdes de saude, a fadiga e a falta de tempo (Gobbi, 1997).
Dentre os fatores acima citados, os mais importantes para a
populagdo institucionalizada seriam: os comprometimentos
nas condicdes de saude e os obstaculos sociais.

O fato de idosos apresentarem BPPAFs relacionadas a
satude pode ser claramente compreendido, pois idosos acome-
tidos por doengas apresentam maior risco de lesdes durante a
pratica. As BPPAFs incluidas no dominio da satde podem ser
minimizadas ou removidas com a intervencao interdisciplinar
de psicologos, educadores fisicos, médicos, fisioterapeutas e
outros profissionais da satde. Segundo Yusufe cols. (1996) e
Andrade ¢ cols. (2000), a recomendag@o de um médico parece
contribuir significativamente para a mudanca na direcdo de
um comportamento mais ativo em pessoas maiores de 50
anos. Tal recomendagdo é importante, pois, sendo ampla,
pode ser fator preventivo, protetor ou de reabilitagdo em
doengas cronicas, principalmente as cardiovasculares.

Consideracgoes Finais

Com base na analise dos dados, pode-se concluir que
mais da metade de idosos institucionalizados cognitivamente
preservados ndo adotam comportamento fisicamente ativo e
nem cogitam adota-lo. Isso ¢ ainda mais surpreendente por
se tratar de idosos sem declinio cognitivo importante. Apesar
de reconhecerem que a atividade fisica € benéfica, apenas um
quarto deles a pratica regularmente. Paradoxalmente a vei-
culagdo na midia e das evidéncias cientificas dos beneficios
da atividade fisica para a satide, os idosos institucionalizados
apresentam como principais BPPAFs justamente fatores do
dominio da saude. Pelos instrumentos de coletas de dados
utilizados, foi observado que, além do baixo nivel de ativi-
dade fisica, havia a falta de disposi¢do em pratica-la.

Uma vez que a ciéncia comprova a importancia de se
praticar atividade fisica, independentemente da idade e da
condigdo de satde, torna-se necessario aplicar estratégias
para alterar tal quadro de inatividade fisica. Os achados
deste estudo permitem indicar que a promocao de atividade
fisica para o idoso institucionalizado deve, prioritariamen-
te, focar a mudancga do estagio de Pré-Contemplagdo para
os seguintes. Isso poderia ser feito, inicialmente, por meio
das seguintes estratégias: (a) reforcar a conscientizag¢ao dos
riscos do sedentarismo, mesmo na presenca de doenga; (b)
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arranjar o ambiente que favoreca percebé-lo como seguro;
e (c) demonstrar que a pratica de atividade fisica pode ser
feita sem gasto financeiro individual.
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