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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi analisar as barreiras para a pratica da atividade fisica
e o nivel de atividade fisica em idosos no municipio de Pinheiro-MA. A amostra foi
constituida por idosos, homens e mulheres com idade igual ou superior a 60 anos,
residentes na zona urbana do municipio de Pinheiro-MA, estabelecida através de
amostragem aleatoria por conglomerados (domicilios residenciais), realizada a coleta
no periodo de janeiro a julho de 2023. A pesquisa investigou 305 idosos, 193 mulheres
(63,3%) e 112 homens (36,7%), com idade média 70,8 + 8,1 anos. Foram avaliados
0s niveis de atividade fisica e as barreiras para a prética de atividade fisica nos idosos,
na qual foram aplicados questionarios para obtencédo das informacdes referentes ao
perfil sociodemogréficos e de saude; dados e indices antropométricos; nivel de
atividade fisica (IPAQ - versao curta) e barreiras a pratica de atividade (QBPAF). Para
andlise dos dados foi realizada uma estatistica descritiva, utilizando média e
distribuicdo por frequéncia com auxilio do Excel e pacote estatistico SPSS versao
27.0, com nivel de significancia de 5%. A maior parte dos idosos foram classificados
como fisicamente inativos (84,2%) e ativos (15,8%). As principais barreiras relatadas
pelos idosos para a prética regular de atividade fisica encontramos foram: tenho medo
de me machucar, cair ou prejudicar minha saude 121 (40,0%), sinto falta de seguranca
no ambiente 107 (35,0%), ja sou suficientemente ativo 93 (30,5%). Em relacéo as
barreiras menos comuns entre os idosos foram identificadas: tenho incontinéncia
urinéria 10 (3,3%), tive experiéncias desagradaveis 12 (4,0%), estou muito gordo ou
muito magro 15 (5,0%). Os dominios externos e fisicos tiveram menor pontuacao,
relatando maior percepcédo das barreiras. Foi identificada associacao significativa
entre as barreiras dos idosos e o nivel de atividade fisica obtida por meio do teste qui-
quadrado nas barreiras: tenho uma doenca, lesdo ou uma incapacidade (x? = 25,5; p
= 0,013), minha saude é muito ruim (x? = 29,2; p = 0,004), sinto falta de seguranc¢a no
ambiente (x? = 32,1; p = 0,001) e clima é desfavoravel (x?> = 26,8; p = 0,008). O IPB
ndo indicou associagdo significativa com o nivel de atividade fisica (x> = 4,25; p =
0,642). Desta forma, a maior parte dos idosos eram inativos, estando este resultado
associado a presenca de diferentes barreiras para a pratica de atividade fisica.

Palavras-chave: Envelhecimento. Exercicio fisico. Barreiras.



ABSTRACT

The objective of the present study was to analyze the barriers to the practice of physical
activity and the level of physical activity in elderly people in the city of Pinheiro-MA.
The sample consisted of elderly men and women aged 60 years or over, residing in
the urban area of the municipality of Pinheiro-MA, established through random
sampling by conglomerates (residential households), collected from January to July
2023. The research investigated 305 elderly people, 193 women (63.3%) and 112 men
(36.7%), with an average age of 70.8 + 8.1 years. Levels of physical activity and
barriers to practicing physical activity in the elderly were assessed, in which
questionnaires were applied to obtain information regarding the sociodemographic and
health profile; anthropometric data and indices; level of physical activity (IPAQ - short
version) and barriers to activity (QBPAF). For data analysis, descriptive statistics were
performed, using mean and frequency distribution with the help of Excel and SPSS
statistical package version 27.0, with a significance level of 5%. Most elderly people
were classified as physically inactive (84.2%) and active (15.8%). The main barriers
reported by the elderly to the regular practice of physical activity were. | am afraid of
getting hurt, falling or harming my health 121 (40.0%), | feel a lack of safety in the
environment 107 (35.0%), already | am active enough 93 (30.5%). Regarding the least
common barriers among the elderly, they were identified: | have urinary incontinence
10 (3.3%), | have had unpleasant experiences 12 (4.0%), | am too fat or too thin 15
(5.0%). The external and physical domains had lower scores, reporting a greater
perception of barriers. A significant association was identified between the barriers of
the elderly and the level of physical activity obtained through the chi-square test on the
barriers: | have an illness, injury or disability (x2 = 25.5; p = 0.013), my health is very
bad (x2 = 29.2; p = 0.004), | feel a lack of security in the environment (x2 = 32.1; p =
0.001) and the climate is unfavorable (x2 = 26.8; p = 0.008). IPB did not indicate a
significant association with the level of physical activity (x2 = 4.25; p = 0.642).
Therefore, most elderly people were inactive, and this result is associated with the
presence of different barriers to practicing physical activity.

Keywords: Aging. Physical exercise. Sedentary lifestyle. Barrier.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € uma realidade do mundo contemporaneo,
trazendo consigo uma série de desafios e oportunidades para a sociedade,
principalmente para a populacao de baixa e média renda, como o Brasil (BENEDETTI
et al., 2020). Esse processo transforma significativamente a dindmica demografica, os
desafios sociais, econdmicos e de saude. O envelhecimento traz consigo mudancas
fisicas e funcionais, além do aumento significativo no risco de desenvolvimento de
doencas cronicas e degenerativas, 0 que pode impactar negativamente no
envelhecimento ativo (SILVA et al., 2020; SIQUEIRA et al., 2022).

Desse modo, a prética de atividade fisica (AF) tem ganhado cada vez mais
destaque como uma estratégia importante para a promoc¢ao da saude na populacdo
idosa, abrangendo diversos aspectos funcionais e sociais (SILVA et al., 2020).

Para os idosos, participar de atividades fisicas ndo apenas previne doencas e
prolonga a vida, mas também oferece a oportunidade de aumentar sua capacidade
funcional, tanto em aspectos da autonomia e independéncia nas atividades da vida
diaria (SOUSA et al., 2019).

Rodrigues et al. (2017) verificou a necessidade de um atendimento
especializado que contemplasse o publico idoso, determinado pela pesquisa como
publico de maior caréncia na promocao e pratica da AF em virtude dos varios aspectos
beneficiados através da pratica da AF, tais como: manutencao da saude, melhoria na
qualidade de vida e inclusédo na sociedade.

A adocdo de um estilo de vida mais ativo pode promover a autonomia nas
pessoas idosas, um dos principios fundamentais para a promocéo da saude, visto que
proporciona oportunidade de realizar agcdes que impactam diretamente na saude e na

qualidade de vida (FAUSTINO; NEVES, 2020; SLVA, 2023).
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A AF refere-se ao comportamento que engloba os movimentos voluntarios do
corpo, demandando um gasto de energia superior ao nivel de repouso, além de
propiciar interacdes sociais e ambientais, e, pode ocorrer durante o tempo livre,
deslocamento, trabalho ou estudo e tarefas domésticas. Ela engloba desde atividades
do cotidiano, como caminhar, subir escadas e fazer a limpeza da casa, até praticas
de lazer, como: esportes, ginasticas, passeios e pesca (CASPERSEN; POWELL,;
CHRISTENSON, 1985; DE CARVALHO, 2019). Ainda é possivel classificar a AF de
acordo com o tempo investido em diferentes dominios: trabalho, lazer ou tempo livre,
deslocamento, tarefas domésticas (DE CARVALHO, 2019; SLVA, 2023).

Becker; Gongalves e Reis (2016) indicam que programas de promocado de
saude tem contribuido para o aumento da pratica de atividades fisicas, bem como
possibilita a implantacdo de novos modelos estratégicos de programas, que visa a
melhoria na saude por meio da ado¢do de mudancas no comportamento € promogao
de um estilo de vida saudavel desse publico (BENEDETTI et al., 2017).

O Guia de Atividade Fisica para a Populacao Brasileira, do Ministério da Saude,
propde recomendacdes de atividades fisicas para idosos com intensidade moderada,
com uma duracdo minima de 150 minutos por semana. Ja nas atividades fisicas de
intensidade vigorosa, é aconselhdvel um minimo de 75 minutos por semana. Para
cumprir as recomendagdes semanais, é possivel combinar tanto atividades
moderadas quanto vigorosas. Além disso, € recomendado incluir atividades de
fortalecimento e equilibrio de duas a trés vezes por semana, visando aprimorar a
capacidade de realizar tarefas cotidianas e prevenir quedas (OMS, 2020; BRASIL,
2021).

No que concerne a maioria dos paises, a populacdo idosa enfrenta maiores

desafios para acessar a pratica da AF, principalmente devido as disparidades sociais,
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demograficas e econbmicas. No Brasil, a taxa de inatividade fisica entre individuos
com mais de 65 anos € aproximadamente 44,0%, em contraste com a média mundial
de aproximadamente 27,5% (LIMA et al., 2018; MELLO; RIBEIRO; OKUYAMA, 2020).

Segundo dados do VIGITEL (Vigilancia de Fatores de Risco e Protecédo para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico) de 2023, indicaram que o percentual de
idosos com 65 anos ou mais que sao fisicamente inativos atingiu 32,2%, uma maior
prevaléncia de inatividade fisica em comparacdo com outras faixas etarias (BRASIL,
2023).

Ainda que sejam conhecidos os beneficios da AF para a saude da populacéao
idosa é observado um aumento na prevaléncia da inatividade fisica entre esse grupo.
Alguns estudos abordam que apesar de receber a orientacdo apropriada, apenas 40%
da populacéo idosa realiza AF de forma regular e de acordo com as recomendacdes
(FLORES et al., 2018; SILVA, 2023).

Apesar dos beneficios da pratica da AF, a maioria dos idosos leva uma vida
inativa, tal comportamento pode ter relacdo com a idade e com as alteracbes em
varios sistemas, por meio de fatores de diversas ordens (fisicas, comportamentais,
ambientais e culturais), o que pode influenciar e ser considerado como barreiras ou
determinantes negativos a pratica regular de AF (CASSOU et al. 2008).

Muitas barreiras surgem e devem ser reduzidas para atenuar os niveis de
inatividade fisica associado ao processo de envelhecimento. O que torna relevante
conhecer quais barreiras impedem os idosos de praticarem AF. Sendo assim,
conhecer as barreiras pode estimular propostas de intervencdo para praticas
regulares de AF voltadas para a promoc¢ao do envelhecimento com idosos mais ativos

(WHO, 2005; LOPES et al., 2016).
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As barreiras podem ser definidas como qualquer motivo ou desculpa que
impede ou dificulta a tomada de decisédo do individuo em iniciar ou manter a pratica
da AF, e segundo estudos anteriores podem apresentar nomenclaturas como:
barreiras, motivos, desculpas, fatores e apresentam classificacbes como: dimensoes,
aspectos, dominios. As classificacbes nas dimensdes: demograficas e bioldgicas;
psicolégicas, cognitivas e emocionais; culturais e sociais; ambientais e
comportamentais (SALLIS; OWEN,1998; CASSOU et al., 2008).

O termo ‘barreiras’ refere-se especificamente aos elementos que exercem uma
influéncia negativa e podem se manifestar como aspectos pessoais, sociais,
ambientais ou politicos, de acordo com 0 modelo socioecolégico (SALLIS et al., 2012;
SILVA, 2023).

Entre estudos realizados na regido sul e sudeste do pais, destaca-se o estudo
de Santos; D’orsi e Rech (2020), realizado em Florianépolis-SC, aponta as barreiras
intrapessoais, interpessoais e ambientais para os idosos desistirem de participar de
programas de AF. Krug; Lopes e Mazo (2015), também realizado em Florianépolis-
SC, consideram as barreiras interpessoais como motivos para os idosos desistirem
de participar de um programa de AF.

Nas barreiras ambientais foram apontados o clima, o horéario, a distancia,
local/auséncia de local de funcionamento, a falta de equipamentos, o custo, e os tipos
de AF ofertadas pelos programas (GOMES et al.,, 2019). Ainda das barreiras
ambientais, a seguranca em locais publicos é um fator determinante que impede a
pratica da AF (RODRIGUES et al., 2017; MACERA; CAVANAUGH; BELLETTIERE,
2017). Por isso, na populacdo estudada diversas barreiras interferem nessa relacao,
entre as principais barreiras destaca-se a falta de tempo de lazer e a falta de

motivacdo (PINTO, 2018).
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No estudo de Cavalli et al. (2020), as idosas perceberam que as principais
barreiras estdo associadas tanto ao ambiente externo quanto ao aspecto psicologico
da motivacdo. No ambiente externo, elas apontaram o clima desfavoravel e a falta de
tempo livre suficiente como obstaculos. JA4 no aspecto psicologico da motivacao,
identificaram como principal barreira a necessidade de descansar e relaxar durante
seu tempo livre.

Com base nos resultados de Souza et al. (2023), a falta de um local adequado
préximo a residéncia foi identificada como uma barreira extrinseca significativa para a
pratica de atividade fisica, enquanto questdes como seguranca e clima desfavoravel
nao foram consideradas obstaculos importantes. Quanto as barreiras intrinsecas
percebidas pelos idosos, foi observado que eles ndo se sentem velhos demais para
se exercitar e ndo tiveram experiéncias desagradaveis com a pratica de exercicios
fisicos. Isso reflete na percepcéo de que precisam descansar e relaxar no tempo livre,
com uma alta frequéncia de resposta "NUNCA", indicando que o desejo de viver
supera 0 cansago.

Mesquita et al. (2021), destacou as barreiras relacionadas a motivacéo as mais
prevalentes, e os idosos com alta e moderada escolaridade encontraram menos
dificuldades em comparacdo com aqueles com baixa escolaridade. Além disso,
individuos com um maior numero de doencas e comorbidades enfrentaram mais
obstaculos para a pratica de atividades fisicas.

A avaliacdo das barreiras percebidas para a pratica de atividade fisica revelou
gue as preocupacdes com a aparéncia, a falta de equipamento, a auséncia de espaco
disponivel, a escassez de recursos financeiros e a falta de incentivo da familia/amigos
como principais obstaculos que impedem ou dificultam os idosos de praticarem

atividade fisica (OLIVEIRA et al., 2021).
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As barreiras mais prevalentes para quem nao participa de um programa de
atividade fisica na Atencédo Basica oferecido préximo a sua residéncia se referem a
auséncia de local apropriado para pratica de atividade fisica, falta de companhia, falta
de energia e sentir-se cansaco/preguicoso ou desmotivado (GOMES et al., 2019). Ja
Oliveira e Franca (2014), em pesquisa com idosos cadastrados nas Unidade de Saude
da Familia (USF) do municipio de Vitéria de Santo Antdo, em Pernambuco, as
barreiras mais prevalentes: tenho uma doenca, sem tempo livre, instalacdes
inadequadas, medo de cair, necessidade de relaxar e “tenho preguica como
justificativa para ndo se exercitar.

As barreiras no dominio intrapessoal, relacionados a saude, desempenham um
papel fundamental na manutencéo e no engajamento dos usuarios em programas de
promocdo da AF em Pernambuco. A identificacdo desses fatores pode orientar
profissionais e gestores na elaboracdo de estratégias de intervencéo direcionadas,
visando fortalecer os facilitadores e reduzir as barreiras identificadas. Uma analise
mais detalhada podera revelar fatores adicionais associados as barreiras e
facilitadores, contribuindo para melhorar a oferta desses servigos na atencao basica
a saude (SILVA et al., 2020).

Estudos apresentam relacdo inversa entre as barreiras percebidas para a
pratica da AF e o nivel de AF, sendo identificados nos idosos que o0 maior 0 numero
de barreiras apresenta menor nivel de AF, fato que comprova que as barreiras
exercem impactos negativos nos niveis de AF, dificultando a pratica e promovendo a
inatividade fisica entre os idosos (DORNELLES et al, 2020; LOPES et al., 2016;
KRUG; LOPES; MAZZO, 2015).

Ha caréncia de estudos epidemioldgicos que pesquisem as barreiras para a AF

especificamente em idosos (OLIVEIRA et al., 2021). Diferentes estudos em diferentes
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publicos tem identificado os obstaculos enfrentados pelos participantes nos
programas de intervencdo (MENDES et al., 2017, RECH et al., 2018; TONOSAKI,
2016; CHRISTOFOLETTI et al., 2022).

E importante destacar a limitacdo regional dos estudos identificados sobre as
barreiras enfrentadas pelos idosos na adeséo a pratica de atividade fisica no Brasil, o
estudo observou que os dados disponiveis localizados da regido Sul do pais, nao
foram encontrados estudos realizados em cidades das regides Centro-Oeste,
Nordeste e Norte do Brasil. Destaca-se, portanto, a importancia de pesquisas
conduzidas nessas regibes para permitir a formulacdo de estratégias mais
direcionadas as suas realidades especificas (SOCOLOSKI, 2021).

Portanto, o fator relevante da pesquisa foi identificar as barreiras para a pratica
de AF em Pinheiro — Maranhdo relatadas pelos residentes em cidades de médio porte
do Maranhdo e localizada na regido nordeste do Brasil. As questdes ambientais e
motivacionais sao citadas como obstaculo para a préatica da AF em cidades do interior
(ANDRADE et al., 2000, DORNELLES et al., 2020). Tais barreiras podem diferir de
acordo com o tamanho da cidade e a maneira de perceber essas barreiras, as
particularidades da populacdo estudada, fator de extrema importancia para a saude
publica, principalmente na zona urbana dos municipios brasileiros, visando minimizar
as disparidades sociais e econdmicas em prol da identificacdo desses obstaculos.

E importante destacar a limitacdo regional dos estudos identificados sobre as
barreiras enfrentadas pelos idosos na adeséo a pratica de atividade fisica no Brasil, o
estudo observou que os dados disponiveis localizados da regido Sul do pais, nao
foram encontrados estudos realizados em cidades das regides Centro-Oeste,

Nordeste e Norte do Brasil. Destaca-se, portanto, a importancia de pesquisas
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conduzidas nessas regibes para permitir a formulacdo de estratégias mais
direcionadas as suas realidades especificas (SOCOLOSKI, 2021).

Além da relevancia académica do presente trabalho na contribuicdo do estudo
sobre um tema pouco explorado quanto a populagéo pesquisada, especificamente em
virtude do local da pesquisa, por se tratar de cidade nordestina, de médio porte (IBGE,
2020). E importante frisar que a referida pesquisa é oriunda da experiéncia de
Iniciacdo Cientifica na graduacdo, desenvolvida junto ao Nucleo de Estudos e
Pesquisas em Atividade Fisica (NEPAF), grupo de pesquisa que visava identificar
0 impacto da atividade fisica em aspectos morfologicos, funcionais, psicossociais e
comportamentais do praticante, por meio do projeto intitulado "DIAGNOSTICO DA
PROMOCAO E PRATICA DA ATIVIDADE FiSICA EM PINHEIRO-MA", em 2016, e do
Projeto de Extensdo "MOVIMENTACAQO", em 2018, ambos desenvolvidos na
Universidade Federal do Maranhdo (Pinheiro, Maranhdo, Brasil).O projeto de
extensdo ofertava atividades de musculagdo, caminhada orientada e alongamento
para pessoas a partir de 60 ano semanalmente.

Assim, as questdes que nortearam esta pesquisa foram: Quais as principais
barreiras a pratica da atividade fisica dos idosos? Existe associacdo entre as barreiras
para a prética da atividade fisica e a atividade fisica dos idosos?

Com a identificacéo das barreiras para a pratica de AF nessa populacao, pode
gerar acOes e estratégias mais assertivas para esse publico, visando proporcionar o
aumento na adeséo, com reflexos positivos nos fatores ambientais, culturais e sociais,

além de contribuir para a melhora da qualidade de vida da populacao idosa.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

O objetivo geral da presente pesquisa foi analisar a relacéo entre barreiras e a
pratica da atividade fisica em idosos de uma cidade do interior do Estado do

Maranhao.

2.2 Objetivos Especificos

Descrever as principais barreiras percebidas para a pratica da atividade fisica

e o nivel de atividade fisica em idosos;

Relacionar as barreiras a pratica de atividade fisica e o nivel de atividade fisica

em idosos.
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3 HIPOTESES

Espera-se identificar que existe uma elevada prevaléncia de barreiras a pratica

de atividade fisica na populacéo idosa do municipio pesquisado.

Espera-se existir uma relacdo entre os tipos de barreiras para atividade fisica

e o nivel de atividade fisica em idosos.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Delineamento do estudo

Estudo epidemiolégico descritivo, de corte transversal e de base populacional
(THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2012). Com base no estudo de cunho descritivo,
visa analisar as caracteristicas do publico pesquisado, para identificar a prevaléncia

das barreiras para a pratica da AF (LAKATOS; MARCONI, 2003).

4.2 Publico-alvo
A amostra foi constituida a partir da populacédo da zona urbana do municipio

de Pinheiro do Estado do Maranhao.

4.3 Aspectos éticos

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Maranhdo (UFMA) sob o parecer n° 5.857.006 (CAAE:
63794622.9.0000.5087), com base nas diretrizes estabelecidas na Resolu¢do CNS n°
466/12 e em outras normativas pertinentes do Conselho Nacional de Saude para
estudos que envolvam seres humanos. No contato inicial com o participante foi
informado sobre todos os procedimentos de coleta de dados a que foram submetidos,
bem como sobre o objeto e objetivos do estudo, sendo realizada a leitura e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para comprovar seu

entendimento sobre a referida pesquisa e consentimento em participar do estudo.
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4.4 Critérios de incluséo

Homens e mulheres com 60 anos ou mais, nao institucionalizados (asilos,
hospitais, prisdes), com incapacidade fisica acentuada (tetraplégicos, paralisia
cerebral) ou cognitiva (deméncia, Alzheimer), que concordaram em participar do
estudo como voluntarios e que fossem residentes na zona urbana do municipio de

Pinheiro do Estado do Maranhao.

4.5 Critérios de exclusao
Foram excluidos do estudo aqueles idosos que durante a coleta de dados nao
responderam todos os instrumentos e/ou solicitaram a interrupcao de sua participacao

na pesquisa.

4.6 Desenho do estudo

O estudo foi realizado no municipio de Pinheiro, localizado na regido norte do
Maranhdo (Regido da Baixada Maranhense), com uma area de 15.12,969 kmz2, IDHM
0,637 (IBGE, 2022), a populacédo de aproximadamente 84.621 habitantes, segundo
dados de 2022, a zona urbana do referido municipio apresenta cerca 50.324,11

habitantes, com aproximadamente 10.709 idosos (IBGE, 2022).

Para escolher a zona urbana foram utilizados os conceitos definidos pelo
Instituto Nacional de Estatistica, sendo considerado espaco urbano uma subsecc¢ao
estatistica de acordo com os requisitos: tipificada como "solo urbano”, os critérios de
planejamento dos Planos Municipais de Ordenamento do Territorio; integra uma
seccdo com densidade populacional superior a 500 habitantes por km? e integra um

lugar com populacao residente igual ou superior a 5.000 habitantes (INE, 2021). Na
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pratica, adotou-se os critérios populacionais, além da definicdo de bairro como cada
uma das subdivisbes comumente utilizadas em cidades ou vilas, com o objetivo de
orientar as pessoas de forma mais precisa e facilitar o controle administrativo dos

servigos publicos (BEZERRA, 2011).

4.6.1 Célculo do tamanho da amostra

A amostra foi selecionada com base na populacédo do municipio de Pinheiro no
Estado do Maranh&o. O tamanho amostral foi calculado considerando a populacao de
idosos com 60 anos ou mais, sendo utilizado a formula simples para determinacéo de

populacdes finitas, conforme (NAING.; WINN; RUSLI, 2006) descrita abaixo:

n=2Z2P(1- P)

d2

n = tamanho da amostra

Z = nivel de confianca estatistica
P = probabilidade esperada

d = preciséao

O calculo do tamanho amostral considerou um nivel de confianca de 95%,
prevaléncias assumidas de 74,8% (prevaléncia de inatividade fisica encontrada para
faixa etéria estudada) (CARVALHO et al., 2017). O nivel de confianca estatistica foi
de 95% o que é convencional, o valor de Z igual a 1,96, e precisdo na propor¢ao de
erro de 5%. Dessa maneira, a amostra inicial seria composta por 290 idosos, aos
guais foram adicionados 10% para compensar eventuais perdas, totalizando 319

idosos a serem incluidos no estudo.
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4.6.2 Amostra

Foram convidadas um total de 319 idosos, sendo que 14 foram excluidos do
estudo - 5 idosos néo participaram das medidas e 9 idosos néo finalizaram. A coleta

de dados, totalizando uma amostra de 305 participantes do estudo.

4.7 Procedimentos e Instrumentos

A amostra estudada foi selecionada através de uma amostragem aleatdria por
conglomerados em mudltiplas etapas, o que possibilitou maior homogeneidade nos
dados coletados (HADDAD, 2004). Em todas as etapas foram realizados sorteios.
Primeiramente foi realizado o sorteio da zona urbana do municipio em 4 regifes
(norte, sul, leste e oeste); na 22 os 4 bairros. Isso resultou na 32 etapa em um total de
5 ruas selecionadas de cada um dos 4 bairros, na 42, em cada rua foram sorteadas 4
casas, para melhor realizar essa etapa; na 5% as casas foram sorteadas de acordo
com a numeracao das residéncias da referida rua, com a pesquisa de 4 idosos por

rua, Figura 1.
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Sorteio {\Sorteior\Sorteio{\Sortew{\ Sorteio

12. Etapa 3 Etapa 42 Etapa 5% Etapa

S

Adaptado de Mapa de destaque da cidade de Pinheiro-MA
FONTE: Link:http://hdl-handle.net/1843/URMR-TEMK4C

Figura 1: Processo de selecdo da amostra

FONTE: Elaborado pelo autor (2024)

Durante o sorteio ficou pré-estabelecido no maximo 2 idosos por domicilio, os
instrumentos foram aplicados pela equipe composta por 6 pesquisadores,
previamente treinada na aplicacdo dos questionarios e medidas antropométricas, no
periodo de janeiro de 2023 a julho de 2023, durante os dias da semana, no horario
das 08:00 as 18:00h, com tempo estipulado de no maximo 1(uma) hora de duracéo
para cada pesquisado de forma individualizada, de acordo com o protocolo das etapas

apresentadas na Figura 2.
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Questionario
Sociodemografico
TCLE e saude

- - » ABPAFI » Medidas

Antropométricas

Figura 2: Etapas da coleta de dados
FONTE: Elaborado pelo autor (2024)

4.7.1 Questionario sociodemografico e saude

Na mensuracdo das variaveis sociodemograficas e de salude, o questionario
elaborado pela autora abordou as seguintes informacdes: caracteristicas (sexo, idade,
estado civil, profissdo, rendimento mensal, anos completos de escolaridade,
guantidade de filhos, uso de servicos das Unidades Basicas de Saude; comorbidades

e para a percepcao da propria saude: De forma geral como vocé classifica sua saude?

4.7.2 Medidas antropométricas e indices

Nas medidas antropométricas apenas um pesquisador foi responsavel por
coletar as medidas. A massa corporal com a utilizacdo de uma balanca digital portatil
da marca Omron®. O idoso estava descalgo, com 0 minimo de roupa possivel e em
posi¢ao ortostética, posicionado no centro do equipamento, ereto, com 0s pés juntos
e 0s bracos estendidos ao longo do corpo. A altura foi aferida em posicéo ortostatica,
com estadidmetro portatii marca Sanny Profissional® com precisdo de 0,1cm e
extensdo maxima de 2m, sem cal¢cados e com a cabeca livre de aderecos, posicao
ereta, bracos estendidos ao longo do corpo, pernas paralelas formando um angulo
reto com 0s pés e a cabeca erguida, olhando para um ponto fixo na altura dos olhos

(ONIS; HABITCHT, 1996; WHO, 1995).
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A partir da medida da massa corporal em quilogramas (kg) dividido pela
estatura em metros (m) elevada ao quadrado foi calculado o indice de massa corporal
(IMC), segundo o Nutrition Screening Initiative (EKEN; UYAR, 2021; TONORE;

BIVONA, 1992).

Nas recomendacdes propostas utilizando-se a variavel excesso de peso pelos
valores de IMC para adultos com classificacdo em: abaixo peso (IMC menor que 18,5
kg/m?2), eutréfico (IMC entre 18,5 kg/m2 a 24,9 kg/m?), sobrepeso (IMC entre 25,0 kg/m?2
a 29,9 kg/m?), obesidade grau | (IMC entre 30,0 kg/m2 a 34,9 kg/m?2), obesidade grau
II (IMC entre 35,0 kg/m2 e 39,9 kg/m?2) e obesidade grau Il (IMC acima de 40,0 kg/m?)

(ONIS; HABITCHT, 1996; WHO, 1995).

Também foi mensurada a circunferéncia da cintura (CC), por meio de uma fita
métrica inelastica e inextensivel posicionada no ponto médio entre a crista iliaca e a
Gltima costela, sem comprimir tecidos. Para a circunferéncia do quadril (CQ), a fita
métrica foi colocada na parte de maior proeminéncia dos gluteos. A razdo cintura-
quadril (RCQ) foi calculada pela divisédo da CC (em cm) pela CQ (em cm), sendo a CC

e a RCQ classificadas conforme sugerido pela OMS (WHO, 2008).

4.7.3 Barreiras a préatica de atividade fisica

Para as barreiras a pratica de atividade fisica foi usado o Questionario de
Barreiras a Pratica de Atividades Fisicas (QBPAF). Este questionario teve como
objetivo detectar quais sao as barreiras encontradas pelos idosos que atrapalham ou

os impedem de praticar atividade fisica.

Ele foi apresentado por Booth; Baumann e Owen (2002), adaptado por

Hirayama (2006) que com a modificacao totalizou 22 possiveis barreiras.
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Na coleta solicitou-se ao participante indicar com que frequéncia cada barreira
€ indicada em uma escala Likert de cinco pontos: 1-Sempre; 2-Muitas Vezes; 3-
Algumas Vezes; 4-Poucas Vezes; 5- Nunca. Essa escala permitiu avaliar
guantitativamente a percepcdo de barreiras (HIRAYAMA, 2006; MARTINS;

PETROSKI, 2000).

Essa adaptacdo confere maior precisdo a importancia de cada barreira
separadamente. As 22 barreiras foram agrupadas em cinco dominios relacionados a
fatores pessoais: Fisicos, Psico-pesoais, Psico-motivacionais, Crencas e a um
dominio relacionado a fatores Externos (Ambiente). Ainda foi realizado o céalculo do
Indicador Médio de Percepcao de Barreiras (IPB) que mostra a intensidade com que
a barreira atinge o0 idoso ou o grupo em si, considerando a pontuacao de cada barreira,
a partir da seguinte férmula: IPB = soma da pontuacdo de cada barreira de todos os
participantes/ n° de participantes (GOBBI et al., 2008). Esse instrumento tem sido

empregado em amostras semelhantes (FONTANELLA et al., 2019).

4.7.4 Nivel de atividade fisica

No nivel de atividade fisica foi utilizado o Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ - Versao Curta), validado e reproduzido no Brasil por Matsudo

et al. (2012).

O Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ - Versdo Curta)
permitiu estimar o tempo semanal gasto na realizacdo de atividade fisica, composto
por 8 questbes, sendo as 3 primeiras sobre as atividades fisicas realizadas em
diferentes dominios do cotidiano: caminhada, atividades moderadas, atividades

vigoras e a quarta se refere ao tempo gasto sentado (MATSUDO et al., 2012).
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A pratica de atividade fisica foi avaliada através de um escore obtido ao
multiplicar a frequéncia semanal pela duracao das atividades realizadas (em minutos),
a pontuacédo final foi dividida em duas categorias: ativo e inativo. Os participantes
foram classificados como ativos se praticavam pelo menos 150 minutos por semana
de atividades fisicas leves ou moderadas, ou pelo menos 75 minutos por semana de
atividades fisicas vigorosas no tempo de lazer, ou uma combinacao dessas atividades
totalizando 150 minutos por semana, de acordo com as recomendacfes da

Organizacao Mundial de Saude (OMS, 2020).

Na analise do questionario IPAQ, foram utilizadas as pontuac¢des utilizando as
instrucdes de proprio instrumento, formulado um score final e interpretado os seus

resultados.
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4.8 Analise estatistica
Para a analise dos dados, primeiramente foram digitados em uma planilha de
dados do programa Excel for Windows. A verificacdo da normalidade dos dados

procedeu-se por meio do teste Kolmogorov-Smirnov.

Na descricdo das variaveis foram utilizadas frequéncias absolutas (n) e
relativas (%). Para verificacdo da associacdo entre o nivel de atividade fisica e as
barreias para a pratica da atividade fisica foi utilizado o teste Qui-quadrado devido a

natureza dos resultados.

O tratamento estatistico das informacdes foi realizado utilizando o pacote
computadorizado Statistical Package for the Social Science (SPSS, IBM Corp. v.27.0,

USA) com valor de significancia estabelecido em 5%.
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5 RESULTADOS

A amostra consistiu em 305 idosos residentes da zona urbana do municipio de
Pinheiro-MA. Na Tabela 1 apresentamos a caracterizacdo da amostra, que foi
composta por idosos com 70,8 £ 8,1 anos, a maioria de mulheres (63,3%), evidenciam

baixos niveis com escolaridade entre 1 e 4 anos de escolaridade (47,9%).

Na percepcédo de saude, maior propor¢cao dos entrevistados avaliaram a saude
como regular (49,5%), classificaram sua saude como bom (34,8%), uma parcela
menor identificou saide como ruim (7,9%), a saude era muito boa (6,6%), relatada
como muito ruim (1,3%), destaca-se a diversidade de percepc¢des de saude dentro na

populacao estudada.



Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas e de salde da amostra de idosos de
Pinheiro-Maranh&o, Brasil, 2024 (n= 305).

Variaveis Categorias %
Gi Feminino 193 633
anera Masculino 112 367
6069 154 505
Faixa etaria 70-79 104 341
=80 47 154
Casado (a) 122 400
. Vidvo (a) 84 275
Cotado civi MNunca foi casado (a) 66 2186
Separado (a) / divorciado (a) 33 10,8
0ano 96 315
1a4anos 146 479
Escolaridade 5a10anos 2 105
2 11 anos 31 10,1
ate 1 salano 274 898
Renda 2 até 3 salarios 29 85
4 até 5 salarios 2 07
Aposentado (a) 270 885
Do lar 3 10
Profissao Lavrador (a) 6 20
Pescador (a) T 23
Outros 19 6.2
Branca 42 138
Reca Indigena 2 07
Parda 128 420
Preta 133 436
0 12 g
. . 1a5 179 58,7
Quantidade filhos 6a10 o4 308
z11 20 66
Nao 125 410
Uso UBS Sim 180 580
. N&o 65 213
Morbidades sim 240 787
Bom 106 348
Muito bom 20 65
Percepciao saude Muito ruim 4 13
Regular 151 485
Ruim 24 78

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

32
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A maior parte dos participantes apresentaram um excesso de massa corporal
(60,3%) quando avaliado o IMC sendo que 36,3% dos idosos foram classificados com
sobrepeso e 24% com obesidade. Dos participantes apenas 38,4% foram
classificados como eutréfico e 1,3 como abaixo do peso. Uma maior ocorréncia de
valores elevados para CC, CQ e RCQ também foram observados na maior parte dos

participantes na Tabela 2.

Tabela 2: Caracteristicas de indice e medidas antropométricas e dos idosos de
Pinheiro-Maranhéo, Brasil, 2024 (n= 305).

Variaveis Categorias n %
Abaixo peso 4 1,3
MG Eutrofico 117 38,4
Sobrepeso 111 36,3
Obeso 73 24,0
Alto 168 55,1
CC Baixo 76 249
Moderado 61 20
Alto 124 40,7
CQ Baixo 106 34,7
Moderado 75 24,6
Alto 149 48,9
RCQ Baixo 50 16,4
Moderado 106 34,7

LEGENDA: IMC (indice de massa corporal), CC (circunferéncia da cintura), CQ
(circunferéncia do quadril), RCQ (Relacdo da circunferéncia da cintura e circunferéncia do
quadril)

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Quando analisado as Barreiras para a Pratica de Atividades Fisicas (BPPAFs)
foi utilizado o calculo do IPB das barreiras e dos dominios utilizando a escala likert de

1 a 5. Nos valores o IPB por dominios, a média de 4,38, maior média encontrada nas
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Barreiras Psico-Pessoais (BPP), revela que questdes psicoldgicas e pessoais, como
timidez ou desgosto pela atividade fisica, representam barreiras menos identificadas
para a pratica regular de atividade fisica. As Barreiras Psico-Motivacionais (BPM)
correspondente a 4,25, este dominio indica que fatores como preguica ou falta de
motivacdo podem influenciar na ado¢céao de um estilo de vida mais ativo.

No dominio Crencas (C), a média de 4,23 sugere que algumas crencas dos
participantes, como a falta de beneficios percebidos da atividade fisica, podem
influenciar moderadamente em sua disposicdo para se exercitar. A média para as
Barreiras fisicas (BF) foi de 4,09, indicando que os participantes percebem barreiras
oriundas de algumas dificuldades fisicas em se envolver em atividades fisicas, como
doencas, lesdes ou incapacidades.

A menor média identificada foram nas Barreiras Externas (BE) de 4,02, indica
gue os fatores externos, como sentir falta de seguranca, clima desfavoravel, ndo ter
ninguém para acompanhar sédo percebidos como barreiras nas dimensdes que mais
influencia o idoso a ndo praticar regularmente atividades fisicas.

Os resultados referentes as barreiras indicaram uma proporc¢ao relativa a média
geral o IPB de 91,4, os valores do IPB das barreiras variaram de 3,19 a 4,76. Apesar
disso, a maioria dos registros esta concentrada entre 4,13 e 4,76, indicando uma
percepcao baixa de obstaculos enfrentados pelos idosos na busca por um estilo de

vida mais ativo identificados na Tabela 3:
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Tabela 3: Percepcédo dos dominios e Indicador Médio para a escala de barreiras a
pratica de atividade fisica de idosos da cidade de Pinheiro-MA, Brasil, 2024 (n= 305).
Indicador Médio de Percepcéao

de Barreiras (IPB)

Barreiras/Dominios

Barreiras fisicas (BF) 4,09+1,57
Tenho uma doencga, leséo ou uma incapacidade 3,63+1,78
que dificulta

Minha saude é muito ruim 3,83+1,68
Tive  experiéncias  desagradaveis  com 4,76 £ 0,85
exercicios fisicos

Tenho medo de me machucar, cair ou prejudicar 3,19+1,89
minha saude

N&o tenho energia 4,37+ 1,31
Tenho incontinéncia urinéria 4,76 £ 0,81
Barreiras psico-pessoais (BPP) 4,38+ 1,33
Sou muito timido(a) ou encabulado(a) 4,41 +£1,29
N&o gosto de atividade fisica 4,11 +£1,59
Estou muito gordo(a) ou muito magro(a) 4,63 £ 0,99
Crencas (C) 4,23+1,49
Ja sou suficientemente ativo(a) 3,56 £1,82
Sou velho(a) demais para isso 4,60 £ 1,09
Nao acredito que atividade fisica faga bem 453 +1,22
Barreiras psico-motivacionais (BPM) 4,25+ 1,44
Preciso descansar e relaxar no meu tempo livre 4,13 +1,51
Sou muito preguigoso(a) ou desmotivado(a) 4,09+ 1,57
N&o conseguiria dar continuidade 455+1,16
Barreiras externas (BE) 4,02+ 1,57
N&o tenho ninguém para me acompanhar 3,87 +1,67
N&o tenho dinheiro suficiente para isso 452 +1,13
N&o tenho tempo livre suficiente 3,93+1,71
N&o existem instalacdes adequadas 431+1,41
N&o tenho roupas ou equipamentos adequados 4,56+ 1,15
Sinto falta de seguranca 3,35+1,84
O clima é desfavoravel 3,63+1,51

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)
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Quando analisado as principais barreiras relatadas pelos idosos para a pratica
regular de atividade fisica com énfase nas extremidades das opgdes ‘sempre’
encontramos como maiores barreiras: tenho medo de me machucar, cair ou prejudicar
minha saude 121 (40,0%), sinto falta de seguranca no ambiente 107 (35,0%), ja sou
suficientemente ativo 93 (30,5%). Em relacdo as barreiras menos comuns entre 0s
idosos foram identificadas: tenho incontinéncia urinaria 10 (3,3%), tive experiéncias

desagradaveis 12 (4,0%), estou muito gordo ou muito magro 15 (5,0%).

Nas barreiras com destaque para as extremidades da opg¢ao “ ‘nunca’
identificaram: tenho incontinéncia urinaria 279 (91,4%), tive experiéncias
desagradaveis 279 (91,4%), sou velho demais para isso 266 (87,2%). As barreiras
menos apontadas foram: o clima € desfavoravel 145 (47,5%), tenho medo de me

machucar, cair ou prejudicar minha saude 153 (50,1%), sinto falta de seguranca no

ambiente 157 (51,4%), conforme Grafico 1.
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Ao analisar os niveis de atividade fisica pelo IPAQ, os dados revelam que a
maioria dos idosos séo inativos, representando 257 (84,2%) do total, na classificacédo
48 (15,8%) dos idosos inativos do grupo. Em relacdo aos géneros encontra-se nas
mulheres inativas 163 (84,4%) a grande maioria do publico feminino pesquisado,
enguanto nos homens foi observado uma prevaléncia de 94 (83,9%) de inatividade

nos participantes (Grafico 2).

GRAFICO 2: Distribuicéo relativamente ao nivel de atividade fisica de idosos da
cidade de Pinheiro-MA, Brasil, 2024 (n= 305).
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Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Ao analisar a associacao entre as barreiras dos idosos e o nivel de atividade

fisica (Tabela 4), revelou associacéo significativa nas barreiras: tenho uma doenca,
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lesdo ou uma incapacidade (x? = 25,5; p = 0,013), minha saude é muito ruim (x? =
29,2; p = 0,004), sinto falta de segurancga no ambiente (x*> = 32,1; p = 0,001) e clima é
desfavoravel (x? = 26,8; p = 0,008), indicando que as barreiras dos dominios fisicos e
externos tiveram associacdo significativas ao nivel de atividade fisica dos idosos
pesquisados, sendo os fatores associados aos cuidados com a saude e nas
dimensdes envolvendo o ambiente interferem na pratica de atividade fisica dos idosos
pesquisados. O IPB nao indicou associacdo significativa com o nivel de atividade

fisica (x* = 4,25; p = 0,642).

Tabela 4: Associacao entre as barreiras percebidas a pratica de atividade fisica e o
nivel de atividade em de idosos da cidade de Pinheiro-MA, Brasil, 2024 (n= 305).

Barreiras Xz p-valor
Tenho uma doenga, lesdo ou uma incapacidade que 25.5 0.013*
dificulta
Minha salude & muito ruim 292 0.004*
Tive experiéncias desagradaveis com exercicios fisicos 11.4 0,495
::L‘ng medo de me machucar, cair ou prejudicar minha 10.3 0.592
Mo tenho energia 5.9 0,919
Tenho incontinéncia urinaria 19.4 0,078
Sou muito timido(a) ou encabulado(a) 3.4 0,991
MNao gosto de Atividade fisica 19,7 0,073
Estou muito gordo(a) ou muito magro(a) 9,0 0,701
Ja sou suficientemente ativo(a) 11,3 0,501
Sou velho(a) demais para isso 8.7 0.725
Mao acredito que atividade fisica faga bem 4.8 0,964
Preciso descansar e relaxar no meu tempo livre 9.3 0.677
Sou muito preguigoso(a) ou desmotivado (a) 15.7 0.207
MN&o conseguiria dar continuidade 6,1 0,910
MNao tenho ninguém para me acompanhar 10,2 0,598
Mao tenho dinheiro suficiente para isso 5.4 0,940
MNao tenho tempo livre suficiente 12,2 0,429
Mao existemn instalacdes adequadas 10.4 0,585
MN3ao tenho roupas ou equipamentos adequados 3.5 0.990
Sinto falta de seguranca 32.1 0.001*
O clima & desfavoravel 26.8 0,008*

Legenda: *Associacao significativa, p < 0,05: Teste de Qui-quadrado
Fonte: Elaborado pelo autor (2024)
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6 DISCUSSAO

Este estudo apresentou como objetivo analisar a relacdo entre BPPAFs e a
pratica da atividade fisica entre idosos na area urbana de uma cidade de porte médio
no nordeste do Brasil.

As principais barreiras mais relatadas foram: ter medo de me machucar; cair ou
prejudicar minha saude; sentir falta de seguranca no ambiente. E as barreiras menos
identificadas: ter incontinéncia urinaria e; tive experiéncias desagradaveis na pratica
da atividade fisica. Nas extremidades das opg¢des ‘sempre’ as mais relatadas variando

“

entre aproximadamente 30% e 40% e nas extremidades das opg¢des “ ‘nunca’
variaram entre 92% a 86%.

Com base nas barreiras, os dominios que se destacaram no estudo foram: as
Barreiras Externas (BE) 4,02 seguido das Barreiras fisicas (BF) 4,09 e Crencas (C)
4,23. Em relacdo a atividade fisica destacam-se grandes taxas de inatividade geral
84,2%, nos géneros feminino 84,4% e masculino 83,9%.

Nas analises associativas entre as barreiras e o nivel de atividade fisica, foram
encontradas associagcbes significativas para as seguintes barreiras: tenho uma
doenca, lesdo ou incapacidade (x2 = 25,5; p = 0,013); minha saude é muito ruim (x2
=29,2; p =0,004); sinto falta de seguranga no ambiente (x2 = 32,1; p = 0,001); e clima
desfavoravel (x2 = 26,8; p = 0,008). O IPB ndo mostrou associagao significativa com
o nivel de atividade fisica (x2 = 4,25; p = 0,642).

O questionario utilizado neste estudo para identificar as principais barreiras a
pratica de atividade fisica entre adultos inclui 22 barreiras, que impedem ou dificultam

0 engajamento em atividade fisica regular, sendo provavel que cada cidade, estado

ou regido apresente diferentes fatores de influéncia mais significativas a adocao de
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um estilo de vida ativo para os idosos.

Em nosso estudo, o ‘medo de se machucar, cair ou prejudicar a saude
destacou-se entre as principais barreiras para a pratica de AF, também observada no
estudo anterior como uma das principais barreiras relatadas pelos idosos (GOMES
et al., 2019).

Em consonancia com a pesquisa conduzida por Cavalli et al. (2020) junto a
idosas participantes de um programa universitario em Pelotas/RS, identificou a
barreira ‘tenho medo de me machucar, cair e desenvolver doencgas, lesoes,
incapacidades’ apontada por 25,5% das participantes, observou uma relagéao direta
gue impossibilita o idoso de realizar atividades fisicas regularmente. O que destaca a
importancia dos 6rgados governamentais em desenvolver estratégias para reduzir as
barreiras arquitetdnicas, promovendo espacos ao ar livre, bem iluminados e seguros,
para incentivar a participacdo dos idosos diante da preocupacdo em afetar sua
capacidade fisica.

Outra barreira identificada pelos idosos é a sensacgéo de falta de seguranga no
ambiente. A falta de seguranca no ambiente é uma das principais razdes pelas quais
os idosos deixam de praticar atividade fisica regularmente (DE LIMA et al., 2019).
Essa preocupacéao leva muitos a preferirem ambientes fechados e privados em vez
de espacos publicos e abertos.

Em estudo de revisédo, Vieira e Da Silva (2019) foi identificado o ambiente ser
insuficientemente seguro para a pratica de AF como a principal barreira. Isso resulta
na importancia da percepcéo sobre o ambiente, sendo a sensa¢ao de seguranca uma
variavel crucial que contribui para a pratica dos idosos.

Uma infraestrutura adequada nas proximidades da residéncia pode

desempenhar um papel crucial em mitigar essa barreira e incentivar a participacao
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dos idosos em programas de exercicios. Nesse sentido, as academias privadas,
especialmente as especializadas em atender as necessidades dos idosos, podem
oferecer um ambiente mais seguro e confortavel para a pratica de atividades fisicas,
potencializando experiéncias mais positivas e encorajadoras para essa faixa etaria.

Por outro lado, o estudo de Souza et al. (2023), divergem de nossos resultados
ao observar a falta de seguranca néo ter sido considerada um fator determinante para
a nao pratica de AF em idosos integrantes do Centro de Convivéncia do SESC em
Porto Velho-Rondénia. E interessante, pois mesmo Porto Velho sendo classificada
como uma das capitais mais violentas do pais, com percep¢do de seguranca
controverso, devido a disponibilidade de transporte urbano préximo as residéncias, o
gue contribuir para essa sensacao de seguranca.

Tais resultados diferem porque o municipio da nossa pesquisa apresenta
caracteristicas de cidade de médio porte, na regido nordeste e interior do Maranhéo,
com IDHM 0,637 (IBGE, 2022), sem transporte urbano satisfatorio (ha apenas uma
linha de 6nibus que corta a cidade), o que tornou a barreira falta de seguranca como
mais predominante para 0s idosos pesquisados.

Intervencbes que abordam esses fatores voltados para programas e projetos
comunitarios gratuitos de atividades fisicas para a populacdo e em diferentes locais
na cidade, com o intuito de facilitar o acesso e a adesdo de amigos e vizinhos,
promovendo assim a formacéo de uma rede social mais ampla e participativa nesses
locais.

Em resumo, os achados reforcam e ajudam a explicar os resultados ja
mencionados no estudo, relacionados a pratica de AF. Ou seja, essas barreiras
podem afetar negativamente a pratica de AF, principalmente por se tratar-se da cidade

pesquisada apresentar-se com deficiéncias estruturais ou com recursos limitados, o
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gue afeta diretamente na pratica. Isso inclui falta de espacos publicos adequados, com
estrutura e acesso para 0s idosos.

Nesse sentido, ressaltam a necessidade de inclusdo de areas de lazer e
recreacdo no planejamento urbano, incentivando o uso da caminhada como meio de
deslocamento, possibilitando acompanhamento de profissionais da area e destaca
também a importancia de ambientes que promovam o convivio social, facilitando e
estimulando a prética.

A barreira ‘ter incontinéncia urinaria’ foi identificada como menos prevalente
entre os idosos do municipio de Pinheiro- Maranh&o. Esses idosos ndo associam essa
condicao a falta de pratica de AF. Em estudos com resultados semelhantes, observa-
se que a incontinéncia urinaria nao foi considerada pelos participantes como um fator
influente em sua pratica de exercicios. Apesar de estudos indicarem uma maior
incidéncia dessa condicdo nessa populacdo, os idosos entrevistados negaram sua
ocorréncia (SOUZA et al., 2023).

Esse resultado pode estar relacionado, entre outros fatores, ao
desconhecimento do termo por parte dos idosos, a auséncia de avaliacdo médica ou
até mesmo a uma condi¢cdo de saude especifica dessa populacao, também deve-se
levar em consideracao que o publico pesquisado foi classificado com baixo nivel de
escolaridade, o que reflete na educacao para a saude desses idoso.

Com relacdo a barreiras incontinéncia urinaria, os resultados mostram-se
contrarios ao estudo de Gomes et al. (2019) no qual essa barreira foi a quarta barreira
mencionada como relevante as mulheres idosas.

Isso sugere a importancia de orientacdes para os idosos sobre o conhecimento
e cuidado com o corpo e sua saude, tornando-os conscientes dos fatores que podem

afetar sua saude e, consequentemente, sua pratica de AF. Portanto, em municipios
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como o0 investigado, €& essencial promover campanhas direcionadas ao
autoconhecimento e prevencao de saude.

A experiéncia oriunda da pratica de AF dos idosos pode influenciar positivo ou
negativamente, pois diante das experiéncias vivenciadas pode gerar um empecilho
em continuar ou retornar a pratica. Os idosos pesquisados ndo consideraram “tive
experiéncias desagradaveis na pratica da atividade fisica’ como obstaculo. O que nos
chama atencdo para o resultado no percentual de idosos sedentarios e
moderadamente ativo.

Ao analisar as ‘experiéncias desfavoraveis em relacédo a pratica de Atividades
Fisicas’ o estudo de Souza et al. (2023), constatou-se que a maioria dos idosos
participantes da pesquisa ndo mencionou ocorréncias negativas durante a realizacao
de exercicios fisicos. Em vez disso, muitos destacaram esse periodo como altamente
gratificante.

As argumentacOes sobre as experiéncias vivenciadas ao longo da vida,
frequentemente marcadas pela falta de informacé&o sobre a relacdo entre a préatica de
AF e a saude, podem influenciar na adocdo de comportamentos ativos por parte dos
individuos quando envelhecem. Em nossa pesquisa, que envolveu idosos com baixo
nivel de AF e renda, foi observada uma realidade na qual esse publico afirmaram que
na pratica da atividade fisica n&o tiveram experiéncias que dificultou a participagéo.

Desse modo, a promocao para os idosos da referida localidade pode ser
absorvida por essa populagédo, em virtude da boa aceitacédo em relacao aos possiveis
beneficios da pratica regular.

Considerando as principais barreiras abordadas observou-se que o dominio

com maior percepcao foi o externo, a falta de seguranca foi o principal obstaculo
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identificado. As barreiras externas podem limitar a capacidade das pessoas de
participar de atividades fisicas.

Rodrigues et al. (2017) revelaram que, a promocdo da atividade fisica em
Pinheiro ainda enfrenta deficiéncias que envolvem barreiras externas. Na percepcao
dos gestores de secretaria no municipio de Pinheiro — Maranhao foram elencados os
obstaculos para a pratica da AF que envolve a importancia da infraestrutura adequada
para a pratica de AF.

Esses dados destacam a importancia dos fatores externos nesse publico em
iniciar ou mesmo permanecer na pratica da AF, principalmente no que se refere a falta
de estrutura e materiais adequados, abordando que a cidade tem grandes problemas
gue pode influenciar a pratica, especialmente do publico idoso.

Em estudo realizado em Pelotas, as idosas percebem que as principais
barreiras para a pratica de AF estdo ligadas diretamente ao ambiente externo e aos
aspectos psicoldgicos de motivacdo. No que diz respeito ao ambiente externo, as
barreiras ‘clima desfavoravel e a ‘falta de tempo livre suficiente’ como obstaculos mais
prevalentes. Essas barreiras estédo relacionadas a falta de locais apropriados e com
infraestrutura adequada, além da distancia desses locais em relacdo as residéncias
das idosas, o que as impede de praticar AF regularmente (CAVALLI et al., 2020).

Ao comparar nossos achados com os de Santos, D’Orsi e Rech (2020),
observamos um conjunto de barreiras ambientais semelhantes relatadas por eles.
Entre essas barreiras estdo o clima, a distancia, a auséncia de locais apropriados
oferecidas pelos programas aos idosos.

O dominio externo pode gerar barreiras para os idosos praticarem atividades
fisicas, especialmente pois no contexto mencionado, a falta de seguranca é apontada

como o principal obstaculo identificado, o que pode se manifestar em ambientes
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publicos inadequados, como pracas ou parqgues mal iluminados e sujeitos a
criminalidade. Essas condi¢cdes podem desencorajar os idosos de sairem de casa
para realizar atividades fisicas.

Além disso, esse dominio, com enfoque para a falta de locais apropriados e
com infraestrutura adequada, juntamente com a distancia desses locais em relagcéo
as residéncias das idosas, podem dificultar o acesso e a participacdo em programas
de AF. O clima desfavoravel e a falta de tempo livre suficiente também contribuem
para as barreiras externas, limitando a disponibilidade e disposi¢do dos idosos para
praticarem exercicios ao ar livre.

Esses achados sdo consistentes com a literatura existente, que destaca os
desafios praticos enfrentados pelos idosos ao tentar se engajar em atividades fisicas,
especialmente em contextos em que recursos sao escassos ou limitados como o
municipio pesquisado.

O dominio externo € de extrema importancia para os idosos, pois afeta
diretamente sua capacidade de participar de atividades fisicas e, consequentemente,
seu bem-estar fisico e mental. Ambientes externos inadequados podem aumentar o
risco de lesbes e acidentes, além de contribuir para o isolamento social e a
deterioracéo da qualidade de vida.

Portanto, & fundamental promover ambientes seguros e acessiveis, bem como
facilitar o acesso a espacos e programas de AF, a fim de encorajar e apoiar 0s idosos
a manterem um estilo de vida ativo e saudavel.

O dominio fisico € fundamental para os idosos, pois influencia diretamente em
sua capacidade de realizar atividades diarias e desfrutar de uma boa qualidade de

vida. A manutencéo da saude fisica por meio da pratica regular de AF pode ajudar os
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idosos a reduzir o risco de doencgas crénicas, melhorar o bem-estar geral e reduzir o
risco de depressao e ansiedade.

Assim, superar as barreiras fisicas para a AF é essencial para promover um
envelhecimento saudavel e uma melhor qualidade de vida para os idosos

Fontanella et al. (2019) investigaram e identificaram as barreiras na dimensao
fisica. Outra pesquisa destacou as condicdes de saude, consideradas barreiras fisicas
como importantes preditores para a pratica de atividade fisica entre os idosos,
tornando-se importantes pontos a serem considerados na promocao de um estilo de
vida ativo (GOMES et al., 2019).

Esses dados corroboram com nossos resultados, as barreiras fisicas
apresentam que as limitaces: dores, fragilidade e ter doencas podem impedir 0s
idosos pesquisados de praticar AF. Superar essas barreiras é crucial, pois a AF
regular melhora a saude, promove a independéncia funcional e o bem-estar mental e
social. Portanto, é essencial oferecer programas de exercicios adaptados, educar
sobre os beneficios da AF e fornecer suporte necessario.

O terceiro dominio mais elencado pelos idoso foi a crenca, os idosos
pesquisados acreditam que ja sao suficientemente ativos. As crencas e atitudes dos
individuos em relacdo a AF desempenham um papel importante em sua participacao.

A percepcao de que ja sao suficientemente ativos podem impedir as pessoas
de buscar oportunidades de AF. Educacao e conscientizacdo sobre os beneficios da
atividade fisica, juntamente com intervencgdes para desafiar crengas negativas, podem
ajudar a superar essas barreiras. Os idosos que ndo participou do programa de
exercicios fisicos demonstrou mais barreiras para a pratica de AF em comparacao
com o grupo participante, principalmente nos aspectos psicologicos relacionados a

crencas e motivacao (GOMES et al., 2019).
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A crenca foi referida por alguns participantes, a participacdo dos idosos em
programas de AF é influenciada por diversos fatores sociais, mas as crencas que
possuem sobre si mesmos parecem exercer um impacto significativo na decisao de
desistir desses programas (SANTOS, D’ORSI, RECH, 2020).

A pesquisa de Cavalli et al. (2020) com resultados contrarios aos do presente
estudo, realizado com 55 mulheres idosas participantes de um programa universitario
da cidade de Pelotas-RS, identificou o dominio crenca com frequéncia menor.

No geral, os resultados sugerem que os participantes enfrentam uma variedade
de barreiras percebidas em diferentes dominios que podem influenciar sua
capacidade de se engajar em atividades fisicas. Estratégias para superar essas
barreiras podem incluir intervencdes psicossociais para abordar questdes de
motivacdo, suporte para lidar com barreiras fisicas e externas, além de educacéo e
conscientizacdo sobre a importancia da atividade fisica para a salude e o bem-estar
geral.

Ao analisar as barreiras percebidas pelos idosos em relacdo a cada dominio
avaliado, constatou-se que o dominio ‘Psico-Pessoais (BPP)’ teve a menor percepcéo
de barreiras (IPB=4,38), em compara¢do aos outros quatro dominios (com variacao
de média entre 4,02 e 4,25, e as barreiras variaram de 3,19 a 4,76, com valores
concentrados de 4,13 a 4,76, indicando uma percepcao baixa enfrentados pelos
idosos na busca por um estilo de vida mais ativo. Também encontramos a média geral
do IPB de 91,4, indicando uma percepcao baixa percepcao total de barreiras pelos
idosos da pesquisa.

Corroborando com nosso estudo Mesquita et al. (2021) observou que as
barreiras percebidas indicaram o IPB médio de 0,28, sugerindo uma baixa percepc¢ao

geral das barreiras. Entretanto, quando relacionado aos dominios das barreiras
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percebidas pelos idosos observou-se que o dominio "Motivacdo” teve a maior
percepcao de barreiras (IPB=0,38), em comparacdo com 0s outros quatro dominios
(variando entre 0,16 e 0,31).

E importante notar que, embora a percepcdo geral de barreiras possa ser
relativamente baixa, a identificacdo de obstaculos especificos, como falta de
motivacdo e recursos, fornece informacdes valiosos para o desenvolvimento de
intervencdes eficazes. Estratégias para melhorar a motivacédo, fornece acesso a
recursos adequados e criar ambientes favoraveis podem ajudar a superar essas
barreiras e promover uma maior participacdo em atividades fisicas entre os idosos.

O IPB pode influenciar as barreiras percebidas pelos idosos fornecendo uma
medida quantitativa da percepcdo das barreiras em relacdo a pratica de AF,
permitindo uma avaliacdo mais precisa das dificuldades enfrentadas pelos idosos.
Quanto maior o IPB, maior € a percepcéao de barreiras, indicando que os idosos estéo
mais conscientes dos obstaculos que enfrentam para se engajarem em atividades
fisicas.

A importancia do IPB para os idosos reside no fato de que ele pode orientar
intervencdes e politicas voltadas para a promoc¢ao da AF entre essa populacdo. Ao
identificar as principais barreiras percebidas pelos idosos, os profissionais de saude e
os formuladores de politicas podem desenvolver estratégias especificas para abordar
esses obstaculos e incentivar um estilo de vida mais ativo.

Além disso, o IPB pode ser util para avaliar a eficacia de intervencdes e
programas destinados a reduzir as barreiras a AF entre os idosos. Ao comparar 0s
valores do IPB antes e depois da implementacdo de uma intervencéo, € possivel

determinar se houve uma reducéo na percepcao de barreiras e, consequentemente,



50

um aumento na participacdo em atividades fisicas e pode orientar esforcos para
promover um estilo de vida mais ativo e saudavel nessa populacao.

Ao identificar as barreiras que impedem os idosos de praticarem AF, o nivel de
atividade fisica emerge como uma variavel crucial. No Brasil, o envelhecimento da
populacdo continua associado a inatividade fisica. Dos 305 idosos participantes da
pesquisa, a maioria foi identificada como inativa 257 (84,2%) e apenas 48 (15,8%) dos
idosos foram classificados como ativos. Isso evidencia que a maioria dos idosos
pesquisados eram inativos. Quando comparados em ralacao ao género, a maioria em
ambos foi classificada como inativa, mulheres 163 (84,4%) e homens 94 (83,9%) de
inatividade nos participantes.

Estudos apontam altas taxas de inatividade entre os idosos, cerca de 44,0%,
em contraste com a média mundial de aproximadamente 27,5%. Dados do VIGITEL
(Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crdnicas por Inquérito
Telefonico, 2023) revelam que 32,2% dos idosos com 65 anos ou mais sao fisicamente
inativos, representando a maior prevaléncia quando comparada com outras faixas
etarias (LIMA et al., 2018; MELLO; RIBEIRO; OKUYAMA, 2020; BRASIL, 2023).

E importante destacar que a prevaléncia de idosos engajados em atividades
fisicas durante o lazer nos trés bairros é baixa, ficando abaixo de 30%, o que também
se reflete na amostra total (DORNELLES et al.,, 2020). Se adotarmos as
recomendacdes de 150 minutos por semana como critério de classificacéo,
constatamos que, das 55 idosas avaliadas, 30 foram consideradas ativas, realizando
=150 minutos de AF por semana, o que representa 54,5% da amostra.

Por outro lado, 45,5% (n=25) das participantes foram classificadas como

inativas, ndo atingindo a meta de 150 minutos semanais de AF, incluindo atividades
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vigorosas e moderadas, como danca, ginastica e hidroginastica (CAVALLI et al.,
2020).

Estudos revelam que, apesar das politicas ativas de promocéao da AF, visando
melhorar a qualidade de vida e reduzir a vulnerabilidade e os riscos a saulde,
especialmente na Atencdo Basica, que desempenha um papel estratégico na
prevencdo e promoc¢do da saude da populacdo, as intervencfes ainda ndo sao
suficientemente disseminadas. Essas politicas estdo mais presentes na Regido
Sudeste (51%) e menos prevalentes na Regido Norte (21%) destaca a necessidade
de mais estudos detalhando os processos e o funcionamento dessas intervencdes
(GOMES et al., 2014; BECKER et al., 2016).

Os resultados revelam uma taxa preocupante de inatividade entre os idosos.
Ao considerarmos os critérios de minutos semanais estabelecidos para a pratica de
AF, constatamos que a maioria dos idosos ndo alcancaram esse padrdo em nosso
estudo. Em contraste, estudos anteriores indicam que apenas cerca da metade das
idosas atingiu esse nivel, destacando a necessidade urgente de promover uma pratica
mais regular de exercicios.

Além disso, a disparidade na implementacado de politicas de promoc¢éo da AF
entre as regides do pais evidencia desafios na disseminagéo de estratégias eficazes
de saude publica. Isso ressalta a importancia de realizar mais pesquisas para
compreender melhor os processos e o funcionamento dessas intervencoes, visando
melhorar a qualidade de vida e reduzir os riscos a saude da populacao idosa.

Em se tratando da associacao das barreiras para a pratica de AF em relacao
ao nivel de atividade fisica dos idosos revelou que fatores como tenho uma doenca,

lesdo ou uma incapacidade, minha saude € muito ruim, sinto falta de seguranca no
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ambiente e clima é desfavoravel estiveram associados significativamente a
classificacdo de fisicamente inativo.

No estudo de Oliveira et al. (2021) foi possivel observar diferencas significativas
nas barreiras para a pratica de atividade fisica em funcéo do nivel de AF, conforme
encontrado nas barreiras: falta de clima adequado, falta de espaco disponivel,
limitacOes fisicas, dores leves ou mal-estar nos idosos.

Os resultados em nosso estudo apontam que existe associacado entre apenas
4 (quatro) barreiras e o nivel de atividade fisica. Tal fato deve ser levado em
consideracao os indicadores de percepcao ter valores baixos, devido os idosos nao
identificarem muitas barreiras para atrapalhar a pratica da AF.

Esses achados séo significativos para pesquisadores que buscam aprimorar
suas intervencfes e aumentar a adesdo dos idosos inativos a pratica regular de
atividades fisicas. As barreiras percebidas para a pratica de atividade fisica séo
fundamentais para entender os desafios enfrentados pelas pessoas ao tentarem
adotar um estilo de vida mais ativo. A analise dessas barreiras fornece informacdes
valiosas para o desenvolvimento de intervencdes eficazes que visam promover a
participacdo em atividades fisicas.

Apesar das contribuicdes cientificas e sociais relevantes deste estudo, é
importante destacar a seguinte limitacdo, a amostra € restrita a uma unica cidade na
regido nordeste do Brasil, 0 que limita a generalizacdo dos resultados para a
populacao brasileira em geral. No entanto, como este é um estudo epidemiolégico, o0s
achados oferecem importantes informacgfes para as areas da saude.

Esta pesquisa tem implicacdes praticas significativas ao oferecer descricdes
sobre as barreiras enfrentadas pela populacédo idosa do Maranhao, regido nordeste

do Brasil na pratica de atividades fisicas, para fornecer informacdes especificas sobre
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a existéncia das barreiras, as mais prevalentes e os dominios que séo destacados por

essa populacdo de baixa renda e de cidade de interior.

Essas descobertas sdo essenciais para orientar a criacdo de programas de

saude e politicas publicas que atendam as necessidades e aspiracdes reais dos

idosos. Esses programas podem se concentrar em criar espacos e ambientes

adequados que incentivem a pratica de atividades fisicas, reconhecendo-as como

uma ferramenta vital na prevencao das limitacdes associadas ao processo natural de

envelhecimento.

b)

d)

Para atenuar tais barreiras identificadas na pesquisa, sugerimos:

melhorar a seguranca nos locais onde os idosos praticam atividade fisica pode
aumentar a confianca e a frequéncia dessas atividade, Isso pode incluir a
instalacdo de iluminacdo adequada, manutencdo de calcadas e criacdo de
espacos seguros e acessiveis;

oferecer programas de exercicios especificos e adaptados para idosos, que
considerem suas limitacdes fisicas e promovam a saude de forma segura e
eficaz;

garantir que os locais para a pratica de atividade fisica sejam facilmente
acessiveis, tanto em termos de localizacdo quanto de transporte. incluir a
criacao de mais espacos comunitarios proximos as areas residenciais e a oferta
de transporte publico ou comunitario;

reduzir os custos associados a participacdo em programas de atividade fisica
por meio de subsidios governamentais ou comunitarios; oferecer aulas
gratuitas ou a precos reduzidos pode incentivar a participacdo dos idosos;
criar oportunidades para que os idosos pratiquem atividades fisicas em grupo,

promovendo a socializacdo e a formacdo de redes de apoio. Grupos de
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caminhada, clubes de danca ou aulas de ginastica em grupo podem ser muito
atrativos;

f) promover campanhas de conscientizacdo que destacam o0s beneficios da
atividade fisica para a saude dos idosos. Educar sobre como superar barreiras
especificas e fornecer informacdes sobre programas disponiveis na
comunidade;

g) disponibilizar equipamentos de exercicio que sejam adequados para o0 uso dos
idosos e garantir que esses equipamentos estejam em boas condi¢des. O que
pode proporcionar tanto equipamentos em academias quanto em parques e
pracas publicas;

h) oferecer programas de atividade fisica em horarios variados para acomodar
diferentes rotinas e preferéncias dos idosos;

i) encorajar o envolvimento da familia e da comunidade no incentivo aos idosos
para a prética de atividade fisica, criando um ambiente de apoio e motivagao;

j) Incorporar recomendagfes de atividade fisica nas consultas de rotina com
profissionais de saude, para que os idosos recebam orientacdo personalizada
e incentivo de profissionais de educacao fisica, médicos, fisioterapeutas, e
outros profissionais de saude
Portanto, recomenda-se a conducdo de pesquisas, visto a ampliacdo de

espacos de oferta de AF utilizados por idosos, sobre as principais barreiras para a AF
nas distintas regides do pais, além da analise das suas possiveis associacdes a
inatividade fisica, visto que sdo dados insuficientes na literatura. E relevante destacar
a dificuldade de comparacéo entre os resultados deste estudo e os dados disponiveis
na literatura, devido a escassez de pesquisas com idosos residentes na regiao

nordeste do Brasil, além das caracteristicas sociais que difere de outras regides.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

As principais barreiras identificadas pelas idosas estédo diretamente associadas
aos aspectos externos e fisicos. No aspecto fisico os participantes elencaram ‘tenho
medo de me machucar, cair ou prejudicar minha saude’, no externo, as participantes
mencionaram a ‘falta de segurancga’. Essas barreiras estao diretamente ligadas a falta
de locais adequados e com estrutura suficiente, além de ndo estarem préximos as
residéncias das idosas, o que as impede de praticar AF regularmente, conforme
evidenciado no estudo.

As barreiras menos mencionadas ter incontinéncia urinaria, ‘tive experiéncias
desagradaveis’ correspondentes ao dominio fisico e ‘estar muito gordo (a) ou magro
(a)’ no psico-pessoais, sugerindo que essas aparentam ter impacto na sua pratica de
AF, especialmente as barreiras fisicas.

O elevado numero de idosos inativos fisicamente de 84,2%, nos géneros
feminino 84,4% e masculino 83,9%. Com associacao entre as barreiras e o nivel de
atividade fisica nas barreiras: tenho uma doenca, lesao ou incapacidade; minha satde
€ muito ruim; sinto falta de seguranca no ambiente; e clima desfavoravel. O IPB
também ndo mostrou associacado significativa com o nivel de atividade fisica.

No entanto, € crucial destacar esses aspectos relacionados a pratica regular de
AF, dada sua influéncia positiva nha saude dos idosos. Portanto, as barreiras podem
ser superadas se os profissionais de saude e os formuladores de politicas publicas
implementarem programas direcionados a essa populacdo, com o objetivo de
incentivar essa pratica. Isso € fundamental para promover um envelhecimento ativo e

saudavel.
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APENDICE 1. Questionario Sociodemogréafico / Dados antropométricos e

Percepcao da Saude

Nivel de atividade fisica e barreiras para a
pratica da atividade fisica em idosos no
nordeste do Brasil

PPGEF

Proproma de Pee.Groduocto
P R e

PESQUISADO:

PESQUISADOR:

Data da Pesquisa / /

QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO

Neste moédulo, vamos |he perguntar sobre as suas caracteristicas pessoais

1 Sexo 1. Feminino | 2. Masculino
2 | Qual a sua idade? anos
Data de Nascimento Nasc. / /
1. Nunca foi casado(a)
) 2. Casado(a) ou vive com companheiro(a)
3 Qual o seu estado conjugal? 3. Separado(a) ou divorciado(a)
4. Viuvo(a)
4 | Quantos anos completos de estudo anos
(com aprovagédo) o(a) sr(a) tem?
1. Analfabeto/Menos de um ano de instrucao
2. Ensino Fundamental Anos Iniciais Incompleto
; = 3. Elementar Fundamental Anos Finais Completo
S5 Qual o seu grau de instrugcao? - T
4. Ensino Médio Incompleto
5. Ensino Médio Completo
6. Superior Incompleto
7. Superior Completo
8. Pés-Graduacao
6 |Qual é a sua cor (raca)? 1. Branca 2. Preta 3. Amarela
4. Parda 5. Indigena
Quantas filhos o(a) sr(a) tem? filhos
Quantas pessoas moram em sua
residéncia? pessoas
9 |Qual é o seu tipo de moradia? 1. Prérpia 2. Alugada
3. Outros
10 [Sua residéncai tem agua potavel? 1. Sim. Qual?
2. Nao
11 [Sua residéncia tem Energia Elétrica?| 1.Sim 2. Nao
12 [Sua residéncia tem saneamento 1.Sim 2. Nao
basico
13 [Tem pracas proximo de sua 1. Sim. Quantas?
residéncia? 2. Nao
14 |[Sua casa € localizada em uma zona | 1. Sim
de risco? (Considera segura?) 2. Néo

Assinatura do Pesquisador:
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15 | Qual a sua profisséo? R-
16 |O(a) sr(a) pode me dizer seu 1. Nao tem rendimento
rendimento mensal por fonte de 2. Trabalho R$
rendimento? 3. Seguro desemprego R$
4. Aposentadoria R$
[Para cada fonte de 5. Pensao R$
rendimento, preencha com o 6. Renda Mensal Vitalicia R$
valor em reais (R$) do 7. Venda de produtos R$
rendimento mensal informado] 8. Aluguel R$
9. Doacao de ndo-morador do domicilio R$

10. Doacéo de igrejas/ONG/instituicoes
filantropicas R$

11. Rendimentos de aplicacdes ou cadernetas de
poupanca R$

12. Bolsa Familia R$

13. Beneficio de Prestagao Continuada (BPC) R$

14. Cartdo alimentacdo R$
15. Outra fonte (especifique) R$

16. Recusou
17 |Vocé participa de algum grupo social?
18 |Vocé faz uso de servigos das 1.Sim . Qual?
Unidades Basicas de Saude (UBS)? | 2. Nao
19 (Com que freqliéncia o(a) sr(a) 1. Menos que 1 vez por més

frequenta as Unidades Basicas de
Saude (UBS)?

2.1 a 3 vezes por més

3. 1 vez por semana

4. 2 a 3 vezes por semana

5. 4 ou mais vezes por semana

20 [O(a) sr(a) pode me dizer se tem 1. Sim. Qual (is)?
alguma problema de saude? 2. Nao

21 |O(a) sr(a) pode me dizer se fez 1. Sim. Qual (is)?
alguma cirurgia?

2. Nao

22 | No seu dia a dia a dificuldade de 1. ( )sim
caminhar |he traz problemas? 2. ( )nao

23 | No seu dia a dia a dificuldade em 1. ( )sim
manter o equilibrio Ihe traz 2. ( )nao
problemas

24 | No seu dia a dia a audigao ruim lhe 1. ( )sim
causa problemas? 2. ( )nao

25 | No seu dia a dia a visdo ruim lhe 1. ( )sim
causa problemas? 2. ( )nao

Assinatura do Pesquisador:
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26 | No seu dia a dia a fraqueza nas 1. ( )sim
maos |lhe causa problemas? 2. ( )nao
27 | No seu dia a dia o cansaco lhe 1. ( )sim ( )nédo
causa problemas?
28 |Vocé tem problemas de memoéria? | 1. ( )sim 2.( )asvezes 3. ( )nao..
29 | Voceé se sentiu nervoso OU ansioso 1. ()sim 2.( )asvezes 3. ( )nao..
no ultimo més?
30 |Vocé se sentiu triste no ultimo més?|1. ( )sim 2. ( )as vezes 3.( )nao..
31 | O(a) sr(a) ja sofreu algum tipo de 1. Sim. Quantas vezes?
queda? 2. Nao
32 [CPF RG
33 |Contato telefénico/urgéncia
34 [Endereco residencial

PERCEPGCAO DA SAUDE

De um modo geral, em comparacdo com pessoas da sua idade, como o(a)
Sr.(a) considera o seu proprio estado de saude?
() Muito bom  ( ) Bom () Regular ( )Ruim () Muito ruim

MEDIDAS NUTRICIONAIS E ANTROPOMETRICAS

Peso: Altura:
IMC:
Circunferéncia cintura:

Circunferéncia quadril:
RCQ:

Assinatura do Pesquisador:
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Pagina 1de 2
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Pesquisa: NIVEL DE ATIVIDADE FISICA E BARREIRAS PARA A PRATICA DA ATIVIDADE FISICA
EM IDOSOS NO NORDESTE DO BRASIL

Gostariamos de convidar vocé para participar como voluntario(a) do projeto de pesquisa intitulado “NIVEL
DE ATIVIDADE FISICA E BARREIRAS PARA A PRATICA DA ATIVIDADE FISICA EM IDOSOS NO
NORDESTE DO BRASIL”, cujo objetivo é analisar o nivel de atividade fisica e as barreiras para a pratica da
atividade fisica em idosos. A pesquisa sera desenvolvida por meio de visita domiciliar, através da amostra
aleatoria por conglomerados, realizada por meio de sorteio. Na visita serdo aplicados os instrumentos pelos
pesquisadores durante os dias da semana, no horario das 08:00 as 18:00 h, com tempo estipulado de no méaximo
1(uma) hora de duracao para cada participante de forma individualizada.

Antes de decidir sobre sua permissao para a participagdo na pesquisa, € importante que entenda a finalidade
da mesma e como ela se realizara. Portanto, leia atentamente as informagdes que seguem. Se vocé aceitar
participar como voluntario deverd responder a questiondrios que vao solicitar informacgdes pessoais e
socioecondmicas, e questdes relacionadas a sua capacidade cognitiva, percep¢do da propria satde, nivel de
atividade fisica sua percepcdo sobre barreiras a pratica de atividades fisicas, além de uma avaliacao
antropométrica para medida de sua massa corporal (peso) e estatura (altura).

Voceé podera escolher o melhor momento (dia e horério) para receber os pesquisadores, caso o dia em que for
visitado ndo seja apropriado para realizar a pesquisa, que contara com total seguranga para realizacdo dos
questiondrios, vocé terd tempo suficiente para responder aos questionarios e sempre um pesquisador estara
prontamente disponivel para auxilio, de acordo com Resolugdo n°. 466/12 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Satide. As medidas coletadas e o preenchimento dos questionérios sdo simples e comuns,
mas podem ocasionar alguma ansiedade e sensa¢ao de desconforto emocional. Entretanto, todos os testes serdo
realizados por pesquisadores com experiéncia prévia. Em nenhum momento da coleta vocé sofrera qualquer
tipo de preconceito ou discriminagao e ira ter tempo para responder a todas as questdes com calma. Para a
avaliacdo antropométrica serdo levados todos os materiais necessarios até sua residéncia pelos pesquisadores,
respeitando todos os protocolos de segurancga referente a Covid-19 (uso de méscara N95, distanciamento,
alcool em gel e limpeza ap6s cada uso dos instrumentos).

Os dados individuais serdo mantidos sob sigilo absoluto e serd garantida a privacidade dos participantes, antes,
durante e ap6s a finalizagdo do estudo. Os resultados da pesquisa poderdo ser apresentados em congressos e
publicagdes cientificas, sem qualquer meio de identificacdo dos participantes, no sentido de contribuir para
ampliar o nivel de conhecimento a respeito das condi¢des estudadas. (Res. 466/2012, IV. 3. g. e. h.). Esses
dados coletados serao utilizados para fins de pesquisa e ensino e ficardo armazenados em dispositivos
eletronicos portéteis (pen drive/CDs) pelos pesquisadores por 10 anos. Serd garantido que o participante da
pesquisa recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Vocé estéd isento de qualquer ajuda de custo pela participacao na pesquisa. Todas as despesas especificamente
relacionadas ao estudo sido de responsabilidade dos pesquisadores, e caso seja necessario, vocé podera contar
com o servico de pronto atendimento em virtude de qualquer mal-estar ocasionado pelas situagdes
experimentais. A qualquer momento vocé possui o direito de assisténcia integral gratuita devido a danos
diretos/ indiretos e imediatos/ tardios, sendo garantido através indenizacdo diante de eventuais danos
decorrente.

A pesquisa visa contribuir no avango da tematica e seus reflexos positivos nas areas da satide e econémico-
social, bem como contribuir para a melhora da qualidade de vida da populagdo idosa, proporcionar
intervengdes mais eficazes para o piiblico pesquisado, além de possibilitar a avaliacdo do nivel fisico do préoprio
pesquisado, que pode ter acesso a essas informagdes gratuitas.

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas (CEP) da UFMA, que consiste em
um grupo nao remunerado formado por diferentes profissionais e membros da sociedade que avaliam um
estudo para julgar se ele é ético e garantir a prote¢do dos participantes. Este termo estd de acordo com a
Resolucgao 466 do Conselho Nacional de Satde de 12/12/2012, que protege os direitos dos seres humanos em
pesquisas. Em caso de davidas, vocé podera obter maiores informagdes entrando em contato com
(responsaveis da pesquisa), através dos telefones (98) 98475-6518/ nildilene.rodrigues@discente.ufina.br, ou
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Prof. Dr. Thiago Teixeira Mendes (98) 3272-9742 / thiago.teixeira@ufma.br ou Prof. Dr. Herikson Araujo
Costa (98) 3272-9742 / herikson.costa@ufima.br. Os pesquisadores podem decidir sobre a sua exclusido do
estudo por razdes cientificas, sobre as quais vocé serd devidamente informada. Caso suas dividas nao sejam
resolvidas pelos pesquisadores ou seus direitos sejam negados, favor recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) para esclarecimentos através do contato telefonico: (98) 3272-8708 ou cepufma@ufma.br.

Vocé se compromete a seguir as orientagdes dadas durante o estudo e principalmente a informar aos
pesquisadores sobre desconfortos antes ou durante a pesquisa, pois durante todo o processo o seu bem-estar
sera privilegiado. Apods ter todas as suas duvidas esclarecidas pelos pesquisadores responsaveis, se vocé
concordar em participar dessa pesquisa, vocé devera assinar este termo em duas vias, uma via para vocé e outra
para os pesquisadores responsaveis, assim como rubricar todas as paginas junto a assinatura dos pesquisadores
responsaveis. Alternativamente e respeitando o distanciamento social, vocé também podera dar sua ciéncia e
concordancia em participar do estudo.

CONSENTIMENTO

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito de todos os dados que li e concordo, voluntariamente,
em participar do estudo “NIVEL DE ATIVIDADE FISICA E BARREIRAS PARA A PRATICA DA ATIVIDADE
FISICA EM IDOSOS NO NORDESTE DO BRASIL”, autorizo a participagio no estudo, como também dou
permissdo para que os dados obtidos sejam utilizados para os fins estabelecidos, preservando a nossa
identidade. Desta forma, assino este termo, juntamente com o pesquisador, em duas vias de igual teor, ficando
uma via sob meu poder e outra em poder do pesquisador. Além disso, estou ciente de que posso me recusar a
participar deste estudo e/ou abandona-lo a qualquer momento, sem precisar me justificar e sem que isso seja
motivo de qualquer tipo de constrangimento para mim.

Pinheiro, de de

Assinatura do voluntario:

Nome (letra legivel):

Declaro que expliquei os objetivos deste estudo para o voluntario, dentro dos limites dos meus conhecimentos

Prof. Dr. Thiago Teixeira Mendes
Programa de Pos-Graduagao /Mestrado em Educacao Fisica UFMA

cientificos.

Prof. Dr. Herikson Araujo Costa
Programa de Pos-Graduacido /Mestrado em Educagdo Fisica UFMA

Nildilene Pereira Rodrigues
Discente do Programa de Pos-Graduagao /Mestrado em Educagao Fisica UFMA
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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi analisar as barreiras para a préatica da atividade fisica
e o nivel de atividade fisica em idosos no municipio de Pinheiro-MA. A amostra foi
constituida por idosos, homens e mulheres com idade igual ou superior a 60 anos,
residentes na zona urbana do municipio de Pinheiro-MA, estabelecida através de
amostragem aleatdria por conglomerados (domicilios residenciais), realizada a coleta
no periodo de janeiro a julho de 2023. A pesquisa investigou 305 idosos, 193 mulheres
(63,3%) e 112 homens (36,7%), com idade média 70,8 + 8,1 anos. Foram avaliados
os niveis de atividade fisica e as barreiras para a prética de atividade fisica nos idosos,
na qual foram aplicados questionarios para obtencéo das informagfes referentes ao
perfil sociodemograficos e de saude; dados e indices antropométricos; nivel de
atividade fisica (IPAQ - versdo curta) e barreiras a préatica de atividade (QBPAF). Para
analise dos dados foi realizada uma estatistica descritiva, utilizando média e
distribuicdo por frequéncia com auxilio do Excel e pacote estatistico SPSS versédo
27.0, com nivel de significancia de 5%. A maior parte dos idosos foram classificados
como fisicamente inativos (84,2%) e ativos (15,8%). As principais barreiras relatadas
pelos idosos para a pratica regular de atividade fisica encontramos foram: tenho medo
de me machucar, cair ou prejudicar minha saude 121 (40,0%), sinto falta de seguranca
no ambiente 107 (35,0%), j& sou suficientemente ativo 93 (30,5%). Em relacdo as
barreiras menos comuns entre os idosos foram identificadas: tenho incontinéncia
urinéria 10 (3,3%), tive experiéncias desagradaveis 12 (4,0%), estou muito gordo ou
muito magro 15 (5,0%). Os dominios externos e fisicos tiveram menor pontuacao,
relatando maior percepcdo das barreiras. Foi identificada associacdo significativa
entre as barreiras dos idosos e o nivel de atividade fisica obtida por meio do teste qui-
quadrado nas barreiras: tenho uma doenca, lesdo ou uma incapacidade (x? = 25,5; p
= 0,013), minha saude é muito ruim (x? = 29,2; p = 0,004), sinto falta de seguranca no
ambiente (x? = 32,1; p = 0,001) e clima é desfavoravel (x?> = 26,8; p = 0,008). O IPB
ndo indicou associacdo significativa com o nivel de atividade fisica (x> = 4,25; p =
0,642). Desta forma, a maior parte dos idosos eram inativos, estando este resultado
associado a presenca de diferentes barreiras para a pratica de atividade fisica.

Palavras-chave: Envelhecimento. Exercicio fisico. Barreiras.
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ABSTRACT

The objective of the present study was to analyze the barriers to the practice of physical
activity and the level of physical activity in elderly people in the city of Pinheiro-MA.
The sample consisted of elderly men and women aged 60 years or over, residing in
the urban area of the municipality of Pinheiro-MA, established through random
sampling by conglomerates (residential households), collected from January to July
2023. The research investigated 305 elderly people, 193 women (63.3%) and 112 men
(36.7%), with an average age of 70.8 = 8.1 years. Levels of physical activity and
barriers to practicing physical activity in the elderly were assessed, in which
questionnaires were applied to obtain information regarding the sociodemographic and
health profile; anthropometric data and indices; level of physical activity (IPAQ - short
version) and barriers to activity (QBPAF). For data analysis, descriptive statistics were
performed, using mean and frequency distribution with the help of Excel and SPSS
statistical package version 27.0, with a significance level of 5%. Most elderly people
were classified as physically inactive (84.2%) and active (15.8%). The main barriers
reported by the elderly to the regular practice of physical activity were: | am afraid of
getting hurt, falling or harming my health 121 (40.0%), | feel a lack of safety in the
environment 107 (35.0%), already | am active enough 93 (30.5%). Regarding the least
common barriers among the elderly, they were identified: | have urinary incontinence
10 (3.3%), | have had unpleasant experiences 12 (4.0%), | am too fat or too thin 15
(5.0%). The external and physical domains had lower scores, reporting a greater
perception of barriers. A significant association was identified between the barriers of
the elderly and the level of physical activity obtained through the chi-square test on the
barriers: | have an illness, injury or disability (x2 = 25.5; p = 0.013), my health is very
bad (x2 = 29.2; p = 0.004), | feel a lack of security in the environment (x2 = 32.1; p =
0.001) and the climate is unfavorable (x2 = 26.8; p = 0.008). IPB did not indicate a
significant association with the level of physical activity (x2 = 4.25; p = 0.642).
Therefore, most elderly people were inactive, and this result is associated with the
presence of different barriers to practicing physical activity.

Keywords: Aging. Physical exercise. Sedentary lifestyle. Barrier.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é uma realidade do mundo contemporaneo,
trazendo consigo uma série de desafios e oportunidades para a sociedade,
principalmente para a populacao de baixa e média renda, como o Brasil (BENEDETTI
et al., 2020).

Esse processo transforma significativamente a dinamica demografica, os
desafios sociais, econémicos e de saude. O envelhecimento traz consigo mudancas
fisicas e funcionais, além do aumento significativo no risco de desenvolvimento de
doencas cronicas e degenerativas, 0 que pode impactar negativamente no
envelhecimento ativo (SILVA et al., 2019; SIQUEIRA et al., 2022).

Para os idosos, participar de atividades fisicas ndo apenas previne doencas e
prolonga a vida, mas também oferece a oportunidade de aumentar sua capacidade
funcional, tanto em aspectos da autonomia e independéncia nas atividades da vida
diaria (SOUSA et al., 2019).

A adocdo de um estilo de vida mais ativo pode promover a autonomia nas
pessoas idosas, um dos principios fundamentais para a promocéao da saude, visto que
proporciona oportunidade de realizar a¢cdes que impactam diretamente na saude e na
qualidade de vida (FAUSTINO; NEVES, 2020; SLVA, 2023).

No que concerne a maioria dos paises, a populacdo idosa enfrenta maiores
desafios para acessar a pratica da AF, principalmente devido as disparidades sociais,
demogréficas e econdémicas. No Brasil, a taxa de inatividade fisica entre individuos
com mais de 65 anos é aproximadamente 44,0%, em contraste com a média mundial
de aproximadamente 27,5% (LIMA et al., 2018; MELLO; RIBEIRO; OKUYAMA, 2020).

Segundo dados do VIGITEL (Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Crbnicas por Inquérito Telefonico) de 2023, indicaram que o percentual de
idosos com 65 anos ou mais que sao fisicamente inativos atingiu 32,2%, uma maior
prevaléncia de inatividade fisica em comparacdo com outras faixas etarias (BRASIL,
2023).

Apesar dos beneficios da pratica da AF, a maioria dos idosos leva uma vida
inativa, tal comportamento pode ter relacdo com a idade e com as alteracbes em
varios sistemas, por meio de fatores de diversas ordens (fisicas, comportamentais,
ambientais e culturais), o que pode influenciar e ser considerado como barreiras ou
determinantes negativos a pratica regular de AF (CASSOU et al. 2008).

O que torna relevante conhecer quais barreiras impedem os idosos de
praticarem AF. Sendo assim, conhecer as barreiras pode estimular propostas de
intervencdo para praticas regulares de AF voltadas para a promogédo do
envelhecimento com idosos mais ativos (WHO, 2005; LOPES et al., 2016).

As barreiras podem ser definidas como qualguer motivo ou desculpa que
impede ou dificulta a tomada de deciséo do individuo em iniciar ou manter a pratica
da AF, além de referir-se especificamente aos elementos que exerce influéncia
negativos (SALLIS et al., 2012; SILVA, 2023).

Segundo estudos anteriores podem apresentar nomenclaturas como: barreiras,
motivos, desculpas, fatores e apresentam classificagcbes como: dimensodes, aspectos,
dominios. As classifica¢cdes nas dimensfes: demograficas e bioldgicas; psicologicas,
cognitivas e emocionais; culturais e sociais; ambientais e comportamentais (SALLIS;
OWEN,1998; CASSOU et al., 2008).

Estudos apresentam relacdo inversa entre as barreiras percebidas para a
pratica da AF e o nivel de AF, sendo identificados nos idosos que o0 maior o nimero
de barreiras apresenta menor nivel de AF, fato que comprova que as barreiras
exercem impactos negativos nos niveis de AF, dificultando a pratica e promovendo a
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inatividade fisica entre os idosos (DORNELLES et al, 2020; LOPES et al., 2016;
KRUG; LOPES; MAZZO, 2015).

Ha caréncia de estudos epidemioldgicos que pesquisem as barreiras para a AF
especificamente em idosos (OLIVEIRA et al., 2021). Diferentes estudos em diferentes
publicos tem identificado os obstaculos enfrentados pelos participantes nos
programas de intervencdo (MENDES et al., 2017, RECH et al., 2018; TONOSAKI,
2016; CHRISTOFOLETTI et al., 2022).

E importante destacar a limitacdo regional dos estudos identificados sobre as
barreiras enfrentadas pelos idosos na adeséo a pratica de atividade fisica no Brasil, o
estudo observou que os dados disponiveis localizados da regido Sul do pais, ndo
foram encontrados estudos realizados em cidades das regides Centro-Oeste,
Nordeste e Norte do Brasil. Destaca-se, portanto, a importancia de pesquisas
conduzidas nessas regibes para permitir a formulacdo de estratégias mais
direcionadas as suas realidades especificas (SOCOLOSKI, 2021).

Portanto, o fator relevante da pesquisa foi identificar as barreiras para a pratica
de AF em Pinheiro — Maranh&o relatadas pelos residentes em cidades de médio porte
do Maranhdo e localizada na regido nordeste do Brasil. As questdes ambientais e
motivacionais sao citadas como obstaculo para a préatica da AF em cidades do interior
(ANDRADE et al., 2000, DORNELLES et al., 2020).Tais barreiras podem diferir de
acordo com o tamanho da cidade e a maneira de perceber essas barreiras, as
particularidades da populacédo estudada, fator de extrema importancia para a saude
publica, principalmente na zona urbana dos municipios brasileiros, visando minimizar
as disparidades sociais e econdémicas em prol da identificacdo desses obstaculos.

Assim, as questdes que nortearam esta pesquisa foram: Quais as principais
barreiras a pratica da atividade fisica dos idosos? Existe associacao entre as barreiras
para a pratica da atividade fisica e a atividade fisica dos idosos?

Com a identificacao das barreiras para a pratica de AF nessa populacdo, pode
gerar acles e estratégias mais assertivas para esse publico, visando proporcionar o
aumento na adeséo, com reflexos positivos nos fatores ambientais, culturais e sociais,
além de contribuir para a melhora da qualidade de vida da populacao idosa. Assim, o
objetivo geral do presente projeto foi analisar a relacdo entre barreiras e a pratica da
atividade fisica em idosos de uma cidade do interior do Estado do Maranh&o.

MATERIAIS E METODOS
Consideracg0es éticas

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Maranhdo (UFMA) sob o parecer n° 5.857.006 (CAAE:
63794622.9.0000.5087), com base nas diretrizes estabelecidas na Resolugdo CNS
no 466/12 e em outras normativas pertinentes do Conselho Nacional de Saude para
estudos que envolvam seres humanos.

Tipos de pesquisa, abordagem e local

Estudo epidemioldgico descritivo, de corte transversal e de base populacional
(THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2012). Com base no estudo de cunho descritivo,
visa analisar as caracteristicas do publico pesquisado, para identificar a prevaléncia
das barreiras para a pratica da AF (LAKATOS; MARCONI, 2003).
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Amostra

Foram convidadas um total de 319 idosos, sendo que 14 foram excluidos do
estudo - 5 idosos ndo participaram das medidas e 9 idosos néo finalizaram. A coleta
de dados, totalizando uma amostra de 305 participantes do estudo.

Caracterizacdo da amostra

A amostra foi constituida por idosos da populacao da zona urbana do municipio
de Pinheiro do Estado do Maranhé&o.

Critérios deinclusédo e excluséo

Foram convidados homens e mulheres com 60 anos ou mais, nhao
institucionalizados (asilos, hospitais, prisées), com incapacidade fisica acentuada
(tetraplégicos, paralisia cerebral) ou cognitiva (deméncia, Alzheimer), que
concordaram em patrticipar do estudo como voluntarios.

Foram excluidos do estudo aqueles idosos que durante a coleta de dados néao
responderam todos os instrumentos e/ou solicitaram a interrupcao de sua participacao
na pesquisa..

Procedimentos experimentais

O estudo foi realizado no municipio de Pinheiro, localizado na regido norte do
Maranhdo (Regido da Baixada Maranhense), com uma area de 15.12,969 km2, IDHM
0,637 (IBGE, 2022), a populacdo de aproximadamente 84.621 habitantes, segundo
dados de 2022, a zona urbana do referido municipio apresenta cerca 50.324,11
habitantes, com aproximadamente 10.709 idosos (IBGE, 2022).

A amostra estudada foi selecionada através de uma amostragem aleatoria por
conglomerados em multiplas etapas, o que possibilitou maior homogeneidade nos
dados coletados (HADDAD, 2004). Em todas as etapas foram realizados sorteios.
Primeiramente foi realizado o sorteio da zona urbana do municipio em 4 regides (norte,
sul, leste e oeste); na 22 os 4 bairros. Isso resultou na 32 etapa em um total de 5 ruas
selecionadas de cada um dos 4 bairros, na 42, em cada rua foram sorteadas 4 casas,
para melhor realizar essa etapa; na 5% as casas foram sorteadas de acordo com a
numeracdo das residéncias da referida rua, com a pesquisa de 4 idosos por rua,
Figura 1.

Sorteio /\Soneio/\Soneio r\Soneior\ Sorteio

Adaptado de Mapa de destaque da cidade de Pinheiro-MA
FONTE: Link:http:/hdl.handle.net/1843/URMR-TEMK4C

Figura 1: Etapas do sorteio
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FONTE: Elaborado pelo autor (2024)

Durante o sorteio ficou pré-estabelecido no méximo 2 idosos por domicilio, 0s
instrumentos foram aplicados pela equipe composta por 6 pesquisadores,
previamente treinada na aplicacdo dos questionérios e medidas antropométricas, no
periodo de janeiro a julho de 2023, durante os dias da semana, no horario das 08:00
as 18:00h, com tempo estipulado de no maximo 1(uma) hora de duracéo para cada
pesquisado de forma individualizada, de acordo com o protocolo das etapas
apresentadas na Figura 2.

Questionario
Sociodemografico
TCLE e saude

v

my - - - cerart § B pedidas

Antropométricas

Figura 2: Etapas da coleta
FONTE: Elaborado pelo autor (2024)

Na mensuracdo das variaveis sociodemogréaficas e de saude, o questionario
elaborado pela autora abordou as seguintes informacdes: caracteristicas (sexo, idade,
estado civil, profissdo, rendimento mensal, anos completos de escolaridade,
guantidade de filhos, uso de servicos das Unidades Béasicas de Saude; comorbidades
e para a percepc¢ao da propria saude: De forma geral como vocé classifica sua saude?

Nas medidas antropométricas apenas um pesquisador foi responsavel por
coletar as medidas. A massa corporal com a utilizacdo de uma balanga digital portatil
da marca Omron®. O idoso estava descalco, com o minimo de roupa possivel e em
posicao ortostéatica, posicionado no centro do equipamento, ereto, com 0s pés juntos
e os bracos estendidos ao longo do corpo. A altura foi aferida em posicao ortostatica,
com estadidmetro portatii marca Sanny Profissional® com precisdo de 0,1cm e
extensdo maxima de 2m, sem calcados e com a cabeca livre de aderecos, posicao
ereta, bracos estendidos ao longo do corpo, pernas paralelas formando um angulo
reto com os pés e a cabeca erguida, olhando para um ponto fixo na altura dos olhos
(ONIS; HABITCHT, 1996; WHO, 1995).

A partir da medida da massa corporal em quilogramas (kg) dividido pela
estatura em metros (m) elevada ao quadrado foi calculado o indice de massa corporal
(IMC), segundo o Nutrition Screening Initiative (EKEN; UYAR, 2021; TONORE;
BIVONA, 1992).

Nas recomendacdes propostas utilizando-se a variavel excesso de peso pelos
valores de IMC para adultos com classificacdo em: abaixo peso (IMC menor que 18,5
kg/m?2), eutréfico (IMC entre 18,5 kg/m2 a 24,9 kg/m?), sobrepeso (IMC entre 25,0 kg/m?2
a 29,9 kg/m?), obesidade grau I (IMC entre 30,0 kg/m? a 34,9 kg/m?), obesidade grau
Il (IMC entre 35,0 kg/m? e 39,9 kg/m?) e obesidade grau Il (IMC acima de 40,0 kg/m?)
(ONIS; HABITCHT, 1996; WHO, 1995).

Também foi mensurada a circunferéncia da cintura (CC), por meio de uma fita
meétrica inelastica e inextensivel posicionada no ponto médio entre a crista iliaca e a
Gltima costela, sem comprimir tecidos. Para a circunferéncia do quadril (CQ), a fita
métrica foi colocada na parte de maior proeminéncia dos glateos. A razao cintura-
guadril (RCQ) foi calculada pela divisdo da CC (em cm) pela CQ (em cm), sendo a CC
e a RCQ classificadas conforme sugerido pela OMS (WHO, 2008).

Para as barreiras a pratica de atividade fisica foi usado o Questionario de
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Barreiras a Pratica de Atividades Fisicas (QBPAF). Este questionario teve como
objetivo detectar quais sao as barreiras encontradas pelos idosos que atrapalham ou
os impedem de praticar atividade fisica. Ele foi apresentado por Booth; Baumann e
Owen (2002), adaptado por Hirayama (2006) que com a modificacdo totalizou 22
possiveis barreiras.

Na coleta solicitou-se ao participante indicar com que frequéncia cada barreira
€ indicada em uma escala Likert de cinco pontos: 1-Sempre; 2-Muitas Vezes; 3-
Algumas Vezes; 4-Poucas Vezes; 5- Nunca. Essa escala permitiu avaliar
guantitativamente a percepcdo de barreiras (HIRAYAMA, 2006; MARTINS;
PETROSKI, 2000).

Essa adaptacdo confere maior precisdo a importancia de cada barreira
separadamente. As 22 barreiras foram agrupadas em cinco dominios relacionados a
fatores pessoais: Fisicos, Psico-pesoais, Psico-motivacionais, Crencas e a um
dominio relacionado a fatores Externos (Ambiente). Ainda foi realizado o calculo do
Indicador Médio de Percepcao de Barreiras (IPB) que mostra a intensidade com que
a barreira atinge o0 idoso ou o grupo em si, considerando a pontuacéo de cada barreira,
a partir da seguinte formula: IPB = soma da pontuacao de cada barreira de todos os
participantes/ n° de participantes (GOBBI et al., 2008). Esse instrumento tem sido
empregado em amostras semelhantes (FONTANELLA et al., 2019).

No nivel de atividade fisica foi utilizado o Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ - Versao Curta), validado e reproduzido no Brasil. Ele permitiu
estimar o tempo semanal gasto na realizacdo de atividade fisica, composto por 8
guestdes, sendo as 3 primeiras sobre as atividades fisicas realizadas em diferentes
dominios do cotidiano: caminhada, atividades moderadas, atividades vigoras e a
guarta se refere ao tempo gasto sentado (MATSUDO et al., 2012).

A pratica de atividade fisica foi avaliada através de um escore obtido ao
multiplicar a frequéncia semanal pela duracéo das atividades realizadas (em minutos),
a pontuacéo final foi dividida em duas categorias: ativo e inativo. Os participantes
foram classificados como ativos se praticavam pelo menos 150 minutos por semana
de atividades fisicas leves ou moderadas, ou pelo menos 75 minutos por semana de
atividades fisicas vigorosas no tempo de lazer, ou uma combinacéo dessas atividades
totalizando 150 minutos por semana, de acordo com as recomendacbes da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2020).

Na analise do questionario IPAQ, foram utilizadas as pontuacdes utilizando as
instrucdes de proprio instrumento, formulado um score final e interpretado os seus
resultados.

Analise Estatistica

Para a analise dos dados, primeiramente foram digitados em uma planilha de
dados do programa Excel for Windows. A verificagdo da normalidade dos dados
procedeu-se por meio do teste Kolmogorov-Smirnov.

Na descricdo das variaveis foram utilizadas frequéncias absolutas (n) e
relativas (%). Para verificacdo da associagdo entre o nivel de atividade fisica e as
barreias para a pratica da atividade fisica foi utilizado o teste Qui-quadrado devido a
natureza dos resultados.

O tratamento estatistico das informacdes foi realizado utilizando o pacote
computadorizado Statistical Package for the Social Science (SPSS, IBM Corp. v.27.0,
USA) com valor de significancia estabelecido em 5%.
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RESULTADOS

A amostra consistiu em 305 idosos residentes da zona urbana do municipio de
Pinheiro-MA. Na Tabela 1 apresentamos a caracterizacdo da amostra, que foi
composta por idosos com 70,8 £ 8,1 anos, a maioria de mulheres (63,3%), evidenciam
baixos niveis com escolaridade entre 1 e 4 anos de escolaridade (47,9%).

Na percepcédo de saude, maior propor¢cao dos entrevistados avaliaram a saude
como regular (49,5%), classificaram sua saude como bom (34,8%), uma parcela
menor identificou saude como ruim (7,9%), a saude era muito boa (6,6%), relatada
como muito ruim (1,3%), destaca-se a diversidade de percepc¢des de salde dentro na
populacao estudada.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas e de saude da amostra de idosos de
Pinheiro-Maranhéo, Brasil, 2024 (n= 305).

Variaveis | Categorias | n 1 %
Ghnevo Femmmo 193 63,3
Masculino 112 38,7
6069 154 50,5
Faixa etaria 70-79 104 341
= 80 47 154
Casado (a) 122 400
- Viavo (a) 84 275
Estado ohvll Nunca foi casado (a) 66 218
Separado (a) / divorciado (a) 33 10,8
0 ano 96 315
. 1a4anos 146 479
Escoleridade 5a 10 anos 32 105
= 11 anos 31 10,1
até 1 salano 274 898
Renda 2 até 3 salarios 29 9.5
4 até 5 salarios 2 0.7
Aposentado (a) 270 885
Do lar 3 1.0
Profissao Lavrador (a) 6 20
Pescador (a) 7 23
Outros 19 6,2
Branca 42 138
indigena 2 0.7
Raga Parda 128 420
Preta 133 4386
0 12 39
. . 1ab 179 58,7
Quantidade filhos 6a 10 o4 208
=11 20 66
Nao 125 410
Yeo UBe Sim 180 59.0
. N&o 65 213
Morbidades Sim 240 78.7
Bom 106 348
Muito bom 20 66
Percepcao saude Muito ruim - 1.3
Regular 151 495
Ruim 24 7.9

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)



78

A maior parte dos participantes apresentaram um excesso de massa corporal
(60,3%) quando avaliado o IMC sendo que 36,3% dos idosos foram classificados com
sobrepeso e 24% com obesidade. Dos participantes apenas 38,4% foram
classificados como eutréfico e 1,3 como abaixo do peso. Uma maior ocorréncia de
valores elevados para CC, CQ e RCQ também foram observados na maior parte dos
participantes na Tabela 2.

Tabela 2: Caracteristicas de indice e medidas antropométricas e dos idosos de
Pinheiro-Maranhao, Brasil, 2024 (n= 305).

Variaveis Categorias n %
Abaixo peso 4 1,3
IMC Eutrofico 117 38,4
Sobrepeso 111 36,3
Obeso 73 24,0
Alto 168 55,1
CC Baixo 76 24,9
Moderado 61 20
Alto 124 40,7
CQ Baixo 106 34,7
Moderado 75 24,6
Alto 149 48,9
RCQ Baixo 50 16,4
Moderado 106 34,7

LEGENDA: IMC (indice de massa corporal), CC (circunferéncia da cintura), CQ
(circunferéncia do quadril), RCQ (Relagdo da circunferéncia da cintura e
circunferéncia do quadril)

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Quando analisado as Barreiras para a Pratica de Atividades Fisicas (BPPAFS)
foi utilizado o céalculo do IPB das barreiras e dos dominios utilizando a escala likert de
1 a 5. Nos valores o IPB por dominios, a média de 4,38, maior média encontrada nas
Barreiras Psico-Pessoais (BPP), revela que questdes psicoldgicas e pessoais, como
timidez ou desgosto pela atividade fisica, representam barreiras menos identificadas
para a pratica regular de atividade fisica. As Barreiras Psico-Motivacionais (BPM)
correspondente a 4,25, este dominio indica que fatores como preguica ou falta de
motivacdo podem influenciar na ado¢cé&o de um estilo de vida mais ativo.

No dominio Crencas (C), a média de 4,23 sugere que algumas crencas dos
participantes, como a falta de beneficios percebidos da atividade fisica, podem
influenciar moderadamente em sua disposi¢cdo para se exercitar. A média para as
Barreiras fisicas (BF) foi de 4,09, indicando que os participantes percebem barreiras
oriundas de algumas dificuldades fisicas em se envolver em atividades fisicas, como
doencas, lesdes ou incapacidades.

A menor média identificada foram nas Barreiras Externas (BE) de 4,02, indica
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gue os fatores externos, como sentir falta de seguranca, clima desfavoravel, néao ter
ninguém para acompanhar sdo percebidos como barreiras nas dimensdes que mais
influencia o idoso a nédo praticar regularmente atividades fisicas.

Os resultados referentes as barreiras indicaram uma propor¢ao relativa & média
geral o IPB de 91,4, os valores do IPB das barreiras variaram de 3,19 a 4,76. Apesar
disso, a maioria dos registros esta concentrada entre 4,13 e 4,76, indicando uma
percepcao baixa de obstaculos enfrentados pelos idosos na busca por um estilo de
vida mais ativo identificados na Tabela 3:

Tabela 3: Percepcao dos dominios e Indicador Médio para a escala de barreiras a
pratica de atividade fisica de idosos da cidade de Pinheiro-MA, Brasil, 2024 (n= 305).

Indicador Médio de

Barreiras/Dominios Percepcdo de Barreiras
(IPB)
Barreiras fisicas (BF) 4,09 + 1,57

Tenho uma doenca, lesdo ou uma 3,63+ 1,78
incapacidade que dificulta

Minha saude é muito ruim 3,83+1,68
Tive experiéncias desagradaveis com 4,76 + 0,85
exercicios fisicos

Tenho medo de me machucar, cair ou 3,19+ 1,89
prejudicar minha saude

N&o tenho energia 4,37 +1,31
Tenho incontinéncia urinaria 4,76 + 0,81
Barreiras psico-pessoais (BPP) 4,38 + 1,33
Sou muito timido(a) ou encabulado(a) 4,41+ 1,29
N&o gosto de atividade fisica 4,11+ 1,59

Estou muito gordo(a) ou muito magro(a) 4,63 = 0,99

Crencas (C) 4,23 +1,49
Ja sou suficientemente ativo(a) 3,56 +1,82
Sou velho(a) demais para isso 4,60 + 1,09
N&o acredito que atividade fisica faga 4,53 + 1,22
bem

Barreiras psico-motivacionais (BPM) 4,25+ 1,44

Preciso descansar e relaxar no meu 4,13+ 1,51
tempo livre

Sou muito preguicoso(a) ou 4,09+1,57
desmotivado(a)

N&o conseguiria dar continuidade 455+1,16
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Barreiras externas (BE) 4,02 +1,57
Ndo tenho ninguém para me 3,87 1,67
acompanhar

N&o tenho dinheiro suficiente paraisso 4,52 +1,13
N&o tenho tempo livre suficiente 3,93+1,71
N&o existem instalacées adequadas 4,31+1,41
N&o tenho roupas ou equipamentos 4,56 £1,15
adequados

Sinto falta de seguranca 3,35+1,84
O clima é desfavoravel 3,63+1,51

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)

Quando analisado as principais barreiras relatadas pelos idosos para a prética
regular de atividade fisica com énfase nas extremidades das opgdes ‘sempre’
encontramos como maiores barreiras: tenho medo de me machucar, cair ou prejudicar
minha saude 121 (40,0%), sinto falta de seguranca no ambiente 107 (35,0%), j& sou
suficientemente ativo 93 (30,5%). Em relacédo as barreiras menos comuns entre 0s
idosos foram identificadas: tenho incontinéncia urinaria 10 (3,3%), tive experiéncias
desagradaveis 12 (4,0%), estou muito gordo ou muito magro 15 (5,0%).

Nas barreiras com destaque para as extremidades da opcédo “ ‘nunca’
identificaram: tenho incontinéncia urinaria 279 (91,4%), tive experiéncias
desagradaveis 279 (91,4%), sou velho demais para isso 266 (87,2%). As barreiras
menos apontadas foram: o clima €& desfavoravel 145 (47,5%), tenho medo de me
machucar, cair ou prejudicar minha satde 153 (50,1%), sinto falta de seguranca no
ambiente 157 (51,4%), conforme Grafico 1.

“*

GRAFICO 1: Prevaléncia de barreiras a pratica de atividade fisica de idosos da cidade
de Pinheiro-MA, Brasil, 2024 (n= 305).
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Ao analisar os niveis de atividade fisica pelo IPAQ, os dados revelam que a

ao

tivos, representando 257 (84,2%) do total, na classificac

ao ina

48 (15,8%) dos idosos inativos do grupo. Em relag

maioria dos idosos s

tra-se nas

a0 aos géneros encon

~

enguanto nos homens foi observado uma prevaléncia de 94 (83,9%) de inatividade

mulheres inativas 163 (84,4%) a grande maioria do publico feminino pesquisado,
nos participantes (Grafico 2).
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GRAFICO 2: Distribuicéo relativamente ao nivel de atividade fisica de idosos da

cidade de Pinheiro-MA, Brasil, 2024 (n= 305).
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Ao analisar a associagao entre as barreiras dos idosos e o nivel de atividade
fisica (Tabela 4), revelou associacéo significativa nas barreiras: tenho uma doenca,
lesdo ou uma incapacidade (x? = 25,5; p = 0,013), minha saude é muito ruim (x? =
29,2; p = 0,004), sinto falta de segurancga no ambiente (x> = 32,1; p = 0,001) e clima é
desfavoravel (x? = 26,8; p = 0,008), indicando que as barreiras dos dominios fisicos e
externos tiveram associacdo significativas ao nivel de atividade fisica dos idosos
pesquisados, sendo os fatores associados aos cuidados com a saude e nas
dimensdes envolvendo o ambiente interferem na prética de atividade fisica dos idosos
pesquisados. O IPB nao indicou associacdo significativa com o nivel de atividade
fisica (x* = 4,25; p = 0,642).

Tabela 4: Associacdo entre as barreiras percebidas a pratica de atividade fisica e o
nivel de atividade em de idosos da cidade de Pinheiro-MA, Brasil, 2024 (n= 305).

Barreiras X2 p-valor
Tenho uma doenga, lesdo ou uma incapacidade que 25,5 0,013*
dificulta
Minha sadde & muito ruim 29,2 0.004*
Tive experiéncias desagradaveis com exercicios fisicos 11,4 0,495
;‘:SS: medo de me machucar, cair ou prejudicar minha 10,3 0.592
MNao tenho energia 5,9 0,919
Tenho incontinéncia urinaria 19.4 0,078
Sou muito timido(a) ou encabulado(a) 3.4 0,991
MN3o gosto de Atividade fisica 19,7 0,073
Estou muito gorde(a) ou muito magro(a) 9.0 0,701
Ja sou suficientemente ativo(a) 11,3 0,501
Sou velho(a) demais para isso 8,7 0,725
MN3o acredito que atividade fisica faga bem 4.8 0,964
Preciso descansar e relaxar no meu tempo livre 9.3 0,677
Sou muito preguicoso(a) ou desmotivado (a) 15,7 0,207
MN&o conseguiria dar continuidade 6.1 0,910
MNao tenho ninguém para me acompanhar 10,2 0,598
Mao tenho dinheiro suficiente para isso 54 0,940
MNao tenho tempo livre suficiente 12,2 0,429
MN3o existem instalagdes adequadas 10.4 0,585
MNio tenho roupas ou equipamentos adequados 3.5 0,990
Sinto falta de seguranca 32.1 0,001*
O clima & desfavoravel 26,8 0.008*

Legenda: *Associacao significativa, p < 0,05: Teste de Qui-quadrado
Fonte: Elaborado pelo autor (2024)
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DISCUSSAO

Este estudo apresentou como objetivo analisar a relacdo entre BPPAFs e a
pratica da atividade fisica entre idosos na area urbana de uma cidade de porte médio
no nordeste do Brasil.

As principais barreiras mais relatadas foram: ter medo de me machucar; cair ou
prejudicar minha saude; sentir falta de seguranca no ambiente. E as barreiras menos
identificadas: ter incontinéncia urinéria e; tive experiéncias desagradaveis na prética
da atividade fisica. Nas extremidades das opg¢des ‘sempre’ as mais relatadas variando
entre aproximadamente 30% e 40% e nas extremidades das opg¢des “ ‘nunca’
variaram entre 92% a 86%.

Com base nas barreiras, os dominios que se destacaram no estudo foram: as
Barreiras Externas (BE) 4,02 seguido das Barreiras fisicas (BF) 4,09 e Crencas (C)
4,23. Em relacdo a atividade fisica destacam-se grandes taxas de inatividade geral
84,2%, nos géneros feminino 84,4% e masculino 83,9%.

Nas andlises associativas entre as barreiras e o nivel de atividade fisica, foram
encontradas associacfes significativas para as seguintes barreiras: tenho uma
doencga, lesédo ou incapacidade (x2 = 25,5; p = 0,013); minha saude € muito ruim (x2
=29,2; p = 0,004); sinto falta de seguranga no ambiente (x2 = 32,1; p =0,001); e clima
desfavoravel (x2 = 26,8; p = 0,008). O IPB ndo mostrou associagao significativa com
o nivel de atividade fisica (x2 = 4,25; p = 0,642).

O questionério utilizado neste estudo para identificar as principais barreiras a
pratica de atividade fisica entre adultos inclui 22 barreiras, que impedem ou dificultam
0 engajamento em atividade fisica regular, sendo provavel que cada cidade, estado
ou regido apresente diferentes fatores de influéncia mais significativas a adocéo de
um estilo de vida ativo para 0s idosos.

Em nosso estudo, o ‘medo de se machucar, cair ou prejudicar a saude
destacou-se entre as principais barreiras para a pratica de AF, também observada no
estudo anterior como uma das principais barreiras relatadas pelos idosos (GOMES
et al., 2019).

Em consonancia com a pesquisa conduzida por Cavalli et al. (2020) junto a
idosas participantes de um programa universitario em Pelotas/RS, identificou a
barreira ‘tenho medo de me machucar, cair e desenvolver doencas, lesoes,
incapacidades’ apontada por 25,5% das participantes, observou uma relagéao direta
que impossibilita o idoso de realizar atividades fisicas regularmente. O que destaca a
importancia dos 6rgdos governamentais em desenvolver estratégias para reduzir as
barreiras arquitetdnicas, promovendo espacos ao ar livre, bem iluminados e seguros,
para incentivar a participacdo dos idosos diante da preocupagdo em afetar sua
capacidade fisica.

Outra barreira identificada pelos idosos € a sensac¢éo de falta de seguranca no
ambiente. A questdo da sensacdo de falta de seguranca como uma barreira
significativa para a pratica de atividade fisica (AF) entre os idosos. Estudos de De
Lima et al. (2019) e Vieira e Da Silva (2019) destacam que a percep¢ao de um
ambiente inseguro leva muitos idosos a evitarem espagos publicos, preferindo
ambientes fechados e privados. A infraestrutura adequada proxima a residéncia e
academias especializadas para idosos sédo sugeridas como solugdes para mitigar
essa barreira.

No entanto, Souza et al. (2023) apresentam resultados divergentes ao afirmar
que, em Porto Velho-RO, a falta de seguranca néo foi um fator determinante para a
nao pratica de AF entre idosos, possivelmente devido a disponibilidade de transporte
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urbano que aumenta a sensacdo de seguranca. E interessante, pois mesmo Porto
Velho sendo classificada como uma das capitais mais violentas do pais, com
percepcdo de seguranca controverso, devido a disponibilidade de transporte urbano
proximo as residéncias, o que contribuir para essa sensacao de seguranca.

Tais resultados diferem porque 0 municipio da nossa pesquisa apresenta
caracteristicas de cidade de médio porte, na regido nordeste e interior do Maranhdo,
com IDHM 0,637 (IBGE, 2022), sem transporte urbano satisfatorio (ha apenas uma
linha de 6nibus que corta a cidade), o que tornou a barreira falta de seguranca como
mais predominante para os idosos pesquisados.

Os achados indicam que as caracteristicas especificas do municipio, como a
auséncia de um sistema de transporte urbano satisfatorio e deficiéncias estruturais,
influenciam diretamente na percepcao de seguranga e, consequentemente, na pratica
de AF pelos idosos. Isso ressalta a necessidade de planejar areas de lazer, melhorar
a infraestrutura urbana e promover a formacdo de redes sociais para incentivar a
atividade fisica entre os idosos.

A barreira ‘ter incontinéncia urinaria’ foi identificada como menos prevalente
entre os idosos do municipio de Pinheiro- Maranh&o. Esses idosos ndo associam essa
condicao a falta de pratica de AF. Em estudos com resultados semelhantes, observa-
se que a incontinéncia urinaria nao foi considerada pelos participantes como um fator
influente em sua pratica de exercicios. Apesar de estudos indicarem uma maior
incidéncia dessa condicdo nessa populacao, os idosos entrevistados negaram sua
ocorréncia (SOUZA et al., 2023).

Diferente de outras pesquisas, como a de Gomes et al. (2019), que identificaram
a incontinéncia urinaria como uma barreira relevante, os idosos de Pinheiro ndo a
consideram um fator influente na pratica de AF. Isso pode estar relacionado ao
desconhecimento do termo, a falta de avaliacdo médica ou ao baixo nivel de
escolaridade dos participantes, que impacta sua educacgdo para a saude.

Embora a incontinéncia urinaria seja comum entre idosos, os entrevistados em
Pinheiro negaram sua ocorréncia, 0 que contrasta com estudos que indicam alta
incidéncia dessa condicdo nessa faixa etaria. A auséncia dessa barreira sugere a
necessidade de campanhas de conscientizacdo e educacdo em saude para informar
os idosos sobre os cuidados com o corpo e fatores que podem influenciar sua saude
e pratica de AF.

Assim, € essencial promover orientacdes e programas de autoconhecimento e
prevencdo de saude, especialmente em municipios com caracteristicas similares a
Pinheiro, para melhorar a qualidade de vida dos idosos e incentivar a pratica regular
de atividades fisicas.

A experiéncia oriunda da pratica de AF dos idosos com a pratica de atividade
fisica (AF) podem influenciar sua continuidade ou retorno a essas atividades. Em uma
pesquisa com idosos de Pinheiro, Maranh&o, a maioria ndo considerou experiéncias
desagradaveis como um obstaculo para a pratica de AF. Isso é notavel, especialmente
considerando o percentual de idosos sedentarios e moderadamente ativos na regiao.

O estudo de Souza et al. (2023) corrobora esses achados, revelando que muitos
idosos ndo mencionaram experiéncias negativas e, pelo contrario, destacaram 0s
exercicios como gratificantes.

Essas descobertas sugerem que, apesar da falta de informacdes ao longo da
vida sobre a relacdo entre AF e saude, os idosos de Pinheiro tém uma percepcao
positiva da pratica de AF. Isso é significativo, especialmente entre aqueles com baixo
nivel de AF e renda, indicando uma boa aceitacdo dos beneficios potenciais da pratica
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regular. Assim, campanhas de promoc¢ao de AF podem ser bem recebidas por essa
populacédo, incentivando uma maior adesao as atividades fisicas.

Desse modo, a promocdo para os idosos da referida localidade pode ser
absorvida por essa populacdo, em virtude da boa aceitacdo em relacao aos possiveis
beneficios da pratica regular.

Considerando as principais barreiras abordadas observou-se que o dominio
com maior percepcdo foi o externo, a falta de seguranca foi o principal obstaculo
identificado. As barreiras externas podem limitar a capacidade das pessoas de
participar de atividades fisicas.

Estudos de Rodrigues et al. (2017) e Cavalli et al. (2020) identificam
deficiéncias que envolvem barreiras externas, especialmente na infraestrutura, clima
desfavoravel e distancia dos locais de pratica como barreiras significativas. Essas
condicbes sdo agravadas em ambientes publicos inadequados e inseguros, como
pracas e parques mal iluminados e sujeitos a criminalidade, desencorajando a
participacdo dos idosos em AF.

A pesquisa realizada em Pinheiro, Maranh&o, e comparada com estudos de
Pelotas e outros contextos, revela a importancia de fatores externos na iniciacao e
continuidade da pratica de AF pelos idosos. A falta de locais apropriados e a
infraestrutura deficiente sdo apontadas como barreiras predominantes, impactando
negativamente o bem-estar fisico e mental dos idosos. A promocao de ambientes
seguros e acessiveis é essencial para incentivar um estilo de vida ativo e saudavel
entre os idosos.

Ao comparar nossos achados com os de Santos, D’Orsi e Rech (2020),
observamos um conjunto de barreiras ambientais semelhantes relatadas por eles.
Entre essas barreiras estdo o clima, a distancia, a auséncia de locais apropriados
oferecidas pelos programas aos idosos.

O dominio externo pode gerar barreiras para os idosos praticarem atividades
fisicas, especialmente pois no contexto mencionado, a falta de seguranca é apontada
como o principal obstaculo identificado, o que pode se manifestar em ambientes
publicos inadequados, como pracas ou parques mal iluminados e sujeitos a
criminalidade. Essas condicbes podem desencorajar os idosos de sairem de casa
para realizar atividades fisicas.

Além disso, esse dominio, com enfoque para a falta de locais apropriados e
com infraestrutura adequada, juntamente com a distancia desses locais em relagéo
as residéncias das idosas, podem dificultar o acesso e a participagdo em programas
de AF. O clima desfavoravel e a falta de tempo livre suficiente também contribuem
para as barreiras externas, limitando a disponibilidade e disposi¢cdo dos idosos para
praticarem exercicios ao ar livre.

Os achados sao consistentes com a literatura, que destaca os desafios
enfrentados pelos idosos em contextos limitados para a pratica de AF dos idosos.
Melhorar a infraestrutura e a seguranca dos ambientes externos, bem como facilitar o
acesso a programas de AF, sdo medidas fundamentais para apoiar a pratica regular
de exercicios e melhorar a qualidade de vida dos idosos.

O dominio fisico é fundamental para os idosos, pois influencia diretamente em
sua capacidade de realizar atividades diarias e desfrutar de uma boa qualidade de
vida. A manutencao da saude fisica por meio da pratica regular de AF pode ajudar 0s
idosos a reduzir o risco de doencas cronicas, melhorar o bem-estar geral e reduzir o
risco de depressdo e ansiedade. Assim, superar as barreiras fisicas para a AF é
essencial para promover um envelhecimento saudavel e uma melhor qualidade de
vida para os idosos
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Fontanella et al. (2019) investigaram e identificaram as barreiras na dimensao
fisica. Outra pesquisa destacou as condi¢des de saude, consideradas barreiras fisicas
como importantes preditores para a pratica de atividade fisica entre os idosos,
tornando-se importantes pontos a serem considerados na promoc¢ao de um estilo de
vida ativo (GOMES et al., 2019).

Esses dados corroboram com nossos resultados, as barreiras fisicas
apresentam que as limitacbes: dores, fragilidade e ter doencas podem impedir os
idosos pesquisados de praticar AF. Superar essas barreiras é crucial, pois a AF
regular melhora a saude, promove a independéncia funcional e o bem-estar mental e
social. Portanto, é essencial oferecer programas de exercicios adaptados, educar
sobre os beneficios da AF e fornecer suporte necessario.

O terceiro dominio mais elencado pelos idoso foi a crenca, os idosos
pesquisados acreditam que ja sdo suficientemente ativos. As crencas e atitudes dos
individuos em relacdo a AF desempenham um papel importante em sua participacao.

A percepcado de que ja sado suficientemente ativos podem impedir as pessoas
de buscar oportunidades de AF. Educacéo e conscientizacao sobre os beneficios da
atividade fisica, juntamente com intervencgdes para desafiar crengas negativas, podem
ajudar a superar essas barreiras. Os idosos que n&o participou do programa de
exercicios fisicos demonstrou mais barreiras para a pratica de AF em comparacao
com o grupo participante, principalmente nos aspectos psicoldgicos relacionados a
crencas e motivacao (GOMES et al., 2019).

A crenca foi referida por alguns participantes, a participagdo dos idosos em
programas de AF é influenciada por diversos fatores sociais, mas as crencas que
possuem sobre si mesmos parecem exercer um impacto significativo na decisao de
desistir desses programas (SANTOS, D’ORSI, RECH, 2020).

A pesquisa de Cavalli et al. (2020) com resultados contrarios aos do presente
estudo, realizado com 55 mulheres idosas participantes de um programa universitario
da cidade de Pelotas-RS, identificou o dominio crenca com frequéncia menor.

No geral, os resultados sugerem que os participantes enfrentam uma variedade
de barreiras percebidas em diferentes dominios que podem influenciar sua
capacidade de se engajar em atividades fisicas. Estratégias para superar essas
barreiras podem incluir intervencdes psicossociais para abordar questdes de
motivacdo, suporte para lidar com barreiras fisicas e externas, além de educacéo e
conscientizacdo sobre a importancia da atividade fisica para a saude e o bem-estar
geral.

Ao analisar as barreiras percebidas pelos idosos em relacdo a cada dominio
avaliado, constatou-se que o dominio ‘Psico-Pessoais (BPP)’ teve a menor percepgao
de barreiras, com um indice de Percepcdo de Barreiras (IPB) médio de 4,38. Em
comparacao, outros dominios apresentaram medias entre 4,02 e 4,25, com variagdes
de 3,19 a 4,76. A média geral do IPB foi de 91,4, indicando uma percepg¢éao geral baixa
de barreiras.

Estudos como o de Mesquita et al. (2021) também apontam para uma baixa
percepcéao geral de barreiras com IPB médio de 0,28, embora o dominio "Motivacao"
tenha apresentado a maior percepcdo (IPB=0,38), em comparacdo com 0S outros
quatro dominios (variando entre 0,16 e 0,31). Esses dados sugerem que, apesar da
percepcdo geral de barreiras ser baixa, obstaculos especificos, como falta de
motivacao e recursos, sao significativos.

O IPB fornece uma medida quantitativa da percepcéo das barreiras, auxiliando
na avaliacdo precisa das dificuldades enfrentadas pelos idosos. Um IPB mais alto
indica maior consciéncia dos obstaculos. Esse indice é crucial para orientar
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intervencdes e politicas, permitindo que profissionais de saude e formuladores de
politicas desenvolvam estratégias especificas para superar as barreiras e promover
um estilo de vida mais ativo entre o0s idosos.

Além disso, o IPB pode ser usado para avaliar a eficacia de intervencoes e
programas. Comparando os valores do IPB antes e depois de uma intervencao, é
possivel determinar se houve reducdo na percepcdo de barreiras e aumento na
participacdo em AF, orientando esforcos para um estilo de vida mais saudavel para
essa populacéo

Ao identificar as barreiras que impedem os idosos de praticarem AF, o nivel de
atividade fisica emerge como uma variavel crucial. No Brasil, o envelhecimento da
populacdo continua associado a inatividade fisica. Dos 305 idosos participantes da
pesquisa, a maioria foi identificada como inativa 257 (84,2%) e apenas 48 (15,8%) dos
idosos foram classificados como ativos. Isso evidencia que a maioria dos idosos
pesquisados eram inativos. Quando comparados em ralacdo ao género, a maioria em
ambos foi classificada como inativa, mulheres 163 (84,4%) e homens 94 (83,9%) de
inatividade nos participantes.

Estudos apontam altas taxas de inatividade entre os idosos, cerca de 44,0%,
em contraste com a média mundial de aproximadamente 27,5%. Dados do VIGITEL
(Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito
Telefonico, 2023) revelam que 32,2% dos idosos com 65 anos ou mais sao fisicamente
inativos, representando a maior prevaléncia quando comparada com outras faixas
etarias (LIMA et al., 2018; MELLO; RIBEIRO; OKUYAMA, 2020; BRASIL, 2023).

E importante destacar que a prevaléncia de idosos engajados em atividades
fisicas durante o lazer nos trés bairros é baixa, ficando abaixo de 30%, o que também
se reflete na amostra total (DORNELLES et al.,, 2020). Se adotarmos as
recomendacdes de 150 minutos por semana como critério de classificacao,
constatamos que, das 55 idosas avaliadas, 30 foram consideradas ativas, realizando
=150 minutos de AF por semana, o que representa 54,5% da amostra.

Por outro lado, 45,5% (n=25) das participantes foram classificadas como
inativas, ndo atingindo a meta de 150 minutos semanais de AF, incluindo atividades
vigorosas e moderadas, como danca, ginastica e hidroginastica (CAVALLI et al.,
2020).

Estudos revelam que, apesar das politicas ativas de promocéao da AF, visando
melhorar a qualidade de vida e reduzir a vulnerabilidade e os riscos a saude,
especialmente na Atencdo Béasica, que desempenha um papel estratégico na
prevencdo e promoc¢do da saude da populacdo, as intervencdes ainda ndo séo
suficientemente disseminadas. Essas politicas estdo mais presentes na Regido
Sudeste (51%) e menos prevalentes na Regido Norte (21%) destaca a necessidade
de mais estudos detalhando os processos e o funcionamento dessas intervengdes
(GOMES et al., 2014; BECKER et al., 2016).

Os resultados revelam uma taxa preocupante de inatividade entre os idosos.
Ao considerarmos os critérios de minutos semanais estabelecidos para a pratica de
AF, constatamos que a maioria dos idosos nao alcancaram esse padrdo em nosso
estudo. Em contraste, estudos anteriores indicam que apenas cerca da metade das
idosas atingiu esse nivel, destacando a necessidade urgente de promover uma pratica
mais regular de exercicios.

Além disso, a disparidade na implementacédo de politicas de promoc¢éo da AF
entre as regides do pais evidencia desafios na disseminacdo de estratégias eficazes
de saude publica. Isso ressalta a importancia de realizar mais pesquisas para



89

compreender melhor os processos e o funcionamento dessas intervencoes, visando
melhorar a qualidade de vida e reduzir os riscos a saude da populacao idosa.

Em se tratando da associacao das barreiras para a pratica de AF em relacéo
ao nivel de atividade fisica dos idosos revelou que fatores como tenho uma doenca,
lesdo ou uma incapacidade, minha saude € muito ruim, sinto falta de seguranca no
ambiente e clima €& desfavoravel estiveram associados significativamente a
classificacdo de fisicamente inativo.

No estudo de Oliveira et al. (2021) foi possivel observar diferencas significativas
nas barreiras para a pratica de atividade fisica em funcéo do nivel de AF, conforme
encontrado nas barreiras: falta de clima adequado, falta de espago disponivel,
limitacOes fisicas, dores leves ou mal-estar nos idosos.

Os resultados em nosso estudo apontam que existe associacdo entre apenas
4 (quatro) barreiras e o nivel de atividade fisica. Tal fato deve ser levado em
consideracao os indicadores de percepcao ter valores baixos, devido os idosos nao
identificarem muitas barreiras para atrapalhar a pratica da AF.

Esses achados séo significativos para pesquisadores que buscam aprimorar
suas intervencfes e aumentar a adesdo dos idosos inativos a pratica regular de
atividades fisicas. As barreiras percebidas para a pratica de atividade fisica sédo
fundamentais para entender os desafios enfrentados pelas pessoas ao tentarem
adotar um estilo de vida mais ativo. A analise dessas barreiras fornece informacdes
valiosas para o desenvolvimento de intervencdes eficazes que visam promover a
participacdo em atividades fisicas.

Apesar das contribuicdes cientificas e sociais relevantes deste estudo, €&
importante destacar a seguinte limitacdo, a amostra € restrita a uma Unica cidade na
regido nordeste do Brasil, o que limita a generalizacdo dos resultados para a
populacao brasileira em geral. No entanto, como este é um estudo epidemiolégico, 0s
achados oferecem importantes informacdes para as areas da saude.

Esta pesquisa tem implicacdes praticas significativas ao oferecer descri¢cdes
sobre as barreiras enfrentadas pela populacédo idosa do Maranhao, regido nordeste
do Brasil na pratica de atividades fisicas, para fornecer informacdes especificas sobre
a existéncia das barreiras, as mais prevalentes e os dominios que sdo destacados por
essa populacdo de baixa renda e de cidade de interior.

Essas descobertas sdo essenciais para orientar a criacdo de programas de
saude e politicas publicas que atendam as necessidades e aspiracdes reais dos
idosos. Esses programas podem se concentrar em criar espagos e ambientes
adequados que incentivem a pratica de atividades fisicas, reconhecendo-as como
uma ferramenta vital na prevencao das limitacdes associadas ao processo natural de
envelhecimento.

Para atenuar tais barreiras identificadas na pesquisa, sugerimos: melhorar a
seguranca nos locais onde os idosos praticam atividade fisica pode aumentar a
confianca e a frequéncia dessas atividade, Isso pode incluir a instalagéo de iluminagao
adequada, manutencdo de calcadas e criacdo de espacos seguros e acessiveis;
oferecer programas de exercicios especificos e adaptados para idosos, que
considerem suas limitagfes fisicas e promovam a saude de forma segura e eficaz;
garantir que os locais para a pratica de atividade fisica sejam facilmente acessiveis,
tanto em termos de localizag&o quanto de transporte. incluir a criagéo de mais espacos
comunitarios proximos as areas residenciais e a oferta de transporte publico ou
comunitério; reduzir os custos associados a participagdo em programas de atividade
fisica por meio de subsidios governamentais ou comunitarios; oferecer aulas gratuitas
ou a precos reduzidos pode incentivar a participagéo dos idosos; criar oportunidades
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para que os idosos pratiquem atividades fisicas em grupo, promovendo a socializa¢ao
e a formacé&o de redes de apoio. Grupos de caminhada, clubes de danca ou aulas de
ginastica em grupo podem ser muito atrativos; promover campanhas de
conscientizacdo que destacam os beneficios da atividade fisica para a saude dos
idosos. Educar sobre como superar barreiras especificas e fornecer informacoes
sobre programas disponiveis na comunidade; disponibilizar equipamentos de
exercicio que sejam adequados para o0 uso dos idosos e garantir que esses
equipamentos estejam em boas condicbes. O que pode proporcionar tanto
equipamentos em academias quanto em parques e pracas publicas; oferecer
programas de atividade fisica em horéarios variados para acomodar diferentes rotinas
e preferéncias dos idosos; encorajar o envolvimento da familia e da comunidade no
incentivo aos idosos para a pratica de atividade fisica, criando um ambiente de apoio
e motivacao ilncorporar recomendacfes de atividade fisica nas consultas de rotina
com profissionais de saude, para que os idosos recebam orientacdo personalizada e
incentivo de profissionais de educacao fisica, médicos, fisioterapeutas, e outros
profissionais de saude

Portanto, recomenda-se a conducdo de pesquisas, visto a ampliacdo de
espacos de oferta de AF utilizados por idosos, sobre as principais barreiras para a AF
nas distintas regiées do pais, além da analise das suas possiveis associacdes a
inatividade fisica, visto que sdo dados insuficientes na literatura. E relevante destacar
a dificuldade de comparacéao entre os resultados deste estudo e os dados disponiveis
na literatura, devido a escassez de pesquisas com idosos residentes na regido
nordeste do Brasil, além das caracteristicas sociais que difere de outras regides.

CONCLUSAO

As principais barreiras identificadas pelas idosas estéo diretamente associadas
aos aspectos externos e fisicos. No aspecto fisico os participantes elencaram ‘tenho
medo de me machucar, cair ou prejudicar minha saude’, no externo, as participantes
mencionaram a ‘falta de segurancga’. Essas barreiras estao diretamente ligadas a falta
de locais adequados e com estrutura suficiente, além de ndo estarem proximos as
residéncias das idosas, o que as impede de praticar AF regularmente, conforme
evidenciado no estudo.

As barreiras menos mencionadas ter incontinéncia urinaria, ‘tive experiéncias
desagradaveis’ correspondentes ao dominio fisico e ‘estar muito gordo (a) ou magro
(a)’ no psico-pessoais, sugerindo que essas aparentam ter impacto na sua pratica de
AF, especialmente as barreiras fisicas.

O elevado numero de idosos inativos fisicamente de 84,2%, nos géneros
feminino 84,4% e masculino 83,9%. Com associacao entre as barreiras e o nivel de
atividade fisica nas barreiras: tenho uma doencga, lesdo ou incapacidade; minha saude
€ muito ruim; sinto falta de seguranca no ambiente; e clima desfavoravel. O IPB
também ndo mostrou associacao significativa com o nivel de atividade fisica.

No entanto, € crucial destacar esses aspectos relacionados a pratica regular de
AF, dada sua influéncia positiva na saude dos idosos. Portanto, as barreiras podem
ser superadas se os profissionais de saude e os formuladores de politicas publicas
implementarem programas direcionados a essa populacdo, com o0 objetivo de
incentivar essa pratica. Isso € fundamental para promover um envelhecimento ativo e
saudavel.
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ANEXO 1. Comprovante de aprovacdo no comité de ética em pesquisa da

instituicao.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
MARANHAO - UFMA %ﬂ:ﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: N_WEL DE ATIVIDADE FiSICA E BARREIRAS PARA A PRATICA DA ATIVIDADE
FISICA EM IDOSOS NO NORDESTE DO BRASIL

Pesquisador: Thiago Teixeira Mendes

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 63794622.9.0000.5087

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Maranhao
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 5.857.006

Apresentacao do Projeto:
O projeto avaliado estudo como o processo de envelhecimento apresenta divergéncias entre as regides do
pais, decorrentes das alteragdes em relacdo as mudancas no comportamento da populacdo idosa, fator

provocado pelo sedentarismo em virtude das barreiras para a pratica da atividade fisica (AF).

Objetivo da Pesquisa:
Analisar o nivel de atividade fisica e as barreiras para a pratica da atividade fisica em idosos de dois

municipios do interior do Maranhao.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

(Os pesquisadores citam riscos sobre o cansago no preenchimento das informacgdes nas avaliagdes fisicas e
questionarios. Como beneficios citam um melheramento no comportamento fisico dos entrevistados por
meio de rotinas e praticas saudaveis.

Comentarios e Consideragdoes sobre a Pesquisa:

Sera realizado um estudo descritivo, transversal de carater gquantitativo, a ser realizado nos anos de 2022 e
2023 com intuito de investigar os niveis de atividade fisica e as barreiras percebidas para a pratica de
atividade fisica por idosos residentes na area urbana nos municipios de Pinheiro e Codd no estado do
Maranhdo. A abordagem sera conduzida nos conglomerados por meio de visitas domiciliares nos bairros
dos municipios selecionados que sera realizada por meio de
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sorteio em cada etapa da selecao. Na visita domiciliar serdo aplicados os instrumentos pelo pesquisador,

durante os dias da semana, no horario das 08:00 as 18:00 h., com tempo estipulado de no maximo 1{uma)

hora de duracao para cada pesquisado de forma individualizada, de acordo com as etapas as etapas a

seguir: Convite e assinatura do TCLE: sera utilizado o Mini exame do estado mental (MEEM) para avaliar o

déficit cognitive dos idoses; sera aplicado um questionaric socio demografice; sera realizada uma avaliagao

antropométrica com auxilio de uma balanca digital e um estadidmetro portatil; para avaliar o nivel de

atividade fisica sera utilizado o Questionario Internacional de Atividade Fisica - Versao Curta IPAQ); e para

avaliar as barreiras a pratica de atividade fisica sera usado o Questionario de Barreiras a Pratica de
Atividades Fisicas (QBPAF).

Para a analise dos dados, serdo utilizadas frequéncias absolutas (n) e percentuais (%). Para verificacae da

normalidade dos dados continuos procedemos ao teste Shapiro-Wilk (p <0,05).

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Os termos encontrassem dentro das diretrizes da normativa atual.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Todos os documentos encontrassem conforme a normativa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Sou de parecer favoravel a aprovacéo do projeto pelo CEP

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO P 29/09/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 2012945 pdf 07:15:57
Outros Carta_resposta_Parecer CEP_UFMA.d | 29/09/2022 |Thiago Teixeira Aceito

OCX 07:15:10 Mendes

TCLE / Termos de TCLE_Nildilene_Rodrigues.docx 25/09/2022 |Thiago Teixeira Aceito

Assentimento / 23:05:40 Mendes

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projeto_Completo_3_2 CEP.docx 25/09/2022 |Thiago Teixeira Aceito

Brochura 23:05:14 Mendes

Investigador

Orgamento Orcamento_1_0.docx 25/09/2022 |Thiago Teixeira Aceito
23:05:04 Mendes

Cronegrama Cronograma_1_0.docx 25/09/2022 |Thiago Teixeira Aceito
23:04:51 Mendes
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ANEXO 2. Questionéario Internacional de Atividade Fisica-Versao Curta

Nivel de atividade fisica e barreiras para a
pratica da atividade fisica em idosos no PPGEF
nordeste do Brasil

Programa de Pés-Graduagio
om Educacio '[lk. UFMA

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA -VERSAO CURTA -
(PARDINI, 1997 baseado em MATSUDO et al, 2012)

Nome:
Data: / / Idade:_______Sexo: F()M()

Nos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem
como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudoque esta
sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudaréo a
entender que tao ativos nés somos em relacido a pessoas de outros paises. As
perguntas estao relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica na
ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para
ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas
atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO importantes. Por favor
responda cada questao mesmo que considere que nao seja ativo. Obrigado pela sua
participacao !

Para responder as questdes lembre que:

» atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grandeesforco fisico
e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

» atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforgofisico e
que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo

menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para
outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA ( ) Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar,
fazer ginastica aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos

MATSUDO S, Araujo T. et al. Questionario Intemacional De Atividade Fisica (Ipaq): Estudo De Validade E
Reprodutibilidade No Brasil. Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saude, 2012; 6(2):5-18.

PARDINI, Renato et al. Validagao do questionario internacional de nivel de atividade fisica (IPAQ - versao
6): estudo piloto em adultos jovens brasileiros. Revista Brasileira Ciéncia e Movimento. Brasilia, 2001 v.
9n. 3 p.45-51
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Nivel de atividade fisica e barreiras para a
pratica da atividade fisica em idosos no PPGEF
nordeste do Brasil

Programa de Pés-Graduagio
em Educagto Fisica - UFMA

domeésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou
qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiracéo ou batimentos do
coracao (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA ( ) Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividadespor dia?

horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica,
jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos
pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou
qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragdo ou batimentos do
coragao.

dias por SEMANA ( ) Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo_menos 10 minutos
continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividadespor dia?

horas: Minutos:

Estas ultimas questdes sao sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui
o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em 6nibus, trem, metrdé ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de

semana?

horas minutos

MATSUDO S, Araujo T. et al. Questionario Intermacional De Atividade Fisica (Ipaq): Estudo De Validade E
Reprodutibilidade No Brasil. Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saude, 2012; 6(2):5-18.

PARDINI, Renato et al. Validacao do questionario internacional de nivel de atividade fisica (IPAQ - versao
6): estudo piloto em adultos jovens brasileiros. Revista Brasileira Ciéncia e Movimento. Brasilia, 2001 v.
9n. 3 p.45-51
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Anexo 3. Questionario sobre Barreiras a Pratica de Atividades Fisicas em Idosos

— QBPAFI

Nome: Data:

Questionario sobre Barreiras a Pratica de Atividades Fisicas em Idosos — QBPAFI
(HIRAYAMA, 2006; MARTINS, 2000)

Os fatores relacionados abaixo sao situagdes comuns entre as pessoas.

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

1. Sempre | 2. Muitas | 3.Algumas | 4.Poucas | S5.Nunca
Barreiras ou desculpas que atrapalham ou impedem a I vezes vezes vezes

atividade fisica. O O

1. Nao tenho tempo livre suficiente.

2. Ja sou suficientemente ativo(a).

3. Nao tenho ninguém para me acompanhar na atividade
fisica.

4.Nao tenho dinheiro suficiente para isso.

5. Sou velho(a) demais para isso.

6.Tenho uma doenga, lesdo ou uma incapacidade que
dificulta ou me impede.

7. Minha satde € muito ruim.

8.Sou muito timido(a) ou encabulado(a).

9. Tive experiéncias desagradaveis com exercicios fisicos
10. Nao existem instalagdes adequadas perto da minha casa.
11 Preciso descansar e relaxar no meu tempo livre.

12. sou muito pregui¢oso ou desmotivado(a).

13.Tenho medo de me machucar, cair ou prejudicar minha
saude.

14.Nio gosto de Atividade fisica.

15.Nao tenho roupas ou equipamentos adequados.

16. Ndo conseguiria dar continuidade ou desistiria logo.

17 Estou muito gordo(a) ou muito magro(a).

18. Ndo tenho energia.

19.Nao acredito que atividade fisica faga bem.

20. Sinto falta de Seguranca no ambiente (violéncia).

21. O clima é desfavoravel (chuva, frio, calor).

22. Tenho incontinéncia urinaria.




