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RESUMO 

 
Este estudo do tipo qualitativo e descritivo, teve como objetivo identificar quais às barreiras 

percebidas por idosos para a prática de exercícios físicos. A amostra foi composta por 2 idosos e 13 

idosas, com idade entre 60 e 70 anos, que se inscreveram para participar das aulas de ginástica da 

Universidade Aberta à Terceira Idade da Universidade Federal de Alagoas – UnATI/UFAL. O 

instrumento utilizado para coleta de dados foi o Questionário sobre Barreiras à Prática de Atividades 

Físicas em Idosos – QBPAFI – Hirayma, 2006. O questionário tem doze questões relacionadas aos 

fatores ou situações que dificultam a adesão ou permanência na prática de exercícios, considerando os 

últimos seis meses. As opções de respostas para cada item são: Sempre; Muitas vezes; Algumas vezes; 

Poucas vezes e Nunca. As barreiras reportadas com mais frequência de respostas foram: medo de se 

machucar ou cair; falta de dinheiro; sente-se sem energia; acha-se suficientemente ativo; acha-se gordo 

ou magro; não tem instalações adequadas perto do local onde mora. Percebe-se que as barreiras mais 

citadas pelo grupo, estão relacionadas às questões sociais. Entretanto, o fato desse grupo se inscrever 

para participar das atividades propostas pela UnATI, pode significar uma mudança no sentido de 

ultrapassar algumas dessas barreiras. Conclui-se que é necessário que seja enfatizado para essas pessoas, 

a relevância do exercício físico para o processo de envelhecimento saudável.  
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INTRODUÇÃO 

 

A inatividade física provoca consequências na saúde e na qualidade de vida dos 

indivíduos, no caso das pessoas acima de 60 anos são mais fortes considerando os efeitos 

deletérios do envelhecimento sobre o corpo. O envelhecimento causa uma diminuição 

progressiva das aptidões funcionais e a diminuição das capacidades físicas, aumentando assim 

o risco de inatividade física nos indivíduos mais idosos (Hirvensalo e Lintunen, 2011). Com o 
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envelhecimento vem a aposentadoria que afasta as pessoas, por vezes, do convívio social, 

podendo acarretar o desenvolvimento de problemas psicológicos e doenças.  

Pensando a velhice como um processo que acontece naturalmente na vida das pessoas, 

é preciso reconhecer que a convivência social dos idosos fica reduzida nessa fase da vida, seja 

em consequência do afastamento do mundo do trabalho, seja por afastamento e morte de 

parentes e amigos. Em decorrência desses fatos, ocorre a diminuição de suas interações sociais. 

Isso se deve ao fato de a pessoa idosa geralmente diminuir sua participação na sociedade, 

abandonando também seu papel social principal, o que retrai sua vida em sociedade. 

Consequentemente, existe uma tendência para a diminuição no seu status social, o que contribui 

ainda mais para uma representação negativa do envelhecimento e da velhice. Nesse contexto, 

as relações construídas nos espaços das práticas de atividades físicas são fundamentais para o 

bem estar do idoso (BANDEIRA, 2012). 

O alongamento dos anos de vida leva e exige novos comportamentos, às vezes mudanças 

nos estilos de vida, expectativas e valores, que se repercutem nas maneiras de se viver cada fase 

vida. A relação direta entre exercícios físicos, qualidade de vida e envelhecimento, vem sendo 

discutida e analisada cientificamente. É praticamente um consenso entre os profissionais da 

saúde e áreas afins, que o exercício físico é um fator determinante na qualidade de vida no 

envelhecimento.  

A prática de atividade física é um meio relevante para a manutenção da capacidade 

funcional dos idosos, que é um dos fatores que contribuem para uma melhor qualidade de vida 

dessa população. Sendo assim a atividade física deverá ser estimulada ao longo da vida, de 

modo a proporcionar uma série de benefícios específicos a saúde do idoso (MACIEL, 2010).  

Na perspectiva de Cress et al. (1999), idosos que ao longo da vida se mantêm ativos apresentam 

ganhos para a sua saúde, beneficiando-se com melhoras no campo do bem-estar psicológico e 

da qualidade de vida.  Entretanto, existem barreiras que dificultam o acesso desses idosos à 

pratica de exercícios físicos. As dificuldades ou barreiras para não praticar exercícios são várias, 

a exemplo do nível socioeconômico, do estado civil, da escolaridade, da condição física, a 

dependência de álcool e outras drogas, a auto percepção de saúde, as condições ambientais, de 

transporte e de segurança, da imagem negativa da velhice (KRUG et al, 2015).  

A inatividade física potencializa os efeitos deletérios do envelhecimento, 

comprometendo a qualidade de vida das pessoas.  



 

Diante das consequências da inatividade física em idosos, estudos sobre as barreiras e 

os facilitadores para a prática de atividades físicas regulares têm sido realizados (GOBBI ET 

AL, 2008; SOUSA, 2014; KRUG ET AL, 2015).  

Na cidade de Maceió, existem vários espaços privados, e alguns públicos, que oferecem 

atividades físicas para idosos. Na Universidade Federal de Alagoas - UFAL, foi criada, desde 

2010, a Universidade Aberta à Terceira Idade (UnATI-UFAL), este tem sido um espaço de 

convivência e de promoção de diversas atividades voltadas para a população na faixa etária 

acima de 60 anos. A maioria das pessoas que participam das atividades, são pessoas que moram 

em bairros próximos à UFAL. A UnATI é um programa que comporta várias atividades, desde 

a implantação da UnATI foram ofertados: tai chi chuan, hidroginástica, musculação, ginástica, 

oficina de cuidados com alimentos, oficina de inclusão digital, palestras sobre os diversos temas 

relacionados ao envelhecimento, aulas de canto que culminou em um coral. Algumas dessas 

atividades são ofertadas de forma sazonal e outras de forma contínua. Entretanto, apesar da 

oferta gratuita de atividades, ainda são poucos idosos que procuram, mesmo com a divulgação 

que é feita semestralmente. 

Nesse contexto, e, considerando a escassez de estudos na cidade de Maceió, sobre idosos 

e as barreiras que impedem ou dificultam a prática de exercícios físicos, tivemos como objetivo 

neste estudo, analisar as barreiras percebidas por idosos para a prática de exercícios físicos. O 

grupo estudado foi composto por pessoas que fizeram inscrições para as aulas de ginástica, na 

UnATI-UFAL.5 

 

METODOLOGIA  

Este é um estudo descritivo do tipo quantitativo. A seleção da amostra ocorreu de forma 

intencional, participaram apenas os indivíduos inscritos para as aulas de ginástica da 

Universidade Aberta à Terceira Idade da Universidade Federal de Alagoas (UnATI-UFAL), no 

primeiro semestre de 2019. O grupo estudado foi composto por quinze indivíduos de ambos os 

sexos, com idades entre 60 e 70 anos, sendo treze mulheres e dois homens. Todos assinaram o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O instrumento para coleta de dados foi 

o Questionário sobre Barreiras à Prática de Atividades Físicas em Idosos – QBPAFI – Hirayma, 

2006. Esse questionário tem doze questões relacionadas aos fatores ou situações que dificultam 
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a adesão ou permanência na prática de exercícios, considerando os últimos seis meses. As 

respostas para escolhas dos respondentes são: Sempre; Muitas vezes; Algumas vezes; Poucas 

vezes; Nunca. A pontuação do questionário acontece através do somatório das respostas. 

Inicialmente, foi explicado a cada participante o objetivo da pesquisa, e todos foram convidados 

a participar do estudo, e para aqueles que aceitaram fazer parte da pesquisa foi entregue o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para assinatura. Posteriormente, os 

investigadores aplicaram os questionários em forma de entrevista, visto que alguns idosos 

tiveram dificuldades em responder do próprio punho.  O local de aplicação dos questionários 

foram as salas do Instituto de Educação Física e Esporte da UFAL. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O questionário solicita que o indivíduo responda com que frequência as barreiras 

atrapalharam ou impediram a prática de exercícios. Neste estudo agrupamos as escolhas Sempre 

e Muitas Vezes para as respostas.  

Para os participantes do estudo, os fatores com maiores frequências de respostas, que 

atrapalharam ou impediram a prática de atividades físicas, foram: Não tenho dinheiro suficiente 

para isso (6 respostas); Tenho medo de me machucar, cair ou prejudicar minha saúde (6 

respostas); Estou muito gordo (a) ou magro (a) (5 respostas); Não existem instalações 

adequadas perto da minha casa (4 respostas); Tenho uma doença, lesão ou incapacidade que 

dificulta ou me impede (3 respostas); Preciso descansar ou relaxar no meu tempo livre (3 

respostas); Sou muito preguiçoso(a) ou desmotivado(a) (3 respostas). 

 

Não tenho dinheiro suficiente para isso  

Nessa investigação, uma das barreiras referidas para não praticar exercícios físicos foi 

a falta de dinheiro. O baixo poder aquisitivo é uma característica demográfica que tem relação 

com a maior prevalência de inatividade física em idosos (RIBEIRO, 2016). Nos estudos de 

Siqueira et al. (2008), a prevalência de sedentarismo foi de 58% (IC95%: 56,4-59,5) para idosos 

pertencentes a Região Nordeste com baixa renda familiar e de escolaridade. 

Os indivíduos de baixo poder aquisitivo dependem de espaços e locais públicos para 

prática de atividades físicas. De acordo com Fisher et al. (2004), os indivíduos residentes em 

bairros de baixo nível socioeconômico caminham mais que seus colegas que residem em bairros 

de maior nível. 

 



 

Tenho medo de me machucar, cair ou prejudicar minha saúde  

         O medo de quedas foi um dos motivos alegados para a inatividade física. O declínio das 

capacidades físicas, principalmente a força de pernas, como também, de doenças que 

comprometem a autonomia física tem sido uma barreira para a prática de alguma atividade 

física na velhice. Para Cruz (2015), a atenção e a memória em declínio representam um elevado 

comprometimento cognitivo, resultando em maior número de quedas nessa faixa etária. Hauser 

et al (2015), apontou em seu estudo, que existe relação entre o medo de cair e se machucar 

durante a atividade física, como consequência de quedas e sequelas sofridas pelos idosos.  

      Ravene e Navega (2014), indicam que praticar exercícios físicos, aeróbios ou resistidos 

melhora a mobilidade das pessoas com mais de 60 anos, levando-os ao aumento da confiança 

na realização de atividades diárias, diminuindo, assim, o medo de possíveis quedas.  

 As aulas de ginástica da UnATI focam na melhoria da força, e do componente aeróbio 

dos idosos. 

 

Estou muito gordo (a) ou magro (a) 

Com o envelhecimento pode ocorrer o aumento do peso corporal (aumento do 

percentual de gordura), este pode surgir em decorrência do sedentarismo e de mudanças 

metabólicas. Assim como, é consenso que o processo de envelhecimento acarreta a perda da 

massa muscular.  O sobrepeso ou a diminuição acelerada da massa magra contribuem para 

redução da mobilidade, causando grandes perdas na capacidade funcional e consequentemente 

no aparecimento de doenças. 

No sentido de diminuir os efeitos deletérios do envelhecimento, o aumento de atividade 

física é fundamental no equilíbrio de peso e gordura corporal, assim como na prevenção de 

perda da massa magra no envelhecimento (CASTRO et al, 2017). No processo de 

envelhecimento, exercícios aeróbios e resistidos executados de forma regular são essenciais 

para o controle do peso corporal e manutenção da autonomia. 

 

Não existem instalações adequadas perto da minha casa 

Não existir um local adequado perto de casa, foi uma barreira citada pelo idosos desta 

pesquisa. Em vários estudos a falta de espaços adequados e perto da residência aparece como 

barreira para a prática de exercícios. Rasinaho et al. (2007), também encontraram barreiras 

relacionadas ao ambiente físico.  Um local adequado e próximo de casa é relevante para a 

adesão de idosos aos exercícios físicos. Assim, investir em locais adequados favoreceria uma 



 

maior adoção e permanência na prática regular de exercícios. Tanto os ativos como os inativos 

evidenciam ausência de espaços adequados. Lopes et al (2017), destacam que um local mais 

central ou perto da residência facilitaria a participação e adesão de idosos à prática de 

exercícios. 

 

Tenho uma doença, lesão ou incapacidade que dificulta ou me impede 

  Com o envelhecimento, aparecem as limitações físicas decorrentes de doenças, lesões 

provocadas por quedas. Neste estudo, as lesões e doenças foram referidos como fatores 

limitantes para a prática de exercícios. A presença de doenças é comum na população idosa. 

Conforme os indivíduos envelhecem, as doenças não-transmissíveis (DNTs) transformam-se 

nas principais causas de morbidade, incapacidade e mortalidade em todas as regiões do mundo 

(WHO, 2005). As doenças e as lesões têm forte impacto sobre a capacidade da pessoa 

desempenhar determinadas atividades ou funções. Os efeitos dos exercícios têm respostas 

bastante positivas sobre algumas DNTs.  

 

Preciso descansar ou relaxar no meu tempo livre  

A acomodação aparece traduzida na necessidade de descansar. No estudo de Meurer et 

al. (2011), as barreiras confirmadas por idosas ocorriam nas razões ou nas desculpas declaradas 

que representam um fator negativo em seu processo de tomada de decisão para a prática de 

exercícios. A ausência de atividade física pode tornar o indivíduo indisposto, sem energia e, 

consequentemente, reduz suas capacidades. Associado a isso, a fase de aposentadoria, que, 

geralmente, faz com que os indivíduos diminuam as suas atividades. Isso produz um ciclo 

vicioso mantendo o indivíduo cada vez mais inativo.  

 

Sou muito preguiçoso (a) ou desmotivado (a) 

A preguiça e a desmotivação aparecem nas respostas como uma barreira para 

inatividade. A motivação pode surgir a medida da participação e do pertencimento ao grupo, 

assim como, quando os resultados dos exercícios físicos são percebidos. Para Gonçalves et al. 

(2007), a atividade física, principalmente quando praticada em grupo, eleva a autoestima do 

idoso, contribui para fortalecer as relações psicossociais e o reequilíbrio emocional. A amizade 

e sensação de pertencimento à um grupo, são essenciais para a motivação e participação nos 

programas de atividades físicas, promovendo assim o bem-estar. 

 



 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

       São vários fatores que contribuem ou influenciam para a não adoção de um estilo de 

vida ativo. O resultado deste estudo aponta que o comportamento do idoso é influenciado pela 

interação entre fatores intrínsecos e extrínsecos, alguns desses fatores, a exemplo do fator 

financeiro, são difíceis de modificar. Entretanto, outros são passiveis de modificação, desde que 

exista um desejo pessoal na mudança. Por vezes, essa mudança carece que esse indivíduo receba 

informações adequadas e algum tipo de apoio.  

Este estudo aponta a necessidade de buscar estratégias, que reforcem o entendimento do 

idoso sobre a adoção de um estilo de vida ativo e seus benefícios para a saúde e qualidade de 

vida. Nomeadamente, para o grupo de idosos que participou deste estudo, esse reforço, através 

de maiores esclarecimentos sobre os benefícios da atividade física é fundamental para que essas 

pessoas permaneçam no programa de exercícios. 

 É importante, a oferta de espaços adequados para o desenvolvimento de programas de 

exercícios físicos e outras atividades para idosos. Nessa direção, o poder público tem papel 

essencial, como é o caso de algumas universidades públicas que ofertam atividades físicas para 

essa população, através das Universidades Abertas à Terceira Idade.  
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