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RESUMO

VICTOR, J. F. Tradugao e validacao da Exercise Benefits Barriers Scale: aplicagao em
idosos. Fortaleza. (Tese). Fortaleza (CE). Universidade Federal do Ceara. 2007.

Objetivou-se com esta pesquisa realizar adaptagdo transcultural da Exercise
Benefits/Barriers Scale (EBBS) para a lingua portuguesa e verificar as propriedades
psicométricas da EBBS para deteccao da percepcao sobre os beneficios e barreiras
para a pratica de atividade fisica em idosos. A EBBS foi submetida ao processo de
adaptacado transcultural proposto pelo Guidelines for the cross-cultural adaptation
process. A confiabilidade da EBBS foi verificada pelo alfa de Cronbach e pelo teste-
resteste por meio do coeficiente w de Kendall. A validade foi analisada pela validade de
conteudo (opinido de cinco especialistas) e validade de construto (associagao entre os
resultados da EBBS e as variaveis sociodemograficas, clinicas e de estilo de vida). A
pesquisa foi do tipo metodolégica com abordagem quantitativa, realizada em uma
unidade basica de Saude da Familia (UBASF) em Fortaleza-CE. A amostra foi
constituida de 214 idosos acompanhados pelos profissionais do Programa Saude da
Familia (PSF). A coleta de dados ocorreu no periodo de setembro a dezembro de 2005,
tendo sido utilizados como instrumentos a versao traduzida da EBBS e um formulario
para caracterizacdo dos idosos. Os resultados revelaram que, na adaptagao
transcultural, um item da escala foi retirado por apresentar ambiguidade e, dos 42 itens
que compdem a EBBS, 12 tiveram que ser exemplificados para o entendimento pela
populacao do estudo. O Alfa de Cronbach da escala total foi de (0,94) e o teste-reteste
(0,60). A validade de conteudo revelou que novos itens precisam ser inseridos. A
validade de construto demonstrou que ocorreu associagao estatisticamente significante
entre a EBBS e as variaveis: escolaridade (p =0,0001), com quem reside (p= 0,03),
estilo de vida (p= 0,0001), pratica de atividade fisica (p = 0,0001) e que estes resultados
sdo coerentes com a literatura. A aplicacdo da EBBS mostrou que os idosos deste
estudo percebem mais beneficios do que barreiras para a atividade fisica; os beneficios
menos percebidos foram os referentes a prevencdo de doencas, e as barreiras
identificadas foram relacionadas ao tempo para realizar atividade fisica, ao esforco
fisico e a falta de encorajamento familiar. Apds a realizagdo do estudo, obteve-se um
instrumento confiavel capaz de avaliar a percepg¢ao de beneficios e barreiras para a
pratica de atividade fisica em idosos. Este podera ser utilizado amplamente por
enfermeiros e demais profissionais de saude, contribuindo, assim, para a realizagao de
estudos futuros com a tematica promogdo da saude e atividade fisica. Sugere-se,
ainda, a aplicacao da versao traduzida e adaptada da EBBS em populacdes distintas, a
fim de verificar a confiabilidade e a validade do instrumento, isto porque com a adeséao
de novos pesquisadores se podera chegar a uma escala estavel e replicavel.

UNITERMOS: estudos de validacédo, saude do idoso, atividade motora, enfermagem

geriatrica.
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ABSTRACT

With this research one aimed at making a transcultural adaptation of the Exercise
Benefits/Barriers Scale (EBBS) for Portuguese language and at verifying the
psychometric properties of the EBBS to detect the perception about benefits and
barriers of practicing physical activities by aged people. The EBBS was exposed to the
process of transcultural adaptation proposed by the Guidelines for the cross-cultural
adaptation process. The reliability of the EBBS was verified by the alpha of Cronbach
and by the test-retest through the w coefficient of Kendall. The validity was analyzed by
the content validity (opinion of five specialists) and construct validity (association
between the results of EBBS and the sociodemographic, clinical and lifestyle variables).
It was a methodological research with quantitative approach, conducted in a Family
Health basic unit (UBASF) in Fortaleza-CE. The sample was composed of 214 aged
people attended by the professionals of the Family Health Program (PSF). The data
collection was held from September through December, 2005, using as instruments the
translated version of the EBBS and a form for the characterization of the aged people.
The results reveal that, in the transcultural adaptation, one item of the scale was taken
away because it showed ambiguousness and, out of the 42 items that compose the
EBBS, 12 had to be exemplified to be understood by the population. The alpha of
Cronbach of the total scale was of (0.94) and the test-retest (0.60). The content validity
showed that new items have to be inserted. The construct validity showed that there
was association statistically significant between the EBBS and the variables: school
years (p= 0.0001), with whom he/she lives (p= 0.03), lifestyle (p= 0.0001), physical
activity practice (p= 0.0001) and that these results are coherent with the literature. The
application of the EBBS showed that the aged people from this study notice more
benefits than barriers for physical activity; the benefits less noticed were referent to the
prevention of diseases, and the barriers identified were related to the time to do the
physical activity, to the physical effort and to the lack of family encouragement. After the
conduction of this study, one obtained a reliable instrument able to evaluate the
perception of benefits and barriers for the practice of physical activity by aged people.
This can be used largely by nurses and other health professionals, contributing, thus, for
future studies with the themes health promotion and physical activity. One still suggests
the application of the translated and adapted version of the EBBS in different
populations, in order to verify the reliability and the validity of the instrument, because
with the adhesion of new researchers one will be able to reach a stable and reapplicable
scale.

KEYWORDS: validation, aged person,



11

RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue realizar una adaptacion trans-cultural de la
Exercise Benefits/Barriers Scale (EBBS) a la lengua portuguesa y verificar las
propiedades psicométricas de la EBBS para la deteccidén de la percepcion sobre los
beneficios y barreras para la practica de actividad fisica en ancianos. La EBBS fue
sometida al proceso de adaptaciéon trans-cultural propuesto por el Guidelines for the
cross-cultural adaptation process. La confiabilidad de la EBBS fue verificada por el Alfa
de Cronbach y por el test-retest por medio del coeficiente w de Kendall. La validez fue
analizada por la validez del contenido (opinién de cinco especialistas) y validez del
constructo (asociacién entre los resultados de la EBBS vy las variables
sociodemograficas, clinicas y de estilo de vida). La investigaciéon fue del tipo
metodoldgica con abordaje cuantitativo, realizada en una unidad basica de Salud de la
Familia (UBASF) en Fortaleza-CE. La muestra fue constituida por 214 ancianos
seguidos por los profesionales del Programa Salud de la Familia (PSF). La colecta de
datos ocurrié en el periodo de septiembre a diciembre de 2005, habiendo sido utilizados
como instrumentos la versién traducida de la EBBS y un formulario para la
caracterizacion de los ancianos. Los resultados revelaron que, en la adaptacion trans-
cultural, un item de la escala fue retirado por presentar ambigtiedad y, de los 42 items
que componen la EBBS, 12 tuvieron que ser ejemplificados para su entendimiento por
la poblacion del estudio. El Alfa de Cronbach de la escala total fue de (0,94) y el test-
retest de (0,60). La validez del contenido revel6 que se hace necesario inserir nuevos
items. La validez del constructo demostré que ocurrié una asociacion estadisticamente
significativa entre la EBBS y las variables: escolaridad (p =0,0001), con quien reside (p=
0,03), estilo de vida (p= 0,0001) y practica de actividad fisica (p = 0,0001) y que estos
resultados son coherentes con las publicaciones. La aplicacién de la EBBS mostré que
los ancianos de este estudio perciben mas beneficios que barreras para la actividad
fisica; los beneficios menos percibidos fueron los referentes a prevencion de
enfermedades, y las barreras identificadas estaban relacionadas al tiempo para realizar
actividad fisica, al esfuerzo fisico y a la falta de animo familiar. Después de la
realizacion del estudio, se obtuvo un instrumento confiable capaz de evaluar la
percepcion de beneficios y barreras para la practica de actividad fisica en ancianos.
Este podra ser utilizado ampliamente por enfermeros y demas profesionales de salud,
contribuyendo, asi, a la realizacion de estudios futuros con la tematica promocién de la
salud y actividad fisica. Se sugiere, ademas, la aplicacién de la version traducida y
adaptada de la EBBS en poblaciones distintas, con el fin de verificar la confiabilidad y la
validez del instrumento, ya que con la adhesion de nuevos investigadores se podra
llegar a una escala estable y replicable.

PALABRAS CLAVE: estudio de validacion, salud del anciano, actividad motora
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1 INTRODUGAO

1.1 Envelhecimento Populacional

Estima-se que até 2025 a populacado de idosos na América Latina e Caribe,
tera, em média, dobrado e em alguns paises triplicado. Proje¢des estatisticas revelam
que 3/4 do total de idosos pertencera a paises em vias de desenvolvimento,
especialmente, ao Brasil, que ocupara o sexto lugar no ranking de nagées com maior
numero de idosos. Este segmento podera chegar a quase 15% do contingente
populacional em 2027, superando o numero de criangas e adolescentes com até 14
anos (CIANCIARULLO et al., 2002; LEBRAO; LAURENTI, 2005).

Atualmente, o Brasil ja € um pais envelhecido, haja vista que, a Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) realizada em 2005, revelou que o numero
de pessoas maiores de 60 anos é superior a 18 milhdes, o que corresponde a cerca de
10% da populacao total. Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), um pais
pode ser considerado estruturalmente envelhecido quando sua taxa de idosos, ou seja,
maiores de 60 anos para paises em desenvolvimento e acima de 65 anos, para paises
desenvolvidos, ultrapassa os 7% da populacéo total (BRASIL, 2002a; IBGE, 2006).

No Brasil, as previsées para a populacdo de idosos revelam que estes
viverao em areas urbanas e terdo baixo nivel educacional e econbémico. Esse quadro
socioecondmico da populacdo idosa soma-se ao fato de que, na medida em que
aumenta a expectativa de vida, torna-se freqliente o aparecimento de doencgas crbnico-
degenerativas (BRASIL, 2002a; CIANCIARULLO et al., 2002).

Dados do Informe Epidemiolégico do Sistema Unico de Saude (IESUS)
revelam que a mortalidade por doencas do aparelho circulatério foi a primeira causa de
morte entre os idosos brasileiros, nas ultimas décadas: em 1980, 44,7% , em 1991,

40% e em 1996, 38,1% do total de dbitos. Em meio aos principais agravos do aparelho
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circulatério, ha um predominio das moléstias cerebrovasculares, seguidas pelas
enfermidades isquémicas do coragao. Tais patologias foram as causas mais frequentes
de internacdes hospitalares, revertendo-se em gastos para o Sistema Unico de Saude
(SUS) em torno de 23% com a referida populagao, ocorrendo, também, aumento nas
reinternacdes que, em idosos, s&o cinco vezes maiores do que na faixa etaria de 15 a
59 anos (COSTA et al., 2000).

Qualquer que seja o indicador de saude estudado, as pessoas maiores de 60
anos sempre apresentarao indices mais elevados de morbidade e maior proporcédo de
agravos e procedimentos médicos, quando comparados aos demais grupos etarios,
pois, em geral, as doencas dos idosos sao cronicas, multiplas, exigem

acompanhamento constante e medicac¢ao de uso continuo (VERAS, 1999; 2003).

O aumento acelerado da populacao brasileira traz impacto sobre os diversos
setores da sociedade, pois apesar do franco envelhecimento populacional, ndo se pode
desconsiderar o grande numero de jovens em uma populagdo em crescimento
demografico. Essa contradicdo ocasiona polarizagdo de demandas, o que requer
planejamento adequado para as agbes publicas, pois a velocidade com que as
mudancas demograficas ocorrem reflete em mudancas epidemioldgicas e de demandas
assistenciais (BARRETO et al., 2003; RAMOS, 2003).

Esse crescimento no numero de idosos ndo deve ser encarado como
problema, mas celebrado como conquista. A nova situagao, todavia, se transforma em
um grande desafio para as politicas publicas e profissionais de saude, porque
envelhecer ndo é o suficiente, sendo necessario envelhecer com qualidade de vida. A
qualidade de vida nos idosos é um conceito amplo e complexo que engloba saude
fisica e psicolégica, nivel de independéncia, produtividade, eficacia cognitiva,
continuidade de papéis familiares e ocupacionais, além de relagcdes sociais e condicdes
ambientais adequadas (CIANCIARULLO et al., 2002; PEREIRA et al., 2006).
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Pode-se dizer, entdo, que para envelhecer com qualidade de vida, a
prioridade na atengdo 'a saude dos idosos deve voltar-se para estratégias que
possibilitem a vida mais saudavel, além da monitorizagdo de indicadores capazes de
avaliar a morbidade, o impacto da doenga e/u incapacidade na qualidade de vida dos
idosos e de sua familia e as repercussbdes desse contingente populacional sobre o
Sistema Unico de Saude (SUS). Todas as agbes ha pouco citadas somente podem ser

alcangadas com a priorizagao de politicas publicas voltadas para a promog¢ao da saude.

1.2 Promocgao da Saude e Atividade Fisica para Idosos

Promocgao da saude é definida pela OMS como o processo que permite a
pessoa aumentar o controle e melhorar a sua saude, representando, ndo somente,
acdes direcionadas ao fortalecimento das capacidades e habilidades dos individuos,
mas, também, acdes voltadas para as mudancgas das condi¢cdes sociais, ambientais e
econémicas (HPA 2004).

As bases conceituais e politicas da promogao da saude se fortalecem ao
longo dos anos, principalmente, em decorréncia da realizacdo das Conferéncias
Internacionais de Promocgédo da Saude de Ottawa (1986), Adelaide (1988), Sundsvall
(1991), Jacarta (1998); México (2000) e Bangoc (2005) e sao objeto de muitas

discussbes sobre o0 seu conceito e campo de atuacédo (WESTPHAL, 2006).

Neste sentido, a promogéo da saude engloba dois grandes grupos: o primeiro
reune atividades dirigidas a transformagao dos comportamentos dos individuos, com
énfase nos seus estilos de vida e com campo de atuagcdo no seio das familias e
comunidade em que se encontram. Neste caso, os programas ou atividades de
promogao da saude tendem a concentrar-se em componentes educativos, relacionados
com riscos comportamentais passiveis de mudancas, que estao, pelo menos em parte,
sob o controle dos proprios individuos. Ja o segundo grupo baseia-se no entendimento

de que a saude é produto de um amplo espectro de fatores relacionados com a
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qualidade de vida, incluindo fatores pessoais, sociais, econdmicos, politicos,

educacionais, coletivos, culturais, biolégicos e ambientais (BUSS, 2000).

A promocgédo da saude, por meio da pratica de atividade fisica, envolve
componentes dos dois grupos ha instantes descritos, pois interfere no comportamento,
no estilo e qualidade de vida das pessoas. Nesse sentido, Coutinho (2005) assinala que
a atividade fisica nao pode ser fundamentada somente nos beneficios de sua execugao
e encarada apenas como de responsabilidade das pessoas, pois a atividade fisica
suficiente para promover saude deve decorrer de iniciativas governamentais, com
adequados suportes sociais, ambientais e profissionais, devendo constituir-se como

potente estratégia para reunir pessoas e desenvolver autonomia.

Muitos profissionais de saude (psicologos, enfermeiros, médicos, educadores
fisicos, fisioterapeutas) dedicam-se ao estudo da atividade fisica, estes, tendo em
comum o interesse em difundir esta atividade na perspectiva da promogao da saude,
pois a multidimensionalidade e a complexidade dessa tematica requerem, além de
politicas publicas adequadas, esforgos e perspectivas diferentes (FERREIRA; NAJAR,
2005).

Em idosos, em particular, iniciativas mundiais para a promog¢do da saude,
mediante a pratica de atividade fisica, sdo desenvolvidas pela OMS, desde 1996,
quando a instituicdo elaborou o protocolo denominado The Heiderberg Guidelines for
Promotion Physical Among Older Persons, o qual traz evidéncias cientificas dos
beneficios da pratica de atividade fisica nos aspectos bioldgico, psicolégico e social,
além da importancia de politicas publicas no incentivo "a atividade fisica em idosos. O
documento exprime também os fatores motivadores e as barreiras para atividade fisica
em idosos (WHO, 1996).

Em 1998, o Colégio Americano de Medicina do Esporte publicou o
documento The Exercise and Physical Activity for Older Adults, trazendo as mudancgas

observadas na fungdo cardiovascular, na forga muscular, flexibilidade, estabilidade
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postural e capacidade funcional dos idosos com a atividade fisica (MAZZEO et al,,
1998).

Em 1999, a OMS instituiu o Ano Internacional do ldoso, quando foi criada a
Internacional Society for Aging and Physical Activity (ISAPA), formalizando a realizacéo,
a cada quatro anos, do Congresso Mundial de Envelhecimento e Atividade Fisica, além
de promover pesquisas e iniciativas de politicas publicas quanto a atividade fisica para

idosos.

No Brasil, em 1999, a Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte, em
parceria com a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, elaboraram o texto
Atividade Fisica e Saude dos Idosos — posigao oficial, cujo propdsito € ampliar a
recomendacao da pratica de atividade fisica pelos profissionais de saude que lidam
com individuos idosos (NOBREGA et al., 1999).

Em 2006, o Ministério da Saude brasileiro, num esfor¢o para o enfretamento
dos desafios no setor saude, propds a Politica Nacional de Promocdo da Saude
(PNPS), com o objetivo de promover qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e
riscos a saude, relacionados aos seus determinantes e condicionantes. Dentre as
acdes especificas para o biénio 2006 -2007, a PNPS prioriza a pratica corporal e a
atividade fisica, tanto para a populagdo como um todo quanto para grupos vulneraveis,
como os idosos (BRASIL, 2006).

Para implementacdao da PNPS, quanto a pratica corporal e atividade fisica, o
Ministério da Saude prevé acgbes: na rede basica de saude e comunidade, de
aconselhamento e divulgacdo, de intersetorialidade e mobilizagdo de parceiros, de

monitorizag&o e avaliagéo.

Para a rede basica de saude e comunidade, a PNPS estabelece as seguintes
acdes: mapear e apoiar agdes de atividade fisica nas Unidades Basicas de Saude da
Familia (UBASF); ofertar praticas, como caminhadas e prescricdo de exercicios,

praticas ludicas, esportivas e de lazer; capacitar os trabalhadores de saude em
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conteudos voltados para promocdo da saude, praticas laborais e atividade fisica;
incentivar articulagdes intersetoriais para a melhoria das condicbes dos espacos
publicos para a realizagao de praticas corporais e atividades fisicas (urbanizagao de

espacgos publicos, criagao de ciclovias, pistas de caminhada) (BRASIL, 2006).

A PNPS antevér, ainda, agbes para aconselhamento e divulgacao
(campanhas de propagacao estimulando modos de viver saudaveis, agdes de
aconselhamento junto a populagédo sobre os beneficios da atividade fisica). Em relagao
a intersetorialidade e a mobilizagdo de parceiros, estdo previstos: pactuar nos trés
niveis da gestdo, de agdes voltadas ao estilo de vida saudavel, formagado de redes
horizontais de troca de experiéncias entre municipios, implementacdo de praticas
corporais e atividade fisica de forma regular nas escolas, universidades, espacos
publicos e ambiente de trabalho. Para monitorizacdo e avaliacdo das acdes, serao
desenvolvidos estudos capazes de comprovar a efetividade de estratégias de praticas
laborais e atividade fisica (BRASIL, 2006).

Ao definir politicas publicas adequadas, mobilizagdo da comunidade,
envolvimento dos gestores e capacitagao profissional, a PNPS constitui um avango
para o estimulo e a pratica efetiva da atividade fisica, como fator de promocao da

saude.

1.3 Os Beneficios da Atividade Fisica para Idosos

As expressodes atividade fisica e exercicio fisico ndo se apresentam como
sinbnimos, pois a primeira refere a qualquer movimento do corpo produzido por
musculos esqueléticos e que resulta em dispéndio de energia, enquanto o exercicio é a
atividade planejada, realizada de forma repetitiva e feita com algum propésito
(DUNCAN et al., 2004).
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Embora ciente da diferenca das expressodes, neste estudo, concorda-se com
Pitanga e Lessa (2005), que definem atividade fisica como movimento corporal
produzido pela musculatura esquelética que resulte em gasto energético, tendo
componentes e determinantes de ordem bioldgica, psicossocial, cultural e
comportamental, podendo ser exemplificada por jogos, lutas, dancas, esportes e

exercicios fisicos.

Em idosos as evidéncias clinicas e epidemioldgicas revelam que a pratica de
atividade fisica regular tem efeito positivo na promog¢do da saude, possibilitando
prevencdo e minimizacdo dos efeitos deletérios do envelhecimento. Durante o
envelhecimento, o organismo é objeto de alteragdes fisioldgicas em sua capacidade
fisica, principalmente, alteracbes cardiovasculares e musculoesqueléticas. Essas
alteracdes acarretam menor velocidade de movimento, diminuicdo do fluxo sanguineo
cerebral, reducdo da agilidade, da coordenagao, do equilibrio, da flexibilidade, da
mobilidade articular, da massa 0ssea e aumento da rigidez da cartilagem, tenddes e
ligamentos (MATSUDO, S; MATSUDO, V; BARROS NETO, 2000).

As transformacdes naturais do organismo humano e a ameaca das “doencas
da civilizacdo” podem ser atenuadas com a pratica de atividade fisica regular,
prolongando a saude e o tempo de funcionamento dos érgéos vitais, além de preservar
ou aprimorar a qualidade de vida. O estilo de vida sedentario é condi¢cao indesejavel e
representa risco para enfermidade coronariana e acidente vascular cerebral, principais
causas de morte em todo mundo. O risco de doencga cardiaca para as pessoas menos
ativas e menos condicionadas pode ser o dobro comparado as pessoas mais ativas e
condicionadas (MCARDLE; KATCH, I; KATCH, F., 2002).

A pratica de atividade fisica em idosos melhora a densidade mineral 0ssea, a
forca, a flexibilidade articular, a glicemia, o perfil lipidico, a auto-estima e a
autoconfianga, além de auxiliar no controle do peso corporal, da pressao arterial, da
funcdo pulmonar, do equilibrio, da marcha, permitindo menor dependéncia para
realizacao das atividades diarias e diminuindo a incidéncia de quedas, o risco de

fraturas, a ansiedade e a depressdo. Todos esses beneficios sdo incontestaveis quanto
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a repercussao na qualidade de vida dos que a praticam (MCARDLE; KATCH, I; KATCH,
F., 2002).

E imprescindivel ressaltar que a inatividade em pessoas idosas advém,
muitas vezes, mais de imposi¢gdes socioculturais, do que realmente de uma
incapacidade funcional. Os comportamentos culturalmente atribuidos aos idosos
referem-se a dependéncia e imobilidade, com reduzido nivel de atividade fisica. Sabe-
se, entretanto, que muitas das alteracbes funcionais observadas nos idosos sao
resultado da inexisténcia de estimulos do que necessariamente alteragdes atribuidas ao
envelhecimento (GEIS, 2003).

Dentre os multiplos fatores que levam a inatividade, o desconhecimento
sobre como se exercitar, as finalidades de cada exercicio, limitacbes de grupos
especificos e percepgoes distorcidas em relagao a atividade fisica sdo apontados como
possiveis fatores para o sedentarismo (DOMINGUES; ARAUJO; GIGANTE, 2004).

O conhecimento sobre os beneficios da atividade fisica ndo implica
necessariamente adogao de um estilo de vida fisicamente ativo, no entanto, sem o
conhecimento e percepcdo adequada sobre este tema, é improvavel que atitudes de
mudanga no padrdo de comportamento sejam postas em pratica. Nesse sentido,
estudos realizados a cerca da relagao entre o conhecimento sobre atividade fisica e sua
pratica, evidenciaram o fato de que, quando se conhecem as percepgdes a respeito de
atividade fisica em populagcdes mais vulnerareis, como os idosos, as intervencgoes,
principalmente, no ambito primario, sdo mais efetivas (RESNICK. 2000; VICKI; TRIPP-
REIMER; MAAS, 2003; SCHOENFELDER; RUBENSTEIN. 2004).

No Brasil, pesquisa realizada acerca do conhecimento e percepcédo sobre
exercicio fisico com 3.186 adultos revelou que 40% dos sujeitos desconheciam a
possibilidade de realizagdo de atividades fisicas por idosos e pessoas com problemas
de saude, enquanto 21% nunca receberam qualquer orientagao sobre o assunto. Estes
resultados corroboram os estudos reveladores de que os beneficios da atividade fisica
sdo divulgados, principalmente, no meio académico, o que exclui grande parte da
populagdo (DOMINGUES; ARAUJO; GIGANTE, 2004).
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Pesquisa desenvolvida com 212 idosos institucionalizados, nos Estados
Unidos, com o objetivo de avaliar a relagdo entre o conhecimento e a pratica de
atividade fisica, constatou a falta de conhecimento em relagdo aos beneficios,
possibilidades e limitacbes da atividade fisica. Observou-se que os idosos trazem
percepgdes negativas em relagdo a atividade fisica. Os autores recomendaram
avaliacdo prévia do conhecimento dos idosos sobre atividade fisica, antes de iniciar

qualquer tipo de intervencao (COOPER et al., 2001).

Considerando que um conhecimento adequado e uma percepgao positiva no
tocante a atividade fisica pode encorajar as pessoas a desenvolvé-la, Resnick (2000)
realizou um estudo de intervencdo com 194 idosos, com o objetivo de incentiva-los a
praticar atividade fisica. Iniciou sua pesquisa com um programa educacional sobre os
beneficios da atividade fisica e, apds aplicagao do programa, 50% dos idosos passaram

a desenvolver atividade fisica regularmente.

Tais resultados reforcam a necessidade de conhecer as percepcdes das
pessoas a cerca deste tema, para, entdo, melhor adequar a informacéo sobre atividade
fisica, pois se sabe atualmente que as pessoas mais beneficiadas com ganhos na

qualidade de vida sao as que apresentam limitacdes e/ou idades avangadas.

Todos os estudos que investigaram a relagao conhecimento dos idosos sobre
a atividade fisica e pratica regular desta atividade, citados até entdo, foram
desenvolvidos nos Estados Unidos e em paises da Europa. No Brasil, ainda sao
incipientes estudos que buscam investigar este tipo de relagdo. Somente Domingues,
Araujo, Gigante, (2004) realizaram uma pesquisa com este enfoque, porém sua

amostra nao era formada por idosos.

Uma opgéao para os profissionais de saude no entendimento das facilidades e
dificuldades para a pratica de atividade fisica é a utilizagdo de escala de medida que
possa avaliar o conhecimento que as pessoas tém sobre esse tema. O uso de escalas
fornece uma medida objetiva e psicometricamente rigorosa. No entanto, apds vasto
levantamento bibliografico, na literatura nacional, realizado nos principais bancos de

dados, nenhum instrumento foi encontrado. Ha instrumentos que medem o nivel de
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atividade fisica das pessoas, mas nao o conhecimento sobre o assunto. Esta afirmagao
€ corroborada por Domingues, Araujo, Gigante, (2004), que também assinalam né&o
existir nenhum instrumento validado que possa avaliar o conhecimento e as percepgdes

sobre a atividade fisica no Brasil.

Pode-se encontrar, entretanto, na literatura internacional, o instrumento de
avaliacdo psicométrica denominado Exercise Benefits/Barriers Scale (EBBS),
desenvolvido por Sechrist; Walker; Pender (1987) (ANEXO A). O instrumento tem como
objetivo identificar a percepgdo quanto as barreiras e beneficios da pratica de
exercicios e, assim, conhecer os fatores que interferem nesta pratica, A EBBS foi

elaborada a partir do Modelo de Promocéo da Saude, desenvolvido por Nola J Pender.

1.4 O Modelo de Promog¢ao da Saude, de Nola J. Pender

O Modelo de Promogao da Saude (MPS) foi desenvolvido por Nola J Pender,
professora emérita da Escola de Enfermagem da Universidade de Michigam - Estados
Unidos, e repousa sobre a concepg¢ao de promogao da saude, definida como aquelas
atividades voltadas ao desenvolvimento de recursos, que mantenham ou intensificam o
bem-estar (PENDER; MURDAUGH; PARSONS, 2002).

O MPS pode ser usado para implementar e avaliar acdes de promogao da
saude, incluindo pratica de atividade fisica. Permite, ainda, avaliar o comportamento
que leva a promogado da saude pelo estudo da inter-relacdo de trés componentes
principais: 1. as caracteristicas e experiéncias individuais (comportamentos
anteriores, fatores pessoais); 2. os sentimentos e conhecimentos sobre o
comportamento que se quer alcancar (percepgdo de beneficios, barreiras, auto-
eficacia, influéncias interpessoais); e 3. comportamento de promog¢ao da saude
desejavel (compromisso com plano de agado, exigéncias, preferéncias) (Figura 1)
(PENDER; MURDAUGH; PARSONS, 2002).
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FIGURA 01 - MODELO DE PROMOGCAO DA SAUDE. Traduzido de Health Promotion

in Nursing Practice (PENDER; MURDAUGH; PARSONS, 2002).

1

Caracteristicas e experiéncias

individuais - compreende o

comportamento anterior, comportamento que deve ser mudado e os fatores_

pessoais, divididos em fatores biolégicos (exemplos; idade, indice de massa

corporea); psicoldégicos (auto-estima, automotivagdo) e socioculturais (educacéo,
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nivel sécioeconémico) (PENDER; MURDAUGH; PARSONS, 2002; VICTOR; LOPES;
XIMENES, 2005).

2 Sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento que se quer
alcangar é o nucleo central do modelo, sendo formado pelas variaveis: percebe_

beneficios para acgdo, representacbes mentais positivas, que reforgam as

consequéncias de adotar um comportamento; percebe barreiras para acéao,

percepgdes negativas sobre um comportamento sao vistas como dificuldades e custos

pessoais; percebe auto-eficacia - julgamento das capacidades pessoais de organizar

e executar agdes; sentimentos em relagdo ao comportamento - reflete uma reacgéo

emocional direta ou uma resposta nivelada ao pensamento que pode ser positivo,

negativo, agradavel ou desagradavel; influéncias interpessoais - o comportamento
pode ou n&o ser influenciado por outras pessoas, familia, cénjuge, provedores de

saude, ou por normas e modelos sociais; influéncias situacionais - o ambiente pode

facilitar ou impedir determinados comportamentos de saude (PENDER; MURDAUGH,;
PARSONS, 2002; VICTOR; LOPES; XIMENES, 2005).

3 Resultado do comportamento - abrange o compromisso com o plano

de agdo, acdes que possibilitem o individuo manter-se no comportamento de promogao

da saude esperado, isto é, as intervengdes de enfermagem ; exigéncias imediatas e

preferéncias - as pessoas tém baixo controle sobre os comportamentos que requerem
mudancas imediatas, enquanto as preferéncias pessoais exercem alto controle sobre

as agdes de mudanca de comportamento; comportamento de promocg¢do da saude,

-resultado da implementagdo do Modelo de Promocédo da Saude (PENDER;
MURDAUGH; PARSONS, 2002; VICTOR; LOPES; XIMENES, 2005) .
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Dentre os pressupostos tedricos do Modelo de Promocédo da Saude,

as pessoas sao responsaveis pela propria saude, entretanto, sentem-
se atraidas por um determinado comportamento, quando podem

antecipar os seus beneficios;

um determinado comportamento pode ser obtido por meio da heranca
genética ou pode ser adquirido; contudo, recebe influéncias das

crengas e sentimentos;

as pessoas percebem barreiras que podem dificultar o compromisso
com uma acado de promog¢ao da saude, podendo permanecer no
comportamento atual ou adotar atitude mais saudavel; quanto menor o
numero de barreiras percebidas, melhor sera o resultado para adotar

um comportamento saudavel,

quando emocgbes e sentimentos positivos sdo associados a um
comportamento saudavel, maior a probabilidade de um
comprometimento com este comportamento. As pessoas se
comprometem mais facilmente em adotar um comportamento que leve
a promog¢ao da saude, quando possuem um suporte (social, familiar,

ambiental) que facilite 0 novo comportamento;

as instituicbes de saude, a familia, o cdnjuge e o ambiente sao
recursos importantes, que podem influenciar de forma positiva ou
negativa o compromisso e o envolvimento das pessoas com um
comportamento que leva a promogao da saude. As pessoas podem
modificar conhecimentos, sentimentos, relagdes interpessoais, quando

recebem incentivos para melhorar sua saude;
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e compromisso com a mudang¢a de comportamento para a promogao da
saude, o que requer maior atencdo, quando as pessoas envolvidas
possuem pouco controle sobre o comportamento que deve ser

mudado.

Para operacionalizar a utilizacdo do Modelo de Promocgdo da Saude,
especificamente, quanto a pratica de atividade fisica, Nola Pender elaborou os
instrumentos: Exercise Benefits Barriers Scale (EBBS), Benefits of Action, Barriers to
Action, Task Efficacy, Self-regulation Efficacy, Exercise Norms Scale, Exercise Norms
Scale, Exercise Role Model Scale, Exercise Social Support Scale, Situational Influences
on Exercise, Commitment to Plan for Exercise. Segundo a autora, esses instrumentos
devem servir como base para os pesquisadores que utilizam o Modelo de Promocéo da
Saude (PENDER, 2005).

E necessario esclarecer que, dos instrumentos ora citados, apenas EBBS e
Commitment to a Plan of Action foram elaborados para aplicagdo em adultos, pois os

demais foram desenvolvidos para adolescentes.

1.5 Exercise Benefits/Barriers Scale

A EBBS foi elaborada a partir dos itens - percepg¢ao de beneficios para agao
(representagcdes mentais positivas, que reforcam a adogdo de um comportamento) e
percepcao de barreiras para agao (consiste na existéncia real ou imaginaria de
dificuldades, inconveniéncia, gasto de tempo, obstaculos), os quais formam o
componente comportamento especifico do Modelo de Promogao da Saude
(PENDER; MURDAUGH; PARSONS, 2002), que pode ser visualizado em destaque na
figura 1.

Para elaborar os itens que compdem a Exercise Benefits/Barriers Scale, as

autoras realizaram revisdes de literatura sobre os efeitos da pratica de atividade fisica e
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aplicacao de entrevistas a cerca das percepgdes positivas e negativas desta atividade.
Apods sua elaboracao, a EBBS foi aplicada em 650 adultos sedentarios ou ndo na faixa
etaria de 18 a 88 anos, tomados aleatoriamente na comunidade de Midwestern no
Estado de lllinois (PENDER; SECHRIST; WALKER, 1987).

A EBBS é um instrumento com 43 itens, sendo 14 da Barrier Scale e 29 da
Benefits Scale. Ele pode ser aplicado conjunta ou separadamente. A escala apresenta
op¢des de resposta do tipo Likert com os escores dos itens variando de 1 a 4: concordo
totalmente (4), concordo (3), discordo (2) e discordo totalmente (1). Quando usadas
juntas, a Exercise Benifts/Barriers Scale apresentam escore reverso aos itens da
Barriers Scale podendo variar de 43 a 172 escores. Quando usadas isoladamente,
entretanto, a maior pontuacao € para a Benefits Scale, que varia de 29 a 116 escores,
e, para Barriers Scale varia de 14 a 56 escores, representando melhor percepg¢ao sobre
os beneficios e as barreiras, respectivamente (PENDER; SECHRIST; WALKER, 1987).

As autoras avaliaram as propriedades psicométricas da EBBS por
intermédio de validade do conteudo e da congruéncia dos itens, com quatro
enfermeiras pesquisadoras que desenvolvem ag¢des de promogao da saude e mediante

a literatura.

Na elaboracdo da EBBS, foi utilizada, ainda, a analise fatorial, que analisa
as inter-relagdes dos itens, sugere a localizagdo de tragos comuns, os fatores. Cada
fator € definido e identificado pelos itens que se correlacionam mais fortemente entre si
do que com os demais. A EBBS apresenta 43 itens agrupados em nove fatores ou
dominios diferentes, dos quais cinco sdo da escala de beneficios (dominios 1, 2, 3,5 e
7) e quatro sdo da escala de barreira (dominios 4, 6, 8 e 9)(PENDER; SECHRIST;
WALKER, 1987).

A escala de beneficios agrupa os dominios: 1- aspectos bioldgicos (itens
25, 26, 29, 34, 35,41); 2- performance fisica (itens 7, 15, 17, 18, 22, 23, 31, 43); 3-
aspectos psicoldgicas ( itens 1, 2, 3, 8, 10, 20, 32); 5 -interagao social — ( itens 11,
30, 38, 39), 7 - saude preventiva - (itens 5, 13 27). A escala de barreiras é composta

pelos dominios 4 - exercicio e ambiente (itens 9, 12, 14, 28, 42); 6- tempo para
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praticar atividade fisica (itens 4, 24, 37); 8 - esforgo Fisico ( itens 6, 19, 40); 9

-encorajamento familiar (itens 21,33).

A confiabilidade da EBBS foi testada pela analise da consisténcia interna
(Alfa de Cronbach), que foi de 0.954 para Benefitis Scale e 0.866 para Barriers Scale. A
confiabilidade teste-reteste foi de 0.89 no instrumento total, sendo 0.89 para Benefits
Scale e 0.77 para Barriers Scale (PENDER; SECHRIST; WALKER, 1987).

A Exercise Benefits/Barriers Scale € amplamente utilizada por estudiosos,
como Resnick (2000), Stuss (2002), Fahrenwald e Walker (2003), que buscaram
conhecer a percepcdo sobre a pratica de exercicios nos Estados Unidos e nos
paises da Europa. Por ter sido desenvolvido em outro idioma, porém, sua utilizagao
no Brasil somente seria possivel apds adaptacdo transcultural, pois a EBBS foi
desenvolvida com expressodes e linguagem singular voltada para um contexto cultural

especifico.

1.6 Adaptacao Transcultural de Instrumentos de Medida

A adaptacdo transcultural de um instrumento de medida tem dois
componentes - a tradugao propriamente dita e sua adaptagdo — o que implica a
combinacdo de palavras e sentencas de um idioma para outro, de um contexto para
outro, além da avaliacdo da qualidade da medida adaptada em relagdo a
compreensibilidade, ao conteudo, e a facilidade de replicagcdo (GUILLEMIM;
BOMBARDIER; BEATON, 1993).

Muitos autores realizaram adaptacédo transcultural de instrumentos de um
idioma para outro, contudo, ainda ndo ha consenso quanto a melhor metodologia a ser
seguida. A proposta de Guillemim, Bombardier, Beaton (1993) é a mais utilizada.
Referidos autores, ao analisarem os artigos publicados entre 1966 e 1992, que
tratavam de metodologias de traducdo e validagdo transcultural de instrumentos de

medida, conseguiram realizar uma proposta de padronizagédo, particularmente, em



35

relagdo aos instrumentos de qualidade de vida, mas que sao amplamente utilizados

para outros aspectos da saude.

A proposta de Guillemim, Bombardier, Beaton (1993) foi utilizada para
adaptagao transcultural dos seguintes instrumentos: Index of work satisfaction, (LINO,
1999); Seattle obstructive Lung disease Questionnaire, (GUTIERREZ, 2000); Nursing
Activities Score (QUEIJO, 2002); Internacional Consultation on Incontinence
Questionnaire (TAMANINI et al;, 2004 ), dentre outros.

Neste estudo, os procedimentos metodoldgicos seguirdo as etapas da
traducao e adaptacao cultural propostos por Beaton, et al., (1998), em seu Guidelines
for the cross-cultural adaptation process, apoiado pela American Academy of
Orthopaedic Surgeons e Institute for Work & Health, que representa um refinamento da

proposta de Guillemim, Bombardier, Beaton (1993). Ver figura 2.

INSTRUMENTO A SER TRADUZIDO E ADAPTADO

'

Fase | — Tradugao Inicial
(Dois tradutores Independentes)

v

Fase Il — Sintese das Tradugoes

Fase Ill - Tradugao de volta a lingua de origem ( back-translation)

Equivaléncia >

Semantica Fase IV — Revisao por um comité
Idiomética todos os instrumentos traduzidos e as versdes do back-translation
Experimental serao avaliados para produgao do instrumento final)

Conceitual +

Fase V — pré-teste

Figura 2. Representacao grafica das fases de adaptacgao transcultural, do Guidelines

for the Cross-cultural Adaptation Process (1998).



36

Fase | — Tradugao Inicial

S&o realizadas duas tradugdes do instrumento por tradutores da lingua-alvo,
com conhecimento profundo da lingua de origem do instrumento. A tradugédo deve ser
feita por dois tradutores com diferentes profissées ou experiéncias. O tradutor um ou
(T1) néo deve ser da area de saude e sera informado do objetivo da tradugéo e o
segundo tradutor ou T(2) deve ter experiéncia na area de saude e nao devera ser
informado do objetivo da tradugédo (BEATON et al., 1998).

Fase Il - Sintese das Tradugodes

Nesta fase, trabalha-se com o instrumento original e as duas tradugoes, T1 e
T2, para elaboragdo da sintese das traducbes. Esta sintese € cuidadosamente
registrada, quanto a cada item do instrumento e como as divergéncias foram resolvidas.
Apds os ajustes entre as duas tradugdes, o instrumento é chamado de (T12) (BEATON
et al., 1998).

Fase Ill - Tradugao de volta a lingua de origem (back-translation)

O procedimento adotado, nesta etapa, consiste em envio do instrumento
traduzido (T12) para a sua lingua oficial, por dois tradutores fluentes no idioma e nas
formas coloquiais da lingua de origem do instrumento a ser traduzido. Ambos né&o
devem ter conhecimento dos objetivos da back-translation e ndo manterao contato
quanto ao que esta sendo feito. Esse requisito permite a eliminagdao da possivel
tendenciosidade e das expectativas, podendo revelar significados e interpretagdes n&o
esperados. Recomenda-se que estes tradutores, preferencialmente, ndo sejam da area
de saude (BEATON et al., 1998).
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Fase IV — Revisao por um comité

Todos os instrumentos produzidos até esta fase, isto €, as duas tradugdes T1
e T2, a tradugdo T12 e as duas versdes do back-translation (B1 e B2) deverédo ser
examinados por um comité de juizes, cujo o papel deste, € chegar a um instrumento
final, com equivaléncia cultural entre o documento original e o da lingua na qual sera
aplicado (BEATON et al., 1998).

A composicdo do comité é crucial para alcancar a equivaléncia cultural e
devera contemplar, no minimo, profissional de saude e professores de lingua inglesa.
Cabe ao comité a modificacdo ou eliminagao de itens irrelevantes, inapropriados ou

ambiguos, e a criagao de itens substitutos adequados para a populacao alvo.

Segundo Beaton et al (1998), deverdo ser avaliados na elaboragédo do

instrumento final os seguintes aspectos:

equivaléncia semantica - avaliagdo gramatical e do vocabulario, isto é, as palavras
possuem o0s mesmos significados? Isto porque, muitas palavras de um idioma podem

nao possuir traducado adequada para outro cédigo linguistico;

equivaléncia idiomatica - avaliagdo de palavras, termos, expressdes coloquiais e
idiomaticas dificeis de traduzir. O comité deve formular expressdées equivalentes para a

versao traduzida;

equivaléncia experimental - a situagdo em foco no documento original deve ser
adaptada ao contexto cultural do pais que o utilizara. Uma traducao deve utilizar termos

coerentes com a experiéncia vivida pela populagao a que se destina; e

equivaléncia conceitual - palavras, frases ou expressdes podem ter equivaléncia
semantica e ser conceitualmente diferentes. Os conceitos devem ser explorados e os

eventos experimentados pela populagdo do pais tradutor.
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Fase V - pré-teste

A fase final de adaptacao é o pré-teste, em que se busca a equivaléncia das
versdes original e final, antes de sua aplicacao definitiva, a fim de que seja verificada
seu entendimento pela populagdo-alvo. Esse procedimento permite avaliar a validade
aparente ou de face do instrumento. O pré-teste devera ser realizado com 30 a 40

pessoas da populagao-alvo (BEATON et al., 1998).

Apos a adaptacao transcultural do instrumento, € necessaria a verificagao
das propriedades psicométricas, pois as propriedades de um instrumento adaptado

poderdo deixar de trazer consigo as propriedades do instrumento original..

1.7 Propriedades Psicométricas dos Instrumentos de Medidas

A importancia da avaliagdo das propriedades psicométricas de um
instrumento adaptado tem base na premissa de que, ao ser aplicado numa populagao
diferente da original, tem propriedades desconhecidas podendo mudar sob diferentes

condigbes de administragao (LINO, 1999).

Duas propriedades sao indispensaveis para as medidas empiricas - a
confiabilidade e a validade. A confiabilidade de um instrumento diz respeito a coeréncia,
clareza e precisao, esta ligada a reprodutividade ou fidedignidade de uma mesma
medida. A validade refere-se a habilidade de um instrumento de mensuracao de aferir o
que se propde. A confiabilidade e a validade ndo se apresentam totalmente
independentes, pois um instrumento de mensuragéo nao confidvel tera muitas chances
de ndo ser valido (LOBIONDO-WOOD; HARBER, 2001; POLIT; BECK; HUNGLER
2004 ).

Tanto a confiabilidade como a validade para estudos de pesquisa sao
apresentados em um esquema proposto por Lobiondo-Wood, Harber, (2001) (Figura
3).
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Confiabilidade Validade
. j T Conteudo Critério Construto
Estabilida- Homogenei- Equivaléncia
de dade
I |
' | |
Forma Teste- Forma Inter-avaliador Coincidente Previsao
alternada reteste alternada
ou ou paralela
paralela
Validade
| | | | de
conteudo
Correlo- Metade KR 20 Alfa de |
Qées dividida Cronbach !
totais Validade
de rosto
Hipoteses Convergente Discriminantes Grupos Andlise
contrastados de
fator

Figura 3. Tipos de Confiabilidade e Validade Utilizados em Estudo de Pesquisa

Nem todas as formas de avaliar a confiabilidade e a validade descritas na

Figura 3 sao utilizadas nas pesquisas. A escolha baseia-se na coeréncia entre o

objetivo da pesquisa, os propositos do investigador, as caracteristicas do instrumento

utilizado e o tipo de informacéo fornecida (LOBIONDO-WOOD; HARBER, 2001).

1.7.1 Confiabilidade dos instrumentos de mensuracéao
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Ha trés aspectos que podem ser observados quanto a confiabilidade; a

estabilidade, a equivaléncia e a homogeneidade.

1.7.1.1 Estabilidade

A estabilidade de um instrumento refere-se a capacidade de medir o conceito
de forma coerente com o passar do tempo, o que é particularmente importante nos
estudos longitudinais ou pesquisas de intervencdo que planejam afetar uma variavel
especifica. As investigacdes de estabilidade séo realizadas por meio do teste-reteste.
O pesquisador administra o mesmo instrumento a uma amostra de pessoas, em duas
ocasides, e depois compara o0s escores. Essa comparacdo é expressa por um
coeficiente de correlagdo, que dependera do tipo de instrumento utilizado. Os
coeficientes de confiabilidade teste-reteste variam de 0,00 a 1,00. Quanto mais alto o
valor, mais confiavel (estavel) é o instrumento de mensuragdo. (POLIT;
BECK;HUNGLER, 2004).

1.7.1.2 Equivaléncia

A equivaléncia representa a concordancia entre observadores ou
classificadores que usam a mesma ferramenta de mensuragdo. Pode-se avaliar a
equivaléncia por meio da confiabilidade de inter-avaliador, expressa por um percentual
de concordancia dos avaliadores ou coeficiente de correlagdo entre os escores do
instrumento (LOBIONDO-WOOD; HARBER, 2001).

1.7.1.3 Homogeneidade
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A homogeneidade ou consisténcia interna de um instrumento refere-se ao
atributo de as questdes dentro da escala medirem o mesmo conceito. Isso significa que
os itens do instrumento se correlacionam ou sao complementares uns aos outros.
Existem varios coeficientes que fornecem medidas de consisténcia interna, entretanto,
o Alfa de Cronbach é o mais utilizado, pois € capaz de refletir o grau de covariancia dos
itens do instrumento, se as questdes se correlacionam ou sdo complementares, e
assume valores de zero a um. Quanto maior o valor de alfa, maior a varidncia do
conjunto de itens e menor a variancia especifica de cada item, o que indica a
congruéncia entre os itens de um instrumento. Os valores de Alfa considerados
aceitaveis estdo entre 0,70 e 0.90; quanto mais proximo de 1, mais alto o coeficiente de
confiabilidade (PASQUALI, 1997; MICHELI, 2000; NUNES, 2000; GUANILO, 2005;
FERREIRA, 2005).

1.7.2 Validade dos instrumentos de mensuracao

Quando se falar em validade o que esta em foco ndo € somente um
instrumento, pois se valida uma interpretacdo de dados originados de um procedimento
especifico; e ndo o instrumento de medida em si, mas o instrumento em relagédo a
proposta para a qual ele esta sendo usado. Verifica-se a validade de um instrumento
mediante a validade de conteudo, a validade relacionada ao critério e a validade do

construto.

1.7.2.1 Validade do Contetido

Refere-se a adequacao da cobertura da area de conteudo que esta sendo
medida. Os itens do instrumento devem ser representativos do universo de todas as
questdes que podem ser feitas sobre o atributo a ser medido, sendo necessario tracar
componentes dos diversos aspectos do objeto de interesse e compara-lo com os itens
do instrumento (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).
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A validade de conteudo de um instrumento € necessariamente baseada em
julgamentos de especialistas, ndo havendo nenhum recurso objetivo a garantir que o
instrumento cubra adequadamente o conteudo que esta medindo (MENEZES, 1998;
POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

E possivel calcular um indice de Validade de Contetdo (IVC) que demonstra
a extensao de concordancia dos especialistas, sendo expresso pela relagdo entre o
numero de itens avaliados como equivalentes por dois juizes sobre o total de itens do
instrumento. Apesar da possibilidade de calcular o IVC, no entanto, sera o consenso
dos juizes sobre a representatividade do conjunto de itens do instrumento e o tipo de
construcao utilizado para medir o conceito em questdo que garantirdo a conformidade
dos itens do instrumento (GUTIERREZ, 2000).

1.7.2.2 Validade Relacionada ao Critério

Neste caso, o investigador tera que estabelecer uma relagao entre os escores
de um instrumento a algum critério externo, que avalia o mesmo conceito do estudo.
Este critério devera ser confiavel e é denominado de “padrao-ouro” (gold standart), este
tipo de validade é frequentemente dificil de ser encontrado, pois é preciso escolher
como padrao de validade outro teste, que deve ser considerado o melhor disponivel
(QUEIJO, 2002).

Duas formas de validade relacionada ao critério podem ser determinadas: a
validade coincidente e a de previsdo. A primeira refere-se a aplicacdo de dois
instrumentos equivalentes, ao mesmo tempo, na mesma amostra de individuos; um
coeficiente de correlagio alto indica concordancia entre as duas medidas. Ja a validade
de previsao refere-se a correlagdo entre a medida do conceito e alguma medida futura
do mesmo conceito (LOBIONDO-WOOD; HARBER, 2001; QUEIJO, 2002).

1.7.2.3 Validade Relacionada ao Construto
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A validade de construto reflete a habilidade de um instrumento de medir
aquilo que ele se propde medir. Obtém-se as evidéncias necessarias para esse tipo de
validacao fazendo-se uma série de estudos inter-relacionados, visando a verificagao
empirica, por meio de testes estatisticos, das elaboragbes tedricas sobre a relagéo
entre as variaveis a serem medidas (MENEZES 1998; LOBIONDO-WOOD; HARBER,
2001).

A validade do construto € abordada de maneiras diversas, mas sempre existe
énfase no teste das relacdes previstas. Com base nas consideragdes tedricas sao
discutidas as testagem de hipbtese, a analise de fator e as abordagens de grupos
contrastadas. Para ser considerado valido, o instrumento deve se correlacionar com
outro que mede o mesmo construto e, ainda, ndo deve se correlacionar ou se
correlacionar fracamente com outro que mede conceito diferente. Quando n&o existe,
porém, instrumento reconhecidamente valido para estas correlagdes, podem ser
utilizados parametros para estabelecer as correlagbes entre o construto e estas

medidas conhecidas, a testagem de hipoteses.

No Brasil, Pontes et al (2004) e Ferreira (2005) utilizaram a validade do
construto para a validacdo dos instrumentos “Inflammatory Bowel Disease
questionnaire” e “Foot Health Status questionnaire” respectivamente, por intermédio da
associacao entre os resultados dos instrumentos e os parametros clinicos e

laboratoriais dos sujeitos.

A analise de fator avalia o grau em que as questdes individuais sobre uma
escala se agrupam verdadeiramente em torno de uma ou mais dimensdes. A suposi¢cao
basica da analise fatorial € que dimensdes subjacentes, denominadas fatores, podem

ser usadas para explicar um fendmeno complexo (GALINDO, 2005).

A abordagem de grupos contrastados € usada quando o investigador
identifica dois grupos de individuos dos quais se suspeita apresentarem resultado

extremamente alto ou baixo nas caracteristicas que estdo sendo medidas pelo
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instrumento. Em seguida, deve se aplicar um teste estatistico para verificar a diferenca
entre os grupos (LOBIONDO-WOOD; HARBER, 2001).

1.8 Finalidade do Estudo

Apos as consideragbes procedidas em passagens anteriores deste ensaio,
quanto ao envelhecimento populacional e os beneficios da atividade fisica como fator
de promoc¢ao da saude para idosos, pode-se perceber que estudos com este foco de

atencao se tornam bastante relevantes.

Investigar o conhecimento sobre os beneficios e barreiras para a pratica de
atividade em idosos brasileiros possibilita vislumbrar novas possibilidades de
intervengdes no estimulo e manutencido desta atividade, além de favorecer as acoes

propostas pelo PNPS.

Considerando estas afirmacdes, acredita-se que a adaptagao transcultural
para o idioma portugués e validagdo da Exercise Benefits Barriers Scale podera
fornecer subsidios para uma intervencao de promogao da saude, especificamente, para
as acbes voltadas para a pratica de atividade fisica, de maneira mais eficaz,

individualizada e de acordo com a realidade dos idosos.

Apos a realizacdo deste estudo, espera-se: obter um instrumento confiavel
capaz de avaliar a percepg¢ao de beneficios e barreiras para a pratica de atividade fisica
em idosos; colaborar com a publicacdo de um instrumento que possa ser utilizado
amplamente por enfermeiros e demais profissionais de saude e contribuir para a

realizacao de estudos futuros com a tematica promogao da saude e atividade fisica.
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2. OBJETIVOS

1 Realizar adaptacao transcultural da Exercise Benefits/Barriers Scale para a

lingua portuguesa.

2 Verificar a confiabilidade e a validade da Exercise Benefits/Barriers Scale para
detectar a percepcao sobre os beneficios e barreiras para a pratica de atividade

fisica em idosos.



46

3 CASUISTICA E METODO

3.1 Tipo de Estudo

Esta € uma pesquisa metodoldgica com abordagem quantitativa. A pesquisa
metodoldgica procura elaborar, validar e avaliar instrumentos. A meta nesse tipo de
estudo é a elaboracdo de instrumento confiavel que possa ser utilizado por outros
pesquisadores (LOBIONDO — WOOD; HABER 2001).

A investigacdo metodoldgica inclui alguns passos, como: definicdo do
construto, elaboracdo dos itens do instrumento e avaliagdo psicométrica (testes de
confiabilidade e validade). Esses procedimentos diferem de acordo com o uso,
propésito e fase de evolugdo do instrumento. O aspecto mais significativo e
criticamente importante na pesquisa metodoldgica, todavia, € a avaliagao psicométrica
(LOBIONDO — WOOD; HABER 2001).

Nesta pesquisa, realizou-se o ultimo passo da investigacdo metodoldgica,
que é a avaliagao das propriedades psicométricas da EBBS, pois esse instrumento ja
foi anteriormente elaborado por Pender; Sechrist; Walker (1987). Por haver sido, no
entanto, desenvolvido em outro idioma, a EBBS foi objeto também de tradugédo e

adaptacéao transcultural.

3.2 Adaptagao Transcultural

Os procedimentos metodolégicos para tradugcdo e adaptagcdo da EBBS
seguiram os estagios do processo propostos por Beaton et al (1998), envolvendo a
adaptacdo de itens, instrucbes e opcbdes de repostas da escala. A proposta
compreendeu cinco fases: traducédo inicial, sintese da traducao, traducédo de volta a

lingua de origem (back-translation), revisao por um comité de juizes e pré-teste da
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versao final. A autorizacdo para o uso do instrumento foi obtida através de correio

eletrénico junto a professora Doutora Nola J. Pender ( ANEXO B).

A operacionalizagdo do processo de adaptacao transcultural deste estudo

pode ser visualizada na figura 3.

Exercise Benefits Barriers Scale

Fase | — Tradugao Inicial
(Dois tradutores Independentes)
Corretora de imoveis
Médica

Fase Il - Sintese das Tradugodes
(Pesquisadora)

v

Fase lll - Tradugao de volta a lingua de origem ( back-translation)
(Dois professores de inglés)

Equivaléncia _’
ngé ntica Fase IV — Revisao por um comité
Idiomatica ( educador fisico, enfermeira e dois professores de inglés).
Experimental +
Conceitual i
Fase V — pré-teste

Figura 4. Processo de adaptagao transcultural da Exercise Benefits Barriers Scale

3.2.1 Fase I-Traducgao Inicial

Foram realizadas duas tradugdes independentes para a lingua portuguesa.
O tradutor um ou (T1) ndo era da area de saude (corretora de imodveis), tem dupla
nacionalidade (ianque e brasileira), é residente nos Estados Unidos, é bilingte e filha
de brasileiros; foi informada do objetivo da traducdo. O segundo tradutor ou T(2) é
profissional de saude (médica) com fluéncia em inglés e nao foi informada do objetivo

da traducéo.
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3.2.2 Fase Il - Sintese das Traducgdes

Procedeu-se a sintetizagado dos resultados das tradugdes, trabalhando com o
instrumento original, bem como, com as tradugbes do T1 e T2. Esta sintese foi
cuidadosamente registrada, quanto a cada item do instrumento. Apds os ajustes entre
as duas traducgdes, o instrumento foi chamado de T12, sendo utilizado no préximo

estagio.

3.2.3 Fase - lll Traducdo de Volta a Lingua de Origem ( Back-translation)

O procedimento adotado nesta etapa consistiu no envio do instrumento
traduzido (T12), para a sua lingua oficial, etapa denominada de back-translation, por
dois tradutores, os quais, n&o tiveram conhecimento dos objetivos da back-translation e
nao mantiveram contato quanto ao que estava sendo feito. O back-translation foi
realizado por dois professores de inglés, que ja estudaram e moraram nos Estados
Unidos, e foram chamados de B1 e B2, em referéncia ao termo back-translation. Apos a

realizacéo do B1 e B2, os instrumentos foram encaminhados a proxima fase.

3.2.4 Fase - |V Revisao por um Comité

Todos os instrumentos produzidos até esta fase - as duas traducdes T1 e T2,
a tradugdo T12 e as duas versdes do back-translation (B1 e B2), além da verséo
original - foram examinados por um comité de juizes formado por um educador fisico,
mestre em Epidemiologia, pesquisador na area de envelhecimento, uma enfermeira,

mestre em Saude Publica, e dois professores de lingua inglesa.

Enviou-se a cada membro do comité os instrumento ha pouco citados, como

também os aspectos a serem avaliados, a saber:

equivaléncia semantica - avaliacdo gramatical e do vocabulario; equivaléncia

idiomatica - a formulagdo de expressdes equivalentes para o idioma portugués,
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quando a traducdo de termos e expressdes idiomaticas for de traducgao dificil;
equivaléncia experimental - a traducdo deve utilizar termos coerentes com a
experiéncia vivida pela populagdao a qual se destina;.equivaléncia conceitual - os
conceitos traduzidos devem ser explorados e o0s eventos experimentados pela

populacao brasileira.

Apos a avaliagado pelos membros do comité, procedeu-se a revisao de todas
as anotacdes realizadas para a sintese do instrumento final; realizou-se uma reunido
com os membros do comité para avaliagdo da versao final. O instrumento foi, entio;

aprovado para ser utilizado no pré-teste.

3.2.5 Fase - V Pré-teste

Nesta fase, buscou-se a equivaléncia das versdes original e final, a fim de

que fosse verificada sua compreensao pela populagao-alvo.

O pré-teste foi realizado com 30 idosos e apds o preenchimento da escala,
foi-lhes solicitado que avaliassem os itens do instrumento traduzido quanto a sua
compreensao, pertinéncia, aprovacédo e relevancia cultural. Dadas as caracteristicas
dos sujeitos quanto a escolaridade, aplicou-se a escala a vinte idosos e dez
responderam a escala sozinhos. Apos a aplicacdo, cada sujeito relatou suas

impressdes sobre o instrumento e suas respostas para cada item.

Os idosos relataram que tiveram dificuldade de compreender os itens 03, 07,
08, 15, 20, 22, 23, 25, 31 32, 34. Ao serem questionados sobre o que facilitaria a
compreensao, foram unanimes em sugerir que fossem oferecidos exemplos para cada

item.

A sugestéo foi levada para o comité, o qual solicitou que os exemplos dos
itens 07, 15, 22, 23, 31 fossem, especificamente, feitos por professores de Educacéao

Fisica em razao das particularidades dos termos. Foram solicitados a dois professores
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de Educacédo Fisica (ndo-membros do comité) exemplos que poderiam ser utilizados
em cada item, levando em consideragcédo a populagado do estudo (idosos). Os demais

itens foram exemplificados pelos componentes do comité.

Apods a colocacdo dos exemplos, a escala foi aplicada novamente, sendo que
nao mais surgiram duvidas quanto a compreensao dos itens. Foi entdo, aplicada na

amostra determinada.

Na ocasiao foi realizado, ainda, o pré-teste do formulario para levantamento
dos dados sociodemograficos, clinicos e de estilo de vida dos idosos (Apéndice A). O
formulario utilizado foi aplicado inicialmente com vinte idosos, o0 que assegurou ajustes
para a caracterizagdo dos itens. O item sobre a escolaridade foi ajustado, pois,
inicialmente, foi realizada uma divisdo por anos de estudo, no entanto, durante o pré-
teste, observou-se ser impossivel classificar desta forma, sendo, entdo, a escolaridade

classificada em saber ler e escrever e ndo saber ler e escrever.

3.3 Avaliagao das Propriedades Psicométricas

Em decorréncia das caracteristicas da EBBS e os propésitos deste estudo,
as propriedades psicométricas da versao traduzida da EBBS foram avaliadas conforme

a figura abaixo.

Confiabilidade Validade
Homogeneidade Estabilidade Conteuido Construto
|
|
| |
Alfa de Cronbach Teste-reteste Avaliacao de Associacoes
especialistas mediante testes
estatisticos

Figura 5. Avaliagao das Propriedades Psicométricas da EBBS
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3.3.1 Confiabilidade

Em instrumentos que possuem formato de respostas do tipo Likert, como no
caso da Exercise Benefitis/Barriers Scale, recomenda-se para a avaliacdo da

confiabilidade a utilizacdo do Alfa de Cronbach.

Haja vista que a EBBS possui quatro opg¢des de respostas (concordo
totalmente, concordo, discordo e discordo totalmente), o teste—reteste foi calculado por
meio do coeficiente de concordancia W de Kendall, pois seu uso é recomendado em
estudos de confiabilidade relativos a julgamentos (SIEGEL ; CASTELLAN, 2006).

3.3.2 Validade

A validade de conteudo foi analisada por cinco especialistas, escolhidos pelos
seguintes pré-requisitos: ser obrigatoriamente profissional de saude e possuir
experiéncia em pelos menos duas das seguintes situagdes - assisténcia a pessoas
idosas, desenvolver agdes de promogao da saude e/ou Educacdo em Saude voltadas
para a pratica de atividade fisica, experiéncia com escalas psicométricas (incluindo
utilizacao, criacado, avaliagcao e validagao). A elaboracédo dos critérios de selegao dos
especialistas e das questdes para avaliagao da validade de conteudo foram baseadas
nas recomendacgdes de Polit; Beck; Hungler (2004) e de Padilha, Gallani, Colombo
(2004).

Para facilitar a identificagdo dos especialistas, foram realizadas consultas na
Plataforma Lattes, do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq). Os especialistas que atenderam aos critérios foram: dois educadores fisicos,
um meédico cardiologista, um enfermeiro, um médico generalista. Ressalta-se que todos

os especialistas identificados aceitaram participar da analise da validade de conteudo.

Entregou-se aos especialistas a escala traduzida, com os itens agrupados por

dominios e um instrumento (Apéndice A) com as seguintes instrugdes:
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- avalie se os dominios e seus itens sdo representativos do universo de todas as
questdes que podem ser feitas sobre a percepcdo de beneficios e barreiras para

atividade fisica; e

- assinale se o item € pertinente ao dominio — (com as opgdes de respostas (sim, néo

em parte). Em caso de respostas do tipo ndo e em parte, explique o(s) motivo (s) que o

levou (aram) a descordar do item(s).

Em relacdo a andlise da validade do construto, optou-se por fazer a
investigacdo de associagdes entre os resultados da EBBS e as caracteristicas sécio-
demograficas, clinicas e de estilo de vida, mediante aplicagdo de testes estatisticos. O
intuito, de tal procedimento foi avaliar se estas variaveis interferem no resultado da

EBBS e se estio de acordo com a literatura.

3.4 Local do Estudo

A pesquisa foi realizada no Municipio de Fortaleza, capital do Estado do
Ceara. Fortaleza esta dividida administrativamente em seis secretarias executivas
regionais- (SERs) (Figura 4), responsaveis pela execugdo dos servicos de saude,

educacao, infra-estrutura, habitacionais dentre outros.



53

SER III

Furihin

Muaracsnsdg ' - ' 3
3 -

Figura 6. Mapa de Fortaleza dividido por secretarias executivas regionais
http://www.pmf.ce.gov.br, em 02/12/2004)

O estudo foi desenvolvido em uma UBASF localizada na SER Ill, em
destaque na figura acima, que abrange os bairros da regidao oeste de Fortaleza, cuja
populacdo é estimada em 378.360 habitantes. Dos seus 16 bairros, dois podem ser

classificados de classe média e os demais de classe baixa.

A UBASF do estudo situa-se no bairro Planalto Pici e esta localizada no
interior de um Centro de Cidadania. Este centro presta diversos servicos a populacao
dos bairros adjacentes: Dom Lustosa, Pici, Henrique Jorge, Anténio Bezerra e outros,
oferecendo-lhes atividades de ginastica, hidroginastica, esportes, cursos
profissionalizantes e ainda contando com uma equipe multiprofissional composta por
enfermeiros, médicos, psicélogos, assistentes sociais, fisioterapeutas e terapeutas

ocupacionais.

E necessario enfatizar o fato de que os enfermeiros e médicos lotados
nessa Unidade integram cinco equipes do PSF. Ja os outros profissionais prestam

servigos a toda a comunidade, inclusive a de outros bairros, diferentemente das


http://www.pmf.ce.gov.br/
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equipes de Saude da Familia que tem uma area adscrita para sua atuacédo - os

bairros Dom Lustosa e Pici.

3.5 Populacéao

A populacdo do estudo foi constituida pelos idosos que residem nos
bairros do Pici e Dom Lustosa, atendidos pelas equipes do PSF. Utilizou-se a
definicdo de idoso constante do art. 2° da Lei n° 8.842/94: aquela pessoa com 60
anos ou mais (BRASIL, 1994).

Para o levantamento da populagao, realizou-se uma consulta as fichas que
compdem o Sistema de Informag&o em Atengao Basica (SIAB), que representa uma
rede gerencial de informacdo em saude e tem como objetivo alocar rotineiramente
registro de atividades, procedimentos, notificagdo e acompanhamento dos grupos de
risco, dados cadastrais obrigatérios das equipes de Saude da Familia e das familias
acompanhadas pelo PSF, mediante instrumentos padronizados de coleta de dados
(BRASIL, 2000a).

Usou-se, especificamente, a ficha do SIAB denominada de SSA4, que
consolida mensalmente o numero de familias cadastradas e acompanhadas pelos
agentes de saude em cada UBASF. Verificou-se que as cinco equipes assistem 5149
familias, cerca de 23520 pessoas, das quais, espera-se, aproximadamente, 1890
idosos, levando-se em consideragao a prevaléncia de pessoas acima de 60 anos

igual a 8%.
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3.6 Amostra

O numero de individuos a serem amostrados foi calculado baseado na
férmula estatistica para populagdes finitas, que resultou em uma amostra de 213

idosos.

Os critérios estabelecidos para a inclusdo no estudo foram: ter idade igual
ou maior de 60 anos, concordar em participar do estudo, ser praticante ou nao de
atividade fisica regular, ndo ser portador de deméncia. Os critérios de exclusao
foram: ter idade inferior a 60 anos, ndo concordar em participar do estudo, ser

portador de deméncia.

A selecado dos sujeitos ocorreu de forma aleatéria, a medida que estes

compareciam a UBASF.

3.7 Instrumentos de Coleta dos Dados

Sendo a EBBS uma escala do tipo Likert, permite ao respondente expressar
um julgamento sobre determinado tema, sendo solicitado a indicar o grau em que
concorda ou discorda de uma afirmagdo. Segundo Polit; Beck; Hungler (2004), as
escalas do tipo Likert podem ser aplicadas verbalmente ou por escrito e sdo, portanto,

adequadas para 0 uso com a maioria das pessoas.

Nesta pesquisa, a versao traduzida da EBBS foi administrada tanto, na forma
de entrevista, quando o respondente nao era alfabetizado, como auto aplicado, por
parte daqueles que sabiam ler e escrever e quisessem responder sozinhos. Quando a
escala foi auto aplicada, a pesquisadora postava-se a disposicdo para possiveis

esclarecimentos.

Os problemas mais comuns no uso de escalas de medidas sdo denominados
de parcialidade do conjunto de respostas, cujos os mais significativos sdo: a
parcialidade nas respostas pelo desejo de aceitagdo social, a parcialidade extrema do

conjunto de respostas (tendéncia a expressar repostas extremas, por exemplo,
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concordo totalmente e discordo totalmente), parcialidade de aquiescéncia do conjunto
de repostas (tendéncia em concordar sempre com as afirmagdes independentemente
do seu conteudo) (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

Na ciéncia desses possiveis problemas, foram proporcionados aos idosos
um ambiente agradavel, além da leitura, do enunciado da questdo, pausadamente,
repetindo quantas vezes fosse solicitado, quando a escala era aplicada na forma de
entrevista. Segundo os autores ha instantes citados, uma das estratégias para reduzir
essas parcialidades é contrabalangar as afirmagdes positivas e negativas, fato este que
ja ocorre na Exercise Benefits/Barriers Scale, dos seus 43 itens, os 14 itens da Barriers

Scale (negacao) e 29 da Benefitis Scale (afirmagao) distribuem-se de forma intercalada.

Para coleta dos dados, utilizou-se a versédo traduzida da EBBS, isto €, os
itens na Barriers Scale (Escala de Barreiras) e da Benefits Scale (Escala de Beneficios)
nao foram separados. Isto implica que os itens da Escala de Barreiras possuem escore

reverso.

O segundo instrumento aplicado foi um formulario para caracterizagao dos
sujeitos da pesquisa, que contou com variaveis soécio-demograficas, clinicas,
antropomeétricas, fisioldgicas, bioquimicas, de estilo de vida, de morbidades e agravos

(ocorréncia de quedas) (Apéndice B).

3.8 Variaveis do estudo

As variaveis do estudo foram escolhidas por sua importancia na avaliacdo da
saude dos idosos e possiveis implicacbes nos resultados da EBBS, a saber:
sociodemograficas (idade, escolaridade, estado civil, ocupagcdo, com quem reside e
renda); antropométricas e fisiolégicas (peso, altura, indice de Massa Corporal (IMC),
Relagéo Cintura /Quadril (RCQ), pressao arterial); bioquimicas (nivel glicémico); estilo

de vida (individuo ativo, sedentario, pratica de atividades fisica regular, tabagismo,
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etilismo, limitagcbes na locomogao); morbidades (patologias cronico-degenerativas), e

agravos (quedas).

Para as variaveis IMC, glicemia, pressao arterial e RCQ aplicaram-se os

seguintes parametros:

o IMC classifica-se em normal de 18,5 — 24,5, soprepeso 25,0-29,9, obeso
classe | de 30,0 — 39,9, obeso classe Il de 35,0 — 39,9, obeso classe Ill =2 40,0
(BRASIL, 2002b);

os niveis glicémicos foram avaliados pela glicemia capilar ao acaso (medida sem
obrigatoriedade de jejum) para rastreamento de DM, padronizado pelo Ministério
da Saude, que classifica em normal < 140 mgdl, duvidoso entre 141 — 199
mgd|, provavel DM entre 200 a 269 mgAdl, muito provavel DM = 270 mgd
( BRASIL, 2002b);

0s niveis pressoricos foram avaliados segundo a classificagdo do Il Consenso
Brasileiro de Hipertensdo Arterial , que estabelece os valores para pressao

sistolica e pressao diastolica (mmHg). Ver quadro abaixo.

Quadro 1. Classificacdo da pressao arterial segundo o Ill Consenso Brasileiro de
Hipertensao Arterial (KOHLMANN JUNIOR et al., 1999);

Pressdo Arterial Sistolica | Pressao Arterial Diastdlica | Classificagao
(PAS) (mmHg) (PAD) mmHg)
<130 <85 Normal
131-139 85-90 Normal Limitrofe
140 — 159 90 — 99 Hipertensao leve
160 — 179 100 - 109 Hipertensao
Moderada
180 ou mais >110 Hipertensdo Grave

a RCQ indica a contribuigao relativa de gordura em adultos e o risco de doenga,

segundo a OMS o ponto de corte para risco de doengas em mulheres com idade
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entre 60 e 69 anos € menor de 0,76 (risco baixo), moderado, de 0,76 - 0,83, alto,
0,84 — 0,90, muito alto > 0,90. Ja para os homens de mesma idade, os valores
sao risco baixo < que 0,91, moderado 0,91-0,98, alto de 0,99 — 1,03, muito alto >
que 1,03 (MCARDLE; KATCH, I; KATCH, F, 2002).

Apesar de os pontos de cortes ha pouco descritos para avaliagdo da RCQ
nao contemplarem idades acima de 69 anos, estes parametros também foram utilizados
por outros pesquisadores que avaliam a RCQ em idosos, como Cruz et al (2004) e

Sampaio e Figueiredo (2005).

Quanto a classificacdo do estilo de vida (ativo e sedentario), € mister
esclarecer que estes itens ndo encerram todas os comportamentos e habitos
envolvidos na definicdo de estilo de vida representando apenas uma fragao relacionada
a atividade fisica. Isto porque, na perspectiva de Silveira (2006), o estilo de vida envolve
controle do estresse, nutrigdo equilibrada, cuidados preventivos de saude, atividade

fisica regular e cultivo de relacionamentos sociais.

Portanto, neste estudo delineou-se apenas o aspecto ser ativo, de acordo
com os parametros descritos pelo Ministério da Saude: caminhar (15km), subir escada
(20 lances), realizar tarefas domeésticas - como varrer casa, lavar roupa, lavar louga,
fazer compras (acumulado durante a semana) (BRASIL, 2002b). Quando os idosos

nao relatavam os itens ora descritos eram classificados como sedentarios.

Para classificacdo da pratica da atividade fisica, considerou-se praticar
atividade fisica o idoso que realizasse qualquer modalidade com frequéncia regular
(minimo de trés vezes na semana) e por um periodo minimo de 30 minutos
(MCARDLE; KATCH, I.; KATCH, F., 2002).

Em relagdo aos agravos a saude, verificou-se a ocorréncia de quedas entre

os idosos. Foi considerado queda um evento n&o intencional que tem como resultado a
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mudanca de posicdo do individuo para um nivel mais baixo do que sua posicao,
ocorrido em um periodo de um ano (FABRICIO; RODRIGUES; COSTA-JUNIOR, 2004).

3.9 Operacionalizagao da Coleta dos Dados

O periodo de coleta desenvolveu-se de setembro a dezembro de 2005. A
coleta foi realizada diariamente, nos periodos da manha e da tarde, com os idosos que
procuraram a UBASF para qualquer tipo de atendimento (consultas, aerossol terapia,

imunizagao, atividades educativas) e que preencheram os critérios de incluséo.

Os dados foram coletados pela autora deste experimento, com o auxilio de
uma enfermeira da UBASF e de duas académicas de Enfermagem. Tanto a enfermeira
quanto as académicas foram treinadas quanto a aplicacdo da escala e do formulario.
Dos 214 sujeitos, 20 responderam a escala na forma auto aplicada e os demais na
forma de entrevista. O tempo médio de preenchimento foi de 20 min para a escala e de
15 min para o formulario, ndo houve diferenga significativa entre o tempo de
preenchimento da escala quando respondida na forma de entrevista e quando
respondida pelo préprio sujeito. Também nao ocorreu diferenga no tempo médio de

preenchimento entre os pesquisadores que aplicaram a escala.

Foram fornecidas orientagdes quanto a finalidade da pesquisa, mediante a
leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice C). Os dados foram
coletados antes ou apos os idosos realizarem as atividades que os levaram a UBASF,
ficando ao seu critério este procedimento, adotado com a intengdo de proporcionar

maior viabilidade operacional.

Os idosos que aceitaram participar da pesquisa foram encaminhados para
uma sala reservada cedida pela Instituicdo. Os dados foram coletados por fonte
primaria (diretamente com os idosos) sendo aplicados a versao traduzida da EBBS

(Apéndice D) e o formulario.
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Apds o preenchimento da versdo traduzida da escala, era aplicado o
formulario, em duas etapas, primeiramente, o levantamento dos dados sdcio-
demograficos e clinicos e, em seguida, a avaliagdo antropométrica, fisioldgica e

bioquimica. Essa avaliagao foi assim operacionalizada:

0 peso corporal em quilogramas foi verificado com os idosos descalgos em
balanga antropométrica (Filizola®) com precisdo de 0,1 kg; destinada

exclusivamente para a pesquisa;

e a altura foi medida em metros com haste metalica graduada em 0,5cm, com o
idoso descalgo sobre a plataforma da balanga, com os calcanhares juntos e olhar

no horizonte;

* a glicemia capilar foi medida em mgd| e verificada sem a obrigatoriedade do

idoso esta em jejum, tendo sido utilizado o glicosimetro Prestige®;

» a pressao arterial foi aferida no brago direito, com manguito de 12 cm x 13 cm x

23cm, na posigao sentada, apds pelo menos cinco minutos de descanso; e

. a medida da cintura foi feita com fita inelastica na menor cincunferéncia
existente entre o rebordo costal inferior e as cristas iliacas, e a do quadril no

nivel dos grandes trocanteres.

Para verificar a confiabilidade da escala na analise do teste-reteste, foi
solicitado aos primeiros 35 idosos participantes do estudo que retornassem apds quatro
semanas, a fim de dar continuidade a pesquisa. Dos 35 idosos, 21 compareceram a

UBASF, momento em que foi aplicada novamente a EBBS.
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3.10 Organizacao e Analise dos Dados

Os indicadores entao coletados foram inseridos em planilha eletrénica para
procedimentos das analises descritivas e inferenciais, tendo sido utilizado o programa
Excel 97 e o Statistical Package for Social Sciences (SPSS). Para descrever a
amostra, foram utilizadas tabelas contendo frequéncias absolutas e relativas, médias e

desvios-padrao. A analise da amostra ocorreu de acordo com a literatura pertinente.

A escala traduzida e adaptada foi apresentada em quadro e analisada de
forma descritiva. A confiabilidade da EBBS foi avaliada pelo o Alfa de Cronbach e os
resultados apresentados em tabelas. O teste-reteste foi avaliado mediante o coeficiente
de concordancia W de Kendall. Para avaliagdo da validade de conteudo, os dados

foram analisados descritivamente de acordo com as opinides dos especialistas.

Para facilitar a compreensao dos resultados da aplicagdo da EBBS, estes
foram organizados em tabelas e analisados de acordo com a literatura sobre o tema. As
respostas foram examinadas pelos dominios de cada escala, separadamente: Escala
de Beneficios (aspectos biolégicos e psicoldgicos, interagcdes sociais, saude preventiva,
performance fisica); e Escala de Barreiras (tempo, esfor¢o fisico, encorajamento

familiar e ambiente).

Priorizou-se a utilizacdo dos dominios em detrimento da pontuacdo da
Escala, uma vez que as interpretacdes dos escores, numa escala de respostas do tipo
Likert, significaria apenas uma pontuagdo isolada. Consoante Pasquali (1999), a
maneira mais apropriada de interpretar os escores de escala do tipo Likert consiste em

criar normas baseadas em grupo de respostas.

A validade relacionada ao construto foi analisada com a aplicagao do teste de
Fisher-Freman Halton. Em todos os testes empregados, fixou-se o nivel de

significancia de 5%.
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3.11 Aspectos Eticos

A coleta dos dados teve inicio, apds a aprovacao do projeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Ceara, com o
parecer de n° 169/04 (Anexo C). Foram obedecidos os aspectos éticos contidos na
Resolucdo 196/96, do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude, a qual
incorpora os referenciais basicos da Bioética: autonomia, nao-maleficéncia,

beneficéncia e justica.

Para garantir a autonomia dos sujeitos da pesquisa, foi esclarecido o fato de
que sua adesdo espontanea lhes da o direito de se retirar da pesquisa a qualquer
momento e que as informagdes colhidas tem propdsitos académicos. Os sujeitos
autorizaram sua participagdo na pesquisa, pela anuéncia aposta em termo de
consentimento livre e esclarecido (Apéndice C). Foi assegurado o anonimato dos

participantes.

Assegurou-se a ndo-maleficéncia com o comprometimento de se promover
um ambiente agradavel para os sujeitos, além de esclarecer as perguntas, em caso de

duvida, sem, contudo, contribuir para qualquer indugao.

A pesquisa traz contribuicbes ndo somente para enfermeiros, como para os
demais profissionais de saude, pois investigou aspectos em que a literatura aponta

caréncia, assegurando, assim, a beneficéncia da pesquisa.
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4.1 Caracterizagao dos sujeitos

As caracteristicas socio-demograficas, clinicas e de estilo de vida dos idosos

estdo apresentadas nas tabelas a seguir.

Tabela 1 - Distribuicdo do numero de idosos, segundo as caracteristicas socio--
demograficas, UBASF, Fortaleza-CE, set/dez/2005.

No. %
Sexo
Fem 165 771
Masc 49 22,8
Idade
60- -65 79 36,9
66 - 71 80 374 Média: 68
72-77 39 18,2 DP: 6
78 -83 12 5,6
84 -90 4 1,9
Escolaridade
Escreve/Lé 109 51,0
Nao escrevel/lé 105 49,0
Estado Civil
Casado 106 49,5
Viuvo 68 31,7
Separado 26 12,1
Solteiro 14 6,7
Ocupacao
Aposentado 129 60,2
Pensionista 39 18,2
Comerciante 7 3,2
Servigos Gerais 3 1,4
Outros 47 21,9
Renda (salario minimo/més)
0,7a1 104 48,6
1,2-1,5 70 32,7 Media: 1,3
16-77 40 18,7 DP: 0,7
Com quem reside
Esposo(a), filhos e netos 96 449
Esposo(a), filhos 93 43,5
Sozinho 25 11,7
Etilismo
Nao 194 90,4
Sim 20 9,6
Tabagismo
Nao 180 84,1

Sim 34 15,9
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Conforme a tabela 1, ocorreu a predominéncia do sexo feminino - 182
(77,1%). As idades variaram de 60 a 90 anos, com média de 68 anos e desvio-padréo
de seis anos. As faixas etarias que concentraram o maior numero de idosos foi a de 60
a 65 anos, com 79 (36,9%), e a de 66 a 71 anos, com 80 (37,4%). Observou-se menor

numero de idosos - 16 (7,5%) - com idade superior a 78 anos.

Quanto a escolaridade, 109 (51,9%) idosos ndo sabem ler e escrever. Em
relagdo ao estado conjugal, observou-se maior numero de casados - 106 (49,5%)

seguidos por viuvos - 68 (31,7%) e solteiro, com 14 (6,9%).

No que se refere a ocupagdo, 120 idosos do estudo (60,2%) eram
aposentados, 39 (18,2%) pensionistas e 47 (21,9%) foram denominados de outros, que
desenvolvem atividades como baba, doméstica, vendedora de cosmeéticos, costureira,

bordadeira, pedreiro e feirante.

Em relagdo ao rendimento mensal em saldrios minimos, 104 (48,9%)
recebem de 0,7 a 1 salario. O menor rendimento correspondeu a 200 reais e 0 maior a
2300 reais, sendo a média de 404 reais. Os idosos que referiram salarios mais altos
foram do sexo masculino - servidores publicos aposentados que desenvolveram

atividades militares.

No que se refere ao domicilio, 96 (44,9%) moravam em familia multi
geracional, com presenca de filhos e netos, 93 (43,5%) com o cbénjuge e®u filhos e 25

(11,7%) sozinhos.

Quanto ao consumo de bebida alcodlica, verificou-se que 20 (9,6%) eram
etilistas, sendo que apenas um destes era do sexo feminino. O consumo de cigarro foi

citado por 34 (15,9%), dos quais 30 eram homens.
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Tabela 2 - Distribuicdo do numero de idosos, segundo as caracteristicas clinicas,
UBASF, Fortaleza-CE, set/dez de 2005.

No. %
Doenga crénica
Sim 182 85,0
Nao 32 15,0
Tipo de doenga cronica
Hipertensé&o arterial 125 68,6
Cardiopatia 40 21,9
Osteoporose 35 19,3
Osteoartrose 82 45,0
Outras 39 21,4
IMC
Normal 65 30,4 Media: 27,8
Soprepeso 80 37,4 DP: 4,5
Obeso classe | 58 27,1
Obeso classe Il 11 51
RCQ (cm) Feminino
< 0,76 6 3,6 Média: 1,06
0,76 - 0,83 49 29,8 DP: 0,34
0,84 — 0,90 55 33,3
> 0,90 55 33,3
RCQ(cm) Masculino
<0,91 13 26,5 Media: 0,97
0,91-0,98 14 28,6 DP :0,11
0,99 -1,03 13 26,5
> 1,03 9 18,4
Niveis Glicémicos ( mg/dl)
<140 175 81,8 Media: 114
141 -199 29 13,6 DP: 52
200 - 269 10 47
Pressao Sistolica (mmHg)
<130 81 37,9 Media: 134
131-139 42 19,6 DP: 20
140 — 159 50 23,4
160 — 179 34 15,9
180 ou mais 7 3,3
Presséo Diastélica (mmHg)
<85 162 75,7 Media: 78
85-90 4 1,9 DP: 11
90 - 99 36 16,8
100 — 109 9 4,2
>110 3 14

Em relacdo a doenga cronica, observou-se que 182 (85%) idosos eram
portadores e que as enfermidades mais prevalentes foram: hipertensao arterial, com
125 (68,6%), osteoartrose, com 39 (45%), cardiopatia, com 40 (21,9%). O total de 39
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(21,4%) idosos relatou outras patologias, tais como: Diabetes mellitus, dislipidemias e

hipertireoidismo.

Quanto a avaliagdo do IMC, 80 (37,4%) apresentaram sobrepeso e 69 (32,2
%) obesidade; o menor IMC encontrado foi 17,1 e o maior 39,9. A média foi de 27,8.
Em relacdo a RCQ por sexo, os idosos do sexo feminino apresentaram valores dentro
das faixa de risco alto e muito alto para doengas, 55 (33,3%) encontravam-se na faixa
de risco alto e 55 ( 33,3%) no intervalo de risco muito alto. Ja a maioria dos idosos do
sexo masculino - 27 (55,1%) - apresentou valores de RCQ dentro das faixas de risco

baixo e moderado para doencas.

No que diz respeito aos niveis glicémicos ao acaso, o percentual encontrado
revelou que 175 (81,8%) estavam dentro do padrdao de normalidade. Quanto aos
valores da presséo arterial diastolica, 162 (75,7%) estavam abaixo de 85mmHg, o que
representa valores normais. Ja em relagdo a PAS, 91 (42,6%) idosos apresentaram

algum grau de hipertenséo.
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Tabela 3 - Distribuicdo do numero de idosos, segundo variaveis, UBASF, Fortaleza-CE,
set-dez, 2005.

No. %
Locomocao
Sd/sem instrumento de auxilio 204 95,3
Sé/com instrumento de auxilio 5 2,3
Somente acompanhado 5 2,3
Estilo de vida
Ativo 181 84,6
Sedentario 33 15,4
Informagéao quanto a atividade fisica
Recebeu Informagéo 169 78,9
Nao recebeu informagéo 45 21,9
Responsavel pela informagao
Enfermeiro 16 9,4
Médico 76 449
Médico/ enfermeiro 29 17,2
Agente de saude 1 1,8
Amigos+familiares 27 17,2
Médico+ outros 12 7,2
Médico+ enf+ outros 4 23
Pratica Atividade fisica
Sim 126 58,9
Nao 88 41,1
Tipo de atividade fisica
Caminhada 30 14,0
Ginastica coletiva 25 11,6
Hidroginastica 8 3,7
Caminhada + hidroginastica 3 1,4
Caminhada + ginastica coletiva 22 10,3
Hidroginastica + ginastica coletiva 21 9,9
Caminhada + hidroginastica + ginastica coletiva 17 8,0
Quedas no ultimo ano
Nenhuma 100 46,7
Uma 54 25,2
Duas 25 11,7

Trés ou mais 35 16,4
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De acordo com a tabela 3, os idosos do estudo nao apresentaram dificuldade
de locomogao, pois apenas 5 (2,3%) necessitam de instrumento de auxilio e 5 (2,3%)

caminham acompanhados.

Quanto ao estilo de vida, 181 (84,6%) relataram um estilo de vida ativo, o que
necessariamente nao implica a pratica de atividade fisica, mas atitudes do dia-a-dia que

demandam gasto de energia.

Em relagcdo a ocorréncia de quedas, mais da metade dos idosos - 114
(563,3%) - caiu durante o ultimo ano. Um numero consideravel de idosos 60 (28,1%)

teve mais de uma queda ao ano.

No que se refere a informagdo sobre a atividade fisica, 169 (78,9 %)
relataram haver recebido algum tipo de informacdo. Dentre os responsaveis pela
imformacdo, o médico foi o profissional citado pelo maior nimero de idosos - 76

(44,8%) - seguido por amigos e familiares - 27 (17,2%) e pelo enfermeiro -16 (9,6%).

No tocante a pratica de atividade fisica, mais da metade - 126 (58, %) -
relatou estar praticando; destes, 60 (47,6%) relataram mais de um tipo. As caminhadas

(30 -14%) e ginastica coletiva (25 -11,6%) foram as mais citadas.

4.2 Adaptacao Transcultural da Exercise Benefits/Barriers Scale

A avaliagdo da equivaléncia semantica, idiomatica, experimental e cultural foi
realizada pelo comité de juizes, quando verificou todos os itens componentes da EBBS,

incluindo as opgodes de respostas.

A escala de graduagdo de respostas da EBBS foi considerada n&o

equivalente; o termo “strongly,” que significa fortemente, foi alterado para “totalmente”.
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Assim, as opcoes de respostas da escala passaram a ser: concordo totalmente,

concordo, discordo e discordo totalmente.

A adaptacido mais relevante foi a subtituicdo dos termos exercise que, para o
portugués, seria (exercicio fisico) e exercing (praticar exercicio) por atividade fisica, em
todos os itens da escala. Os juizes sugeriram a nao-utilizagédo do termo exercicio e sim
da expressao atividade fisica, uma vez que estes ndo se apresentam conceitualmente

equivalentes no idioma.

No Brasil, as pessoas geralmente associam o termo exercicio a uso de
equipamentos, como, por exemplo, a musculagcédo, além de ginastica e treinamentos
com instrutores. Atividades como caminhadas ndo sdo consideradas por muitas
pessoas como um tipo de exercicio. Este fato foi confirmado durante a realizacdo do
pré-teste. Ao iniciar a aplicagdo do instrumento, perguntava-se; vocé faz exercicios?
Todos os sujeitos respondiam que nao, mesmo 0s que realizavam caminhadas.
Quando a pergunta era substituida por “vocé faz atividade fisica?” a caminhada era

citada. No intuito de garantir a equivaléncia cultural, os termos foram alterados.

Os itens 03, 07, 08, 15, 17, 20, 22, 23, 31, 32, 34, além de traduzidos, foram
exemplificados. A utilizacdo de exemplos para estes itens foi recomendacédo dos
sujeitos durante o pré-teste. O comité de juizes julgou imprescindivel esta sugestéo

para facilitar o entendimento da escala pela populagcao do estudo.

Os itens 07, 15, 17, 22, 23, 31 sao termos especificos da Educacao Fisica e
foram exemplificados por dois educadores fisicos (ndo-membros do comité). O item 07
“‘Exercise increase my muscle strength” foi traduzido para atividade fisica aumenta a
forgca dos musculos. Exemplo: capacidade de empregar um esfor¢o, como empurrar um

objeto.
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Em relacédo a expressao muscle ténus (tbnus muscular) do item 17, dois
exemplos foram sugeridos (musculos mais endurecidos ou musculos preparados para
realizar um movimento de contragcado) optou-se pelo segundo exemplo apds consulta a

literatura sobre o tema.

Os itens 15, 22, 31 trazem palavras como phisycal fitness, stamine, physical
endurance. Tais expressoes estdo relacionadas a capacidade funcional das pessoas
em relagdo a exercicios, ndo apresentando clara correlagcdo com o idioma portugués,
sendo de compreensao dificil para a populagado do estudo. Os itens foram traduzidos
pelo comité e exemplificados pelos educadores fisicos, respectivamente, como aptidao
fisica (capacidade para caminhar, subir escada); condicionamento fisico (capacidade de
subir escada, dancar, varrer a casa sem se cansar) e resisténcia fisica (conseguir
caminhar por 30 min ou mais). Relevante € destacar que os itens foram exemplificados,
levando em consideracdo as caracteristicas da populagédo do estudo (idoso) e nao

retratam todas as possibilidades para exemplificacdo dos vocabulos.

Segundo os educadores fisicos, os itens 15 e 22, quando traduzidos para o
idioma portugués, apresentaram o mesmo significado e foram considerados como itens
ambiguos. Beaton et al (1998) recomendam que, em caso de itens assim classificados,
um devera ser excluido. Foi sugerida entado, a retirada do item 22, pois resisténcia fisica

€ uma expressao mais conhecida do que condicionamento fisico.

No item 23, a palavra flexibility, em portugués, flexibilidade, foi exemplificada
como capacidade de realizar movimentos com as articulagbes curvar o corpo, levantar

o braco.

Nos itens 04, 09, 12, 14, 16, 19, 22, 23, 27, 34, 38, 39 e 41, acrescentou-se a
palavra “praticar” a expressao atividade fisica no sentido de dar uma conotagao de acao

aos itens.
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Durante a fase de pré-teste da escala traduzida, os idosos sugeriram a
retirada dos pronomes da maioria dos itens. Segundo os idosos, o item passava a ter
uma instrucdo afirmativa mais compreensiva especialmente quando a escala era

aplicada verbalmente.

Esta observagdo na traducédo corrobora as recomendagdes de Lino (1999)
quanto a traducdo de instrumentos de medida que devem incluir sentencas curtas,

palavras-chaves, voz ativa e termos especificos.

O item 18 traz a expressg¢ao “cardiovascular system,” que traduzido, é
sistema cardiovascular. Este foi alterado apés o pré-teste para coragdao e vasos

sanguineos. Pois os idosos solicitavam exemplos do que seria sistema cardiovascular.

O item 28 - ”I think people in exercise clothes look funny” - foi alteragao, pois
sua traducéo é “Eu acho que pessoas em roupas de exercicios parecem engragadas”,
trazendo uma situagao nado vivenciada no contexto brasileiro. As roupas tilizadas para
praticar atividade fisica pela populacdo dos Estados Unidos sdo diferentes das
utilizadas no Brasil, especialmente por questdes climaticas. Neste item, foi necessario

realizar a equivaléncia experimental.

A sugestao quanto a este item foi incluir aspectos relacionados as roupas que
representassem a experiéncia vivenciada por brasileiros. As roupas vestidas aqui sao
leves, justas ao corpo. Durante o pré-teste, foi solicitado que os idosos opinassem
sobre a vestimenta utilizada para praticar atividade fisica. A reacdo dos idosos em
relagdo a este item foi de receio em evidenciar a silhueta, e sugeriram “As roupas para

praticar atividade fisica mostram muito o corpo”. A sugestao foi aprovada pelo comité.

O item 35 traz a expressdo normal activities, cuja tradugédo coincide com
atividades normais. Durante o pré-teste, muitos idosos nao entendiam o item e
sugeriram que fosse alterado para atividades do dia-a-dia. O comité julgou ndo haver

prejuizo com a mudanca.
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O item 36 - exercise improves the quality of my work - apesar de
corresponder, em portugués, a exercicio melhora a qualidade do meu trabalho - foi
traduzido para “atividade fisica melhora a qualidade das atividades que fago”, pois a
palavra trabalho, para o portugués, tem uma conotacdo de emprego, cargo, fungao,
haja vista que muitos idosos sao aposentados, tendo-se, entdo, optado por atividade, o

que engloba outras tarefas necessariamente nao relacionadas a trabalho.

Apos a traducao e adaptacdo transcultural, a escala ficou com 42 itens,
sendo os itens, pois, renumerados. Com a saida do item 22, o valor total dos escores
da versédo traduzida da EBBS foi alterado, porquanto na escala original, era de 43 a

172, e na versdo traduzida e adaptada ficou de 42 a 168 (Quadro 2).
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Quadro 2. Itens da Exercise Benefits Barriers Scale traduzidos e adaptados

IITENS Concordo Concordo Discordo Discordo
Totalmente Totalmente
(4) ()} ) (1)

1- Gosto de atividade fisica

2 - Praticar atividade fisica diminui sentimentos de estresse e preocupagéo

3- Atividade fisica melhora a saide mental (sentir-se alegre e bem emocionalmente)
4- Praticar atividade fisica toma muito tempo

5 — Irei prevenir ataque no coragao se praticar atividade fisica

6 — Atividade fisica causa cansago

7 — Atividade fisica aumenta a forga dos musculos (capacidade de empregar um esforgo —
ex: empurrar um objeto)

8 — Atividade fisica proporciona sensagéo de realizagéo pessoa (estar bem comigo mesmo)
9 — Os locais para praticar atividade fisica sdo distantes

10 — Atividade fisica causa relaxamento

11 — Atividade ffsica facilita ter mais contatos com amigos e pessoas de quem gosto

12 — Sinto vergonha em praticar atividade fisica

13 — Atividade fisica protege de ter presséao alta

14 — Praticar atividade fisica custa caro

15 - Atividade fisica melhora a aptidao fisica (capacidade para caminhar, dancar, varrer a
casa)

16 — Nao tenho horarios convenientes para praticar atividade fisica

17 — Atividade fisica melhora o tdnus muscular (musculos preparados par um movimento de
contragao)

18 — Atividade fisica melhora o funcionamento do coragdo e dos vasos sanguineos

19 — Ao praticar atividade fisica, sinto cansago

20 — Posso melhorar sentimentos de bem-estar (ficar mais feliz) com a atividade fisica

21 — Meu esposo ou as pessoas importantes para mim ndo me incentivam a fazer atividade
fisica

22 - Praticar atividade fisica melhora a flexibilidade (capacidade de realizar movimento com

as articulagdes, curvar o corpo, levantar o brago)

23 — Praticar atividade fisica toma muito tempo de estar com a familia

24 — Atividade fisica melhora a disposi¢do (animo para fazer as coisas)

25 — Atividade fisica ajuda a dormir melhor a noite

26 — Irei viver mais se praticar atividade fisica

27 - Acho que as roupas para praticar atividade fisica mostram muito o corpo

28 — Atividade fisica reduz o cansago muscular

29 — Atividade fisica € uma boa maneira para conhecer novas pessoas

30- Atividade fisica aumenta a resisténcia fisica (conseguir caminhar por 30 mim ou mais)

31 — Atividade fisica melhora a auto-estima (a imagem que fago de mim)

32 — As pessoas da familia ndo me incentivam a praticar atividade fisica

33 — Atividade fisica melhora a agilidade mental (rapidez de pensamento)

34 — Praticar atividade fisica permite a realizagdo das atividades do dia-a-dia sem sentir

cansago

35 — Atividade fisica melhora a qualidade das atividades que fago

36 — Atividade fisica toma muito tempo das responsabilidades familiares

37 — Atividade fisica € uma boa diverséo

38 — Praticar atividade fisica aumenta a minha aceitagéo pelas pessoas

39 — Atividade fisica é uma tarefa dificil

40 — Atividade fisica melhora todo o funcionamento do corpo

41 — Existem poucos lugares para praticar atividade fisica

42 — Praticar atividade fisica melhora a aparéncia do corpo
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4. 3 Analise de Confiabilidade

Tabela 4 - Valores do Coeficiente Alfa de Cronbach, com a exclusao de itens, da Escala
de Beneficio, Fortaleza-CE, set/dez/2005.

Itens Alfa de Cronbach alcangado
com a exclusio do item

1 - Gosto de atividade fisica 0,933

2 - Praticar atividade fisica diminui sentimentos de estresse e preocupagao 0,930

3 - Atividade fisica melhora a saude mental ( sentir-se alegre

e bem emocionalmente) 0,929

5 - lrei prevenir ataque do coragdo se praticar atividade fisica 0,937

7 - Atividade fisica aumenta a forga dos musculos

(capacidade de empregar um esforgo — ex: empurrar um mével, levantar um objeto) 0,910

8 - Atividade fisica da uma sensagéo de realizagdo pessoal

(estar bem comigo mesmo) 0,943

10 - Atividade fisica causa relaxamento 0,932

11 - .Atividade fisica facilita ter mais contatos com

amigos e pessoas de quem gosto 0,932

13 - A atividade fisica protege de ter pressao alta 0,936

15 - Atividade fisica melhora a aptidao fisica
(habilidades motoras, capacidade e habilidade de caminhar, subir escada, varrer a casa) 0,932
17 - Atividade fisica melhora o ténus muscular

( musculos preparados para um movimento de contragéo) 0,943
18 - Atividade fisica melhora o funcionamento do coragéo e

vasos sanguineos 0,933
20 - Posso melhorar sentimentos de bem—estar

(ficar mais feliz) com a atividade fisica 0,932
22 - Atividade fisica melhora a flexibilidade(capacidade de realizar

movimentos com as articulagdes levantar o brago, curvar o corpo) 0,932
24 - Atividade fisica melhora a disposigao para o dia a dia
(animo para fazer as coisas) 0,931
25 - Praticar atividade fisica ajuda a dormir melhor a noite. 0,925
26 - lIrei viver mais se praticar atividade fisica 0,931
28 - Atividade fisica reduz o cansago muscular 0,933
29 - Atividade fisica € uma boa maneira para conhecer novas pessoas 0,935
30 - Atividade fisica melhora a resisténcia fisica
(conseguir caminhar por 30 min ou mais) 0,935
31 - A atividade fisica melhora a auto-estima (a imagem que fago de mim) 0,934
33 - Atividade fisica melhora a agilidade mental (rapidez do pensamento) 0,935
34 - Praticar atividade fisica permite a realizagédo das atividades do dia-a-dia

sem sentir cansago 0.930
35- Atividade fisica melhora a qualidade das atividades que fago 0,932
37 - Atividade fisica € uma boa diversao 0,933
38 - Praticar atividade fisica aumenta a minha aceitagdo pelas pessoas 0,932
39- Atividade fisica melhora todo o funcionamento do corpo 0,932
42 — Praticar atividade fisica melhora a aparéncia do corpo 0,933

Alfa de Cronbach para Escala de Beneficio 0,93
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Tabela 5. Valores do Coeficiente Alfa de Cronbach, com a exclusao de itens, da Escala
de Barreiras. Fortaleza-CE, set/dez/2005.

Itens Alfa de Cronbach alcangado
com a exclusao do item

4 - Praticar atividade fisica toma muito tempo 0,847
6 - Atividade fisica causa cansacgo 0,865
9 - Os locais para praticar atividade fisica sdo distantes 0,872
12 - Sinto vergonha para praticar atividade fisica 0,862
14 - Praticar atividade fisica custa caro 0,856
16 - Nao tenho horario conveniente para praticar atividade fisica 0,850
19 - Ao praticar atividade fisica sinto cansago 0,866
21 - Meu esposo (a) ou as pessoas importantes para mim

ndo me incentiva a fazer atividade fisica 0,874
23 - Praticar atividade fisica toma muito tempo de estar com a familia 0,851
27 - Acho que as roupas para praticar atividade

mostram muito o corpo 0,865
32 - As pessoas da familia ndo me incentivam a praticar atividade fisica 0,868
36 - Atividade fisica toma muito tempo das responsabilidades familiares 0,850
39 - Praticar atividade fisica é uma tarefa dificil . 0,856
41 - Existem poucos lugares para praticar atividade fisica 0,874

Alfa de Cronbach para Escala de Barreira 0,870

O Alfa de Cronbach da escala total foi de (0,94), apresentando-se muito
préximo da versdo original (0,95), mostrando-se uma medida confiavel. Quando
analisadas separadas, o Alfa de Cronbach para Escala de Beneficios foi de (0,93) e
para a Escala de Barreiras (0,87). Ja na versédo original, foi de (0.95) e (0,86),

respectivamente.

4. 3. 1 Confiabilidade Teste-Reteste

O valor do teste-reteste calculado pelo w, de Kendall foi 0,60 (p = 0,0001)
inferior ao da escala original, que foi de 0.89. Segundo Schmidt (1997), porém, os
valores deste coeficiente aumentam com o nivel de concordancia variando entre 0 (sem

consenso) e 1 (consenso perfeito). Valores em torno de 0,7 indicam forte concordancia.
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4. 4 Validade de Conteudo

Em linhas gerais, os especialistas consideraram que os itens da escala e
seus dominios sao representativos do universo de questdes que podem ser feitas sobre
o tema beneficios e barreiras da atividade fisica, em oito dos nove dominios da EBBS.
Os itens do dominio saude preventiva ndao foram considerados representativos, sendo
recomendadas varias sugestdes e consideragdes relevantes quanto a este dominio.

Para facilitar a compreensao da validade de conteudo, os itens da EBBS foram

agrupados por dominios. Ver quadro 3.

Quadro 3. Itens agrupados, por dominios, para Escala de Beneficios
Aspectos 24 — atividade fisica melhora a disposi¢éo (animo para fazer as coisas)
biolégicos 25 — praticar atividade fisica ajuda a dormir melhor a noite
28 — atividade fisica reduz o cansago muscular
33 — atividade fisica melhora a agilidade mental (rapidez de pensamento)
34 — praticar atividade fisica permite a realizagdo das atividades do dia-a-dia sem sentir cansago
35 — atividade fisica melhora a qualidade das atividades que fago
40 — atividade fisica melhora todo o funcionamento do corpo
Performance | 7 — atividade fisica aumenta a forga dos musculos (capacidade de empregar um esforgo — ex: empurrar um
fisica mével )
15- atividade fisica melhora a aptidao fisica (habilidade motoras, caminhar, subir escada, varrer a casa)
17 — atividade fisica melhora o ténus muscular (musculos preparados par um movimento de contragéo)
18 — atividade fisica melhora o funcionamento do coragao e vasos sanguineos
22 — praticar atividade fisica melhora a flexibilidade (capacidade de realizar movimento com as articulagdes,
curvar o corpo, levantar o brago)
30- atividade fisica aumenta a resisténcia fisica (conseguir caminhar por 30 mim ou mais)
42 — Praticar atividade fisica melhora a aparéncia do corpo
Aspectos

psicolégicos

20 — posso m

1- gosto de atividade fisica

2 - Praticar atividade fisica diminui sentimentos de estresse e preocupacéo

3- atividade fisica melhora a saude mental (sentir-se alegre e bem emocionalmente)

8 atividade fisica proporcionar sensagdo de realizagdo pessoa (estar
10 — atividade fisica causa relaxamento

elhorar sentimentos de bem-estar (ficar mais feliz) com a atividade fisica

31 — atividade fisica melhora a auto-estima (a imagem que fago de mim)

bem comigo mesmo)

11 — atividadg fisica facilita ter mais contatos com amigos e pessoas de quem gosto
Interagdes 29 - at?v?dade f{s?ca e:z uma boa manei[a para conhecer novas pessoas
. 37 — atividade fisica € uma boa diverséo
sociais 38 — praticar atividade fisica aumenta a minha aceitagdo pelas pessoas
Saude 5 — irei prevenir ataque do coragéo se praticar atividade fisica
preventiva 13 — atividade fisica protege de ter pressao alta

26 — irei viver mais se praticar atividade fisica

A seguir estdo apresentadas, por dominios, as consideragdes dos especialistas.
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4.4.1 Validade de Conteudo da Escala de Beneficios para Atividade Fisica

Aspectos Bioldgicos

Os itens alocados neste dominio foram satisfatorios, no entanto, um
especialista considerou que o item 34 - Atividade fisica melhora a agilidade mental -
contempla somente em parte este dominio, pois poderia ser utilizado também no
dominio aspecto psicolégico. Em relagdo ao item 26 - atividade fisica ajuda a dormir
melhor a noite - um dos especialistas concordou em parte, pois julgou que outros
beneficios ndo contemplados sdo mais relevantes do que a melhora do sono. Quatro
especialistas sugeriram que a escala deveria ter um item relacionado a manutencéo do

peso corporal.

Performance fisica

O item 18 - atividade fisica melhora o funcionamento do coragdo e vasos
sanguineos - segundo dois examinadores, poderia também contemplar os aspectos
biolégicos. Dois especialistas consideraram que o item 43 - atividade fisica melhora a
aparéncia do corpo — poderia estar nos aspetos biolégicos e deveria voltar-se para a

manutencio do peso corporal.

Aspectos psicologicos

Foi unanime a opinidao dos especialistas de que os itens contemplaram o

dominio; nenhuma sugestéao foi realizada.

Saude preventiva

Todos os especialistas indicaram que apenas os trés itens apresentados nao
conseguem medir o conhecimento neste dominio, pois os beneficios na prevengao de
doengas com a atividade fisica abrangem outros aspectos que a escala ndo abordou.

Dos trés itens desse dominio, dois foram considerados relevantes por todos os
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especialistas, no entanto, o item 26 — irei viver mais se praticar atividade fisica — foi
considerado por dois especialistas como n&o representativo, pois, segundo eles, ainda
nao ha evidencia cientifica suficiente de que a pratica de atividade fisica leve a

longevidade.

Os especialistas expressaram consideragdes, segundo as quais, patologias
que sao fortemente influenciadas, beneficamente, com a pratica de atividade fisica,
tanto na prevengao quanto no tratamento, como as doengas metabdlicas e musculo-
esqueléticas nao foram contempladas nos itens; o item 05 — irei prevenir ataque do
coragao - é limitado, pois sao inumeras as possibilidades de beneficios para o sistema

cardiovascular.

Interacbes Sociais

Todos os itens foram considerados relevantes e representativos pelos

especialistas, para este dominio.

Quadro 4. Itens grupados, por dominios, para a Escala de Barreiras

Dominio Itens
Ambiente e
atividade fisica 9 — os locais para praticar atividade fisica séo distantes

12 — sinto vergonha em praticar atividade fisica

14 — praticar atividade fisica custa caro

27 - acho que as roupas para praticar atividade fisica mostram muito o corpo
41 — existem poucos lugares para praticar atividade fisica

Tempo e atividade 4- praticar atividade fisica toma muito tempo

fisica 16 — ndo tenho horarios convenientes para praticar atividade fisica

23 — praticar atividade fisica toma muito tempo de estar com a familia

36 — Praticar atividade fisica toma muito tempo das responsabilidades familiares
Esforgo fisico 6 — atividade fisica causa cansaco

19 — ao praticar atividade fisica sinto cansago

39 — Praticar atividade fisica é uma tarefa dificil

L

Encorajamento 21 — meu esposo ou as pessoas importantes para mim ndo me incentiva a fazer atividade fisica
familiar 32 — as pessoas da familia ndo me incentivam a praticar atividade fisica

A seguir estdo apresentadas as consideragdes dos especialistas por dominios.
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4.4.2 Validade de Conteudo da Escala de Barreiras para Atividade Fisica

Ambiente e Atividade Fisica

Dois especialistas consideraram importante neste dominio um item que
contemplasse a presencga de um profissional para orientar a pratica da atividade fisica,
pois, segundo eles, a presenga de um instrutor é fator relevante para adeséo a esta

atividade. Os demais itens foram considerados representativos.
Tempo para Atividade Fisica

Os itens foram julgados relevantes, contudo, os especialistas consideraram
que os itens 24 e 37 sdo muito parecidos, devendo ser acrescentado neste dominio um
item que contemple - tempo e atividades profissionais.

Esforco Fisico

Neste dominio, os itens foram considerados representativos por todos os

especialistas e nenhuma sugestao foi acrescentada.

Encorajamento Familiar

Neste dominio, os itens foram considerados representativos, contudo, dois
especialistas sugeriam que o dominio poderia ser ampliado para encorajamento, tanto
familiar como social. Assim poderiam ser inseridos itens relacionados ao incentivo de

profissionais de saude e meios de comunicag¢ao para a pratica de atividade fisica.
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4.5 Percepcao dos Idosos sobre Beneficios e Barreiras para Atividade Fisica -
Aplicacao da EBBS

As respostas da EBBS foram analisadas pelos dominios, para a Escala de
Benéficos (aspectos bioldgicos, aspectos psicologicos, interagdes sociais, saude
preventiva, performance fisica) e para a Escala de Barreiras (tempo, esforco fisico,
encorajamento familiar, ambiente). A organizacdo dos itens por dominios facilitou a
visualizacdo quanto a em que aspectos os idosos apresentaram maior ou menor

percepcao de beneficios e barreiras para atividade fisica.

Tabela 6 — Distribuigdo do numero de idosos, segundo os dominios da Escala de
Beneficios. UBASF, Fortaleza-CE, set-dez, 2005.

Escala de Beneficios

Conc Total Conc Disc. Disc Total
Dominios N % N % N % N %
Aspectos bioldgicos 128 59,8 77 36,0 9 4,2 - -
Performance fisica 140 65,4 67 313 7 3,3 - -
Aspectos psicologicas 153 71,5 52 24,3 9 4,2 - -
Interagbes sociais 149 69,6 60 28,0 5 3,2 - -
Saude preventiva 102 47,7 80 374 26 12,1 6 28

23
8 “ 6L = 46, 47; p = 0,0001

Observa-se, na tabela 6, associacdo estatisticamente significante entre os
dominios (p = 0,0001). A maior diferenga observada ocorreu no dominio saude
preventiva, que apresentou valores trés vezes mais elevados para resposta do tipo
discordo 26 (12,1%), quando comparado aos demais, além de ser o unico dominio com
resposta discordo totalmente 6 ( 2,8%).
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Tabela 7. Distribuicdo do numero de idosos, segundo os dominios da Escala de
Barreiras. UBASF, Fortaleza-CE, set-dez, 2005.

Escala de Barreiras

Conc Total Conc Disc. Disc Total
Dominios N % N % N % N %
Ambiente e atividade fisica - - 9 4,2 127 59,3 78 364
Tempo e atividade fisica 10 4,7 23 10,7 61 285 120 56,1
Esforgo fisico 12 56 40 18,7 66 30,8 96 44,9
Encorajamento familiar 22 10,3 26 12,1 72 33,6 94 43,9

2y
8 )‘GL =85,87; p = 0,0001

Observou-se, na tabela 7, associagdo estatisticamente significante entre os
dominios (p = 0,0001). Os itens da EBBS, que correspondem a Escala de Barreiras
possuem escores reversos, isto €, menor grau de percepcao de barreiras esta
relacionado a maior percentual de discordancia. Os percentuais de discordancia
(discordo + discordo totalmente) foram significativos, pois o menor foi de 75,7%, no
dominio tempo e atividade fisica, e o maior 95,8%, no dominio ambiente e atividade

fisica.

Na Escala de Barreiras, quando se pretende analisar a presenca de barreiras
€ necessario analisar o percentual de concordancia dos itens. Os maiores percentuais
de concordancia (concordo + concordo totalmente) foram observados nos dominios:
tempo e atividade fisica (15,4%), encorajamento familiar (22,3%) e esforgo fisico
(24,3%).
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4.6 Validade Relacionada ao Construto

No intuito de avaliar a validade relacionada ao construto, realizou-se a
associacgao entre os resultados da EBBS e as variaveis sociodemograficas e bioldgicas

da populacéo do estudo, apresentadas nas tabelas a seguir.

Tabela 8. Associagao entre a Escala de Beneficios e as variaveis sociodemograficas
UBASF, Fortaleza-CE, set/dez 2005.

Escala de Beneficios

Concordo .T Concordo Discordo
N° % N° % N° % p'
Sexo
Feminino 89 54,0 68 41,2 8 48 0,962'
Masculino 26 53,0 21 429 2 4.1
Escolaridade
Nao |é/escreve 48 45,7 49 46,7 8 7,6 0,023
Lé/escreve 67 61,5 40 36,7 2 1,8
Idade
60 — 65 47 59,5 29 36,7 3 3,8 0,703
66 — 71 42 52,5 35 43,7 3 3,8
72-77 18 46,2 18 46,2 3 7,6
78 -83 6 50,0 5 41,5 1 8,5
84 - 90 2 50,0 2 50,0 - -
Estado Civil
Casado 60 56,6 43 40,6 3 2,8 0,301"
Viavo 35 51,4 28 41,2 5 7.4
Separado 15 60,0 11 40,0 - -
Solteiro 5 35,7 7 50,0 2 143
Renda (salario/minimo)
Até 1 54 51,9 42 404 8 7,7 0,161"
1,1-15 35 50,0 33 471 2 2,9
16-77 26 65,0 14 35,0 - -
Ocupacgao
Aposentado 61 51.0 54 45,0 5 4,0 0,311
Pensionista 18 50,0 15 42,0 3 8,0
Comerciante 4 100 - -
Outros 36 62,0 20 344 2 3,6
Com quem reside
Esp(a)/ filhos/netos 50 52,0 42 438 4 4,2 0,242'
Esp (a)/ filhos 55 59,1 35 37,6 3 33
Sozinho 10 40,0 12 48,0 3 12,0
Etilista
Nao 102 52,5 82 42,3 10 52 0,391
Sim 13 65,0 7 35,0 - -
Tabagista
Nao 103 57,2 69 38,3 8 4,5 0,062'
Sim 12 35,2 20 58,8 2 6,0

(1) Teste de Fisher-Freeman-Halton
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Segundo a tabela 8, houve associagdo estatisticamente significante entre a
variavel escolaridade (p = 0,02) e a Escala de Beneficios. Quanto a esta variavel, pode-
se observar que o percentual de respostas do tipo discordo é cerca de quatro vezes
menor entre os idosos que sabem ler e escrever quando comparado com os idosos que

nao sabem.

A variavel tabagista apresentou valor de p = 0,06, muito proximo ao valor
considerado para ocorrer associagdo (p< 0,05). Nesta variavel observou-se que os
idosos que ndo fumam apresentaram percentuais mais elevados para as respostas do

tipo concordo totalmente.
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Tabela 9. Associacado entre a Escala de Beneficios e variaveis. UBASF,Fortaleza-CE,

set-Dez 2005.

Escala de Beneficios

Concordo Total. Concordo Discordo
Variaveis N° % N° % N° % p'
Estilo de vida
Ativo 103 56,9 71 39,2 7 3,9 0,057
Sedentario 12 36,4 18 54,5 3 9,1
Atividade Fisica
Nao pratica 27 30,6 52 45,7 9 10,2 0,0001
Pratica
Caminhada 18 60,0 11 36,6 1 3,4
Hidroginastica 8 100 - - - -
Ginastica coletiva 14 56,0 11 44,0 - -
Caminhada+hidroginastica 2 66,6 1 33,4 - -
Caminhada +ginastica Coletiva 22 100 - - - -
Hidroginastica+ginastica coletiva 15 69,0 6 31,0 - -
Caminhada +hidro+ ginast coletiva 16 94,0 1 6,0 - -
Recebeu Informagao
Para praticar atividade fisca
Nao 23 511 21 46,6 1 23 0,466
Sim 89 526 68 40,2 11 7.2
Responsavel pela informagao
Enfermeiro 10 62,5 6 37,5 - -
Médico 34 447 37 48,6 5 6,5
Agente de saude - - 1 100 - -
Enfermeiro+médico 19 593 10 31,2 3 9,3
Vizinho/familia 14 51,8 10 37,0 3 11,2
Enfermeiro +Agente de saude 1 100 - - - -
Enfermeiro+ vizinho/familia 2 100 - - - -
Médico+agente de saude 1 100 - - - -
Médico+ vizinho/familia 8 66,6 4 33,4 - -
Locomogiao
Sé/sem instrumento de auxilio 111 54,4 84 41,2 9 4,4 0,430
So/com instrumento de auxilio 2 40,0 3 60,0 - -
Somente acompanhado 2 40,0 2 40,0 1 20,0
No de quedas no ultimo ano
Nenhuma 52 51,5 43 434 5 5,1 0,725
Uma 31 574 21 38,9 2 3,7
Duas 14 56,0 11 44,0 - -
Trés ou mais 19 54,3 13 371 3 8,6

(1) Teste de Fisher-Freeman-Halton

Dentre as variaveis da tabela 9, ocorreu

atividade fisica (p = 0.0001) e a Escala de Beneficios.

associacdo entre a variavel

Entre os idosos que praticam

atividade fisica, os percentuais de concordancia (concordo totalmente + concordo)

foram elevados, em torno de 96,6% a 100%. Observa-se, ainda, que os percentuais

variaram de acordo com tipo de atividade fisica realizada.



86

Apesar de ndo se observar associacao entre a variavel estilo e a Escala de
Beneficios, esta variavel apresentou valor limitrofe (p = 0,057), pois os idosos que se
relataram fisicamente ativos apresentaram menor percentual de respostas do tipo

discordo (3,9%), quando comparados com os sedentarios (9,1%).

Tabela 10. Associagcao entre a Escala de Beneficios e as variaveis clinicas. UBASF,
Fortaleza-Ce, set/dez 2005.

Escala de Beneficios

ConcT Conc Disc
NO OA‘ NO o/ N° o/ p1
Doenca croénica
Sim 98 53,8 75 41,2 9 5,0 0,802
Nao 17 53,1 14 43,8 1 3,1
IMC
Normal 33 50,7 30 46,2 2 3,1 0,732
Soprepeso 41 51,2 34 425 5 6,3
Obeso classe | 35 60,3 20 34,5 3 5,2
Obeso classe Il 6 54,5 5 45,5 -
Niveis glicémicos ( mg/dl)
<140 100 57,2 66 37,7 9 5,1 0,177
141 -199 11 38,0 17 58,6 1 34
200 - 269 4 40,0 6 75,0 - -
Pressao sistélica (mmHg)
<130 37 45,7 37 457 - - 0,513
131-139 27 64,3 14 33,3 1 2,4
140 — 159 29 58,0 20 40,0 1 2,0
160 - 179 19 55,9 14 41,2 1 2,0
180 ou mais
Presséo diastélica (mmHg)
<85 86 53,0 67 41,4 9 5,6 0,778
85-90 2 50,0 2 50,0 - -
90 - 99 22 61,1 13 36,1 1 2,8
100 — 109 4 44 .4 5 55,6 - -
>110 1 33,3 2 66,7 - -

(1) Teste de Fisher-Freeman-Halton

Na tabela 10, ndo foi observada nenhuma associacéo estatisticamente
significante entre as variaveis clinicas e a Escala de Beneficios.
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Tabela 11. Associacédo entre a Escala de Barreiras e as variaveis sociodemograficas.
UBASF, Fortaleza-CE, set - dez 2005.

Escala de Barreiras

Conc T. Conc. Disc. Disc T.
No OA‘ No OA‘ NO DA‘ NO OA‘ p1
Sexo
Feminino 2 1,2 19 11,5 86 521 58 352 0,347
Masculino - - 3 6,1 30 612 16 32,7
Escolaridade
Nao |é/escreve 2 2,0 20 19,0 56 53,3 27 25,7 0,0001
Lé/escreve - - 2 1,8 60 551 47 43,1
Idade
60 — 65 1 1,3 8 10,1 40 50,6 30 38,0 0,639
66 — 71 1 1,3 6 7.5 47 58,7 26 325
72-77 - - 7 17,9 19 48,8 13 333
78 -83 - - 1 8,3 7 58,4 4 33,3
84 -90 - - - - 3 75,0 1 250
Estado Civil
Casado 2 1,9 7 6,6 62 58,6 35 33,0 0,266
Vitvo - - 10 14,7 34 50,0 24 353
Separado - - 3 11,5 10 385 13 50,0
Solteiro - - 2 14,3 10 71,4 2 143
Renda (salario/minimo)
Até 1 2 20 10 9,6 56 53,8 36 34,6 0,516
1,1-1,5 - - 7 10,0 44 62,9 19 271
1,6-77 - - 5 12,5 16 40,0 14 47,5
Ocupagao
Aposentado - - 61 51.0 54 45,0 5 4,0
Pensionista - - 18 50,0 15 42,0 3 8,0
Comerciante - - - - - - 4 100
Outros - - 36 62,0 20 344 2 3,6
Com quem reside
Esp(a)/ filhos/netos 1 1,1 15 15,6 46 479 34 354 0,032
Esp (a)/ filhos 1 1.1 4 4,3 52 55,9 36 38,7
Sozinho - - 3 12,0 18 72,0 4 16,0
Estilista
Nao - - 1 5,0 12 60,0 7 350 0,063
Sim 2 1,0 21 10,8 104 53,6 67 345
Tabagista
Nao 1 0,6 16 8,9 97 53,8 66 36,7 0,100
Sim 1 2,9 6 17,6 19 55,8 8 235

(1) Teste de Fisher-Freeman-Halton

Ocorreu associagao entre a variavel escolaridade (p = 0,0001) e a Escala de
Barreiras. O percentual de concordancia (concordo totalmente + concordo) dos idosos

gue nao sabr ler e escrever foi de 22%, enquanto o dos que sabem foi de apenas 1,8%.

A variavel com quem reside também apresentou associagao estatisticamente

significante (p= 0,032), pois os idosos que moram com filhos e netos apresentaram
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percentuais mais elevados de concordancia, comparados com aqueles que moram com

filhos e esposo(a).

Tabela 12. Associacdo entre a Escala de Barreiras e variaveis. UBASF, Fortaleza-CE,

set-dez. 2005.

Escala de Barreiras

Conc Tot Conc. Disc Disc T
Variaveis N° % N° % N° % N° % P’
Estilo de vida
Ativo 1 06 12 6,6 99 54,7 69 38,1 0,0001
Sedentario 1 30 10 30,3 17 51,5 5 15,2
Atividade Fisica
Nao pratica 2 23 22 250 48 55,0 16 18,1 0,080
Pratica
Caminhada - - - - 16 53,3 14 46,7
Hidroginastica - - - - 3 37,5 5 625
Ginastica coletiva - - - - 15 60,0 10 40,0
Caminhada+hidroginastica - - - - 1 33,4 2 66,6
Caminhada +ginastica Coletiva - - - - 13 59,0 9 41,0
Hidroginastica+ginastica coletiva - - - - 10 47,6 11 52,4
Caminhada +hidro+ ginast Coletiva - - - - 9 52,9 8 47,1
Recebeu Informagao
Para praticar atividade fisca
Nao - - 3 6,6 29 64,4 13 29,0 0,308
Sim 3 17 18 59 87 51,4 57 41,0
Responsavel pela informagao
Enfermeiro - - - - 6 37,5 10 625
Médico 2 26 0 131 41 53,9 23 304
Agente de Saude - - - - 1 100 - -
Enfermeiro+médico - - 2 6,2 18 56,2 9 37,6
Vizinho/familia - - 4 14,8 13 48,1 10 371
Enfermeiro +Agente de saude 1 100 - - - - - -
Enfermeiro+ Vizinho/familia - - - - 2 - - -
Médico+agente de saude - - - - 1 100 - -
Médico+ Vizinho/familia - - 2 168 5 41,6 5 41,6
Locomocgao
So/sem instrumento de auxilio 2 10 19 93 111 544 72 35,3 0,107
Soé/com instrumento de auxilio - - 1 20,0 3 60,0 1 20,0
Somente acompanhado - - 2 40,0 2 400 1 20,0
No de quedas no ultimo ano
Nenhuma 1 1,0 10 10,1 53 525 36 36,4 0,932
Uma - - 6 11,1 29 537 19 35,2
Duas - - 2 80 16 640 7 28,0
Trés ou mais 1 29 4 114 18 514 12 34,3

(1) Teste de Fisher-Freeman-Halton
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Verifica-se na tabela 12 que apenas a variavel estilo de vida (p= 0,0001)

apresentou associacao estatistica significante. O percentual de concordancia dos

idosos sedentarios foi cerca de cinco vezes superior ao que se disseram ativos.

Tabela 13 — Associacdo entre a Escala de Barreiras e variaveis clinicas.UBASF,

Fortaleza-Ce, set — dez. 2005.

Escala de Barreiras

Conc T. Conc. Disc. Disc T.
N° % N° % N° % N° % p'
Doencga cronica
Sim 1 06 21 115 96 527 64 35,2 0,377
Néo 1 31 1 31 20 625 10 31,3
IMC
Normal 1 15 4 62 40 615 20 308 0,592
Soprepeso 1 13 9 11,3 43 53,6 27 33,8
Obeso classe | - - 8 142 26 444 24 414
Obeso classe Il - - 1 9,4 7 633 3 273
Niveis glicémicos ( mg/dl)
<140 1 06 17 97 93 53,1 64 36,6 0,603
141 -199 1 35 3 103 17 58,6 8 276
200 - 269 - - 2 200 6 60,0 2 200
Pressao sistélica (mmHg)
<130 1 1,2 13 16,0 44 543 23 28,0 0,193
131-139 1 24 2 48 19 452 20 476
140 — 159 - 4 80 29 580 17 340
160 — 179 - - 2 59 19 559 13 382
180 ou mais
Pressao diastélica (mmHg)
<85 2 1,2 17 105 82 506 61 377 0,548
85-90 - - 3 750 1 250
90 -99 - - 3 83 23 639 10 278
100 — 109 - -1 1A 6 667 2 222
>110 - - 1 333 2 667 - -
(1) Teste de Fisher-Freeman-Halton
Observa-se na tabela 13 que nenhuma variavel clinica apresentou

associacgao estatisticamente significante (p< 0,05).
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5. 1Caracterizagao Sociodemografica

Considerou-se importante discutir, inicialmente, as caracteristicas dos
sujeitos, embora este aspecto ndo seja objetivo principal da pesquisa, mas, contudo é

fator facilitador para compreender os achados da investigagao.

Ocorreu maior percentual de idosos do sexo feminino (77,1%). A
predominancia de mulheres corrobora a chamada “feminizacdo da velhice”, pois a
razao de feminilidade no grupo de idosos é crescente no Brasil. Pesquisa realizada em
Jodo Pessoa-PB confirmou esta tendéncia, pois revelou percentual de 79,7% de
mulheres idosas. As mulheres também constituiram 66% em um estudo sobre a
epidemiologia do envelhecimento em Fortaleza-CE (SANTOS et al 2002; COELHO
FILHO; RAMOS 1999).

O maior percentual de mulheres nas pesquisas decorre da maior longevidade
das mulheres, pois, dentre outras causas, estas possuem menor exposigao a fatores de
riscos, como tabagismo e etilismo, além das diferencas de atitude entre homens e
mulheres em relagdo ao controle e tratamento das doencas (COELHO FILHO; RAMOS
1999; ROMERO, 2002; LEBRAO; LAURENTI, 2005).

Os dados relativos a renda revelaram que os idosos possuem baixos salarios;
a maioria (48,6%) recebe entre 0,7 e 1 salario minimo. Esta realidade limita o acesso a
bens de servigco e de consumo, como alimentagcdo e moradia adequadas, e se agrava
quando pesquisas constatam que grande parte dos idosos € de provedores de suas
familias (LEBRAO; LAURENTI, 2005)

Quanto a ocupacgéo, observou-se que 60,2% dos idosos eram aposentados,
seguidos por pensionistas (18,2%). Estudo acerca da situagdo de idosos no mercado

de trabalho brasileiro revelou dados semelhantes, com 68,4% de aposentados.



92

Pesquisas demonstram, ainda, que aposentadorias e pensdes constituem a principal
fonte de renda dos idosos brasileiros (GIATTI; BARRETO, 2003).

Em relagdo ao estado conjugal dos idosos, 49.5% eram casados e 31,7%
vilvos, dados que sdo semelhantes aos encontrados nos estudos de Coelho Filho e
Ramos (1999), com 48,1% de idosos casados e 36,8% de viuvos. Santos et al (2002),

entretanto, revelaram padrao inverso, com 41,4% de viuvos e 39,8% de casados.

Quanto a situagao educacional, nao foi possivel classificar os idosos, por
anos de estudo ou grau de escolaridade. Em relagéo a esta variavel, 49% disseram que
ndo sabem |é nem escrever. Os dados encontrados vao ao encontro dos resultados de
pesquisas sobre o perfil educacional dos idosos brasileiros, em sua maioria, muito baixo
(PARAHYBA; VERAS; MELZER, 2005).

A situagao familiar dos idosos revelou que 44,9% moravam em domicilio
multigeracional, prevalecendo os domicilios com trés geragdes (presenca de filhos e
netos), 43,5% moram com filhos e/ou conjuge e 11,7% sozinhos. No estudo de Coelho
Filho e Ramos (1999), o percentual de idosos residindo em domicilios de trés geragdes
foi de 35%, enquanto 6,3% moravam sozinhos. Ja Santos et al (2002) verificaram que
55,5% dos idosos moram em domicilios multigeracionais 27,3% com os cbnjuges e

14,8% sozinhos.

Idosos que residem em domicilios multigeracionais tendem a ser mais pobres
e com maior dependéncia, podendo representar ndo uma opg¢ao cultural, mas um
arranjo para garantir a sobrevivéncia dos membros da familia. Os idosos residentes em
familia multigeracional, ordinariamente, sao viuvas, com renda muita baixa (RAMOS,
2003).

O fato da co-residéncia com netos, muitas vezes criancgas, pode favorecer a
priorizagao dos cuidados para a crianga em detrimento dos idosos, ou o contrario. Isto

porque os dois extremos de idade necessitam de atencdo e cuidados. O domicilio
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multi-geracional pode, ainda, representar um fator desencadeador de crises nas
relagdes familiares, pois muitos idosos que assumem os cuidados dos netos se obrigam

a cumprir uma rotina ardua ja vivenciada com os filhos (SANTOS et al., 2002).

Percentual significativo de idosos do estudo (11,7%) é dos que moram
sozinhos, fato que, nao significa um problema em si, ja que pode ser opgédo. A OMS,
entretanto, considera esta condigdo como estado de risco, haja vista a possibilidade
de perda da autonomia, o risco de soliddo e de sentimentos de vulnerabilidade
(ANDERSON et al., 1998).

5.1.1 Caracterizacao Clinica e de Estilo de vida

Neste estudo, foi constatado que 85% dos idosos referiam ser portadores de
doencas crbnicas, percentual mais elevado do que o encontrado na PNAD, que foi de
62,9% (LIMA—-COSTA; BARRETO; GIATTI, 2003). Pesquisa sobre a sobrevivéncia em
uma coorte de idosos também revelou um percentual inferior com 69,7% de idosos com
doenca cronica (RUIZ; CHALITA; BARROS (2003). Ensaio sobre envelhecimento no
Estado de Sao Paulo, contudo, observou um percentual préximo ao encontrado neste
estudo: 90% de idosos com doenga crénica (RAMOS, 2003).

O numero absoluto de mulheres pode justificar o alto percentual de doencgas
cronicas encontrado nesta pesquisa, pois o género tem grande forga explicativa do
status de saude declarado por idosos, especialmente da morbidade percebida. As
mulheres geralmente tém maior percepgdo das doengas, e maior tendéncia para o
autocuidado (ROMERO, 2002; ZAITUNE et al., 2006).

As doencas cronicas mais prevalentes foram a hipertensdo arterial e a
osteoartrose, confirmando estudos sobre morbidade em idosos (LIMA-COSTA,;
BARRETO; GIATTI, 2003).
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A prevaléncia da hipertensdo arterial nos idosos do estudo foi de 68,6%,
estudo realizado sobre a prevaléncia de hipertensao arterial em idosos no Municipio de
Bambui, Minas Gerais, apresentou dados semelhantes (61,5%). No entanto, diferiu
expressivamente do observado na populagdo idosa brasileira com base na PNAD
(43,9%) e em pesquisa realizada com os idosos residentes no Municipio de Campinas
que foi de 51,8% (ZAITUNE et al., 2006; FIRMO; LIMA-COSTA; UCHOA, 2004).

Apesar do alto percentual de hipertensao arterial encontrado nos idosos do
estudo (68,6%), as alteragbes dos valores pressoricos ocorreram mais
significativamente na PAS, com 84 (39,3%) dos idosos apresentando valores acima de

139 mmHg e inferiores a 180 mmHg.

O percentual de hipertensao arterial encontrado neste estudo pode estar
relacionado com as caracteristicas da amostra, pois a hipertensdo arterial € mais
prevalente em mulheres, em individuos com desfavoraveis condigdes socioeconémicas,
baixa escolaridade, sobrepeso ou obesos (ZAITUNE et al., 2006). Todas estas

caracteristicas estdo presentes na maioria dos idosos do estudo.

A segunda condigéo crénica mais frequente foi a osteoartrose, com 45%. Em
estudo realizado em Bambui, Minas Gerais, por Machado et al (2004) encontraram um
percentual de 51,9%. Ja na populagao idosa brasileira o percentual foi inferior (37,5%)
(LIMA-COSTA; BARRETO; GIATTI, 2003).

Quanto ao IMC, observou-se um percentual de sobrepeso de 30,4% e
obesidade de 32,2 % dos quais 27,1% eram obesos classe | € 5,1% obesos classe II.
Pesquisa realizada sobre obesidade, com 847 idosos, revelou valor aproximado de
33,1% (CABRERA; JACOB FILHO, 2001). Cruz et al (2004) estudaram a prevaléncia de

obesidade em idosos longevos e encontraram um percentual de 23,3%.

O percentual de 32,2% de idosos obesos encontrado neste estudo requer

atencao, pois os riscos de co-morbidade aumentam progressivamente com os valores
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do IMC, além da associagdo com um maior risco de morte por todas as causas
(CABRERA ; JACOB FILHO, 2001).

Deve-se considerar, no entanto, que o envelhecimento traz transformagdes
que particularizam o uso da antropometria na analise da obesidade entre idosos. As
transformagdes incluem perda progressiva de massa magra, com aumento da
proporcao de gordura corpérea, diminuicdo da estatura, além do relaxamento da
musculatura abdominal e cifose (CABRERA; JACOB FILHO, 2001).

Os dados revelaram que as mulheres apresentaram a RCQ nas faixas de
risco alto (33,3%) ou muito alto (33,3%). Uma relagéo alta de RCQ reflete proporgéao
maior de gordura abdominal com maior risco de desenvolver hiperinsulinemia,
resisténcia a insulina, diabetes do tipo Il, cancer endometrial, hipercolesterolemia,

hipertensao e aterosclerose.

Em relacdo aos niveis glicémicos, 81,8% estavam dentro do padrao
esperado, isto €, menor do que 140 mgdl, 13,6% apresentaram resultado duvidoso
para DM e 4,7% de provavel DM. Nenhum idoso apresentou resultado maior do que
270 mgdl, que caracteriza resultado muito provavel DM. Em idosos, no entanto, a
expressao clinica para DM é frequentemente insidiosa e atipica, sendo observados, por
exemplo, aumento do limiar renal para a eliminagdo de glicose, alteragbes que fazem
com que, na populacéao idosa, cerca da metade dos casos de DM né&o tenha diagnéstico
estabelecido (BRASIL, 2002; MATHIAS; JORGE, 2004).

Verificou-se que 78,9% dos entrevistados receberam informagao quanto a
importancia da atividade fisica. Destes, 44,9% receberam informacéo de médico, 17,2%
de médico e enfermeiro, 9,4% de enfermeiro. Esta pesquisa assemelha-se a de
Domingues, Araujo, Gigante (2004) em que a maioria das informagdes sobre atividade

fisica foi obtida por meio de orientagdo médica (51,1%).
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A participagdo de outros profissionais na divulgacdo de informagdes para a
realizacao de atividade fisica, neste estudo, certamente esta relacionada ao fato de a
pesquisa ter sido realizada em uma UBASF, que conta com cinco equipes do Programa
Saude da Familia, composta por enfermeiros, médicos, odontdlogos e agentes de

saude.

Dos idosos do estudo, 58,9% referiram estar praticando atividade fisica,
percentual significativo, pois estudo sobre Padrdo de Vida realizado pelo IBGE em
1998, revelou que apenas 30% da populacao brasileira residente nas grandes capitais
estdo engajados em algum tipo de atividade fisica. As estimativas nacionais apontam
para um alto indice de sedentarismo (BRASIL, 2002b). Relevante é destacar que o
percentual de idosos praticando atividade fisica regular foi semelhante ao encontrado
em paises desenvolvidos como a Australia - 48,9% (LIM; TAYLOR, 2005).

O presente estudo difere, ainda, de pesquisa realizada por Florindo et al.
(2001), com adultos e idosos, ao revelarem que 94% né&o praticavam nenhum tipo de

exercicio fisico.

Pode-se explicar o alto percentual de idosos que praticam atividade fisica,
encontrado neste estudo, provavelmente, por alguns fatores, como: disponibilidade de
um centro social na comunidade, que oferece espago para realizar caminhadas,
ginastica coletiva e hidroginastica, existéncia de um grupo de idosos operacionalizados
por uma enfermeira da UBASF que, dentre outras atividades, estimula a pratica de
atividade fisica, e a presenga de um projeto desenvolvido pelo Corpo de Bombeiros,
que realiza aulas de alongamento e ginastica. Estes recursos na comunidade
corroboram as pesquisas que afirmam ocorrer aumento da pratica de atividade fisica

em locais que disponibilizam infra-estrutura adequada (FLORINDO et al., 2001).

Apesar do significativo numero de idosos praticando atividade fisica, quando
comparado a outros estudos, ainda existe parcela consideravel (41,1 %), que né&o

realiza atividade fisica, mesmo podendo usufruir os mesmos recursos comunitarios ora
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descritos. E notério que a existéncia de recursos facilita a ades&o a pratica de atividade
fisica, mas nao é fator determinante, pois é necessario investigar outras barreiras que

impedem esta pratica.

Dentre as diferentes modalidades de atividade fisica referida neste estudo, as
mais citadas foram caminhadas, hidroginastica e ginastica coletiva. Ressalta-se, ainda,
o fato de que a maioria dos idosos que praticam atividade fisica (74,4%) realiza mais de
uma modalidade. Florindo et al (2001) estudaram a pratica de atividade fisica entre
homens adultos e idosos e observaram que apenas 1,5% relatou segunda modalidade

de atividade fisica.

A ginastica coletiva foi a modalidade com maior percentual de idosos
praticantes: 34%. Percebe-se uma particularidade, pois a ginastica coletiva, aqui
referida pelos idosos, trata-se da participagdo no Projeto do Corpo de Bombeiro,

denominado Saude, Bombeiro e Sociedade, do Governo do Estado do Ceara.

Referido projeto tem como objetivos: desenvolver métodos e procedimentos
adequados para o trabalho de atividade fisica com idosos; diminuir a inatividade
ocasionada pela aposentadoria; reaver o conceito de tempo livre, por intermédio das
atividades fisicas propostas; dar oportunidade de livre escolha as pessoas de
participarem de atividades recreativas; proporcionar boa integracdo do esquema
corporal e de atitude (reeducacao postural); desenvolver amplitude das articulagdes néo
comprometidas por patologias (mobilidade articular); tornar o individuo mais seguro na
sua locomocao e assumindo em suas tarefas diarias uma posicdo mais simétrica
(equilibrio); desenvolver uma organizagdo do sistema nervoso, com utilizagdo dos
musculos certos no tempo certo e intensidade correta, sem gastos, energéticos
(coordenacao); evitar esforgco consciente para aliviar a tensdo de um segmento
muscular (relaxamento) (CEARA, 2006).
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5.1.2 Agravos ao ldoso— Quedas

Estima-se que cerca de 30% dos idosos em paises ocidentais sofram queda
pelo menos uma vez ao ano. Neste estudo, 53,3 % dos idosos cairam no ultimo ano, e,
destes, 64,2 % cairam mais de duas vezes. Os resultados sobre a ocorréncia de

quedas fugiram aos padrdes dos paises ocidentais.

Os achados desta pesquisa diferem de pesquisa realizada por Perracini;
Ramos (2002), em que o percentual de idosos que apresentou quedas durante um ano
foi 30,9%. Lebrao; Laurenti (2005) verificaram 28,6 %. Ja pesquisa realizada por
Fabricio; Rodrigues; Costa Junior (2004) encontraram um percentual de 54%, valor

muito proximo ao encontrado neste estudo.

A ocorréncia de quedas em idosos esta relacionada a fatores de risco
denominados intrinsecos (alteragdes fisioldgicas, doengas cronicas e uso de farmacos)
e extrinsecos (fatores ambientais e sociais) (BRASIL, 2000b; FABRICIO; RODRIGUES;
COSTA JUNIOR, 2004). Para melhor explicar o percentual de quedas encontrado, &
necessario investigar a presenca desses fatores na populagdo do estudo, o que néo foi

0 objetivo desta pesquisa.

O alto percentual encontrado, no entanto, pode estar relacionado ao
percentual de idosos do sexo feminino (77,1%), uma vez que a frequéncia de quedas é
maior em mulheres do que em homens da mesma faixa etaria. Outro fator que
predispde a quedas, também presente nos idosos do estudo em percentual elevado, é
a condicdo de portador de doenca cronica (FABRICIO; RODRIGUES; COSTA JUNIOR,
2004).
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5.3 Adaptacgao Transcultural e Propriedades Psicométricas da EBBS

Com a adaptacéo transcultural, a EBBS, foi objeto de mudancas
relacionadas, principalmente, a redacao das instrucdes dos itens que traziam termos de
traducao dificil. Essas mudancas envolveram exemplificagdes e substituicbes de termos
e expressdes, cujo objetivo principal foi facilitar a compreensdo dos itens do

instrumento pelos sujeitos do estudo.

Apos a traducdo, a escala manteve valores de Alfa de Cronbach muito
préximos aos da escala original. Na analise do Alfa de Cronbach, € importante que se
verifique ndo apenas o seu valor, mas também o comportamento de cada item em
relagdo a sua contribuicdo para a consisténcia interna do instrumento, isto &, se algum
item se encontra com valores divergentes aos demais. Observou-se uma variagao
minima nos valores de alfa para cada item, fato indicador de que os itens individuais

estdo medindo a mesma caracteristica.

Os coeficientes de correlacdo entre os itens foram estatisticamente
significantes. Nenhum item apresentou correlagdo negativa nem valor igual ou inferior a
0,40, valor considerado ponto de corte para descartar o item, por autores como
Machornel; Kosinski; Ware (1994) e Kimura (1999).

Embora o valor do teste-reteste (0,60) calculado pelo w, de kendall, tenha
sido inferior ao da escala original (0,89), ele é considerado satisfatério por Schmidt
(1997). Nao se pode afirmar, apenas pelo valor do W, que a escala traduzida nao
apresenta estabilidade, pois ocorreu uma excelente significancia estatistica (p= 0,0001),
0 que equivale a dizer que a chance desta concordancia ter ocorrido meramente pelo
acaso € de apenas 1 em 10.000. Segundo o autor, quando se tem muita variavel, é
dificil obter valores de W elevados e a versao traduzida da EBBS possui 42 itens, com

quatro opgodes de respostas.
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Acrescenta-se, ainda, o fato de que a confiabilidade teste-reteste apresenta
desvantagens, especialmente quando mede conhecimento, pois este pode ser
modificado por experiéncias que se interpdem as duas medidas. Nao se pode
estabelecer, por exemplo, o tempo ideal entre as duas medidas (POLIT; BECK;
HUNGLER 2005).

5.4 Validade de Conteudo da EBBS

A EBBS consegue medir os beneficios da atividade fisica nos dominios:
psicoldgicos, biolégicos, interagdes sociais e performance fisica, no entanto, no dominio
saude preventiva, o conteudo dos itens ndo permite avaliar o grau de percepg¢ao dos
beneficios. Ja na percepcao de barreiras, os especialistas consideraram os dominios
representativos, mas sugeriram a inclusédo de itens nos dominios — ambiente e atividade

fisica, tempo e atividade fisica e encorajamento familiar.

As deficiéncias dos itens da EBBS quanto a capacidade de medir o dominio
saude preventiva decorrem do fato de que, ao longo dos anos, ensaios clinicos,
estudos experimentais, epidemiolégicos e observacionais acumulam inUmeras
evidéncias cientificas sobre os beneficios da atividade fisica na prevencao e controle de

doengas e agravos.

Quanto as doengas prevenidas ou controladas por meio da atividade fisica,
nao contempladas no dominio saude preventiva, podem-se mencionar: Diabetes
mellitus tipo 2, obesidade (manutencdo e perda de peso corporal), osteoporose,
osteoartrose e dor lombar. Muitas pesquisas foram realizadas para evidenciar o
beneficio da atividade fisica nos aspectos ora citados: Laaksonem et al (2005)
realizaram um estudo multicéntrico e observaram que o risco de desenvolver DM tipo 2
aumenta em mais de 65% em pessoas que nao praticam atividade fisica. Quanto a

obesidade, revisao sistematica que contou com a analise de cerca de 45 ensaios
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clinicos randomizados  controlados, recomenda a atividade fisica como uma

intervengao eficaz na redugcédo e manutencao do peso corporal (SHAW et al., 2006).

Estudos de intervencdo, para avaliar beneficios da atividade fisica na
prevencao e tratamento da osteoporose, foram realizados tanto para homens quanto
para mulheres e, em ambos, evidenciaram a importancia desta atividade na melhoria da
densidade mineral e da forga do osso (TAl et al., 2006; BONAIUTI et al., 2006). Revisao
sistematica realizada com o objetivo de avaliar a eficacia da atividade fisica em pessoas
portadoras de osteoartrose, revelou que ocorre melhora da dor e da capacidade
funcional em individuos sintomaticos (FRANSEN; MCCONNELL; BELL, 2003). Em
relacdo a dor lombar, estudos demonstraram que a atividade fisica é efetiva para
reduzir a dor e limitagdes funcionais em pacientes com dor lombar crénica (HAYDEN et
al., 2006).

A auséncia de itens da EBBS que contemplem os demais aspectos na
prevencdo de doengas pode ser justificada pelo ano em que a escala foi elaborada
(1987), pois ja se passaram duas décadas e a cada dia novas evidéncias cientificas
surgem. Nao foi objetivo deste estudo, porém, acrescentar novos itens aos dominios
considerados ndo representativos. Como forma de contribuir, todavia, para o
incremento da pesquisa na tematica atividade fisica, os resultados desta analise serao

encaminhados a autora da EBBS.

Quanto a Escala de Barreiras, foi sugerido um item no dominio - ambiente e
atividade fisica - que contemplasse aspectos relacionados a falta de instrutores para
acompanhamento da realizagédo da atividade fisica. Neste sentido, Ferreira et al (2005)
realizaram estudo de intervencdo com mulheres idosas e observaram que o
acompanhamento com instrutores por meio de um programa de atividade fisica foi

efetivo para estimular a pratica desta atividade.

No dominio encorajamento familiar, a sugestao foi para ampliagdo do dominio
com encorajamento familiar e social, com itens que evidenciassem a falta de apoio de

profissionais de saude. Pesquisas revelam que os profissionais de saude ndo dedicam
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tempo suficiente de suas consultas para a orientacdo, quanto a atividade fisica,
tampouco pouco para investigar as possiveis barreiras que impedem sua pratica e,
consequentemente, elaborar estratégias de intervengdo (COHEN-MANSFIELD et al.,
2004; HIRVENSALDO et al., 2005).

5.5 Percepcao dos Idosos sobre Beneficios e Barreiras para Atividade Fisica:

aplicagado da EBBS

Os resultados encontrados com a aplicagao da versao traduzida da EBBS
revelaram que ocorreu melhor percepg¢ao de beneficios para a atividade fisica do que
barreiras. O estudo confirmou que a maioria das barreiras identificadas vai ao encontro

das pesquisas que investigam barreiras para a pratica da atividade fisica em idosos.

5.5.1 Percepcéao de Beneficios

O percentual de concordancia (concordo totalmente e concordo) por dominios
na escala de beneficios foi elevado. Os dominios aspectos bioldgicos, performance
fisica, interagbes sociais e aspectos psicologicos apresentaram mais de 95% de
concordancia. Estes resultados sugerem que os idosos percebem os beneficios da
pratica de atividade fisica quanto aos aspectos bioldgicos (disposi¢céo, sono, cansaco,
forga, resisténcia, aptidao, flexibilidade) sociais e psicoldgicos (auto-estima, bem-estar,

relaxamento, diminui¢ao do stress, diversado, contatos com amigos).

Segundo o Modelo de Promogédo da Saude, percepcéo de beneficios sado
representacdes mentais positivas que reforcam a adocdo de um comportamento. Estes
podem ser beneficios intrinsecos (melhorar a saude, sentimentos de bem-estar) ou
extrinsecos (interagdes sociais, recompensas financeira) (PENDER; MURDAUGH,;
PARSONS, 2002).

Ao apresentar percentuais elevados para a escala de beneficios, os idosos

estdo inclinados a praticar atividade fisica, pois, segundo Pender; Murdaugh; Parsons,
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(2002), as pessoas sentem-se atraidas por determinado comportamento, quando
podem antecipar os seus beneficios; quando emogdes e sentimentos positivos sao
associados a um comportamento saudavel maior a probabilidade de um
comprometimento com este comportamento. Ressaltam, ainda, que as pessoas se
comprometem mais facilmente em adotar um comportamento saudavel, quando

possuem fatores facilitadores, como por exemplo, suporte social e ambiental.

A literatura exprime como fatores facilitadores a pratica de atividade fisica:
a experiéncia anterior positiva - os idosos que ja praticaram ou praticam algum tipo
de atividade fisica sdo mais sensiveis a perceber seus beneficios; o suporte social e
ambiental (politicas publicas voltadas para o estimulo a pratica de atividade fisica pela
presenca de pragas, ruas bem iluminadas, quadra de esportes, grupos de idosos na
comunidade); a orientagao profissional - presenga de um profissional de saude, ou
de um instrutor, constitui um dos fatores determinantes no engajamento e manutengao
da atividade fisica em idosos (PENDER; MURDAUGH; PARSONS, 2002; GLENN et al.,
2002; COHEN-MANSFIELD et al., 2004).

O acesso a informacao especifica, conhecimento sobre exercicio fisico,
programas especificos para idosos, a escolaridade, além de intervengdes educativas
com suporte teodrico, também sao considerados facilitadores a pratica de atividade fisica
(PENDER; MURDAUGH; PARSONS, 2002; GLENN et al; 2002 COHEN-MANSFIELD et
al., 2004; FEREIRA; NAJAR, 2005).

Quanto maiores os suportes sociais, ambientais e familiares, maiores sao
as possibilidades de adesao e manutencao da atividade fisica em idosos. As iniciativas
que utilizam educacédo com suporte ambiental sdo as que possuem maiores chances de
sucesso. Pesquisas apontam, ainda, que as iniciativas estimulantes da pratica de
atividade fisica ndo devem ser isoladas, mas resultado do somatorio dos fatores ha
pouco citados (LIM;TAYLOR, 2005; PHILLIPS; SCHNNEIDER; MERCER, 2004;
GLENN et al., 2002).



104

E possivel sugerir-se, portanto, que os altos percentuais encontrados na
percepcao de beneficios dos idosos, foram influenciados pela existéncia de um

somatorio de fatores facilitadores como:

» percentual significativo de idosos praticando atividade fisica (568,9%);

» suporte ambiental e social da comunidade, pois a UBASF encontra-se inserida
em um centro social que dispde de quadra de esporte, campo de futebol, piscina
e sala de ginastica, com atividades direcionadas para idosos (hidroginastica e
alongamento); além da presenca de um projeto desenvolvido na comunidade
pelo Corpo de Bombeiros, que realiza e orienta aulas de alongamento e ginastica

especificos para pessoas idosas; e

» existéncia de um grupo de idosos operacionalizado por uma enfermeira da
UBASF, que, dentre outras atividades, estimula, orienta e acompanha a pratica

de atividade fisica (caminhadas).

Para melhor explicar, porém, a relagdo causa e efeito da influéncia dos
fatores existentes nesta pesquisa com os resultados da Escala de Beneficios seriam

necessarios mais estudos.

Para a Escala de Beneficios, o dominio com o maior percentual de
discordancia dos itens 14,9% (trés vezes superior aos demais) foi o dominio - saude
preventiva. Este traz itens sobre preveng¢ao de problemas cardiacos, prevengao de
hipertensdo arterial e maior longevidade com a pratica de atividade fisica. Nao
podem ser explicados os determinantes do resultado encontrado, mas pode-se supor
que ha maior fragilidade, na percepgao dos idosos, sobre os beneficios da atividade
fisica quanto aos aspectos de morbimortalidade, quando comparados aos aspectos

bioldgicos, psicologicos e sociais.
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Pesquisa realizada no Rio Grande do Sul, em que se avaliaram o
conhecimento e a percepcdo de adultos sobre exercicio fisico, revelou resultados
analogos, pois dentre os beneficios investigados, os menos identificados foram os
relacionados as doencgas crbénicas. Apesar da forte vinculagdo do exercicio fisico a
prevencdo de doencas, especialmente, as cardiovasculares, os beneficios mais
lembrados pelas pessoas nao sado sobre os males fisicos, mas acerca do seu bem-estar
(DOMINGUES; ARAUJO; GIGANTE, 2004).

Em relagcdo a este resultado € salutar considerar que os programas que
envolvem atividade fisica sdo contigentes e n&do aprofundam discussées sobre os
beneficios fisiologicos desta atividade, além da grande parte da divulgacdo dos
beneficios da atividade fisica ser realizada no meio académico. Outro fato a considerar
€ que as pessoas portadoras de doencgas crénicas que fazem uso de farmacos e dietas
para controle da doenga ndo associam melhora no seu estado de saude com a pratica
da atividade fisica, pois acreditam que as medidas medicamentosas e higienodietéticas
ja os fazem (DOMINGUES; ARAUJO; GIGANTE, 2004).

5.5.2.Percepcéao de Barreiras

Segundo o Modelo de Promogédo da Saude, as barreiras consistem em
obstaculos, inconveniéncias, dificuldades e despesas, podendo ser reais ou
imaginarias. Ao antecipar barreiras para um determinado comportamento, as pessoas
tendem a rejeita-lo. Quando as pessoas percebem barreiras para um comportamento, é
mais dificil dele ser adotado; sendo assim, as intervengdes precisam ser direcionadas
para cada barreira especifica (PENDER; MURDAUGH; PARSONS, 2002).

As barreiras, de acordo com o Modelo de Promocdo da Saude, podem
dificultar o compromisso com uma acéo de promocao da saude; contudo, quanto menor
o0 numero de barreiras percebidas, melhor sera o resultado para adotar um
comportamento saudavel. As instituicdbes de saude, a familia, o cdnjuge e o ambiente
sdo recursos importantes, que podem influenciar de forma positiva ou negativa o
compromisso e o envolvimento das pessoas com um comportamento que leva a
promogao da saude (PENDER; MURDAUGH; PARSONS, 2002).
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Diferentemente da Escala de Beneficios , a Escala de Barreiras possui
escore reverso, pois quanto maior o percentual de discordancia, menor é a percepcao
de barreiras. Neste estudo, 95,7% discordaram do dominio ambiente e atividade fisica,
84,6% de tempo e atividade fisica, 75,7% de esforgo fisico, 77,5% de encorajamento
familiar. Este resultado revela que um percentual consideravel de idosos,

provavelmente, ndo esta vivenciando estas barreiras.

Apesar dos elevados percentuais ha pouco descritos, entretanto, muitos
idosos tiveram respostas do tipo concordo e concordo totalmente. Estes,
possivelmente, estdo vivenciando estas barreiras, sendo necessario, portanto, analisa-

las.

Observou-se que, dos quatro dominios trés apresentaram percentuais
significativos de concordancia (concordo totalmente + concordo) foram: tempo para
atividade fisica (15,1%) esforco fisico (24,3%) e encorajamento familiar (22,4%). Os
idosos que concordaram com os itens da Escala de Barreiras, demonstraram uma

percepcgao negativa quanto a esta atividade.

No dominio tempo e atividade fisica - 15,1% concordaram com seus itens,
que se referem ao tempo despendido para praticar esta atividade. As pessoas tendem a
encarar como uma barreira, pois acreditam que, ao praticarem atividade fisica, estarao

diminuindo o tempo para com as obrigagdes familiares e/ou profissionais.

Pesquisas revelam que o tempo € mais citado como barreira entre os adultos,
pois os idosos, em sua maioria ja se encontram fora do mercado de trabalho, o que
acarreta mais tempo livre (LIM; TAYLOR, 2005). Estas pesquisas, todavia, foram
realizadas em paises desenvolvidos, onde as condigbes socioecondmicas sao

favoraveis para um envelhecimento mais saudavel.

A realidade brasileira, no entanto, revela que muitos idosos dividem as

responsabilidades financeiras para prover a familia, desenvolvendo alguma atividade
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complementar, mesmo apds a aposentadoria. Soma-se a isto, o fato de que muitos
assumem tarefas domésticas, especialmente, os cuidados dos netos, o que restringe o
tempo livre (SANTOS et al.,, 2002). Neste estudo, 44,9% dos idosos moram em
domicilio multigeracional, o que pode explicar os resultados encontrados.

Quanto ao dominio esforgo fisico 24,3% concordaram com seus itens, que
reunem subitens sobre cansaco fisico e dificuldade para realizar atividade fisica. Os
resultados encontrados ndo diferem dos estudos internacionais, que assinalam as
principais barreiras citadas por idosos para a n&o-adesdo a atividade fisica, por
exemplos; dor, fadiga, limitacdo de movimentos, medo de cair ou de agravar uma
condicdo existente e problemas cardiovasculares (PHILLIPS; SCHNNEIDER;
MERCER, 2004; COOPER et al., 2001).

Para minimizar essas barreiras, € necessario que o profissional de saude
oriente 0 que é recomendavel e 0 que nao deve ser realizado, além de considerar o
tempo disponivel, as preferéncias, o tipo de atividade, para, entdo, adequar a atividade
fisica a realidade do idoso. A orientagdo do profissional de saude deve ser
individualizada, pois o entendimento das preferéncias individuais constitui importante
papel na motivacdo de idosos para adesao a atividade fisica. Pesquisas revelam,
porém, que os profissionais de saude referem que o tempo disponibilizado na consulta
€ reduzido, o que nao permite uma orientacdo adequada sobre atividade fisica, além de
afirmarem que ndo ha capacitagao técnica para fornecer informagdes especificas sobre
atividade fisica (COHEN-MANSFIELD et al., 2004).

Atualmente, no Brasil, passos iniciais quanto a capacitagdao de profissionais
em conteudos de promogao a saude voltados para a atividade fisica, especialmente
meédicos e enfermeiros na rede basica de saude, sdo dados, com a atual Politica
Nacional de Promoc¢ao da Saude, que tem como uma de suas acdes a capacitagcao dos
profissionais, envolvendo o tema atividade fisica, tanto para desenvolver a¢gdes com a

comunidade como para grupos vulneraveis (BRASIL, 2006).
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A falta de incentivo familiar para a pratica de atividade fisica foi citada por
22,4% dos idosos. A literatura assegura que a falta de suporte social (amigos, familia) é
uma barreira comum entre idosos. Pesquisa realizada em paises europeus (Bélgica,
Espanha, Suiga, Suécia, Alemanha, Finlandia) revelou uma associacdo fortemente
positiva entre niveis adequados de atividade fisica e suporte social. Os idosos com
baixo suporte social eram duas vezes mais sedentarios, comparados com aqueles que
relataram alto suporte, mesmo em locais com adequada infra-estrutura para atividade
fisica (STAHL, et al., 2001; COOPER et al., 2001; KAREN; GRAVES, 2004).

O dominio exercicio e ambiente foi 0 que apresentou o menor percentual de
concordancia (4,2%). Aqui estdo os itens relacionados a distancia, custo, horarios,
local, tipo de roupa, podendo-se explicar o percentual encontrado pela existéncia de um
suporte social e ambiental na comunidade, anteriormente citado, ndo constituindo assim
uma barreira para a populagao deste estudo. Isto porque as pesquisas sao enfaticas
em estabelecer uma relacdo direta entre disponibilidades de recursos e pratica de

atividade fisica.

5.6 Validade do Construto

Ocorreu associagao estatisticamente significante com a variavel escolaridade
(p<0,05), tanto na Escala de Beneficios (p= 0,020) quanto na Escala de Barreiras
(0,0001). Este dado € corroborado por pesquisas, ao revelarem que o nivel educacional
possui forte influencia na atividade fisica, tanto no que se refere a sua pratica quanto ao
conhecimento dos seus beneficios (PHILLIPS; SCHENNDER; MERCER, 2004; KAREN;
GRAVES, 2004). Este resultado mostra que a escala foi sensivel para captar esta

diferenga, sendo esta associagao consistente com a literatura.

Em relacdo a associacdo da variavel com quem reside e a Escala de

Barreiras, observou-se associagao estatisticamente significante (p= 0,03). Idosos que
moram em residéncias com filhos e netos perceberam mais barreiras para a pratica de

atividade fisica, pois este arranjo familiar, tdo comum no Nordeste, pode estar limitando
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o idoso a praticar atividade fisica. Novos estudos, porém, com abordagens mais

aprofundadas sobre este tema, devem ser realizados.

As variaveis sociodemograficas (sexo, idade, estado civil, renda, ocupacgao)
nao apresentaram diferenga estatisticamente significante para a EBBS. Pesquisas
realizadas por Harrison, MCELdulff, Edwards (2005), Lim, Taylor (2005) para avaliar o
nivel de atividade fisica e as barreiras que impedem sua pratica, mostraram, entretanto,
resultados contrarios, pois, segundo os autores a renda esta diretamente relacionada
com maiores niveis de atividade fisica,. Ressaltam, ainda, que as mulheres e as
pessoas mais idosas percebem mais barreiras para a atividade fisica. Argumenta-se
que, neste estudo, a associacdo ndo foi observada, provavelmente, pela
homogeneidade da amostra, no entanto, o numero amostral de 214 idosos foi
representativo, considerado grande para buscar diferengas. Novos estudos com idosos
de condicdes socioecondbmicas diferentes devem ser realizados para refutar ou

confirmar estas associagoes.

O estudo das associagdes das respostas da EBBS com as variaveis clinicas
nao apresentou diferengas estatisticamente significantes. Nao obstante, ndo se pode
discutir se os dados se assemelham ou diferem de outras pesquisas, pois ha
impossibilidade de comparagdes entre amostras brasileiras, em razao do carater inédito
da pesquisa. Também nao foram encontradas na literatura internacional pesquisas que
investigassem este tipo de associagao. Esses resultados demonstram a necessidade
de estudos futuros que busquem investigar a associagcao entre percepgao de beneficios
e barreiras para atividade fisica e as condigdes clinicas (doengas crbénicas, obesidade,

tabagismo) dos idosos.

Ainda quanto aos aspectos clinicos dos idosos e sua relagdo com a atividade
fisica, observa-se, entre os pesquisadores, uma tendéncia em investiga-los para
produzir evidéncias sobre a importancia desta atividade na prevencao e no tratamento
de doencas. Esta tendéncia pode ser observada nos estudos de Cabrera e Jacob Filho
(2001), Pires, Gagliard, Gorzoni (2004), Malmberg et al (2005).
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Quanto a variavel estilo de vida, verificou-se forte associagéao (p= 0,0001) da
Escala de Barreira e valores limitrofes (p= 0,057) com a Escala de Beneficios. Estes
resultados sdo esperados, pois o estilo de vida esta relacionado com habitos e
comportamentos dos idosos, consequentemente, pode influenciar na percepcido de

barreiras e beneficios da atividade fisica.

Observou-se associagao estatisticamente significante entre a variavel
atividade fisica (p = 0,0001) e a Escala de Beneficios, o que é um indicador de que a
EBBS é um instrumento capaz de medir a percepgao de beneficios da atividade fisica
em idosos, pois os estudos sdo unanimes em afirmar que as pessoas que praticam
atividade fisica sdo mais sensiveis a perceber seus beneficios quando comparadas
com as pessoas que nao praticam (PENDER; MURDAUGH; PARSONS, 2002; GLENN
et al., 2002).

E preciso esclarecer, contudo, a limitacdo da EBBS quanto & percepgdo de

beneficios, no que diz respeito ao dominio saude preventiva pois os seus itens nao

foram considerados representativos do universo de questbes que podem ser feitas

sobre o tema saude preventiva, segundo a validade de conteudo.
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6. CONCLUSOES
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A caracterizagao sociodemografica, clinica e de estilo de vida dos 214 idosos

participantes desta pesquisa, em parte, reforcam os estudos com a mesma populacéao.

Revelou, todavia, dados peculiares, no que diz respeito ao percentual de obesidade

(30,2%) e a participagdo em alguma modalidade de atividade fisica (58,9%). O

resultado mais relevante, em razdo da importancia deste agravo na populacéo idosa, foi

o percentual de quedas (53,3%), o que suscita a necessidade de avaliar estas

peculiaridades de modo mais aprofundado em novas pesquisas.

Em relacdo ao processo de tradugcdo e adaptagao transcultural da EBBS,

reflete-se na idéia de que:

quer:

a escala original € composta de 43 itens, enquanto a versao traduzida resultou
em 42, tendo sido necessaria a exclusao de um item da Escala de Beneficios,

por apresentar ambiguidade;

as dificuldades encontradas no processo de tradugao resultaram da presenca de

termos técnicos especificos da Educacgao Fisica;

a populagdo do estudo influenciou no processo, em decorréncia das
caracteristicas sociodemograficas, especialmente a escolaridade, o que resultou

na necessidade de exemplificacdo de 12 dos 42 itens.

Quanto a avaliacdo das propriedades psicométricas da EBBS, conclui-se

a versao traduzida da EBBS apresentou elevado indice de confiabilidade Alfa de
Cronbach, de (0,94), semelhante ao da escala original (0.95). Ja na avaliagao do
teste-reteste (0,60), a escala apresentou valor inferior, no entanto, para avaliar
se a versdo traduzida apresenta estabilidade, sdo necessarios novos estudos
com outras populagdes e intervalos de tempo diferentes entre as duas medidas

da escala;
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 a validade de conteudo da EBBS revelou que o dominio saude preventiva
necessita ser revisto e novos itens acrescentados. Iltens que devem ser
incluidos: atividade fisica envolvendo perda de peso corporal, prevencao e
tratamento da DM e da osteoporose, melhora da dor em casos de lombalgia e
osteoartrose. Em relagcdo a estas sugestdes, encaminhar-se-a este rol a autora
da EBBS;

* na avaliagdo da validade de construto, as associagdes estatisticamente

significantes, observadas entre as variaveis escolaridade, com quem reside,

estilo de vida e pratica de atividade fisica e a EBBS, foram compativeis com os

achados da literatura. Fazem-se necessarias, no entanto, novas pesquisas em
relacdo a associagcao da EBBS com as variaveis renda, idade, sexo e ocupacao.
Observou-se uma limitacdo do estudo quanto a analise das variaveis clinicas e a
EBBS em razdo da a escassez de pesquisas nessa area. Essa desvantagem,

porém, ganha importancia por ser este estudo pioneiro no Pais.

Mesmo em face da limitagcdo do dominio saude preventiva, a aplicacdo da

EBBS permitiu observar que a escala é um instrumento satisfatério na analise da
percepcao de beneficios e barreiras para atividade fisica em idosos, pois os resultados
encontrados foram coerentes, tanto com as caracteristicas da populacdo do estudo

quanto com a literatura sobre o tema.

Nao se pode, no entanto, inferir que os resultados da EBBS se manifestem
da mesma forma em outros estudos, com a mesma populagao ou com diferentes faixas
etarias, pois se faz necessario que novas pesquisas busquem avaliar a confiabilidade e
validade da EBBS, tanto com idosos, em novos cenarios, quanto com adolescentes e

adultos.

Com a aplicagdo da EBBS, verificou-se que os idosos deste estudo

perceberam mais beneficios do que barreiras para a atividade fisica, o que faz com que
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se infira que as agbes voltadas para o estimulo e manutencdo desta atividade
identificados nesta comunidade, como o projeto de ginastica coletiva do Corpo de
Bombeiros, o grupo de idosos formado por uma enfermeira da UBASF e a
disponibilidade de um centro social com atividades especificas para idosos estao
apresentado um resultado positivo nesta comunidade e podem servir de exemplos para

os gestores na elaboragéo da politicas publicas voltadas para a promog¢ao da saude.

Quanto as percepcdes de barreiras, os resultados da EBBS revelaram que
se fazem necessarias acbes interdisciplinares para diminui-las, pois envolveram
aspectos complexos que vao além da consulta individual ou orientagdo, como a falta de

encorajamento familiar e o tempo disponivel. Ja em relagcdo a barreira esforcgo fisico,

pode-se sugerir que os profissionais de saude do PSF precisam estar adequadamente
capacitados para orientar os idosos, ndo somente, quanto a importancia da atividade
fisica, mas, também, quanto aos tipos, frequéncia, tempo, vestuario adequado, e
horario. A presenca de um educador fisico na UBASF poderia facilitar a compreensao
guanto as possibilidades de realizar atividade fisica, tanto em idosos, como nos demais

grupos etarios.

Ressalta-se, ainda, que foram encontradas algumas dificuldades no

desenvolvimento desta pesquisa:

* a escolha dos membros para compor o comité de juizes foi um arduo trabalho,
em decorréncia das especificidades e do rigor do processo metodolégico de

traducao e adaptacéao; e

 a escassez de estudos sobre avaliacdo de conhecimento sobre benéficos e
barreiras na literatura nacional limitou a comparacdo entre populagdes

brasileiras. Esse fato aponta para a relevancia de novos estudos sobre o tema.

Com a realizagao deste estudo obteve-se um instrumento confiavel, podendo

ser utilizado para identificar quais os beneficios e barreiras percebidas para a atividade
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fisica em idosos, ficando mais facil implementar intervencdes individualizadas e
vislumbrar possibilidades de ag¢des interdisciplinares. A versao traduzida e adaptada da
EBBS pode ser utilizada por enfermeiros e demais profissionais de saude, constituindo-
se um instrumento para diagnostico, o que resultara em novos horizontes na

compreensao da tematica atividade fisica, numa perspectiva de promog¢ao da saude.

Por fim, sugere-se a necessidade de aplicagdo da versao traduzida e
adaptada da EBBS em populagdes distintas, a fim de verificar a confiabilidade e a
validade do instrumento, pois, somente com a adesdo de novos pesquisadores, se
podera chegar a uma escala estavel e replicavel, contribuindo ndo apenas para o
desenvolvimento metodologico da escala, como também para o incremento em uma
area de conhecimento ainda escassa no Brasil - a percep¢ao de beneficios e barreiras

para a pratica de atividade fisica.
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APENDICE A

Validade de Contetuido

Sou, Janaina Fonseca Victor, aluna do curso de Doutorado em Enfermagem
pela Universidade Federal do Ceara e estou realizando a tradugdo, a adaptacao
transcultural e validagao de um instrumento denominado de Exercise Benefits/barriers
Scale (EBBS). A realidade linguistica e cultural do meio onde foi criado a EBBS,
originalmente em idioma inglés, constitui o motivo principal para o processo de tradugéo

e validacao deste instrumento.

Inicialmente, gostaria de apresentar o instrumento A Exercise Benifts/barriers
Scale foi desenvolvida em 1987, pela Profa. Dra. Nola J. Pender da Escola de
Enfermagem da Universidade de Michigan, a partir de uma revisao de literatura sobre
os efeitos da pratica de atividade fisica e aplicacdo de entrevistas sobre percepcdes
positivas e negativas desta atividade. Foram entrevistados 650 adultos
randomicamente selecionados na comunidade de Midwestern no Estado de Northern

[llinois, na faixa etaria de 18 a 88 anos, sedentarios ou nao.

A escala apresenta 43 itens os quais correspondem a 14 item da Barrier
Scale e 29 da Benefitis Scale, o instrumento pode ser aplicado conjuntamente ou
separadamente. A escala apresenta opg¢des de resposta do tipo Likert que varia de
concordo totalmente (4), concordo (3), discordo (2) e discordo totalmente (1). Quando
usadas juntas a Exercise Benifts/barriers Scale apresenta escore reverso aos itens da
Barriers Scale podendo variar de 43 a 172 escores. No entanto, quando usadas
isoladamente, a maior pontuacéo para a Benefits Scale que varia de 29 a 116 escores,
e para Barriers Scale que varia de 14 a 56 escores representa uma melhor percepgao

sobre os beneficios e as barreiras respectivamente.

As propriedades psicométricas da versao original da EBBS foram avaliadas
através da validade do conteudo e da congruéncia dos itens. Foi utilizado ainda, o fator

de analise. A confiabilidade do instrumento foi realizada pela analise da consisténcia
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interna (alfa de Cronbach) que foi de 0.954 para Benefitis Scale e 0.866 para Barriers
Scale. A confiabilidade Teste-reteste foi de 0.89 no instrumento total sendo 0.89 para

Benefits Scale e 0.77 para Barriers Scale.

Por ter sido desenvolvido em outro idioma a utilizagdo da EBBS no Brasil
somente sera possivel apds tradugcdo e adaptagao transcultural. O processo de
traducao e adaptacao transcultural seguiu os passos propostos por Beaton et al (1998),
a proposta compreendeu cinco estagios: tradugao inicial, sintese da tradugao, traducao
de volta a lingua de origem (back-translation), comité de juizes e pré-teste da versao

final.

Estou enviando a Vsa. a versdo em portugués apos o processo de tradugéo
e adaptacgao descrito acima, para iniciar o processo de validacido de conteudo.. Gostaria
de saber se os itens da versao traduzida da EBBS sao representativos do universo de
todas as questdes que podem ser feitas sobre o tema atividade fisica beneficios e

barreiras.

Os itens da escala estdo separados por dominios: aspectos bioldgicos,
performance fisica, aspectos psicoldgicos, aspectos sociais, ambiente e atividade fisica,
tempo e atividade fisica, saude preventiva, esforgo fisico e encorajamento familiar,
atenciosamente, escreva ao lado de cada item, se estes, contemplam, o dominio ( sim,

nao e em parte). Em caso de resposta do tipo ndo e em parte justificar.

Antecipo meu agradecimento quanto a sua colaboragdo nesse processo e

estou a disposicao para esclarecer qualquer duvida.

Muito obrigada.

Ms. Janaina Fonseca Victor
Doutoranda em Enfermagem pela Universidade Federal do Ceara.
Tel.. 9990 1831 — 3294 87 03
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Aspectos 24 — atividade fisica melhora a disposigdo (&nimo para fazer as coisas)
Bioldgicos 25 — praticar atividade fisica ajuda a dormir melhor a noite
28 — atividade fisica reduz o cansago muscular
33 — atividade fisica melhora a agilidade mental (rapidez de pensamento)
34 — praticar atividade fisica permite a realizagdo das atividades do dia a dia sem sentir cansago
35 — atividade fisica melhora a qualidade das atividades que fago
40 — atividade fisica melhora todo o funcionamento do corpo
Performance | 7 - atividade fisica aumenta a forga dos musculos (capacidade de empregar um esforgo — ex: empurrar um
fisica mével )
15- atividade fisica melhora a aptidao fisica (habilidade motoras, caminhar, subir escada, varrer a casa)
17 — atividade fisica melhora o tdnus muscular (musculos preparados par um movimento de contragéo)
18 — atividade fisica melhora o funcionamento do coragao e vasos sanguineos
22 — praticar atividade fisica melhora a flexibilidade (capacidade de realizar movimento com as articulagdes,
curvar o corpo, levantar o brago)
30- atividade fisica aumenta a resisténcia fisica (conseguir caminhar por 30 mim ou mais)
42 — Praticar atividade fisica melhora a aparéncia do corpo
Aspectos

psicolégicas

1- gosto de atividade fisica

2 - Praticar atividade fisica diminui sentimentos de estresse e preocupacéo

3- atividade fisica melhora a saude mental (sentir-se alegre e bem emocionalmente)

8 — atividade fisica proporcionar sensagdo de realizagdo pessoa (estar bem comigo mesmo)
10 — atividade fisica causa relaxamento

20 — posso melhorar sentimentos de bem-estar (ficar mais feliz) através da atividade fisica

31 — atividade fisica melhora a auto-estima (a imagem que fago de mim)

11 — atividadg fisica facilita a ter mais contatos com amigos e pessoas que gosto

29 — atividade fisica € uma boa maneira para conhecer novas pessoas

Interagées . e . .

. 37 — atividade fisica € uma boa diversao
Sociais 38 — praticar atividade fisica aumenta a minha aceitagéo pelas pessoas
Saude 5 — irei prevenir ataque do coragéo se praticar atividade fisica
Preventiva 13 — atividade fisica protege de ter pressao alta

26 — irei viver mais se praticar atividade fisica

ESCALA DE BARREIRAS

Dominio

Itens

Ambiente e
atividade fisica

9 — os locais para praticar atividade fisica sdo distantes

12 — sinto vergonha em praticar atividade fisica

14 — praticar atividade fisica custa caro

27 - acho que as roupas para praticar atividade fisica mostram muito o corpo
41 — existem poucos lugares para praticar atividade fisica

Tempo para
praticar atividade
fisica

4- praticar atividade fisica toma muito tempo
16 — ndo tenho horarios convenientes para praticar atividade fisica
23 — praticar atividade fisica toma muito tempo de estar com a familia
36 — Praticar atividade fisica toma muito tempo das responsabilidades familiares

Esforgo Fisico

6 — atividade fisica causa cansaco
19 — ao praticar atividade fisica sinto cansago
39 — Praticar atividade fisica é uma tarefa dificil

Encorajamento
familiar

21 — meu esposo ou as pessoas importantes para mim ndo me incentivam a fazer atividade fisica
32 — as pessoas da familia ndo me incentivam a praticar atividade fisica




APENDICE B

44 |dade

458exo 1.( M 2.( )F

46.
1. (
2.(

Escolaridade
) ndo lé/escrever
) Lé/escrever

47 .Estado civil

48.

1. solteiro

2. casado/uniao consensual
3. separado

4. viuvo

Ocupacao

1. aposentado

2. pensionista

3. vigilante

4. servigos gerais
5. comerciante

6. outro

49 Portador de doenga crénica
0.( )Nao

1.( )HAS

2.( )DM

3. ( ) cardiopatia
4.( ) Osteoporose

5.( ) Osteoartrose (reumatismo, bico de papagaio)
6.( )Outra

50. No. De cigarros dia

51. Etilismo
1.( )sim2( )néao

52. Com quem reside

1. ( )com a familia,esposo, filhos

2. ( ) com a familia,esposo, filhos e netos
3.( )so6

4. ( )com conhecidos

53. Renda

54. Altura

55. Peso

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55
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56. Cintura 56
57. Quadril 57
58. locomogéao 58

1. ( ) anda sozinho e sem instrumento de auxilio
(bengala,andador,muleta)

2. ( ) anda com instrumento de auxilio( bengala, andador, muleta)

3. ( ) ndo anda sozinho

9. Ja sofreu queda 59
) ndo

5
1. (

2.(

3.( )duas

4. ( ) mais de duas

60.Quanto ao estilo de vida 60

1. ( ) Ativo - sobe lance de escada, caminha, realiza tarefas domésticas
2. ( ) sedentério

61. Recebeu informacgao sobre a importancia da atividade fisica 61
1.( )néo

2. ( ) enfermeiro

3. ( ) médico

4. ( ) agente de saude

5. ( ) outros

2 Pratica atividade fisica 62
. () néo

. () caminhada

. () hidroginastica

. () musculagao

() futebol

( )outra

ODURWN O
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APENDICE C

TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Sou, Janaina Fonseca Victor, aluna do curso de Doutorado em Enfermagem pela
Universidade Federal do Ceard — UFC, estou lhe convidando para participar como voluntario de
uma pesquisa cientifica, sobre Promog¢do da Saiude de Idosos. Apods ser esclarecido sobre as
informagdes que se seguem, no caso de aceitar fazer parte da pesquisa, assine ao final deste
documento.

O objetivo da pesquisa ¢ conhecer suas percepgdes sobre atividade fisica, serdo feitas
algumas perguntas sobre o tema atividade fisica, além do registro de dados sobre sua satde. As
informacdes obtidas serdo apresentadas ao referido curso e divulgadas junto a comunidade
académica, respeitando o carater confidencial das identidades.

Informo ainda, que vocé tem o direito de ndo participar desta pesquisa, se assim o
desejar; garanto-lhe o anonimato e segredo quanto ao seu nome e quanto as informagdes
prestadas. Nao divulgarei qualquer informagdo que possa identificd-lo, mesmo tendo aceitado
participar, se por qualquer motivo, durante o andamento da pesquisa, resolver desistir, tem toda
liberdade para retirar o seu consentimento. Quero esclarecer que sua colaboragdo e participacao
poderdo trazer beneficios
para o desenvolvimento cientifico e para a melhoria da assisténcia de Enfermagem;

Para qualquer outro esclarecimento, o Sr. podera me encontrar nos telefones 3294- 87 03 e
9990 1831, como também, poderd obter informagdes no Comité de Etica em Pesquisa do
Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Ceara no telefone 4009 8338.

Eu, RG n° , declaro que tomei
conhecimento do estudo citado acima, sendo devidamente informado e esclarecido pelo pesquisadora
Janaina Fonseca Victor. Concordo em participar da pesquisa.

Fortaleza, de de 200

Participante do estudo
Pesquisador responsavel
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Apéndice D
Versao da EBBS Traduzida e Adapatada

Concordo Concordo Discordo Discordo
Totalmente Totalmente
1- Gosto de atividade fisica @ @ @ M

2 - Praticar atividade fisica diminui sentimentos de estresse e preocupacéo

3- Atividade fisica melhora a saide mental (sentir-se alegre e bem emocionalmente)
4- Praticar atividade fisica toma muito tempo

5 — Irei prevenir ataque no coragéo se praticar atividade fisica

6 — Atividade fisica causa cansago

7 — Atividade fisica aumenta a forga dos musculos (capacidade de empregar um esforgo —

ex: empurrar um objeto)

8 — Atividade fisica proporciona sensagao de realizagédo pessoa (estar bem comigo mesmo)

9 — Os locais para praticar atividade fisica sao distantes

10 — Atividade fisica causa relaxamento

11 — Atividade f[sica facilita a ter mais contatos com amigos e pessoas que gosto

12 — Sinto vergonha em praticar atividade fisica

13 — Atividade fisica protege de ter presséao alta

14 — Praticar atividade fisica custa caro

15 - Atividade fisica melhora a aptid&o fisica (capacidade para caminhar, dancar, varrer a

casa)

16 — Nao tenho horarios convenientes para praticar atividade fisica

17 — Atividade fisica melhora o tbnus muscular (musculos preparados par um movimento de

contragao)

18 — Atividade fisica melhora o funcionamento do coragdo e dos vasos sanguineos

19 — Ao praticar atividade fisica sinto cansago

20 — Posso melhorar sentimentos de bem-estar (ficar mais feliz) através da atividade fisica

21 — Meu esposo ou as pessoas importantes para mim nao me incentivam a fazer atividade
fisica

22 - Praticar atividade fisica melhora a flexibilidade (capacidade de realizar movimento com

as articulagdes, curvar o corpo, levantar o brago)

23 — Praticar atividade fisica toma muito tempo de estar com a familia

24 — Atividade fisica melhora a disposi¢do (animo para fazer as coisas)

25 — Atividade fisica ajuda a dormir melhor a noite

26 — Irei viver mais se praticar atividade fisica

27 - Acho que as roupas para praticar atividade fisica mostram muito o corpo

28 — Atividade fisica reduz o cansago muscular

29 — Atividade fisica € uma boa maneira para conhecer novas pessoas

30- Atividade fisica aumenta a resisténcia fisica (conseguir caminhar por 30 mim ou mais)

31 — Atividade fisica melhora a auto-estima (a imagem que fago de mim)

32 — As pessoas da familia ndo me incentivam a praticar atividade fisica

33 — Atividade fisica melhora a agilidade mental (rapidez de pensamento)

34 — Praticar atividade fisica permite a realizagédo das atividades do dia a dia sem sentir

cansago

35 — Atividade fisica melhora a qualidade das atividades que faco

36 — Atividade fisica toma muito tempo das responsabilidades familiares

37 — Atividade fisica € uma boa diversédo

38 — Praticar atividade fisica aumenta a minha aceitagéo pelas pessoas

39 — Atividade fisica é uma tarefa dificil

40 — Atividade fisica melhora todo o funcionamento do corpo

41 — Existem poucos lugares para praticar atividade fisica

42 — Praticar atividade fisica melhora a aparéncia do corpo
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ANEXOS



ANEXO A

EXERCISE BENEFITS/BARRIERS SCALE
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DIRECTIONS: Below are statements that relate about exercise. Please indicate the degree to
which you agree or diagree with the statements by circling SA for strongly agree, A for agree, D

for disagree or SD for strongly disagree.

Strongly [ Agree | Disagree | Strongly
agree (4) |(3) (2) Disagree
@

1. i enjoy exercise

2. exercise decreases feelings of strees and tension for
me

. exercise improves my mental health

. exercise takes too much of my time

. 1 will prevent heart attacks by exercising

. exercise tires me

.exercise increases my muscle strength

0 [(Q[N|n |~ |W

. exercise give me a sense of personal
accomplishment

9. places for me to exercise are too far away

10. exercising makes me feel relaxes

11. exercising lets me have contact with friends and
persons i enjoy

12. 1 am too embarrassed to exercise

13. exercising will kep me from having high blood
pressure

14. it costs too much money to exercise

15. exercising increases my level of physical fitness

16. Exercise facilities to not have convenient schedule
for me

17. my muscle tone is improve with exercise

18. exercising improves functioning of my
cardiovacular system

19. I am fatigued by exrcise

20. I have improved feeling of well being from
exercise
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21. my spouse ( or significant other) does not encorage
exercising

22. Exercise increases my stamina

23. Exercise improves my flebility

24. Exercise takes too much time from family
relationships

25. My disposition is improved by exercise

26. Exercising helps me sleep better at night

27. 1 will live longer if I exercise

28. I think people in exercise cotheslok fun

29. exercise helps me decrease fatigue

30. Exercising is a good way for me to meet new
people

31. My physical endurance is improved by exercise

32. Exercise improves my self-concept

33. My family members do not encourage me to
exercise

34. exercise increases my mental alertness

35. Exercise allows me to carry out normal activities
without becoming tired

36. exercise improves the quality of my work

37. exercise take too much time from my family
responsabilities

38.exercise is good entertainment for me

39. exercise increases my acceptance by others

40. exercise s hard work for me

41. Exercise improves overall body functioning for me

42. there are too few places for me to exercise

43. exercise improves the way my body looks
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ANEXO B

De: npender@umich.edu

Para: janainavictor

Data: 13/09/2004 23:25
Assunto: Re: Asking permission

Janaina:

You have my permission to use the Exercise Benefits/Barriers Scale in your
doctoral thesis. Good luck with completion of your thesis. | wish you
much academic success.

Cordially,
Nola Pender

--On Monday, September 13, 2004 6:16 PM -0300 janainavictor
<janainavictor@uol.com.br> wrote:

> > > Dear, Mrs. Pender

>

> | am a PHD student in Brazil. | am writing you to ask

> permission to use the Exercise Benefits/Barriers Scale in my
> doctaral thesis.

>

> Hope to hear from you soon.
>

> Yours faithfully,

> Janaina Victor


javascript:doitAddrPab('a', 'Act_Pablight_Add', 1, 'janainavictor@uol.com.br')
javascript:doitAddrPab('a', 'Act_Pablight_Add', 1, 'npender@umich.edu')
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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