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Com objetivo de identificar as barreiras 4 prética de atividade fisica (AF) em idosos, foi conduzida
uma revisdo de escopo, com buscas em sete bases de dados eletronicas e em listas de referéncias,
abrangendo artigos disponiveis até dezembro de 2020. Procurou-se por estudos originais, desenvolvi-
dos no Brasil, que investigaram barreiras 4 pratica de AF em amostras de pessoas > 60 anos. Dos 911
artigos iniciais, 13 compuseram a sintese, envolvendo idosos participantes de grupos de convivéncia,
institucionalizados e participantes de projetos de AF, com predominancia de mulheres. Foram iden-
tificadas 31 barreiras, sendo 18 delas classificadas como intrapessoais (58,1%). “Doenga, dor ou lesio”
foi a barreira mais frequentemente mencionada entre os estudos (n = 9), estando também associada
a inatividade fisica em um artigo. Também merecem destaque: “falta de seguranga” (n = 6), “medo
de cair/se machucar” (n = 3) ¢ “sentir-se suficientemente ativo” (n = 3). As barreiras intrapessoais
sdo as mais percebidas pelos idosos brasileiros, sendo a barreira “dor, doenga e/ou lesio” a mais fre-
quentemente mencionada, seguida das barreiras “falta de seguranga”; “medo de cair/se machucar” e
“sentir-se suficientemente ativo”. Mesmo que esta evidéncia esteja amparada, em sua maior parte, por
dados provenientes da regido Sul do pais, o reconhecimento destas barreiras pode ser incorporada nos
distintos cendrios de oferta da AF para idosos. Complementarmente, futuros estudos sdo importan-
tes, tanto para apresentagio das principais barreiras para a AF nas distintas regides do pais, quanto
para a andlise das suas possiveis associagdes 4 inatividade fisica.

Palavras-chave: Atividade fisica; Idoso; Brasil; Revisio.
ABSTRACT

In order to identify barriers to physical activity (PA) in the elderly, we conducted a scoping review, with
searches in seven electronic databases and reference lists, covering articles available until December 2020.
We searched for original studies, developed in Brazil, that investigated barriers to PA in samples of > 60
years people. Of the 911 initial results, 13 composed the synthesis, involving elderly participants of sociali-
zation groups, institutionalized and participants of PA projects, with a predominance of women. Thirty-one
barriers were identified, 18 of which were classified as intrapersonal (58.1%). “Disease, pain or injury”
was the most frequently mentioned barrier among the studies (n = 9), being also associated with physical
inactivity in one article. Also noteworthy were “lack of safety” (n = 6), ‘fear of falling/injury” (n = 3), and

‘feeling active enough” (n = 3). Intrapersonal barriers are the most perceived by Brazilian elderly, with
“pain, illness and/or injury” being the most frequently mentioned barrier, followed by “lack of safety’, ‘fear
of falling/injury’, and ‘feeling active enough’. Even though this evidence is mostly supported by data from
the Southern region of the country, the recognition of these barriers can be incorporated into the different
scenarios of PA supply for the elderly. In addition, future studies are important, both for the presentation of
the main barriers to PA in different regions of the country, and for the analysis of their possible associations
with physical inactivity.

Keywords: Physical activity; Aged; Brazil; Review.

Introdugao

publica no pais’. Nesse sentido, diante das demandas

Mesmo que ocorrendo de forma heterogénea entre as
regides do pais, o processo de envelhecimento da po-
pulagio brasileira, datado desde a década de 1950, pode
ser entendido como uma das consequéncias da transi-
¢do demogrifica'. Em vista das especificidades no per-
fil de doengas?, incapacidade® e das sequelas que estdo
associadas a esta faixa etdria*, o envelhecimento da po-
pulagdo brasileira ¢ um dos principais desafios da satide

especificas das pessoas com idade mais avanc¢ada, es-
tratégias e agdes para a melhoria e manutengio da sua
saude fazem-se necessdrias*’.

Dentro destas, pode se destacar o papel benéfico
da pritica regular de atividade fisica (AF) em diver-
sos dominios da vida de um idoso, como autonomia
funcional®, fun¢do cognitiva’, menor risco de queda®,
realiza¢do de atividades da vida didria*’ e melhor qua-
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lidade de vida*'’. Entretanto, da mesma forma que se
observa no contexto internacional, idosos brasileiros
também apresentam menores niveis de AF moderadas
e vigorosas no tempo de lazer, quando comparados a
outros grupos etirios'?, o que torna importante a iden-
tificagdo e o debate sobre as barreiras que impedem a
prética de AF.

Dentre as pesquisas conduzidas no pais, uma re-
visdo sistemdtica prévia reconhece distintas barreiras
para a pritica de AF nas diferentes fases da vida, nos
dominios individual, contextual e ambiental'®. Contu-
do, visando uma apresentagio e discussio mais especi-
fica das barreiras relatadas pelos idosos, de modo que
tal evidéncia possa ser incorporada nos distintos con-
textos de oferta da AF direcionados a esta faixa etdria
(e. g., aulas, conteudos, politicas publicas), o presente
trabalho teve como objetivo identificar as barreiras a
pritica de AF em idosos, considerando-se a evidéncia
dos estudos conduzidos no Brasil.

Métodos

O presente trabalho configura-se como uma revisio de
escopo, registrada na plataforma Open Science Frame-
work (Titulo: Barriers to physical activity in Brazilian
elderly: scoping review).

Como critérios de inclusdo para a sintese, foram
procurados artigos cientificos originais que analisaram
as barreiras para a pritica de AF (ou inatividade fisica)
em amostras de idosos que vivem no Brasil, com idade
igual ou acima dos 60 anos, sem restri¢des quanto aos
delineamentos de pesquisa utilizados, representativida-
de amostral, sexo (e. g., pesquisas com amostras apenas
de mulheres), condigio contextual e abordagens utili-
zadas para coleta e andlise dos dados (e. g., qualitativas,
quantitativas ou mistas). Em relagdo as caracteristicas
clinicas dos participantes, em um primeiro momen-
to, optou-se por amostras heterogéneas, entretanto, a
partir do reconhecimento de projetos conduzidos em
amostras de idosos institucionalizados e/ou com diag-
nésticos de doengas cronicas ndo transmissiveis, em um
segundo momento estes artigos foram revistos e tam-
bém considerados para a sintese descritiva. Para uma
melhor comparabilidade, foram procurados artigos que
especificamente utilizaram o termo e instrumentos
para identificagdo das “barreiras” para atividade fisica
ou inatividade fisica.

Em sete de dezembro de 2020, os artigos cientificos
foram procurados por meio de buscas em sete bases
de dados eletronicas (Lilacs, Physical Education Index,

Pubmed, Scielo, Scopus, Sportdiscus e Web of Scien-
ce) e por meio de buscas manuais nas listas de refe-
réncias dos artigos avaliados pelos seus textos integrais.
As estratégias foram elaboradas a partir da construgio
desenvolvida para o Pubmed: ((barrier*[ Text Word])
AND ((((physical activity[Text Word]) OR walk*[-
Text Word]) OR run*[Text Word]) OR cycling[ Text
Word])) AND brazil[ Text Word].

Esta revisio foi desenvolvida por meio de cinco eta-
pas: (I) elaboragio das buscas sistematicas, (II) avalia-
¢do dos titulos e dos resumos, (I1I) avaliagio dos textos
integrais, (IV') extra¢do dos dados originais e (V) de-
senvolvimento da sintese descritiva. A etapa I envolveu
o trabalho conjunto de quatro pesquisadores (JC, PG,
RM e TS); as etapas II, IIT e IV foram conduzidas por
trés avaliadores, de forma independente (JC, RM e
TS), com auxilio de um quarto avaliador (PG) e a etapa
V foi conduzida por dois pesquisadores, que também
trabalharam de forma independente (PG e TS).

A extragio dos dados originais foi feita em uma
planilha eletronica, dividida em informagdes descriti-
vas (e. g., autor, local da pesquisa, amostragem, amostra,
faixa etdria, percentual de mulheres na amostra, carac-
teristicas particulares da amostra), metodoldgicas (e.
g., dominios da AF, instrumento de avaliagio da AF|
instrumento de avalia¢io das barreiras, método de ana-
lise) e resultados (e. g., barreiras mencionadas ou com
associagdes positivas). A partir dos dados da planilha
de extragio, elaborou-se a sintese descritiva.

Tomando como base a revisio prévia'®, as barreiras
identificadas nos artigos originais foram classificadas
em trés dominios: intrapessoais (e. g., relacionados aos
interesses e possibilidades da pessoa em si, como, por
exemplo, motivagio, vontade e dor), interpessoais (e. g.,
relacionado ao contexto social, como os aspectos rela-
cionamentais com familia/amigos e demandas da ocu-
pagio) e ambientais (e. g., relacionados 2 infraestrutura
disponivel e 4 seguranga do ambiente, como, por exem-
plo, existéncia de parques/facilidades e asfaltamento de
ruas e percepg¢io de risco de violéncia em um determi-
nado bairro/local).

Em vista das distintas abordagens e tipos de andlise
utilizados para identificagdo das barreiras para a AF en-
tre os artigos, definiu-se previamente que seriam apre-
sentados na sintese descritiva: (I) nos artigos de aborda-
gem qualitativa e/ou abordagem quantitativa descritiva:
as barreiras respondidas pela maioria da amostra e (II)
nos artigos quantitativos analiticos: as barreiras estatis-
ticamente associadas a2 AF (e. g., considerando a mag-



Socoloski et al. Rev Bras Ativ Fis Satide. 2021;26:¢0208

Barreiras para a pratica de atividade fisica

nitude da associagdo e o seu respectivo valor p). Para
evitar comparagdes inadequadas destes dados, visto sua
distin¢do, desde o momento da extrag¢io os resultados
originais foram estratificados pelos seus tipos de anlise
(e. g., frequéncias, univariadas e multivariadas). Tam-
bém, em vista da perspectiva “de escopo”, ndo se avaliou
o risco de viés dos artigos incluidos.

Resultados

As buscas conduzidas nas sete bases de dados eletroni-
cas e nas listas de referéncias recuperaram 911 artigos
potenciais (907 pelas bases de dados e quatro nas bus-
cas manuais) (Figura 1). Apés identificagio e exclusio
de 96 registros duplicados, 815 artigos foram avaliados
pelos seus titulos e resumos. Dos 95 que remanesceram
no processo e foram encaminhados para avaliagio pelos
seus textos integrais, foram excluidos 82, tendo como
principais motivos: amostra nio continha a faixa etdria
de interesse (n = 30) € auséncia da anilise de barreiras
para a pratica de AF (n = 19). Dessa forma, 13 artigos

% Estudos identificados pelas Estudos identifica-
u::S buscas nas bases de dados dos pelas buscas
= eletronicas manuais
L (n=907) (n=4)
J J
Duplicatas identificadas e excluidas
(n=96)
Q
l% l
<
é Referéncias avaliadas por
titulos e resumos
(n=815)
I ) Referéncias
excluidas
Auvaliagio por texto integral (n = 720)
/ Extragdo de dados
(n=95)
"§ — Referéncias
= excluidas
j-‘go (n=82)
= Motivos: Faixa etiria
(n = 30); ndo
analisou barreiras (n
=19); delineamento
de estudo (n = 14);
caracteristicas
clinicas da populagio
o v (n = 13); pais (n = 5);
Z Sintese descritiva tipo de publicagio
e (n=13) (n=1)

Figura 1 - Fluxograma da revisio de escopo

originais responderam adequadamente aos critérios de
inclusdo e compuseram a sintese descritiva'*2.

Em relagio aos objetivos, as pesquisas propuseram-
-se desde a identificagdo mais geral das barreiras para
as AF14161821.23.2426 3¢ questdes mais especificas, rela-
cionadas 2 dor®; e 2 manutenc¢io e/ou desisténcia de
programas de AF™>%. Apenas o artigo de Gobbi et al.?’
buscou identificar e analisar as barreiras associadas a
inatividade fisica.

Geograficamente, as pesquisas foram conduzidas
em cinco cidades diferentes de quatro estados brasi-
leiros (Curitiba-Parand, Florianépolis-Santa Catarina,
Matelandia-Paran4, Pelotas-Rio Grande do Sul e Rio
Claro-Sao Paulo) - Tabela 1. Os tamanhos amostrais
variaram entre 10* e 343% idosos. Além de configu-
rarem-se como a maioria em todas as amostras, cinco
artigos foram conduzidos especificamente com amos-
tras de mulheres'¢??2%, Percebeu-se elevada heteroge-
neidade em relagdo as caracteristicas dos participantes,
destacando as amostras compostas por idosos partici-

Tabela 1 — Caracteristicas descritivas dos estudos incluidos na
sintese (n = 13)

Amost Idade
Referéncias Local mostra (Caracteristicas
(%F) .
particulares)
Brazio et al.™* Rio Claro-Sio 79 (58) 71 (nd)
Paulo
Cardoso et al.® Florianépolis- 13 (85) 72 (Desistentes de um
Santa Catarina programa de AF)
Cassou et al.’® Curitiba- 25 (100) 70 (grupos de
Parani convivéncia)
Cavalli et al.? Pelotas-Rio 55 (100) 260 (Idosas participantes
Grande do Sul de projeto)
Eiras et al.'” Curitiba- 15 (67) 260 (Praticantes de AF)
Parand
Gobbi et al."® Rio Claro-Sio 30 (63) 75 (Idosos
Paulo institucionalizados)
Gobbi et al.”? Rio Claro-Sio 359 (63) >60 (nd)
Paulo
Krug et al.® Florianépolis- 30 (100) 85 (Inativas, grupos de
Santa Catarina convivéncia)
Krug et al.?! Florianépolis- 89 (100) 280 (Inativas, grupos de
Santa Catarina convivéncia)
Lopes et al.2 Florianépolis- 69 (100) 280 (Inativas, grupos de
Santa Catarina convivéncia)
Nascimento et al.?>  Rio Claro-Siao 129 (60) 72 (nd)
Paulo
Oliveira et al.?* Matelandia- 343 (nd) nd (Usudrios das
Parand Unidades Bésicas de
Satide)
Souza; Curitiba- 10 (nd) nd (Idosos participantes
Vendrusculo® Parani o de projeto)

%F = percentual de mulheres na amostra; AF = atividade fisica; nd
= nfo descrito.
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16,2022 institucionaliza-

pantes de grupos de convivéncia
dos'® e participantes de projetos

Na Tabela 2, observa-se que seis artigos foram de-

17,25,26

senvolvidos com abordagens quantitativas para coleta e
andlise de dados!'%1%2%24% cinco artigos com aborda-
gens qualitativas'>17?**1% ¢ dois com abordagens mis-
tas'22, A excecio dos artigos de Nascimento et al.??
que buscou verificar barreiras 4 AF especificamente no
tempo de lazer e de dois artigos com informagdes nio
disponiveis?®™® todas as pesquisas buscaram identificar
barreiras para a AF em todos os dominios (desloca-
mento, doméstico, lazer e ocupacional).

Diversos instrumentos foram utilizados para ava-
liagio da AF, tendo maior frequéncia a versido longa
do Questiondrio Internacional de Atividades Fisi-
cas (IPAQ) (n = 4)¥##2% ¢ os questiondrios préprios
(n = 3)™81 Para identificagdo das barreiras, podem
ser destacadas a técnica de grupos focais (n = 5), com

20,21

aplicagio de roteiros estruturados semiestrutu-

rados®, ficha diagnéstica® e a utilizagio de trés ins-

Tabela 2 — Informagdes sobre os métodos utilizados nos artigos

incluidos (n = 13)

Instrumentos utilizados
para medida da AF /
barreiras para AF

Meétodos utilizados para

Referencias 1.
anilise

Artigos com coleta e andlise de dados qualitativa

Cardoso et al®

Entrevista semiestruturada Anilise descritiva

Eiras et al."” Entrevista semiestruturada 29-31
DE / Rotei
Krug et al. A © 61*1‘0 Andlise de conteudo
estruturado
IPAQ (L) / Rotei
Krug et al.?! QL) o:eu‘o Andlise de conteudo
estruturado
Souza; Entrevista 29.30
Vendrusculo® semiestruturada® ?

Artigos com coleta e andlise de dados quantitativa

Cavalli et al.?® IPAQ (L adaptado)® / ¢

Anilise descritiva

Brazio et al.** QDE / QBPAFI Teste Qui-quadrado
Gobbi et al.’® QDE /% Anilise descritiva
Gobbi et al.” IPAQ_ (L) / QBPAP Regressio Logistica
Nascimento Questiondrio de Baecke .

etal® adaptado / QBPAFI Teste Qui-quadrado
Oliveira et al.?* IPAQ(C) / QDE Regressio Logistica

Artigos com coleta e andlise de dados mista

Anailises de conteudo e

16 . «

Cassou et al. QDE / QDE aplicado descritiva

Lopes et al.?2 IPA. '(L) /‘ Fl*c ha Anilise de contetido
diagnéstica

* = grupo focal; AF = atividade fisica; C = versio curta; IPAQ =
Questiondrio Internacional de Atividades Fisicas; L = versio longa;
QBPAFI = Questiondrio de Barreiras a Pratica de Atividade Fisica
para Idosos; QBPAP = Questionario de Barreiras a Prética de Ativi-
dade Fisica; QDE = questionario desenvolvido para o estudo.

trumentos prévios, em quatro artigos: o Questiondrio
de Barreiras a Pritica de Atividade Fisica para Idosos
(QBPAFI)*%, 0 Questiondrio de Barreiras a Pratica
de Atividade Fisica (QBPAP)" e o questiondrio sobre

Tabela 3 — Barreiras para atividade fisica identificadas entre os
artigos, organizadas por dominios e tipos de andlise

Tipo de anilise

Barreiras
Descritiva ~ Univariada Multivariada
Barreiras Intrapessoais (n = 18)
Alto Custo/Renda 16(BR), 8 24
AF nio ¢ prioridade 21
Barreiras ao exercicio 16(BR)
Doenga, dor ou lesio 16(AR), 17, 14,23 19
18,20, 21,

22,25
Falta de disposi¢io/energia/ 16(AR), 21 24
motivagao
Falta de persisténcia 23
Falta de tempo 16(BR)
Jornada de trabalho extensa 16(BR) 24
Limitagdo fisica 16(AR/BR),

21

Maneira de ser 22
Medo de cair/se machucar 21 149 19
Muito timido 14
Nio gostar/Relacio negativa 21,22
com AF
Necessidade de descanso 14,23
Nunca ter feito AF no lazer 21
Sentir-se suficientemente ativo 14,23 19
Sentir-se velho demais 21 14
Tarefas domésticas 16(BR)

Barreiras Interpessoais (n = 8)

Custo 16(BR)
Excesso de cuidado da familia 21
Exercicios fisicos inadequados 21
Falta de apoio social/ 16(AR),
companhia 18,21
Falta de rede social 16(BR)
Obstaculos cotidianos 16(AR/BR)
Papel familiar 21,22,25
Problemas de saide do 15

conjuge/demais familiares

Barreiras Ambientais (n = 5)

Caracteristicas ambientais 16(AR)

Condigdes climéticas 16AR, 26

Falta de instalagoes perto de casa 18

Falta de seguranca 16(BR),18,21 149,23,24
Influéncia do meio-ambiente 22

Q = Barreira em que respondentes do sexo feminino perceberam
significativamente mais que o sexo masculino; AF = atividade fisica;
AR = estrato de pessoas com alta renda: BR = estrato de pessoas
com baixa renda.
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barreiras proposto por Hirayama® em Gobbi et al.’®

(Tabela 3). No que concerne as andlises, dois artigos

2021 ytilizaram analises de

17,25

de abordagem qualitativa

os referenciais da
”30,31

conteido e outros dois artigos
pesquisa interpretativa® e da “grounded theory
Nos artigos que se utilizaram da abordagem quantita-
tiva, observou-se a utilizagio dos testes de associagio
qui-quadrado** 19,24
tificagdo de associagdes e, nos artigos com abordagem
mista, a utiliza¢io de anilises de contetudo!®*
descritiva'®.

e regressoes logisticas'*** para iden-

e andlise

Ao todo, 31 barreiras para a AF foram identificadas
e incluidas na sintese (Tabela 3). De acordo com a clas-
sificagdo proposta por Rech et al.”?, as barreiras intra-
pessoais foram as mais frequentemente mencionadas
entre os artigos incluidos (n = 18; 60%). Mais especi-
ficamente, a varidvel “doenca, dor ou lesdo” (n = 10) foi
a mais mencionada enquanto barreira para AF entre as

16-18,20-2225 ynijvariadas (n =

anilises descritivas (n = 7)
2)'23 assim como associada 2 inatividade fisica na an4-
lise multivariada (n = 1) apresentada por Gobbi et al*?.
Também, pela elevada frequéncia nas andlises descriti-
vas e associagdes nas andlises uni e multivariadas, ou-
tras varidveis também merecem destaque, como “falta
de seguran¢a” (dominio ambiental; n = 6)1416:1821.23.24
“medo de cair/se machucar” (dominio intrapessoal; n
= 3)141921 ¢ “sentir-se suficientemente ativo” (dominio

intrapessoal; n = 3)141%%3,

Discussio

A partir dos dados de 13 artigos originais, a presente
revisdo apontou em sua sintese a predominéncia de bar-
reiras intrapessoais para a pritica de AF entre idosos.
Contudo, visto que a AF ¢é determinada por distintos
fatores sociais, econoémicos e ambientais, é prudente
evitar um entendimento simplista, onde as limitagoes
para a prética de AF estdo mais centradas nos indivi-
duos, de modo que a responsabilidade em se tornarem
ativos depende, via de regra, da sua motivagio, ou mes-
mo do interesse em se manterem sauddveis. Outros
artigos conduzidos no pais®**
terminologia “barreiras”, sugerem que distintos fatores,
para além dos intrapessoais, estdo atrelados a pratica de

, mas que nio adotam a

AF e, dessa forma, devem ser levados em consideragio
no debate, assim como nos processos de elaboragio e
implementagio de a¢des de promogio da AF em idosos.

A presente revisio também destaca que a barreira
intrapessoal “doenca, dor ou lesdo” foi reportada em
dez artigos originais. Mais especificamente, ela foi

€S-
12,23

mencionada em sete artigos descritivos!¢1820-2225,

teve associada 2 AF em duas andlises univariadas
e associada 2 inatividade fisica em uma andlise multi-
variada®. Esta barreira pode ser discutida por distintos
aspectos: em relagdo ao aspecto biolégico, artigos con-
duzidos no pais indicam alta prevaléncia de dor cronica
em idosos™ principalmente nos membros inferiores®
e na regido dorsal/lombar*, sendo apontados maiores
riscos em mulheres*** pessoas com idade avangada®,
pessoas com pior percepsio de saide® e pessoas de
baixa renda*. Por outro lado, ¢ também possivel de se
hipotetizar que as dores relacionadas a pritica de AF se
coloquem como um limitador a sua pratica, na qualida-
de de efeito direto.

Ao discutido, se soma a barreira “medo de cair/se
machucar”, mencionada em trés artigos incluidos na
sintese’!*?!. Ao reconhecer que o medo pode desem-
penhar um papel preditivo mais significativo a nio-
-realizagio de AF do que as préprias caracteristicas
da dor¥’, da mesma forma que ¢ importante um acom-
panhamento das dores ji existentes nos idosos, cabe
pontuar sobre a necessidade de uma orientagdo mais
abrangente para a pritica, que possa, para além da in-
formagio sobre os beneficios, buscar dirimir os medos
e dar o adequado suporte as eventuais dores que podem
decorrer da pratica de AF.

Em uma perspectiva geral, um ponto importante a
ser ponderado ¢ a relagdo entre as barreiras mais re-
latadas a prética de AF e barreiras que estdo associa-
das 4 inatividade fisica. Apenas o artigo de Gobbi et
al.” identificou que as barreiras “doenca, dor ou lesio”,
“medo de cair/se machucar” e “sentir-se suficientemen-
te ativo” estdo associadas a inatividade fisica. E pruden-
te pontuar que nem sempre a barreira mais reportada
para a pratica de AF estd associada a inatividade fisi-
ca, podendo-se sugerir sobre a importancia de futuros
estudos, que caminhem para além da identifica¢do das
principais barreiras 4 AF, analisando também sua possi-
vel associagdo a inatividade fisica nos idosos brasileiros.

A segunda barreira mais mencionada entre os arti-
gos incluidos foi “falta de seguranga”#16182123:24 " per-
tencente ao dominio ambiental. Para além da consi-
deragdo que esta varidvel foi reportada em idosos de
quatro cidades de diferentes portes (e. g., Curitiba-Pa-
rand, Florianépolis-Santa Catarina, Matelandia-Para-
nd e Rio Claro-Sio Paulo), vale destacar que em dois
artigos esta barreira foi mais percebida por pessoas de
baixa renda'® e por mulheres'’. Nesse sentido, torna-
-se interessante aprofundar o respectivo motivo (ou
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motivos), se por risco de acidentes, quedas (e. g., pela
falta de pavimentagdo, trinsito, ou mesmo caracteris-
ticas acidentadas dos bairros), ou mesmo por questoes
de violéncia e criminalidade. O conhecimento prévio
destaca que ruas escuras®®, violéncia®, caracteristicas do
transito* e medo de ser assaltado® se constituem como
fatores limitadores para a pratica de AF no pais e isso
refor¢a que uma boa percepgio de seguranca é essencial
para a realizagdo de AF ao ar livre, sobretudo no tempo
de lazer e como forma de deslocamento.

Em muitas cidades brasileiras a populagio nio se
sente segura para frequentar os espagos publicos*! (e.
g., pragas, academias ao ar livre e parques) mais ade-
quados para pritica de AF no lazer. Se os locais ndo sio
seguros, muitos idosos podem procurar outras formas
de passar seu tempo livre, modificando assim suas op-
¢oes*. Maiores investimentos em iluminagdo publica e
no refor¢o de seguranca publica nestes espagos, assim
como no seu entorno podem ser alternativas para alte-
ragdo deste cendrio.

No mesmo sentido, a preocupag¢do com locais ade-
quados, sejam espagos ao ar livre ou ambientes fecha-
dos, para que idosos se sintam seguros e motivados para
a pritica de AF, pode auxiliar na superagio destas bar-
reiras, bem como, melhor informa-los sobre as possibi-
lidades que a pritica regular de AF pode promover para
sua saide e qualidade de vida. Conjuntamente a isso,
promover atividades que estimulem a interagio entres
os idosos e aqueles que lhe estdo préximos pode, além de
reforcar os vinculos, estimular a pritica de AF e adogdo
de hdbitos saudéveis entre mais pessoas. As barreiras

interpessoais “Falta de apoio social/companhia™®$2!

»21,22,25

e
“Papel familiar

A percepcio de “sentir-se suficientemente ati-
»14,19,23

reforcam esta sugestio.
VO , configurou-se como terceira barreira mais
frequentemente mencionada para a prética de AF en-
tre as pesquisas disponiveis. Vale ponderar que todos
os estudos que sugerem esta barreira foram conduzidos
na cidade de Rio Claro-Sao Paulo, com uso de distin-
tos indicadores para classificar “AF suficiente” (e. g.,
pratica de AF regular realizada na maioria dos dias da
semana, pelo menos 30 minutos por dia'*; pelo menos
150 minutos semanais, com periodos de, pelo menos 10
minutos de pritica'?). De qualquer forma, pode-se hi-
potetizar que a percepcio de se sentir suficientemente
ativo esteja atrelada as atividades da vida didria, que, na
avalia¢do dos respondentes poderiam suprir, adequada-
mente, as quantidades de AF apontadas pelos estudos.
Entretanto, reforga-se a importancia das AF no tempo

de lazer, ndo apenas para a melhoria ou manutengio de
indicadores metabdlicos, mas para outros fins, como o
prazer e a socializagio.

E proficuo apontar a limitagio regional dos estudos, a
partir da identificagdo que quatro das cinco cidades com
dados disponiveis situam-se na regido Sul do pais. Dessa
forma, a0 mesmo tempo que se recomenda cautela na
extrapola¢do dos dados apresentados — visto que ndo fo-
ram incluidos estudos conduzidos em cidades das regides
Centro-Oeste, Nordeste e Norte do Brasil — se ressalta
a importancia de estudos conduzidos em cidades destas
regides, de modo que estratégias mais especificas possam
ser elaboradas a partir das distintas realidades. Comple-
mentarmente, 20 mencionar que apenas trés dos artigos
envolvidos na sintese foram publicados nos tltimos cinco

3.1’10522’24’26,

recomenda-se a condugio de pesquisas mais
recentes, visto a ampliagdo de espagos de oferta de AF
utilizados por adultos e idosos, como as academias ao ar
livre® e o Programa Academia da Saude*.

Também cabe destacar uma outra limitagio, visto
que, de acordo com os critérios de inclusdo, apenas
foram incluidos artigos que adotaram a terminologia
“barreiras”. Ndo foram considerados para a sintese, por
exemplo, artigos que investigaram fatores associados e
determinantes da inatividade fisica. Por fim, os artigos
incluidos na revisio foram, em sua maioria, desenvolvi-
dos com amostras nio-probabilisticas por conveniéncia
e intencional, logo, os resultados podem ndo refletir as
barreiras de idosos com caracteristicas distintas.

Concluindo, identificou-se por meio deste trabalho
que as barreiras intrapessoais sdo as mais percebidas
pelos idosos brasileiros, sendo a barreira “dor, doenca
e/ou lesdo” a mais frequentemente mencionada, segui-
da das barreiras “falta de seguranga”; “medo de cair/se
machucar” e “sentir-se suficientemente ativo”. Mesmo
que esta evidéncia esteja amparada, em sua maior parte,
por dados provenientes da regido Sul do pais, o reco-
nhecimento destas barreiras pode ser incorporada nos
distintos cendrios de oferta da AF para idosos. Com-
plementarmente, futuros estudos sio importantes, tan-
to para apresentacio das principais barreiras para a AF
nas distintas regides do pais, quanto para a andlise das
suas possiveis associa¢oes a inatividade fisica.
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