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RESUMO

Objetivou-se analisar a autoeficicia (AE) para a pritica de atividade fisica de idosos ini-
ciantes em um programa de exercicios fisicos (PEF). O PEF foi oferecido no contexto
comunitdrio de Florian6polis - SC, durante trés meses (trés vezes/semana; 60 min/sessio)
e foi conduzido por profissionais de Educacio Fisica vinculados a rede de Atencio Primdria
a Sadde. Participaram do estudo 51 idosos (41 mulheres). A coleta de dados foi realizada
por meio de questiondrios e envolveu varidveis sociodemogrificas, percepcio do estado de
saude e autoeficicia. Foram considerados “permanecentes” todos os idosos que participa-
ram do PEF até o seu término e, “ndo permanecentes” aqueles que em algum momento
deixaram de participar. Teste Qui-Quadrado ou Exato de Fisher foram utilizados para a
comparacio dos resultados, adotando nivel de significincia de 5%. Os principais resultados
revelam que ha diferencas da AE para a caminhada entre idosos permanecentes e nio per-
manecentes do PEF (p=0,02), sendo superior entre os permanecentes. Além disso, a maio-
ria dos avaliados percebe que o estado de saide ndo dificulta a pritica de AF. Os resultados
obtidos sugerem que a AE contribuiu para a permanéncia de idosos no PEF e, dessa forma,
sua avaliagdo no inicio de interven¢des torna-se uma ferramenta importante no sentindo de
desenvolver estratégias que auxiliem os participantes a incrementarem a percep¢io da AE.
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ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the self-efficacy (AE) for physical activity among elderly begin-
ners in a physical exercise program (PEP). The PEP was offered in the community of Floriandpolis
- SC, during three montbs (three sessions per week, 60 min per session) and was conducted by physical
education professionals affiliated with the Primary Care Network. The study included 51 elderly (41
women). Data collection was conducted through questionnaires and involved sociodermographic varia-
bles, perceived health status and AE. All elderly who participated in the PEP to its end were considered
“persevering”; those who at some point stopped were considered “not persevering”. Chi-square or Fi-
sher’s exact test were used to compare the results, adopting a significance level of 5 %. The main results
reveal that are differences of AE for the walk between “persevering” and “not persevering” elderly on
PEP (p = 0.02), being higher among “persevering”. Additionally, most of the participants evaluated
perceive that the practice of AF is not prevented by state of health. The results suggest that SE contri-
buted to the participants permanence in PEP and thus its evaluation in early intervention becomes an
important tool in developing strategies that aid participants to increase the perception of AE.
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A autoeficicia (AE) refere-se a confianga ou crenca do individuo para a re-
alizacio de determinada atividade com sucesso! e tem demonstrado ser um
importante preditor de diferentes comportamentos de saide?, dentre eles, a
pratica de atividade fisica (AF)**.

A aderéncia a AF € um processo dindmico e complexo, influenciado por
diferentes dimensoes’, sendo a AE apontada como um dos fatores essenciais
para a adog¢do e a manutenc¢do em programas’. A percep¢io da AE pode in-
fluenciar as atividades realizadas, o tempo investido e a persisténcia em man-
ter as mesmas, sobretudo diante das dificuldades para a manutenc¢io do com-
portamento ativo®.

Dentre as dificuldades para a adesio e manutencio de idosos a programas
estruturados de exercicio fisico no decorrer do envelhecimento, fase da vida
que, muitas vezes, ¢ marcado pela presenca de doengas’ ?, estio a autoavalia-
¢do negativa da saide e a percep¢io negativa do efeito do exercicio fisico, em
especial, pelo relato de dor e cansaco'’. No entanto, de acordo com Rabelo e
Cardoso'!, a percepcio da satde e o ajustamento a dor sdo influenciados pela
percepcio da AE, sendo que quanto maior a percep¢io de AE, melhor é a
saude percebida e o ajustamento a dor, bem como maior o esfor¢o despendido
para a realizacio de atividades.

Assim, considerando a importancia da AE sobre a percep¢io do estado
de satde e adogio de comportamentos ativos na populacio idosa, torna-se
interessante, no contexto da promocio da AF, o entendimento de como os
participantes diferem dos nio participantes', explorando, principalmente, as
diferencas da AE entre estes. Destaca-se que a avaliacdo da AE no inicio das
intervengdes com exercicio fisico, por exemplo, podem contribuir para o de-
senvolvimento de estratégias que poderio elevar a AE dos participantes, auxi-
liando no processo de manutencio desses e, por conseguinte, aumentar a efe-
tividade dessas intervenc¢des'®. Diante disso, espera-se que o presente estudo
possa contribuir para a producio de discussdes e conhecimentos relacionados
a AE, pela sua originalidade ao envolver programa desenvolvido em contexto
comunitirio da Atengio Bisica e analisar tanto aqueles que permaneceram
quanto os que Nio permaneceram No programa.

Diante disso, objetivou-se analisar a AE de idosos iniciantes em um Pro-
grama de Exercicios Fisicos (PEF) realizado no contexto comunitirio de uma
capital do sul do Brasil.

O presente estudo utiliza dados da avaliag¢io baseline do projeto atualmente
denominado VAMOS - “Vida Ativa Melhorando a Satide”, que é uma pesqui-
sa colaborativa entre Brasil (Centro de Desportos/Universidade Federal de
Santa Catarina) e Estados Unidos (University of lllinois at Urbana-Champaign).

O referido projeto tem como objetivo principal testar a implantagio de um
programa de promoc¢io da AF por meio de mudanga de comportamento e,
para tal, aleatoriamente, foram identificadas duas Unidades Bésicas de Satude
(UBS) que ofereceram o programa de mudanc¢a de comportamento, duas que
ofereceram o PEF e duas para grupo controle. A populacio alvo do estudo
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foram os idosos usudrios dessas UBS nos tltimos seis meses. Para definicio
da amostra foram adotados os seguintes critérios de inclusio: ter 60 anos de
idade ou mais, ndo apresentar debilidade fisica e/ou mental severa, ndo ter
participado de grupos de atividades fisicas nos ultimos seis meses e apresentar
interesse em participar da pesquisa. Maior detalhamento metodolégico foi
descrito por Benedetti e col.'.

O PEF foi oferecido durante trés meses, trés vezes por semana, com dura-
¢do de 60 min/sessio, totalizando 36 sessdes, com o objetivo de desenvolver
componentes da aptidio fisica relacionada a saide. As aulas dividiam-se em
trés partes: inicial (aquecimento); principal (desenvolvimento das capacidades
fisicas) e final (alongamento) e consistiam, principalmente, em atividades de
gindstica com intensidade leve a moderada, com uso de materiais como bas-
toes, halteres, caneleiras, bolas, colchonetes e arcos. Profissionais de Educacio
Fisica vinculados a rede de Aten¢ido Primaéria a Satide do municipio de Floria-
népolis foram responsiveis pela conducio das aulas.

Para esta investigacio, a amostra foi composta por todos os idosos que
iniciaram a participagio no PEF e que realizaram as avaliagdes de baseline.
Assim, participaram 51 idosos (41 mulheres), com idade entre 60 e 88 anos.

A coleta de dados, conduzida nos meses de junho e julho de 2012 por pro-
fissionais e académicos de Educacio Fisica previamente treinados, foi realiza-
da por meio de questiondrios aplicados em forma de entrevista. As informa-
¢oes sociodemogrificas (sexo, escolaridade, idade, estado civil) foram relatadas
pelos idosos durante a entrevista.

A percepcio dos participantes sobre o estado de satde e a dificuldade ou
ndo para a pratica de AF foi obtida a partir da pergunta — “Para o(a) sr(a),
seu estado de satde atual dificulta a pritica de atividade fisica?”. As op¢des de
respostas eram “sim” ou “niao”.

A AE foi avaliada por meio de uma escala de autoeficicia para atividade
fisica, validada para idosos”, sendo que a escala original apresentou validade e
consisténcia interna em adultos brasileiros demonstrando caracteristicas psi-
cométricas adequadas'®. Essa escala avalia separadamente a AE para a cami-
nhada e para atividades fisicas moderadas e vigorosas (AFMV) e é composta
por quatro itens com repostas dicotomicas (“nio” versus “sim”). Assim, o es-
core geral da escala varia de “zero” a “quatro” pontos. O estudo de validacio
da escala para idosos"” nio sugere pontos de corte, mas indica que quanto
maior o escore, maior a AE. No presente estudo adotou-se a média dos es-
cores como ponto de corte para categorizar os dados. Assim, escores de AE
inferiores a dois foram classificados como “baixa” AE e, escores superiores,
como “elevada” AE.

Foram considerados “permanecentes” todos os idosos que participaram do
PEF até o seu término e, “nio permanecentes” aqueles que, independente do
motivo, deixaram de participar do PEF em algum momento. Destaca-se que
nio foram investigados os motivos da “ndo permanéncia” e que a frequéncia nas
aulas do PEF nio foram consideradas para a classificagio de permanecentes.

A andlise dos dados foi realizada de forma descritiva (frequéncia relativa e
absoluta) e, para a comparacio das categorias de AE entre os grupos (perma-
necentes e ndo-permanecentes; dificulta a pratica de AF e ndo dificulta) utili-
zou-se o teste Qui-Quadrado ou Exato de Fisher. As andlises foram realizadas
no software SPSS, versio 15.0% e foi adotado nivel de significincia de 5%.
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A pesquisa atendeu preceitos éticos e foi aprovado na Comissio Nacional de
Etica em Pesquisa (n° 480.560) e no Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, da Universidade Federal de Santa Catarina, sob o parecer n°® 2387.

RESULTADOS

Participaram do presente estudo 51 idosos, desses, 30 permaneceram no PEF
durante o periodo de estudo.

Na tabela 1, sdo apresentadas as caracteristicas sociodemogrificas, a per-
cepgio sobre a influéncia do estado de saide atual sobre a pratica de AF, bem
com, a comparagio dessas varidveis entre os permanecentes e no permane-
centes no PEF.

Identificou-se que a maioria dos participantes tem baixa escolaridade, sio
casados ou em unido estivel e percebem que o estado de satde nio dificulta
a pratica de AF. Além disso, observou-se que nio existe diferenca estatisti-
camente significante nas varidveis sociodemogrificas e na percep¢io que o
estado de sadde dificulta a pritica de AF entre os idosos permanecentes e nio
permanecentes no PEF.

TABELA 1 - Comparacao das caracteristicas sociodemograficas e percepcdo sobre a influéncia do
estado de saude sobre a pratica de AF entre idosos permanecentes e ndo permanecentes em um PEF.

Total Permanecentes Nao Permanecentes

n n (%) n (%) P ()

Sexo 0,39
Masculino 10 05(16,7) 05(23,8)
Feminino 41 25 (83,3) 16(76,2)

|dade (anos) 0,21
60 - 69 24 16 (53,3) 08 (38,0)
70 ou mais 27 14 (46,7) 13 (62,0

Escolaridade (anos de estudo formal) 0,32
Analfabeto (0) 04 02 (06,7) 02 (09,5)
1-8anos 35 23(76,6) 12 (57,1)
9 anos ou mais 12 05(16,7) 07 (33,3)

Estado civil 0,36
Com companheiro 27 17 (56.6) 10 (47,6)
Sem companheiro 24 13 (34,4) 11 (52,4)

Estado de Salde dificulta pratica de AF 0,07
Sim 15 06 (20) 09 (42,9)
Nao 36 24 (80) 12 (57,1)

x*=Teste Qui-Quadrado. AF= Atividade Fisica.

A associagio entre a percepcio da influéncia do estado de sadde atual sobre
a pratica de AF e a AE para a AF estd apresentada na Tabela 2.

Os resultados mostram que hd associagio entre AE e a percep¢io da influ-
éncia do estado de satide sobre a pritica de AF. Dentre os idosos que afirma-
ram que o estado de saude ndo dificulta a pritica de AF, a maioria apresentou
elevada AE para a caminhada.

MEURER ET AL.  s—
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TABELA 2 - Percepcao sobre o estado de salde e a autoeficacia para a AF em idosos.

Estado de Saude dificulta a AF

Nao Sim
Autoeficacia
n (%) n (%) P
AE Caminhada
Elevada 23 (76,66) 01 (4,2)
<0,01*
Baixa 13 (43,00) 14 (51,9)
AE AFMV
Elevada 13 (81,3) 03(18,8) e
Baixa 23(65,7) 12 (34,3) '

* 2 (p<0,05). AF= Atividade Fisica; AE= Autoeficacia; AFMV= Atividade Fisica Moderada e Vigorosa.

A AE para AF, separadamente em AE para caminhada e AFMV esta apre-
sentada na Tabela 3.

Identificou-se diferenca estatisticamente significante na percepc¢io da AE
para a caminhada entre permanecentes e nio permanecentes do PEF. Dentre
os permanecentes a maioria apresentou elevada AE para a caminhada ao in-
gressarem no PEF.

TABELA 3 - Autoeficacia para a atividade fisica em idosos, de acordo com a permanéncia no PEF.

Permanecentes Nao Permanecentes
Autoeficacia
n (%) n (%) p
AE Caminhada
Elevada 18 (60,0) 06 (28,6) 0,02*
Baixa 12 (40,0 15 (71,4)
AE AFMV
Elevada 11(36,7) 05(23,8)
0,25
Baixa 19 (63,3) 16 (76,2)

* teste % (p<0,05); AE= Autoeficacia; AFMV= Atividade Fisica Moderada e Vigorosa.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo mostraram diferencas da AE para a cami-
nhada entre permanecentes e ndo permanecentes do PEF, bem como elevada
AE para os idosos que percebem que o estado de satide nio dificulta a pritica
de atividades fisicas. Vale destacar que 30 idosos permaneceram no PEF du-
rante o periodo estipulado (trés meses) e que os grupos (permanecentes x nio
permanecentes) ndo diferiam quanto as caracteristicas sociodemogrificas.

Sio diferentes as dimensdes e fatores que influenciam a permanéncia e/ou
desisténcia em um PEF°. A literatura aponta que na popula¢io idosa um dos
principais motivos para a desisténcia de programas dessa natureza e/ou barrei-
ras para inser¢io nesses sio os problemas relacionados a saude!® 15,

No presente estudo a maioria dos idosos relatou que o estado de satude nio
dificulta a pratica de AF e nio foram observadas diferencas significantes nessa
percepc¢io entre idosos permanecentes e ndo permanecentes no PEF. No en-
tanto, identificou-se que os idosos com AE elevada para a caminhada também
tiveram percepg¢do mais positiva da saide ao relatarem que o estado de satide
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ndo dificulta a pratica de AF, sinalizando relagcdes entre a percepgio da saude
e a AE para a pritica de AF.

Tal fato pode ser compreendido considerando a natureza reciproca da AE,
que ora se apresenta como determinante e ora como consequéncia de deter-
minado comportamento®. Assim, por um lado, pode-se considerar que AE
influencia a percepcio do estado de satude, pois, conforme destacam Rabelo
e Cardoso'!, quanto mais elevada a percep¢io da AE melhor é a saude per-
cebida e o ajustamento a dor. Por outro lado, pode-se considerar que a AE
elevada pode ser decorrente de um melhor estado de satde, pois, de acordo
com estudo realizado com idosos' um melhor estado de saide fisico e mental
influenciou a percep¢io de AE.

Destaca-se ainda que a percep¢io da AE nio € estitica e, portanto, essa
pode sofrer modificagdes?, sendo as quatro principais fontes de influéncia: as
experiéncias diretas, as experiéncias vicdrias, a persuasdo social e os estados
emocionais e fisiologicos percebidos’?!.

Dessa forma, é de suma importincia considerar os fatores psicossociais
como a AE, bem como as possibilidades para incrementi-la, no desenvolvi-
mento de propostas de intervengdes de promocgio da saude?, pois, melhorias
na percepciao da saide podem contribuir para incrementar a AE, bem como,
incrementos da AE por meio de outras fontes, pode melhorar a percep¢io da
satde, influenciando diretamente sobre a adesio e manutenc¢io de idosos em
programas de educagio e promogio em saude”.

Ao analisar a AE para a AF, foi possivel identificar que os idosos permane-
centes no PEF foram aqueles que apresentavam AE elevada para a caminhada
ao iniciarem o programa, sendo significativa a diferenca entre os grupos. Tal
resultado confirma as proposic¢des da teoria da AE!, sendo que quanto maior a
AE, maiores sdo as possibilidades de adesdo e manutencio nessa atividade™**2.
Acredita-se que os idosos com AE mais elevada para a caminhada podem ter
tido experiéncias prévias com essa modalidade, incrementando a AE para tal
atividade bem como a prépria aptidao funcional. Além disso, especula-se que
ter AE mais elevada pode té-los deixados mais confiantes para as atividades
propostas no PEF, favorecendo a execugio das atividades e a motivacio de
permanecer no programa. Assim, a percep¢io da AE pode influenciar a adogio
e a manutencio em PEF® e de comportamento ativo®.

Um estudo conduzido com adultos e idosos também demonstrou o papel
da AE para a inser¢do e permanéncia em um programa de caminhada'?. Os
resultados demonstraram que aquelas pessoas com maiores niveis de AE para
a AF tiveram maiores chances de se matricular, bem como, de completar o
programa de caminhada proposto, quando comparados aos seus pares com
niveis menores de eficicia para a AF.

Em relagio a AFMV, observou-se que, independente de ter permanecido ou
ndo no PEF, maior parte dos idosos teve baixa AE para esse tipo de atividades ao
iniciarem o programa, o que pode explicar a ndo observancia de diferencas entre
os grupos. Além disso, acredita-se que a baixa AE identificada para essas ativi-
dades esta relacionada ao fato de a pritica de atividades em intensidade elevada,
#23 podendo representar
uma das barreiras para incremento de AE para tais atividades entre esse publico.

A presente investiga¢do identificou que os idosos permanecentes no PEF
apresentavam maior AE para caminhada ao ingressarem quando comparados

especialmente a vigorosa, nio ser comum entre idosos

MEURER ET AL
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aos nio permanecentes. A partir desses resultados, destaca-se a importancia
da avaliacio da AE em idosos iniciantes numa intervencio de AF. Tal acdo po-
derd contribuir para o planejamento e sistematiza¢io de a¢des objetivando o
aumento da AE, favorecendo a permanéncia desse grupo etirio nos programas
e a efetividade das intervencdes.

Dentre as limita¢oes do estudo, destaca-se o niamero reduzido da amostra,
o que limita o poder dos testes estatisticos utilizados e o uso das anilises biva-
riadas, por nio permitir a inclusdo de possiveis fatores de confusio, podendo
comprometer a validade externa e a interpreta¢io dos resultados. Além disso,
a utiliza¢do de dados da AE em um tnico momento (baseline) pode limitar o
entendimento sobre as diferencas entre os grupos investigados e sobre como
a participac¢io no PEF pode ter contribuido para o incremento da AE. Contu-
do, deve-se destacar como aspectos positivos 0 contexto comunitirio, o l6cus
(rede de Aten¢io Primdria a Saide do municipio); o envolvimento dos pro-
fissionais de Educacio Fisica da rede, aproximando a pesquisa da realidade;
o processo randomizado para a selecio das Unidades Bisicas de Satude par-
ticipantes da pesquisa e para a alocag¢do do PEF, o que contribui para a vali-
dade externa, bem como o instrumento de avalia¢io da AE validado para essa
populagio, avaliando separadamente a AE para a caminhada e para as AFMV.
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