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RESUMO

Objetivo: Avaliar a confiabilidade ¢ validade da Exercise Benefits/ Barriers Scale (EBBS) em idosos. Métodos: A confiabilidade foi avaliada por meio
da consisténcia interna (alfa de Cronbach) e pelo teste-reteste w de kendall, para a verificagio da validade de construto utilizou-se a correlacio
entre os resultados da EBBS e as varidveis pessoais e clinicas. Resultados: O A/fa de Cronbach da EBBS foi de 0,94. O valor do teste-reteste foi
0,60. As variaveis que apresentaram associa¢io com a EBBS foram: escolaridade (p = 0,02), pratica de atividade fisica (p = 0.0001), com quem
reside (p= 0,032) e estilo de vida (p= 0,0001). Conclusdo: A analise estatistica revelou que a versdo traduzida da EBBS ¢ confiavel e vilida,
todavia recomenda-se a sua utilizagdo em outros cendrios, devido as diferencas regionais do Brasil, para que a validade do instrumento seja
amplamente explorada.

Descritores: Estudos de validagio; Saide do idoso; Atividade motora

ABSTRACT

Objective: Assess the reliability and validity of the Exercise Benefits/Bartiers 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 Exervise 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 verificacién de la validez de constructo se utilizé
la correlacién entre los resultados de la EBBS y las variables personales y clinicas. Resultados: El A/ de Cronbach de la EBBS fue de 0,94. El
valor del test-retest fue de 0,60. Las variables que presentaron asociacién con la EBBS fueron: escolaridad (p = 0,02), practica de actividad fisica
(p = 0.0001), con quien reside (p= 0,032) y estilo de vida (p= 0,0001). Conclusion: El andlisis estadistico revelé que la version traducida de la
EBBS es confiable y valida, recomendandose su utilizacién en otros escenarios, debido a las diferencias regionales del Brasil, para que la validez
del instrumento sea ampliamente explotada.

Descriptores: Estudios de validacion; Salud del anciano; Actividad motora
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Confiabilidade ¢ validade da Exercise Benefits/ Barriers scale em idosos

INTRODUCAO

A pratica da atividade fisica ou de exercicio fisico pode
ser determinada, tanto pela compreensao da pessoa sobre
os beneficios que esta pode proporcionar como pelos
fatores negativos também percebidos como barreiras?.

A percepcao de beneficios constitui-se em representa-
¢Oes mentais positivas, que envolve fatores que reforcam,
facilitam, oportunizam ou viabilizam a ado¢do de um
comportamento. Os beneficios podem ser intrinsecos
(melhorar a saude, sentimentos de bem-estar) ou extrin-
secos (interagdes sociais, recompensa financeira). Uma
percepgao positiva no tocante a atividade fisica pode
encorajar as pessoas a desenvolvé-lat).

Jaas barreiras consistem em obstaculos, inconveniéncias,
dificuldades e despesas, podendo ser reais ou imaginarias. A
percepcio de barreiras é um componente que influencia as
decisoes em trelacao ao comportamento”. Particularmente,
nos idosos, as barreiras que permeiam seu engajamento em
atividade fisica envolvem: medo de queda ou lesio, de ser
vitima de violéncia ao exercitar-se ao ar livre, sensacao de
cansaco, morbidades, limita¢ao fisica, dot, além da auséncia
de companhia, de encorajamento familiar e de tempo®9.

Aidentificacio das barreiras e a compreensio adequada
dos beneficios da atividade fisica ndo implicam, necessaria-
mente, adocao de um estilo fisicamente ativo. No entanto,
sem conhecimento e percepcao adequados sobre o tema, é
improvavel que mudancas no padrio de comportamento
sejam alteradas. Pesquisas comprovam que, quando se
conhece a crenga sobre a atividade fisica em populagoes
mais vulnerareis, as intervencdes sao mais efetivas”.

E relevante esclarecer que as expressoes atividade fisica e
exercicio fisico nao se apresentam como sindnimos. Embora,
a par da diferenca das expressoes, neste estudo, concorda-se
que a atividade fisica ¢ um movimento corporal produzido
pela musculatura esquelética que resulta em gasto energético,
tendo componentes ¢ determinantes de ordem biolbgica,
psicossocial, cultural e comportamental, podendo ser exem-
plificada por jogos, dancas, esportes e exercicios fisicos®”.

Esforcos para compreender a prevaléncia, as dificul-
dades e facilidades para adesdo e manutencao da pratica
de atividade fisica na popula¢ao sio realizados por muitos
estudiosos, especialmente, na aplicacdo de instrumentos
capazes de identificar os fatores relacionados que inter-
ferem nesta pratica®. Deste modo, salienta-se que o uso
de instrumentos deve fornecer uma medida objetiva e
psicometricamente rigorosa. Na auséncia de instrumentos
nacionais, recomenda-se o uso de instrumentos desenvolvi-
dos em outras culturas, desde que obedecam aos métodos
ctiteriosos na adaptagio transcultural’?, este procedimento
reduz custos na elaboragdo de novos instrumentos e fornece
resultados que podem ser comparados e discutidos.

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

49

psicométrica capaz de identificar a percep¢ao quanto as
barreiras e os beneficios da pratica de exercicios e, assim,
reconhecer os fatores que interferem nesta pratica, vem
sendo amplamente utilizado por pesquisadores america-
nos, europeus e asiaticos!*'9.

A EBBS foi elaborada com base no Modelo de
Promoc¢ao da Saude (MPS), que avalia as atividades
voltadas ao desenvolvimento de recursos, que mantém
ou intensificam o bem-estar, como exemplo, a atividade
fisica. O MPS considera as a¢oes de promocgao da saude
pela inter-relacio de trés componentes: caractetisticas
individuais, sentimentos e conhecimentos sobre o com-
portamento a se alcangar e o comportamento de saide
descjavel. Este Modelo foi desenvolvido pela Dra Nola |
Pender, professora emérita da Escola de Enfermagem da
Universidade de Michigam — Estados Unidos da América.

A EBBS ja foi traduzida e adaptada para o Brasil
para aplicacdo em idosos'?, portanto, necessita que suas
propriedades psicométricas sejam avaliadas.

OBJETIVO

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

METODOS

Tratou-se de estudo metodologico de validagao das
propriedades psicométricas da EBBS. A populacio do
estudo foi constituida por idosos acompanhados em uma
Unidade Basica de Saude da Familia de Fortaleza-Ceara
no periodo de janeiro a dezembro de 2009. A amostra foi
constituida de 214 idosos calculada com base na férmula
para popula¢ao finita.

Os critérios estabelecidos para a inclusdao no estudo fo-
ram: ter idade igual ou supetior a 60 anos, nio ser portador
de deméncia ou alteragdes que acarretassem prejuizos na
comunicagao verbal. Ja o critério de exclusio foi ter pro-
curado a unidade de saude para atendimento de situagoes
clinicas de urgéncia, de desconforto fisico ou psicologico.

A versio adaptada da EBBS que consta de 42 itens, 14 da
barrier scale e 28 da benefits scale. Esta escala apresenta opgoes
de resposta do tipo Lzkertcom 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. Ja isoladamente, a maior pon-
tuaclo ¢ para a benefits scale, que varia de escores 28 a 112,
e pata barriers scale, de 14 a 56, representando melhor per-
cepeao sobre os beneficios e as batreiras, respectivamente.

O formulario para caractetizacdo dos sujeitos constou
de variaveis sociodemogtraficas, clinicas, antropométricas,
fisiolbgicas, bioquimicas, de estilo de vida, de morbidades
e agravo (ocorréncia de quedas).

Acta Paul Enferm. 2012;25(Numero Especial 1):48-53.



50

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 andlise da qua-
lidade dos itens, utilizou-se o valor do coeficiente Ajpha
de Cronbach com o item suprimido.

A estabilidade foi calculada pelo teste-reteste por meio
do coeficiente de concordancia de Kendall ou w de Ken-
dall, este escolhido por nio fazer suposi¢oes sobre a natu-
reza da distribuigdo de probabilidade, além de poder lidar
com qualquer nimero de resultados distintos, sendo assim
mais adequado as caracteristicas do instrumento. Para a
realizacao do teste-reteste, foi solicitado aos primeiros 35
participantes do estudo que retornassem apds 4 semanas,
momento em que foi aplicada novamente a EBBS.

A validade relacionada ao construto foi analisada por
meio da investigagdo de associagoes entre os resultados da
EBBS e a avaliagio de aspectos pessoais e clinicos que, de
acordo com a literatura s2o capazes de interferir no conheci-
mento dos beneficios e na realizacio de exercicio fisico>!%!%,
com o intuito de detectar a interferéncia desses no resultado
da EBBS. As variavels investigadas foram: sociodemograficas
(idade, escolaridade, estado civil, ocupagido, com quem reside
e renda), antropométricas e fisiologicas (peso, altura, Indice
de Massa Corporal — IMC, pressio arterial), bioquimica (nfvel
glicémico ao acaso), estilo de vida (ativo, sedentario, pratica
de atividade fisica regular, tabagismo, etilismo, limitacGes na
locomogio), morbidades (patologias cronico degenerativa)
e quedas. Foi aplicado o teste de Fisher-Freman Halton e
fixou-se o nivel de significancia de 5%.

Os idosos que buscaram pela unidade de satde, foram
convidados a participar da pesquisa e encaminhados para uma
sala reservada para aplicacio da versao traduzida da EBBS e
do formulario através de entrevista estruturada. Em seguida,
foram realizados os procedimentos de pesagem, medicao
de altura e verificagdo da pressao arterial e glicemia capilar.

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

O projeto da pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara,
sob nimero 15.706. Os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, contemplando,
assim, os aspectos éticos contidos na Resolugao 196/96,
do Conselho Nacional de Satde/Ministério da Satude.

RESULTADOS

Os participantes do estudo, 77,1% eram do género femi-
nino, 2 média de idade foi de 68 anos, 51,9% nao sabiam ler
e escrever, 49,5% eram casados, 48,9% recebiam de 0,7 a 1
salario minimo, 44,9% moravam com conjuge, filhos e netos,
85% eram acometidos por doenca cronica, 37,4% apresenta-
vam sobtepeso e 32,2% obesidade; 95,4% deambulavam sem
auxilio, 84,6% telataram estilo de vida ativo, 58% praticavam
atividade fisica, 53,3%0 sofreram quedas durante o ultimo ano.

Victor JF, Ximenes LB, Almeida PC

Em relagao a escala, o resultado do Alfa de Cronbach
total foi de 0,94, quando analisadas separadas, o .A/fa de
Cronbach para Benefits Scale obteve pontuagao 0,93 e para
a Barriers Scale, 0,87. Adicionalmente, esses coeficientes
foram estimados, observando-se as variacoes ocorridas,
apos a exclusio de cada item da escala (Tabelas 1 ¢ 2).

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

Alpha
alcangado
Item Descrig¢do do Item com a
exclusido
do item
01 Gosto de atividade fisica 0,91
Praticar atividade fisica diminui sentimentos
02 - 0,92
de estresse e preocupacio
Atividade fisica melhora a saide mental
03 . . 0,90
(sentir-se alegre e bem emocionalmente)
Irei prevenir ataque do coragdo se praticar
05 o . 0,91
atividade fisica
Atividade fisica aumenta a forca dos musculos
07 (capacidade de empregar um esforgo — ex: 0,91
empurrar um mével, levantar um objeto)
Atividade fisica d4 uma sensag¢ao de realizacio
08 . s 0,94
pessoal (estar bem comigo mesmo)
10 Atividade fisica causa relaxamento 0,93
1 Atividade fisica facilita ter mais contatos com 0.93
amigos e pessoas de quem gosto >
13 A atividade fisica protege de ter pressdo alta 0,91

Atividade fisica melhora a aptidao fisica
15 (habilidades motoras, capacidade e habilidade 0,92

de caminhar, subir escada, varrer a casa)

Atividade fisica melhora o tonus muscular

17 (musculos preparados para um movimento de 0,94
contragao)
18 Atividade fisica melhora o funcionamento do 0,93

coragao e vasos sanguineos

Posso melhorar sentimentos de bem—estar

20 (ficar mais feliz) com a atividade fisica 0,92
Atividade fisica melhora a flexibilidade

22 (capacidade de realizar movimentos com as 0,92
articulagoes levantar o braco, curvar o corpo)

2% A.tivida'deAﬁ'sica melhora a djsposigﬁo para o 091
dia a dia (animo para fazer as coisas)

o5 Praqear atividade fisica ajuda a dormir melhor 0,90
a noite

26 Irei viver mais se praticar atividade fisica 0,93

28 Atividade fisica reduz o cansago muscular 0,93

29 Atividade fisica ¢ uma boa maneira para 0,93

conhecer novas pessoas
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Alpha
alcangado
Item Descrig¢do do Item com a
exclusido
do item

Atividade fisica melhora a resisténcia fisica

30 X . ; ) 0,91
(conseguir caminhar por 30 min ou mais)
A atividade fisica melhora a auto-estima (a

31 . : 0,91
imagem que faco de mim)
Atividade fisica melhora a agilidade mental

33 : 0,92
(rapidez do pensamento)
Praticar atividade fisica permite a realizagio

34 o . . : 0.93
das atividades do dia-a-dia sem sentir cansaco.
Atividade fisica melhora a qualidade das

35 e 0,92
atividades que fago

37 Atividade fisica é uma boa diversiao 0,91
Praticar atividade fisica aumenta a minha

38 S 0,92
aceitacdo pelas pessoas

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

4 graticar atividade fisica melhora a aparéncia 0,90

0 corpo

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

Alpha
alcangado
Item Descrigido do item com a
exclusio
do item
04  Praticar atividade fisica toma muito tempo 0,84
06 Atividade fisica causa cansaco 0,86
g9 Os locais para praticar atividade fisica sio 0.87
distantes
12 Sinto vergonha para praticar atividade fisica 0,86
14 Praticar atividade fisica custa caro 0,85
Nio tenho horario conveniente para praticar
16 g . 0,85
atividade fisica
19 Ao praticar atividade fisica sinto cansaco 0,86
Meu esposo (a) ou as pessoas importantes
21 para mim ndo me  incentiva a fazer 0,87
atividade fisica
Praticar atividade fisica toma muito tempo de
23 P 0,85
estar com a familia
97 {%Fho que as roupas para praticar atividade 0.86
fisica mostram muito o corpo
As pessoas da familia ndio me incentivam a
32 X D . 0,86
praticar atividade fisica
Atividade fisica toma muito tempo das
36 - i 0,85
responsabilidades familiares
39 Praticar atividade fisica ¢ uma tarefa dificil 0,85
41 Bxistem poucos lugares para praticar atividade 0,87

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

No tocante a validade de construto, a investigagao de
associacao das caracteristicas dos idosos com a Benefits
Scale obteve associacbes com as variaveis escolaridade
(p = 0,02) e pratica de atividade fisica (p= 0.0001). As
demais variaveis investigadas nio revelaram influéncia
sobre os resultados da escala.

Em relacao a Barriers Scale, ocorreu associacao com a
variavel escolaridade (p = 0,0001), com quem reside (p=
0,032) e estilo de vida (p= 0,0001). Assim como na Benefits
Scale, nao houve associacio estatisticamente significante
com as variaveis clinicas, antropométricas e bioquimicas.

DISCUSSAO

Os resultados da confiabilidade por meio do affa de
Cronbach revelaram valores proximos a um, mostrando-se
uma medida confiavel. Os valores encontrados indicaram
outro aspecto positivo, ja que foram muito préximos aos
do instrumento original, tanto na escala total (0,95) como
na Benefits Scale e Barriers Scale 0,95 e 0,80, respectiva-
mente. Os valores de Alfa considerados aceitaveis estao
entre 0,70 e 0.901'9. Cabe frisar que o valor minimo que
o item deve apresentar para medir consistentemente o
mesmo constructo é de 0,70. Na analise do comporta-
mento de cada item em relacdo a sua contribuicao para
a consisténcia interna do instrumento, observou-se uma
varia¢do minima nos valores de alfa, indicador de que os
itens individuais na versao traduzida sdo congruentes ou
complementares 7.

A anilise da estabilidade da EBBS revelou um valor
considerado adequado, todavia inferior ao instrumento
original que ¢ de 0,89. Os valores do w de kendall au-
mentam com o nivel de concordancia, variando entre 0
(sem consenso) ¢ 1 (consenso perfeito), valores em torno
de 0,7 indicam forte concordancia®®. Ocorreu excelente
significancia estatfstica (p=0,0001), o que permite afirmar
que a chance desta concordancia ter ocorrido meramente
pelo acaso ¢ de apenas 1 em 10.000. Vale ressaltar que,
diante de muitas variaveis, ¢ dificil a obtenc¢ao de valores
de w elevados, pois a EBBS possui 42 itens com quatro
opg¢oes de respostas’?.

Vale ressaltar que, muitas vezes, o instrumento ori-
ginal e o adaptado nio encontram valores semelhantes,
quando confrontadas suas propriedades psicométricas,
o que ndo significa que a versdo traduzida ndo possa ser
considerada adequada™.

Nesta pesquisa, os pontos relevantes na investigacao
da validacido da EBBS foram: associa¢io entre as variaveis
escolaridade e pratica de atividade fisica com a Benefits Scale.
A escolaridade influenciou a percepciao dos benéficos da
atividade fisica, demonstrando que a escala foi sensivel
para captar esta diferenca, uma vez que o nivel educacional
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possui grande influéncia no que se refere a realizacao de
atividade fisica e ao conhecimento de seus beneficios®*V.

Neste sentido, a associagdo da pratica de atividade
tisica com a Benefits Scale ¢ um indicador de que a escala
¢ um instrumento capaz de medir a percepgao dos bene-
ticios da atividade fisica em idosos, visto que as pessoas
que praticam atividade fisica sdo mais sensiveis para
perceber seus beneficios, quando comparadas daquelas
que a ndo praticam®?.

Outro aspecto relevante foi a associacdo entre as
variaveis escolaridade, estilo de vida e com quem o ido-
so reside com a Barriers Scale, ja que a literatura aponta
que as caracteristicas socioecondémicas, demograficas,
comportamentais e ambientais influenciam no nivel de
conhecimento, na adesdo e, consequentemente, nas ati-
tudes e crencas sobre as atividades fisicas®*.

Neste estudo, o arranjo familiar mais prevalente foi
a corresidéncia dos idosos com filhos e netos, arranjo
familiar culturalmente frequente no Brasil®?. O domicilio
multigeracional pode representar uma barreira para a
pratica da atividade fisica, visto que muitos idosos assu-
mem os cuidados dos netos, o que limita o tempo para
outras atividades®+9.

Face a0 exposto, pode-se argumentar como limitagao
deste estudo a ndo ocorréncia de associacoes entre a EBBS
e as variavels, renda e género. Pesquisas apontam que estas
variaveis estdo diretamente relacionadas com maiores ni-
veis de atividade fisica e, consequentemente, com melhor
petrcepeio de seus beneficios®?®. Este achado refor¢a a
necessidade de novas pesquisas com nimero maior de
idosos para refutar ou confirmar estas associagoes, ja que
muitas pesquisas sobre atividade fisica, estudam adulto e
idoso juntos, podendo influenciar os resultados®.

Em relacio a nao influéncia das vatiaveis clinicas dos
idosos nos resultados da EBBS, nio se pode discutir se os
dados assemelharam-se ou diferiram de outras pesquisas,
ja que estudos desta natureza sdo complexos e raros na
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literatura®*¥, impossibilitando, deste modo, comparar
os dados com estudos prévios. Mas, o fato e os demais
aqui apresentados tornaram acessivel um universo de
possibilidades futuras de investigacdo sobre o tema.
Outro aspecto sobressalente que deve ser investigado
com a EBBS refere-se a disponibilidade de recursos da
comunidade que facilitam ou limitam a atividade fisica,
pois estudos sobre o tema elucidam a associagio entre
a presenca desses recursos e o estimulo positivo para a
atividade fisica®-*".

Para dar continuidade ao processo de avaliacao das
propriedades psicométricas da EBBS é relevante que esta
seja aplicada em outros cenarios de pesquisas, em razio
das diferencas regionais do Brasil, para que a validade do
instrumento seja amplamente explorada.

CONCLUSAO

O estudo atingiu o objetivo proposto quanto a analise
da confiabilidade e da validade da EBBS para idosos.
A anilise estatistica revelou que a versdo traduzida da
EBBS ¢ confiavel. A validade de construto analisado,
utilizando parametros pessoais e clinicos, encontrou
correlacao satisfatoria com as varidveis escolaridade e
pratica de atividade fisica com a Benefits Scale, ja a Barriers
Scale apresentou correlacdo com a escolaridade, o estilo
de vida e com quem o idoso reside. Esses achados pos-
sibilitam recomendar a utilizagao da EBBS para avaliacdo
das percepgoes de beneficios e barreiras para pratica da
atividade fisica, todavia, faz-se necessaria a adesio de no-
vos pesquisadores, para incrementar o desenvolvimento
metodolégico da EBBS no contexto brasileiro.
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