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O objetivo deste estudo foi analisar a associa¢io entre as barreiras para a prética de atividade fisica
com o nivel de atividade fisica no tempo livre de idosos com insuficiéncia cardiaca. Trata-se de um es-
tudo transversal, no qual foram analisados dados de 156 idosos (40,4% mulheres) de 60 a 92 anos de
idade de um ambulatério académico de insuficiéncia cardiaca. Foram analisados os dados referentes
a informagdes sociodemogrificas, comorbidades, comportamento de risco, barreiras para atividade
fisica e pratica de atividade fisica no tempo livre. Para verificar a associagio entre as variveis foi uti-
lizado o teste Qui-quadrado para tendéncia. Dentre as barreiras relatadas pelos idosos, as principais
foram associadas com a condi¢do clinica, como: falta de ar (27,4%), fraqueza nas pernas (21,7%) e
dor nas pernas (19,1%). O nivel de atividade fisica no tempo livre dos idosos apresentou diferenca
significativa conforme o nimero de barreiras percebidas (p = 0,018), onde idosos que relataram mais
barreiras eram mais inativos fisicamente. Considerando esses achados, estratégias devem ser desen-
volvidas para que haja uma educag¢io em saide a fim de salientar os beneficios da atividade fisica a
longo prazo no controle das principais barreiras, para que os idosos tenham maior chance de iniciar
e manter uma prética regular de atividade fisica.

Palavras-chave: Atividade motora; Exercicio; Idoso; Doengas cardiovasculares; Insuficiéncia car-
diaca.

ABSTRACT

The objective of this study was to analyse the association between barriers to physical activity practice and
the level of leisure physical activity among older adults with heart failure. This is a cross-sectional study, in
which data from 156 elderly (40.4% women) aged 60-92 years-old from an academic outpatient clinic of
heart failure were analyzed. Data regarding sociodemographic information, comorbidities, risk behavior,

barriers to physical activity and leisure time physical activity were evaluated. To verify the association
between the variables, the Chi-square test for trend was used. Among the barriers reported by the elderly,
the main ones were related to the clinical condition, such as: shortness of breath (27.4%), weakness in the legs
(21.7%) and pain in the legs (19.1%). The level of leisure time physical activity had a significant difference
according to the number of perceived barriers (p =0.018), demonstrating that older people who reported
more barriers were more physically inactive. Because of this, strategies should be developed for health edu-
cation in order to emphasize the long-term benefits of physical activity in controlling the main barriers, so
that the elderly have a greater chance of starting and maintaining a regular practice of physical activity.

Keywords: Motor activity; Exercise; Aged; Cardiovascular disease; Heart failure.

Introducao

cardiaca (IC) é considerada a via final comum den-

A taxa de crescimento da populagio idosa no Brasil é
considerada acima da média mundial. Estimativas su-
gerem que em 2070 a propor¢io da populagido com 60
anos ou mais seja superior aos de paises desenvolvidos’.
Diante deste fato, observa-se um aumento da prevalén-
cia de morbidades caracteristicas da popula¢do idosa.
Dentre estas doengas, as cardiovasculares apresentam
grande impacto, visto que atualmente sdo a maior causa
de morte no Brasil, e sua prevaléncia aumenta confor-
me o envelhecimento da populagio®. A insuficiéncia

tre a maioria das doengas cardiovasculares, sendo um
dos mais importantes desafios clinicos atuais na drea
da satide®. No Sistema Unico de Satde (SUS), no ano
de 2017, a IC foi responsével por 205.824 internagdes,
gerando 22.381 ébitos e um custo hospitalar de R$
306.253.602,27¢.

Dentre as opgdes de tratamento clinico da IC, a
pratica regular de atividade fisica atua diretamente na
melhoria da capacidade funcional, promovendo bene-
ficios tanto especificos para o coragio quanto sistémi-
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cos’ . Entretanto, a aderéncia a este tipo de tratamen-
to é baixa®, e o fato de ser idoso é um dos principais
determinantes para tal**. Entre os fatores associados a
inatividade fisica, estudos tém consistentemente mos-
trado que as barreiras estdo dentre os principais deter-
minantes deste comportamento em idosos. De maneira
geral, as principais barreiras para atividade fisica iden-
tificadas nos idosos com IC tém sido: severidade dos
sintomas, sentir-se fisicamente cansado, efeitos cola-
terais dos medicamentos, depressio, visio negativa da
vida devido a doenga, entre outros***°.

No entanto, as principais barreiras percebidas identi-
ficadas em idosos com IC se mostram distintas quando
comparadas com as principais barreiras em idosos que
nio possuem a doenca'®’. Apesar da literatura ji estar
bem fundamentada quanto os beneficios da atividade fi-
sica para idosos com IC, estudos no Brasil ndo tém des-
crito os motivos pelos quais esta populagio ndo adere re-
gularmente a esta pratica. Ainda, o nimero de pesquisas
que tém testado a associagdo entre as barreiras percebi-
das com o nivel de atividade fisica no tempo livre é bas-
tante reduzido. Considerando esse contexto, o presente
estudo teve como objetivo analisar a associa¢do entre as
barreiras para a pratica de atividade fisica com o nivel de
atividade fisica no tempo livre de idosos com IC.

Métodos

Trata-se de um estudo de delineamento transversal,
baseado em dados secunddrios, obtidos através dos
prontudrios de idosos com IC de um ambulatério aca-
démico de uma institui¢io comunitdria de ensino su-
perior da cidade de Curitiba, Parana, Sul do Brasil.

Neste ambulatério os pacientes com IC sdo atendi-
dos por uma equipe multiprofissional, constituida por
professores e académicos do curso de medicina, resi-
dentes da cardiologia e residentes de um programa de
residéncia multiprofissional em satide do idoso (Enfer-
magem, Educacio Fisica, Farmacia, Fisioterapia, Nu-
trigdo, Psicologia, Odontologia e Servigo Social). Sao
atendidos anualmente cerca de 800 pacientes adultos e
idosos (40,0% idosos) com IC, predominantemente do
SUS. Esses pacientes retornam ao ambulatério durante
o ano, de duas a cinco vezes para acompanhamento, de
acordo com as necessidades de cada paciente.

Na primeira consulta, optou-se pela aplicagdo de
um formuldrio de anamnese multiprofissional, de
modo individualizado, em que os residentes leem as
perguntas e as possiveis respostas, permitindo ao idoso
indicar a op¢do que melhor represente as caracteristi-

cas da sua saude e seu estilo de vida. Os pesquisadores
assinaram o Termo de Compromisso de Utiliza¢io dos
Dados (TCUD) e o estudo foi aprovado pelo comité
de ética em pesquisa da PUC-Parana em 17/08/2016,
parecer n° 1.682.940.

A populagio do estudo foi composta por todos os
idosos com IC que foram atendidos pelos residentes do
programa de residéncia multiprofissional em saide do
idoso, no periodo de marco de 2014 a junho de 2016. O
estudo teve como critérios de elegibilidade idosos com
IC, de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 60
anos, sem limitagdes fisicas que impossibilitasse a pra-
tica de atividade fisica. Os prontudrios que continham
formuldrios de anamnese com informagdes incomple-
tas foram excluidos. A amostra do estudo foi composta
por 156 idosos com IC, entre 60 a 92 anos de idade.

O formulirio foi composto por 146 perguntas fecha-
das e uma aberta, dividido em quatro blocos: identifi-
cagio, percepgdes e expectativas, necessidades psicosso-
ciais e necessidades psicobiolégicas. O formuldrio tem
como finalidade registrar todas as informagdes impor-
tantes, permitindo uma avalia¢do clinica e uma orien-
tagdo/intervencdo educativa mais efetiva e direcionada
aos idosos com IC. Inicialmente, os idosos eram leva-
dos individualmente a um consultério do ambulatério
académico com a presenca de dois residentes, os quais
se dividiam entre realizar as perguntas do formuldrio
com as possiveis respostas e preencher as respostas. A
duragdo da aplicagdo do formuldrio era em média de 30
minutos, e apés eram realizadas orientagées quanto as
necessidades encontradas mediante as respostas.

A avaliagio das barreiras para atividade fisica foi
realizada por meio da pergunta “Quais os motivos que
dificultam vocé a praticar atividade fisica?”, contendo
23 alternativas entre barreiras fisiolégicas, psicossociais
e sociodemogrificas, com respostas de “sim”e “nao” para
cada barreira questionada. Este instrumento foi desen-
volvido de maneira especifica para idosos, considerando
as especificidades da IC. As respostas foram dicotomi-
zadas a fim de facilitar a compreensio dos idosos, prin-
cipalmente com baixa escolaridade. Tal adaptagio jd foi
utilizada em um estudo no Brasil com idosos, também
no dominio de atividade fisica no tempo livre’®.

Dentre as caracteristicas sociodemograficas, foi re-
gistrado o sexo (“masculino” e “feminino”) e a idade em
anos classificada em faixas etdrias de “60-69 anos”, “70-
79 anos” e “80 anos”. Peso e estatura foram autorre-
portados e posteriormente utilizados para determinar
o indice de massa corporal (IMC), o qual categorizado
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segundo classificagdo especifica para idosos® (“< 22kg/
m?”, “22-27kg/m*” e > “27kg/m?”). Renda domiciliar
foi autorreportada e classificada em “até 1 salario mi-
nimo”, “2-3 saldrios minimos” e “> 4 saldrios minimos”.
Grau de instrugio foi autorreportado, sendo possivel o
participante relatar que iniciou e/ou completou os di-
ferentes niveis que foram classificados em “analfabeto”,
“ensino fundamental”, “ensino médio” e “ensino supe-
rior”.

Entre as caracteristicas de satde, seis comorbidades
(hipertensio, dislipidemia, diabetes, insuficiéncia renal
cronica, doenga pulmonar obstrutiva cronica e artro-
se) foram avaliadas com a questdo “Vocé possui algum
destes problemas de satde?” que eram reportados pelo
avaliador e o participante tinha opgdo de resposta “sim”
e “ndo” para cada condigio clinica. A dispneia ao esfor-
¢o foi avaliada por meio da questdo “Vocé sente falta
de ar quando realiza algum tipo de esfor¢o?” e foi clas-
sificada em “nio sente”, “aos minimos esforgos”, “aos
moderados esforcos” e “aos esforcos intensos”.

A atividade fisica em uma semana habitual foi
avaliada por meio do médulo de lazer do Internatio-
nal Physical Activity Questionnaire® (IPAQ), traduzi-
do, adaptado e validado para utilizagio em idosos no
Brasil*!. Os participantes relataram o tipo de atividade
fisica, nimero de dias por semana e tempo por dia em
atividades fisicas no tempo livre. O nivel de atividade
fisica no tempo livre foi classificado em “fisicamente
inativo” e “fisicamente ativo”. Para caracterizar os ido-
sos como fisicamente ativos, eles deveriam somar pelo
menos 150 minutos de atividade fisica no tempo livre
em uma semana habitual, conforme a recomendagio da
Organizag¢io Mundial de Saude (OMS)*.

Os dados do presente estudo foram descritos por
meio da distribui¢do de frequéncias (absoluta e relati-
va). Para verificar a associa¢do do nimero de barreiras
percebidas com o nivel de atividade fisica no tempo li-
vre, foi utilizado o teste Qui-quadrado para tendéncia.
O nivel de significincia adotado foi de p < 0,05. Todas
as andlises foram realizadas com auxilio do pacote es-
tatistico SPSS versio 20.0.

Resultados

A populagio do estudo foi composta por 189 idosos com

IC. Houve perda de 17,5% dos dados dos formulérios

por apresentarem informagdes incompletas, tendo como

amostra final um total de 156 formuldrios completos.
Em relagio as varidveis sociodemograficas, houve maior

proporcio de idosos entre 60-69 anos (58,3%), do sexo

masculino (59,6%), com IMC classificado como acima
do peso (53,2%), renda domiciliar entre 2-3 saldrios mini-
mos (42,3%) e ensino fundamental iniciado e/ou completo
como grau de instrugdo mais relatado (66,7%) - Tabela 1.

Quanto 2as varidveis relacionadas a satude, hou-
ve maior e menor propor¢io de hipertensio arte-
rial (84,6%) e doenga pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) (5,8%), respectivamente. Maior propor¢io
dos idosos relataram néo sentir dispneia aos esforgos
(47,4%) e foram considerados fisicamente inativos no
tempo livre (79,5%) - Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas descritivas dos participantes. Curitiba,
Paran4, Brasil, 2014-2016 (n = 156).

Variaveis n %

Sexo

Feminino 63 40,4

Masculino 93 59,6
Faixa etdria

60 a 69 anos 91 58,3

70 279 anos 42 26,9

> 80 anos 23 14,7
IMC

Baixo peso 15 10,8

Peso adequado 50 36,0

Acima do peso 74 53,2
Renda domiciliar 57 36,5

Até um saldrio minimo

Dois a trés saldrios minimos 66 423

Quatro saldrios minimos ou mais 33 21,2
Grau de instrugdo 27 17,3

Analfabeto

Ensino fundamental 104 66,7

Ensino médio 18 11,5

Ensino superior 7 4,5

Comorbidades reportadas

DPOC 9 5,8
Insuficiéncia renal cronica 12 7,7
Artrose 15 9,6
Diabetes 38 244
Dislipidemia 42 26,9
Hipertensio arterial 132 84,6
Dispneia
Nio sente 74 47,4
Aos minimos esforgos 24 15,4
Aos moderados esforgos 51 28,8
Aos esforgos intensos 7 4,5

Nivel de atividade fisica no tempo livre
Fisicamente ativos 32 20,5

Fisicamente inativos 124 79,5

IMC = Indice de massa corporal; DPOC = Doenga pulmonar
obstrutiva cronica.
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Em relacdo as barreiras para a prética de ativida-  idosos que relataram realizar algum tipo de atividade

de fisica relatadas pelos idosos, houve maior propor¢do  fisica no tempo livre, houve maior propor¢io de cami-
de falta de ar (27,4%) e fraqueza nas pernas (21,7%), nhada (41,8%) e nio houve nenhum relato de pritica

e menor propor¢io de falta de seguranca no bairro  de musculagio (Figura 2).
(0,6%) e falta de dinheiro (0,6%) - Figura 1. Dentre os Na anilise de associagio entre o nimero de barreiras

Falta de ar
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Preguica

Doenga

Medo de se machucar
Auséncia de local apropriado
Diminui¢io da for¢a

Falta de companhia

Clima ruim

Idade avangada
Lesoes/Ferida

Falta de tempo

Excesso de peso

Falta de seguranga no bairro
Falta de dinheiro

Outros

| 27,4

| 21,7

] 19,1

| 153

[ 145
| 38
125

125
125
119
119
119
113
113

] 0,6

1 0,6

] 51

Proporgio (%)

Figura 1 - Barreiras para a pratica de atividade fisica relatadas pelos idosos com insuficiéncia cardiaca. Curitiba, Parand, Brasil, 2014-2016 (n = 156).

Musculagio | 0
Natagio [] 0,8

Hdroginéstica 1 15

Corrida ] 23
Esportes em geral [ ] 2,3
Gindstica |_______ 1 53
Danga 1 61
Bicicleta 1 6,9

Caminhada

] 41,8

Proporgio (%)

Figura 2 — Tipos de atividades fisicas relatadas pelos idosos com insuficiéncia cardfaca. Curitiba, Parand, Brasil. 2014-2016 (n = 103).
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percebidas e o nivel de atividade fisica no tempo livre
dos idosos, verificou-se uma associagio estatisticamen-
te significante (p = 0,018) e inversa entre as varidveis.
Tal associagio indicou que, quanto maior o nimero de
barreiras percebidas, menor foi o nivel de atividade fi-
sica no tempo livre entre os idosos com IC (Figura 3).

OAtivos 0 Inativos

120%- p=0,018
0,
100% - 100%
80% - 6% 72% 75%)
60%- >8% oz
40% | 3496 *22 38%
28% 25%
20% I—
00
0,
R R B S— 3

Numero de barreiras percebidas

Figura 3 — Associagio entre nimero de barreiras percebidas com o
nivel de atividade fisica no tempo livre de idosos com insuficiéncia
cardfaca. Curitiba, Paran4, Brasil, 2014-2016 (n = 156).

Discussao
A combinagio entre a IC e seus principais sintomas
contribui de maneira negativa para a pritica regular
de atividade fisica, especialmente em idosos, pelo fato
deste grupo etdrio apresentar uma menor capacidade
funcional e maior chance de apresentar dispneia aos
esfor¢os, consequentemente, aumentando a chance de
se tornarem idosos fisicamente inativos ou desabili-
tados funcionais®. Estudos fora do Brasil apresentam
resultados similares quanto as dimensdes das barreiras
encontradas, mostrando que a condigdo fisica do idoso
¢ um fator prevalente e que contribui de maneira ne-
gativa para a prética regular de atividade fisica'". Um
estudo realizado na Suécia®® indicou uma prevaléncia
de 82% e 81% respectivamente, nas barreiras “sentin-
do-se fisicamente cansado” e “presenca de sintomas”.
As principais barreiras para a atividade fisica rela-
tadas pelos idosos foram relacionadas aos problemas
gerados pela IC, o que indica que hd um desconheci-
mento ndo sé dos beneficios que a atividade fisica pode
trazer, mas também, acerca de como estes idosos podem
ser ativos com a doenca. De fato, estas informagdes ndo
sdo repassadas de maneira efetiva pelos profissionais de
satde, e isso causa um receio entre os idosos em reali-
zar qualquer tipo de atividade fisica, pois acreditam que
a pratica leva a piora dos sintomas da doenga*’. Estes
problemas sdo tratados como desafios por uma diretriz
reconhecida sobre o tema, entretanto, nio hi no docu-

mento orienta¢des de possiveis solugoes®.

Apesar de observadas varias barreiras que dificultam
a adesdo de idosos com IC a pratica regular de ativida-
de fisica, algumas atividades sio mais prevalentes que
outras. Evidenciou-se no presente estudo, que aproxi-
madamente 42% de idosos realizam caminhadas, o que
sugere que hd uma maior prevaléncia em atividades que
nio necessariamente precisam de um espago particular
e de custo para serem realizadas. De fato, um estudo
indicou que entre individuos portadores de IC, a pritica
de caminhada € a mais realizada, entretanto, ainda abai-
xo0 da quantidade necessdria para atingir a recomenda-
¢do da OMS. Mais que isso, individuos com esta con-
di¢do gastam em média 14 vezes mais tempo sentados,
caracterizando um comportamento sedentdrio, quando
comparado ao tempo caminhando no tempo livre®.

Apesar dos avangos no tratamento da IC, em idosos
ainda permanece crescente a incidéncia de novos ca-
sos desta condi¢do, mesmo em paises desenvolvidos?,
e, somado este fato ao aumento da expectativa de vida
da populagio, espera-se que idosos vivam mais tempo
com os efeitos deletérios da doenga?”. Com base nisso,
uma maior capacidade funcional mostra-se fundamen-
tal para uma melhor qualidade de vida dos idosos ao
longo do tempo.

Diante destes elementos, estratégias bem definidas
sdo necessdrias para contribuir com a melhora da ade-
sdo de idosos com IC em programas regulares de ati-
vidade fisica. Evidéncias sugerem que a prescri¢io cor-
reta do exercicio seguindo as diretrizes de institui¢des
reconhecidas, monitoramento via telefone, educagio
em saude, aconselhamento e estratégias motivacionais
pode contribuir para esta melhora em curto prazo, po-
rém, ainda permanece inconsistente a forma de manter
a aderéncia ao longo do tempo 27

Como limitagdes do presente estudo, o formuldrio
utilizado ndo ¢ um instrumento validado, o que im-
plica em possiveis vieses pelo fato das perguntas se-
rem fechadas e de multipla escolha, ndo possibilitan-
do investigar de maneira aprofundada o constructo.
Também, nio contém no formulirio a classificagdo
funcional da IC, o que deixa mais subjetivo os resulta-
dos das barreiras percebidas e nivel de atividade fisica,
por ndo haver a associagdo entre a classe funcional e
estas varidveis. Tanto as barreiras percebidas quanto as
atividades exercidas pelos idosos foram classificadas de
forma objetiva, onde jd havia previamente as opgdes em
multipla escolha e cabia ao profissional investigi-las,
tornando o estudo com um cariter quantitativo, sem
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aprofundar nos detalhes das barreiras percebidas e das
atividades realizadas. Por fim, o nivel de atividade fisica
foi investigado de maneira subjetiva e avaliado apenas
no dominio do lazer.

Como pontos fortes, o formuldrio envolvendo mul-
tiplas varidveis colabora na descri¢io dos individuos,
ajudando os leitores a entenderem o perfil estudado.
Além disso, o local do estudo é um local onde inter-
vengdes podem ser realizadas com base neste resultado,
e sdo sugeridas ao longo do presente estudo estratégias
desenvolvidas por outros locais para intervencdo, que
podem ser reproduzidas no Brasil.

Conclui-se que os idosos com IC apresentam ind-
meras barreiras que podem implicar em torna-los ina-
tivos fisicamente, com uma baixa capacidade funcional
e consequentemente uma menor qualidade de vida. De
acordo com os resultados obtidos no presente estudo,
pode-se inferir que a maioria dos idosos foi considera-
da fisicamente inativa, e que quanto mais barreiras eles
apresentam, menor o nivel de atividade fisica no tempo
livre. Apesar das barreiras mais prevalentes estarem re-
lacionadas a condi¢io clinica devido a IC, outros fatores
multidimensionais contribuem para o acimulo de bar-
reiras. Mesmo contendo atividades de maior facilidade
para os idosos, como a caminhada, a qual foi identifi-
cada como sendo a mais realizada, a maioria dos idosos
ndo adere a uma prtica regular de atividade fisica.
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