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RESUMO

Objetivo: Analisar a pratica do exercicio fisico como estratégia de autocuidado em pessoas com Doengas
Cronicas Nao Transmissiveis. Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura realizada em agosto
de 2025, nas bases SciELO, LILACS, PubMed/MEDLINE, Scopus e Web of Science. Resultados: Foram
incluidos 14 estudos publicados entre 2021 a 2025. Os resultados evidenciaram a complexidade das
condigdes crbnicas, que exigem monitoramento continuo e estratégias ampliadas de enfrentamento,
destacando fatores como nivel de escolaridade, experiéncias prévias, barreiras estruturais e sociais,
desigualdades de acesso e suporte social e profissional na influéncia da pratica do exercicio fisico como
autocuidado. Além disso, elementos como motivagéo, prazer, satisfagdo e bem-estar fisico e mental
mostraram-se determinantes para a adesdo e continuidade. Consideragdes finais: Estratégias centradas
nas necessidades de cada pessoa, reconhecendo as multiplas dimensoes: fisicas, emocionais, culturais,
sociais e simbdlicas, favorecem a ressignificacdo da doenga e o fortalecimento da autonomia no cuidado de
Si.

Palavras-chave: Exercicio fisico, Autocuidado, Atitude frente a saude, Doengas crbnicas, Doengas néao
transmissiveis.

ABSTRACT

Objective: To analyze the practice of physical exercise as a self-care strategy in people with
Noncommunicable Chronic Diseases. Methods: This is an integrative literature review conducted in August
2025, in the databases SciELO, LILACS, PubMed/MEDLINE, Scopus, and Web of Science. Results: Fourteen
studies published between 2021 and 2025 were included. The results highlighted the complexity of chronic
conditions, which require continuous monitoring and expanded coping strategies, emphasizing factors such
as educational level, previous experiences, structural and social barriers, inequalities in access, and social
and professional support influencing the practice of physical exercise as self-care. Furthermore, elements such
as motivation, pleasure, satisfaction, and physical and mental well-being were determinant for adherence and
continuity. Final considerations: Strategies centered on each person's needs, recognizing the multiple
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dimensions physical, emotional, cultural, social, and symbolic favor the re-signification of illness and the
strengthening of autonomy in self-care.

Keywords: Exercise, Self-care, Attitude to health, Chronic disease, Noncommunicable diseases.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la practica del ejercicio fisico como estrategia de autocuidado en personas con
Enfermedades Crénicas No Transmisibles. Métodos: Se trata de una revision integradora de la literatura
realizada en agosto de 2025, en las bases SciELO, LILACS, PubMed/MEDLINE, Scopus y Web of Science.
Resultados: Se incluyeron 14 estudios publicados entre 2021 y 2025. Los resultados evidenciaron la
complejidad de las condiciones cronicas, que requieren monitoreo continuo y estrategias ampliadas de
afrontamiento, destacando factores como nivel educativo, experiencias previas, barreras estructurales y
sociales, desigualdades de acceso y apoyo social y profesional en la influencia de la practica del ejercicio
fisico como autocuidado. Ademas, elementos como motivacion, placer, satisfaccién y bienestar fisico y mental
se mostraron determinantes para la adhesion y continuidad. Consideraciones finales: Las estrategias
centradas en las necesidades de cada persona, reconociendo las multiples dimensiones: fisicas, emocionales,
culturales, sociales y simbdlicas, favorecen la resignificacién de la enfermedad y el fortalecimiento de la
autonomia en el cuidado de si mismo.

Palabras clave: Ejercicio fisico, Autocuidado, Actitud frente a la salud, Enfermedades crodnicas,
Enfermedades no transmisibles.

INTRODUGAO

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs) sdo condigbes de alta morbimortalidade, responsaveis
por mais 40 milhdes de 6bitos anualmente, especialmente em individuos de 30 a 69 anos e em paises de
baixa e média renda. Sendo estas influenciadas por aspectos comportamentais modificaveis, tais como
habitos alimentares inadequados, inatividade fisica, tabagismo e consumo nocivo de alcool que podem
resultar em agravos como hipercolesterolemia, hipertensdo arterial, sobrepeso e obesidade (WORLD
HEALTH ORGANIZATION- WHO, 2025).

As principais DCNTs séo as doengas cardiovasculares, neoplasias malignas, diabetes mellitus e doencas
respiratorias cronicas, as quais necessitam de cuidados continuos para sua prevengao e controle. Portanto,
escolhas e atitudes conscientes diante da propria saude favorecem a autonomia e o protagonismo dos sujeitos
(WHO, 2025).

No autocuidado os sujeitos assumem a responsabilidade com o préprio bem-estar (OREM DE, 2001; WHO,
2022). Complementando essa perspectiva e sabendo que essa capacidade é dindmica, o autor Helman CG
(2009) ressalta que a maneira como as pessoas percebem sua saude e escolhem suas atitudes frente a
saude esta ligada aos significados atribuidos a doenga, diante das experiéncias de vida frente a cultura e
contexto social.

Portanto, ao reconhecer o autocuidado e os significados atribuidos as doengas cronicas, faz-se necessario
considerar o arcabouco teérico da promogéao da saude, como a Carta de Ottawa de 1986 e a Politica Nacional
de Promocao da Saude (PNPS) que considera a melhoria da qualidade de vida a partir do controle dos fatores
que se relacionam com a saude, que além dos biolégicos, envolvem os politicos, sociais, econdmicos,
culturais, ambientais e religiosos tendo em o vista o territério, os modos em que os individuos vivem e se
relacionam (BRASIL, 2002).

Diante do exposto, a agenda 2030 da Organizagcdo das Nagdes Unidas (ONU, 2015) no objetivo do
desenvolvimento sustentavel 3, estabelece como prioridade a redugédo da mortalidade prematura por DCNTs
até o ano de 2030, com foco em promover o bem-estar em todas as fases da vida e garantir condigbes de
vida saudaveis. O exercicio fisico, nesse contexto, trata-se de uma estratégia de promocao da saude e
controle das DCNTs.
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A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) recomenda a pratica regular de atividade fisica semanalmente.
Adultos de 18 a 64 anos devem realizar de 150 a 300 minutos de atividade aerdbica moderada, ou de 75 a
150 minutos de intensidade vigorosa. Idosos com 65 anos ou mais devem incluir exercicios de for¢a pelo
menos duas vezes por semana. Recomenda-se também a pratica de treinamento funcional e de equilibrio em
trés dias da semana. Tais orientagdes favorecem a promogao da salde e a prevengao de incapacidades
associadas ao envelhecimento (WHO, 2020).

Apesar dos beneficios do exercicio fisico estarem bem documentados, destacando-se a manutengao da
funcionalidade, independéncia, prevengédo de quedas, redugdo do isolamento e preservagdo dos vinculos
sociais, contribuindo para um envelhecimento ativo e saudavel (WHO, 2020). Ha poucos estudos sobre a
compreensao das percepgoes dos individuos nesse cenario em que o autocuidado seja protagonista, aspecto
ainda pouco explorado na literatura (MAKAMU-BETECK SJ, 2022). A mudancga do estilo de vida € um desafio,
mostrando a importancia de investigar estratégias que favoregam a motivagdo e o engajamento da pratica.

A presente pesquisa tem por objetivo analisar as percepgoes de pessoas com DCNTs sobre a pratica de
exercicio fisico como estratégia de autocuidado, com base em uma revisao integrativa da literatura cientifica
publicada entre 2021 e 2025.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa, método de pesquisa que possibilita a recuperacgéo, integragéo e a
sintese dos dados da literatura através de processo sistematico e criterioso. Permite maior compreensao do
fendbmeno estudado, identifica lacunas do conhecimento por meio da anadlise de pesquisas previamente
realizadas e orienta futuros estudos ou aprofundamento de determinada tematica (WHITTEMORE R e KNAFL
K, 2005).

A condugédo da revisao seguiu o0s seguintes passos: (1) identificagdo do problema com a formulagéo da
questao norteadora; (2) definigdo da estratégia de busca e selecdo dos estudos nas bases de dados; (3)
extragdo das informagdes; (4) avaliagéo critica dos estudos incluidos; (5) interpretagéo e sintese dos dados;
(6) apresentagéo da sintese do conhecimento (MENDES KDS e SILVEIRA RCDCP, 2008).

Para a formulagdo da questdo norteadora foi utilizado o Acrénimo PICo (ARAUJO WCO, 2020). A sigla
representa os seguintes elementos: P (Populacdo): Adultos e idosos com DCNTSs; | (Fenbémeno de Interesse):
Percepgao acerca de atitudes frente a saude e autocuidado; Co (Contexto): Pratica de exercicio fisico. A partir
dessa estrutura, estabeleceu-se a seguinte questdo de pesquisa: “Quais as percep¢des de pessoas com
DCNTSs sobre a prética de exercicio fisico como estratégia de autocuidado”?

A estratégia de busca utilizou vocabulario controlado dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e do
Medical Subject Headings (MeSH); Operadores Booleanos (OR e AND) e foi aplicada nas bases de dados
SciELO, LILACS, PubMed/MEDLINE, Scopus e Web of Science, acessadas por meio do Portal de Periddicos
da CAPES, no dia 03 de agosto de 2025, em portugués e inglés, conforme o Quadro 1.

Quadro 1 - Definicdo da estratégia nas bases de dados.
("adulto" OR "adultos" OR "idoso" OR "idosos" OR "pessoa idosa" OR "populagdo idosa")
AND ("doencga cronica" OR "doengas crénicas" OR "condi¢do crénica" OR "condigbes

Portugués cronicas" OR "doencas ndo transmissiveis") AND ("percepc¢do” OR "atitude frente a saude"
OR "autocuidado") AND ("atividade fisica" OR "exercicio fisico" OR "praticas corporais")

("adult" OR "adults" OR "older adult" OR "older adults" OR "elderly person" OR "elderly

Inglés population") AND ("chronic disease" OR "chronic diseases" OR "chronic condition" OR

"chronic conditions" OR "noncommunicable diseases") AND ("perception"” OR "attitude to
health" OR "self-care") AND ("physical activity" OR "exercise" OR "body practices")
Fonte: Freitas LO, et al., 2026.
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Os descritores selecionados como fendmeno de interesse, como o termo "percepgao” refere-se a forma
como os sujeitos interpretam e significam sua condigdo de saude e doenga, sendo influenciado por fatores
cognitivos, afetivos e socioculturais- A "atitude frente a saude" tem relagdo com os comportamentos referentes
a prevencao, promogao, adesao a tratamentos e utilizacdo dos servigcos de saude' E "autocuidado" as praticas
individuais ou coletivas voltadas a manuten¢ao do bem-estar, prevencao de agravos e manejo de condi¢des
crénicas, com ou sem orientacao professional (BIREME, 2025a).

Para analise da qualidade metodoldgica e do risco de viés, foram utilizados checklists especificos
disponibilizados pela Equator Network (2025), conforme o tipo de estudo: Consolidated criteria for reporting
qualitative research- COREQ (qualitativos); Mixed Methods Appraisal Tool- MMAT (métodos mistos) e
Consolidated Standards of Reporting Trials- CONSORT (ensaios clinicos). Essas ferramentas possibilitam a
avaliagdo conforme critérios, considerando a qualidade dos estudos. Os estudos que n&o obtiveram

percentual igual ou superior a 75% foram excluidos. Totalizando 14 estudos no corpus final desta revisao
conforme apresentado na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma do processo de identificagdo, triagem e selecdo dos
estudos baseado no modelo: Preferred Reporting Iltems for Systematic reviews
and Meta-Analyses (PRISMA).

| Identificacéo dos estudos de bases de dados e registro |

Ty
Registros identificados de:
= SciELOC {n=10) Registros removidos antes da
PubMed/MEDLINE (n =162) triagem:
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= Scopus (n =753) Rayyan (n=259)
g Web of Science (n =200) Literatura Cinzenta (n =6)
Total: (n =1153)
| —
Registros excluidos apds leitura
de titulos e resumos
(n=1853)
v MN#o abordou percepcio (n=547)
MN3o abordou exercicio (n=87)
Artigos mantidos para triagem » Eilj-,!f)o (N&o adulto/idoso)
(n =888) Estudos de revisdo (n=64)
M&o aborda Doencas Crinicas
MN3o Transmissiveis (n=35)
E Estudos Piloto (n=21)
=4 Protocolos de pesquisa (n=18)
= MN3o abordou autocuidado (n=7)
= ¥
Registros elegiveis para leitura
na integra
(n =35) Registros excluidos por ndo
y| atender o objetivo do estudo
> d bjetivo d d
(n=14)
Registros excluidos apds analise
_ da qualidade metodolégica
(n=T7)
¥
*g Estudos incluidos na reviséio
i= (n=14)
3]
ic

Fonte: Freitas LO, et al., 2026. Fundamentado em: Page MJ, et al., 2021.

Os estudos considerados elegiveis foram: Os publicados entre os anos de 2021 a 2025, considerando a
atualidade do tema, disponibilidade na integra, idiomas portugués, inglés ou espanhol, que abordassem as
percepcbes de adultos e idosos frente a experiéncia com as DCNTs, como adotam comportamentos de
autocuidado, quais fatores influenciam na sua pratica de exercicios fisicos e os determinantes que se
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relacionam com os fatores citados. Foram excluidos artigos duplicados, teses, dissertagdes e estudos que
nao tivessem como foco principal as atitudes pessoais de autocuidado e salde por meio da pratica de
exercicio fisico.

Os artigos foram lidos na integra, submetidos a uma leitura critica e posterior sistematizacdo das
informagbes extraidas. O fichamento foi realizado em uma planilha do Microsoft Excel, considerando os
seguintes aspectos: titulo, autoria, ano de publicacao, local de estudo, objetivo, conceitos, método, qualidade
metodolégica e principais achados.

O corpus textual composto pela sessdo de discussdo dos artigos selecionados nesta revisao, foi
processado no IRaMuTeQ (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires), software gratuito que utiliza técnicas estatisticas para auxiliar na organizagao e interpretagéo
de grandes volumes textuais (CAMARGO BV e JUSTO AM, 2021). Foram realizadas: Classificagao
Hierarquica Descendente (CHD) e Arvore de Similitude. Como o software apenas auxilia no processo, a
analise das informagbes seguiu uma abordagem qualitativa, descritiva e interpretativa, fundamentada na
analise de conteudo (BARDIN L, 2016), possibilitando a elaboragéo de inferéncias e reflexdes criticas a partir
dos achados da literatura. Por tratar-se de uma pesquisa sobre dados secundarios ndo se faz necessaria
aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Autores/Ano/Periodico

Quadro 2 - Caracterizacdo dos estudos incluidos.
N

Local/Publico

Objetivo

Método/QM*

1 FREER CL, et al. (2025)
BMJ Open

Australia/ 12 Adultos
e ldosos (44-77 anos)

Avaliar percepgdes sobre o Tele-ProEx

Meétodo misto;
randomizado e controlado/
MMAT (7/7- 100%)/
CONSORT (25/30- 83%)

2 WARD L, et al. (2025)
BMC Geriatrics

Reino Unido/25
Idosos (66-91 anos)

Explorar percepgdes e experiéncias de idosos com multimorbidade
sobre o yoga

Estudo qualitativo incorporado a
um ensaio clinico randomizado/
COREQ (27/32- 84%)

Australia

POWTER H, et al. (2024)
3 Health Promotion Journal of

Australia/ 60 Adultos
e ldosos (24-90 anos)

Explorar percepgdes sobre a integragdo da educagéo nutricional e
exercicios

Estudo qualitativo({ COREQ (25/32-
7

%)

MUELLERS KA, et al. (2024)

EUA/ 18 Idosos

Investigar barreiras e facilitadores no autocuidado de pessoas com

Método misto/

Studies

68,44 anos)

4 Chronic lliness (média de 65 anos) Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica e multimorbidade MMAT (7/7- 100%)
5 CHIRJI\?GPEQSH%NAT(SBOZS) Tailandia/ 10 Idosos Explorar barreiras e facilitadores para o autocuidado em idosos com Estudo qualitativo({ COREQ (26/32-
Journal of Behavioral Science (63-75 anos) osteoartrite de joelho 1%)
6 EEE]EPO'\{'J égitcaall' I(nztgfr?gt Iguécia{ZBSQ Agzltos e) Explorar as expectativas de peslsoas com doengas cronicas antes do Estudo qualitatig\’/o({/ ()DOREQ (29/32-
Research 0S0S a 84 anos tele-yoga o
BOURNE JE I. (202 Rei ido/ 1 ; : : o
7 Frogtli{ers in épb?ttsaan(d g\cﬁz/e Aduﬁégoqulc?s?s (%0_ Explorar determinantes do uso cgicp))g-zcycllng em adultos com diabetes Estudo qualltatg/jf)({A)COREQ (30/32-
Living 70 anos
8 YOUS ML et al. (2023) Canada/ 45 Idosos Avaliar as experiéncias e os impactos do Programa de Parceria Estudo qualitativo descritivo/
BMJ Open (65- 76 anos) Comunitaria em idosos com diabetes e multiplas condicdes crénicas COREQ (27/32- 85%)
MCCREERY JL, et al. (2021) Reino Unido/18 . . L o ] ~ ] ]
9 International Journal of Adultos e Idosos Avaliar os efeitos fisiologicos e psicologicos de uma intervengéo de Método misto/
Environrgegltal |_ITesleﬁrch and (média de 64,5 anos) treinamento muscular inspiratério em pessoas com bronquiectasia MMAT (6/7- 85%)
ublic Healt '
Explorar percepcgdes de pacientes com doenca neuromuscular e fadiga : :
VEENHUIZEN'Y, et al. (2021) Holanda/ 29 Adultos oy i . : : Método misto/
10 cronica e profissionais de salde sobre o contetido, entrega e impacto
BMJ Open e Idosos (20-74 anos) _ ‘ I ddo prograrﬂa “En?rgetic” - MMAT (6/7- 85%)
MCNULTY LK, et al. (2024) Africa do Sul/ 1001 xaminar a utilizacdo de encaminhamentos para recursos comunitarios Método misto/
11 BMC Public Health Adultos (31- 62 anos) & investigar fatores g‘;gsg‘g'g‘gﬁgﬁg 8 2desdo de pacientes com MMAT (6/7- 85%)
BOOKER S, et al. (2021) EUA/ 110 Adultos e Com R : : :
f : g preender o processo de motivagao para o autogerenciamento da Método misto/
12 International Journal of Nursing Idosos (média de dor na osteoartrite em adultos idosos negros americanos MMAT (6/7- 85%)

Health

MATPADY P, et al. (2024)
13 Journal of Physical Activity and

india/ 467 Adultos e
Idosos (30- 65 anos)

Investigar conhecimento, percepgao, pratica, facilitadores e barreiras a
atividade fisica em pessoas com diabetes tipo 2

Método misto/
MMAT (7/7- 100%)

14 (2022)
BMC Public Health

MAKAMU-BETECK SJ, et al.

Africa do Sul/ 77
Adultos e Idosos (34-
69 anos)

Investigar a influéncia do cuidado clinico padrao sobre percepcoes e
conhecimento de fatores de risco para DCNTSs e atividade fisica em
uma comunidade de baixa renda

Método misto/
MMAT (6/7- 85%)

Nota: *Qualidade Metodolégica; **COREQ; *** MMAT.

Fonte: Freitas LO, et al., 2026.
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De maneira geral, chama a atengéo a lacuna da literatura brasileira referente a perspectiva do exercicio
como forma de autocuidado, especialmente na percepgéo e subjetividade dos individuos frente as vivéncias
com as DCNTSs, pois mesmo que a estratégia de busca tenha incluido publicagdes em portugués, muitos
artigos ndo atenderam aos critérios desta revisdo e a amostra final foi composta apenas por estudos
internacionais.

As DCNTs encontradas nos estudos foram: Diabetes Mellitus tipo 2; Hipertensdo Arterial; Doengas
cardiovasculares; Doenga hepatica; Doencga renal; Doengas neuromusculares; Osteoartrite; Doengas
Pulmonares Cronicas; Neoplasias malignas; e presenca de duas ou mais condigdes cronicas associadas
(multimorbidades).

A seguir apresentamos a operacionalizagdo do IRaMuTeQ a partir das discussdes extraidas dos 14
estudos incluidos nesta revisdo compondo o corpus textual, que resultou em 417 segmentos de texto, com
aproveitamento de 89,69%. Apos o processamento dos dados, iniciou-se a analise de conteudo, Segundo
Bardin L (2016) com a identificagdo das diferentes dimensdes do autocuidado e da pratica do exercicio fisico
nos segmentos textuais e interpretagdo de sete classes tematicas que constam no dendograma da CHD,
mostrando complementaridade e coeréncia do corpus, as quais foram nomeadas a partir dos seus respectivos
sentidos e classificadas em quatro categorias: (1) Monitoramento da doenca e adogédo de comportamentos
de autocuidado; (2) Determinantes contextuais e sociais frente ao autocuidado e exercicio fisico; (3)
Percepcdes e significados atribuidos a doenga e ao autocuidado; (4) Vivéncia do exercicio fisico como pratica
de autocuidado; conforme demonstrado na Figura 2

Figura 2 - Dendrograma - Classificagdo Hierarquica Descendente.

Categoria 1

Monitoramento da doenga e
adocao de comportamentos de

autocuidado
Palavra| X*
encaminhamento | 43.2
medida | 43.2
dar | 36.9
papel |36.6
melhora| 24.8
utilizar | 24.8
avaliacao | 23.9
mplementagdo | 20.8
tratamento | 19.7
utilizacio [19.2
hipertensio | 19.2
voltar |15.6
ampliar [13.1
objetivo | 13.8
paciente | 13.7

Categoria 2
Determinantes contextuais e
sociais frente ao autocuidado e
exercicio fisico

]
--

Palavra | X
autogestdo | 47.1
equipe | 36.1
acesso | 32.8
visar | 28.8
orientar | 28.8
academia| 28.8
importancia | 24.9
oportunidade | 24.2
intervengao | 23.1
ajudar | 23.1
par | 21.5
enfatizar| 19.0
diabetes | 17.7
sucesso | 16.7
incentivar | 16.7

Categoria 3
Percep;ﬁes e significados
atribuidos a doenca e ao

autocuidado

Han 128%

Categoria 4
Vivéncia do exercicio fisico
como pratica de autocuidado

|
=

Palavra | X*
ciclismo- | 52.3
associar | 52.3
pedalar | 52.0
impactar | 3.5

frequéncia | 26.2
controlar | 26.2
preccupacao | 25.7
bicicleta | 25.7

levar | 24.7

teste | 19.4
homem | 19.4
mulher | 17.0

apoio | 16.83
relatar | 15.0
instrutor | 14.9

Fonte: Freitas LO, et al., 2026. Corpus textual das discussdes dos artigos processados no software IRaMuTeQ®- Interface
de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires, a partir do calculo do Qui quadrado (X2).
Software livre para tratamento e analise estatistica de dados textuais, distribuido sob a GNU General Public License
versdo 2 (GPL-2.0). Licenga disponivel em: https://www.gnu.org/licenses/old-licenses/gpl-2.0.en.html. Acessado em: 10
de outubro de 2026.

Categoria 1 - Monitoramento da doenga e adogao de comportamentos de autocuidado

Esta categoria evidencia o manejo das condi¢cdes cronicas, como a importdncia do monitoramento
continuo e mudangas comportamentais, a influéncia do nivel de escolaridade dos participantes, experiéncias

REAS | Vol. 26(4) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e23334.2026 Pagina 7 de 13


https://doi.org/10.25248/REAS.e23334.2026
https://www.gnu.org/licenses/old-licenses/gpl-2.0.en.html?utm_source=chatgpt.com

2Gacervo+
"“ index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

anteriores e apoio de profissionais e da familia como importantes para adesao de medidas referentes a saude
e autocuidado. O uso correto da medicagao, a reeducagao alimentar, a pratica de exercicio fisico e o sono
adequado sao reconhecidos para controle das DCNTSs, entretanto nos estudos essas praticas sao citadas
como desafiadoras (WARD L, et al., 2025; MUELLERS KA, et al., 2024; MCCREERY JL, et al., 2021).

O conhecimento prévio sobre a condigdo crbnica permite o controle dos sintomas, prevencado de
complicacbes e mudancas comportamentais de forma consciente, contribuindo para um estilo de vida ativo e
saudavel (WARD L, et al.,, 2025; MCCREERY JL, et al.,, 2021). Por exemplo, em individuos com
bronquiectasia, a prépria doenga atua como uma motivagao para o autocuidado, com o objetivo de reduzir o
risco da exacerbagdo pulmonar (MCCREERY JL, et al.,, 2021). Em sujeitos com multimorbidades, o
gerenciamento ativo das suas necessidades de saude, permite a autonomia e protagonismo do cuidado
(WARD L, et al., 2025).

A complexidade das condigbes crdnicas exige uma abordagem interdisciplinar (YOUS ML, et al., 2023).
Visto que a populagéo idosa esta propensa a multimorbidades e a necessidade de ingestdo de inumeros
medicamentos de forma simultdnea, principalmente devido ao comportamento sedentario, por isso €
importante a discusséo sobre opg¢des ndo farmacoldgicas, como programas de exercicios, a exemplo da ioga,
uma opgao segura e com aceitagdo entre os participantes, pensando no envelhecimento ativo e saudavel
(WARD L, et al., 2025). Os programas domiciliares com acompanhamento profissional e exercicios adaptados
a condigao clinica, como treinamento muscular inspiratério e programas de reabilitagao cardiaca evidenciaram
a confianga e eficacia do tratamento (FREER CL, et al., 2025; WARD L, et al., 2025; MUELLERS KA, et al.,
2024; MCCREERY JL, et al., 2021; VEENHUIZEN Y, et al., 2021).

As barreiras e as motivagoes ligadas a adeséao das praticas de autocuidado sao evidenciadas nos estudos.
Aspectos psicoldgicos e sociais determinam a continuidade ou interrupgéo das praticas de autocuidado, com
destaque para o uso continuo das medicagdes e a mudanga da alimentagdo como fator que afeta o
psicoldgico, principalmente no publico idoso, que menciona o isolamento social e falta de apoio. Além disso,
barreiras fisicas, relacionadas a dor e rigidez articular também foram mencionadas (FREER CL, et al., 2025;
POWTER H, et al., 2024; MATPADY P, et al., 2024; NOPPAKHUN T e CHIANGKHONG A, 2023).

Como podemos observar na Figura 3, referente a analise de similitude realizada no software IRaMuTeQ
(4rea destacada em vermelho), varios estudos definem “barreiras” relacionadas as dificuldades de “acesso”
e “manejo”, especialmente no que se refere a continuidade do cuidado e adeséo as praticas de autocuidado.
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Figura 3 - Analise de Similitude.
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Fonte: Freitas LO, et al.,, 2026. Corpus textual das discussdes dos artigos
processados no software IRaMuTeQ®.Software livre para tratamento e analise
estatistica de dados textuais, distribuido sob a GNU General Public License versao
2 (GPL-2.0). Licencga disponivel em: https://www.gnu.org/licenses/old-licenses/gpl-
2.0.en.html. Acessado em: 10 de outubro de 2026.

Categoria 2 - Determinantes contextuais e sociais frente ao autocuidado e exercicio fisico

Os estudos apontam que o autocuidado € mediado por desigualdades sociais, barreiras estruturais, acesso
desigual aos servigos de saude e suporte social, que o cuidado ndo ocorre apenas no dmbito individual, mas
sim coletivo. Na perspectiva de Kleinman A (2020), uma sociedade ndo pode ser estudada sem levar em
consideragao os aspectos: cultural e social. Ademais, o cuidado vai perpassar por trés subsistemas inter-
relacionados: informal (senso comum, familia e amigos), popular (uso de ervas medicinais, atores religiosos
e tradicionais de cura); e profissional (conhecimento técnico e cientifico).

Nos estudos analisados, os idosos com multimorbidades mencionam a importancia do apoio familiar e
social (YOUS ML, et al., 2023). Em alguns casos, o conjuge prepara as refeicdes (POWTER H, et al., 2024).
E as atividades em grupo facilitam a socializagédo, o que favorece o vinculo afetivo, a motivacao e o apoio
mutuo (FREER CL, et al., 2025; MUELLERS KA, et al., 2024). A compreensao do territério onde vive a
populacdo e os determinantes sociais da saude sdo fundamentais para a construcdo do didlogo e
reconhecimento das realidades locais (YOUS ML, 2023; VEENHUIZEN Y, et al., 2021).

A baixa renda e falta de informagao afetam escolhas relacionadas a alimentacdo saudavel e exercicio
fisico, sendo os principais fatores de risco para DCNTs (MAKAMU-BETECK SJ, et al., 2022). Entretanto, a
acessibilidade econdmica, apoio de profissionais e ambientes favoraveis sdo motivadores para engajamento
(POWTER H, et al., 2024). Participantes mencionam acesso a espagos religiosos na comunidade e uso de
remédios caseiros ou medicinas tradicionais para tratar as doengas (NOPPAKHUN T e CHIANGKHONG A,
2023; MAKAMU-BETECK SJ, et al.,2022).
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Condicdes de trabalho exaustivas, dificuldades de acessibilidade, locomog¢ao e financeiras, preocupacdes
com a seguranga, falta de tempo, responsabilidades familiares, especialmente em mulheres que necessitam
cuidar dos filhos sdo citados como barreiras para o autocuidado e exercicio fisico (NOPPAKHUN T e
CHIANGKHONG A, 2023; BOOKER S, et al., 2021).

O apoio de equipes multiprofissionais, baseado na abordagem centrada na pessoa, fortalece a confianga
e adesdo de praticas saudaveis (YOUS ML, 2023; VEENHUIZEN Y, et al., 2021). A prescricdo remota e
integrada, durante a pandemia da COVID-19, utilizando a telessaude mostrou maior flexibilidade no suporte
nutricional e de exercicios fisicos em individuos com doencga hepatica, tornando uma estratégia acessivel e
adaptavel as rotinas dos participantes (FREER CL, et al., 2025).

Categoria 3 - Percepgoes e significados atribuidos a doenga e ao autocuidado

A maneira como os individuos compreendem, interpretam, reagem e expressam sua condigado de saude e
doenca ¢ influenciada por suas origens, vivéncias, fatores psicolégicos e contextos socioculturais (KLEINMAN
A, 2020; HELMAN CG, 2009). Evidenciado na Figura 3 (em amarelo), em que a palavra central dos estudos
€ “participante”, apresentando coocorréncia com termos como “relatar”, “experiéncia’, “confianga”,

“promover”, “melhoria”, mostrando o protagonismo, subjetividade e simbolismo presentes no processo de
autocuidado.

Grande parte dos estudos evidenciou que alguns individuos encaram a cronicidade como uma
oportunidade de autogestao e melhoria da qualidade de vida, enquanto outros percebem a doenga como algo
inevitavel, demonstrando menor adeséao as praticas de autocuidado (POWTER H, et al., 2024; BOURNE JE,
et al., 2023).

A compreensdo da necessidade de adotar mudangas comportamentais para evitar complicagdes e a
presenga sensivel dos profissionais permite aos participantes dos estudos, sentimentos de acolhimento,
cuidado e abertura para o dialogo de assuntos referentes a saude mental que antes era negligenciada pelo
publico idoso. Ademais, houve mudangas positivas nos habitos alimentares, incluindo o consumo de frutas,
vegetais, fibras, e aumento na ingestdo de agua, levando-os a perda de peso e diminuicdo dos indices

glicémicos (YOUS ML, et al., 2023).

Entretanto, hd desafios quanto maior necessidade de adaptacéo cultural e linguistica das atividades,
devido a etnia e razdes socioecondmicas, ocasionando dificuldades de acesso a servigos externos nos quais
os participantes eram encaminhados (YOUS ML, et al., 2023).

As normas sociais exercem influéncia sobre as percepgodes individuais, sustentando a crenga de que a
pratica de exercicios é mais adequada para adultos jovens (MATPADY P, et al., 2024). E a familia pode atuar
como fator de apoio, direcionando de forma positiva e contribuindo para maior adesédo a estratégias de
autocuidado. Contudo, as interagdes familiares também podem funcionar como barreira para adogao destas
praticas.

A acdo de profissionais dentro deste contexto possibilita a insercdo de entendimentos e praticas de
cuidados no cotidiano das pessoas. O cuidado € uma pratica relacional e comunicativa, dependendo dos
acordos entre profissional e paciente, onde gestos e movimentos se tornam linguagens do bem viver comum.
Sob essa dtica, o autocuidado é processo hermenéutico e intersubjetivo, que envolve o bem-estar,
reconhecimento e vinculo (CAPRARA A e FRANCO ALS, 1999; TADDEO PDS, et al., 2012; ACOSTA A,
2019). Trata-se de um processo vivo, que a producdo do cuidado se da nas micro-relagdes, que mapeia
forgas, relacdes e afetos, exigindo escuta, acolhida, interpretagao e agbes singulares frente aos sujeitos
(MERHY EE, 2014; AYRES JRCM, 2009).

Categoria 4 - Vivéncia do exercicio fisico como pratica de autocuidado

Os estudos destacam o ciclismo, a ioga, caminhada, exercicios de fortalecimento muscular e de
resisténcia, exercicios aquaticos, de danga, voleibol e outros jogos ao ar livre e localizados nos territorios da
comunidade. A pratica de exercicio fisico permite controle de sintomas das condigdes crénicas, como melhora
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da dor, estresse, sono, autonomia, ganhos na funcionalidade e aspectos psicossociais proporcionando
melhora na qualidade de vida (WARD L, et al., 2025; BOURNE JE, et al., 2023; HEDBOM T, et al., 2023;
BOOKER S, et al., 2021; MCCREERY JL, et al., 2021).

Muitos sujeitos reconhecem a importancia do exercicio adaptado a sua idade e realidade para promogéao
de um envelhecimento saudavel (WARD L, et al., 2025). Além de estratégias de controle e prevengao de
complicagbes de DCNTs (MCCREERY JL, et al., 2021). E percebem a capacidade de construir massa
muscular, perder peso e sentir menos dificuldade para subir escadas (YOUS ML, et al., 2023).

A caminhada foi identificada como a modalidade mais adotada, por ser de facil execugéo, enquanto a ioga
foi percebida como uma alternativa segura e eficaz para o manejo da condigdo, com beneficios fisiolégicos,
emocionais e espirituais (WARD L, et al, 2025; MATPADY P, et al., 2024). Segundo Bourne JE, et al. (2023)
o uso do ciclismo nao foi percebido apenas como uma estratégia de manejo do diabetes, mas como um meio
de aprimorar suas habilidades ao longo do tempo, permitindo seguranga e tornando a atividade prazerosa e
sustentavel a longo prazo.

A prética regular do exercicio fisico favorece a autonomia funcional e a autoconfianga. O publico idoso
relaciona a falta de equilibrio a motivacdo para realizar o exercicio fisico, mas diante do apoio e
acompanhamento continuado de profissionais, estes sentiram-se seguros. O nivel de informagéo, associado
as percepgOes individuais influenciam na capacidade de autogestdo e comportamentos de autocuidado
(MATPADY P, et al., 2024).

A baixa adesdo ao exercicio esta associada as limitagbes fisicas e ao desconhecimento em relagao ao
tipo, a duragao e a frequéncia adequadas do exercicio fisico, e que a pratica depende de “dias bons” e “dias
ruins”. Contudo, o sentimento de prazer, satisfacdo, bem-estar fisico e mental, autorregulagdo e motivagao
autdbnoma ocorrendo em contextos de atividades fisicas coletivas, atuam como facilitadores de adesao e
continuidade das praticas de exercicio fisico na medida em que estédo atravessadas por relagbes socioafetivas
positivas (FREER CL, et al., 2025; WARD L, et al. 2025; MATPADY P, et al., 2024; BOURNE JE, et al., 2023;
MCCREERY JL, et al., 2021).

Observa-se, que esses achados dialogam com a analise de similitude (Figura 3), pois o brago verde reine
os termos “motivagao”, “mudanga”, “comportamento”, “capacidade” e “doenga”, refletindo a dimensbes
simbdlicas relacionadas ao exercicio fisico e autocuidado, pois a capacidade de mudanga comportamental e
de gerenciamento da doenca esta ligada as relagbes emocionais e ndo sé fisicas, mostrando a relagao das
percepcdes entre o corpo bioldgico e o corpo vivido, expressando modos singulares e subjetivos de produzir
saude e de atribuir sentido a experiéncia da doenga em consonéncia com conceitos “disease” e ‘illness”
(KLEINMAN A, 2020; HELMAN CG, 2009).

Dito isso, os estudos analisados revelam que, embora haja conscientizagdo sobre os beneficios do
exercicio fisico entre os participantes, a adesdo e a continuidade da pratica de maneira regular, ainda é
deficitaria, pois dependem fortemente da motivagcdo, do prazer, do suporte social e da percepgédo de
autonomia. O comportamento frente ao autocuidado é mediado pelo contexto sociocultural: uma teia de
significados construida no cerne das relagbes, expressando valores, crengas, praticas e expectativas
individuais e coletivas. Assim, a pratica de exercicio como autocuidado carrega uma narrativa sobre trajetérias
na diregdo da saude e do pertencimento (HELMAN CG, 2009; GEERTZ C, 2008).

Neste sentido, sugere-se novos estudos que proponham estratégias de inclusdo do exercicio fisico entre
pessoas com condi¢gbes crdnicas, considerando os determinantes sociais da salde e singularidades das
pessoas.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados da presente revisdo evidenciaram a complexidade das DCNTs, que apresentam mortalidade
cada vez mais precoce, entre individuos de 30 a 69 anos, exigindo cuidados continuos e estratégias
ampliadas de enfrentamento. A analise dos estudos revelou que o cuidado n&o se restringe ao controle de
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sintomas, mas envolve uma estratégia mais completa, centrada nas necessidades de cada pessoa,
reconhecendo o autocuidado como um processo ativo e que perpassa multiplas dimensdes que constituem o
viver com uma condi¢ao cronica: fisicas, emocionais, culturais, sociais e simbdlicas da experiéncia frente a
doenca.
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