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Resumo 
Objetivo: Avaliar a confiabilidade e validade da Exercise Benefits/Barriers Scale (EBBS) em idosos. Métodos: A confiabilidade foi avaliada por meio 
da consistência interna (alfa de Cronbach) e pelo teste-reteste w de kendall, para a verificação da validade de construto utilizou-se a correlação 
entre os resultados da EBBS e as variáveis pessoais e clínicas. Resultados: O Alfa de Cronbach da EBBS foi de 0,94. O valor do teste-reteste foi 
0,60. As variáveis que apresentaram associação com a EBBS foram: escolaridade (p = 0,02), prática de atividade física (p = 0.0001), com quem 
reside (p= 0,032) e estilo de vida (p= 0,0001). Conclusão: A análise estatística revelou que a versão traduzida da EBBS é confiável e válida, 
todavia recomenda-se a sua utilização em outros cenários, devido as diferenças regionais do Brasil, para que a validade do instrumento seja 
amplamente explorada. 
Descritores: Estudos de validação; Saúde do idoso; Atividade motora

ABSTRACT 
Objective: Assess the reliability and validity of  the Exercise Benefits/Barriers Scale (EBBS) in the elderly. Methods: The reliability was assessed 
by internal consistency (Cronbach’s alpha) and by the test-retest Kendall’s W. To verify the construct validity it was used a correlation between 
the EBBS results and the personal and clinic variables. Results: The Cronbach’s alfa of  the EBBS was 0.94. The test-retest value was 0.60. The 
variables that presented association with the EBBS were: level of  education (p = 0.02), practice of  physical activity (p = 0.0001), with whom 
one resides (p= 0.032) and lifestyle (p= 0.0001). Conclusion: The statistical analysis revealed that the translated version of  the EBBS is valid 
and reliable however, its use is recommended in different scenarios due to regional differences in Brazil, in order to have the validity of  the 
instrument widely exploited. 
Keywords: Validation studies; Health of  the elderly; Motor activity.

Resumen
Objetivo: Evaluar la confiabilidad y validez de la Exercise Benefits/Barriers Scale (EBBS) en ancianos. Métodos: La confiabilidad fue evaluada por 
medio de la consistencia interna (alfa de Cronbach) y por el test-retest w de kendall, para la verificación de la validez de constructo se utilizó 
la correlación entre los resultados de la EBBS y las variables personales y clínicas. Resultados: El Alfa de Cronbach de la EBBS fue de 0,94. El 
valor del test-retest fue de 0,60. Las variables que presentaron asociación con la EBBS fueron: escolaridad (p = 0,02), práctica de actividad física 
(p = 0.0001), con quien reside (p= 0,032) y estilo de vida (p= 0,0001). Conclusión: El análisis estadístico reveló que la versión traducida de la 
EBBS es confiable y válida, recomendándose su utilización en otros escenarios, debido a las diferencias regionales del Brasil, para que la validez 
del instrumento sea ampliamente explotada. 
Descriptores: Estudios de validación; Salud del anciano; Actividad motora 
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Introdução

A prática da atividade física ou de exercício físico pode 
ser determinada, tanto pela compreensão da pessoa sobre 
os benefícios que esta pode proporcionar como pelos 
fatores negativos também percebidos como barreiras(1,2). 

A percepção de benefícios constitui-se em representa-
ções mentais positivas, que envolve fatores que reforçam, 
facilitam, oportunizam ou viabilizam a adoção de um 
comportamento. Os benefícios podem ser intrínsecos 
(melhorar a saúde, sentimentos de bem-estar) ou extrín-
secos (interações sociais, recompensa financeira). Uma 
percepção positiva no tocante à atividade física pode 
encorajar as pessoas a desenvolvê-la(1,3). 

Já as barreiras consistem em obstáculos, inconveniências, 
dificuldades e despesas, podendo ser reais ou imaginárias. A 
percepção de barreiras é um componente que influencia as 
decisões em relação ao comportamento(1). Particularmente, 
nos idosos, as barreiras que permeiam seu engajamento em 
atividade física envolvem: medo de queda ou lesão, de ser 
vítima de violência ao exercitar-se ao ar livre, sensação de 
cansaço, morbidades, limitação física, dor, além da ausência 
de companhia, de encorajamento familiar e de tempo(4-6).

A identificação das barreiras e a compreensão adequada 
dos benefícios da atividade física não implicam, necessaria-
mente, adoção de um estilo fisicamente ativo. No entanto, 
sem conhecimento e percepção adequados sobre o tema, é 
improvável que mudanças no padrão de comportamento 
sejam alteradas. Pesquisas comprovam que, quando se 
conhece a crença sobre a atividade física em populações 
mais vulneráreis, as intervenções são mais efetivas(7).

É relevante esclarecer que as expressões atividade física e 
exercício físico não se apresentam como sinônimos. Embora, 
a par da diferença das expressões, neste estudo, concorda-se 
que a atividade física é um movimento corporal produzido 
pela musculatura esquelética que resulta em gasto energético, 
tendo componentes e determinantes de ordem biológica, 
psicossocial, cultural e comportamental, podendo ser exem-
plificada por jogos, danças, esportes e exercícios físicos(8,9).

Esforços para compreender a prevalência, as dificul-
dades e facilidades para adesão e manutenção da prática 
de atividade física na população são realizados por muitos 
estudiosos, especialmente, na aplicação de instrumentos 
capazes de identificar os fatores relacionados que inter-
ferem nesta prática(5,6). Deste modo, salienta-se que o uso 
de instrumentos deve fornecer uma medida objetiva e 
psicometricamente rigorosa. Na ausência de instrumentos 
nacionais, recomenda-se o uso de instrumentos desenvolvi-
dos em outras culturas, desde que obedeçam aos métodos 
criteriosos na adaptação transcultural(10), este procedimento 
reduz custos na elaboração de novos instrumentos e fornece 
resultados que podem ser comparados e discutidos. 

Na literatura internacional, encontra-se o Exercise Bene-
fits/Barriers Scale (EBBS)(11), um instrumento de avaliação 

psicométrica capaz de identificar a percepção quanto às 
barreiras e os benefícios da prática de exercícios e, assim, 
reconhecer os fatores que interferem nesta prática, vem 
sendo amplamente utilizado por pesquisadores america-
nos, europeus e asiáticos(12-14). 

A EBBS foi elaborada com base no Modelo de 
Promoção da Saúde (MPS), que avalia as atividades 
voltadas ao desenvolvimento de recursos, que mantém 
ou intensificam o bem-estar, como exemplo, a atividade 
física. O MPS considera as ações de promoção da saúde 
pela inter-relação de três componentes: características 
individuais, sentimentos e conhecimentos sobre o com-
portamento a se alcançar e o comportamento de saúde 
desejável. Este Modelo foi desenvolvido pela Dra Nola J 
Pender, professora emérita da Escola de Enfermagem da 
Universidade de Michigam – Estados Unidos da América. 

A EBBS já foi traduzida e adaptada para o Brasil 
para aplicação em idosos12, portanto, necessita que suas 
propriedades psicométricas sejam avaliadas.

Objetivo

Avaliar a confiabilidade e a validade da Exercise Bene-
fits/Barriers Scale em idosos. 

Métodos

Tratou-se de estudo metodológico de validação das 
propriedades psicométricas da EBBS. A população do 
estudo foi constituída por idosos acompanhados em uma 
Unidade Básica de Saúde da Família de Fortaleza-Ceará 
no período de janeiro a dezembro de 2009. A amostra foi 
constituída de 214 idosos calculada com base na fórmula 
para população finita. 

Os critérios estabelecidos para a inclusão no estudo fo-
ram: ter idade igual ou superior a 60 anos, não ser portador 
de demência ou alterações que acarretassem prejuízos na 
comunicação verbal. Já o critério de exclusão foi ter pro-
curado a unidade de saúde para atendimento de situações 
clínicas de urgência, de desconforto físico ou psicológico. 

A versão adaptada da EBBS que consta de 42 itens, 14 da 
barrier scale e 28 da benefits scale. Esta escala apresenta opções 
de resposta do tipo Likert com os escores dos itens, variando 
de 1 a 4: concordo totalmente (4), concordo (3), discordo 
(2), discordo totalmente (1). Quando usadas juntas, a EBBS 
apresenta escore reverso aos itens da barriers scale, podendo 
variar de escores de 42 a 168. Já isoladamente, a maior pon-
tuação é para a benefits scale, que varia de escores 28 a 112, 
e para barriers scale, de 14 a 56, representando melhor per-
cepção sobre os benefícios e as barreiras, respectivamente. 

O formulário para caracterização dos sujeitos constou 
de variáveis sociodemográficas, clínicas, antropométricas, 
fisiológicas, bioquímicas, de estilo de vida, de morbidades 
e agravo (ocorrência de quedas).
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A homogeneidade do instrumento foi avaliada pelo 
Alfa de Cronbah para a escala total e para a Benefits Scale 
e Barriers Scale de forma separada. Para a análise da qua-
lidade dos itens, utilizou-se o valor do coeficiente Alpha 
de Cronbach com o item suprimido. 

A estabilidade foi calculada pelo teste-reteste por meio 
do coeficiente de concordância de Kendall ou w de Ken-
dall, este escolhido por não fazer suposições sobre a natu-
reza da distribuição de probabilidade, além de poder lidar 
com qualquer número de resultados distintos, sendo assim 
mais adequado às características do instrumento. Para a 
realização do teste-reteste, foi solicitado aos primeiros 35 
participantes do estudo que retornassem após 4 semanas, 
momento em que foi aplicada novamente a EBBS.

A validade relacionada ao construto foi analisada por 
meio da investigação de associações entre os resultados da 
EBBS e a avaliação de aspectos pessoais e clínicos que, de 
acordo com a literatura são capazes de interferir no conheci-
mento dos benefícios e na realização de exercício físico(12,14,15), 
com o intuito de detectar a interferência desses no resultado 
da EBBS. As variáveis investigadas foram: sociodemográficas 
(idade, escolaridade, estado civil, ocupação, com quem reside 
e renda), antropométricas e fisiológicas (peso, altura, Índice 
de Massa Corporal – IMC, pressão arterial), bioquímica (nível 
glicêmico ao acaso), estilo de vida (ativo, sedentário, prática 
de atividade física regular, tabagismo, etilismo, limitações na 
locomoção), morbidades (patologias crônico degenerativa) 
e quedas. Foi aplicado o teste de Fisher-Freman Halton e 
fixou-se o nível de significância de 5%.

Os idosos que buscaram pela unidade de saúde, foram 
convidados a participar da pesquisa e encaminhados para uma 
sala reservada para aplicação da versão traduzida da EBBS e 
do formulário através de entrevista estruturada. Em seguida, 
foram realizados os procedimentos de pesagem, medição 
de altura e verificação da pressão arterial e glicemia capilar.

Os dados foram coletados por duas enfermeiras e duas 
acadêmicas de enfermagem, todas devidamente treinadas.

O projeto da pesquisa foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Ceará, 
sob número 15.706. Os participantes assinaram o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido, contemplando, 
assim, os aspectos éticos contidos na Resolução 196/96, 
do Conselho Nacional de Saúde/Ministério da Saúde. 

Resultados 

Os participantes do estudo, 77,1% eram do gênero femi-
nino, a média de idade foi de 68 anos, 51,9% não sabiam ler 
e escrever, 49,5% eram casados, 48,9% recebiam de 0,7 a 1 
salário mínimo, 44,9% moravam com cônjuge, filhos e netos, 
85% eram acometidos por doença crônica, 37,4% apresenta-
vam sobrepeso e 32,2% obesidade; 95,4% deambulavam sem 
auxílio, 84,6% relataram estilo de vida ativo, 58% praticavam 
atividade física, 53,3% sofreram quedas durante o último ano. 

Em relação à escala, o resultado do Alfa de Cronbach 
total foi de 0,94, quando analisadas separadas, o Alfa de 
Cronbach para Benefits Scale obteve pontuação 0,93 e para 
a Barriers Scale, 0,87. Adicionalmente, esses coeficientes 
foram estimados, observando-se as variações ocorridas, 
após a exclusão de cada item da escala (Tabelas 1 e 2).

Tabela 1. Valores do Coeficiente Alfa de Cronbach, com a 
exclusão de itens, da Benefits Scale. Fortaleza, CE, Brasil, 2011. 

Item Descrição do Item 

Alpha 
alcançado 

com a 
exclusão 
do item

01 Gosto de atividade física 0,91

02 Praticar atividade física diminui sentimentos 
de estresse e preocupação 0,92

03 Atividade física melhora a saúde mental 
(sentir-se alegre e bem emocionalmente) 0,90

05 Irei prevenir ataque do coração se praticar 
atividade física 0,91

07
Atividade física aumenta a força dos músculos 
(capacidade de empregar um esforço – ex: 
empurrar um móvel, levantar um objeto)

0,91

08 Atividade física dá uma sensação de realização 
pessoal (estar bem comigo mesmo) 0,94

10 Atividade física causa relaxamento 0,93

11 Atividade física facilita ter mais contatos com 
amigos e pessoas de quem gosto 0,93

13 A atividade física protege de ter pressão alta 0,91

15
Atividade física melhora a aptidão física 
(habilidades motoras, capacidade e habilidade 
de caminhar, subir escada, varrer a casa)  

0,92

17
Atividade física melhora o tônus muscular 
(músculos preparados para um movimento de 
contração)

0,94

18 Atividade física melhora o funcionamento do 
coração e vasos sanguíneos 0,93

20 Posso melhorar sentimentos de bem–estar 
(ficar mais feliz) com a atividade física 0,92

22
Atividade física melhora a flexibilidade 
(capacidade de realizar movimentos com as 
articulações levantar o braço, curvar o corpo)

0,92

24 Atividade física melhora a disposição para o 
dia a dia (ânimo para fazer as coisas) 0,91

25 Praticar atividade física ajuda a dormir melhor 
à noite 0,90

26 Irei viver mais se praticar atividade física 0,93

28 Atividade física reduz o cansaço muscular 0,93

29 Atividade física é uma boa maneira para 
conhecer novas pessoas 0,93
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Item Descrição do Item 

Alpha 
alcançado 

com a 
exclusão 
do item

30 Atividade física melhora a resistência física 
(conseguir caminhar por 30 min ou mais) 0,91

31 A atividade física melhora a auto-estima (a 
imagem que faço de mim) 0,91

33 Atividade física melhora a agilidade mental 
(rapidez do pensamento) 0,92

34 Praticar atividade física permite a realização 
das atividades do dia-a-dia sem sentir cansaço.                                                                                                                        0.93

35 Atividade física melhora a qualidade das 
atividades que faço 0,92

37 Atividade física é uma boa diversão 0,91

38 Praticar atividade física aumenta a minha 
aceitação pelas pessoas 0,92

39 Atividade física melhora todo o 
funcionamento do corpo 0,92

42 Praticar atividade física melhora a aparência 
do corpo 0,90

Tabela 2. Valores do Coeficiente Alfa de Cronbach com a exclusão 
de itens, da Barriers Scale. Fortaleza, CE, Brasil, 2011.

Item Descrição do item

Alpha 
alcançado 

com a 
exclusão 
do item

04  Praticar atividade física toma muito tempo 0,84

06 Atividade física causa cansaço 0,86

09 Os locais para praticar atividade física são 
distantes 0,87

12 Sinto vergonha para praticar atividade física 0,86

14 Praticar atividade física custa caro 0,85

16 Não tenho horário conveniente para praticar 
atividade física 0,85

19 Ao praticar atividade física sinto cansaço 0,86

21
Meu esposo (a) ou as pessoas importantes 
para mim não me      incentiva a fazer 
atividade física

0,87

23  Praticar atividade física toma muito tempo de 
estar com a família 0,85

27  Acho que as roupas para praticar atividade 
física mostram muito o corpo 0,86

32 As pessoas da família não me incentivam a 
praticar atividade física 0,86

36 Atividade física toma muito tempo das 
responsabilidades familiares 0,85

39 Praticar atividade física é uma tarefa difícil 0,85

41 Existem poucos lugares para praticar atividade 
física

0,87

O valor do teste-reteste da EBBS, calculado pelo Co-
eficiente de concordância de Kendall foi 0,60 (p 0,0001). 

No tocante à validade de construto, a investigação de 
associação das características dos idosos com a Benefits 
Scale obteve associações com as variáveis escolaridade 
(p = 0,02) e prática de atividade física (p= 0.0001). As 
demais variáveis investigadas não revelaram influência 
sobre os resultados da escala.

Em relação à Barriers Scale, ocorreu associação com a 
variável escolaridade (p = 0,0001), com quem reside (p= 
0,032) e estilo de vida (p= 0,0001). Assim como na Benefits 
Scale, não houve associação estatisticamente significante 
com as variáveis clínicas, antropométricas e bioquímicas. 

Discussão 

Os resultados da confiabilidade por meio do alfa de 
Cronbach revelaram valores próximos a um, mostrando-se 
uma medida confiável. Os valores encontrados indicaram 
outro aspecto positivo, já que foram muito próximos aos 
do instrumento original, tanto na escala total (0,95) como 
na Benefits Scale e Barriers Scale 0,95 e 0,86, respectiva-
mente. Os valores de Alfa considerados aceitáveis estão 
entre 0,70 e 0.90(11,16). Cabe frisar que o valor mínimo que 
o item deve apresentar para medir consistentemente o 
mesmo constructo é de 0,70. Na análise do comporta-
mento de cada item em relação à sua contribuição para 
a consistência interna do instrumento, observou-se uma 
variação mínima nos valores de alfa, indicador de que os 
itens individuais na versão traduzida são congruentes ou 
complementares (17). 

A análise da estabilidade da EBBS revelou um valor 
considerado adequado, todavia inferior ao instrumento 
original que é de 0,89. Os valores do w de kendall au-
mentam com o nível de concordância, variando entre 0 
(sem consenso) e 1 (consenso perfeito), valores em torno 
de 0,7 indicam forte concordância(18). Ocorreu excelente 
significância estatística (p= 0,0001), o que permite afirmar 
que a chance desta concordância ter ocorrido meramente 
pelo acaso é de apenas 1 em 10.000. Vale ressaltar que, 
diante de muitas variáveis, é difícil a obtenção de valores 
de w elevados, pois a EBBS possui 42 itens com quatro 
opções de respostas(18). 

Vale ressaltar que, muitas vezes, o instrumento ori-
ginal e o adaptado não encontram valores semelhantes, 
quando confrontadas suas propriedades psicométricas, 
o que não significa que a versão traduzida não possa ser 
considerada adequada(19).

Nesta pesquisa, os pontos relevantes na investigação 
da validação da EBBS foram: associação entre as variáveis 
escolaridade e prática de atividade física com a Benefits Scale. 
A escolaridade influenciou a percepção dos benéficos da 
atividade física, demonstrando que a escala foi sensível 
para captar esta diferença, uma vez que o nível educacional 
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possui grande influência no que se refere à realização de 
atividade física e ao conhecimento de seus benefícios(20,21).

Neste sentido, a associação da prática de atividade 
física com a Benefits Scale é um indicador de que a escala 
é um instrumento capaz de medir a percepção dos bene-
fícios da atividade física em idosos, visto que as pessoas 
que praticam atividade física são mais sensíveis para 
perceber seus benefícios, quando comparadas daquelas 
que a não praticam(3,22). 

Outro aspecto relevante foi a associação entre as 
variáveis escolaridade, estilo de vida e com quem o ido-
so reside com a Barriers Scale, já que a literatura aponta 
que as características socioeconômicas, demográficas, 
comportamentais e ambientais influenciam no nível de 
conhecimento, na adesão e, consequentemente, nas ati-
tudes e crenças sobre as atividades físicas(2,23,24). 

Neste estudo, o arranjo familiar mais prevalente foi 
a corresidência dos idosos com filhos e netos, arranjo 
familiar culturalmente frequente no Brasil(24). O domicílio 
multigeracional pode representar uma barreira para a 
prática da atividade física, visto que muitos idosos assu-
mem os cuidados dos netos, o que limita o tempo para 
outras atividades(25,26). 

Face ao exposto, pode-se argumentar como limitação 
deste estudo a não ocorrência de associações entre a EBBS 
e as variáveis, renda e gênero. Pesquisas apontam que estas 
variáveis estão diretamente relacionadas com maiores ní-
veis de atividade física e, consequentemente, com melhor 
percepção de seus benefícios(26-28). Este achado reforça a 
necessidade de novas pesquisas com número maior de 
idosos para refutar ou confirmar estas associações, já que 
muitas pesquisas sobre atividade física, estudam adulto e 
idoso juntos, podendo influenciar os resultados(21,29). 

Em relação a não influência das variáveis clínicas dos 
idosos nos resultados da EBBS, não se pôde discutir se os 
dados assemelharam-se ou diferiram de outras pesquisas, 
já que estudos desta natureza são complexos e raros na 

literatura(21,28), impossibilitando, deste modo, comparar 
os dados com estudos prévios. Mas, o fato e os demais 
aqui apresentados tornaram acessível um universo de 
possibilidades futuras de investigação sobre o tema. 
Outro aspecto sobressalente que deve ser investigado 
com a EBBS refere-se à disponibilidade de recursos da 
comunidade que facilitam ou limitam a atividade física, 
pois estudos sobre o tema elucidam a associação entre 
a presença desses recursos e o estímulo positivo para a 
atividade física(23,30,31). 

Para dar continuidade ao processo de avaliação das 
propriedades psicométricas da EBBS é relevante que esta 
seja aplicada em outros cenários de pesquisas, em razão 
das diferenças regionais do Brasil, para que a validade do 
instrumento seja amplamente explorada. 

Conclusão

O estudo atingiu o objetivo proposto quanto à análise 
da confiabilidade e da validade da EBBS para idosos. 
A análise estatística revelou que a versão traduzida da 
EBBS é confiável. A validade de construto analisado, 
utilizando parâmetros pessoais e clínicos, encontrou 
correlação satisfatória com as variáveis escolaridade e 
prática de atividade física com a Benefits Scale, já a Barriers 
Scale apresentou correlação com a escolaridade, o estilo 
de vida e com quem o idoso reside. Esses achados pos-
sibilitam recomendar a utilização da EBBS para avaliação 
das percepções de benefícios e barreiras para prática da 
atividade física, todavia, faz-se necessária a adesão de no-
vos pesquisadores, para incrementar o desenvolvimento 
metodológico da EBBS no contexto brasileiro. 
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