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RESUMO

Os efeitos do processo do envelhecimento provocam mudancgas fisioldgicas,
psicoldgicas e sociais, impactando a qualidade de vida da pessoa idosa. A atividade
fisica (AF), por sua vez, € considerado uma estratégia que pode minimizar os
efeitos deletérios do envelhecimento sobre o corpo, sendo assim, é fundamental
identificar as barreiras impeditivas a pratica de exercicios fisicos por pessoas
idosas. Nesse contexto, o objetivo deste trabalho foi identificar as barreiras
percebidas para a pratica de AF por participantes de um programa de extensao
universitario. Este estudo foi desenvolvido com pessoas que frequentam um
programa de extensdo universitario, denominado de Universidade Aberta a
Terceira ldade da Universidade Federal de Alagoas — UnATI-UFAL, que oferece
aulas de ginéstica. Trata-se de um estudo observacional, transversal, composto por
17 mulheres e 4 homens com idade média de 69 anos. Resultados: Foram
identificadas barreiras intrinsecas e extrinsecas para a pratica de AF entre os
participantes. Sendo as barreiras mais citadas: Necessidade de descanso para
praticar AF(95%); ja € ativo suficiente para a pratica AF (90%); muito timido para
praticar AF(76%); o medo de cair (71%) e falta de companhia (57%) para praticar
AF; ndo ter tempo para praticar AF (67%); a falta de seguranca (52%) e de
instalacBes (43%) nos ambientes para praticar AF; o clima ruim (52%) para praticar
AF; a falta de dinheiro para praticar AF (43%); a incontinéncia urinaria para
praticar AF (43%). Conclui-se que embora esse grupo faca parte de um projeto de
extensdo que oferta exercicios fisicos, ainda é necessario que haja a superacao e
enfrentamento de diversas barreiras, sejam elas intrinsecas ou extrinsecas, como a
“necessidade de descanso” que resultou 95% e a “falta de tempo” que também
resultou a 67%. Todavia a pratica de exercicio fisico € fundamental para esse
publico. E de extrema importancia o desenvolvimento de politicas plblicas para a

reducdo das barreiras para a pratica de exercicio fisico.

Palavras-chave: Pessoas idosa, barreiras, exercicios fisicos



ABSTRACT

The effects of the aging process cause physiological, psychological, and social
changes, impacting the quality of life of older adults. Physical activity (PA), in
turn, is considered a strategy that can minimize the deleterious effects of aging
on the body. Therefore, it is essential to identify the barriers that hinder the
practice of physical exercises by older adults. In this context, the objective of
this study was to identify the perceived barriers to PA practice among
participants of a university extension program. This study was conducted with
individuals attending a university extension program called the Open University
for Seniors of the Federal University of Alagoas — UnATI-UFAL, which offers
gymnastics classes. This is an observational, cross-sectional study comprising
17 women and 4 men with an average age of 69 years. Results: Intrinsic and
extrinsic barriers to PA practice were identified among the participants. The
most cited barriers were: the need for rest before engaging in PA (95%); already
being active enough for PA (90%); being too shy to engage in PA (76%); fear
of falling (71%); and lack of company to engage in PA (57%); lack of time for
PA (67%); lack of safety (52%) and facilities (43%) in environments for PA;
bad weather (52%) for PA; lack of money for PA (43%); and urinary
incontinence affecting PA (43%). Conclusion: Although this group is part of an
extension project that offers physical exercises, it is still necessary to overcome
and address various barriers, whether intrinsic or extrinsic, such as the "need for
rest” (95%) and "lack of time" (67%). Nevertheless, physical exercise is
essential for this population. Developing public policies to reduce barriers to

physical exercise practice is of utmost importance.

Keywords: Older adults, barriers, physical exercise.
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INTRODUCAO

A transicdo demografica ocorre de maneira desigual em diferentes partes do
mundo, influenciada, principalmente, pelo envelhecimento populacional e pela queda nas
taxas de fecundidade (BNDES., 2017). Na Europa, esse processo comecou em 1920,
impulsionado pela Revolucédo Industrial e pela disseminagdo dos anticoncepcionais, 0 que
aumentou a expectativa de vida por meio de melhorias nas condicGes sociais e de
saneamento basico (Nasri et al., 2008; Brito., 2007). Na América Latina, por sua vez, a
transicdo demografica teve inicio por volta de 1950, motivada pela urbanizagdo, mas sem
a distribuicdo de renda adequada para suportar o envelhecimento acelerado da populagéo
(Nasri et al., 2008; Brito., 2007).

Nos paises desenvolvidos, a transicdo demografica foi acompanhada de
estratégias socioeconémicas e de salde que ajudaram a mitigar os impactos do
envelhecimento. Esses paises, entdo, conseguiram acumular riqueza e melhorar seus
sistemas de protecédo social antes do aumento expressivo da populacdo idosa. No Brasil,
porém, o processo de envelhecimento é cerca de trés vezes mais rapido que em alguns
paises europeus, 0 que traz desafios adicionais, pois ocorre sem uma base econdmica
solida. De acordo com o censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
No Brasil, em 2022, o indicador do indice de envelhecimento chegou a 80,0
demonstrando que existem 80 pessoas idosas para cada 100 criancas de 0 a 14 anos. Em
2010, o indice de envelhecimento era mais baixo, correspondendo a 44,8, podendo
resultar em complicacgdes sociais e econdmicas significativas (IBGE et al., 2024; Leal et
al., 2019; Nasri., 2008).

Pontua-se ainda que esse envelhecimento populacional traz repercussdes
fisioldgicas, bioldgicas e psicologicas que afetam a qualidade de vida dos individuos.
Fisiologicamente, o envelhecimento impacta diversos sistemas do organismo, como o
cardiovascular, respiratorio, muscular e nervoso, comprometendo a capacidade funcional
dos idosos. Ja Psicologicamente e socialmente, o processo pode desencadear crises de
identidade devido a fatores como a aposentadoria e as mudancas nos papéis sociais
(Mesquita et al., 2016; Fechine et al., 2012; Apud luz et al., 2008; Nahas et al., 2006;
Vitta 2000; Zimerman, 2000).

Além das mudancgas fisioldgicas e psicologicas, o envelhecimento aumenta a

incidéncia de doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), como hipertensdo arterial,
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diabetes mellitus, osteoartrite, doengas neurodegenerativas (como Alzheimer e
Parkinson), doencas respiratorias cronicas e cancer. Segundo a Organiza¢do Mundial da
Saude (OMS), as DCNT foram responsaveis por 74% das mortes nos paises membros, e
no Brasil essas doencas representaram 75% dos 6bitos registrados em 2022 (OMS et al.,
2022; Zaslavsky., 2002).

Outro problema associado ao envelhecimento € a alta incidéncia de quedas em
idosos, que pode resultar em desfechos graves, como a diminuicdo da capacidade
funcional, isolamento social, internacGes prolongadas e até a morte. As quedas séo
causadas por fatores psicoldgicos, como o medo de cair; fisiol6gicos, como a sarcopenia
(perda de massa muscular); e ambientais, como a falta de adaptacfes adequadas, por
exemplo, auséncia de corrimdos e barras de apoio em banheiros. Estima-se que de 28% a
35% das pessoas com mais de 65 anos sofrem quedas anualmente, e esse percentual
aumenta para 32% a 42% entre aqueles com mais de 70 anos (Rodrigues et al., 2016;
OMS., 2008).

Diante desse cenario, a pratica regular de atividade fisica surge como uma
estratégia eficaz para melhorar a qualidade de vida dos idosos. Estudos indicam que ela
reduz significativamente a mortalidade em individuos com DCNT, especialmente entre
os idosos, promovendo um envelhecimento saudavel, ampliando a capacidade funcional,
prevenindo o aparecimento de doencas, controlando condigdes ja existentes e
compensando limitacGes fisicas. Além disso, a atividade fisica regular ajuda a prevenir
quedas e promove a inclusao social (Jacob et al., 2006; Moriguchi., 2003).

Para que esses beneficios sejam amplamente alcancados, é necessario identificar
o0s obstaculos que impedem os idosos de aderirem a qualquer pratica de atividade. Nesse
sentido, Sallis e Owen (1999), descrevem as barreiras para a pratica de exercicio fisico
como sendo motivos, razdes ou desculpas pelo individuo que gera um fator negativo no
processo de tomada de decis@o para a pratica de exercicio fisico. As Barreiras internas
estéo relacionadas aos sentimentos e percepgdes pessoais, como falta de motivagdo, medo
de cair e sensacgéo de ser "velho demais".

Barreiras externas, por sua vez, dizem respeito ao ambiente e as condic¢des sociais,
como a falta companhia da familia ou de locais adequados para a pratica. Essa distingdo
é importante, pois barreiras externas, como falta de transporte, sdo mais suscetiveis a

mudancas, enquanto barreiras internas sdo mais dificeis de superar (Ziebland et al., 2006).
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Nesse contexto, considerando a importancia da pratica de exercicio fisico para a satde

e a qualidade de vida dos idosos, este estudo tem como objetivo identificar as barreiras

percebidas para a préatica de exercicio fisico por participantes de um programa de extensao.

Para esse estudo utilizaremos o termo exercicio fisico que € uma atividade fisica. O

exercicio fisico € quando as atividades realizadas sdo planejadas e estruturadas antes de serem

realizadas, e de acordo com Franchi e Montenegro Junior (2005), o exercicio fisico atualmente

mostra uma grande importancia para idosos e tem com objetivo, obter uma melhora ou manter

0s componentes fisicos como por exemplo, a estrutura muscular, capacidade funcional dos

idosos, a flexibilidade e o proprio equilibrio corporal (Franchi et al., 2005; Montenegro Jr.,

2005).

METODOLOGIA

Essa é uma pesquisa transversal e descritiva, esta faz parte de uma pesquisa maior
intitulada: SAUDE, AUTONOMIA E CAPACIDADE FUNCIONAL NO PROCESSO
DE ENVELHECIMENTO. Foi aprovada no Comité de Etica e Pesquisa da UFAL sob o
namero CAAE: 38596620.8.0000.5013

A amostra foi composta por 21 pessoas sendo 17 mulheres com idade média de
69 anos e 4 homens com idade média de 69 anos. Que fazem parte do projeto de extensao
denominado Universidade Aberta a Terceira ldade da Universidade Federal de Alagoas
(UnATI), da Universidade Federal de Alagoas (UFAL). A pesquisa foi desenvolvida na
sala de estudo do projeto de extensdo da UnATI que fica localizado na cidade de Maceid
-Alagoas dentro da Universidade Federal de Alagoas (UFAL) situado no Instituto de
Educacdo Fisica e Esporte (IEFE), essa sala foi atribuida exatamente para que sejam
realizados pesquisas, estudos, debates e tarefas com os alunos do programa.

Como critérios de inclusdo deste estudo era necessario que o/a participante, no
ato da aplicacdo do questionario, ja tivesse completado 60 anos e conseguisse responder
todas as perguntas do questionario que levou um tempo minimo de 10 minutos . E o
critério de exclusdo foi ndo assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

O instrumento usado para a coleta de dados foi 0 questionario sobre barreiras a
préatica de atividades fisicas para idoso (Hirayama, 2006) (Anexo A). O questionario é

constituido por 22 possiveis barreiras solicitando ao participante indicar com que
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frequéncia cada barreira apresenta em seu dia a dia, utilizando uma escala Likert de cinco
pontos: 1- sempre; 2 — muitas vezes; 3 - algumas vezes; 4 — Poucas vezes; 5 — Nunca
(Martins., 2000).

PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para realizacdo da coleta de dados, foram separados quatro grupos, sendo 3
grupos com cinco pessoas e um grupo com seis pessoas. Foram realizadas entrevistas
oralmente na sala do grupo de estudo da UnAT]I, localizada no Instituto de Educacdo
Fisica e Esporte da UFAL. A coleta foi realizada a punho levando um tempo minimo de
10 minutos para cada pessoa respondia oralmente as perguntas feitas no questionario

QBPAFI (Questionario de Barreiras para a Pratica de Atividade Fisica em 1dosos).

PROCEDIMENTOS PARA ANALISE DOS DADOS

Para a andlise dos dados, foi empregada a Estatistica Descritiva, focando apenas
nas variaveis relacionadas as barreiras extrinsecas e intrinsecas percebidas que
apresentaram um Indice de Percepcio de Barreiras (IPB) superior a média (1,6).

Para descrever as variaveis foram utilizadas a frequéncia absolutas (n) e
percentuais (%). Para analise dos resultados do QBPAFI foi calculado o indicador médio
de percepcéo de barreiras (IPB), para quantificar a percepgéo de cada barreiras percebidas
e intensificar. A pontuacdo foi atribuida a cada resposta de acordo com a frequéncia da
escala de Likert : 0 — nunca; 1 — poucas vezes; 2 — algumas vezes; 3 muitas vezes; 4 —
sempre. Em seguida foi utilizado a férmula (Gobbi et al., 2008) IPB = soma da pontuacao

de cada barreira de todos os participantes /n° de participantes.

RESULTADOS

A pesquisa teve uma amostra de 23 pessoas, sendo 17 mulheres, com idade entre 60 e

75 anos, média de idade de 69 anos, desvio padréo de 5,06 anos e 4 homens, com idade entre

65 e 71 anos, media de idade de 69 anos, desvio padrdo de 2,29 anos. Em nimeros absolutos,

a idade média dos participantes foi de 69 anos e o desvio padrdo de 4,67 (Tabela 1 e Figura

1),

14



Tabela 1: Idade meédia e desvio padréo dos participantes

Variaveis Masculino Feminino Total
Idade média (em anos) 69 69 69
Desvio padréo 2,3 51 4,7

Fonte: Autores do estudo (2024).

Os participantes do estudo sdo predominantemente do sexo feminino, representando

81% da amostra, enquanto 0os homens constituem 19% dos entrevistados (Figura 1).

Figura 1: Sexo e idade dos participantes

Faixa etaria

Masculino (4)
19%

Feminino (17), ’

60-64 65-69 70-74  75-79 81%

Fonte: Autores do estudo (2024).

O estudo revelou barreiras significativas para a pratica de atividade fisica entre 0s idosos
participantes. Entre as barreiras intrinsecas percebidas pelos participantes destacaram-se a
necessidade de descanso para a pratica de atividade fisica (95%), a percepcao de ja estar
suficientemente ativo (90%), a timidez (76%), 0 medo de cair (71%), e questdes relacionadas a
incontinéncia urinaria (Tabela 2).

Tabela 2: Barreiras Intrinsecas percebida.
Muitas Algumas Poucas
Sempre Nunca

Barreiras Vezes Vezes Vezes %Total

(F)-(%) F)-(%) (F)-(%) (F)-(%) (F)-(%)

Necessidade de

q 16 - 76% 3-14% 1-5% 0-0% 1-5% 95%
escanso
Ja ativo suficiente 10 - 48% 2-10% 4 -19% 3-14% 2-10% 90%
Muito timido 6 - 29% 3-14% 5-24% 2-10% 5-24% 76%
Medo de cair 4 -19% 6 -29% 3-14% 2-10% 6 -29% 71%
Incontinéncia R _ ew Ry e =5 0
urinaria 2-10% 4-19% 3-14% 0-0% 12 - 57% 43%

Fonte: Autores do estudo (2024)
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No que se refere a barreiras extrinsecas, as mais citadas foram a falta de
companhia para a pratica de atividade fisica (57%), a auséncia de tempo (67%), o clima
desfavoravel (52%), a falta de seguranca (52%) e a auséncia de instala¢cdes adequadas
(43%). Outros fatores mencionados incluiram a falta de recursos financeiros (43%)
(Tabela 3).

abela 3: Barreiras extrinsecas percebidas.
Muitas Algumas Poucas
Sempre Nunca

Barreiras vezes vezes vezes %Total

(F)-(%) (F)-(%) (F)-(%)  (F)-(%) (F)-(%)

Falta de tempo 5-24% 3-14% 2-10% 4-19%  7-33% 67%

Falta de 5-24%  1-5% 2-10%  4-19%  9-43% 57%
companhia
Falta de seguranca 6 - 29% 0-0% 3-14% 2-10% 10-48% 52%
Clima ruim 5-24%  1-5% 1-5% 4-19% 10 - 48% 520%
Faltade 6-29%  1-5% 0-0% 2-10% 12-57% 43%
instalacdes
Falta de dinheiro  5-24%  2-10% 0-0% 2-10% 12-57% 43%

Fonte: Autores do estudo (2024)

DISCUSSAO

O programa de extensdo UnATI tem como objetivo proporcionar a pessoa idosa uma
melhor qualidade de vida, promovendo maior autonomia e incentivando a interacao social tanto
entre 0s participantes quanto com a comunidade universitaria, visando um envelhecimento mais
saudavel.

A UnATI atua em parceria com diferentes areas da salde, possibilitando a oferta de
acOes multidisciplinares e interdisciplinares. Entre as atividades oferecidas, destacam-se
palestras conduzidas pelo Grupo de Pesquisa Multiprofissional sobre idoso (GPMI) e pela
UnATI, abordando temas variados, além de hidroginastica, dancga, ginastica e praticas
integrativas (sem recursos terapéuticos). Todas as atividades sdo oferecidas gratuitamente para
0 publico idoso.

As pessoas que participaram desse estudo, praticam ginastica 2 vezes por semana. A
atividade fisica tem como objetivo principal melhorar as qualidades fisicas, contribuindo para
preservar a funcionalidade e autonomia. Porém, a maioria dos seus participantes sdo do género
feminino. Esse desequilibrio de género na participacdo de atividade fisica entre idosos pode ser
explicado por alguns fatores, conforme discutido no estudo “Gender Differences in Physical

Activity Patterns Among Older Adults Who Fall”. Aponta que as mulheres idosas tendem a ser
16



mais ativas que seus pares masculinos. Foi percebido que mesmo diante de limitac6es fisicas
associadas a idade ou historico de quedas, as mulheres geralmente continuam engajadas em
atividades domeésticas e de lazer, ao contrario dos homens, que costumam reduzir suas
atividades apds tais acontecimentos. Além disso, as idosas mantém rotinas de atividade fisica
menos vigorosas, como caminhadas e atividades leves, como forma de preservar a
independéncia e o bem-estar (Stahl., 2015).

Outro fator que pode contribuir para essa diferenca de participacdo entre 0s sexos no
engajamento em atividade fisica € a estrutura social e os papéis de cuidado historicamente
atribuidos as mulheres. Esses papéis reforcam o desejo das mulheres idosas de se manterem
fisicamente ativas, tanto para o autocuidado quanto para apoiar outros membros da familia.
Dessa forma, o contexto social e cultural influencia diretamente o comportamento das mulheres
idosas em relacdo as atividades fisicas de maneira geral, promovendo um engajamento
consistente, mesmo diante dos desafios da idade e das condi¢Bes de salde (Camarano et al.,
2010; Stahl et al., 2015; Garcia., 2019).

Além disso, os resultados deste estudo indicam que as barreiras para a pratica de
atividade fisica entre idosos sdo multifatoriais, envolvendo aspectos tanto intrinsecos quanto
extrinsecos (Ziebland., 2006). Entre as barreiras intrinsecas percebidas a “necessidade de
descanso” (95%) e a percepgao de “ja ser suficientemente ativo” (90%) se destacaram. Estes
resultados podem estar relacionados com a sensacao de fadiga prépria do envelhecimento, que
reduz a motivacgdo para se engajar em atividades fisicas (Chaves., 2005).

A percepcao de ja ser ativo suficiente, especialmente entre participantes que ja realizam
atividades moderadas, pode ser reflexo de um conhecimento adquirido pelo projeto de extenséo

sobre a quantidade de atividade fisica recomendada para idosos.
Idosos devem realizar pelo menos 150 a 300
minutos de atividade fisica aerobica de moderada
intensidade; ou pelo menos 75 a 150 minutos de
atividade fisica aer6bica de vigorosa intensidade;
ou uma combinacdo equivalente de atividades
fisicas de moderada e vigorosa intensidade ao
longo da semana para beneficios substanciais a
salide (OMS., 2020).

Outro aspecto relevante foi 0 medo de quedas (71%) e a timidez (76%), onde ambas as
questbes representam obteve valores aproximados e significativos, revelando que ambas as
questdes representam barreiras significativas para a populacdo idosa, muitas vezes, associadas
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ao préprio processo de envelhecimento, envolvendo aspectos biolégicos e psicologicos. O
receio de cair € muito comum na terceira idade, especialmente entre aqueles que ja
experienciaram uma queda, esta diretamente ligado a uma preocupacdo com a saude e a
capacidade funcional. Estudos anteriores, como o de Satariano (2000), confirmam que 0 medo
de cair € uma barreira comum e pode estar associada ao declinio fisico e ao medo de precisar
de cuidados prolongados. Essa barreira, por sua vez, reforca a importancia de intervencoes
direcionadas ao fortalecimento muscular e ao equilibrio, que ndo apenas promovem melhorias
na capacidade funcional, mas também aumentam a confianca dos idosos em sua propria
mobilidade. Além disso, esse obstaculo se torna ainda mais significativo com o avango da idade,
sendo mais perceptivel em individuos com mais de 75 anos, que frequentemente percebem o
medo de quedas como um fator limitante para a pratica de atividades fisicas (Jacob et al., 2006;
Moriguchi et al., 2003, Satariano., 2000).

A incontinéncia urindria, foi considerado uma barreira a préatica de atividade fisica em
43% dos casos, mesmo essa barreira ndo ter prevalecido pela maioria das pessoas onde 57%
ndo perceberam essa barreira, ainda sim um namero significativo convive com essa condicao.
Estudos como os de Ribeiro (2012) e Gillette (2015), também indicam que a incontinéncia
urinéria pode ser um fator de desisténcia em grupos que participam de atividades fisicas,
reforcando seu impacto negativo na adesdo a essas praticas.

No que diz respeito as barreiras extrinsecas, a “falta de tempo” ¢ frequentemente
relatada como uma barreira percebida por 67% dos participantes, dos quais 24% responderam
como uma barreira “sempre” presente. Estudos sugerem que essa barreira ¢ muitas vezes mais
uma questdo de prioridade do que uma auséncia objetiva de tempo. Isso é evidenciado na
pesquisa de Tremblay e Willms (2000), que aponta que os idosos, embora relatem falta de
tempo, dedicam-se a outras atividades de lazer, como assistir televisao, ler jornal e sair. Nesse
sentido, campanhas educativas poderiam focar em sensibilizar a populacdo idosa para a
importancia de incluir atividades fisicas em suas rotinas, mesmo que em periodos curtos e com
intensidade moderada (Barbosa et al., 2011; Weinberg & Gould., 2017).

A falta de companhia também foi identificada como uma barreira expressiva,
evidenciando a importancia do apoio social na adesdo dos idosos a préatica de atividades fisicas.
Como apontado por Bohm (2016), o apoio social é um fator-chave nesse contexto, e
intervencbes comunitarias que promovam atividades em grupo podem aumentar
significativamente a participagdo. A presenca de parceiros de atividade ndo apenas facilita a
participacdo, mas também proporciona suporte emocional, que é fundamental para incentivar a

continuidade da pratica. Embora, paradoxalmente, seja também o tipo de apoio menos
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percebido por essa populacéo, diversos estudos reforgcam a necessidade de estratégias que criem
oportunidades para a socializacdo durante a préatica de exercicios, a fim de minimizar esse
obstaculo e melhorar a adesdo entre os idosos (Gomes et al., 2019; Lopes et al., 2016; Justine
et al., 2013; Borini., 2002).

A falta de instala¢Oes adequadas (43%) e a falta de seguranca (52%) foram apontadas
por 29% dos respondentes como barreiras que enfrentam “sempre”, impactando
significativamente a adesd@o a pratica de atividade fisica. No entanto, essa porcentagem total
dessas barreiras € relativamente menor em comparacdo a outras, possivelmente devido ao
acesso gratuito ao projeto e a realizacdo das atividades nos turnos da manha ou da tarde, quando
a inseguranca tende a ser menor (Araujo et al., 2018; Giehl et al., 2012).

As condicdes climaticas desfavoraveis foram uma barreira para 52% dos participantes,
com 24% afirmando que "sempre" encontram essa dificuldade. Fatores climéaticos, como o calor
extremo e chuvas repentinas, podem impactar diretamente a pratica de atividades ao ar livre ou
para a propria locomocao (Reis et al., 2001; Eiras et al., 2010).

A falta de recursos financeiros para se envolver em atividades fisicas foi uma barreira
para 43% dos participantes. Esse fator pode estar relacionado a realidade socioecondmica dos
participantes onde existe uma maior prevaléncia de inatividade de acordo com a faixa monetéria
da populacao de Macei6 Mourdo (2013). Além dos custos para outras préaticas fora do projeto,
deslocamento, além de que muitas vezes nessa fase da vida os recursos financeiros estdo
voltados para pagar plano de saude, tratamento hospitalar, medicacdes e auxiliar parentes como

filhos e netos, devido a realidade econdmica (Cassou et al., 2011).

Vale ressaltar uma limitacdo do estudo que foi a auséncia de um questionario
sociodemogréafico, o que impediu um aprofundamento mais detalhado sobre as barreiras
percebidas em relacdo a varidveis como idade, sexo, nivel de escolaridade e condigdes
socioecondmicas. diferencas individuais nas barreiras a pratica de atividade fisica entre as

pessoas idosas.

CONCLUSAO

Conclui-se, que embora essas populacdes facam parte de um projeto de extensdo que
inclui atividade fisica, ainda necessita a superagcdo e enfrentamento de diversas barreiras
extrinseca e intrinseca para manter a regularidade da pratica de exercicio fisico e ndo abandonar

essa atividade.
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Por isso, destaca-se a necessidade de politicas publicas e programas que abordem essas
barreiras de forma integrada, promovendo tanto melhorias nas condi¢des externas, como
seguranca e infraestrutura, quanto intervencdes focadas no apoio psicoldgico e na educacgédo
sobre a importancia da pratica regular de atividades fisicas. Adotar uma abordagem holistica
para essas questdes pode favorecer uma maior adesdo as atividades fisicas, resultando em
melhorias significativas na qualidade de vida da populagdo, consequentemente diminuindo o

impacto causado pela transicdo demogréfica.
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Anexo A - QUESTIONARIO SOBRE BARREIRAS A PRATICA DE
ATIVIDADES FiSICA EM IDOSOS — QBPAFI

Inicio:

ANEXO

I. BARREIRAS PERCEBIDAS

Questionario sobre Barreiras a Pratica de Atividades Fisicas em Idosos — QBPAFI

hs min.

Tempo Total:

Este questionario é sobre os motivos que atrapalham ou impedem o(a) senhor(a) de
praticar atividadesfisicas. Quais motivos atrapalham ou impedem o(a) senhor(a) de
praticar atividades fisicas? Considerando os ultimos 6 meses indique com um X
com que freqliéncia eles atrapalharam ou impediram o(a) senhor(a) de praticar

atividades fisicas.

min.

1. 2. 3. 4. 5.
Sempre Muitas Alguma Pouca Nunca
vezes S vezes S vezes
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
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Questionario sobre Barreiras & Préatica de Atividades Fisicas em ldosos — QBPAFI

1. Os fatores relacionados abaixo sdo situagdes comuns entre as pessoas. Considerando 0s
altimos 6 meses, assinale com um X com que freqliéncia eles atrapalharam ou impediram o(a)

senhor(a) de praticar atividades fisicas.

1. 2. 3. 4. 5.
Sempre Muitas Algumas | Poucas vezes Nunca
vezes vezes
Barreiras ou desculpas que atrapalham
ou impedem a atividade fisica .
1. Na(_) 'Fenho tempo livre 1 2 3 4 5
suficiente.
2. J& sou suficientemente
ativo(a). 1 2 3 4 5
3.Néo tenho ninguém para
me acompanhar na
atividade fisica. 1 2 6 & e
4.N&o tenho dinheiro
suficiente para isso. 1 9 3 4 5
5._Sou velho(a) demais para 1 2 3 4 5
iss0.
6.Tenho uma doenca, leséo
ou uma incapacidade que
dificulta ou me impede. 1 2 3 4 5
7.Minha salde é muito ruim. 1 2 3 4 5
8.Sou muito timido(a) ou 1 2 3 4 5
encabulado(a).
9. Tive experiéncias
desagradaveis com
exercicios fisicos 1 5 9 4 g
10.Nao existem instalagdes
ad_equadas perto da 1 9 3 4 5
minha casa.
11.Preciso descansar e
relaxar no meu tempo
livre. 1 2 3 4 5
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1. 2. 3. 4. 5.
Sempre Muitas Algumas Poucas vezes Nunca
. vezes vezes
Barreiras ou desculpas que atrapalham
ou impedem a atividade fisica . 0 O O O
12.Sou muito preguigoso(a) 1 9 3 4 5
ou desmotivado(a).
13.Tenho medo de me
machucar , cair ou
prejudicar minha satde. L 2 9 : 3
14.|\!;a_o gosto de Atividade 1 2 3 4 5
fisica.
15.N&o tenho roupas ou
equipamentos
adequados. 1 2 8 . e
16. N&o conseguiria dar
continuidade ou desistiria 1 9 3 4 5
logo.
17.Est<_)u muito gordo(a) ou 1 2 3 4 5
muito magro(a).
18.Ndo tenho energia. 1 2 3 4 5
19.N&o acredito que
atividade fisica faca bem. ! 2 3 4 S
20. Sinto fa'lta de S_eggrapga 1 5 3 4 5
no ambiente (violéncia).
21. O clima e_desfavoravel 1 2 3 4 5
(chuva, frio, calor).
22. Tenho incontinéncia 1 5 3 4 5

urindria.
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