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RESUMO

O envelhecimento é um processo natural, faz parte do ciclo da vida e provoca
mudancas. Os efeitos deletérios do envelhecimento provocam diminuicdo da
forca, flexibilidade, resisténcia cardiorrespiratoria e equilibrio. A preservacao
dessas qualidades fisicas é essencial para prevencao de varias doencas e
autonomia das pessoas. O exercicio fisico (EF), pode ser considerado uma
estratégia eficaz para minimizar os impactos negativos do processo de
envelhecimento sobre o corpo. Para isso, € essencial identificar as barreiras
impeditivas a pratica de exercicios fisicos por pessoas idosas. O objetivo deste
estudo foi verificar as barreiras percebidas para a pratica de exercicios fisicos
por pessoas idosas que sdo atendidas na Unidade Docente Assistencial da
Universidade Federal de Alagoas. A amostra foi composta por 35 pessoas,
sendo 10 homens e 25 mulheres, com idade entre 60 e 84 anos. Em numeros
absolutos a idade média dos participantes foi de 68 anos e o desvio padrédo de
5,66. Foi utilizado como instrumento de coleta de dados o Questionario Sobre
Barreiras a Préatica de Atividades Fisicas para Idosos (Hirayama, 2006),
constituido de 22 questdes onde as opcdes de respostas para cada uma eram:
sim ou ndo. Em percentuais, as barreiras percebidas, e mais citadas pelos
participantes foram: 28,57% responderam que a falta de companhia dificulta a
pratica EF, 34,14% acha-se muito gordo ou muito magro para praticar EF;
34,29% sente-se muito preguicoso(a) ou desmotivado(a) para praticar EF;
37,14% que possui alguma doenca, lesdo ou incapacidade fisica que dificulta ou
ndo permite realizar EF; 37,14% que sua saude é muito ruim para praticar EF e
37,14% que faltam energias para praticar EF. As principais barreira percebidas,
em que as respostas preponderaram na pesquisa foram: a falta de seguranca
no ambiente (violéncia) para praticar EF com 57,14%, a dificuldade de praticar
EF por falta de dinheiro com 60% e a falta de instalacbes adequadas para
praticar EF proximo a sua casa com 68,57%. Em meio as barreiras citadas 100%
dos entrevistados relatam acreditar que os EF fazem bem a saude. Conclui-se,
portanto, que embora tenham conhecimento dos beneficios do exercicio fisico
para a saude, diversas barreiras os impedem de aderirem a uma pratica
sistematica de exercicios. Assim é necessario que politicas publicas sejam
desenvolvidas pensando em proporcionar aos idosos um ambiente seguro e
espacos com instalacfes adequadas para a pratica de Exercicios Fisicos.

Palavras-chave: Idosos. Exercicios Fisicos. Barreiras Para a Préatica de
Exercicios.



ABSTRACT

Ageing is a natural process, part of the life cycle and causing changes. The deleterious
effects of aging cause a decrease in strength, flexibility, cardiorespiratory endurance and
balance. Preserving these physical qualities is essential for the prevention of various
diseases and for people's autonomy. Physical exercise (PE) can be considered an
effective strategy for minimizing the negative impacts of the ageing process on the body.
To this end, it is essential to identify the barriers that prevent elderly people from
practicing physical exercise. The aim of this study was to verify the perceived barriers to
the practice of physical exercise by elderly people treated at the Teaching and Assistance
Unit of the Federal University of Alagoas. The sample consisted of 35 people, 10 men
and 25 women, aged between 60 and 84. In absolute numbers, the average age of the
participants was 68 and the standard deviation was 5.66. The Questionnaire on Barriers
to the Practice of Physical Activities for the Elderly (Hirayama, 2006) was used as a data
collection tool. It consisted of 22 questions and the answer options for each question
were: yes or no. In percentages, the perceived barriers were as follows. In terms of
percentages, the barriers perceived and most cited by the participants were: 28.57%
answered that the lack of company makes it difficult to practice PE, 34.14% think they
are too fat or too thin to practice PE; 34.29% feel too lazy or unmotivated to practice PE;
37.14% that they have some illness, injury or physical disability that makes it difficult or
impossible to perform PE; 37.14% that their health is too bad to practice PE and 37.14%
that they lack the energy to practice PE. The main perceived barriers in the survey were:
the lack of safety in the environment (violence) for practicing PE with 57.14%, the
difficulty of practicing PE due to lack of money with 60% and the lack of adequate facilities
for practicing PE close to home with 68.57%. Among the barriers mentioned, 100% of
those interviewed said they believed that PE was good for their health. It can therefore
be concluded that although they are aware of the health benefits of physical exercise,
various barriers prevent them from adhering to a systematic practice of exercise. It is
therefore necessary for public policies to be developed with a view to providing the elderly
with a safe environment and spaces with adequate facilities for practicing physical
exercise.

Keywords: Elderly people. Physical Exercise. Barriers to Exercise.
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INTRODUCAO

O envelhecimento faz parte do ciclo da vida. Ele acontece de forma gradual, ao
longo do tempo, por meio da senescéncia, processo “que se desenvolve a medida que
os eventos fisiolégicos degenerativos superam os regenerativos” (Gallahue, 2013, p.
382). Em paises desenvolvidos, as pessoas sao consideradas idosas a partir dos 65
anos, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS). J& nos paises em
desenvolvimento, a partir dos 60 anos, segundo Rocha (2013). No Brasil, esta
classificacdo esta amparada na Lei n°® 8.842/94, que estabelece a Politica Nacional do
Idoso.

No ano de 2022, foi realizado um censo pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), quando foi divulgado que o nimero de pessoas idosas no Brasil,
com 60 anos ou mais é de 32.113.490, o que representa 15,6% da populacéo total
brasileira, e que houve um crescimento de 56,0% de pessoas idosas nos ultimos 12
anos. Em Alagoas, existe um total de 409.221 pessoas idosas com idade igual ou
superior a 60 anos, dos quais 128.553, ou seja 31,4%, residem em Macei6.

Nessa fase da vida, o corpo sofre uma série de mudancas fisicas que podem
comprometer a mobilidade, tal como a perda de massa muscular e da forca, evento
conhecido como sarcopenia, a osteoporose, que € a diminuicdo expressiva da
densidade mineral 6ssea, que por sua vez, ocasiona maior fragilidade e possibilidade
de quedas e de fraturas (Baynes; Dominiczak, 2010).

O surgimento das doencas crénicas nao transmissiveis ao envelhecer, também
podem estar associadas a falta de exercicios fisicos. Elas constituem o grupo de
doencas de maior magnitude do mundo. Sdo doencas que atingem por exemplo o
aparelho circulatorio, o aparelho respiratorio e as neoplasias malignas. Atingem
especialmente as populacfes mais vulneraveis, que possuem acesso restrito as
informacgdes e aos servi¢os de saude.

Segundo o documento Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das
Doencas Cronicas e Agravos nao Transmissiveis no Brasil 2021 a 2030, do Ministério
da Saude, a maioria das mortes prematuras causadas pelas doengas cronicas nao
transmissiveis estdo ligadas a fatores de riscos que podem ser modificados a exemplo

da obesidade, falta de exercicios fisicos, habitos inadequados de alimentacao,



consumo de bebidas alcodlicas e tabagismo.

Doencas como a obesidade, conceituada como o acumulo excessivo de
gordura corporal, que resulta na diminuicdo da capacidade cardiovascular e pode
culminar em doencas como a hipertenséo ou infarto podem acontecer por conta do
envelhecimento e habitos sedentarios (Junior; Lancha, 2016).

A acao cronologica do envelhecimento produz, também, alteragdes cognitivas,
iSso torna as pessoas idosas 0 grupo etario que mais sofre com essas alteracdes,
assim, a pratica de exercicios fisicos, se sobrepde as meras funcdes estéticas, até
porque embora algumas atividades cotidianas parecam triviais, na realidade elas
podem exigir um alto nivel de complexidade cognitiva, mas além dos efeitos positivos
na saude mental dos idosos, a socializa¢do promovida pode até prevenir a depressao
e o estresse (Coburn, Malek, 2019).

De acordo com Raso; Greve; Polito (2013), a pratica do exercicio fisico esta
relacionada com a possibilidade de melhora de aspectos da tomada de deciséo,
resolucdo de problemas, & memodria, concentracdo e até do humor. Haja vista que
melhora a oxigenacdo do cérebro ao promover a circulagdo sanguinea, além de
aumentar o metabolismo cerebral e assim fornecer neurotransmissores como:
serotonina, dopamina, betaendorfina e acetilcolina. Além disso, psicologicamente os
indicios demonstram que a pratica regular de exercicios fisicos aumentam a sensacgao
de bem-estar e a autoestima das pessoas.

Considerando que o processo de envelhecimento contribui para possibilidade
do surgimento de doencas cronicas, uma forma de minimizar e desacelerar os efeitos
deletérios do envelhecimento sobre o corpo, é a pratica sistematica de exercicios
fisicos. Toscano, (2013, p. 99), afirma que “as evidéncias cientificas apontam o efeito
positivo do estilo de vida ativo ou 0 envolvimento em programas de atividade fisica na
prevencgao e minimizacao dos efeitos deletérios do envelhecimento”.

A relevancia do exercicio fisico na vida dessas pessoas idosas passa a ser
especialmente importante, pois nessa fase “muitos idosos sofrem uma redugao nas
capacidades funcionais que afeta negativamente suas atividades da vida diaria”
(Coburn; Malek, 2019, p. 440). Eles podem auxiliar a minimizar os efeitos desse
processo natural a fim de que pessoas idosas possam continuar independentes e

capazes de realizar suas atividades cotidianas como subir degraus de uma escada ou



carregar pesos, além de possibilitar melhora na flexibilidade, ajudar a prevenir a perda
de equilibrio e a quedas, que nessa fase da vida passa a ser comum e mais traumatico
tendo em vista as dificuldades de uma recuperacéo.

Os idosos devidamente autorizados por seus médicos podem realizar
exercicios fisicos, tanto os de resisténcia aerdbia, quanto os de forc¢a:

A capacidade aerdbia diminui com a idade, e os processos fisiologicos com o
avancar da idade sofrem impacto negativo, podendo evoluir para doencas
cardiovasculares. A capacidade aerdbia pode ser melhorada através dos treinamentos
aerobios (Batista; Santana, 2020). De acordo com Silverthorn (2010), a pratica de
exercicios fisicos melhora a circulacdo sanguinea e ha possibilidade, durante esse
processo, de desenvolvimento de novos vasos - processo conhecido como
angiogénese, pois isso pode ajudar a prevenir a formacao de codgulos e melhorar a
oxigenacdao de tecidos.

Os exercicios de resisténcia aerobia se mostram efetivos no aumento da
utilizacéo de calorias e para melhora do condicionamento cardiorrespiratorio, reduzir
0 peso corporal (Junior; Lancha, 2016), e assim diminuir o risco de pressao arterial
elevada, diabetes tipo 2, obesidade, melhora do sono e digestao.

Os exercicios de forca, por sua vez, de maneira eficiente, regulam e reduzem
a gordura corporal e em decorréncia do impacto positivo na taxa metabdlica em
repouso, diminuem a presséo arterial em repouso. Eles ainda beneficiam a saude
cardiovascular por causa da melhora dos perfis lipidicos no sangue e condi¢cbes
vasculares. Isso facilita a circulacao e o fluxo sanguineo arterial além de aumentar o
condicionamento muscular (Coburn, Malek, 2019). A recuperacdo da forca e do
equilibrio podem ser maximizada com o0s exercicios resistidos. Os programas de
treinamento que incluem a combinacdo de forca, alongamento e equilibrio tem
demonstrado eficacia na manutencdo da mobilidade e no desempenho
musculoesquelético em idosos frageis (Lopez et al., 2017).

A diminuicéo de flexibilidade também é um fator limitante para as Atividades
Béasicas de Vida Diaria (ABVD). A flexibilidade é a capacidade fisica do organismo
humano que condiciona a aquisicdo de grande amplitude durante a execugao dos
movimentos (Gomes, 2009). Essas alteracdes e perdas interferem no sistema do

controle postural ou do equilibrio. As perdas nas qualidades fisicas nessa fase da vida



podem levar a uma diminuicdo da mobilidade levando a dependéncia para realizar
ABVD.

Por causa das limitagbes fisicas concernentes a idade, Krug; Lopez; Mazo
(2015), afirmam que as pessoas idosas enfrentam barreiras para o acesso a
exercicios fisicos, e entre estas dificuldades estdo: O nivel socioeconémico, que
considera questdes relacionadas a renda, escolaridade, ocupacdo estado civil,
escolaridade, condicdo fisica, a dependéncia de alcool e outras drogas, a
autopercepcao de saude, as condi¢cdes ambientais, de transporte e de seguranca, da
imagem negativa da velhice.

Outra barreira que se se destaca as pessoas idosas, sdo as quedas, que por
ser comum € proporcionalmente motivo de temor justamente por causa das
consequéncias que elas podem causar como a dependéncia ou até a imobilidade
permanente (Perracini; Ramos, 2002).

Somados aos efeitos deteriorantes do envelhecimento as pessoas idosas sao
ainda precisam enfrentar a falta de infraestrutura de seus bairros, como por exemplo
a padronizacédo de calcadas e acessibilidade de lugares publicos; falta de seguranca,
iluminacéo, lugares adequados para a pratica de exercicios fisicos e até de alguém
gue o acompanhe (Silva, 2014 e Krug, 2015).

Portanto, é essencial identificar as barreiras impeditivas a préatica de exercicios
fisicos por pessoas idosas para que seja elaborado de estratégias que venham
proporcionar a esse publico pratica de Exercicios Fisicos regulares, motivando-os na
transicdo da vida adulta para a terceira idade e superem as barreiras decorrentes do
processo de envelhecimento (Rech et al., 2018).

Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo geral verificar quais as
barreiras percebidas por idosos para a pratica de exercicios fisicos por pessoas
idosas, atendidos na Unidade Docente Assistencial (UDA), da Universidade Federal
de Alagoas (UFAL).

METODOLOGIA

Essa é uma pesquisa transversal e observacional. A amostra foi composta por
35 pessoas, de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 60 anos.

Os instrumentos para coleta de dados foram: o Questionario Sobre Barreiras a
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Pratica de Atividades Fisicas para Idosos (Hirayama, 2006), (Anexo A), desenvolvido
a partir do estudo de Booth, Bauman e Owen, constituido por 22 questbes, as
possibilidades originais de respostas deste questionarios sdo: Sempre; Muitas Vezes;
Algumas Vezes; Poucas Vezes; Nunca (Gobbi et al., 2008), contudo para esta
pesquisa, as respostas foram adaptadas para “sim” ou “ndo”. E o questionario de
anamnese (Apéndice A), com perguntas relacionadas a dados sociodemograficos.

O cenério onde essa pesquisa se desenvolveu foi a Unidade Docente
Assistencial (UDA), Professor Gilberto de Macedo, da Universidade Federal de
Alagoas (UFAL). A UDA da UFAL é coordenada pela Faculdade de Medicina
(FAMED), que tem parceria com a Prefeitura Municipal de Macei6, por meio da
Secretaria Municipal de Saude (SMS).

O propdsito da UDA é ofertar servigos de assisténcia a populagédo préxima ao
Campus A. C. Simdes e fomentar a pratica de cursos como a Faculdade de Medicina,
Enfermagem, Odontologia, Nutricdo, Farmacia, Servico Social, Educacdo Fisica e
Psicologia no Sistema Unico de Salde (SUS).

As atividades na UDA sao realizadas de forma multidisciplinar e
interprofissional, envolvendo docentes e discentes da UFAL. Sua estrutura permite
ofertar servicos de assisténcia a populacdo como: Clinica ambulatorial, atendimento
na saude da crianca, mulher e da pessoas idosa, odontologia, imunizagéo, curativos
e agendamentos de exames e também, aulas de gisnastica 2 vezes por semana.

Como critérios de inclusdo desse 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 e da anamnese. E o critério de exclusao

foi ndo assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice B).

Procedimentos para Coleta dos Dados

As pessoas foram abordadas na sala de espera da UDA e convidadas a
participar do estudo. Identificados aqueles que estavam aptos, eram levados para um
lugar previamente reservado, em seguida detalhado sobre do o objetivo da pesquisa,
sobre o direito de, a qualquer momento desistir de participar e que, se estivessem de

acordo, deveriam assinar o TCLE. Durante a aplicacao do questionario o pesquisador
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estava presente para dirimir as davidas que surgissem.

O questionario foi administrado e preenchido pelo pesquisador abordando as
caracteristicas sociodemograficas incluiram: sexo, idades, se ja praticou AF, se tem
colesterol elevado, é diabético, € hipertenso, é cardiopata, tem problema renais, tem
dores nas articulacfes, tem problema na coluna, possui limitacdo movimentos ja fez
alguma cirurgia, as alternativas sédo sim e nao.

As barreiras percebidas para a pratica de exercicios fisicos foram identificadas
por meio desse questionario proposto, cujas respostas sdo obtidas por meio de

resposta objetiva, sim ou ndo, assim a prevaléncia das barreiras foi analisada.

RESULTADOS

A pesquisa envolveu 35 pessoas: 10 homens, com idade entre 61 e 78 anos,
média de idade de 70 anos, desvio padrdo de 5,18 anos e 25 mulheres, com idade
entre 60 e 84 anos, média de 67 anos, desvio padrdo de 5,65 anos. Em numeros
absolutos, a idade média dos participantes foi de 68 anos e o desvio padrdo de 5,66
(Tabela 1 e Figura 1).

Tabela 1: Idade média e desvio padrdo dos participantes.

VARIAVEIS HOMENS MULHERES HOMENS + MULHERES
IDADE MEDIA (EM ANOS) 70 67 68
DESVIO PADRAD 518 5,65 5,66

Fonte: Eleborado pelo autor (2024).

Os participantes do sexo masculino representaram 29%, ja os do sexo feminino

representaram 71% dos entrevistados, (Figura 1).
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Figura 1: Sexo e idade dos participantes

SEXO IDADE

MASCULINO (10)
29%

FEMININO (25)
1%

1 23 456 7 8 9 101112131415 1617 1819 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35

Fonte: Eleborado pelo autor (2024).

Sobre a pratica sistematica de exercicios fisicos, quando questionados se ja 0os
praticaram, 65,71% dos entrevistados afirmaram ter praticado anteriormente, em
alguma fase da vida. As atividades citadas nessa prética foram: caminhada, ciclismo,
danca, musculacao, treinamento funcional, futebol, yoga, voleibol, natacéo, corrida,

artes marciais, capoeira, ginasticoterapia e pilates (Figura 2).

Figura 2: Percentual e tipo de atividades praticadas pelos participantes.

CAMINHADA
CICUSMO

DANCA

MUSCULACRD
TREINAM. FUNCIONAL
FUTEBOL

YOGA

VOLEIBOL

NATACAD

CORRIDA

ARTES MARCIAIS
CAPOEIRA
GINASTICOTERAPIA
PILATES

Fonte: Eleborado pelo autor (2024).

Em relagdo as limitacbes fisicas, 82,86% disseram sentir dores nas
articulacoes, 71,43% ja fez algum tipo de cirurgia, 65,71% tem algum problema na
coluna e mais da metade dos entrevistados (54,29%), possui algum tipo de limitagao

de movimento (Figura 3).
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Figura 3: Ocorréncia de doencas crénicas nao transmissiveis.

DORES NAS ARTICULACOES 82,86%
JAFEZ ALGUMA CIRURGIA 71,43%
PROBLEMAS DE COLUNA 65,71%
HIPERTENSOS 60,00%
LIMITACOES DE MOVIMENTOS 54,29%
COLESTEROLALTO 51,43%
DIABETICOS 40,00%
CARDIOPATAS 14,24%
INSUFICIENCIA RENAL 11,43% ‘ } |

FUMANTES RESWibH \ ‘ ’ ’ }

m PERCENTUAIS POSITIVOS

Fonte: Eleborado pelo autor (2024).

Sobre as doencas cronicas, foi constatado que 11,43% tem insuficiencia renal,
14,24% é cardiopata, 40% é diabético, 51,43% colesterol elevado e 60% é hipertenso.
Apesar do alto indice de acometidos por alguma patologia, seja ela fisica ou
metabdlica, os entrevistados relataram em sua grande maioria (97,14%), nao se achar
velho demais para praticar exercicios fisicos.

A falta de exercicios fisicos, realizados de maneira regular, pode antecipar ou
agravar os efeitos degenerativos do envelhecimento (Carmo et al., 2021). Embora a
maioria ndo realize exercicios fisicos de maneira regular e assistido por um
profissional, 68% responderam acreditar que fazem exercicios fisicos suficiente para
promover melhorias em sua saude. Nesse sentido o Guia de Atividade Fisica Para a
Populacdo Brasileira, do Ministério da Saude/2021, sujere ao idoso 150 minutos de
atividades fisicas moderadas, 75 minutos atividades fisicas moderadas vigorosas

ou a combinacao dos dois tipos.
Barreiras Percebidas

A figura 5, apresenta as barreiras percebidas para a pratica de exercicios
fisicos, perguntado aos participantes situacdes de dificuldade para a sua realizacao.

O estudo evidencia as trés principais barreiras impediditvas para a pratica de
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exercicios fisicos percebidas pelas pessoas idosas foram: a falta de instalacbes
adequadas (68,57%), a falta de dinheiro (60%) e a falta de seguranca no bairro
(57,14%).

Figura 4: Barreiras Percebidas.

ESIM - NAD

Tem tempo livre Y. <7<
E suficientemente ativo 68.57% 3143% J
Falta de companhia dificulta TLA43% J
Falta de dinheiro dificulta 60.00% 40,00% |
Acredita ser velho demais W286% 97.14% I
Tem doenca que restringe 62,86% |
Tem saide ruim 62,86% I
E muito tiimido RN 77.18% |
Teve experiéncia desagradavel 3575 91.43% J
Instalacdes adequadas disponiveis BB,57% L
Precisa descansar no tempo livre 20.00% 80,00% _
Sente preguica ou desmotivacdo 63,71% I
Tem medo de se machucar 74.29% |
Gosta de praticar AF (R ;5 7
Falta roupasfequipamentos adequados 74,29% J
Desistiria logo 22.86% 77,14% J
Sente-se gordo ou magro 65.71% |
Faltam energias 62,86% I

Acredita que AF faca bem 100,00%
Falta seguranca (violéncia) no bairro 42,86% J
Clima desfavoravel 74.29% |
Incontinéncia urinaria 212.86% 77.14% _

Fonte: Eleborado pelo autor (2024).

Os resultados demonstram que, na percepc¢ao dos entrevistados, 0s exercicios
fisicos promovem beneficios, que pode resultar em maior qualidade de vida aos
praticantes, em relacdo as barreiras. Bonnelycke (2019), entende que exercicios

fisicos pode colaborar para uma melhora na realizagdo das atividades diarias, s&o
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vitais a realizacdo de ajustes de responsabilidades das tarefas na familia, que

inclusive podem contribuir para a saude mental e o bom funcionamento do coletivo.

DISCUSSAO

Conforme a pesquisa 91,43% dos participantes responderam ter tempo livre
para fazer atividade fisica, porém o tempo livre pode tornar-se ocioso. A ociosidade
na vida da pessoa idosa pode trazer um sentimento de inutilidade ou falta de valor se
levado em conta de eles ja ndo estdo inseridos no mercado de trabalho (Zanatta;
Campos; Coelho, 2021). Estar inserido em um grupo que promova a realizacdo de
exercicicos fisicos pode resgatar o sentimento de pertencimento além de renovar o
sentido da vida.

Apesar dos participantes afirmarem dispor de tempo livre, a Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crdnicas por Inquérito Telefonico (Vigitel),
de 2023, apontou que apenas 5,1% dos homens e 3,4% das mulheres com 65 anos
ou mais, praticam exercicios fisicos equivalente a pelo menos 150 minutos de
atividade de intensidade moderada por semana no deslocamento, ou seja, a maior
parte dessa populacao encontra-se fisicamente inativa ou insuficientemente ativa.

A falta de exercicios fisicos, como visto anteriormente, pode influenciar no
surgimento e até agravamento das doencas crbénicas. O estudo evidenciou que mais
da metade dos participantes (51,43%), estdo com hipercolesterolemia, mas 68,57%
afirmaram praticar exercicios fisicos suficientes para melhorar a salude. Segundo
Matsudo; Matsudo; Barros Neto (2001), h4 uma associacao inversa entre a o nivel de
mortalidade por por causa de doencas cardiovasculares e o nivel de condicionamento
fisico mesmo quando hé fatores de risco como colesterol e nivel de pressao alta. Ou
seja a pratica de exercicios fisicos também promove beneficios nesse sentido.

No questionario de anamnese foi constatado que 82,86% dos participantes
sentem dores nas articulagbes e 65,71% possui problemas de coluna. Em seu
entendimento, Carvalho et al. (2018), cita que as pessoas idosas sofrem com as dores
cronicas, principalmente nos membros inferiores e na regido dorsal/lombar, locais com
maior reclamacao de dores, e que esse fato influencia na percepg¢éo de diminuicao de

saude e torna-se outro limitador para a pratica de exercicios fisicos, pois as pessoas
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idosas temem agravar as dores ao praticarem exercicios fisicos.

Peixoto et al. (2018), relata que as limitacGes a pratica de exercicios fisicos
dependem da motivacdo, ou mesmo do interesse em manter-se saudavel, é uma
relagdo intrapessoal — a forma como individou relaciona-se consigo e com seus
préprios sentimentos, suas emocdes e questionamentos — e isso pode impedir a
pratica de exercicios fisicos entre idosos.

A populacéo idosa enfrenta o declinio das capacidades fisicas isso dificulta a
qualidade de vida e torna-se uma barreira relevante a pratica de algumas atividades
fisicas nessa fase. Mais de um ter¢co dos entrevistados (37,14%), indicaram como
barreiras impeditivas a falta de energia, a satde muito ruim ou possuir alguma doenca,
les&o ou incapacidade fisica que dificulte ou ndo permita realizar exercicios fisicos. As
lesbes e doencas fisicas comprometem a autonomia e a capacidade das pessoas
idosas tomar conta de si mesmo.

O medo de se machucar foi colocado com barreira impeditiva por 25,71% dos
participantes desse estudo. Para Cruz et al. (2015), muitas pessoas idosas, evitam
praticar exercicios fisicos porque temem cair, machucar-se e consequentemente
causar algum tipo de lesdo, quer seja passageira ou permanente, esse medo tem um
papel importante para a ndo-realizacdo dos exercicios fisicos mais do que as proprias
caracteristicas da dor (Larsson et al., 2016).

Sabe-se que o exercicio fisico € muito importante para fortalecer a musculatura
e exercitar o equilibrio. Em conformidade com Lopes et al. (2017), a pratica de
exercicios fisicos, para pessoas idosas, otimiza a mobilidade, melhorando
consequentimente a realizacdo de atividades diarias. Matsudo et al. (2001), afirmam
em seu estudo que a pratica de exercicicos fisicos tem relacéo direta com o aumento
e manutencao da forca muscular; que ameniza o declicnio da capacidade funcional
das pessoas idosas e que fortalescimento do musculo esquelético previne as quedas
e as possiveis lesdes por elas provocadas.

A “falta de seguranca no ambiente” foi citada por 57,14% dos participantes
como barreira impeditiva a pratica de exercicios fisicos. Isso reforca que uma boa
percepcao de seguranga é essencial para a realizagéo de exercicios fisicos ao ar livre,
sobretudo no tempo de lazer e como forma de deslocamento (Socoloski et al., 2021).

Outra barreira muito citada pelos participantes (60%), foi a dificuldade em
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praticar exercicios fisicos por causa da “falta de dinheiro”. Um estudo realizado por
Cassou et al. (2011), revelou que esse também foi um dos motivos mais frequentes
encontrado de influéncia negativa para a pratica de exercicios fisicos. Muitas vezes,
nessa fase da vida, os recursos financeiro estao voltados para pagar plano de saude
e remédios e até para ajudar os familiares.

Santos; Ribeiro (2011), afirmam em seu estudo, que proporcionalmente ha
mais mulheres idosas morando sozinha em Maceié que na regido Nordeste, e ao
longo dos anos esse numero vem crescendo, contudo, mesmo quando morando
sozinhas, os familiares continuam usufruindo do rendimento dessas pessoas. O que
pode contribuir negativamente, para que essas pessoas destinem alguma parte dos
seus recursos a pratica de exercicios fisicos. Outro estudo realizado em Macei6 por
Mourao et al. (2013), afirma que ha uma associacdo entre o baixo poder economico
das pessoas idosas e estar insuficientemente ativo e ainda que o nivel
socioeconémico influencia na pratica de exercicios fisicos.

A maior barreira percebida pelas pessoas idosas desse estudo (68,57%), foi o
fato de “ndo existir instalac6es adequadas para a préatica de exercicios fisicos proximo
de casa”. O estudo de Pinto (2018), afirma que, a falta de espacos publicos adequados
como pracas, academias ao ar livre e parques, pensados no fomento a pratica de
exercicios fisicos é uma problemética que se torna uma barreira relevante para as
pessoas idosas. Quando esses locais existem, em sua maioria, ndo ofertam a
seguranca adequada, isso faz com que as pessoas idosas procurem outras formas de
passar seu tempo livre, modificando assim suas opcbes. Sendo a falta de
investimentos em iluminacdo publica e no reforco de seguranca publica nestes
espacos, assim como no seu entorno podem ser alternativas para alteragdo deste
cenario (Freire; Oliveira; Rocha Junior, 2019).

Para Cavapozzi (2022), as pessoas idosas focam principalmente em fatores
ambientais como barreiras impeditivas para a pratica de exercicios fisicos. Quando
promovido um melhor suporte e normas sociais positivas, certamente influenciara na
pratica de exercicios fisicos e consequentemente nas interagdes interpessoais, fator
esse muito importante por promover ajustes inerentes ao convivio social.

Sobre a percepgdo do convivio para melhor qualidade de vida, um estudo

realizado por Dantas et al. (2023), indicou que quanto maior a idade, menores sao 0s
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dominios fisico, psicoldgico, a relacdo com o meio ambiente, bem como a percepc¢éao
geral da qualidade de vida e do estado geral da saude, sinalizando somente, uma
percepcao positiva acerca do dominio das relagfes sociais.

Para Vidal (2014), a possibilidade de pessoas idosas estar inseridas em grupos
de exercicios fisicos, contribui para 0 aumento da auto estima, pois facilita a interacao,
novos ciclos de amizades, novas aprendizagens e também na autonomia

simplesmente por estarem fisicamente ativos.

CONCLUSAO

Esse estudo se prop0s verificar as barreiras percebidas por pessoas idosas que
séo atendidas na Unidade Docente Assistencial da Universidade Federal de Alagoas.

Portanto conclui-se que a condicéo social, a falta de recursos € como um fator
de desigualdade social que dificulta o acesso e revelar-se uma como barreira
impeditiva a pratica de exercicios fisicos para a Populagéo Brasileira.

A falta de instalagbes adequadas, seguida da falta de seguranca/violéncia no
ambiente, no presente estudo, foram citadas como as principais barreiras impeditivas
percebidas a pratica de exercicios fisicos seguido por problemas relacionadas a
doencas como lesdo ou incapacidade fisica que dificulte ou ndo permita realizar
exercicios fisicos.

Nesse sentido, recentemente surgiu o projeto Grupo Qualidade de Vida e Sala
de Cuidados, que acontece nas ionstalacbes da UDA/UFAL e para participar, as
pessoas idosas precisam ser encaminhadas por médico da propria UDA/UFAL.
Mesmo que de forma timida, frente a demanda existente, o projeto tem tentado
minimizar parte das barreiras, pois oferta seguranca e um profissional de educacao
fisica que ministra aulas as pessoas idosas.

Mediante os resultados encontrados, sabendo que o exercicio fisico € uma
importante ferramenta para a manutencdo de uma vida fisicamente ativa, recomenda-
se a elaboracdo de programas de extensdo para a pratica de exercicios fisicos
recreativos gratuitos em espacgos seguros, adequadamente iluminados, calcadas
padronizadas, ofertadas em horéarios flexiveis possibilitando a participacdo das

pessoas idosas.
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Por fim, acredita-se que novos estudos devem ser relacionados ao tema, com
o intuito de elaborar projetos especificos para a promocédo de exercicios fisicos e

acompanhamento de profissionais de educacéo fisica para pessoas idosas.
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ANEXOS:

APENDICE A

ANAMNESE
Nome:
Data Nascimento: de de
Sexo: () Masculino ( ) Feminino Peso: Altura:
Quantas pessoas tem na sua casa além do senhor(a)?
O(a) senhor(a) ja praticou exercicios fisicos anteriormente? () SIM ( ) NAO
Qual?
O(a) senhor(a) € FUMANE?..........cccveeeeeeeee e, ( ) SIM ( )NAO
O(a) senhor(a) tem colesterol elevado?..............cccccvvvvrrnnnen. ( ) SIM ( )NAO
O(a) senhor(a) é diabétiCo?..........cveeiiiiiiieeeeeieeeeeeeeeeei, ( ) SIM ( )NAO
O(a) senhor(a) € hipertenS0?........cccccuvveeeeeeiniiiieeee e ( ) SIM ( )NAO
O(a) senhor(a) é cardiopata?.........cccceeeeeeeeiieeieeiiiicee e ( ) SIM ( )NAO
O(a) senhor(a) tem problemas renais?..............ccccccvevenne.n. ( ) SIM ( )NAO
O(a) senhor(a) sente dores nas articulagdes?...................... ( )SIM ( )NAO
Se sim, onde?
O(a) senhor(a) tem algum problema de coluna?.................. ( ) SIM ( )NAO
Qual?
O(a) senhor(a) tem alguma limitacdo de movimentos?........ ( ) SIM ( )NAO
Se sim, explique:
O(a) senhor(a) ja fez alguma cirurgia?..........cccceeeeeeeeeeeeeennnn. ( ) SIM ( )NAO
Qual?
O(a) senhor(a) sente dificuldade para:
() Sentar ou levantar de uma cadeira sozinho(a)
() Deitar ou levantar da cama sozinho(a)
() Tomar banho sozinho(a)
() Ir ao banheiro sozinho(a)
() Escovar os dentes sozinho(a)
() Pentear os cabelos sozinho(a)

Maceio, de de
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APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)

(Em 2 vias, firmado por cada participante-voluntario da pesquisa e pelo responsavel)

Tendo sido convidado a participar como voluntario do estudo Barreiras
Percebidas para a Préatica de Exercicios Fisicos por Pessoas Idosas Atendidas na
Unidade Docente Assistencial da Universidade Federal de Alagoas, recebi da Sra.
MARIA DO SOCORRO MENESES DANTAS e o Sr. LEANDRO GOMES DA SILVA,
responsavel por sua execucdo, as seguintes informacfes que me fizeram entender sem
dificuldades e sem duvidas os seguintes aspectos:

1 - Que o estudo se destina a investigar quais as barreiras (dificuldades), as pessoas
idosas, atendidas pela Unidade Docente Assistencial da Universidade Federal de Alagoas,
percebem que de alguma maneira, impedem ou dificultam a praticar atividade fisica.

2 - Que a importancia deste estudo € a de identificar as barreiras enfrentadas pelos idosos
atendidos pelo Posto de Saude Claudinei Juvéncio da Silva e servir como instrumento para
a tomada de decisGes de politicas publicas que promovam e possibilitem a préatica de
atividades fisicas nessa faixa etéria.

3 - Que os resultados que se desejam alcancar sdo 0s seguintes: identificar as principais
barreiras percebidas pelos idosos que séo atendidos na Unidade Docente Assistencial da
Universidade Federal de Alagoas.

4 - Que esse estudo comecara em agosto de 2023 e terminara em outubro de 2023.

5 — Vocé esta sendo convidado a participar deste estudo e respondera aos questionarios
que terdo perguntas sobre as dificuldades que vocé enfrenta para realizar exercicios
fisicos. O estudo sera feito da seguinte maneira: A aplicacao do questionario sera realizada
em espacos tranquilos, no Posto de Saude Claudinei Juvéncio da Silva. Os dias e horérios
serdo definidos previamente com os participantes do estudo. Antes de responder aos
questionarios, havera uma breve explicacdo sobre os mesmos. Os pesquisadores estarédo
presentes durante o tempo de aplicacdo, para dirimir qualquer duvida relacionadas ao
preenchimento desses questionarios.

6- Que eu participarei das seguintes etapas: Responder ao questionario proposto.

7 - Que os incdbmodos que poderei sentir com a minha participagcdo sao 0s seguintes:
incomodo para responder alguma pergunta do questionario.

8 - Possiveis riscos que esta pesquisa pode gerar € algum tipo de constrangimento,
entretanto, todas as avaliagbes serdo feitas de forma individualizadas, em uma sala
adaptada para esse fim, evitando a exposicdo do avaliado. Os questionarios serdo
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aplicados utilizando apenas as iniciais dos participantes, na apresentacdo dos dados ndo
serao feitas referéncias aos nomes ou iniciais de nenhum participante, preservando assim
0 anonimato.

9 - Que os beneficios que deverei esperar com a minha participagdo, mesmo que nao
diretamente sdo: Os beneficios indiretos da pesquisa referem-se ao fornecimento de dados
que contribuirdo para a compreensdo das dificuldades (barreiras), percebidas para a
pratica de exercicios fisicos, subsidiando profissionais e 6rgdos que interessar, quanto ao
planejamento e implementacdo de politicas publicas voltadas a promocao de atividade
fisica para idosos.

10 - Terei direito ao ressarcimento de despesas nao previstas neste estudo.

11 - Que, sempre que desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das
etapas do estudo.

12 - Que, a qualgquer momento, eu poderei recusar a continuar participando do estudo e,
também, que eu poderei retirar este meu consentimento, sem que isso me traga qualquer
penalidade ou prejuizo.

13 - Que as informacgdes conseguidas através da minha participacdo ndo permitirdo a
identificacdo da minha pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo, e que a divulgacéo
das mencionadas informacdes sé sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto.

14 - Que eu receberei uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Se vocé tiver davidas sobre seus direitos como participante dessa pesquisa, vocé
pode contatar o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da UFAL, pelo
telefone: (82) 3214- 1041. O CEP trata-se de um grupo de individuos com conhecimento
cientificos que realizam a revisdo ética inicial e continuada do estudo de pesquisa para
manté-lo seguro e proteger seus direitos. O CEP é responsavel pela avaliacdo e
acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos.
Este papel esta baseado nas diretrizes éticas brasileiras (Res. CNS 466/12 e
complementares)

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado
sobre a minha participacdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos,
das minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participacéo
implicam, concordo em dele participar e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO
SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.
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ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa Para obter mais informacgdes 4
respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participagio ng
estudo, dirija-se ao Comité de Etica em Pesguisa da Universidade Federal de Alagoas, Prédio do Centro de Interesse
Comunitdrio [CIC), Térreo, Campus A. C Simbes, Cidade Universitiria Telefone: 3214-1041. Hordrio ds
tendimento: das 8:00 as 12:00hs.

E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Macei®, de 2023

Maria do Socorro Meneses Dantas

Assinatura ou impressao

datiloscopica d(o,a) voluntari(o,a) | Nome e Assinatura do (s) responsavel (eis) pelo

ou responsavel legal e rubricar as | estudo (Rubricar as demais paginas)
demais folhas

Contato de urgéncia: Sr(a). Maria do Socorro Meneses Dantas
Domicilio: {rua, praca, conjunto) Rua Senador Rui Palmeira
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ANEXO 01
QUESTIONARIO DE BARREIRAS A PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA

(Fonte: Adaptado de Hirayama, 2006)
Instrucdes: Este questionério é sobre os motivos que atrapalham, dificultam ou
impedem o(a) senhor(a) de praticar atividades fisicas.

1) O (a) Sr. (a) tem tempo livre suficiente para fazer atividade fisica?

( )Nao ( )Sim
2) O (a) Sr. (a) acredita que realiza atividade fisica suficiente para melhorar a sua
saude?
( )Nao ( )Sim
3) O (a) Sr. (a) acredita que a faltade companhia dificulta sua prética de atividade
fisica?
( )Nao ( )Sim
4) O (a) Sr. (a) acredita que a falta de dinheiro dificulta a sua pratica de atividade
fisica?
( )Nao ( )Sim
5) O (a) Sr. (a) acredita ser velho (a) demais para fazer atividade fisica?
( )Nao ( )Sim
6) O (a) Sr. (a) possui alguma doenca, lesdo ou incapacidade fisica que dificulte
ou ndo permite realizar atividade fisica?
( )Nao ( )Sim
7) A saude do (a) Sr. (a) € muito ruim para praticar atividade fisica?
( )Nao ( )Sim
8) O (a) Sr. (a) € muito timido (a) ou encabulado (a) para praticar atividade fisica?
( )Nao( )Sim
9) O (a) Sr. (a) teve alguma experiéncia desagradavel que atrapalhe a realizacéo
de atividade fisica?
( )Nao ( )Sim
10) O (a) Sr. (a) acredita que existam instalagcbes adequadas para praticar
atividade fisica proxima a sua casa?

( )N&o ( ) Sim
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11) O (a) Sr. (a) pensa que precisa descansar e relaxar no seu tempo livre ao
invés de praticar atividade fisica?

( )Nao ( )Sim
12) O (a) Sr. (a) se sente muito pregui¢coso (a) ou desmotivado (a) para praticar
atividade fisica?

( )Nao ( )Sim
13) O (a) Sr. (a) tem medo de se machucar, cair ou prejudicar a sua saude a ponto
de ndo praticar atividade fisica?

( )Nao ( ) Sim
14) O (a) Sr. (a) gosta de praticar atividade fisica?

( )Nao ( )Sim
15) O (a) Sr. (a) acredita que a falta de roupas ou equipamentos adequados
impedem, atrapalhem ou dificultem para realizar atividade fisica?

( )Nao ( )Sim
16) O (a) Sr. (a) pensa que desistiria logo da prética de atividade fisica?

( )Nao ( )Sim
17) O (a) Sr. (a) sente que estd muito gordo ou muito magro (a) para praticar
atividade fisica?

( )Nao ( )Sim
18) O (a) Sr. (a) sente que faltam energias para praticar atividade fisica?

( )Nao ( )Sim
19) O (a) Sr. (a) acredita que a atividade fisica faca bem?

( )Nao ( ) Sim
20) O (a) Sr. (a) sente falta de seguranca no ambiente (violéncia) para praticar
atividade fisica?

( )Nao ( )Sim
21) O (a) Sr. (a) acha o clima desfavoravel (chuva, frio, calor) para praticar
atividade fisica?

( )Nao ( )Sim
22) O (a) Sr. (a) tem incontinéncia urinaria?

( )Nao( )Sim
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O IBGE, revelou no ultimo censo, em 2022, que o numero de pessoas idosas, com 60 anos
ou mais é de 32.113.490, isso representa 15,6% da populacado brasileira. Houve um
crescimento de 56,0% nos ultimos 12 anos.
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-
noticias/noticias/38186-censo-2022-numero-de-pessoas-com-65-anos-ou-mais-de-idade-
cresceu-57-4-em-12-anos
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