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RESUMO 

 

O objetivo do presente estudo foi analisar as barreiras para a prática da atividade física 
e o nível de atividade física em idosos no município de Pinheiro-MA. A amostra foi 
constituída por idosos, homens e mulheres com idade igual ou superior a 60 anos, 
residentes na zona urbana do município de Pinheiro-MA, estabelecida através de 
amostragem aleatória por conglomerados (domicílios residenciais), realizada a coleta 
no período 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 níveis de atividade física e as barreiras para a prática de atividade física nos idosos, 
na qual foram aplicados questionários para obtenção das informações referentes ao 
perfil sociodemográficos e de saúde; dados e índices antropométricos; nível de 
atividade física (IPAQ - versão curta) e barreiras à prática de atividade (QBPAF). Para 
análise dos dados foi realizada uma estatística descritiva, utilizando média e 
distribuição por frequência com auxílio do Excel e pacote estatístico SPSS versão 
27.0, com nível de significância 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 prática regular de atividade física encontramos foram: tenho medo 
de me machucar, cair ou prejudicar minha saúde 121 (40,0%), sinto falta de segurança 
no ambiente 107 (35,0%), já sou suficientemente ativo 93 (30,5%). Em relação as 
barreiras menos comuns entre os idosos foram identificadas: tenho incontinência 
urinária 10 (3,3%), tive experiências desagradáveis 12 (4,0%), estou muito gordo ou 
muito magro 15 (5,0%). Os domínios externos e físicos tiveram menor pontuação, 
relatando maior percepção das barreiras. Foi identificada associação significativa 
entre as barreiras dos idosos e o nível de atividade física obtida por meio do teste qui-
quadrado nas barreiras: tenho uma doença, lesão ou uma incapacidade (χ2 = 25,5; p 
= 0,013), minha saúde é muito ruim (χ2 = 29,2; p = 0,004), sinto falta de segurança no 
ambiente (χ2 = 32,1; p = 0,001) e clima é desfavorável (χ2 = 26,8; p = 0,008). O IPB 
não indicou associação significativa com o nível de atividade física (χ2 = 4,25; p = 
0,642). Desta forma, a maior parte dos idosos eram inativos, estando este resultado 
associado a presença de diferentes barreiras para a prática de atividade física. 
 

Palavras-chave: Envelhecimento. Exercício físico. 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. I am afraid of 
getting hurt, falling or harming my health 121 (40.0%), I feel a lack of safety in the 
environment 107 (35.0%), already I am active enough 93 (30.5%). Regarding the least 
common barriers among the elderly, they were identified: I have urinary incontinence 
10 (3.3%), I have had unpleasant experiences 12 (4.0%), I 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: I have an illness, injury or disability (χ2 = 25.5; p = 0.013), my health is very 
bad (χ2 = 29.2; p = 0.004), I feel a lack of security in the environment (χ2 = 32.1; p = 
0.001) and the climate is unfavorable (χ2 = 26.8; p = 0.008). IPB did not indicate a 
significant association with the level of physical activity (χ2 = 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 INTRODUÇÃO 

O envelhecimento populacional é uma realidade do mundo contemporâneo, 

trazendo consigo uma série de desafios e oportunidades para a sociedade, 

principalmente para a população de baixa e média renda, como o Brasil (BENEDETTI 

et al., 2020). Esse processo transforma significativamente a dinâmica demográfica, os 

desafios sociais, econômicos e de saúde. O envelhecimento traz consigo mudanças 

físicas e funcionais, além do aumento significativo no risco de desenvolvimento de 

doenças crônicas e degenerativas, o que pode impactar negativamente no 

envelhecimento ativo (SILVA et al., 2020; SIQUEIRA et al., 2022). 

Desse modo, a prática de atividade física (AF) tem ganhado cada vez mais 

destaque como uma estratégia importante para a promoção da saúde na população 

idosa, abrangendo diversos aspectos funcionais e sociais (SILVA et al., 2020). 

 Para os idosos, participar de atividades físicas não apenas previne doenças e 

prolonga a vida, mas também oferece a oportunidade de aumentar sua capacidade 

funcional, tanto em aspectos da autonomia e independência nas atividades da vida 

diária (SOUSA et al., 2019).   

Rodrigues et al. (2017) verificou a necessidade de um atendimento 

especializado que contemplasse o público idoso, determinado pela pesquisa como 

público de maior carência na promoção e prática da AF em virtude dos vários aspectos 

beneficiados através da prática da AF, tais como: manutenção da saúde, melhoria na 

qualidade de vida e inclusão na sociedade.  

A adoção de um estilo de vida mais ativo pode promover a autonomia nas 

pessoas idosas, um dos princípios fundamentais para a promoção da saúde, visto que 

proporciona oportunidade de realizar ações que impactam diretamente na saúde e na 

qualidade de vida (FAUSTINO; NEVES, 2020; SLVA, 2023).  
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A AF refere-se ao comportamento que engloba os movimentos voluntários do 

corpo, demandando um gasto de energia superior ao nível de repouso, além de 

propiciar interações 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 práticas 

de lazer, como: esportes, ginásticas, passeios e pesca (CASPERSEN; POWELL; 

CHRISTENSON, 1985; DE CARVALHO, 2019). Ainda é possível classificar a AF de 

acordo com o tempo investido em diferentes domínios: trabalho, lazer ou tempo livre, 

deslocamento, tarefas domésticas (DE CARVALHO, 2019; SLVA, 2023).  

Becker; Gonçalves e Reis (2016) indicam que programas de promoção de 

saúde tem contribuído para o aumento da prática de atividades físicas, bem como 

possibilita a implantação de novos modelos estratégicos de programas, que visa a 

melhoria na saúde por meio da adoção de mudanças no comportamento e promoção 

de um estilo de vida saudável desse público (BENEDETTI et al., 2017).  

O Guia de Atividade Física para a População Brasileira, do Ministério da Saúde, 

propõe recomendações de atividades físicas para idosos com intensidade moderada, 

com uma duração mínima de 150 minutos por semana. Já nas atividades físicas de 

intensidade vigorosa, é aconselhável um mínimo de 75 minutos por semana. Para 

cumprir as recomendações semanais, é possível combinar tanto atividades 

moderadas quanto vigorosas. Além disso, é recomendado incluir atividades de 

fortalecimento e equilíbrio de duas a três vezes por semana, visando aprimorar a 

capacidade de realizar tarefas cotidianas e prevenir quedas (OMS, 2020; BRASIL, 

2021). 

No que concerne a maioria dos países, a população idosa enfrenta maiores 

desafios para acessar a prática da AF, principalmente devido as disparidades sociais, 
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demográficas e econômicas. No Brasil, a taxa de inatividade física entre indivíduos 

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 (Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para 

Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico) de 2023, indicaram que o percentual de 

idosos com 65 anos ou mais que são fisicamente inativos atingiu 32,2%, uma maior 

prevalência de inatividade física em comparação com outras faixas etárias (BRASIL, 

2023).  

Ainda que sejam conhecidos os benefícios da AF para a saúde da população 

idosa é observado um aumento na prevalência da inatividade física entre esse grupo. 

Alguns estudos abordam que apesar de receber a orientação apropriada, apenas 40% 

da população idosa realiza AF de forma regular e de acordo com as recomendações 

(FLORES et al., 2018; SILVA, 2023). 

Apesar dos benefícios da prática da AF, a maioria dos idosos leva uma vida 

inativa, tal comportamento pode ter relação com a idade e com as alterações em 

vários sistemas, por meio de fatores de diversas ordens (físicas, comportamentais, 

ambientais e culturais), o que pode influenciar e ser considerado como barreiras ou 

determinantes negativos a prática regular de AF (CASSOU et al. 2008).  

Muitas barreiras surgem e devem ser reduzidas para atenuar os níveis de 

inatividade física 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 intervenção para práticas 

regulares de AF voltadas para a promoção 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 decisão do indivíduo em iniciar ou manter a prática 

da AF, e segundo estudos anteriores podem apresentar nomenclaturas como: 

barreiras, motivos, desculpas, fatores e apresentam classificações como: dimensões, 

aspectos, domínios. As classificações nas dimensões: demográficas e biológicas; 

psicológicas, 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 

influência negativa e podem se manifestar como aspectos pessoais, sociais, 

ambientais ou políticos, de acordo com o modelo socioecológico (SALLIS et al., 2012; 

SILVA, 2023). 

Entre estudos realizados na região sul e sudeste do país, destaca-se o estudo 

de Santos; D’orsi e Rech (2020), realizado em Florianópolis-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 Florianópolis- 

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 horário, a distância, 

local/ausência 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 segurança em locais públicos é um fator determinante que impede a 

prática da AF (RODRIGUES et al., 2017; MACERA; CAVANAUGH; BELLETTIERE, 

2017). Por isso, na população estudada diversas barreiras interferem nessa relação, 

entre as principais barreiras destaca-se a falta de tempo de lazer e a falta de 

motivação (PINTO, 2018).  
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No estudo de Cavalli et al. (2020), as idosas perceberam que as principais 

barreiras estão associadas tanto ao ambiente externo quanto ao aspecto psicológico 

da motivação. No ambiente externo, elas apontaram o clima desfavorável e a falta de 

tempo livre suficiente como obstáculos. Já no aspecto psicológico da motivação, 

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 

próximo à residência foi identificada como uma barreira extrínseca significativa para a 

prática de atividade física, enquanto questões como segurança e clima desfavorável 

não foram consideradas obstáculos importantes. Quanto às barreiras intrínsecas 

percebidas pelos idosos, foi observado que eles não se sentem velhos demais para 

se exercitar e não tiveram experiências desagradáveis com a prática de exercícios 

físicos. Isso reflete na percepção de que precisam descansar e relaxar no tempo livre, 

com uma alta frequência de resposta "NUNCA", indicando que o desejo de viver 

supera o cansaço. 

Mesquita et al. (2021), destacou as barreiras relacionadas à motivação as mais 

prevalentes, e os idosos com alta e moderada escolaridade encontraram menos 

dificuldades em comparação com aqueles com baixa escolaridade. Além disso, 

indivíduos com um maior número de doenças e comorbidades enfrentaram mais 

obstáculos para a prática de atividades físicas.  

A avaliação das barreiras percebidas para a prática de atividade física revelou 

que as preocupações com a aparência, a falta de equipamento, a ausência de espaço 

disponível, a escassez de recursos financeiros e a falta de incentivo da família/amigos 

como principais obstáculos que impedem ou dificultam os idosos de praticarem 

atividade física (OLIVEIRA et al., 2021).  
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As barreiras mais prevalentes para quem não participa de um programa de 

atividade física na Atenção Básica oferecido próximo à sua residência se referem à 

ausência de local apropriado para prática de atividade física, falta de companhia, falta 

de energia e sentir-se cansaço/preguiçoso ou desmotivado (GOMES et al., 2019). Já 

Oliveira e França (2014), em pesquisa com idosos cadastrados nas Unidade de Saúde 

da Família (USF) do município de Vitória de Santo Antão, em Pernambuco, as 

barreiras mais prevalentes: tenho uma doença, sem tempo livre, instalações 

inadequadas, medo de cair, necessidade de relaxar e “tenho preguiça como 

justificativa para não se exercitar. 

As barreiras no domínio intrapessoal, relacionados à saúde, desempenham um 

papel fundamental na manutenção e no engajamento dos usuários em programas de 

promoção da AF em Pernambuco. A identificação desses fatores pode orientar 

profissionais e gestores na elaboração de estratégias de intervenção direcionadas, 

visando fortalecer os facilitadores e reduzir as barreiras identificadas. Uma análise 

mais detalhada poderá revelar fatores adicionais associados às barreiras e 

facilitadores, contribuindo para melhorar a oferta desses serviços na atenção básica 

à saúde (SILVA et al., 2020). 

Estudos apresentam relação inversa entre as barreiras percebidas para a 

prática da AF e o nível de AF, sendo identificados nos idosos que o maior o número 

de barreiras apresenta menor nível de AF, fato que comprova que as barreiras 

exercem impactos negativos nos níveis de AF, dificultando a prática e promovendo a 

inatividade física entre os idosos (DORNELLES et al, 2020; LOPES et al., 2016; 

KRUG; LOPES; MAZZO, 2015).  

Há carência de estudos epidemiológicos que pesquisem as barreiras para a AF 

especificamente em idosos (OLIVEIRA et al., 2021). Diferentes estudos em diferentes 
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públicos tem identificado os obstáculos enfrentados pelos participantes nos 

programas de intervenção (MENDES et al., 2017, RECH et al., 2018; TONOSAKI, 

2016; CHRISTOFOLETTI et al., 2022).  

É importante destacar a limitação regional dos estudos identificados sobre as 

barreiras enfrentadas pelos idosos na adesão à prática de atividade física no Brasil, o 

estudo observou que os dados disponíveis localizados da região Sul do país, não 

foram encontrados estudos realizados em cidades das regiões Centro-Oeste, 

Nordeste e Norte do Brasil. Destaca-se, portanto, a importância de pesquisas 

conduzidas nessas regiões para permitir a formulação de estratégias mais 

direcionadas às suas realidades específicas (SOCOLOSKI, 2021).  

Portanto, o fator relevante da pesquisa foi identificar as barreiras para a prática 

de AF em Pinheiro – Maranhão relatadas pelos residentes em cidades de médio porte 

do Maranhão e localizada na região nordeste do Brasil. As questões ambientais e 

motivacionais são citadas como obstáculo para a prática 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 população estudada, fator de extrema importância para a saúde 

pública, principalmente na zona urbana dos municípios brasileiros, visando minimizar 

as disparidades sociais e econômicas em prol da identificação desses obstáculos. 

É importante destacar a limitação regional dos estudos identificados sobre as 

barreiras enfrentadas pelos idosos na adesão à prática de atividade física no Brasil, o 

estudo observou que os dados disponíveis localizados da região Sul do país, não 

foram encontrados estudos realizados em cidades das regiões Centro-Oeste, 

Nordeste e Norte do Brasil. Destaca-se, portanto, a importância de pesquisas 
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conduzidas nessas regiões para permitir a formulação de estratégias mais 

direcionadas às suas realidades específicas (SOCOLOSKI, 2021). 

Além da relevância acadêmica do presente trabalho na contribuição do estudo 

sobre um tema pouco explorado quanto à população pesquisada, especificamente em 

virtude do local da pesquisa, por se tratar de cidade nordestina, de médio porte (IBGE, 

2020). É importante frisar que a referida pesquisa é oriunda da experiência de 

Iniciação Científica na graduação, desenvolvida junto ao Núcleo de Estudos e 

Pesquisas em Atividade Física (NEPAF), grupo de pesquisa que visava identificar 

o impacto da atividade física em aspectos morfológicos, funcionais, psicossociais e 

comportamentais do praticante, por meio do projeto intitulado "DIAGNÓSTICO DA 

PROMOÇÃO E PRÁTICA DA ATIVIDADE FÍSICA EM PINHEIRO-MA", em 2016, e do 

Projeto de Extensão "MOVIMENTAÇÃO", em 2018, ambos desenvolvidos na 

Universidade Federal do Maranhão (Pinheiro, Maranhão, Brasil).O projeto de 

extensão ofertava atividades de musculação, caminhada orientada e alongamento 

para pessoas a partir de 60 ano semanalmente. 

Assim, as questões que nortearam esta pesquisa foram: Quais as principais 

barreiras a prática da atividade física dos idosos? Existe associação entre as barreiras 

para a prática da atividade física e a atividade física dos idosos? 

Com a identificação das barreiras para a prática de AF nessa população, pode 

gerar ações e estratégias mais assertivas para esse público, visando proporcionar o 

aumento na adesão, com reflexos positivos nos fatores ambientais, culturais e sociais, 

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

 

2.1 Objetivo Geral 

 

O objetivo geral da presente pesquisa foi analisar a relação entre barreiras e a 

prática da atividade física em idosos de uma cidade do interior do Estado do 

Maranhão. 

 

2.2  Objetivos Específicos 

 

Descrever as principais barreiras percebidas para a prática da atividade física 

e o nível de atividade física em idosos; 

Relacionar as barreiras à prática de atividade física e o nível de atividade física 

em idosos. 
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3 HIPÓTESES 

 

Espera-se identificar que existe uma elevada prevalência de barreiras à prática 

de atividade física na população idosa do município pesquisado. 

Espera-se existir uma relação entre os tipos de barreiras para atividade física 

e o nível de atividade física em idosos. 
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4 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

4.1 Delineamento do estudo 

Estudo epidemiológico descritivo, de corte transversal e de base populacional 

(THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2012). Com base no estudo de cunho descritivo, 

visa analisar as características do público pesquisado, para identificar a prevalência 

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

 

4.2 Público-alvo 

A amostra foi constituída a partir da população da zona urbana do município 

de Pinheiro do Estado do Maranhão. 

 

4.3 Aspectos éticos  

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal do Maranhão (UFMA) sob o parecer nº 5.857.006 (CAAE: 

63794622.9.0000.5087), com base nas diretrizes estabelecidas na Resolução CNS no 

466/12 e em outras normativas pertinentes do Conselho Nacional de Saúde 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 inclusão 

Homens e mulheres com 60 anos ou mais, não institucionalizados (asilos, 

hospitais, prisões), com incapacidade física acentuada (tetraplégicos, paralisia 

cerebral) ou cognitiva (demência, Alzheimer), que concordaram em participar do 

estudo como voluntários e que fossem residentes na zona urbana do município de 

Pinheiro do Estado do Maranhão. 

 

4.5 Critérios de exclusão 

Foram excluídos do estudo àqueles idosos que durante a coleta de dados não 

responderam todos os instrumentos e/ou solicitaram a interrupção de sua participação 

na pesquisa. 

 

4.6 Desenho do estudo 

O estudo foi realizado no município de Pinheiro, localizado na região norte do 

Maranhão (Região da Baixada Maranhense), com uma área de 15.12,969 km², IDHM 

0,637 (IBGE, 2022), a população de aproximadamente 84.621 habitantes, segundo 

dados de 2022, a zona urbana do referido município 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 Estatística, sendo considerado espaço urbano uma subsecção 

estatística de acordo com os requisitos: tipificada como "solo urbano", os critérios de 

planejamento dos Planos Municipais de Ordenamento do Território; integra uma 

secção com densidade populacional superior a 500 habitantes por km2 e integra um 

lugar com população residente igual ou superior a 5.000 habitantes (INE, 2021). Na 
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prática, adotou-se os critérios populacionais, além da definição de bairro como cada 

uma das subdivisões comumente utilizadas em cidades ou vilas, com o objetivo de 

orientar as pessoas de forma mais precisa e facilitar o controle administrativo dos 

serviços públicos (BEZERRA, 2011). 

 

4.6.1 Cálculo do tamanho da amostra 

A amostra foi selecionada com base na população do município de Pinheiro no 

Estado do Maranhão. O tamanho amostral foi calculado considerando a população de 

idosos com 60 anos ou mais, sendo utilizado a fórmula simples para determinação de 

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

 

n = tamanho da amostra 

Z = nível de confiança estatística 

 P = probabilidade esperada 

d = precisão 

O cálculo do tamanho amostral considerou um nível de confiança de 95%, 

prevalências assumidas de 74,8% (prevalência de inatividade física encontrada para 

faixa etária estudada) (CARVALHO et al., 2017). O nível de confiança estatística foi 

de 95% o que é convencional, o valor de Z igual a 1,96, e precisão na proporção de 

erro de 5%. Dessa maneira, a amostra inicial seria composta por 290 idosos, aos 

quais foram adicionados 10% para compensar eventuais perdas, totalizando 319 

idosos a serem incluídos no estudo.  

 

n= Z2 P(1- P) 

d2 
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4.6.2 Amostra 

Foram convidadas um total de 319 idosos, sendo que 14 foram excluídos do 

estudo - 5 idosos não participaram das medidas e 9 idosos não 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 aleatória por 

conglomerados em múltiplas 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 município em 4 regiões 

(norte, sul, leste e oeste); na 2ª os 4 bairros. Isso resultou na 3ª etapa em um total de 

5 ruas selecionadas de cada um dos 4 bairros, na 4ª, em cada rua foram sorteadas 4 

casas, para melhor realizar essa etapa; na 5ª as casas foram sorteadas de acordo 

com a numeração das residências da referida rua, com a pesquisa de 4 idosos por 

rua, Figura 1.  
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Figura 1: Processo de seleção da amostra 

FONTE: Elaborado pelo autor (2024) 

 

Durante o sorteio ficou pré-estabelecido no máximo 2 idosos por domicílio, os 

instrumentos foram aplicados pela equipe composta por 6 pesquisadores, 

previamente treinada na aplicação dos questionários e medidas antropométricas, no 

período de janeiro de 2023 a julho de 2023, durante os dias da semana, no horário 

das 08:00 às 18:00h, com tempo estipulado de no máximo 1(uma) hora de duração 

para cada pesquisado de forma individualizada, de acordo com o protocolo das etapas 

apresentadas na Figura 2. 
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Figura 2: Etapas da coleta de dados 

FONTE: Elaborado pelo autor (2024) 

 

4.7.1 Questionário sociodemográfico e saúde 

Na mensuração das variáveis sociodemográficas e de saúde, o questionário 

elaborado pela autora abordou as seguintes informações: características (sexo, idade, 

estado civil, profissão, rendimento mensal, anos completos de escolaridade, 

quantidade de filhos, uso de serviços das Unidades Básicas de Saúde; comorbidades 

e para a percepção da própria saúde: De forma geral como você classifica sua saúde? 

 

4.7.2 Medidas antropométricas e índices 

Nas medidas antropométricas apenas um pesquisador foi responsável por 

coletar as medidas. A massa corporal com a utilização de uma balança digital portátil 

da marca Omron®. O idoso estava descalço, com o mínimo de roupa possível e em 

posição ortostática, posicionado no centro do equipamento, ereto, com os pés juntos 

e os braços estendidos ao longo do corpo. A altura foi aferida em posição ortostática, 

com estadiômetro portátil marca Sanny Profissional® com precisão de 0,1cm e 

extensão máxima de 2m, sem calçados e com a cabeça livre de adereços, posição 

ereta, braços estendidos ao longo do corpo, pernas paralelas formando um ângulo 

reto com os pés e a cabeça 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 índice de massa corporal 

(IMC), segundo o Nutrition Screening Initiative (EKEN; UYAR, 2021; TONORE; 

BIVONA, 1992). 

Nas recomendações propostas utilizando-se a variável excesso de peso pelos 

valores de IMC para adultos com classificação em: abaixo peso (IMC menor que 18,5 

kg/m²), eutrófico (IMC entre 18,5 kg/m² a 24,9 kg/m²), sobrepeso (IMC entre 25,0 kg/m² 

a 29,9 kg/m²), obesidade grau I (IMC entre 30,0 kg/m² a 34,9 kg/m²), obesidade grau 

II (IMC entre 35,0 kg/m² e 39,9 kg/m²) e obesidade grau III (IMC acima de 40,0 kg/m²) 

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

Também foi mensurada a circunferência da cintura (CC), por meio de uma fita 

métrica inelástica e inextensível posicionada no ponto médio entre a crista ilíaca e a 

última costela, sem comprimir tecidos. Para a circunferência do quadril (CQ), a fita 

métrica foi colocada na parte de maior proeminência dos glúteos. A razão cintura-

quadril (RCQ) foi calculada pela divisão 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 à prática de atividade física 

Para as barreiras à prática de atividade física foi usado o Questionário de 

Barreiras à Prática de Atividades Físicas (QBPAF). Este questionário teve como 

objetivo detectar quais são as barreiras encontradas pelos idosos que atrapalham ou 

os impedem de praticar atividade física. 

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

Hirayama (2006) que com a modificação totalizou 22 possíveis barreiras.  
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Na coleta solicitou-se ao participante indicar com que frequência cada barreira 

é 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 

quantitativamente a percepção de barreiras (HIRAYAMA, 2006; MARTINS; 

PETROSKI, 2000).  

Essa adaptação confere maior precisão à importância de cada barreira 

separadamente. As 22 barreiras foram agrupadas em cinco domínios relacionados a 

fatores pessoais: Físicos, Psico-pesoais, Psico-motivacionais, Crenças e a um 

domínio relacionado a fatores Externos (Ambiente). Ainda foi realizado o cálculo do 

Indicador Médio de Percepção de Barreiras (IPB) que mostra a intensidade com que 

a barreira atinge o idoso ou o grupo em si, considerando a pontuação de cada barreira, 

a partir da seguinte fórmula: IPB = soma da pontuação de cada barreira de todos os 

participantes/ nº de participantes (GOBBI et al., 2008). Esse instrumento tem sido 

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

 

4.7.4 Nível de atividade física 

No nível de atividade física foi utilizado o Questionário Internacional de 

Atividade Física (IPAQ - Versão Curta), validado e reproduzido no Brasil por Matsudo 

et al. (2012). 

 O Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ - Versão Curta) 

permitiu estimar o tempo semanal gasto na realização de atividade física, composto 

por 8 questões, sendo as 3 primeiras sobre as atividades físicas realizadas em 

diferentes domínios 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 prática de atividade física foi avaliada através de um escore obtido ao 

multiplicar a frequência semanal pela duração das atividades realizadas (em minutos), 

a pontuação 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 físicas leves ou moderadas, ou pelo menos 75 minutos por semana de 

atividades físicas vigorosas no tempo de lazer, ou uma combinação dessas atividades 

totalizando 150 minutos por semana, de acordo com as recomendações da 

Organização Mundial de Saúde (OMS, 2020).  

Na análise do questionário IPAQ, foram utilizadas as pontuações utilizando as 

instruções de próprio instrumento, formulado um score final e interpretado os seus 

resultados.  

 

  



30  

4.8 Análise estatística 

Para a análise dos dados, primeiramente foram digitados em uma planilha de 

dados do programa Excel for Windows. A verificação da normalidade dos dados 

procedeu-se por meio do teste Kolmogorov-Smirnov.  

Na descrição das variáveis foram utilizadas frequências absolutas (n) e 

relativas (%). Para verificação da associação entre o nível de atividade física e as 

barreias para a prática da atividade física foi utilizado o teste Qui-quadrado devido à 

natureza dos resultados. 

O tratamento estatístico das informações foi realizado utilizando o pacote 

computadorizado Statistical Package for the Social Science (SPSS, IBM Corp. v.27.0, 

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

 A amostra consistiu em 305 idosos residentes da zona urbana do município de 

Pinheiro-MA. Na Tabela 1 apresentamos a caracterização da amostra, que foi 

composta por idosos com 70,8 ± 8,1 anos, a maioria de mulheres (63,3%), evidenciam 

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

Na percepção de saúde, maior proporção dos entrevistados avaliaram a saúde 

como regular (49,5%), classificaram sua saúde como bom (34,8%), uma parcela 

menor identificou saúde como ruim (7,9%), a saúde era muito boa (6,6%), relatada 

como muito ruim (1,3%), destaca-se a diversidade de percepções de saúde dentro na 

população estudada. 
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Tabela 1: Características sociodemográficas e de saúde da amostra de idosos de 

Pinheiro-Maranhão, Brasil, 2024 (n= 305). 

 

Fonte: Elaborado pelo autor (2024) 
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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 eutrófico e 1,3 como abaixo do peso. Uma maior ocorrência de 

valores elevados para CC, CQ e RCQ também foram observados na maior parte dos 

participantes na Tabela 2.  

 

Tabela 2: Características de índice e medidas antropométricas e dos idosos de 
Pinheiro-Maranhão, Brasil, 2024 (n= 305). 

Variáveis Categorias n % 

IMC  

Abaixo peso 4 1,3 

Eutrófico 117 38,4 

Sobrepeso 111 36,3 

Obeso  73 24,0 

CC 

Alto 168 55,1 

Baixo 76 24,9 

Moderado 61 20 

CQ 

Alto 124 40,7 

Baixo 106 34,7 

Moderado 75 24,6 

RCQ 

Alto 149 48,9 

Baixo 50 16,4 

Moderado 106 34,7 

LEGENDA: IMC (Índice de massa corporal), CC (circunferência da cintura), CQ 

(circunferência do quadril), RCQ (Relação da circunferência da cintura e circunferência do 

quadril)  

Fonte: Elaborado pelo autor (2024) 

 

Quando analisado as Barreiras para a Prática de Atividades Físicas (BPPAFs) 

foi utilizado o cálculo do IPB das barreiras e dos domínios utilizando a escala likert de 

1 a 5. Nos valores o IPB por domínios, a média de 4,38, maior média encontrada nas 
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Barreiras Psico-Pessoais (BPP), revela que questões psicológicas e pessoais, como 

timidez ou desgosto pela atividade física, representam barreiras menos identificadas 

para a prática regular de atividade física. As Barreiras Psico-Motivacionais (BPM) 

correspondente a 4,25, este domínio indica que fatores como preguiça ou falta de 

motivação podem influenciar na adoção de um estilo de vida mais ativo.  

No domínio Crenças (C), a média de 4,23 sugere que algumas crenças dos 

participantes, como a falta de benefícios percebidos da atividade física, podem 

influenciar moderadamente em sua disposição para se exercitar. A média para as 

Barreiras físicas (BF) foi de 4,09, indicando que os participantes percebem barreiras 

oriundas de algumas dificuldades físicas em se envolver em atividades físicas, como 

doenças, lesões ou incapacidades.  

A menor média identificada foram nas Barreiras Externas (BE) de 4,02, indica 

que os fatores externos, como sentir falta de segurança, clima desfavorável, não ter 

ninguém para acompanhar são percebidos como barreiras nas dimensões que mais 

influencia o idoso a não praticar regularmente atividades físicas.  

Os resultados referentes às barreiras indicaram uma proporção relativa à 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 está concentrada entre 4,13 e 4,76, indicando uma 

percepção baixa de obstáculos enfrentados pelos idosos na busca por um estilo de 

vida mais ativo identificados na Tabela 3: 
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Tabela 3: Percepção dos domínios e Indicador Médio para a escala de barreiras à 
prática de atividade física de idosos da cidade de Pinheiro-MA, Brasil, 2024 (n= 305). 

Barreiras/Domínios 
Indicador Médio de Percepção 

de Barreiras (IPB) 

Barreiras físicas (BF) 4,09 ± 1,57 

Tenho uma doença, lesão ou uma incapacidade 

que dificulta  

3,63 ± 1,78 

Minha saúde é muito ruim 3,83 ± 1,68 

Tive experiências desagradáveis com 

exercícios físicos 

4,76 ± 0,85 

Tenho medo de me machucar, cair ou prejudicar 

minha saúde 

3,19 ± 1,89 

Não tenho energia 4,37 ± 1,31 

Tenho incontinência urinária 4,76 ± 0,81 

  

Barreiras psico-pessoais (BPP) 4,38 ± 1,33 

Sou muito tímido(a) ou encabulado(a) 4,41 ± 1,29 

Não gosto de atividade física 4,11 ± 1,59 

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

  

Crenças (C) 4,23 ± 1,49 

Já sou suficientemente ativo(a) 3,56 ± 1,82 

Sou velho(a) demais para isso 4,60 ± 1,09 

Não acredito que atividade física faça bem 4,53 ± 1,22 

  

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

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

Sou muito preguiçoso(a) ou desmotivado(a) 4,09 ± 1,57 

Não conseguiria dar continuidade  4,55 ± 1,16 

  

Barreiras externas (BE) 4,02 ± 1,57 

Não tenho ninguém para me acompanhar  3,87 ± 1,67 

Não tenho dinheiro suficiente para isso  4,52 ± 1,13 

Não tenho tempo livre suficiente 3,93 ± 1,71 

Não existem instalações adequadas 4,31 ± 1,41 

Não tenho roupas ou equipamentos adequados 4,56 ± 1,15 

Sinto falta de segurança  3,35 ± 1,84 

O clima é desfavorável  3,63 ± 1,51 

Fonte: Elaborado pelo autor (2024) 
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Quando analisado as principais barreiras relatadas pelos idosos para a prática 

regular de atividade física com ênfase nas extremidades das opções ‘sempre’ 

encontramos como maiores barreiras: tenho medo de me machucar, cair ou prejudicar 

minha saúde 121 (40,0%), sinto falta de segurança no ambiente 107 (35,0%), já sou 

suficientemente ativo 93 (30,5%). Em relação as barreiras menos comuns entre os 

idosos foram identificadas: tenho incontinência urinária 10 (3,3%), tive experiências 

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

Nas barreiras com destaque para as extremidades da opção “ ‘nunca’   

identificaram:  tenho incontinência urinária 279 (91,4%), tive experiências 

desagradáveis 279 (91,4%), sou velho demais para isso 266 (87,2%). As barreiras 

menos apontadas foram:  o clima é desfavorável 145 (47,5%), tenho medo de me 

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

ambiente 157 (51,4%), conforme Gráfico 1. 
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GRÁFICO 1: Prevalência de barreiras à prática de atividade física de idosos da 
cidade de Pinheiro-MA, Brasil, 2024 (n= 305).  

Fonte: Elaborado pelo autor (2024) 
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Ao analisar os níveis de atividade física pelo IPAQ, os dados revelam que a 

maioria dos idosos são inativos, representando 257 (84,2%) do total, na classificação 

48 (15,8%) dos idosos inativos do grupo. Em relação aos gêneros encontra-se nas 

mulheres inativas 163 (84,4%) a grande maioria do público feminino pesquisado, 

enquanto nos homens foi observado uma prevalência de 94 (83,9%) de inatividade 

nos participantes (Gráfico 2). 

 

GRÁFICO 2: Distribuição relativamente ao nível de atividade física de idosos da 
cidade de Pinheiro-MA, Brasil, 2024 (n= 305). 

 
Fonte: Elaborado pelo autor (2024) 

 

Ao analisar a associação entre as barreiras dos idosos e o nível de atividade 

física (Tabela 4), revelou associação significativa nas barreiras: tenho uma doença, 
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lesão ou uma incapacidade (χ2 = 25,5; p = 0,013), minha saúde é muito ruim (χ2 = 

29,2; p = 0,004), sinto falta de segurança no ambiente (χ2 = 32,1; p = 0,001) e clima é 

desfavorável (χ2 = 26,8; p = 0,008), indicando que as barreiras dos domínios físicos e 

externos tiveram associação significativas ao nível de atividade física dos idosos 

pesquisados, sendo os fatores associados aos cuidados com a saúde e nas 

dimensões envolvendo o ambiente interferem na prática de atividade física dos idosos 

pesquisados.  O IPB não indicou associação significativa com o nível de atividade 

física (χ2 = 4,25; p = 0,642). 

 

Tabela 4: Associação entre as barreiras percebidas à prática de atividade física e o 
nível de atividade em de idosos da cidade de Pinheiro-MA, Brasil, 2024 (n= 305). 

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



40  

6 DISCUSSÃO 

 

Este estudo apresentou como objetivo analisar a relação entre BPPAFs e a 

prática da atividade física entre idosos na área 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 saúde; sentir falta de segurança no ambiente. E as barreiras menos 

identificadas: ter incontinência urinária e; tive experiências desagradáveis na prática 

da atividade física. Nas extremidades das opções ‘sempre’ as mais relatadas variando 

entre aproximadamente 30% e 40% e nas extremidades das opções “ ‘nunca’   

variaram entre 92% a 86%. 

Com base nas barreiras, os domínios que se destacaram no estudo foram: as 

Barreiras Externas (BE) 4,02 seguido das Barreiras físicas (BF) 4,09 e Crenças (C) 

4,23.  Em relação à atividade física destacam-se grandes taxas de inatividade geral 

84,2%, nos gêneros feminino 84,4% e masculino 83,9%. 

Nas análises associativas entre as barreiras e o nível de atividade física, foram 

encontradas associações significativas para as seguintes barreiras: tenho uma 

doença, lesão ou incapacidade (χ2 = 25,5; p = 0,013); minha saúde é muito ruim (χ2 

= 29,2; p = 0,004); sinto falta de segurança no ambiente (χ2 = 32,1; p = 0,001); e clima 

desfavorável (χ2 = 26,8; p = 0,008). O IPB não mostrou associação significativa com 

o nível de atividade física (χ2 = 4,25; p = 0,642). 

O questionário utilizado neste estudo para identificar as principais barreiras à 

prática de atividade física entre adultos inclui 22 barreiras, que impedem ou dificultam 

o engajamento em atividade física regular, sendo provável que cada cidade, estado 

ou região apresente diferentes fatores de influência mais significativas à adoção 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 saúde  

destacou-se entre as principais barreiras para a prática de AF, também observada no 

estudo  anterior como uma das principais barreiras relatadas pelos idosos (GOMES 

et al., 2019). 

Em consonância com a pesquisa conduzida por Cavalli et al. (2020) junto a 

idosas participantes de um programa universitário em Pelotas/RS, identificou a 

barreira ‘tenho medo de me machucar, cair e desenvolver doenças, lesões, 

incapacidades’ apontada por 25,5% das participantes, observou uma relação direta 

que impossibilita o idoso de realizar atividades físicas regularmente. O que destaca a 

importância dos órgãos governamentais em desenvolver estratégias para reduzir as 

barreiras arquitetônicas, promovendo espaços ao ar livre, bem iluminados e seguros, 

para incentivar a participação dos idosos diante da preocupação em afetar sua 

capacidade física.  

Outra barreira identificada pelos idosos é a sensação de falta de segurança no 

ambiente. A falta de segurança no ambiente é uma das principais razões pelas quais 

os idosos deixam de praticar atividade física regularmente (DE LIMA et al., 2019). 

Essa preocupação leva muitos a preferirem ambientes fechados e privados em vez 

de espaços públicos e abertos.  

Em estudo de revisão, Vieira e Da Silva (2019) foi identificado o ambiente ser 

insuficientemente seguro para a prática de AF como a principal barreira. Isso resulta 

na importância da percepção sobre o ambiente, sendo a sensação de segurança uma 

variável crucial que contribui para a pratica dos idosos.  

Uma infraestrutura adequada nas proximidades da residência pode 

desempenhar um papel crucial em mitigar essa barreira e incentivar a participação 
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dos idosos em programas de exercícios. Nesse sentido, as academias privadas, 

especialmente as especializadas em atender às necessidades dos idosos, podem 

oferecer um ambiente mais seguro e confortável para a prática de atividades físicas, 

potencializando experiências mais positivas e encorajadoras para essa faixa etária.  

Por outro lado, o estudo de Souza et al. (2023), divergem de nossos resultados 

ao observar a falta de segurança não ter sido considerada um fator determinante para 

a não prática de AF em idosos integrantes do Centro de Convivência do SESC em 

Porto Velho-Rondônia. É interessante, pois mesmo Porto Velho sendo classificada 

como uma das capitais mais violentas do país, com percepção de segurança 

controverso, devido a disponibilidade de transporte urbano próximo às residências, o 

que contribuir para essa sensação de segurança.  

Tais resultados diferem porque o município da nossa pesquisa apresenta 

características de cidade de médio porte, na região nordeste e interior do Maranhão, 

com IDHM 0,637 (IBGE, 2022), sem transporte urbano satisfatório (há apenas uma 

linha de ônibus que corta a cidade), o que tornou a barreira falta de segurança como 

mais predominante para os idosos pesquisados.  

Intervenções que abordam esses fatores voltados para programas e projetos 

comunitários gratuitos de atividades físicas para a população e em diferentes locais 

na cidade, com o intuito de facilitar o acesso e a adesão de amigos e vizinhos, 

promovendo assim a formação de uma rede social mais ampla e participativa nesses 

locais.  

Em resumo, os achados reforçam e ajudam a explicar os resultados já 

mencionados no estudo, relacionados à prática de AF. Ou seja, essas barreiras 

podem afetar negativamente a prática de AF, principalmente por se tratar-se da cidade 

pesquisada apresentar-se com deficiências estruturais ou com recursos limitados, o 
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que afeta diretamente na prática. Isso inclui falta de espaços públicos adequados, com 

estrutura e acesso para os idosos.  

Nesse sentido, ressaltam a necessidade de inclusão de áreas de lazer e 

recreação no planejamento urbano, incentivando o uso da caminhada como meio de 

deslocamento, possibilitando acompanhamento de profissionais da área e destaca 

também a importância de ambientes que promovam o convívio social, facilitando e 

estimulando a prática.  

A barreira ‘ter incontinência urinária’ foi identificada como menos prevalente 

entre os idosos do município de Pinheiro- Maranhão. Esses idosos não associam essa 

condição à falta de prática de AF. Em estudos com resultados semelhantes, observa-

se que a incontinência urinária não foi considerada pelos participantes como um fator 

influente em sua prática de exercícios. Apesar de estudos indicarem uma maior 

incidência dessa condição nessa população, os idosos entrevistados negaram sua 

ocorrência (SOUZA et al., 2023).   

Esse resultado pode estar relacionado, entre outros fatores, ao 

desconhecimento do termo por parte dos idosos, à ausência de avaliação médica ou 

até mesmo a uma condição de saúde específica dessa população, também deve-se 

levar em consideração que o público pesquisado foi classificado com baixo nível de 

escolaridade, o que reflete na educação para a saúde desses idoso.  

Com relação à barreiras incontinência urinária, os resultados mostram-se 

contrários ao estudo de Gomes et al. (2019)  no qual essa barreira foi a quarta  barreira 

mencionada como relevante as mulheres idosas.  

Isso sugere a importância de orientações para os idosos sobre o conhecimento 

e cuidado com o corpo e sua saúde, tornando-os conscientes dos fatores que podem 

afetar sua saúde e, consequentemente, sua prática de AF. Portanto, em municípios 
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como o investigado, é essencial promover campanhas direcionadas ao 

autoconhecimento e prevenção de saúde. 

A experiência oriunda da prática de AF dos idosos pode influenciar positivo ou 

negativamente, pois diante das experiências vivenciadas pode gerar um empecilho 

em continuar ou retornar a prática. Os idosos pesquisados não consideraram “tive 

experiências desagradáveis na prática da atividade física’ como obstáculo. O que nos 

chama atenção para o resultado no percentual de idosos sedentários e 

moderadamente ativo.  

Ao analisar as ‘experiências desfavoráveis em relação à prática de Atividades 

Físicas’ o estudo de Souza et al. (2023), constatou-se que a maioria dos idosos 

participantes da pesquisa não mencionou ocorrências negativas durante a realização 

de exercícios físicos. Em vez disso, muitos destacaram esse período como altamente 

gratificante.  

As argumentações sobre as experiências vivenciadas ao longo da vida, 

frequentemente marcadas pela falta de informação sobre a relação entre a prática de 

AF e a saúde, podem influenciar na adoção de comportamentos ativos por parte dos 

indivíduos quando envelhecem. Em nossa pesquisa, que envolveu idosos com baixo 

nível de AF e renda, foi observada uma realidade na qual esse público afirmaram que 

na prática da atividade física não tiveram experiências que dificultou a participação.  

Desse modo, a promoção para os idosos da referida localidade pode ser 

absorvida por essa população, em virtude da boa aceitação em relação aos possíveis 

benefícios da prática regular. 

Considerando as principais barreiras abordadas observou-se que o domínio 

com maior percepção foi o externo, a falta de segurança foi o principal obstáculo 
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identificado. As barreiras externas podem limitar a capacidade das pessoas de 

participar de atividades físicas.  

Rodrigues et al. (2017) revelaram que, a promoção da atividade física em 

Pinheiro ainda enfrenta deficiências que envolvem barreiras externas. Na percepção 

dos gestores de secretaria no município de Pinheiro – Maranhão foram elencados os 

obstáculos para a prática da AF que envolve a importância da infraestrutura adequada 

para a prática de AF. 

 Esses dados destacam a importância dos fatores externos nesse público em 

iniciar ou mesmo permanecer na prática da AF, principalmente no que se refere a falta 

de estrutura e materiais adequados, abordando que a cidade tem grandes problemas 

que pode influenciar a prática, especialmente do público idoso. 

Em estudo realizado em Pelotas, as idosas percebem que as principais 

barreiras para a prática de AF estão ligadas diretamente ao ambiente externo e aos 

aspectos psicológicos de motivação. No que diz respeito ao ambiente externo, as 

barreiras ‘clima desfavorável’ e a ‘falta de tempo livre suficiente’ como obstáculos mais 

prevalentes. Essas barreiras estão relacionadas à falta de locais apropriados e com 

infraestrutura adequada, além da distância desses locais em relação às residências 

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 estão o clima, a distância, a ausência de locais apropriados 

oferecidas pelos programas aos idosos. 

O domínio externo pode gerar barreiras para os idosos praticarem atividades 

físicas, especialmente pois no contexto mencionado, a falta de segurança é apontada 

como o principal obstáculo identificado, o que pode se manifestar em ambientes 
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públicos inadequados, como praças ou parques mal iluminados e sujeitos a 

criminalidade. Essas condições podem desencorajar os idosos de saírem de casa 

para realizar atividades físicas.  

Além disso, esse domínio, com enfoque para a falta de locais apropriados e 

com infraestrutura adequada, juntamente com a distância desses locais em relação 

às residências das idosas, podem dificultar o acesso e a participação em programas 

de AF. O clima desfavorável e a falta de tempo livre suficiente também contribuem 

para as barreiras externas, limitando a disponibilidade e disposição dos idosos para 

praticarem exercícios ao ar livre.  

Esses achados são consistentes com a literatura existente, que destaca os 

desafios práticos enfrentados pelos idosos ao tentar se engajar em atividades físicas, 

especialmente em contextos em que recursos são escassos ou limitados como o 

município pesquisado. 

O domínio externo é de extrema importância para os idosos, pois afeta 

diretamente sua capacidade de participar de atividades físicas e, consequentemente, 

seu bem-estar físico e mental. Ambientes externos inadequados podem aumentar o 

risco de lesões e acidentes, além de contribuir para o isolamento social e a 

deterioração da qualidade de vida.  

Portanto, é fundamental promover ambientes seguros e acessíveis, bem como 

facilitar o acesso a espaços e programas de AF, a fim de encorajar e apoiar os idosos 

a manterem um estilo de vida ativo e saudável. 

O domínio físico é fundamental para os idosos, pois influencia diretamente em 

sua capacidade de realizar atividades diárias e desfrutar de uma boa qualidade de 

vida. A manutenção da saúde física por meio da prática regular de AF pode ajudar os 



47  

idosos a reduzir o risco de doenças crônicas, melhorar o bem-estar geral e reduzir o 

risco de depressão e ansiedade.  

Assim, superar as barreiras físicas para a AF é essencial para promover um 

envelhecimento saudável e uma melhor qualidade de vida para os idosos 

Fontanella et al. (2019) investigaram e identificaram as barreiras na dimensão 

física. Outra pesquisa destacou as condições de saúde, consideradas barreiras físicas 

como importantes preditores para a prática de atividade física entre os idosos, 

tornando-se importantes pontos a serem considerados na promoção de um estilo de 

vida ativo (GOMES et al., 2019).  

Esses dados corroboram com nossos resultados, as barreiras físicas 

apresentam que as limitações: dores, fragilidade e ter doenças podem impedir os 

idosos pesquisados de praticar AF. Superar essas barreiras é crucial, pois a AF 

regular melhora a saúde, promove a independência funcional e o bem-estar mental e 

social. Portanto, é essencial oferecer programas de exercícios adaptados, educar 

sobre os benefícios da AF e fornecer suporte necessário. 

O terceiro domínio mais elencado pelos idoso foi a crença, os idosos 

pesquisados acreditam que já são suficientemente ativos. As crenças e atitudes dos 

indivíduos em relação à AF desempenham um papel importante em sua participação. 

A percepção de que já são suficientemente ativos podem impedir as pessoas 

de buscar oportunidades de AF. Educação e conscientização sobre os benefícios da 

atividade física, juntamente com intervenções para desafiar crenças negativas, podem 

ajudar a superar essas barreiras. Os idosos que não participou do programa de 

exercícios físicos demonstrou mais barreiras para a prática de AF em comparação 

com o grupo participante, principalmente nos aspectos psicológicos relacionados a 

crenças e motivação (GOMES et al., 2019). 



48  

 A crença foi referida por alguns participantes, a participação dos idosos em 

programas de AF é influenciada por diversos fatores sociais, mas as crenças que 

possuem sobre si mesmos parecem exercer um impacto significativo na decisão de 

desistir desses programas (SANTOS, D’ORSI, RECH, 2020).  

A pesquisa de Cavalli et al. (2020) com resultados contrários aos do presente 

estudo, realizado com 55 mulheres idosas participantes de um programa universitário 

da cidade de Pelotas-RS, identificou o domínio crença com frequência menor.  

No geral, os resultados sugerem que os participantes enfrentam uma variedade 

de barreiras percebidas em diferentes domínios que podem influenciar sua 

capacidade de se engajar em atividades físicas. Estratégias para superar essas 

barreiras podem incluir intervenções psicossociais para abordar questões de 

motivação, suporte para lidar com barreiras físicas e externas, além de educação e 

conscientização sobre a importância da atividade física para a saúde e o bem-estar 

geral. 

Ao analisar as barreiras percebidas pelos idosos em relação a cada domínio 

avaliado, constatou-se que o domínio ‘Psico-Pessoais (BPP)’ teve a menor percepção 

de barreiras (IPB=4,38), em comparação aos outros quatro domínios (com variação  

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 percepção baixa enfrentados pelos 

idosos na busca por um estilo de vida mais ativo. Também encontramos à média geral 

do IPB de 91,4, indicando uma percepção baixa percepção 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 percepção 

geral das barreiras. Entretanto, quando relacionado aos domínios das barreiras 
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percebidas pelos idosos observou-se que o domínio "Motivação" teve a maior 

percepção de barreiras (IPB=0,38), em comparação com os outros quatro domínios 

(variando entre 0,16 e 0,31).  

É importante notar que, embora a percepção geral de barreiras possa ser 

relativamente baixa, a identificação de obstáculos específicos, como falta de 

motivação e recursos, fornece informações valiosos para o desenvolvimento de 

intervenções eficazes. Estratégias para melhorar a motivação, fornece acesso a 

recursos adequados e criar ambientes favoráveis podem ajudar a superar essas 

barreiras e promover uma maior participação em atividades físicas entre os idosos. 

O IPB pode influenciar as barreiras percebidas pelos idosos fornecendo uma 

medida quantitativa da percepção das barreiras em relação à prática de AF, 

permitindo uma avaliação mais precisa das dificuldades enfrentadas pelos idosos. 

Quanto maior o IPB, maior é a percepção de barreiras, indicando que os idosos estão 

mais conscientes dos obstáculos que enfrentam para se engajarem em atividades 

físicas. 

A importância do IPB para os idosos reside no fato de que ele pode orientar 

intervenções e políticas voltadas para a promoção da AF entre essa população. Ao 

identificar as principais barreiras percebidas pelos idosos, os profissionais de saúde e 

os formuladores de políticas podem desenvolver estratégias específicas para abordar 

esses obstáculos e incentivar um estilo de vida mais ativo.  

Além disso, o IPB pode ser útil para avaliar a eficácia de intervenções e 

programas destinados a reduzir as barreiras à AF entre os idosos. Ao comparar os 

valores do IPB antes e depois da implementação de uma intervenção, é possível 

determinar se houve uma redução na percepção de barreiras e, consequentemente, 
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um aumento na participação em atividades físicas e pode orientar esforços para 

promover um estilo de vida mais ativo e saudável nessa população. 

Ao identificar as barreiras que impedem os idosos de praticarem AF, o nível de 

atividade física emerge como uma variável crucial. No Brasil, o envelhecimento da 

população continua associado à inatividade física. 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 ralação ao gênero, 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 

(Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito 

Telefônico, 2023) revelam que 32,2% dos idosos com 65 anos ou mais são fisicamente 

inativos, representando a maior prevalência quando comparada com outras faixas 

etárias (LIMA et al., 2018; MELLO; RIBEIRO; OKUYAMA, 2020; BRASIL, 2023).  

É importante destacar que a prevalência de idosos engajados em atividades 

físicas durante o lazer nos três bairros é baixa, ficando abaixo de 30%, o que também 

se reflete na amostra total (DORNELLES et al., 2020). Se adotarmos as 

recomendações de 150 minutos por semana como critério de classificação, 

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, não atingindo a meta de 150 minutos semanais de AF, incluindo atividades 
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vigorosas e moderadas, como dança, ginástica e hidroginástica (CAVALLI et al., 

2020). 

Estudos revelam que, apesar das políticas ativas de promoção da AF, visando 

melhorar a qualidade de vida e reduzir a vulnerabilidade e os riscos à saúde, 

especialmente na Atenção Básica, que desempenha um papel estratégico na 

prevenção e promoção da saúde da população, as intervenções ainda não são 

suficientemente disseminadas. Essas políticas estão mais presentes na Região 

Sudeste (51%) e menos prevalentes na Região Norte (21%) destaca a necessidade 

de mais estudos detalhando os processos e o funcionamento dessas intervenções 

(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 prática de 

AF, constatamos que a maioria dos idosos não alcançaram esse padrão em nosso 

estudo. Em contraste, estudos anteriores indicam que apenas cerca da metade das 

idosas atingiu esse nível, destacando a necessidade urgente de promover uma prática 

mais regular de exercícios.  

Além disso, a disparidade na implementação de políticas de promoção da AF 

entre as regiões do país evidencia desafios na disseminação de estratégias eficazes 

de saúde pública. Isso ressalta a importância de realizar mais pesquisas para 

compreender melhor os processos e o funcionamento dessas intervenções, visando 

melhorar a qualidade de vida e reduzir os riscos à saúde da população idosa. 

Em se tratando da associação das barreiras para a prática de AF em relação 

ao nível de atividade física dos idosos revelou que fatores como tenho uma doença, 

lesão ou uma incapacidade, minha saúde é muito ruim, sinto falta de segurança no 
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ambiente e clima é desfavorável estiveram associados significativamente à 

classificação de fisicamente inativo.  

No estudo de Oliveira et al. (2021) foi possível observar diferenças significativas 

nas barreiras para a prática de atividade física em função do nível de AF, conforme 

encontrado nas barreiras: falta de clima adequado, falta de espaço disponível, 

limitações físicas, dores leves ou mal-estar nos idosos. 

Os resultados em nosso estudo apontam que existe associação entre apenas 

4 (quatro) barreiras e o nível de atividade física. Tal fato deve ser levado em 

consideração os indicadores de percepção ter valores baixos, devido os idosos não 

identificarem muitas barreiras para atrapalhar a prática da AF.  

Esses achados são significativos para pesquisadores que buscam aprimorar 

suas intervenções e aumentar a adesão dos idosos inativos à prática regular de 

atividades físicas. As barreiras percebidas para a prática de atividade física são 

fundamentais para entender os desafios enfrentados pelas pessoas ao tentarem 

adotar um estilo de vida mais ativo. A análise dessas barreiras fornece informações 

valiosas para o desenvolvimento de intervenções eficazes que visam promover a 

participação em atividades físicas. 

Apesar das contribuições científicas e sociais relevantes deste estudo, é 

importante destacar a seguinte limitação, a amostra é restrita a uma única cidade na 

região nordeste do Brasil, o que limita a generalização dos resultados para a 

população brasileira em geral. No entanto, como este é um estudo epidemiológico, os 

achados oferecem importantes informações para as áreas da saúde. 

Esta pesquisa tem implicações práticas significativas ao oferecer descrições 

sobre as barreiras enfrentadas pela população idosa do Maranhão, região nordeste 

do Brasil na prática de atividades físicas, para fornecer informações específicas sobre 
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a existência das barreiras, as mais prevalentes e os domínios que são destacados por 

essa população de baixa renda e de cidade de interior.  

Essas descobertas são essenciais para orientar a criação de programas de 

saúde e políticas públicas que atendam às necessidades e aspirações reais dos 

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

adequados que incentivem a prática de atividades físicas, reconhecendo-as como 

uma ferramenta vital na prevenção das limitações associadas ao processo natural de 

envelhecimento. 

Para atenuar tais barreiras identificadas na pesquisa, sugerimos:  

a) melhorar a segurança nos locais onde os idosos praticam atividade física pode 

aumentar a confiança e a frequência dessas atividade, Isso pode incluir a 

instalação de iluminação adequada, manutenção de calçadas e criação de 

espaços seguros e acessíveis;  

b) oferecer programas de exercícios específicos e adaptados para idosos, que 

considerem suas limitações físicas e promovam a saúde de forma segura e 

eficaz;  

c) garantir que os locais para a prática de atividade física sejam facilmente 

acessíveis, tanto em termos de localização quanto de transporte. incluir a 

criação de mais espaços comunitários próximos às áreas residenciais e a oferta 

de transporte público ou comunitário; 

d)  reduzir os custos associados à participação em programas de atividade física 

por meio de subsídios governamentais ou comunitários; oferecer aulas 

gratuitas ou a preços reduzidos pode incentivar a participação dos idosos; 

e)  criar oportunidades para que os idosos pratiquem atividades físicas em grupo, 

promovendo a socialização e a formação de redes de apoio. Grupos de 
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caminhada, clubes de dança ou aulas de ginástica em grupo podem ser muito 

atrativos;  

f) promover campanhas de conscientização que destacam os benefícios da 

atividade física para a saúde dos idosos. Educar sobre como superar barreiras 

específicas e fornecer informações sobre programas disponíveis na 

comunidade;  

g) disponibilizar equipamentos de exercício que sejam adequados para o uso dos 

idosos e garantir que esses equipamentos estejam em boas condições. O que 

pode proporcionar tanto equipamentos em academias quanto em parques e 

praças públicas; 

h)  oferecer programas de atividade física em horários variados para acomodar 

diferentes rotinas e preferências dos idosos;  

i) encorajar o envolvimento da família e da comunidade no incentivo aos idosos 

para a prática de atividade física, criando um ambiente de apoio e motivação; 

j) Incorporar recomendações de atividade física nas consultas de rotina com 

profissionais de saúde, para que os idosos recebam orientação personalizada 

e incentivo de profissionais de educação física, médicos, fisioterapeutas, e 

outros profissionais de saúde 

Portanto, recomenda-se a condução de pesquisas, visto a ampliação de 

espaços de oferta de AF utilizados por idosos, sobre as principais barreiras para a AF 

nas distintas regiões do país, além da análise das suas possíveis associações à 

inatividade física, visto que são dados insuficientes na literatura. É relevante destacar 

a dificuldade de comparação entre os resultados deste estudo e os dados disponíveis 

na literatura, devido à escassez de pesquisas com idosos residentes na região 

nordeste do Brasil, além das características sociais que difere de outras regiões. 
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

As principais barreiras identificadas pelas idosas estão diretamente associadas 

aos aspectos externos e físicos. No aspecto físico os participantes elencaram ‘tenho 

medo de me machucar, cair ou prejudicar minha saúde’, no externo, as participantes 

mencionaram a ‘falta de segurança’. Essas barreiras estão diretamente ligadas à falta 

de locais adequados e com estrutura suficiente, além de não estarem próximos às 

residências das idosas, o que as impede de praticar AF regularmente, conforme 

evidenciado no estudo.  

As barreiras menos mencionadas ter incontinência urinária, ‘tive experiências 

desagradáveis’ correspondentes ao domínio físico e ‘estar muito gordo (a) ou magro 

(a)’ no psico-pessoais, sugerindo que essas aparentam ter impacto na sua prática de 

AF, especialmente as barreiras físicas. 

O elevado número de idosos inativos fisicamente de 84,2%, nos gêneros 

feminino 84,4% e masculino 83,9%. Com associação entre as barreiras e o nível de 

atividade física nas barreiras: tenho uma doença, lesão ou incapacidade; minha saúde 

é muito ruim; sinto falta de segurança no ambiente; e clima desfavorável. O IPB 

também não mostrou associação significativa com o nível de atividade física. 

No entanto, é crucial destacar esses aspectos relacionados à prática regular de 

AF, dada sua influência positiva na saúde dos idosos. Portanto, as barreiras podem 

ser superadas se os profissionais de saúde e os formuladores de políticas públicas 

implementarem programas direcionados a essa população, com o objetivo de 

incentivar essa prática. Isso é fundamental para promover um envelhecimento ativo e 

saudável. 
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RESUMO 

 
O objetivo do presente estudo foi analisar as barreiras para a prática da atividade física 
e o nível de atividade física em idosos no município de Pinheiro-MA. A amostra foi 
constituída por idosos, homens e mulheres com idade igual ou superior a 60 anos, 
residentes na zona urbana do município de Pinheiro-MA, estabelecida através de 
amostragem aleatória por conglomerados (domicílios residenciais), realizada a coleta 
no período 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 níveis de atividade física e as barreiras para a prática de atividade física nos idosos, 
na qual foram aplicados questionários para obtenção das informações referentes ao 
perfil sociodemográficos e de saúde; dados e índices antropométricos; nível de 
atividade física (IPAQ - versão curta) e barreiras à prática de atividade (QBPAF). Para 
análise dos dados foi realizada uma estatística descritiva, utilizando média e 
distribuição por frequência com auxílio do Excel e pacote estatístico SPSS versão 
27.0, com nível de significância 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 prática regular de atividade física encontramos foram: tenho medo 
de me machucar, cair ou prejudicar minha saúde 121 (40,0%), sinto falta de segurança 
no ambiente 107 (35,0%), já sou suficientemente ativo 93 (30,5%). Em relação as 
barreiras menos comuns entre os idosos foram identificadas: tenho incontinência 
urinária 10 (3,3%), tive experiências desagradáveis 12 (4,0%), estou muito gordo ou 
muito magro 15 (5,0%). Os domínios externos e físicos tiveram menor pontuação, 
relatando maior percepção das barreiras. Foi identificada associação significativa 
entre as barreiras dos idosos e o nível de atividade física obtida por meio do teste qui-
quadrado nas barreiras: tenho uma doença, lesão ou uma incapacidade (χ2 = 25,5; p 
= 0,013), minha saúde é muito ruim (χ2 = 29,2; p = 0,004), sinto falta de segurança no 
ambiente (χ2 = 32,1; p = 0,001) e clima é desfavorável (χ2 = 26,8; p = 0,008). O IPB 
não indicou associação significativa com o nível de atividade física (χ2 = 4,25; p = 
0,642). Desta forma, a maior parte dos idosos eram inativos, estando este resultado 
associado a presença de diferentes barreiras para a prática de atividade física. 
 
Palavras-chave: Envelhecimento. Exercício físico. 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: I am afraid of 
getting hurt, falling or harming my health 121 (40.0%), I feel a lack of safety in the 
environment 107 (35.0%), already I am active enough 93 (30.5%). Regarding the least 
common barriers among the elderly, they were identified: I have urinary incontinence 
10 (3.3%), I have had unpleasant experiences 12 (4.0%), I 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: I have an illness, injury or disability (χ2 = 25.5; p = 0.013), my health is very 
bad (χ2 = 29.2; p = 0.004), I feel a lack of security in the environment (χ2 = 32.1; p = 
0.001) and the climate is unfavorable (χ2 = 26.8; p = 0.008). IPB did not indicate a 
significant association with the level of physical activity (χ2 = 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. 

 
 
 



72  

INTRODUÇÃO  

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

Esse processo transforma significativamente a dinâmica demográfica, os 
desafios sociais, econômicos e de saúde. O envelhecimento traz consigo mudanças 
físicas e funcionais, além do aumento significativo no risco de desenvolvimento de 
doenças crônicas e degenerativas, o que pode impactar negativamente no 
envelhecimento ativo (SILVA et al., 2019; SIQUEIRA et al., 2022). 

Para os idosos, participar de atividades físicas não apenas previne doenças e 
prolonga a vida, mas também oferece a oportunidade de aumentar sua capacidade 
funcional, tanto em aspectos da autonomia e independência nas atividades da vida 
diária (SOUSA et al., 2019).    

A adoção de um estilo de vida mais ativo pode promover a autonomia nas 
pessoas idosas, um dos princípios fundamentais para a promoção da saúde, visto que 
proporciona oportunidade de realizar ações que impactam diretamente na saúde e na 
qualidade de vida (FAUSTINO; NEVES, 2020; SLVA, 2023).  

No que concerne a maioria dos países, a população idosa enfrenta maiores 
desafios para acessar a prática da AF, principalmente devido as disparidades sociais, 
demográficas e econômicas. No Brasil, a taxa de inatividade física entre indivíduos 
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 (Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para 
Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico) de 2023, indicaram que o percentual de 
idosos com 65 anos ou mais que são fisicamente inativos atingiu 32,2%, uma maior 
prevalência de inatividade física em comparação com outras faixas etárias (BRASIL, 
2023). 

Apesar dos benefícios da prática da AF, a maioria dos idosos leva uma vida 
inativa, tal comportamento pode ter relação com a idade e com as alterações em 
vários sistemas, por meio de fatores de diversas ordens (físicas, comportamentais, 
ambientais e culturais), o que pode influenciar e ser considerado como barreiras ou 
determinantes negativos a prática 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 
intervenção para práticas regulares de AF voltadas para a promoção do 
envelhecimento com idosos mais ativos (WHO, 2005; LOPES et al., 2016).  

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

Segundo estudos anteriores podem apresentar nomenclaturas como: barreiras, 
motivos, desculpas, fatores e apresentam classificações como: dimensões, aspectos, 
domínios. As classificações nas dimensões: demográficas e biológicas; psicológicas, 
cognitivas e emocionais; culturais e sociais; ambientais e comportamentais (SALLIS; 
OWEN,1998; CASSOU et al., 2008).  

Estudos apresentam relação inversa entre as barreiras percebidas para a 
prática da AF e o nível de AF, sendo identificados nos idosos que o maior o número 
de barreiras apresenta menor nível de AF, fato que comprova que as barreiras 
exercem impactos negativos nos níveis de AF, dificultando a prática e promovendo a 
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inatividade física entre os idosos (DORNELLES et al, 2020; LOPES et al., 2016; 
KRUG; LOPES; MAZZO, 2015).  

Há carência de estudos epidemiológicos que pesquisem as barreiras para a AF 
especificamente em idosos (OLIVEIRA et al., 2021). Diferentes estudos em diferentes 
públicos tem identificado os obstáculos enfrentados pelos participantes nos 
programas de intervenção (MENDES et al., 2017, RECH et al., 2018; TONOSAKI, 
2016; CHRISTOFOLETTI et al., 2022).  

É importante destacar a limitação regional dos estudos identificados sobre as 
barreiras enfrentadas pelos idosos na adesão à prática de atividade física no Brasil, o 
estudo observou que os dados disponíveis localizados da região Sul do país, não 
foram encontrados estudos realizados em cidades das regiões Centro-Oeste, 
Nordeste e Norte do Brasil. Destaca-se, portanto, a importância de pesquisas 
conduzidas nessas regiões para permitir a formulação de estratégias mais 
direcionadas às suas realidades específicas (SOCOLOSKI, 2021).  

Portanto, o fator relevante da pesquisa foi identificar as barreiras para a prática 
de AF em Pinheiro – Maranhão relatadas pelos residentes em cidades de médio porte 
do Maranhão e localizada na região nordeste do Brasil. As questões ambientais e 
motivacionais são citadas como obstáculo para a prática 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 população estudada, fator de extrema importância para a saúde 
pública, principalmente na zona urbana dos municípios brasileiros, visando minimizar 
as disparidades sociais e econômicas em prol da identificação desses obstáculos. 

Assim, as questões que nortearam esta pesquisa foram: Quais as principais 
barreiras a prática da atividade física dos idosos? Existe associação entre as barreiras 
para a prática da atividade física e a atividade física dos idosos? 

Com a identificação das barreiras para a prática de AF nessa população, pode 
gerar ações e estratégias mais assertivas para esse público, visando proporcionar o 
aumento na adesão, com reflexos positivos nos fatores ambientais, culturais e sociais, 
além de contribuir para a melhora da qualidade de vida da população idosa. Assim, o 
objetivo geral do presente projeto foi analisar  a relação entre barreiras e a prática da 
atividade física em idosos de uma cidade do interior do Estado do Maranhão. 
 
MATERIAIS E MÉTODOS 
 
Considerações éticas 
 
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Federal do Maranhão (UFMA) sob o parecer nº 5.857.006 (CAAE: 
63794622.9.0000.5087), com base nas diretrizes estabelecidas na Resolução CNS 
no 466/12 e em outras normativas pertinentes do Conselho Nacional de Saúde para 
estudos que envolvam seres humanos. 
 
Tipos de pesquisa, abordagem e local  

Estudo epidemiológico descritivo, de corte transversal e de base populacional 
(THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2012). Com base no estudo de cunho descritivo, 
visa analisar as características do público pesquisado, para identificar a prevalência 
das barreiras para a prática da AF (LAKATOS; MARCONI, 2003). 
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Amostra 
Foram convidadas um total de 319 idosos, sendo que 14 foram excluídos do 

estudo - 5 idosos não participaram das medidas e 9 idosos não finalizaram. A coleta 
de dados, totalizando uma amostra de 305 participantes do estudo. 

 

Caracterização da amostra 

A amostra foi constituída por idosos da população da zona urbana do município 
de Pinheiro do Estado do Maranhão. 
 

Critérios de inclusão e exclusão 

Foram convidados homens e mulheres com 60 anos ou mais, não 
institucionalizados (asilos, hospitais, prisões), com incapacidade física acentuada 
(tetraplégicos, paralisia cerebral) ou cognitiva (demência, Alzheimer), que 
concordaram em participar do estudo como voluntários. 
 

Foram excluídos do estudo àqueles idosos que durante a coleta de dados não 
responderam todos os instrumentos e/ou solicitaram a interrupção de sua participação 
na pesquisa.. 
 
Procedimentos experimentais 

O estudo foi realizado no município de Pinheiro, localizado na região norte do 
Maranhão (Região da Baixada Maranhense), com uma área de 15.12,969 km², IDHM 
0,637 (IBGE, 2022), a população de aproximadamente 84.621 habitantes, segundo 
dados de 2022, a zona urbana do referido município apresenta cerca 50.324,11 
habitantes, com aproximadamente 10.709 idosos (IBGE, 2022). 

A amostra estudada foi selecionada através de uma amostragem aleatória por 
conglomerados em múltiplas 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 município em 4 regiões (norte, 
sul, leste e oeste); na 2ª os 4 bairros. Isso resultou na 3ª etapa em um total de 5 ruas 
selecionadas de cada um dos 4 bairros, na 4ª, em cada rua foram sorteadas 4 casas, 
para melhor realizar essa etapa; na 5ª as casas foram sorteadas de acordo com a 
numeração das residências da referida rua, com a pesquisa de 4 idosos por rua, 
Figura 1.  
 

 
 
Figura 1: Etapas do sorteio 
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FONTE: Elaborado pelo autor (2024) 
Durante o sorteio ficou pré-estabelecido no máximo 2 idosos por domicílio, os 

instrumentos foram aplicados pela equipe composta por 6 pesquisadores, 
previamente treinada na aplicação dos questionários e medidas antropométricas, no 
período de janeiro a julho de 2023, durante os dias da semana, no horário das 08:00 
às 18:00h, com tempo estipulado de no máximo 1(uma) hora de duração para cada 
pesquisado de forma individualizada, de acordo com o protocolo das etapas 
apresentadas na Figura 2. 

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

 
Na mensuração das variáveis sociodemográficas e de saúde, o questionário 

elaborado pela autora abordou as seguintes informações: características (sexo, idade, 
estado civil, profissão, rendimento mensal, anos completos de escolaridade, 
quantidade de filhos, uso de serviços das Unidades Básicas de Saúde; comorbidades 
e para a percepção da própria saúde: De forma geral como você classifica sua saúde? 

Nas medidas antropométricas apenas um pesquisador foi responsável por 
coletar as medidas. A massa corporal com a utilização de uma balança digital portátil 
da marca Omron®. O idoso estava descalço, com o mínimo de roupa possível e em 
posição ortostática, posicionado no centro do equipamento, ereto, com os pés juntos 
e os braços estendidos ao longo do corpo. A altura foi aferida em posição ortostática, 
com estadiômetro portátil marca Sanny Profissional® com precisão de 0,1cm e 
extensão máxima de 2m, sem calçados e com a cabeça livre de adereços, posição 
ereta, braços estendidos ao longo do corpo, pernas paralelas formando um ângulo 
reto com os pés e a cabeça 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 índice de massa corporal 
(IMC), segundo o Nutrition Screening Initiative (EKEN; UYAR, 2021; TONORE; 
BIVONA, 1992). 

Nas recomendações propostas utilizando-se a variável excesso de peso pelos 
valores de IMC para adultos com classificação em: abaixo peso (IMC menor que 18,5 
kg/m²), eutrófico (IMC entre 18,5 kg/m² a 24,9 kg/m²), sobrepeso (IMC entre 25,0 kg/m² 
a 29,9 kg/m²), obesidade grau I (IMC entre 30,0 kg/m² a 34,9 kg/m²), obesidade grau 
II (IMC entre 35,0 kg/m² e 39,9 kg/m²) e obesidade grau III (IMC acima de 40,0 kg/m²) 
(ONIS; HABITCHT, 1996; WHO, 1995).  

Também foi mensurada a circunferência da cintura (CC), por meio de uma fita 
métrica inelástica e inextensível posicionada no ponto médio entre a crista ilíaca e a 
última costela, sem comprimir tecidos. Para a circunferência do quadril (CQ), a fita 
métrica foi colocada na parte de maior proeminência dos glúteos. A razão cintura-
quadril (RCQ) foi calculada pela divisão da CC (em cm) pela CQ (em cm), sendo a CC 
e a RCQ classificadas conforme sugerido pela OMS (WHO, 2008). 

Para as barreiras à prática de atividade física foi usado o Questionário de 
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Barreiras à Prática de Atividades Físicas (QBPAF). Este questionário teve como 
objetivo detectar quais são as barreiras encontradas pelos idosos que atrapalham ou 
os impedem de praticar atividade física. Ele foi apresentado por Booth; Baumann e 
Owen (2002), adaptado por Hirayama (2006) que com a modificação totalizou 22 
possíveis barreiras.  

Na coleta solicitou-se ao participante indicar com que frequência cada barreira 
é 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 
quantitativamente a percepção de barreiras (HIRAYAMA, 2006; MARTINS; 
PETROSKI, 2000).  

Essa adaptação confere maior precisão à importância de cada barreira 
separadamente. As 22 barreiras foram agrupadas em cinco domínios relacionados a 
fatores pessoais: Físicos, Psico-pesoais, Psico-motivacionais, Crenças e a um 
domínio relacionado a fatores Externos (Ambiente). Ainda foi realizado o cálculo do 
Indicador Médio de Percepção de Barreiras (IPB) que mostra a intensidade com que 
a barreira atinge o idoso ou o grupo em si, considerando a pontuação de cada barreira, 
a partir da seguinte fórmula: IPB = soma da pontuação de cada barreira de todos os 
participantes/ nº de participantes (GOBBI et al., 2008). Esse instrumento tem sido 
empregado em amostras semelhantes (FONTANELLA et al., 2019). 

No nível de atividade física foi utilizado o Questionário Internacional de 
Atividade Física (IPAQ - Versão Curta), validado e reproduzido no Brasil.  Ele permitiu 
estimar o tempo semanal gasto na realização de atividade física, composto por 8 
questões, sendo as 3 primeiras sobre as atividades físicas realizadas em diferentes 
domínios do cotidiano: caminhada, atividades moderadas, atividades vigoras e a 
quarta se refere ao tempo gasto sentado (MATSUDO et al., 2012).  

A prática de atividade física foi avaliada através de um escore obtido ao 
multiplicar a frequência semanal pela duração das atividades realizadas (em minutos), 
a pontuação 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 físicas leves ou moderadas, ou pelo menos 75 minutos por semana de 
atividades físicas vigorosas no tempo de lazer, ou uma combinação dessas atividades 
totalizando 150 minutos por semana, de acordo com as recomendações da 
Organização Mundial de Saúde (OMS, 2020).  

Na análise do questionário IPAQ, foram utilizadas as pontuações utilizando as 
instruções de próprio instrumento, formulado um score final e interpretado os seus 
resultados.  
 

Análise Estatística 

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

Na descrição das variáveis foram utilizadas frequências absolutas (n) e 
relativas (%). Para verificação da associação entre o nível de atividade física e as 
barreias para a prática da atividade física foi utilizado o teste Qui-quadrado devido à 
natureza dos resultados. 

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

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

Na percepção de saúde, maior proporção dos entrevistados avaliaram a saúde 
como regular (49,5%), classificaram sua saúde como bom (34,8%), uma parcela 
menor identificou saúde como ruim (7,9%), a saúde era muito boa (6,6%), relatada 
como muito ruim (1,3%), destaca-se a diversidade de percepções de saúde dentro na 
população estudada. 

 
Tabela 1: Características sociodemográficas e de saúde da amostra de idosos de 
Pinheiro-Maranhão, Brasil, 2024 (n= 305). 

Fonte: Elaborado pelo autor (2024) 
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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 eutrófico e 1,3 como abaixo do peso. Uma maior ocorrência de 
valores elevados para CC, CQ e RCQ também foram observados na maior parte dos 
participantes na Tabela 2.  
 
Tabela 2: Características de índice e medidas antropométricas e dos idosos de 
Pinheiro-Maranhão, Brasil, 2024 (n= 305). 

Variáveis Categorias n % 

IMC  

Abaixo peso 4 1,3 

Eutrófico 117 38,4 

Sobrepeso 111 36,3 

Obeso  73 24,0 

CC 

Alto 168 55,1 

Baixo 76 24,9 

Moderado 61 20 

CQ 

Alto 124 40,7 

Baixo 106 34,7 

Moderado 75 24,6 

RCQ 

Alto 149 48,9 

Baixo 50 16,4 

Moderado 106 34,7 

LEGENDA: IMC (Índice de massa corporal), CC (circunferência da cintura), CQ 
(circunferência do quadril), RCQ (Relação da circunferência da cintura e 
circunferência do quadril)  
Fonte: Elaborado pelo autor (2024) 
 

Quando analisado as Barreiras para a Prática de Atividades Físicas (BPPAFs) 
foi utilizado o cálculo do IPB das barreiras e dos domínios utilizando a escala likert de 
1 a 5. Nos valores o IPB por domínios, a média de 4,38, maior média encontrada nas 
Barreiras Psico-Pessoais (BPP), revela que questões psicológicas e pessoais, como 
timidez ou desgosto pela atividade física, representam barreiras menos identificadas 
para a prática regular de atividade física. As Barreiras Psico-Motivacionais (BPM) 
correspondente a 4,25, este domínio indica que fatores como preguiça ou falta de 
motivação podem influenciar na adoção de um estilo de vida mais ativo.  

No domínio Crenças (C), a média de 4,23 sugere que algumas crenças dos 
participantes, como a falta de benefícios percebidos da atividade física, podem 
influenciar moderadamente em sua disposição para se exercitar. A média para as 
Barreiras físicas (BF) foi de 4,09, indicando que os participantes percebem barreiras 
oriundas de algumas dificuldades físicas em se envolver em atividades físicas, como 
doenças, lesões ou incapacidades.  

A menor média identificada foram nas Barreiras Externas (BE) de 4,02, indica 
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que os fatores externos, como sentir falta de segurança, clima desfavorável, não ter 
ninguém para acompanhar são percebidos como barreiras nas dimensões que mais 
influencia o idoso a não praticar regularmente atividades físicas.  

Os resultados referentes às barreiras indicaram uma proporção relativa à 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 está concentrada entre 4,13 e 4,76, indicando uma 
percepção baixa de obstáculos enfrentados pelos idosos na busca por um estilo de 
vida mais ativo identificados na Tabela 3: 
 
Tabela 3: Percepção dos domínios e Indicador Médio para a escala de barreiras à 
prática de atividade física de idosos da cidade de Pinheiro-MA, Brasil, 2024 (n= 305). 
 

Barreiras/Domínios 
Indicador Médio de 
Percepção de Barreiras 
(IPB) 

Barreiras físicas (BF) 4,09 ± 1,57 

Tenho uma doença, lesão ou uma 
incapacidade que dificulta  

3,63 ± 1,78 

Minha saúde é muito ruim 3,83 ± 1,68 

Tive experiências desagradáveis com 
exercícios físicos 

4,76 ± 0,85 

Tenho medo de me machucar, cair ou 
prejudicar minha saúde 

3,19 ± 1,89 

Não tenho energia 4,37 ± 1,31 

Tenho incontinência urinária 4,76 ± 0,81 

  

Barreiras psico-pessoais (BPP) 4,38 ± 1,33 

Sou muito tímido(a) ou encabulado(a) 4,41 ± 1,29 

Não gosto de atividade física 4,11 ± 1,59 

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

  

Crenças (C) 4,23 ± 1,49 

Já sou suficientemente ativo(a) 3,56 ± 1,82 

Sou velho(a) demais para isso 4,60 ± 1,09 

Não acredito que atividade física faça 
bem 

4,53 ± 1,22 

  

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

Preciso descansar e relaxar no meu 
tempo livre 

4,13 ± 1,51 

Sou muito preguiçoso(a) ou 
desmotivado(a) 

4,09 ± 1,57 

Não conseguiria dar continuidade  4,55 ± 1,16 
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Barreiras externas (BE) 4,02 ± 1,57 

Não tenho ninguém para me 
acompanhar  

3,87 ± 1,67 

Não tenho dinheiro suficiente para isso  4,52 ± 1,13 

Não tenho tempo livre suficiente 3,93 ± 1,71 

Não existem instalações adequadas 4,31 ± 1,41 

Não tenho roupas ou equipamentos 
adequados 

4,56 ± 1,15 

Sinto falta de segurança  3,35 ± 1,84 

O clima é desfavorável  3,63 ± 1,51 

Fonte: Elaborado pelo autor (2023) 

Quando analisado as principais barreiras relatadas pelos idosos para a prática 
regular de atividade física com ênfase nas extremidades das opções ‘sempre’ 
encontramos como maiores barreiras: tenho medo de me machucar, cair ou prejudicar 
minha saúde 121 (40,0%), sinto falta de segurança no ambiente 107 (35,0%), já sou 
suficientemente ativo 93 (30,5%).  Em relação as barreiras menos comuns entre os 
idosos foram identificadas: tenho incontinência urinária 10 (3,3%), tive experiências 
desagradáveis 12 (4,0%), estou muito gordo ou muito magro 15 (5,0%). 

Nas barreiras com destaque para as extremidades da opção “ ‘nunca’   
identificaram:  tenho incontinência urinária 279 (91,4%), tive experiências 
desagradáveis 279 (91,4%), sou velho demais para isso 266 (87,2%). As barreiras 
menos apontadas foram:  o clima é desfavorável 145 (47,5%), tenho medo de me 
machucar, cair ou prejudicar minha saúde 153 (50,1%), sinto falta de segurança no 
ambiente 157 (51,4%), conforme Gráfico 1. 
 
GRÁFICO 1: Prevalência de barreiras à prática de atividade física de idosos da cidade 
de Pinheiro-MA, Brasil, 2024 (n= 305).  
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Fonte: Elaborado pelo autor (2024) 
 

Ao analisar os níveis de atividade física pelo IPAQ, os dados revelam que a 
maioria dos idosos são inativos, representando 257 (84,2%) do total, na classificação 
48 (15,8%) dos idosos inativos do grupo. Em relação aos gêneros encontra-se nas 
mulheres inativas 163 (84,4%) a grande maioria do público feminino pesquisado, 
enquanto nos homens foi observado uma prevalência de 94 (83,9%) de inatividade 
nos participantes (Gráfico 2). 
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GRÁFICO 2: Distribuição relativamente ao nível de atividade física de idosos da 
cidade de Pinheiro-MA, Brasil, 2024 (n= 305).  

 
Fonte: Elaborado pelo autor (2024) 
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Ao analisar a associação entre as barreiras dos idosos e o nível de atividade 
física (Tabela 4), revelou associação significativa nas barreiras: tenho uma doença, 
lesão ou uma incapacidade (χ2 = 25,5; p = 0,013), minha saúde é muito ruim (χ2 = 
29,2; p = 0,004), sinto falta de segurança no ambiente (χ2 = 32,1; p = 0,001) e clima é 
desfavorável (χ2 = 26,8; p = 0,008), indicando que as barreiras dos domínios físicos e 
externos tiveram associação significativas ao nível de atividade física dos idosos 
pesquisados, sendo os fatores associados aos cuidados com a saúde e nas 
dimensões envolvendo o ambiente interferem na prática de atividade física dos idosos 
pesquisados.  O IPB não indicou associação significativa com o nível de atividade 
física (χ2 = 4,25; p = 0,642). 
 
Tabela 4: Associação entre as barreiras percebidas à prática de atividade física e o 
nível de atividade em de idosos da cidade de Pinheiro-MA, Brasil, 2024 (n= 305). 

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

Este estudo apresentou como objetivo analisar a relação entre BPPAFs e a 
prática da atividade física entre idosos na área 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 saúde; sentir falta de segurança no ambiente. E as barreiras menos 
identificadas: ter incontinência urinária e; tive experiências desagradáveis na prática 
da atividade física. Nas extremidades das opções ‘sempre’ as mais relatadas variando 
entre aproximadamente 30% e 40% e nas extremidades das opções “ ‘nunca’   
variaram entre 92% a 86%. 

Com base nas barreiras, os domínios que se destacaram no estudo foram: as 
Barreiras Externas (BE) 4,02 seguido das Barreiras físicas (BF) 4,09 e Crenças (C) 
4,23.  Em relação à atividade física destacam-se grandes taxas de inatividade geral 
84,2%, nos gêneros feminino 84,4% e masculino 83,9%. 

Nas análises associativas entre as barreiras e o nível de atividade física, foram 
encontradas associações significativas para as seguintes barreiras: tenho uma 
doença, lesão ou incapacidade (χ2 = 25,5; p = 0,013); minha saúde é muito ruim (χ2 
= 29,2; p = 0,004); sinto falta de segurança no ambiente (χ2 = 32,1; p = 0,001); e clima 
desfavorável (χ2 = 26,8; p = 0,008). O IPB não mostrou associação significativa com 
o nível de atividade física (χ2 = 4,25; p = 0,642). 

O questionário utilizado neste estudo para identificar as principais barreiras à 
prática de atividade física entre adultos inclui 22 barreiras, que impedem ou dificultam 
o engajamento em atividade física regular, sendo provável que cada cidade, estado 
ou região apresente diferentes fatores de influência mais significativas à adoção de 
um estilo de vida ativo para os idosos. 

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

Em consonância com a pesquisa conduzida por Cavalli et al. (2020) junto a 
idosas participantes de um programa universitário em Pelotas/RS, identificou a 
barreira ‘tenho medo de me machucar, cair e desenvolver doenças, lesões, 
incapacidades’ apontada por 25,5% das participantes, observou uma relação direta 
que impossibilita o idoso de realizar atividades físicas regularmente. O que destaca a 
importância dos órgãos governamentais em desenvolver estratégias para reduzir as 
barreiras arquitetônicas, promovendo espaços ao ar livre, bem iluminados e seguros, 
para incentivar a participação dos idosos diante da preocupação em afetar sua 
capacidade física.  

Outra barreira identificada pelos idosos é a sensação de falta de segurança no 
ambiente. A questão da sensação de falta de segurança como uma barreira 
significativa para a prática de atividade física (AF) entre os idosos. Estudos de De 
Lima et al. (2019) e Vieira e Da Silva (2019) destacam que a percepção de um 
ambiente inseguro leva muitos idosos a evitarem espaços públicos, preferindo 
ambientes fechados e privados. A infraestrutura adequada próxima à residência e 
academias especializadas para idosos são sugeridas como soluções para mitigar 
essa barreira. 

No entanto, Souza et al. (2023) apresentam resultados divergentes ao afirmar 
que, em Porto Velho-RO, a falta de segurança não foi um fator determinante para a 
não prática de AF entre idosos, possivelmente devido à disponibilidade de transporte 
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urbano que aumenta a sensação de segurança. É interessante, pois mesmo Porto 
Velho sendo classificada como uma das capitais mais violentas do país, com 
percepção de segurança controverso, devido a disponibilidade de transporte urbano 
próximo às residências, o que contribuir para essa sensação de segurança.  

Tais resultados diferem porque o município da nossa pesquisa apresenta 
características de cidade de médio porte, na região nordeste e interior do Maranhão, 
com IDHM 0,637 (IBGE, 2022), sem transporte urbano satisfatório (há apenas uma 
linha de ônibus que corta a cidade), o que tornou a barreira falta de segurança como 
mais predominante para os idosos pesquisados.  

Os achados indicam que as características específicas do município, como a 
ausência de um sistema de transporte urbano satisfatório e deficiências estruturais, 
influenciam diretamente na percepção de segurança e, consequentemente, na prática 
de AF pelos idosos. Isso ressalta a necessidade de planejar áreas de lazer, melhorar 
a infraestrutura urbana e promover a formação de redes sociais para incentivar a 
atividade física entre os idosos. 

A barreira ‘ter incontinência urinária’ foi identificada como menos prevalente 
entre os idosos do município de Pinheiro- Maranhão. Esses idosos não associam essa 
condição à falta de prática de AF. Em estudos com resultados semelhantes, observa-
se que a incontinência urinária não foi considerada pelos participantes como um fator 
influente em sua prática de exercícios. Apesar de estudos indicarem uma maior 
incidência dessa condição nessa população, os idosos entrevistados negaram sua 
ocorrência (SOUZA et al., 2023).  

Diferente de outras pesquisas, como a de Gomes et al. (2019), que identificaram 
a incontinência urinária como uma barreira relevante, os idosos de Pinheiro não a 
consideram um fator influente na prática de AF. Isso pode estar relacionado ao 
desconhecimento do termo, à falta de avaliação médica ou ao baixo nível de 
escolaridade dos participantes, que impacta sua educação para a saúde. 
 

Embora a incontinência urinária seja comum entre idosos, os entrevistados em 
Pinheiro negaram sua ocorrência, o que contrasta com estudos que indicam alta 
incidência dessa condição nessa faixa etária. A ausência dessa barreira sugere a 
necessidade de campanhas de conscientização e educação em saúde para informar 
os idosos sobre os cuidados com o corpo e fatores que podem influenciar sua saúde 
e prática de AF. 

Assim, é essencial promover orientações e programas de autoconhecimento e 
prevenção de saúde, especialmente em municípios com características similares a 
Pinheiro, para melhorar a qualidade de vida dos idosos e incentivar a prática regular 
de atividades físicas. 

A experiência oriunda da prática de AF dos idosos com a prática de atividade 
física (AF) podem influenciar sua continuidade ou retorno a essas atividades. Em uma 
pesquisa com idosos de Pinheiro, Maranhão, a maioria não considerou experiências 
desagradáveis como um obstáculo para a prática de AF. Isso é notável, especialmente 
considerando o percentual de idosos sedentários e moderadamente ativos na região.  

O estudo de Souza et al. (2023) corrobora esses achados, revelando que muitos 
idosos não mencionaram experiências negativas e, pelo contrário, destacaram os 
exercícios como gratificantes. 

Essas descobertas sugerem que, apesar da falta de informações ao longo da 
vida sobre a relação entre AF e saúde, os idosos de Pinheiro têm uma percepção 
positiva da prática de AF. Isso é significativo, especialmente entre aqueles com baixo 
nível de AF e renda, indicando uma boa aceitação dos benefícios potenciais da prática 
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regular. Assim, campanhas de promoção de AF podem ser bem recebidas por essa 
população, incentivando uma maior adesão às atividades físicas. 

Desse modo, a promoção para os idosos da referida localidade pode ser 
absorvida por essa população, em virtude da boa aceitação em relação aos possíveis 
benefícios da prática regular. 

Considerando as principais barreiras abordadas observou-se que o domínio 
com maior percepção foi o externo, a falta de segurança foi o principal obstáculo 
identificado. As barreiras externas podem limitar a capacidade das pessoas de 
participar de atividades físicas.  

Estudos de Rodrigues et al. (2017) e Cavalli et al. (2020) identificam 
deficiências que envolvem barreiras externas, especialmente na infraestrutura, clima 
desfavorável e distância dos locais de prática como barreiras significativas. Essas 
condições são agravadas em ambientes públicos inadequados e inseguros, como 
praças e parques mal iluminados e sujeitos à criminalidade, desencorajando a 
participação dos idosos em AF. 

A pesquisa realizada em Pinheiro, Maranhão, e comparada com estudos de 
Pelotas e outros contextos, revela a importância de fatores externos na iniciação e 
continuidade da prática de AF pelos idosos. A falta de locais apropriados e a 
infraestrutura deficiente são apontadas como barreiras predominantes, impactando 
negativamente o bem-estar físico e mental dos idosos. A promoção de ambientes 
seguros e acessíveis é essencial para incentivar um estilo de vida ativo e saudável 
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 estão o clima, a distância, a ausência de locais apropriados 
oferecidas pelos programas aos idosos. 

O domínio externo pode gerar barreiras para os idosos praticarem atividades 
físicas, especialmente pois no contexto mencionado, a falta de segurança é apontada 
como o principal obstáculo identificado, o que pode se manifestar em ambientes 
públicos inadequados, como praças ou parques mal iluminados e sujeitos a 
criminalidade. Essas condições podem desencorajar os idosos de saírem de casa 
para realizar atividades físicas.  

Além disso, esse domínio, com enfoque para a falta de locais apropriados e 
com infraestrutura adequada, juntamente com a distância desses locais em relação 
às residências das idosas, podem dificultar o acesso e a participação em programas 
de AF. O clima desfavorável e a falta de tempo livre suficiente também contribuem 
para as barreiras externas, limitando a disponibilidade e disposição dos idosos para 
praticarem exercícios ao ar livre.  

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

O domínio físico é fundamental para os idosos, pois influencia diretamente em 
sua capacidade de realizar atividades diárias e desfrutar de uma boa qualidade de 
vida. A manutenção da saúde física por meio da prática regular de AF pode ajudar os 
idosos a reduzir o risco de doenças crônicas, melhorar o bem-estar geral e reduzir o 
risco de depressão e ansiedade. Assim, superar as barreiras físicas para a AF é 
essencial para promover um envelhecimento saudável e uma melhor qualidade de 
vida para os idosos 
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Fontanella et al. (2019) investigaram e identificaram as barreiras na dimensão 
física. Outra pesquisa destacou as condições de saúde, consideradas barreiras físicas 
como importantes preditores para a prática de atividade física entre os idosos, 
tornando-se importantes pontos a serem considerados na promoção de um estilo de 
vida ativo (GOMES et al., 2019).  

Esses dados corroboram com nossos resultados, as barreiras físicas 
apresentam que as limitações: dores, fragilidade e ter doenças podem impedir os 
idosos pesquisados de praticar AF. Superar essas barreiras é crucial, pois a AF 
regular melhora a saúde, promove a independência funcional e o bem-estar mental e 
social. Portanto, é essencial oferecer programas de exercícios adaptados, educar 
sobre os benefícios da AF e fornecer suporte necessário. 

O terceiro domínio mais elencado pelos idoso foi a crença, os idosos 
pesquisados acreditam que já são suficientemente ativos. As crenças e atitudes dos 
indivíduos em relação à AF desempenham um papel importante em sua participação. 

A percepção de que já são suficientemente ativos podem impedir as pessoas 
de buscar oportunidades de AF. Educação e conscientização sobre os benefícios da 
atividade física, juntamente com intervenções para desafiar crenças negativas, podem 
ajudar a superar essas barreiras. Os idosos que não participou do programa de 
exercícios físicos demonstrou mais barreiras para a prática de AF em comparação 
com o grupo participante, principalmente nos aspectos psicológicos relacionados a 
crenças e motivação (GOMES et al., 2019). 

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

A pesquisa de Cavalli et al. (2020) com resultados contrários aos do presente 
estudo, realizado com 55 mulheres idosas participantes de um programa universitário 
da cidade de Pelotas-RS, identificou o domínio crença com frequência menor.  

No geral, os resultados sugerem que os participantes enfrentam uma variedade 
de barreiras percebidas em diferentes domínios que podem influenciar sua 
capacidade de se engajar em atividades físicas. Estratégias para superar essas 
barreiras podem incluir intervenções psicossociais para abordar questões de 
motivação, suporte para lidar com barreiras físicas e externas, além de educação e 
conscientização sobre a importância da atividade física para a saúde e o bem-estar 
geral. 

Ao analisar as barreiras percebidas pelos idosos em relação a cada domínio 
avaliado, constatou-se que o domínio ‘Psico-Pessoais (BPP)’ teve a menor percepção 
de barreiras, com um Índice de Percepção de Barreiras (IPB) médio de 4,38. Em 
comparação, outros domínios apresentaram médias entre 4,02 e 4,25, com variações 
de 3,19 a 4,76. A média geral do IPB foi de 91,4, indicando uma percepção geral baixa 
de barreiras. 

Estudos como o de Mesquita et al. (2021) também apontam para uma baixa 
percepção geral de barreiras com IPB médio de 0,28, embora o domínio "Motivação" 
tenha apresentado a maior percepção (IPB=0,38), em comparação com os outros 
quatro domínios (variando entre 0,16 e 0,31). Esses dados sugerem que, apesar da 
percepção geral de barreiras ser baixa, obstáculos específicos, como falta de 
motivação e recursos, são significativos. 

O IPB fornece uma medida quantitativa da percepção das barreiras, auxiliando 
na avaliação precisa das dificuldades enfrentadas pelos idosos. Um IPB mais alto 
indica maior consciência dos obstáculos. Esse índice é crucial para orientar 
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intervenções e políticas, permitindo que profissionais de saúde e formuladores de 
políticas desenvolvam estratégias específicas para superar as barreiras e promover 
um estilo de vida mais ativo entre os idosos. 

Além disso, o IPB pode ser usado para avaliar a eficácia de intervenções e 
programas. Comparando os valores do IPB antes e depois de uma intervenção, é 
possível determinar se houve redução na percepção de barreiras e aumento na 
participação em AF, orientando esforços para um estilo de vida mais saudável para 
essa população 

Ao identificar as barreiras que impedem os idosos de praticarem AF, o nível de 
atividade física emerge como uma variável crucial. No Brasil, o envelhecimento da 
população continua associado à inatividade física. 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 ralação ao gênero, 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 
(Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito 
Telefônico, 2023) revelam que 32,2% dos idosos com 65 anos ou mais são fisicamente 
inativos, representando a maior prevalência quando comparada com outras faixas 
etárias (LIMA et al., 2018; MELLO; RIBEIRO; OKUYAMA, 2020; BRASIL, 2023).  

É importante destacar que a prevalência de idosos engajados em atividades 
físicas durante o lazer nos três bairros é baixa, ficando abaixo de 30%, o que também 
se reflete na amostra total (DORNELLES et al., 2020). Se adotarmos as 
recomendações de 150 minutos por semana como critério de classificação, 
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, não atingindo a meta de 150 minutos semanais de AF, incluindo atividades 
vigorosas e moderadas, como dança, ginástica e hidroginástica (CAVALLI et al., 
2020). 

Estudos revelam que, apesar das políticas ativas de promoção da AF, visando 
melhorar a qualidade de vida e reduzir a vulnerabilidade e os riscos à saúde, 
especialmente na Atenção Básica, que desempenha um papel estratégico na 
prevenção e promoção da saúde da população, as intervenções ainda não são 
suficientemente disseminadas. Essas políticas estão mais presentes na Região 
Sudeste (51%) e menos prevalentes na Região Norte (21%) destaca a necessidade 
de mais estudos detalhando os processos e o funcionamento dessas intervenções 
(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 prática de 
AF, constatamos que a maioria dos idosos não alcançaram esse padrão em nosso 
estudo. Em contraste, estudos anteriores indicam que apenas cerca da metade das 
idosas atingiu esse nível, destacando a necessidade urgente de promover uma prática 
mais regular de exercícios.  

Além disso, a disparidade na implementação de políticas de promoção da AF 
entre as regiões do país evidencia desafios na disseminação de estratégias eficazes 
de saúde pública. Isso ressalta a importância de realizar mais pesquisas para 
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compreender melhor os processos e o funcionamento dessas intervenções, visando 
melhorar a qualidade de vida e reduzir os riscos à saúde da população idosa. 

Em se tratando da associação das barreiras para a prática de AF em relação 
ao nível de atividade física dos idosos revelou que fatores como tenho uma doença, 
lesão ou uma incapacidade, minha saúde é muito ruim, sinto falta de segurança no 
ambiente e clima é desfavorável estiveram associados significativamente à 
classificação de fisicamente inativo.  

No estudo de Oliveira et al. (2021) foi possível observar diferenças significativas 
nas barreiras para a prática de atividade física em função do nível de AF, conforme 
encontrado nas barreiras: falta de clima adequado, falta de espaço disponível, 
limitações físicas, dores leves ou mal-estar nos idosos. 

Os resultados em nosso estudo apontam que existe associação entre apenas 
4 (quatro) barreiras e o nível de atividade física. Tal fato deve ser levado em 
consideração os indicadores de percepção ter valores baixos, devido os idosos não 
identificarem muitas barreiras para atrapalhar a prática da AF.  

Esses achados são significativos para pesquisadores que buscam aprimorar 
suas intervenções e aumentar a adesão dos idosos inativos à prática regular de 
atividades físicas. As barreiras percebidas para a prática de atividade física são 
fundamentais para entender os desafios enfrentados pelas pessoas ao tentarem 
adotar um estilo de vida mais ativo. A análise dessas barreiras fornece informações 
valiosas para o desenvolvimento de intervenções eficazes que visam promover a 
participação em atividades físicas. 

Apesar das contribuições científicas e sociais relevantes deste estudo, é 
importante destacar a seguinte limitação, a amostra é restrita a uma única cidade na 
região nordeste do Brasil, o que limita a generalização dos resultados para a 
população brasileira em geral. No entanto, como este é um estudo epidemiológico, os 
achados oferecem importantes informações para as áreas da saúde. 

Esta pesquisa tem implicações práticas significativas ao oferecer descrições 
sobre as barreiras enfrentadas pela população idosa do Maranhão, região nordeste 
do Brasil na prática de atividades físicas, para fornecer informações específicas sobre 
a existência das barreiras, as mais prevalentes e os domínios que são destacados por 
essa população de baixa renda e de cidade de interior.  

Essas descobertas são essenciais para orientar a criação de programas de 
saúde e políticas públicas que atendam às necessidades e aspirações reais dos 
idosos. Esses programas podem se concentrar em criar espaços e ambientes 
adequados que incentivem a prática de atividades físicas, reconhecendo-as como 
uma ferramenta vital na prevenção das limitações associadas ao processo natural de 
envelhecimento. 

Para atenuar tais barreiras identificadas na pesquisa, sugerimos: melhorar a 
segurança nos locais onde os idosos praticam atividade física pode aumentar a 
confiança e a frequência dessas atividade, Isso pode incluir a instalação de iluminação 
adequada, manutenção de calçadas e criação de espaços seguros e acessíveis;  
oferecer programas de exercícios específicos e adaptados para idosos, que 
considerem suas limitações físicas e promovam a saúde de forma segura e eficaz;  
garantir que os locais para a prática de atividade física sejam facilmente acessíveis, 
tanto em termos de localização quanto de transporte. incluir a criação de mais espaços 
comunitários próximos às áreas residenciais e a oferta de transporte público ou 
comunitário; reduzir os custos associados à participação em programas de atividade 
física por meio de subsídios governamentais ou comunitários; oferecer aulas gratuitas 
ou a preços reduzidos pode incentivar a participação dos idosos; criar oportunidades 
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para que os idosos pratiquem atividades físicas em grupo, promovendo a socialização 
e a formação de redes de apoio. Grupos de caminhada, clubes de dança ou aulas de 
ginástica em grupo podem ser muito atrativos;  promover campanhas de 
conscientização que destacam os benefícios da atividade física para a saúde dos 
idosos. Educar sobre como superar barreiras específicas e fornecer informações 
sobre programas disponíveis na comunidade; disponibilizar equipamentos de 
exercício que sejam adequados para o uso dos idosos e garantir que esses 
equipamentos estejam em boas condições. O que pode proporcionar tanto 
equipamentos em academias quanto em parques e praças públicas; oferecer 
programas de atividade física em horários variados para acomodar diferentes rotinas 
e preferências dos idosos; encorajar o envolvimento da família e da comunidade no 
incentivo aos idosos para a prática de atividade física, criando um ambiente de apoio 
e motivação iIncorporar recomendações de atividade física nas consultas de rotina 
com profissionais de saúde, para que os idosos recebam orientação personalizada e 
incentivo de profissionais de educação física, médicos, fisioterapeutas, e outros 
profissionais de saúde 

Portanto, recomenda-se a condução de pesquisas, visto a ampliação de 
espaços de oferta de AF utilizados por idosos, sobre as principais barreiras para a AF 
nas distintas regiões do país, além da análise das suas possíveis associações à 
inatividade física, visto que são dados insuficientes na literatura. É relevante destacar 
a dificuldade de comparação entre os resultados deste estudo e os dados disponíveis 
na literatura, devido à escassez de pesquisas com idosos residentes na região 
nordeste do Brasil, além das características sociais que difere de outras regiões. 

 
CONCLUSÃO 
 

As principais barreiras identificadas pelas idosas estão diretamente associadas 
aos aspectos externos e físicos. No aspecto físico os participantes elencaram ‘tenho 
medo de me machucar, cair ou prejudicar minha saúde’, no externo, as participantes 
mencionaram a ‘falta de segurança’. Essas barreiras estão diretamente ligadas à falta 
de locais adequados e com estrutura suficiente, além de não estarem próximos às 
residências das idosas, o que as impede de praticar AF regularmente, conforme 
evidenciado no estudo.  

As barreiras menos mencionadas ter incontinência urinária, ‘tive experiências 
desagradáveis’ correspondentes ao domínio físico e ‘estar muito gordo (a) ou magro 
(a)’ no psico-pessoais, sugerindo que essas aparentam ter impacto na sua prática de 
AF, especialmente as barreiras físicas. 

O elevado número de idosos inativos fisicamente de 84,2%, nos gêneros 
feminino 84,4% e masculino 83,9%. Com associação entre as barreiras e o nível de 
atividade física nas barreiras: tenho uma doença, lesão ou incapacidade; minha saúde 
é muito ruim; sinto falta de segurança no ambiente; e clima desfavorável. O IPB 
também não mostrou associação significativa com o nível de atividade física. 

No entanto, é crucial destacar esses aspectos relacionados à prática regular de 
AF, dada sua influência positiva na saúde dos idosos. Portanto, as barreiras podem 
ser superadas se os profissionais de saúde e os formuladores de políticas públicas 
implementarem programas direcionados a essa população, com o objetivo de 
incentivar essa prática. Isso é fundamental para promover um envelhecimento ativo e 
saudável. 
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ANEXO 1. Comprovante de aprovação no comitê de ética em pesquisa da 

instituição. 
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ANEXO 2. Questionário Internacional de Atividade Física-Versão Curta 
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Anexo 3. Questionário sobre Barreiras a Prática de Atividades Físicas em Idosos 

– QBPAFI 

 

 

 


