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Percepcao de barreiras para participacao de

idosos em programas de atividades fisicas

Barriers to participation in physical activity programs among older adults

Carla Elane Silva dos Santos' @, Eleonora d’Orsi? @, Cassiano Ricardo Rech?

Este estudo investigou a percepcdo de barreiras para participacdo de idosos em programas de atividades fisicas. A amostra foi
composta por idosos (260 anos) do Estudo EpiFloripa Idoso (n = 1140) entrevistados em 2013/2014. Os dados foram coletados por
entrevista face-face no domicilio. O desfecho foi identificado pela pergunta: qual o principal motivo que levou ou levaria o(a) Sr.(a)
a desistir de um programa de atividade fisica? As condi¢des de salide, os compromissos cotidianos, as atitudes perante a préatica

de atividades fisicas e os aspectos ambientais foram as barreiras mais reportadas. Considerar a percepcio dos idosos é essencial

This study investigated the perception of barriers to the participation of older adults in physical activity programs. The sample
consisted of older adults (260 years) from the EpiFloripa Ageing Study (n = 1140) interviewed in 2013/2014. Data were collected
through face-to-face interviews at home. The outcome was identified by the question: what is the main reason that led or would
lead you to give up a physical activity program? Health conditions, daily commitments, attitudes towards physical activity, and

environmental aspects were the most reported barriers. Considering the perception of older adults is essential to plan and develop
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para planejar e desenvolver interven¢des mais efetivas e duradouras.
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INTRODUCAO

A pritica regular de atividade fisica (AF) em idosos apre-
senta relagdo positiva com a saude, sendo que a realizagdo de
>150 minutos/semana de atividade fisica de intensidade mode-
rada 4 vigorosa (AFMYV') proporciona melhorias fisiolégicas
(Figueir6 et al,2019), bem-estar e longevidade (Dunlop et al.,
2015). Apesar dos reconhecidos beneficios a satide, estima-se
que pouco mais de 20% dos idosos em todo o mundo cumprem
as recomendacoes de AF (Hallal et al., 2012), e redugio dos
niveis de AF que se acentuam com o avango da idade (Santos
etal.,2018), apresentam disparidade entre os sexos, faixa etd-
ria e nivel de escolaridade (Santos et al., 2018).

Neste contexto desafiador, diferentes estratégias de incentivo
aum estilo de vida ativo tém sido fomentadas, como o Plano de
Agio Global para Prevengio e Controle de Doengas Cronicas
ndo Transmissiveis 2013-2020 (World Health Organization
[WHOQ)],2013), e o Plano de Ago Global para Atividade Fisica
2018-2030 (WHO,2018), que incluem dentre outras medidas,
a disseminagdo de conhecimentos sobre AF, o fortalecimento
de parcerias multisetoriais, e a criago de ambientes ativos com
oferta de programas de AF, com vistas a alcancar pessoas de
todas as idades e com diferentes capacidades.

Tornar a AF uma pritica cotidiana e sustentavel a longo

prazo por meio de programas tem sido alvo de diferentes
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Percepcdo de barreiras em idosos

politicas publicas de satde (Valdés-Badilla et al., 2019), haja
vista os efeitos positivos produzidos pelas intervengées nos
niveis de AF, e nas diferentes capacidades fisicas (Valdés-
Badilla et al., 2019). No Brasil, a promogio da AF por meio
da Politica Nacional de Promogdo da Satde, tem possibilitado
dentre outras a¢des, financiar projetos inseridos no Sistema
Unico de Satde, integrando um conjunto de iniciativas da
Atengdo Priméria em Satude (Malta et al., 2016).

Embora as interveng¢des coletivas como a caminhada,
dangas, alongamento/relaxamento e gindstica realizadas nas
Unidades Bisicas de Saude/territério (Amorim et al., 2013),
e mais recentemente os grupos de corrida, gindstica (aerdbia,
localizada, funcional, etc), jogos e brincadeiras, atividades espor-
tivas e artes marciais implementadas pelo Programa Academia
da Satde (Brasil, 2017) alcangarem principalmente os idosos
(Amorim et al., 2013; Brasil, 2017) nota-se nesta populagio
prevaléncia de 23,3% no cumprimento de AFMV (Brasil, 2018).

Estudos demonstram relages inversas entre a percepgio de
barreiras (obsticulos que impedem/dificultam a adogdo de um
comportamento relacionado a satide) (Champion & Skinner,
2008), e a participagio de idosos em programas de AF. Fatores
intrapessoais, como a limitagaes fisicas e medo de cair; fatores
interpessoais que incluem a desinformagio sobre opg¢des de
programas de AF, falta de orientagio profissional, profissio-
nais desmotivados, falta de companhia para a pritica de AF
(Bethancourt et al., 2014), e fatores ambientais percebidos pela
auséncia de local apropriado (Gomes et al.,2019) e programas
pouco envolventes ou muito desafiadores (Bethancourt et al.,
2014), inibem a participagdo de idosos em programas de AF.

Compreender as barreiras para a participa¢do em pro-
gramas de AF, a partir da percepgido dos idosos, ¢ essen-
cial para planejar e desenvolver intervengdes mais efetivas e
duradouras (Bauman et al., 2012). No entanto, no Brasil esta
temdtica é pouco explorada, uma vez que os estudos sobre
barreiras estdo relacionados em sua maioria a pritica de AF
(Eiras et al., 2010; Krug et al., 2015), e quando envolvem a
percepgio dos idosos sobre a participagdo em programas de
AF sio fornecidas informagées de populagdes mistas (adul-
tos e idosos) (Ferreira et al., 2019), ndo sendo possivel iden-
tificar claramente as barreiras referidas apenas pelos idosos.

Assim, diante desta lacuna, o presente estudo tem como
objetivo analisar a percepgdo de barreiras para participagio
de idosos em programas de atividades fisicas em uma amos-
tra de idosos de uma cidade do Sul do Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, domiciliar, de

base populacional, realizado com dados da segunda onda do
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estudo de coorte intitulado “Condi¢aes de saude de idosos do
municipio de Florianépolis, SC: estudo de base populacional
EpiFloripa idoso”, realizado na drea urbana de Florianépolis,
Santa Catarina. (https://epifloripa.paginas.ufsc.br/).

O estudo EpiFloripa Idoso foi aprovado pelo Comité de
Eticaem Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina
(CAAE 16731313.0.0000.0121). Todos os entrevistados assi-

naram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Delineamento e populagdo do estudo
A amostra do presente estudo foi composta por ido-
sos nio institucionalizados, de ambos os sexos (= 60 anos).
Os métodos para o planejamento amostral da linha de base
(2009/2010) e seguimento (2013/2014) foram publicados pre-
viamente (Schneider et al., 2017). Resumidamente, a amostra
dalinha de base foi composta por 1.702 idosos. Para realiza-
¢do do seguimento, foram identificados 217 ébitos, 159 per-
das (idosos que ndo puderam ser entrevistados, incluindo 111
por nio localizagdo), e 129 recusas (idosos que se negaram a
ser entrevistados mesmo apés receber a visita no domicilio),
totalizando 1.197 entrevistas (taxa de resposta de 70,3%).

Instrumentos e procedimentos

Barreiras para participagao em
programas de atividades fisicas
O desfecho investigado no presente estudo foi a percepgio
de barreiras para participagio em programas de AF, identificada
pela pergunta: qual o principal motivo que levou ou levaria
o(a) Sr.(a) a desistir de um programa de atividade fisica? As
opgdes de resposta eram: aulas nio adequadas (desmotivante,
muito intensa, exercicios inadequados); influéncia negativa
do ambiente (local inadequado, sem seguranga); compro-
misso com afazeres domésticos; cuidados familiares (cuidar
do (a) esposo (a), filhos ou netos); limitagio por doenga (ja
instalada e/ou aparecimento de doenga que compromete a
pratica de atividade fisica); cansago; falta de disposi¢io; pro-
blemas pessoais com o professor ou colegas de grupo; sentir
dor quando realizava os exercicios fisicos; e 0 medo de cair
ao realizar os exercicios. Além dos itens supracitados, foi pos-
sibilitado ao participante mencionar outro motivo (resposta
aberta), caso nenhuma das op¢des disponiveis representasse
o principal motivo de desisténcia.

Niveis determinantes para participagao
em programas de atividade fisica
As respostas individuais sobre a percepgio de barreiras
fornecidas pelos participantes foram agrupadas de acordo

com o modelo socioecoldgico (Sallis et al., 2006) que refere as
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interagdes das pessoas com o ambiente sociocultural e fisico.
Os niveis de influéncia do modelo incluiram-se: intrapessoais
(varidveis bioldgicas e psicoldgicas), interpessoais (varidveis
culturais/organizacionais), e ambientais (construido/natural).

Outras variaveis

Foram incluidas no estudo as seguintes varidveis sociode-
mogréficas: sexo (feminino e masculino), idade (anos com-
pletos), escolaridade (anos completos), estado civil (solteiro,
casado, divorciado/separado, viuvo). Em relagio as varidveis
de satde incluiram-se: percepgio de satde (muito boa, boa,
regular, ruim, muito ruim), rastreamento para declinio cog-
nitivo (sim/ndo), identificada pelo Mini Exame do Estado
Mental, a partir do ponto de corte de Almeida (1998): pro-
vével declinio cognitivo (<19 pontos para os analfabetos e
<24 pontos para aqueles com algum nivel de escolaridade);
presenca de quedas no tltimo ano (sim/nio), nimero de mor-
bidade (0-1, = 2), com opgdes de resposta: doenga espinhal
ou dorsal, artrite ou reumatismo, bronquite ou asma, tuber-
culose, cirrose, osteoporose, doenga renal cronica, insuficién-
cia cardiaca, diabetes, hipertensio, doencas cardiacas ou car-
diovasculares e acidente vascular cerebral (sim/nio); Indice
de massa corporal (kg/m2), classificado posteriormente em
normal/baixo peso e excesso de peso (Brasil,2011), e nivel
de atividade fisica de lazer (Benedetti et al., 2004), conside-
rado insuficientemente ativos os idosos que relataram 10 a
149 min/semana de AFMYV e ativos 2150 minutos/semana
(Nelson et al., 2007).

Aniélise estatistica

Para anilise dos dados foi utilizado o software Stata
13.0° (Stata Corporation, College Station, EUA), conside-
rando os pesos amostrais. Estatistica descritiva (média, des-
vio padrdo para varidveis continuas, e propor¢io para as do
tipo categérica). A percep¢io de barreiras para a participa-
¢do em programas de AF foi expressa em frequéncia relativa
e absoluta, e em seguida agrupadas de acordo com o nivel
de determinantes do modelo socioecolégico (intrapessoais,
interpessoais e ambientais (Sallis et al., 2006). O teste Qui-
quadrado de Pearson foi utilizado para verificar existéncia
de diferengas entre as barreiras (intrapessoais, interpessoais
e ambientais) e o sexo, faixa etdria, nivel de atividade fisica e
escolaridade dos participantes. O nivel de significincia ado-

tado foi de p < 0,05.

RESULTADOS

A amostra analisada incluiu apenas as entrevistas

respondidas pelos idosos (n=1.140), devido o desfecho

(barreiras para participa¢io em programa de AF ser obtido
a partir da autopercep¢io). No entanto, somente 1.002
entrevistas (87,9%) continham informagdes a cerca das
barreiras para andlise. Na tabela 1, a média de idade dos

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes do Estudo EpiFloripa
Idoso. Florianépolis, Brasil, 2013-2014 (n = 1.140).

Variaveis | n | %
Género
Masculino 403 35,4
Feminino 737 64,6
Faixa etéria
60-69 405 35,5
70-79 499 43,8
>80 236 20,7

Escolaridade (anos)

0-4 488 42,9

5-11 368 32,3

>12 283 24,8
Estado Civil

Casado 637 55,9

Solteiro 69 6,1

Divorciado/Separado 85 74

Vidvo 349 30,6
Percepcéo de Salde

Muito boa/boa 643 56,4

Regular 417 36,6

Muito ruim/ruim 80 7,0
Déficit Cognitivo®

Nao 872 771

Sim 260 22,9
Presenca de quedas no dltimo ano

N&o 793 69,6

Sim 347 30,5
Numero de morbidades

0-1 269 23,6

>2 871 76,4
IMCP

Baixo/adequado 510 45,4

Sobrepeso 614 54,6
Atividade Fisica no lazerc

Insuficientemente ativo 826 72,7

Suficientemente ativoe 310 27,3

2 Déficit cognitivo examinado pelo Mini Exame do Estado Mental;
® Indice de massa corporal: baixo/peso adequado: <27 kg / m? e
sobrepeso:> 27 kg / m? ;¢ realizada durante uma semana habitual;®
cumprir 2150 min/semana de atividade fisica moderada-a-vigorosa.
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participantes foi de 73,4 anos (desvio padrio de 6,7 anos),
com maior propor¢io de mulheres (64,6%). A maioria
dos participantes tinha baixa escolaridade (42,9%), eram
casados (55,9%), percebiam a satide como muito boa/boa
(56,4%), nio apresentavam provivel déficit cognitivo
(77,1%) e nem sofreram quedas no ultimo ano (69,6%),
reportaram duas ou mais morbidades (76,4%), foram
classificados com sobrepeso (54,6%), e eram insuficien-
temente ativos no lazer (72,7%).

Entre as nove barreiras investigadas que levou ou levaria
os idosos a desistirem de um programa de AF, a limitagdo
fisica (70,6%) e o cansago e falta de vontade (17,1%) foram
as mais frequentes (Figura 1). No entanto quando observado
a resposta aberta, 19,8% dos entrevistados reportaram ainda
que as condigoes fisicas, seguido da falta de tempo (12,5%),
o fato de nfo gostar de AF (12,5%), a falta de vontade/pra-
zer pela AF (9,9%), a preguica (9,9%) e o clima (6,3%) como
as barreiras mais prevalentes (Tabela 2).

A Figura 2, mostra as barreiras para participa¢io em
programa de AF de acordo com os niveis de influéncia do
modelo socioecolégico. Em geral, observa-se que as bar-
reiras mais reportadas foram as do tipo intrapessoal para
o sexo, faixa etdria, nivel de AF e escolaridade. Embora
ndo tenham sido encontradas diferengas estatisticas, obser-
va-se proporcionalmente que os homens, os idosos mais
jovens, os participantes insuficientemente ativos, e aque-
les com maior escolaridade percebem mais as barreiras
intrapessoais. Além disso, mesmo em menor proporgio,
observou-se que as barreiras interpessoais e ambientais
também sdo consideradas pelos idosos para nio partici-

par de programas de AF.

Problemas pessoais com professor ou colegas
Influéncia negativa do ambiente

Sentir dor durante o exercicio

Aulas inaproproiadas

Afazeres domésticos

Medo de cair durante o exercicio

Cuidar dos familiares

Cansaco e falta de vontade

Limitacao por doenga

Tabela 2. Percepc¢édo de outras barreiras a participagdo de
idosos em programas de atividades fisicas. Florianopolis,
Brasil, 2013-2014 (n=192)*.

Barreiras n %

Limitagcdo Fisica 38 19,8
Falta de tempo 24 12,5
N&o gosta de atividade fisica 24 12,5
Falta de vontade/prazer pela atividade fisica 19 9.9
Preguica 19 9,9
Clima 12 6,3
Custo com o programa 6 3,0
Orientagdo médica 6 3,0
Distancia 5 2,6
Falta de companhia para conduzir os idosos ao 5 26
programa

Tipo de atividade fisica ofertada pelo programa 5 2,6
Auséncia de local 4 2.1

Comodismo 4 2.1

Ineficiéncia do programa 4 2,1

N&o gosta de sair de casa 4 2.1

|dade 3 1,6
Responsabilidade quanto a participagdo nos 3 16
programas

Horério do programa 2 1,1

Local inapropriado 2 1,1

Falta de equipamento 1 0,5
Problemas familiares 1 0,5
Viagens pessoais 1 0,5

*Das 216 respostas abertas, 24 foram desconsideradas devido a falta
de clareza, totalizando 192 respostas.

0
0,6
0,7
1,5
2,6
3,1
3,8
17,1
70,6
20 40 60 80
Proporg¢ao (%)

Figura 1. Barreiras a participacdo de idosos em programas de atividades fisicas. Floriandpolis, Brasil, 2013-2014 (n = 810).
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Figura 2. Barreiras percebidas para participacdo em programas de atividade fisica, em cada nivel do modelo socioecolégico,
de acordo com o género, faixa etéria, escolaridade e nivel de atividade fisica. Florianopolis, Brasil, 2013-2014. P=p-valor.

DISCUSSAO

Os principais resultados deste estudo apontam que as
barreiras intrapessoais interpessoais, e ambientais podem
influenciar os idosos a desistirem de participar de progra-
mas de AF. Dentre os motivos mais prevalentes encontram-
-se as condi¢des de saude, os compromissos cotidianos, as
atitudes perante a pritica de AF e os aspectos ambientais.
Encontramos na literatura barreiras semelhantes entre os
idosos (Bethancourt et al., 2014), e reforcam que os fatores
desencorajadores a participagio em programas de AF nio se
restringem apenas as escolhas individuais, mas sio determi-
nados também por fatores externos que interagem entre si.

No presente estudo em relagio as barreiras intrapessoais,
observou-se que a presenga de limitagdo fisica (barreira mais
prevalente) dificulta ou impede os idosos de se engajarem
em programas de AF. Resultado semelhante é reportado em
estudo anterior (Gomes et al., 2019) e indica que as condi-
¢oes de satde é um importante preditor para realizagio de
AF. Fatores como a baixa autoeficdcia (Nascimento et al.,
2010), a incerteza sobre quais atividades fisicas sdo seguras,

e esforgo excessivo durante a pritica de AF (Bethancourt

etal.,2014) podem contribuir para acentuar a percep¢io de
barreira da limitagdo fisica.

Ainda neste contexto, observou-se também que o can-
saco e a falta de vontade/prazer pela AF; ndo gostar de AF,
preguica, ndo gostar de sair de casa, o comodismo, a idade,
a responsabilidade quanto & participa¢do nos programas
de AF, e viagens pessoais foram relatados como barreiras.
Alguns autores defendem que as experiéncias vividas ao
longo da vida, marcado muitas vezes pela auséncia ou pela
pouca informagio sobre a relagio entre a pritica de AF e
satde, interferem na adogio de comportamento ativo pelo
individuo quando idoso (Lopes et al., 2016). Além disso, as
expectativas negativas como a dor, o medo de lesdo ou quedas
(Gomes et al., 2019), e a percepgio de fragilidade (Franco
et al.,, 2015) podem explicar em parte o fato dos idosos evi-
tarem aumentar os niveis de AF quando a satde jd estd com-
prometida. No entanto em razdo dos beneficios da AF na
saide dos idosos, programas bem planejados podem auxi-
liar no gerenciamento de diversas condi¢des clinicas, supe-
rando crengas limitantes sobre a pratica de AF no processo
de envelhecimento (Franco et al., 2015).
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A falta de tempo, barreira observada também na literatura
(Gomes et al., 2019) foi considerada pelos participantes do
presente estudo. No entanto, observou-se que apenas 12,5%
perceberam-na como fator desencorajador para participagio
em programas de AF. A baixa prevaléncia de falta de tempo
embora esperada, em razio da interrupgio dos compromis-
sos relacionados ao trabalho com chegada da aposentado-
ria (Justine et al., 2013), se mostra inversamente associada
com a prética de AF (Gobbi et al., 2012), e sugere que mais
do que o envolvimento em novos compromissos, a falta de
tempo pode esta relacionada também ao desinteresse pela AF
(Justine et al.,2013). Lidar com esse desafio requer cautela
por parte dos programas de AF, haja vista que os diferentes
contextos da populagio-alvo, devem ser considerados para
melhor estrutura¢do das interven¢des com préticas corpo-
rais. Para além das préticas corporais comumente ofertadas
(Amorim et al., 2013), a utilizagio de atividades cognitivas e
multissensoriais no contexto da AF na Atenc¢io Basica mere-
cem ser consideradas, tendo em vista as repercussdes positivas
na saide dos idosos (Dias & Lima, 2012), e a possibilidade
de maior interesse por parte deste grupo.

Em relagdo as barreiras interpessoais, cuidar dos fami-
liares e dos afazeres domésticos foram considerados moti-
vos relevantes pelos idosos para desistirem de participar de
um programa de AF. De acordo com estudo anterior (Krug
et al., 2015), devido ao fato da maioria dos idosos ndo tra-
balharem fora de casa, as dinimicas familiares por vezes
colocam-nos numa posi¢io de cuidador, sejam de seus con-
juges ou dos netos (Krug et al., 2015), levando-os a priori-
zar cada vez menos a prética de AF. Esse contexto ilustra
a necessidade de maior acompanhamento dos idosos pelos
profissionais de saude da Atengio Bésica, que por meio de
estratégias como, por exemplo, o aconselhamento multipro-
fissional (Moraes et al., 2019), poderd auxiliar na mudanga
de comportamento para AF.

Outro fator relatado pelos idosos ¢ a falta de companhia
para realizagio da AF nos programas de AF. Esse motivo ¢é fre-
quentemente relatado em outros estudos (Gomes et al., 2019,
2019; Justine et al., 2013; Lopes et al., 2016), mesmo obser-
vando o cardter coletivo dos programas oferecidos (Amorim
et al., 2013). Uma hipétese ¢ que maior encorajamento para
realizagio de AF é percebido quando os idosos estdo juntos a
pessoas préximas como os conjuges e familiares (Sousa et al.,
2019). Considerar a participa¢io da familia nos programas de
AF pode favorecer melhor adesdo por parte dos idosos.

A orientagio médica também foi considerada como bar-
reira pelos idosos, no entanto é sabido que a AF ¢ considerada
parte do tratamento para diversas condi¢des cronicas. Estudos

mostram que embora os profissionais médicos considerem essa
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premissa, muitos ndo estdo familiarizados com as recomenda-
¢oes atuais de AF (Florindo et al., 2013). Portanto, além de
capacitar os profissionais para aconselhar a AF, é importante
que os centros de saide disponham de programas de AF, tendo
em vista que a orientagdo médica sobre AF é facilitada quando
se percebe a existéncia de um fluxo de acompanhamento dos
usudrios neste contexto (Florindo et al., 2013).

Sobre as barreiras ambientais, observamos um conjunto
de motivos, tais como o clima, o horirio, a distincia, local/
auséncia de local de funcionamento, a falta de equipamentos,
o custo, e os tipos de AF ofertadas pelos programas foram
relatados como barreiras. A barreira relacionada ao clima ¢é
reportada na literatura (Gomes et al., 2019), e também con-
siderada pelos gestores dos Programas Academia da Saide
de Santa Catarina (Paiva Neto et al., 2019). Uma hipétese
levantada pelos autores (Paiva Neto et al., 2019) refere-se
as diferentes condi¢des climdticas do estado marcadas pelo
calor excessivo no verdo e frio no inverno, impactando na
adesdo dos participantes aos programas. Devido também a
esta questdo, os hordrios de funcionamento dos programas
devem levar em consideragio o publico que se deseja alcangar.

A distincia reportada pelos idosos do presente estudo, e
em estudo anterior (Gomes et al., 2019) pode estar sujeita a
outros fatores como a inseguranca do bairro, auséncia/falta
de manutengio das calgadas, trifegos intensos, ou mesmo em
razdo da dificuldade de se locomover via transporte publico
(Macera et al., 2016). Essa barreira pode ser acentuada pelo
local onde os programas sdo oferecidos, como a utilizagio de
locais improvisados, por exemplo, em centros comunitérios,
saldes paroquiais (Gomes et al., 2019), bem como as pragas e
parques, quadras esportivas, Unidades Basicas de Satide com
estruturas inadequadas, comumente utilizadas pelos progra-
mas de AF (Amorim et al., 2013).

A falta de equipamentos percebida pelos idosos como
barreira se constitui um desafio principalmente para os pro-
gramas publicos de saide. A auséncia de aparelhos de exer-
cicios exige adaptagio a partir de materiais alternativos como
as faixas eldsticas, caneleiras, steps (Salvador et al., 2015),
“halter” de garrafa pet abastecido com areia/pedra e cabos de
vassoura. Essa condi¢do, porém nio diminui a qualidade da
intervengdo com os idosos, no entanto, é preciso que o setor
publico de satide disponha destes e de outros materiais para
melhor planejamento das intervengdes.

A barreira custo foi referida por alguns participantes, e
embora nio tenha sido investigado neste estudo, apresentar
baixo nivel socioeconémico contribui para percepgio desta
barreira (Cassou et al., 2008). Cassou et al. (2008) afirmaram
que mesmo que o dinheiro ndo seja considerado uma varidvel

ambiental, se configura como fator potencializador do acesso a




CES Santos, E d'Orsi, CR Rech

programas de AF privados. No entanto em relagdo aos progra-
mas publicos de AF, embora as pessoas de maior renda tenha
mais conhecimento sobre a existéncia dos programas, em razio
dos hébitos e clareza na interpretagio das informagdes, sdo os
usudrios de menor renda quem mais participa (Ferreira et al.,
2019). Expandir os canais de informag6es sobre dos programas
de AF, podera resultar em maior conhecimento pela populagio
em geral, reduzindo a percep¢do da barreira do custo e garan-
tindo beneficios a satude pela pratica de AF.

As intervengdes realizadas pelos programas foram consi-
deradas ainda que por uma pequena parcela dos participantes
como motivo para nio participar. Estudos mostram que de
forma geral, a aulas de gindstica e a caminhada orientada sdo
as mais frequentes (Bonfim et al., 2013), no entanto, a uti-
lizagdo das Praticas Integrativas e Complementares (PICs)
como o Tai Chi, yoga, dan¢a, e Qi Gong também tem se
mostrado promissora, em razdo dos beneficios alcangados
pelos usudrios, como a melhora da dor, redugio dos sinto-
mas depressivos e ansiedade (Galvanese et al., 2017). Em
Florianépolis, as PICs tém sido utilizadas pelos profissio-
nais da Atengio Bisica, e tem impactado positivamente na
saude dos idosos (Silva, 2017).

De forma geral ao considerar o conjunto de motivos para
a nfo participagio dos idosos em programas de AF, notou-
-se que as barreiras intrapessoais, seguida das interpessoais
e ambientais foram as mais prevalentes. A participagio dos
idosos em programas de AF ¢ sustentada por uma série de
influéncias determinadas socialmente, no entanto as crengas
que os idosos tém a cerca de si mesmos parecem produzir
um impacto maior na desisténcia dos programas de AF. Os
problemas relacionados 4 saide vistos também em outros
estudos sdo os que mais contribuem com essa dimensio
(Gomes et al.,2019; Lopes et al., 2016), e por isso sugere-se
a realizacdo de avaliagdo da autoeficicia em idosos inician-
tes num programa de AF, a fim de planejar e sistematizar as
intervengées com vistas na permanéncia dos idosos e a efe-
tividade das intervengdes.

Uma possivel limita¢io pode ter influenciado a interpre-
tagdo dos resultados e precisa ser considerada. As informa-
¢bes do estudo foram obtidas por meio de questiondrio, o
qual pode apresentar viés de resposta mesmo considerando
somente respostas fornecidas pelos idosos. Por outro lado,
os resultados encontrados permitiu identificar as principais
barreiras para participagio de idosos em programas de AF,
considerada fator importante para o planejamento e desenvol-
vimento de interven¢des mais efetivas e duradouras (Bauman
et al.,2012). Além disso, em razio da amostra ser represen-
tativa do municipio, permite extrapolar os resultados para a

populagdo em geral.

CONCLUSOES

As barreiras percebidas pelos idosos para participar de pro-
gramas de AF incluiram as condi¢des de satide, os compromis-
sos cotidianos, as atitudes perante a pratica de AF e os aspec-
tos ambientais. Porém, ainda se observa que a maior parte das
barreiras percebidas sio da ordem intrapessoal. Considerar os
idosos como protagonistas do cuidado, a partir de suas crengas,
motivagdes e fatores externos, ¢ indispensével para o fortaleci-
mento de sua autonomia. Além disso, colabora para a melhor
formulagio das politicas e implementagio das intervencdes

nos programas de AF pelos profissionais do servigo.
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