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RESUMO

Objetivo: Analisar a relagdo entre o apoio social (AS) e a pratica de atividade fisica (AF) de idosos por meio de uma revisdo
sistematica da literatura de estudos observacionais. Métodos: As buscas foram realizadas nas bases eletrénicas Scopus, Psycinfo,
LILACS e MEDLINE, acessado via PubMed. Os termos Mesh utilizados foram relacionados ao “apoio social”, “atividade fisica”
e “idosos”. Incluiram-se estudos observacionais, com amostra composta por idosos, que investigaram o AS para a AF por meio
de instrumentos quantitativos publicados nos ultimos 10 anos, com acesso online na integra e disponiveis nos idiomas inglés,
portugués e espanhol. Excluiram-se estudos de revisdo sistematica, metanalise, protocolos de intervengéo e de construcdo ou
validagéo de instrumentos, e aqueles que abordaram o AS para outros comportamentos além da AF. Resultados: A busca resultou
em 1311 artigos e, apds o processo de selegéo, 9 foram incluidos nesta revisdo. Em relagao ao tipo de estudo, 8 transversais e 1
de coorte, predominando amostras compostas pelo sexo feminino. Os estudos abordaram diferentes instrumentos, tipos e fontes
para avaliagéo do apoio social e avaliaram diferentes dominios da atividade fisica. Encontraram que, quanto maior o apoio social
percebido, maior o nivel de atividade fisica. Conclusao: Verificou-se que existe relacdo positiva entre o apoio social e a pratica
de atividade fisica de idosos, destacando a importancia da sua fungao instrumental e de diferentes fontes, como de familiares,
amigos e profissionais da saude para a promog¢ao de comportamentos ativos por parte dessa populagéo.

Descritores: Apoio Social; Atividade Motora; Idoso.

ABSTRACT

Objective: To analyze the relationship between social support (SS) and physical activity (PA) in older adults through a systematic
review of observational studies. Methods: Searches were carried out in Scopus, Psycinfo, LILACS and MEDLINE electronic
databases via PubMed. The Mesh headings used were “social support”, “physical activity” and “aged”. The review included
observational studies with a sample of older adults that assessed SS and PA using quantitative instruments and that had been
published in the last 10 years with fully online access and available in English, Portuguese and Spanish. Systematic reviews, meta-
analyses, intervention protocols, construction or validation of instruments, and studies that assessed SS in relation to behaviors
other than PA were excluded. Results: The search yielded 1311 articles and, after the selection process, 9 were included in
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this review. With regard to the type of study, 8 were cross-sectional and 1 was a cohort, and the samples were predominately
composed of women. The studies used different instruments, types and sources for the assessment of social support and
assessed different domains of physical activity. The studies found that the greater the perceived social support, the greater the
level of physical activity. Conclusion: There is a positive relationship between social support and physical activity in older adults,
thus emphasizing the importance of its instrumental function and of the different sources, such as family, friends and health care
professionals, for the promotion of active behaviors in this population.

Descriptors: Social support; Motor activity; Aged.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la relacién entre el apoyo social (AS) y la practica de actividad fisica (AF) de mayores a través de una revision
sistematica de la literatura de estudios observacionales. Métodos: Las busquedas se dieron en las bases de datos electrénicas
Scopus, Psycinfo, LILACS y MEDLINE con el acceso via PubMed. Los términos Mesh utilizados se relacionaron con el “apoyo
social”, “actividad fisica” y “mayores”. Se incluyeron los estudios observacionales, con muestra de mayores, los que investigaron
el AS para la AF a través de instrumentos cuantitativos publicados en los ultimos 10 afios, aquellos con acceso online a los textos
completos y los disponibles en los idiomas inglés, portugués y espanol. Se excluyeron los estudios de revision sistematica, las
metaanalisis, los protocolos de intervencion y de construccion o validacién de instrumentos y los que abordaron el AS para otras
conductas ademas de la AF. Resultados: La busqueda ha resultado en 1311 articulos y, después del proceso de seleccion, 9
fueron incluidos en la revisién. Sobre el tipo de estudio, 8 eran transversales y 1 de cohorte, predominando las muestras del sexo
femenino. Los estudios abordaron instrumentos distintos, los tipos y fuentes para la evaluacion del apoyo social y evaluaron los
distintos dominios de la actividad fisica. Ha sido encontrado que, a mayor apoyo social percibido, mayor es el nivel de actividad
fisica. Conclusion: Se verifico que hay una relacién positiva entre el apoyo social y la practica de actividad fisica de mayores
con destaque para la importancia de su funcién instrumental y de distintas fuentes como de los familiares, los amigos y los
profesionales sanitarios para la promocién de conductas activas de parte de la poblacion.

Descriptores: Apoyo Social; Actividad Motora; Anciano.

INTRODUGAO

O envelhecimento populacional € uma realidade mundial devido ao aumento da expectativa de vida e a diminuigéo
da taxa de fecundidade(”. No Brasil, o mesmo fenédmeno é observado, sendo que a populagdo com 60 anos ou mais
passou de 14,2 milhdes para 19,6 milhdes, de 2000 para 2010, e a projecdo para 2060 é de 73,5 milhdes de idosos®.

Ao lado da mudanga na estrutura etéria, sdo observadas mudangas de cunho epidemioldgico na populagéo. O
principal impacto negativo do envelhecimento é a maior incidéncia de doencgas crénicas nao transmissiveis (DCNT),
como doencas cardiovasculares, cancer, deméncia e diabetes®, além do comprometimento progressivo de fungdes
organicas (equilibrio, flexibilidade e mobilidade), fisiolégicas (capacidade respiratéria, circulatéria e metabdlica),
psicolégicas (depressao e ansiedade) e cognitivas (declinio cognitivo), comuns a esse processo.

Diante desse novo panorama, a pratica de atividade fisica tem sido reconhecida por seus inUmeros beneficios
para a saude fisica e mental de idosos. A atividade fisica regular durante o envelhecimento pode prevenir ou atenuar
comprometimentos funcionais, fisicos, cognitivos e psicoldgicos, além de reduzir o risco de quedas®-".

Apesar das evidéncias sobre os beneficios da atividade fisica para a promogéo da saude e prevencgao de
doengas em idosos, no Brasil, 65,3% de individuos com 65 anos ou mais sao insuficientemente ativos, e 34,2% sao
fisicamente inativos, sendo esta a faixa etaria com maior percentual de individuos fisicamente inativos®.

Diante desse contexto, torna-se necessario entender quais mecanismos podem influenciar a pratica de atividade
fisica no processo de envelhecimento, visando a promogao da saude fisica e mental de idosos. Estudos tém apontado
a importancia de fatores psicossociais nesse processo, como o apoio social® ™,

O apoio social pode ser definido como qualquer informacéo, assisténcia ou protegao oferecida conscientemente
por outras pessoas ou grupos e que resultam em efeitos emocionais ou comportamentais positivos!'*'®, e possui
diferentes tipos (instrumental, informacional ou emocional) e fontes (familiares, amigos, vizinhos, profissionais da
saude, entre outros).

Contudo, mesmo diante das evidéncias, que apontam a relevancia do apoio social para a pratica de atividade
fisica de idosos, os estudos s&o inconclusivos a respeito de quais tipos e fontes do apoio social podem influenciar
diretamente a adog¢ao de comportamentos ativos por essa populagdo. Assim, uma revisdo sistematica que sumarize
os estudos realizados sobre a tematica pode elucidar tais questdes e fornecer informagdes para embasar intervengdes
mais efetivas na promogao da salude dessa populacao.
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Desse modo, o presente estudo tem como objetivo analisar a relagédo entre o apoio social e a pratica de atividade
fisica de idosos por meio de uma revisao sistematica da literatura de estudos observacionais. Além disso, pretende-se
investigar se tais relagdes diferem entre o tipo e a fonte de apoio social para a atividade fisica.

METODOS

Esta revisdo seguiu as recomendagdes do Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-analyses:
The PRISMA Statement('®),

Incluiram-se, nesta revisao, estudos de natureza observacional (transversais, de coorte e caso controle),
com amostra composta por idosos (idade igual ou superior a 60 anos){'""'®), que investigaram o apoio social para
a atividade fisica (ASAF) por meio de instrumentos quantitativos, publicados em periddicos cientificos nos ultimos
10 anos, com acesso online na integra e disponiveis nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Foram excluidos
estudos de revisao sistematica, metanalise, protocolos de intervencao e de construgdo ou validagao de instrumentos,
e que abordaram o apoio social para outros comportamentos além da atividade fisica. A limitagdo da data deve-se
a proposta da presente revisdo em mostrar uma visdo atual das producdes cientificas publicadas.

Utilizaram-se as seguintes bases de dados eletronicas: Scopus, Psycinfo, LILACS e MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrieval System on-line), acessado via PubMed, realizando-se a ultima consulta em margo de 2019. A
estratégia de busca adotou os descritores propostos pelo Medical Subject Headings (MeSH) e seus correspondentes,
referentes aos termos “social support’, “motor activity” e “aged’. A combinagao entre os descritores ocorreu em cada
base de dados utilizando-se os operadores booleanos “and”.

Realizou-se o processo de busca e analise dos artigos por trés revisores independentes. Primeiramente,
analisaram-se os titulos. Apds isso, os resumos €, posteriormente, acessaram-se os contetidos na integra, objetivando
selecionar aqueles que atendiam aos critérios de elegibilidade adotados. As divergéncias entre os avaliadores foram
resolvidas por consenso.

Dos dados analisados e extraidos dos estudos, selecionaram-se: autores, ano, pais onde o estudo foi conduzido,
tipo de estudo, tamanho da amostra, caracteristicas dos participantes (proporgéo do sexo e média de idade) (Quadro
1), e instrumentos e dominios utilizados para avaliar os niveis de ASAF e de atividade fisica (Quadro Il). Os objetivos
e principais resultados dos estudos estdo apresentados no Quadro Il

Para avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos observacionais, utilizou-se uma escala adaptada da
New Castle-Ottawa Scale (NOS)('®), composta pelos critérios: 1) questdo clara e precisa; 2) duracao adequada de
follow-up (para estudos de coorte); 3) especificagao dos critérios de elegibilidade (inclusdo e exclusdo); 4) selegao
dos participantes controlada por possiveis fatores de confusao (para estudos de coorte); 5) amostra representativa
(para estudos de coorte); 6) resultados avaliados por investigadores cegos (para estudos de coorte); 7) desfechos
avaliados de forma valida e padronizada; 8) especificacdo de perdas e exclusdes associadas ao estudo (para
estudos de coorte); 9) especificacdo de perdas e exclusdes; 10) resultados claramente apresentados e discutidos.

Para cada critério avaliado, um ponto (1) foi atribuido a presenca e zero (0) a auséncia de indicadores. Dessa
forma, os estudos transversais pontuaram de 0 a 5 pontos, e os estudos de coorte de 0 a 10 pontos. Dividiram-se
os trabalhos em trés categorias: A, englobando artigos que atingiram valor igual ou superior a 80% dos critérios; B,
aqueles que atenderam de 50% a 79% dos critérios; e C, reunindo os que atingiram menos que 50% dos critérios
estabelecidos (Quadro V).

RESULTADOS

As buscas nas bases de dados identificaram 1311 artigos. Dos quais se excluiram 68 artigos em duplicata,
restando 1243 para leitura. De acordo com os objetivos do estudo e os critérios de elegibilidade, excluiram-se mais
1045 artigos pelo titulo, 134 pelo resumo e 55 apés analise na integra. Ao final, incluiram-se 9 estudos nesta revisdo
sistematica. O processo de selecdo esta apresentado no fluxograma da Figura 1.

As principais caracteristicas dos estudos estéo incluidas no Quadro I. Em relagao ao tipo de estudo, todos séo
de natureza observacional e abordagem quantitativa, sendo 8 estudos transversais®“®?") e 1 de coorte®. Quanto
ao pais onde os estudos foram conduzidos, 4 estudos sdo oriundos dos Estados Unidos%?22529 2 do Brasil@"?4),
1 da Alemanha®®, 1 da Bélgica® e 1 da Republica Tcheca®”), sendo 8 disponiveis em inglés®’?>2% e 1 disponivel
em portugués®’. O periodo dos estudos variou de 2009¢%?" a 2017¢%2"), O tamanho da amostra variou de 34¢%
a 1285 idosos®¥, totalizando 4153 sujeitos investigados. Em relagdo ao sexo, as amostras dos estudos foram,
predominantemente, compostas por participantes do sexo feminino®°-?),
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!
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Artigos apds remogao dos
duplicados (n=1243)

J

(
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Figura 1 - Fluxograma dos estudos incluidos na revis&o.

Quadro | - Caracteristicas metodolégicas dos estudos selecionados sumarizadas em:

estudo, tamanho da amostra, sexo e idade média dos participantes.

4 Artigos excluidos: por\
titulo (n=1045); por
resumo (n=134)

\_ ,/

/Artigos excluidos pela A
leitura na integra

S (n=55) y

autor, ano, pais, tipo de

. . Amostra Sexo Idade (média
Autor Ano Pais Tipo de estudo (n) (%) + DP)
0,
Purath et al. 2009 EUA Transversal 34 62? M 67 +6,9
38% H
. 60% M
1)
Salvador et al. 2009 Brasil Transversal 385 40% H NI
0,
Carlson et al.® 2012 EUA Transversal 718 530/" M 74 £6,3
47% H
0,
Van Holle et al.®® 2015 Bélgica Transversal 433 igo//" II\-I/I 74 +£6,2
0
0,
Bohm et al.? 2016 Brasil Transversal 1285 570/° M 70 +£8,2
43% H
50% M
(25)
Ory et al. 2016 EUA Transversal 272 50% H 69
0,
Holmes et al.?® 2017 EUA Transversal 171 80? b 87,7+57
20% H
Republica 79% M
@7
Mudrak et al. 2017 Checa Transversal 546 21% H 68 + 6,2
0,
Warner et al.29 2011 Alemanha Coorte 309 f’éo//" M 73451
()

DP: desvio padréo; EUA: Estados Unidos da América; H: homem; M: mulheres; n= nimero de individuos; NI= ndo informado

Os instrumentos e dominios avaliados da atividade fisica e do ASAF estdo apresentados no Quadro Il. Em
relagdo aos instrumentos utilizados para mensuragéo do nivel de atividade fisica: 4 estudos®'%*24?% utilizaram escalas
adaptadas do International Physical Activity Questionnaire (IPAQ); 2¢°?") empregaram a Physical Activity Scale for
the Elderly (PASE)®*®); 1 estudo®®? utilizou o Community Healthy Activities Model Program for Seniors (CHAMPS)©%); 1
estudo®®® utilizou a Physical Activity Survey for Long-Term Care (PAS-LTC)¢"; e 1¢7) utilizou, além do PASE, o Leisure
Time Exercise Questionnaire (LTEQ)®?; e 1 estudo® utilizou uma escala desenvolvida pelo proprio autor. Além
desses instrumentos, 2 estudos utilizaram um acelerémetro como medida objetiva do nivel de atividade fisica®>2.

4
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A avaliagio dos estudos incluiu diferentes dominios da atividade fisica. A atividade fisica no lazer foi mensurada
por 4 estudos®?2427); ja o exercicio fisico, por 3 estudos®*-?%, A atividade fisica ocupacional e doméstica foi
mensurada por 2 estudos®’?”), A atividade fisica geral e o caminhar no transporte e no lazer, por 2 estudos®?2%,
Ainda foi mensurado o caminhar sem nenhum motivo em 1 estudo® (Quadro II).

Arespeito da avaliagdo do ASAF, pode-se observar que os estudos abordaram diferentes instrumentos, tipos e
fontes para avaliagdo do apoio social. Em relagéo aos instrumentos, 4 estudos®>24229 ytilizaram versdes adaptadas
da Physical Activity Social Support Scale de Sallis®; 1 estudo®” utilizou a Social Support for Physical Activity
Scale®*¥; 1 estudo®" utilizou uma versao adaptada da Neighborhood Environmental Walkability Scale (NEWS)¢;
1¢® fez uso da Social Support for Exercise Scale (SSEHS)®; e 2 estudos®*?% utilizaram escalas desenvolvidas
pelos proprios autores (Quadro ).

Em relagdo aos tipos de ASAF: 7 estudos®*??**) abordaram o “incentivar”; 6°>-**) abordaram o “praticar junto”;
5(21.22.24,26.27) gbordaram o “convidar” e 3¢¢-2®) abordaram o “ajudar a organizar” (Quadro Il). Além disso, avaliaram-se
também outras influéncias sociais, como a modelagem em 2 estudos, ou seja, o “envolvimento familiar prévio em
atividades fisicas”??; o “interesse”?" e a “participacdo” dos grupos sociais em atividades fisicas®®.

Dentre as fontes de ASAF mais estudadas, destacaram-se: o suporte de amigos, presente em 8 estudos®’-?®; da
familia, em 7¢%-2") estudos; de vizinhos, em 2¢"-?®) estudos; e de profissionais da saide, como médicos e funcionarios
de ILIPIs, em 2 estudos®®29),

Quadro Il - Instrumentos, dominios e caracteristicas avaliadas da atividade fisica e do apoio social para a atividade
fisica nos estudos inseridos na revisdo.

Instrumentos para Dominios avaliados Instrumentos para .
Autor avaliar a AF da AF avaliar ASAF Tipos de ASAF Fontes de ASAF
Lazer Familia, grupo
Puratzt; ch PASE Ocupacional SSPAC Incentivar somgl, gmlgos e
al.” o profissionais da
Domeéstica .
saude
SEIVECIR R IPAQ Lazer NEWS Convidar AT, ELEER O
al.@" vizinhos
Geral Incentivar
Cal’|522n & CHAMPS Caminhar transporte PASSS Praticar junto Familia e amigos
al.?? Acelerémetro . .
Caminhar lazer Convidar
Van Holle et IPAQ . il Desenvolvido pelo Incentivar Conjuges, amigos e
- A Caminhar transporte M :
al.®® Acelerémetro . autor Praticar junto conhecidos
Caminhar lazer
Incentivar
Bohm et al.®¥ IPAQ Lazer PASSS Praticar junto Familia e amigos
Convidar
Ory et al.® Desenvolvido pelo Caminhar sem motivo Desenvolvido pelo Praticar junto Geral
autor autor
Transporte
Cuidado pessoal
Holmes et Exercicio fisico Incentivar Familia, amigos
al @9 PAS-LTC Recreagéo SSEHS Ajudar a organizar e profissionais da
’ Autocuidado Convidar saude
Comportamento
repetitivo
Geral
Lazer Incentivar
Mudrak et LTEQ Ocupacional Praticar junto - .
al.en PASE Doméstica —— Ajudar a organizar il @ Bl
Caminhar Convidar
Exercicio fisico
Incentivar . .
Wam‘f; et IPAQ Exercicio fisico PASSS Praticar junto Amigos, conhecidos
al.®® . - e vizinhos
Ajudar a organizar

AF: Atividade Fisica; AFMV: Atividade Fisica Moderada ou Vigorosa ASAF: Apoio Social para Atividade Fisica; IPAQ: Questionario
Internacional de Atividade Fisica; LTEQ: Leisure Time Exercise Questionnaire; NEWS: Neighborhood Environmental Walkability
Scale; PASE: Physical Activity Scale for the Elderly; PAS-LTC: Physical Activity Survey for Long-Term Care; PASSS: Physical
Activity Social Support Scale; SSPAC: Social Support Physical Activity Scale
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Os objetivos e principais resultados dos estudos inseridos na presente revisao estdo apresentados no Quadro
lll. Foi possivel verificar que a maioria dos estudos apontou uma associagao positiva entre o apoio social e a pratica
de AF por idosos(?0:2122.24.2526.27.28) gy seja, quanto maior o apoio social percebido, maior o nivel de atividade fisica.
Apenas um estudo® ndo apresentou tal associacao.

Quadro Il - Objetivos e principais resultados dos estudos selecionados na revisao.

Autor Objetivos Principais resultados
Purath et Investigar relagdes entre a aptiddo Idosos fisicamente ativos apresentaram melhores niveis de forga,
al. fisica, caracteristicas demograficas, resisténcia aerdbia e equilibrio. O apoio social de profissionais da
de saude geral, bem-estar, apoio saude (“incentivar”) esteve relacionado com o nivel de AF.
social e atividade fisica em idosos.
Salvador et Analisar a associacdo da pratica A presenca de quadras, agéncias bancarias e de postos de saude,
al.e" de atividade fisica no lazer com a assim como uma boa percepgédo de seguranga durante o dia e
percepcdo do ambiente por idosos.  convites de amigos para fazer AF, tiveram associagao com a pratica
de atividade fisica no lazer dos homens. Presenca de igrejas ou
templos religiosos, academias e pracas tiveram associacdo com a
pratica de AF no lazer de mulheres.
Carlson et Analisar associagdes entre aspectos A caminhabilidade do bairro, o apoio social e a autoeficacia tiveram
al.? psicossociais e ambientais para a associagdo com a pratica de AF (AFMV, caminhada no transporte
atividade fisica de idosos. e lazer). Além disso, a interagao entre a caminhabilidade e o apoio
social explicou a AFMV e o caminhar no transporte.
Van Holle et  Investigar efeitos de fatores O apoio social ndo teve associagdo com o caminhar no transporte,
al.@®® psicossociais para a caminhabilidade o lazer nem com a AFMV.
e a AF de idosos.
Bohm et Descrever e investigar a associagcdo Idosos que tinham companhia de familiares ou amigos para caminhar
al.e entre o apoio social e a AF no lazer e para praticar AFMV tinham maior probabilidade de atingir o nivel
de idosos. recomendado de AF no lazer em comparagao aos que nao possuiam
companhia. O apoio social menos relatado foi o “praticar junto” para
caminhar e para praticar AFMV. O apoio social mais percebido foi o
“incentivar” para caminhar dado pela familia, seguido pelo “convidar”
para caminhar dado pela familia.
Ory et al.?® Analisar a influéncia de fatores Idosos sem companhia para caminhar tinham menor probabilidade
sociodemograficos, da saude e do de atingir o nivel recomendado de AF.
ambiente para o caminhar de idosos.
Holmes et Investigar o impacto de fatores O humor, a satisfagdo com os profissionais e atividades, e o apoio
al.@® intrapessoais, interpessoais e social de profissionais foram diretamente associados a pratica de AF.
ambientais na pratica de AF por idosos
residentes em ILPlIs.
Mudrak et Investigar a interagcdo entre variaveis A autoeficacia e o apoio social foram diretamente associados a
al.en sociais e cognitivas para a pratica de autorregulagao, o que, por sua vez, foi diretamente associada a
AF por idosos. pratica de AF.
Warner et Investigar os efeitos do apoio social e Idosos tiveram maior apoio social de amigos e alto nivel de autoeficacia,
al.@® da autoeficacia para o exercicio fisico sendo mais ativos apés seis meses de follow-up.
por idosos.

AF: atividade fisica; AFMV: atividade fisica moderada ou vigorosa; ILPI: Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos

Em relacdo a avaliagcdo da qualidade metodoldgica, todos os estudos apresentaram questao clara e precisa,
avaliaram os desfechos de maneira valida e padronizada, e apresentaram e discutiram os resultados de forma
clara®®-2%), Apenas dois estudos®??") ndo especificaram as perdas e exclusdes ocorridas ao longo do estudo. Destes,
somente o Ultimo n&o especificou os critérios de elegibilidade (critérios de incluséo e exclusao).

De acordo com os critérios estabelecidos para avaliagdo da qualidade metodolégica, 8 estudos®’-2%2%) foram
classificados na categoria A, sendo de boa qualidade metodolégica, e uma pesquisa®” apresentou qualidade
metodoldgica intermediaria, pertencendo a categoria B (Quadro V).
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Quadro IV - Pontuagao, percentual e categorias dos estudos de acordo com os critérios estabelecidos para
avaliacédo da qualidade metodoldgica.

Autor Pontos % Categoria
Purath et al.?® 5 100 A
Salvador et al. ¢ 5 100 A
Carlson et al. @ 4 80 A
Van Holle et al. ®® 5 100 A
Bohm et al. % 5 100 A
Ory et al. @) 5 100 A
Holmes et al. 2% 5 100 A
Mudrak et al. ¢ 3 60 B
Warner et al. ?® 8 80 A

A: boa qualidade metodoldgica; B: qualidade metodoldgica intermediaria; %: percentual

DISCUSSAO

O presente estudo analisou a relagéo entre o apoio social e a pratica de atividade fisica de idosos por meio de
uma revisao sistematica da literatura de estudos observacionais publicados nos ultimos 10 anos. Dessa maneira,
puderam-se identificar diferentes tipos (convidar, incentivar, praticar junto) e fontes (conjuges, familia, amigos) de
apoio social, bem como a associacdo destes com diferentes dominios da atividade fisica (caminhada, exercicio
fisico, atividade fisica ocupacional, doméstica, no transporte e no lazer).

O apoio social tem sido amplamente estudado por estar relacionado a adogao de comportamentos mais saudaveis,
como a pratica de atividade fisica>'4., A presente revisdo corrobora a literatura, ao passo que 8 estudos inseridos
na revisdo’-?® apontaram uma relagdo positiva entre o ASAF e a pratica de atividade fisica por idosos, havendo
apenas 1 estudo® que nao confirmou tal associagdo.

Em relacdo as fontes de ASAF, os principais achados dos estudos destacam o apoio social de familiares e
amigos® e de profissionais da saude®®’?® para a atividade fisica. Esses dados sdo consistentes com estudos
realizados com outras populagdes, sendo que, em adolescentes, o apoio social de pais, familiares e amigos esteve
associado com maior nivel de atividade fisica®"*),

Os idosos, além do suporte de familiares e amigos, recebem o ASAF de profissionais da saude, visto que, por
conviverem com doengas cronicas, utilizam com maior frequéncia os servigos de saude©® e tém maior contato com
esses profissionais. Além disso, um estudo®“®) mostrou que profissionais da atengdo primaria podem influenciar a
adocao da pratica de atividade fisica por idosos.

No entanto, quando prescrita, a atividade fisica é vista mais como um coadjuvante de algum tratamento do que
como uma medida alternativa preventiva. Logo, além de conscientizar os profissionais da saude sobre a importancia
de proporcionar apoio social para a atividade fisica de idosos, devem-se destacar os beneficios e o papel preventivo
da adogao de comportamentos mais ativos no dia a dia dessa populagao.

Outro ponto relevante é o papel de familiares nesse processo, visto que o ASAF pode influenciar tanto positiva
quanto negativamente a pratica da atividade fisica de idosos. Cénjuges e familiares de idosos podem prover
companhia e encorajamento para a atividade fisica, mas podem, também, proibir a pratica por diversos fatores",
como por superprotecdo e excesso de cuidado®“?. Diante dos achados sobre a importancia do apoio familiar para a
pratica de atividade fisica de idosos, ressalta-se a necessidade da conscientizagcao de conjuges e familiares sobre
os beneficios e mecanismos pelos quais essa pratica pode ser incentivada.

Em relacdo ao tipo de ASAF, o “praticar junto” foi o que teve maior efeito sobre os idosos“*?), no entanto foi o
menos percebido®!). Similarmente, em adolescentes, dimensdes instrumentais do ASAF, como “participar junto” e
“convidar”, foram os mais associados com nivel de atividade fisica®®. Os achados demonstram a importancia da
dimensao instrumental do ASAF, ou seja, que o comportamento de “praticar junto” pode ser mais efetivo do que
dimensdes emocionais (elogio e incentivo) e informacionais (conselhos, sugestbes e informagdes) do ASAF para a
pratica de atividade fisica por idosos.

Diferengas entre os sexos apareceram em uma pesquisa®’ que identificou relagdo positiva entre o ASAF de
amigos e o nivel de atividade fisica no lazer apenas para os homens, sendo que idosos que eram convidados por
amigos para praticar atividade fisica tiveram trés vezes mais chances de serem fisicamente ativos no lazer. Amesma
associacdo nao foi verificada para mulheres idosas nesse mesmo estudo®’.
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No entanto estudo realizado com mulheres idosas apontou que o ASAF, como ter companhia para praticar
atividade fisica, & um fator facilitador para essa pratica®“? e, em contrapartida, a falta de companhia é vista pelas
idosas como uma barreira para a pratica de atividade fisica®“>*4,

A presente revisdo apresenta algumas limitagdes. Primeiramente, pode-se observar nos estudos incluidos
nesta revisdo que diferentes dimensdes e instrumentos foram utilizados para avaliar tanto o ASAF quanto o nivel de
atividade fisica. Logo, o poder de generalizagdo e comparagao entre os estudos encontrados sobre essa tematica foi
comprometido. Além disso, mesmo que alguns estudos tenham utilizado instrumentos para avaliar diversas fontes
(familia e amigos) e tipos (praticar junto, incentivar e ajudar a organizar) de ASAF, os resultados eram apresentados
em escores gerais, impossibilitando que as diferentes dimensdes do apoio social pudessem ser detalhadamente
identificadas e estudadas®>?9.

Estudos futuros devem ser conduzidos utilizando-se instrumentos padronizados para idosos, sendo consideradas
as propriedades psicométricas, o objetivo e a faixa etaria a qual se destina cada um. Além disso, devem ser
considerados os diferentes dominios de ASAF que podem ser avaliados, permitindo que as principais fontes e tipos
de apoio social sejam identificados e estudados, podendo responder a lacunas existentes sobre a relagao entre o
ASAF e o nivel de atividade fisica dos idosos e embasar intervengdes mais efetivas.

Diante dos achados, agbes que conscientizem amigos, familiares e profissionais da saude sobre os beneficios
da AF para idosos devem ser conduzidas, além de elucidar a importancia do apoio social provido por para a adogao
de comportamentos mais ativos por parte dos idosos. Ressalta-se, ainda, que programas de promogao a saude
e intervencgdes sejam conduzidos visando favorecer a dimensao instrumental do apoio social, ou seja, a pratica
conjunta com amigos e/ou familiares deve ser incentivada.

CONCLUSAO

Os resultados desta revisdo apontaram uma relagao positiva entre o apoio social e a pratica de atividade fisica
por idosos. Além disso, foi possivel verificar a importancia da funcao instrumental do apoio social e de diversas
fontes, como de familiares, amigos e profissionais da saude, para a promogédo de comportamentos ativos por parte
dessa populagao.

O estudo evidencia, ainda, a necessidade de que futuras pesquisas utilizem instrumentos padronizados para
idosos considerando os diferentes tipos e fontes de apoio social que podem ser avaliados.
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