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Resumo: Investigaram-se desigualdades de género no acesso as praticas corporais/
atividade fisica (PCAF) ao longo da vida de pessoas idosas (=60 anos) participantes
de um grupo de PCAF em uma Unidade Basica de Saude (UBS) de Campo
Grande, Mato Grosso do Sul. Utilizando uma abordagem qualitativa, realizaram-se
entrevistas semiestruturadas com 15 sujeitos, explorando meméorias de infancia,
vida adulta e velhice. Na infancia, homens relataram maior liberdade para praticar
atividade fisica, enquanto as mulheres enfrentaram restricdes de espago e insercéo
no trabalho doméstico. Na vida adulta, apesar da percepcgdo de inatividade fisica,
o trabalho envolveu esforgo fisico, com papéis distintos entre homens (trabalho
bragal) e mulheres (cuidado doméstico). Na velhice, houve maior adesao as PCAFs
através da adeséao ao grupo. Para outras possibilidades de atividade fisica, mulheres
relataram sobrecarga doméstica e falta de seguranga, enquanto homens apontaram
dores fisicas. Conclui-se pela necessidade de politicas publicas que promovam
acesso equitativo as PCAFs.
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1 INTRODUGAO

A prética regular de atividade fisica em pessoas idosas promove beneficios
como reducédo do cansaco, fortalecimento muscular e dos ossos, melhora do equilibrio,
da postura e do sono, e reduz o risco de quedas e lesées (Brasil, 2021). Apesar
disso, a inatividade fisica € muito prevalente na populagdo em geral e maior nas
pessoas idosas (=60 anos) (IBGE, 2020). Conforme a Vigilancia de Fatores de Risco
e Protecdo para Doengas Crénicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), publicado
anualmente desde 2006 e que utiliza amostra de adultos (218 anos) residentes nas
26 capitais brasileiras e no Distrito Federal, a pratica de atividade fisica de tempo livre
reduziu conforme aumento da idade, sendo a inatividade fisica maior nos mais velhos
(=65 anos) e menor nos mais jovens (18 a 24 anos) (Brasil, 2025).

Desde o inicio deste século, o Ministério da Saude tem realizado acbes com
objetivo de promover a atividade fisica, sendo referéncia mundial na promogao dessas
acgdes (Hallal, 2014). Dentre essas a¢des, destacam-se o Programa Esporte e Lazer
da Cidade que existe desde 2003 em mais de 1900 cidades do Brasil e tem por
objetivo implantar nucleos para praticas de atividades fisicas, esportes e lazer, para
diversas faixas etarias, e o Programa Academia da Saude, langado em 2011, que prevé
incentivo fiscal para os municipios implantarem espacgos apropriados para a pratica
de atividades fisicas, juntamente com as Unidades de Saude da Familia e equipes
multiprofissionais, contando com apoio de Profissionais de Educacéo Fisica (PEF)
(Brasil, 2021, 2023). Além destas agoes, a criacao de equipes multiprofissionais como
o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), posteriormente Nucleo Ampliado de
Saude da Familia e Atencao Béasica (NASF-AB) e atualmente Equipe Multidisciplinar
(e-Multi) foi outra agédo importante para a inser¢ao das praticas corporais e atividades
fisicas (PCAF) e ampliacdo da presenca de PEF no Sistema Unico de Saude (SUS)
(Brasil, 2010, 2023).

Apesar disso, a inatividade fisica continua sendo um importante problema de
saude publica, no qual praticamente dois de cada trés brasileiros ndo atingem a
meta semanal de atividades fisicas (Brasil, 2021). Além disso, ha de se destacar a
inequidade de género relacionada a menor prevaléncia de atividade fisica no tempo
livre das mulheres na comparagao com os homens (Brasil, 2021). Ainatividade fisica é
um comportamento complexo influenciado por diversos determinantes sociais, como
sexo biolégico e género (Bauman et al., 2012; Costa; Neri, 2019). Sexo bioldgico é
um conceito relacionado com a padronizagao fisica conforme conceitos bioldgicos.
Na espécie humana essa padronizagdo considera os cromossomos, COMpOsicao
hormonal, genitalias e caracteres secundarios (Ciasca; Hercowitz; Lopes Junior,
2021). Por outro lado, género esta relacionado com a construgao social e histérica
de diferentes papéis atribuidos a mulher e ao homem (Ciasca; Hercowitz; Lopes
Junior, 2021).

A andlise de como os fatores biolégicos e sociais se relacionam com a
condicdo de saude pode ser importante no sentido de um melhor entendimento
das inequidades de género relacionadas a saude. Almeida-Filho (2020) define as
inequidades como toda desigualdade considerada injusta e evitavel. Considerando os
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diversos beneficios que a pratica de atividade fisica proporciona, sobretudo no tempo
livre (Loch et al., 2024; Brasil, 2021), e a maior prevaléncia deste comportamento nos
homens do que nas mulheres (Brasil, 2025; Evedove et al., 2025), trata-se de uma
inequidade de género porque este resultado nao tem relagdo com fatores bioldgicos,
mas sim com fatores associados as construgdes sociais que impdem as mulheres
maiores sobrecargas de trabalho, impossibilitando, de uma forma geral, a adog¢ao de
um estilo de vida ativo, principalmente no tempo livre (Bonalume et al., 2023).

Desse modo, o SUS, tendo como o principio da universalidade, trabalha para
reduzir as diferencas no acesso as PCAFs, principalmente em relagao a diversidade
de género, sendo uma dessas ferramentas grupos de PCAF compostos por diversas
atividades, como: ginastica de baixo impacto, danga, exercicios funcionais, exercicios
em aparelhos, entre outros (Pimentel; Loch, 2020; Oliveira; Evedove; Loch, 2023).
Apesar da publicagido de estudos que apontam a inequidade de género (Loch et al.,
2024; Brasil, 2025; Evedove et al., 2025), poucos séo os estudos qualitativos que
analisam a percepcgao sobre acesso as PCAFs de pessoas idosas. Considerando
que as diferentes etapas da vida podem influenciar de formas distintas a adogao
de comportamentos de saude, estudos que investiguem como foi 0 acesso de
idosas e idosos as PCAFs durante suas trajetdrias de vida podem ser importantes
para compreender os fatores que facilitaram e/ou dificultaram esse acesso. Essas
informagdes podem ser Uteis para a avaliagao e formulagao de politicas publicas que
tenham como objetivo ampliar o acesso as PCAFs e reduzir inequidades, como a de
género. Portanto, o objetivo desse estudo sera de investigar a inequidade de género
no acesso as PCAFs durante a trajetdria de vida de idosas e idosos participantes
de um grupo de PCAF de uma Unidade Basica de Saude (UBS) de Campo Grande,
capital do Mato Grosso do Sul.

2 METODOS

2.1 TIPO, LOCAL, CONTEXTO E PERIODO DO ESTUDO

Essa pesquisa teve uma abordagem qualitativa. De acordo com Minayo,
Deslandes e Gomes (2016), as pesquisas qualitativas focam em questdes particulares,
tratando do universo dos significados, dos valores, das aspiragdes e das atitudes
dos sujeitos. Pesquisas qualitativas na area da saude podem ser importantes para
melhor entendimento dos comportamentos dos usuarios dos servigos de saude e de
como estes sao influenciados por diversos fatores subjetivos que muitas vezes nao
sao quantificaveis (Turato, 2005).

2.2 PARTICIPANTES/ AMOSTRA

Participantes foram pessoas idosas (=60 anos), selecionadas por conveniéncia,
que participam regularmente de um grupo de PCAF da Unidade de Saude da Familia
(USF) do Jardim Itamaraca, localizado na cidade de Campo Grande, capital do
estado do Mato Grosso do Sul. Foram incluidos na amostra participantes que: (1)
tinham 60 anos ou mais; (2) eram usuarios ativos da USF; (3) mantinham participacao
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regular no grupo de PCAF; (4) apresentavam condi¢des cognitivas adequadas para
compreensao das questodes; e (5) concordaram em participar mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos individuos com
menos de 60 anos, aqueles com participagao irregular ou descontinuada no grupo
de PCAF, pessoas com déficits cognitivos ou comunicacionais que inviabilizassem a
entrevista, bem como aqueles que recusaram participar ou ndo assinaram o TCLE.

O grupo, conduzido por um PEF ha cerca de oito anos e realizado na unidade,
era de ginastica de baixo impacto, tendo como premissa manter sempre um dos pés
em contato com o solo, excluindo qualquer tipo de salto, ja que muitos dos participantes
tém algum tipo de lesdo articular em membros inferiores e coluna lombar. Esse
grupo era aberto para a populacdo em geral, entretanto, a maioria dos participantes
foi composta por idosos, pessoas com hipertensao arterial e diabetes mellitus. As
atividades aconteciam uma vez por semana, na sexta-feira, acompanhadas pelos
residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia da
Secretaria Municipal de Saude de Campo Grande/MS, em parceria com o projeto
Territérios Integrados de Atengdo a Saude (TEIAS) da Fundagdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ), atualmente Projeto Qualifica APS, que iniciou na unidade no ano de
2020.

2.3 COLETA DE DADOS/ ORIGEM E METODO DE EXTRAGAO DOS DADOS

Os dados foram coletados por meio de entrevistas com roteiro semiestruturado,
sem tempo pré-estipulado, com objetivo de analisar a percepcéo de idosas e
idosos sobre o acesso que tiveram as PCAFs ao longo de suas trajetorias de vida.
As entrevistas ocorreram no periodo em que os participantes estiveram na USF e
foram conduzidas pelo profissional responsavel por este estudo. Estudos publicados
anteriormente destacam as entrevistas como um importante instrumento de coleta de
dados para pesquisas qualitativas (Gil, 1999; Silva et al., 2006).

2.4 ORGANIZAGCAO DOS DADOS

Para a coleta dos dados foi utilizado um gravador para extrair 0 maximo
de informagdes durante as entrevistas. Apds a gravacédo das falas, estas foram
transcritas em blocos de acordo com os ciclos de vida dos participantes: 1. Infancia
e adolescéncia; 2. |ldade adulta; 3. Terceira idade. Com objetivo de garantir melhor
qualidade na producgao de informacéo, foi feita uma entrevista piloto com um usuario
que nao participou da pesquisa.

2.5 ANALISE DOS DADOS

Para esta etapa da pesquisa, foram utilizados elementos da analise de
conteudo de Bardin mediante o sistema de categorias que tem como objetivos a
simplificacdo dos dados brutos obtidos nas entrevistas. Realizou-se a transcricao
das falas e conferéncia dos dados brutos obtidos, leitura flutuante conforme as regras
de exaustividade, representatividade, homogeneidade, pertinéncia e exclusividade
(Bardin, 1977).
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2.6 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Catélica Dom Bosco — UCDB através da Plataforma Brasil
com o protocolo numero 81420924.5.0000.5162. Antes da aplicagdo da entrevista,
o entrevistador responsavel explicou os objetivos da pesquisa e apresentou aos
participantes um termo de consentimento para ciéncia e autorizagdo dos mesmos.

3 RESULTADOS

3.1 CARACTERISTICAS DOS PARTICIPANTES

Das 15 pessoas idosas participantes desta pesquisa, 80% (n=12) eram do
sexo feminino (E1; E2; E3; E6; E7; E8; E9; E11; E12; E13; E14; E15) e 20% (n=3) do
sexo masculino (E4; E5 e E10). A idade variou de 61 anos a 79 anos (média de 68,5
e desvio padrao de 5,6 anos). Quando estratificado por faixa etaria as proporgoes
foram semelhantes: até 65 anos (n=5, 33,3%); entre 66 a 70 anos (n=5, 33,3%) e 71
anos ou mais (n=5, 33,3%).

3.2 INFANCIA FISICAMENTE ATIVA

No geral, os participantes possuem memorias positivas deste periodo, embora
muitos reconhegcam a dificuldade de uma infancia caracterizada por trabalhos que
exigiam muito esforgo fisico na rogca e dentro de casa. A maioria relatou que teve
uma infancia ativa fisicamente, sendo este comportamento atribuido as brincadeiras
com outras criangas no espago de suas casas ou nas proximidades no tempo em que
tinham livre. Este comportamento ativo também foi associado ao trabalho na roga
que, de forma geral, a maioria relatou trabalhar juntamente com seus pais.

Entao, eu brincava muito pouco. [...] Mais era sair com os pais para fazer
uma coisa, fazer um servigo. Entao, logo, logo eu comecei a trabalhar e nao
tive muita infancia, assim, de ficar s6 brincando. (E2)

A gente brincava entre nés [...]. Ali na rua, brincava na enxurrada, quando
chovia, né? [...] Nas valetas, na chuva. Brincava de esconde-esconde [...].
(E3)

[...] Jogava muito bete-ombro naquela época, tinha queimada, tinha volei
de rua, brincava muito de queimada, pega-pega, né? Entdo brincava muito
com as criangas na rua. (E4)

Entdo, eu fui criada no sitio, né? No sitio. E trabalhando muito na roga,
mas também antigamente era diferente de hoje, né? Brincando bastante,
aquelas brincadeiras antigas, né? Que hoje ndo tem mais, né? Mas foi
muito bom. (E6)

Muito boa. [...] Durante a minha infancia boa, meu pai e minha mae sempre
nos ajudaram. Trabalhamos em ro¢a, nadamos muito em rio, gostavamos
de brincar e jogar bola. (E10)

Era uma infancia boa, séria, meu pai era rigido. Quando eu era menina eu
comecei a ir para a roga, trabalhei até de 24 anos na roga. Ajudei a carpir,
ajudei a plantar, ajudei com as maquinas tic-tac, a quebrar milho. (E11)

KR
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[...] Eu fui criada no sitio, na roga, trabalhando, estudando. Sim, uma vida
bastante dificil, né? Porque no sitio era mais pra carpir, plantar, ajudar o
pai, a mae. E foi, assim, bastante dificil. (E15)

As falas revelam que o brincar e o mover-se eram atividades distintas para
meninos e meninas. Enquanto homens relataram liberdade para jogar futebol e nadar
em rios, as mulheres enfrentavam restricbes de espaco e uma insergao precoce no
trabalho doméstico.

[...] minha m&e saia cedo, chegava tarde da noite e a gente brincava entre
nos. Nao era pra sair de casa. [...] Eu era mais velha. [...] Eu lavava roupa
em batedor, puxava agua de pocgo, limpava a casa, fazia comida. (E3)

[...] jogava muito futebol. [...] Na época, jogava pra clube, pra gente fazer
educacéo fisica dentro do clube, né? Joguei muito futebol. (E4)

Olha, eu lavava a roupa, passava, sabe? Eu me lembro assim como hoje.
Minha m&e colocava no caixote, que eu ndo alcangava nem na mesa
direito, e era aqueles ferros, né? Entéo, eu ajudava muito ela. (E8)

[...] Nado era muito de brincar, ndo, porque eu tinha que cuidar das minhas
duas irmas, e eu tinha que cuidar do meu irmaozinho, que era o ultimo que
nasceu. [...] Eu era mais velha das mulheres, entdo eu tinha que ajudar
meu pai em tudo. Na agricultura 1a. (E9)

[...] durante a minha infancia, meu pai e minha mée sempre nos ajudaram.
Trabalhavamos em roca, naddvamos muito em rio, gostavamos de brincar
e jogar bola. [...] Sempre fui ativo. Sempre gostei. Joguei futebol. (E10)

3.3 ATIVIDADE FiSICA NA FASE ADULTA

Nesta fase as pessoas idosas responderam que se consideravam fisicamente
inativas no tempo livre, apesar de ao mesmo tempo reconhecerem que foi um periodo
onde exerceram trabalhos caracterizados pelo esforgo fisico. Além do trabalho
pesado que exerciam fora de casa, todas as mulheres declararam ser as unicas
responsaveis pelos servicos domésticos em suas proprias casas. Por outro lado, os
idosos relataram uma divisao do trabalho, onde a parte interna da casa era da mulher.

[...] Entdo eu fazia muita coisa. Com as pernas, com os bragos. Trabalhei
muito. Entdo eu tenho muita dor na perna. Muita dor no braco. [...] Depois
que eu casei sempre fiz tudo em casa. Vendia as coisas, fazia a unha pra
fora. Fazia tudo [...] depois que eu casei, tomava conta dos irmaos. Eu tive
duas filhas. Tomava conta da casa. (E3)

[...] O meu trabalho era muito no campo, era mecanico, eu sou mecanico,
entdo eu sempre viajava pra fora [...] depois de casado ndés temos uma
doutrina em casa [...] ela faz mais a coisa interna e eu fago mais a externa.
Externa ela ndo faz nada e interna € muito pouco que eu fago também. (E4)

[...]JEu trabalhei em firma muito pesado. Construgao, prédio, né? [...] Ai eu
passei a trabalhar em ferraria, depois da ferraria eu passei a trabalhar de
obra, né? (E5)

[...] na primeira parte da minha vida de adulto, na faixa de 18 anos pra
frente, trabalhei em construgéo civil, muitos anos. E depois como jardineiro
em uma residéncia. [...] Na época de solteiro, quando pequeno, eu ajudava
a minha mae [...] adulto, ndo. Ai ela (esposa) trabalhava em casa, tinha
tudo em casa pronto. (E10)
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Eu acho que o que exigia mais esforgo fisico meu foi quando eu trabalhei
de cozinheira. [...] Cozinhei de quatro anos pra 23 funcionaria. Os outros,
assim, foi normal, né? A limpeza do dia a dia, cuidar da crianga [...] Tudo é
eu [...] Tudo sé eu [...] Ah, t6 cansada ja (E12)

3.4 ATIVIDADE FiSICA NA VELHICE

Considerando todos os periodos analisados, o da velhice esta associado
como uma etapa da vida onde idosas e idosos conseguem ser ativos no tempo
livre, principalmente pela participacdo no grupo de PCAF que acontece na USF do
bairro. Além das atividades fisicas ofertadas pelo grupo da unidade, os participantes
responderam que realizam outras atividades fisicas como andar de bicicleta,
exercicios em casa, caminhadas e hidroginastica.

Nas ginasticas, é. Com vocés. Duas vezes por semana. (E1)
Eu faco aqui [...] duas vezes na semana. (E8)

Sim, é aqui, né, alongamento [...]. Dessas atividades, desde que eu vim
morar pra Campo Grande, sdo quase 20 anos que eu faco. (E12)

Fago ginastica aqui. Quarta, no Cpaca. Quarta e sexta. Fago um treino
que tem ali no Paniago. Segunda e quarta. A noite eu fago. E t6 fazendo
também hidroginastica 14 no Los Angeles. (E3)

E todo dia, direto, né? Todos os dias que eu tenho tempo de fazer [...] E
bacana. Fazendo exercicio no meu corpo mesmo. Ent&o, eu deito no chéo
e fico com a perna pra cima. (E5)

E, faco na quarta, na sexta, e agora t6 participando da hidro também, que
€ na quinta-feira. (E7)

Hidro e Pilates, aula de danga. [...]. Duas vezes por semana. E as outras
vezes por aqui mesmo. E caminhada final do dia. (E15)

Foi perguntado para as pessoas idosas sobre a possibilidade de realizar
outro tipo de atividade fisica para além daqueles ofertados pelo grupo de PCAF.
No caso das mulheres, essa possibilidade é limitada devido a insegurancga publica,
indisponibilidade de locais préximos e responsabilidade de cuidar de familiares (pais
idosos, maridos doentes ou netos), fatos que ndo aparecem com a mesma intensidade
nas falas masculinas. Por outro lado, as impossibilidades para os idosos estdo mais
relacionadas com barreiras fisicas (dores) ou profissionais para ndo ampliar suas
atividades.

Eu gostaria, assim, de hidroginastica, né? E na época que eu fazia, era
muito bom. Mas aqui por perto ndo tem, s6 tem longe [...] Nao tem nenhum
perto aqui, tudo longe. Tudo depende de carro, de dnibus pra ir. Entdo, por
isso que a gente acaba nao indo, né? (E1)

S&o longes. Tem uma ali la embaixo, n&o sei de onde que é. Mas s6 que eu
tenho medo de ir Ia, porque € muito distante assim de vizinhos, sabe? (E2)

Trés pra mim ja estda bom. Eu fago duas vezes aqui na quarta e na sexta.
E ai na quinta 1a [...] E eu tenho um boteco, e se eu nao tiver, eu perco a
compra e tem dia também que eu vou perder em férias. (E4)
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O que me impede? E porque eu cuido do meu pai e da minha mae, moram
comigo, e por isso que eu participo s6 uma vez na semana. Entdo, sé
venho uma vez pra ndo deixar meus pais s, porque se um cai, 0 outro nao
levanta [...]. (E6)

Ah, ainda tem muitos afazeres em casa ainda. Muita responsabilidade em
casa. Entdo, esse que eu faco ja ta, ja ta bom. [...] Porque sendo acumula
muito, né? A gente ja t4 na idade, ndo aguenta. Ta bom. (E7)

Ah, eu nado tenho saude. [...] Porque é eu meu esposo [...] E ele nao é,
assim, muito saudavel, né? [...] E o que mais me impede é o cuidado do
meu pai. Ja tem nove anos que ele esta assim, nesse estado [...] a mente
nao ficou boa também, né? (E8)

[...] E preguiga, né? Podia fazer, mas & natag&o, né? Que nem agora tem
oportunidade de fazer. E as vezes € um pouco mais longe também, dai por
ndo ter no bairro aqui, dai a gente nao faz, né? (E9)

N&o. Eu acho que pra mim ja ta suficiente. A perna, o joelho, assim, ja
incomodam, ja ndo é possivel [...] Se eu ja fago, ja ta bom. (E10)

4 DISCUSSAO

Este estudo investigou a desigualdade de género no acesso as PCAFs
durante o ciclo de vida de idosos participantes de um grupo de PCAF de uma Unidade
Basica de Saude (UBS) de Campo Grande. Os resultados observados foram: 1. A
infancia foi um periodo fisicamente ativo para ambos os sexos, apesar das diferengas
dos padrdes de atividades para meninos e meninas; 2. A fase adulta foi a mais
caracterizada pela inatividade fisica, mesmo com esforco fisico relatado no trabalho,
especialmente entre mulheres devido a sobrecarga dos servigos domésticos; 3.
A velhice foi considerada o periodo mais ativo fisicamente pelas pessoas idosas,
sobretudo no tempo livre, entretanto, as impossibilidades de realizarem outros tipos
de exercicios fisicos foram distintas entre idosos e idosas.

De uma forma geral, para idosas e idosos a infancia foi um periodo em
que foram fisicamente ativos. Um dos aspectos apontados pelos participantes
da pesquisa que exemplificam este comportamento ativo esta relacionado com o
trabalho na infancia, principalmente realizado no contexto rural para ajudar a familia
na roga e nos afazeres domésticos em casa. Tanto as mulheres quanto os homens
relataram que neste periodo ajudavam no cuidado da casa e de familiares. Com
relagdo ao tipo de trabalho, diferentemente do contexto atual, existia um padrao
considerado mais ativo fisicamente, sendo que em muitos casos era exercido em
contexto rural, ou como os proprios participantes disseram: “na roga”. O processo
de urbanizagao caracterizado pelo éxodo rural, intensificado nas décadas de 1950
e 1960, fez com que pessoas das areas rurais migrassem para os centros urbanos
em busca de melhores oportunidades de emprego e condi¢des de vida (IBGE, 2015).
Este processo modificou o perfil ocupacional da populagao brasileira, passando
de ocupagbes que exigiam muito esforgo fisico para aquelas caracterizadas pelo
comportamento sedentario, influenciadas pelo avango tecnolégico e maior acesso
aos bens de consumo e servicos (Ribeiro; Feijo; Santos, 2023).
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Participantes relataram uma vida fisicamente ativa por meio das brincadeiras
no contexto de suas casas e na vizinhanga, entretanto, o padrao dessas brincadeiras
foi diferente. Se para os meninos as brincadeiras estavam mais associadas a
liberdade para jogar futebol e nadar em rios, para as meninas houve restricbes dessa
liberdade explicada pela inser¢ao precoce no trabalho doméstico. As brincadeiras
sao consideradas como espacos importantes nas formas de socializacéo e formacao
de identidades das criangas, mas que podem criar esteredtipos (Kishimoto, 2008).
Para Silva e Brabo (2016), desde a infancia os esteredtipos e os papéis de género
sao interiorizados e instaurados nas vidas das criangas, passando primeiramente
pelo nucleo familiar, e em seguida pela escola. Assim, as formas de brincar passam
a ser distintas entre meninos e meninas, sendo que para eles naturaliza-se o
comportamento de brincadeiras ativas fisicamente como correr, saltar, pular, jogar
bola, soltar pipa e para elas o comportamento de brincadeiras relacionadas ao
cuidado da casa ou da familia, como brinquedos que simulam bonecas e utensilios
domeésticos (Baliscei; Brasil, 2023; Silva; Brabo, 2016).

A fase adulta foi considerada pelas pessoas idosas como uma etapa de suas
vidas inativa fisicamente em decorréncia do trabalho, apesar de relatarem que o
trabalho exercido envolvia a pratica de atividade fisica caracterizada pelo intenso
esforco fisico. Os trabalhos realizados pelos idosos foram na construgao civil, na
conducao de caminhdes de carga pesada e jardinagem. Os das idosas foram mais
relacionados ao cuidado, exercendo fungdes de diaristas na limpeza de casas de
terceiros e de cozinheiras. Além dessas ocupacgdes laborais, o cuidado doméstico foi
considerado pela totalidade das mulheres e por dois dos trés homens participantes do
estudo como atividade a ser exercida pelas mulheres. Estas diferengas evidenciam
os distintos papéis de género relacionados as formas de trabalho, sendo que para
elas o trabalho é caracterizado pelo exercicio do cuidado.

Outro aspecto a ser considerado quando se trata de ocupagdes caracterizadas
pela predominéncia da atividade fisica sdo os conceitos de atividade fisica e o
paradoxo da atividade fisica. A atividade fisica é caracterizada por movimentos
voluntarios do corpo que geram gasto energético acima do nivel de repouso
(Caspersen; Powell; Christensen, 1985). Promovem intera¢des sociais, ambientais e
podem acontecer em quatro dominios: 1. Tempo livre; 2. Deslocamento; 3. Trabalho;
4. Tarefas domésticas (Brasil, 2021). O paradoxo da atividade fisica questiona se
toda atividade fisica é benéfica para quem a pratica, independentemente do dominio
em que é praticada, sendo importante promové-la no tempo livre por considerar que
este dominio se associa com oportunidades, escolhas, preferéncias e motivagdes
(Holtermann et al., 2021; Temporelli, 2021). Embora a prépria Organizagao Mundial
da Saude defenda que toda atividade fisica conta e qualquer quantidade de atividade
fisica € melhor do que nenhuma, estudos tém apontado por caminhos diferentes.
Loch et al. (2024) investigaram a relacdo da pratica de atividade fisica em seus
quatro dominios e a prevaléncia de sintomas depressivos em adultos brasileiros,
e verificaram que adultos mais ativos no tempo livre tiveram menos chances de
apresentarem sintomas depressivos, ao contrario daqueles que foram mais ativos
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nos dominios do deslocamento, trabalho ou tarefas domésticas que apresentaram
maiores chances de sintomas depressivos.

Neste sentido, € importante destacar a inequidade de género relacionada a
pratica de atividade fisica em seus quatro dominios, sendo que de uma forma geral,
0s homens sao mais ativos no dominio do tempo livre, trabalho e deslocamento,
e as mulheres no doméstico (Evedove; Guariglia; Loch, 2024). Considerando os
beneficios da atividade fisica e que é no tempo livre que pode ser realizada de forma
prazerosa, motivando as pessoas a adotarem um estilo de vida saudavel, se para as
mulheres o acesso a este dominio € mais dificil, efeitos de um estilo de vida inativo e
sedentario podem ser mais prejudiciais a elas.

Para todos os participantes da pesquisa foi no periodo da velhice em que
passaram a ser mais ativos fisicamente no tempo livre. A participagado regular das
pessoas idosas no grupo de PCAF, um dos critérios de inclusdo deste estudo, pode
estar relacionada com esta percepcgao. A pratica regular de atividade fisica nesta
faixa etaria promove diversos beneficios, como: diminui¢ao da mortalidade por todas
as causas e por doengas cardiovasculares; incidéncias de doencgas cronicas nao
transmissiveis como hipertensdo, diabetes e cancer; promove a melhora da saude
mental com a redugao de sintomas de ansiedade e depressao; colabora com a saude
cognitiva e com a qualidade do sono; prevencéo de quedas e lesdes relacionadas;
reducéo do declinio da saude 6ssea e da capacidade funcional (OMS, 2020). A
promocao de PCAF nas Unidades Basicas de Saude pode ser uma oportunidade
Unica para que pessoas idosas passem a adotar um estilo de vida fisicamente ativo
no tempo livre. Cabe destacar que o Brasil foi considerado referéncia na promogao
de politicas publicas indutoras da atividade fisica no SUS (Hallal, 2014). Dentre elas,
destacam-se a Politica Nacional de Promoc¢ao da Saude que tem como uma de
suas agoes especificas as PCAFs. Cabe destacar que a atividade fisica € um direito
garantido pela Lei n.12.864 de 24 de setembro de 2013, que muitas vezes néo é
abrangente para toda a populagdo, seja por limitagcao de acesso e oportunidades,
cultura local, questdes sociais e financeiras (Brasil, 2013).

Além da importancia de politicas publicas que promovam a atividade fisica no
SUS e aampliacédo do acesso das pessoas idosas, um outro aspecto a ser considerado
€ o0 momento especifico da velhice relacionado a aposentadoria. De acordo com um
estudo que verificou o acesso as PCAFs ao longo da vida de idosas aposentadas,
a aposentadoria foi um momento onde passaram a ter uma melhora da condi¢ao
financeira e mais tempo livre para adeséao aos grupos (Oliveira; Evedove; Loch, 2023).
Por outro lado, estudo de Pimentel e Loch (2020) que verificou as percepcdes de
idosas participantes de um grupo de PCAF sobre a velhice, aposentadoria e o papel
do grupo nas suas vidas apontou que as expectativas relacionadas a aposentadoria
foram diferentes do que as idosas imaginavam, principalmente pelo fato da piora da
condicao fisica e por ainda terem que exercer o papel de cuidado da casa e da familia.
Portanto, evidencia-se a necessidade de um olhar para questdes relacionadas a
inequidade de género na adesao de idosas a estes grupos.
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Por fim, as pessoas idosas foram perguntadas sobre a possibilidade de
realizarem outras atividades fisicas para além do grupo, evidenciando distintas
impossibilidades entre homens e mulheres. De acordo com as diretrizes da OMS,
as pessoas idosas devem realizar pelo menos 150 a 300 minutos de atividade fisica
aerdbica de intensidade moderada ou 75 a 150 minutos de atividade fisica aerdbica
de intensidade vigorosa (OMS, 2020). Além disso, recomenda-se também atividades
de fortalecimento muscular de moderada intensidade ou maior que envolvam
0s principais grupos musculares em dois ou mais dias da semana, e atividades
fisicas que enfatizem o equilibrio funcional e o treinamento de forga com moderada
intensidade ou maior, em trés ou mais dias da semana, para aumentar a capacidade
funcional e prevenir quedas (OMS, 2020).

As barreiras relacionadas a dificuldade de acessar outras possibilidades
em decorréncia da auséncia da oferta, da distadncia dos locais com possibilidades
e do sentimento de inseguranca foram relatadas pelas mulheres idosas. Estudo
anterior que comparou as barreiras para atividade fisica entre mulheres participantes
e nao participantes de um programa de exercicios fisicos da Atengao Basica (AB)
identificou como principais barreiras a falta de companhia, sensacao de cansaco
e desmotivagdo (Gomes et al., 2019). Com relagdo aos homens idosos, uma das
principais barreiras relatadas foram as dores e a desmotivagcao que elas causam na
busca por outras oportunidades. Souza e Vendruscolo (2021) conduziram um estudo
que mapeou os motivos da baixa adesdo de homens em um grupo de atividade
fisica de uma extensao universitaria e verificaram como um dos principais motivos a
preocupacao de expor as limitacdes adquiridas com o processo de envelhecimento
e de nao se sentirem atraidos pela natureza e intensidade das atividades ofertadas.
Outro aspecto a ser considerado é a barreira enfrentada pelas idosas em ter que
exercer o cuidado de familiares, influenciando na disponibilidade de tempo. Pimentel
e Loch (2020) verificaram percepcdes de idosas participantes de um grupo de PCAF
sobre a vida na velhice, significados da aposentadoria e o papel deste grupo nas suas
vidas, e identificaram que um dos aspectos negativos relacionados com expectativa
da aposentadoria foi a necessidade de terem que realizar o cuidado de outras
pessoas da familia. Dessa forma, estes resultados se associam com os diferentes
papéis de género constituidos socialmente, fazendo com que mulheres € homens
tenham diferentes percepcdes sobre essas barreiras, podendo ser um reflexo cultural
e sistémico do maior acesso e das praticas de cuidado em saude das mulheres em
frequentar as unidades de saude em relagao aos homens, as quais acessam mais as
unidades em todos os ciclos de vida, gerando assim um maior vinculo com a equipe
(Brasil, 2020).

Através desses resultados, pode-se ressaltar a importancia de o PEF estar
inserido na AB, afinal ele é o profissional de saude que esta focado na promogao
da atividade fisica, considerando que para muitas pessoas este vinculo ainda é a
Unica possibilidade de acesso as PCAFs e que proporciona diversos beneficios para
usuarios e trabalhadores da saude (Carvalho; Guerra; Loch, 2020). Apesar disso,
a atuacdo do PEF na AB néo deve ficar restrita a conducado de grupos de PCAF.
Algumas outras possibilidades de atuacao sao no planejamento das ag¢des de saude
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da unidade, atividades de apoio matricial, Projeto Terapéutico Singular, organizagao
e participacao de atividades de educacado em saude, considerando as necessidades
individuais e coletivas em saude, entre outras (Loch; Dias; Rech, 2019). Cabe
destacar que qualquer profissional da saude pode aconselhar os usuarios da AB
sobre as PCAFs. Souza Neto et al. (2020) realizaram uma revisao integrativa sobre
aconselhamento para a atividade fisica na AB e identificaram que profissionais da
medicina foram os principais aconselhadores sobre a promogao da atividade fisica.
Nesse sentido, esse aconselhamento pode acontecer em consultas de rotina, nos
diversos grupos organizados pelas equipes de saude, nas visitas domiciliares, nos
acolhimentos e nas salas de espera (Vieira, 2024).

Nesse sentido, os programas de residéncia multiprofissionais sdo espagos
importantes para a insercdo de PEF na Estratégia Saude da Familia do SUS.
Conforme um estudo que analisou a insercdo de PEF e residentes no SUS entre
2009 a 2021, houve aumento de 10.366,67% desses profissionais em residéncias
multiprofissionais durante o periodo analisado. A taxa de residentes aumentou 36,2%
a cada ano entre 2009 a 2021, com aumento de 45,9% entre 2009 e 2017 e de 18,7%
entre 2017 e 2021 (Vieira et al. 2023). Outro aspecto a ser considerado é a intengao
de graduandos em educagcao fisica de trabalhar no SUS. De acordo com um estudo
de Oliveira et al. (2024), a maior parte de estudantes de bacharelado em Educacao
Fisica de trés instituicdes publicas do estado do Parana relatou ter intencao de atuar
na AB. Assim, o SUS torna-se um espaco potente para atuagao de PEF.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O acesso as PCAFs ao longo da vida das pessoas idosas foi marcado por
inequidades de género socialmente construidas, evidenciadas desde a infancia,
intensificadas na vida adulta pela divisao sexual do trabalho e na velhice, apesar da
maior adesao a pratica de atividade fisica através do grupo da USF. Embora a velhice
tenha sido o periodo de maior envolvimento com atividades fisicas no tempo livre,
existem barreiras distintas entre homens e mulheres, especialmente relacionadas
a sobrecarga de cuidado, as condicbes de acesso e as limitagbes fisicas. Os
resultados reforcam a importancia de politicas publicas e agdes no ambito do SUS
que considerem a perspectiva de género e os diferentes ciclos de vida na promogao
das PCAFs, de modo a ampliar o acesso, reduzir inequidades e contribuir para a
melhoria das condi¢des de saude e qualidade de vida da populagao idosa.

As limitacbes deste estudo incluem a analise de uma amostra limitada a um
unico contexto, o que restringe a generalizagao dos resultados para outras regides ou
grupos populacionais. Contudo, a abordagem qualitativa permitiu captar percepgdes
detalhadas e contextualizadas, contribuindo para a compreensio das desigualdades
de género no acesso as PCAFs. Outro aspecto a ser destacado como limitagao foi
a baixa adesdo de homens idosos, limitando a analise da percepcao deles nesta
pesquisa, embora os trés participantes tenham colaborado com informagobes
importantes.
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Abstract: Gender inequalities in access to bodily practices and physical activity
(BPPA) throughout the life course were investigated among older adults (=60 years)
participating in a BPPA group at a Primary Health Care Unit in Campo Grande, Mato
Grosso do Sul, Brazil. Using a qualitative approach, semi-structured interviews were
conducted with 15 participants, exploring memories of childhood, adulthood, and
old age. In childhood, men reported greater freedom to engage in physical activity,
whereas women faced spatial restrictions and early involvement in domestic work. In
adulthood, despite the perception of physical inactivity, work involved considerable
physical effort, with distinct roles between men (manual labor) and women (domestic
care). In older age, greater engagement in BPPA was observed through participation
in the group. Regarding other possibilities for physical activity, women reported an
excessive domestic workload and safety concerns, while men pointed to physical
pain as a limiting factor. The study concludes that public policies are needed to
promote equitable access to BPPA.

Keywords: Physical activity. Older adults. Health inequalities. Gender perspective.

Resumen: Se investigaron las desigualdades de género en el acceso a las practicas
corporales/actividad fisica (PCAF) a lo largo de la vida de personas mayores (=60
afios) que participaban en un grupo de PCAF en una Unidad Basica de Salud
(UBS) de Campo Grande, Mato Grosso do Sul. Mediante un enfoque cualitativo, se
realizaron entrevistas semiestructuradas con 15 participantes, explorando recuerdos
de la infancia, la vida adulta y la vejez. En la infancia, los hombres relataron mayor
libertad para practicar actividad fisica, mientras que las mujeres enfrentaron
restricciones de espacio y una insercion temprana en el trabajo doméstico. En la
vida adulta, a pesar de la percepcién de inactividad fisica, el trabajo implic6 esfuerzo
fisico, con roles diferenciados entre hombres (trabajo manual) y mujeres (cuidado
domeéstico). En la vejez, se observé una mayor adhesion a las PCAF mediante la
participacion en el grupo. En relacion con otras posibilidades de actividad fisica, las
mujeres mencionaron sobrecarga doméstica y falta de seguridad, mientras que los
hombres sefialaron dolores fisicos. Se concluye la necesidad de politicas publicas
que promuevan un acceso equitativo a las PCAF.

Palabras clave: Actividad fisica. Personas mayores. Desigualdades en salud.
Perspectiva de género.
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