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RESUMO: O estudo objetivou verificar quais sdo as barreiras que impedem o0s
idosos de utilizarem as academias ao ar livre. Participaram dessa pesquisa, 40
idosos, de ambos o0s sexos, independentes funcionalmente, todos residentes no
municipio de Cajobi/SP. Para avaliar as barreiras que impedem a pratica de
atividade fisica por idosos, foi utilizado o questionario adaptado de Martins e
Petroski. Os resultados mostraram que 73% dos idosos nao praticam atividade fisica
por apresentarem limitacdes fisicas e falta de habilidades fisicas; 65% tem medo de
se lesionar; 58% falta de vestuarios; 55% dores leves ou mal-estar e 50 % falta de
interesse em praticar. Conclui-se que os idosos apresentam um numero alto de
barreiras para a préatica de exercicios na academia ao ar livre. Uma estratégia para
aumentar a adesdo dos idosos seria utilizar de acdes para eliminacdo dessas
barreiras especificas. As barreiras mais percebidas podem ser consideradas
controlaveis ou modificaveis.
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ABSTRACT: The study aimed to verify what are the barriers that prevent older
people from using the outdoor gyms. Forty older people of both sexes, functionally
independent, all residents in the municipality of Cajobi /SP took part in this research.
To assess barriers to the practice of physical activity by the elderly we used the
questionnaire adapted by Malik and Petroski. The results showed that 73% of the
elderly don’t practice physical activity due to physical limitations and lack of physical
skills; 65% are afraid to get hurt; 58%, lack of appropriate clothes; 55%, mild pain or
malaise and 50%, lack of interest in practicing. It’s concluded that the elderly have a
high number of barriers to practice exercises in the outdoor gyms. A strategy to
increase the adherence of the elderly would be taking actions to eliminate these
specific barriers. The most perceived ones can be considered controllable or
modifiable.
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas a atuacdo do profissional de Educacdo Fisica vem
ganhando importancia para politicas publicas voltadas a promoc¢édo de saude, uma
vez que o sedentarismo vem aumentando gradativamente, devido a fatores
socioeconémicos e culturais. Sendo assim, estes se tornaram problema de saude
publica e, apos discussfes, 0 governo percebeu a importancia de incluir as praticas
corporais e atividade fisica nas politicas oficiais, como exemplo, acdes especificas
foram descritas na Politica Nacional de Promoc¢do de Saude (BRASIL, 2006). As
atividades fisicas estédo previstas para serem oferecidas na rede basica de salde e
na comunidade. O profissional de Educacéo Fisica passou a fazer parte das equipes
do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) do Ministério da Saude (SCABAR,;
PELICIONI; PELICIONI, 2012).

Associado a essa agcdo de promover as praticas corporais e a atividade
fisica, é importante destacar que a Lei N° 10.741, de 1° de outubro de 2003 ja havia

reforcado a necessidade de cuidados integrais a salde dos idosos e preconizou:

(...) a atengéo integral & sadtde do idoso, por intermédio do Sistema Unico
de Salde — SUS, garantindo-lhe o acesso universal e igualitario, em
conjunto articulado e continuo das acbes e servicos, para a prevencao,
promocéao, protecdo e recuperagdo da saude, incluindo a atencao especial
as doengas que afetam preferencialmente os idosos (BRASIL, 2003).

Sendo assim, acdes que aproximassem o0s idosos da pratica de atividades
fisicas foram sendo programadas e implementadas. Uma delas, ndo especifica para
idosos, mas para toda a populacdo sdo as academias ao ar livre. A academia € um
programa de promocao de saude desenvolvida pelo Ministério da Saude (MS) em
2005, no Programa Brasil Saudavel, com o intuito de proporcionar a populacdo
momentos de lazer e socializacdo. A aparelhagem é semelhante aos aparelhos
convencionais de uma sala de musculacdo, no entanto, em alguns aparelhos a
sobrecarga usada é o peso do préprio corpo.

Nos dias atuais busca-se entender quais sdo 0s motivos que desencadeiam
a mudanca no quadro de saude da populagcdo. Sendo assim, de acordo com Pitanga
e Lessa (2005), vem se discutindo a importéancia da pratica de atividade fisica e seus
beneficios nos parametros: melhora da salde e qualidade de vida em jovens,

adultos e idosos. Deste modo, a tecnologia juntamente com o comodismo, vem



ganhando espaco na vida das pessoas, tornando-as sedentarias, e quando aliada a
outras doencas de risco pode desencadear doencas cronico-degenerativas.

Em conformidade com Santarém (1996), para uma pessoa estar bem de
saude esta deve se encontrar bem fisicamente, socialmente e mentalmente. Sendo
assim, a prética de atividade fisica resulta em melhoras nas tarefas diarias (andar,
correr, saltar, agachar, sentar, levantar, puxar, entre outras), ou seja, proporciona
satisfacdo em adotar uma vida mais ativa, sem muito esfor¢o, podendo despertar o
interesse em reservar um tempo para as atividades de lazer. Entretanto aderir a
pratica de atividade fisica resulta em uma melhora no quesito qualidade de vida,
prevenindo a piora da satude e o agravamento de algumas patologias (SANTAREM,
1996).

Sendo assim, segundo Tribess e Vituoso Jr (2005), com o passar dos anos,
as pessoas vém reduzindo a pratica de atividade fisica regular, desencadeando o
aparecimento de doencas cronico-degenerativas, decorrentes do sedentarismo. O
uso do tabaco, alcool, alimentacdo incorreta e a ndo adesdo de exercicios fisicos
potencializam o surgimento dessas doencas. Além disso, observa-se que o numero
de idosos vem aumentando a cada ano, pois existem diversos tratamentos
medicamentosos de facil acesso, que prolongam a vida dos mesmos, entretanto o
reduzido nivel de atividade fisica resulta na perda das capacidades fundamentais
para as atividades diarias, reduzindo a qualidade de vida desses idosos.

Conforme Cavalli et al. (2014), é possivel observar que existem algumas
barreiras que dificultam a adesdo dos idosos na préatica de atividade fisica, sendo
elas intrinsecas e extrinsecas. Para um individuo ingressar em um programa de
atividade fisica destaca-se a falta de motivacdo interna, o desconhecimento dos
beneficios da pratica, cansaco fisico, morbidade, limitacdo fisica, dor, instabilidade
postural, dentre outros.

Como barreiras extrinsecas, podem-se destacar a estrutura do local,
aparelhagem e falta de profissionais da area, medo de ser vitima de violéncia por
falta de seguranca, falta de companhia e tempo para se exercitar.

Uma iniciativa de politicas publicas que poderia facilitar a pratica de
exercicios fisicos entre as pessoas idosas podem ser as academias ao ar livre. Mas,
observa-se que a busca dos idosos por esses espacos € bastante reduzida. Assim, a
realizagdo desse estudo é de suma importancia para verificar os motivos pelos quais

os idosos residentes no municipio de Cajobi/SP, ndo praticam atividade fisica nas



academias ao ar livre, mesmo tendo um espaco publico disponivel e acesso ao
conhecimento sobre os beneficios que a pratica das atividades fisicas proporciona
aos praticantes.

Nesse contexto o estudo objetivou verificar quais sdo as barreiras que
impedem os idosos de utilizarem as academias ao ar livre. Especificamente: (a)
identificar o nimero de barreiras de cada individuo; (b) identificar as barreiras mais

citadas; (c) propor acfes estratégicas para a eliminacdo das barreiras.

2 MATERIAIS E METODO

Este estudo € uma pesquisa de campo de natureza descritiva (THOMAS;
NELSON; SILVERMAN, 2012). O Projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do
Centro Universitario UNIFAFIBE (CAAE n. 90576718.2.0000.5387). Os participantes
gue concordaram em participar do estudo, assinaram um Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido

2.1 Participantes

Participaram dessa pesquisa 40 idosos de ambos 0s sexos, com idade
média de 70,3 £ 7,4 anos independentes e autbnomos no seu dia a dia, residentes
do municipio de Cajobi/SP. O critério de inclusdo para participacdo da pesquisa foi:

idade igual ou maior que 60 anos.

2.2 Instrumentos da pesquisa

Para avaliagdo das barreiras ao uso do espaco alvo, aplicou-se um
questionario adaptado de Martins e Petroski (2000), que possui 21 fatores que
podem ser barreiras a pratica de atividade fisica. A cada fator é possivel assinalar 1
de 5 opgbes (sempre; quase sempre; as vezes; raramente e nunca). Foram
consideradas como barreiras somente aqueles fatores dos quais eles assinalaram

no 1 (sempre) ou 2 (quase sempre). A adaptacéo realizada no questionario original



bY

foi apenas a insercdo do item 6 que avalia se a vestimenta para a préatica de
atividade fisica pode ser uma barreira recorrente.

No final, o questionario apresentou duas informac¢des: o numero meédio de
barreiras apresentadas por cada individuo e quais as barreiras foram mais citadas

pela amostra estudada.

2.3 Procedimentos

Apés os procedimentos éticos foi aplicado o questionario de identificacédo
das barreiras a pratica de atividade fisica. Os idosos que concordaram em patrticipar
do estudo assinaram ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O
instrumento de pesquisa foi respondido individualmente para que ndo houvesse
interferéncia nas respostas, e em um Unico momento. Os participantes foram
abordados em suas residéncias, havendo uma breve explicacdo sobre o estudo.
Assim os idosos puderam desistir caso ndo estivessem se sentindo a vontade. O
questionario nao continha ofensas, discriminacbes, invasdo de privacidade,
humilhacéo e assuntos politicos ou religiosos. As perguntas eram claras, objetivas e
especificas sobre barreiras para a pratica de atividade fisica. Os pesquisadores
acompanharam cada participante e estavam dispostos a esclarecerem possiveis

duvidas que pudessem surgir durante a aplicacao.

2.4 Andlise dos Dados

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva (média, desvio

padréo e porcentagem). Para isso utilizou-se o software Microsoft Excel.

3 RESULTADOS

Apos as coletas de dados, os resultados foram analisados e serdo discutidos

a sequir. Participaram da pesquisa 40 idosos (15 homens e 25 mulheres) com idade

meédia de 70,3 + 7,4 anos. Dentre os 21 fatores presentes no questionario, os



participantes relataram, em média, 7 barreiras (minimo 1 e méaximo de 12). As
prevaléncias de cada uma das barreiras que impedem a prética de atividades fisicas

estdo apresentadas no Quadro 1.

QUADRO 1 - Barreiras percebidas que impedem a pratica de atividade fisica
por idosos em academias ao ar livre.

BARREIRAS PERCEBIDAS %
1- Limitagdes fisicas 73
2- Falta de habilidades fisicas 73
3- Medo de lesionar-se 65
4- Falta de vestuarios 58
5- Dores leves ou mal-estar 55
6- Falta de interesse em praticar 50
7- Falta de companhia 43
8- Falta de conhecimento ou orientagcdo sobre AF 43
9- Falta de energia 38
10- Tarefas domeésticas 35
11- Jornada de trabalho extensa 33
12- Falta de incentivo da familia e/ou amigos 33
13- Falta de clima adequado 23
14- Ambiente insuficientemente seguro 20
15- Compromissos familiares 18
16- Mau humor 18
17- Falta de recursos financeiros 15
18- Preocupacao com a aparéncia durante a pratica 8
19- Falta de equipamento disponivel 3
20- Falta de espaco disponivel para a pratica 0
21- Outros 0

Foi possivel perceber que todos os idosos apresentam ao menos uma
barreira que impede a pratica de atividade fisica nas academias ao ar livre. Além
disso, este resultado estd expresso em ordem decrescente (do mais citado ao
menos citado). Interessante notar que a falta de espaco disponivel para a pratica foi
0 Unico fator ndo relatado por nenhum dos participantes. Diante da relevancia de

algumas barreiras, o grafico 1 apresenta as 6 barreiras mais citadas pelos idosos.



GRAFICO 1 - Barreiras mais prevalentes entre os participantes.
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E possivel perceber que as duas barreiras mais relatadas no presente
estudo estdo diretamente relacionadas as limitacfes fisicas e falta de habilidades
fisicas com 73% das respostas cada uma, o que pode ser decorrente do processo
de envelhecimento. Ao todo, as seis barreiras mais prevalentes foram citadas, no
minimo, por 50% dos participantes. Sendo assim, tornam-se 0s principais resultados

a serem discutidos.

4 DISCUSSAO

De maneira geral as seis barreiras mais percebidas pelos idosos se dao pelo
processo de envelhecimento e comodismo. Entretanto, a préatica de atividade fisica
auxilia na melhora das capacidades funcionais dos mesmos, tornando-os mais
independentes para as tarefas diarias e resultando positivamente na melhora da
qualidade de vida deste publico (GONCALVES et al., 2010).

Segundo o estudo realizado na cidade de Rio Claro/SP, por Gobbi, Carita e
Hirayama (2008) € possivel perceber que os idosos apontaram como barreiras

predominantes as doencas, seguranca no ambiente e dinheiro (>35%). De acordo



com outro estudo também de Rio Claro/SP, Nascimento et al. (2008), verificaram
que as principais barreiras apresentadas pelos idosos também foram doencas;
necessidade de descanso; falta de persisténcia e ja ser ativo (>40%). Para Garske et
al. (2011) em Santa Cruz do Sul/RS encontrou-se a falta de interesse em praticar
atividade fisica e a necessidade de relaxar o corpo como barreiras que impedem o0s
idosos de frequentarem as atividades oferecidas ao grupo. Uma das barreiras foi
similar ao detectado nos estudos de Gobbi, Carita e Hirayama (2008) e Nascimento
et al. (2008). Esses trés estudos também apresentaram barreiras diferentes das
observadas no presente estudo.

Na primeira pesquisa, metade dos idosos de Rio Claro/SP relataram ter
algum tipo de doenca no momento em que foram convidados a participar do estudo,
além de associarem a falta de habilidade e a necessidade de repousar como uma
doenca. Isso pode responder a prevaléncia dessa barreira a pratica de atividade
fisica. Ademais apontam que a falta de local resulta em inseguranca para se
exercitarem, além da falta de equipamentos associada a falta de dinheiro.

Ja os idosos de Cajobi/SP apresentaram algumas lesdes (por exemplo
problema de coluna, joelho, artrite, entre outras) advindas do passado dos
individuos, bem como do processo de envelhecimento. Essas lesdes podem estar
relacionadas a barreiras de dores ou desconforto para a pratica de exercicio, mas
ndo uma preocupacao excessiva com a salde como acontece com a populacado
participante do estudo de Rio Claro/SP.

Observa-se que mais da metade dos idosos de Rio Claro/SP que
participaram do segundo estudo eram mulheres (78 mulheres e 51 homens).
Comparando os sexos, ambos ndo praticam atividade fisica. Entretanto a maioria
das mulheres respondeu “ja serem ativas” pelo fato de que o instrumento de
pesquisa visava verificar o nivel de atividade fisica, levando em consideracéo
atividades domésticas, esportivas e de lazer. Além disso, os idosos ndo tém
confianca em si mesmo para realizar atividade fisica. Isso é decorrente da falta de
incentivo a pratica, como também por se sentirem prejudicados com a presenca de
alguma doencga. Quando estes ndo tém acesso ao conhecimento dos beneficios
para a promocao da saude, isso resulta no desconhecimento e desmotivacéo.

Portanto, no presente estudo apenas 33% dos idosos apontaram falta de
incentivo da familia e/ou amigos para praticarem atividade fisica. Para mais 35%

responderam que tem tarefas domesticas frequentemente. Assim esses fatores nao



interferem diretamente os idosos de Cajobi/SP a se exercitarem, como encontrou-se
nos participantes de Rio Claro/SP.

Para os idosos de Santa Cruz do Sul/RS as barreiras encontradas variam de
acordo com sexo (masculino e feminino) em aspectos fisico, social e psicoldgico.
Portanto a falta de interesse e a necessidade de relaxar o corpo estdo diretamente
ligadas ao aspecto fisico, e pode ser amenizada evitando o afastamento ao grupo da
terceira idade, a inatividade fisica e consequentemente o sedentarismo. Assim, na
presente pesquisa o0 aspecto fisico pode estar relacionado com a preocupag¢do com
a aparéncia durante a prética (8%). Fator este que ndo se encontrou como barreira
mencionada pelos idosos do municipio de Cajobi/SP.

Estudo de barreiras em idosos realizado na cidade de Pitangueiras/SP
encontrou a falta de tempo e a necessidade de repouso como barreiras mais
frequentes. Isso pode ser consequéncia do ndo conhecimento de locais proximos a
suas residéncias para a pratica de atividade fisica. Ainda pode ser reflexo da
auséncia de programas que promovam atividade fisica e profissional qualificado
para orientacdo a este publico. Ademais 30% dos participantes relataram praticar
alguma atividade fisica quando jovens, e que atualmente ndo se exercitam por
relatarem a falta de energia como uma das principais barreiras (TEIXEIRA-
ARROYO; BARROSO, 2012).

No presente estudo, 38% dos idosos apontaram a falta de energia como
uma barreira a pratica de atividade fisica. Isto pode estar relacionado as condicbes
de saude e a dificuldade em mudancas para estilo de vida mais ativo.

Aparentemente essas barreiras diferem de acordo com a regionalidade. Isso
mostra que estudos que visam detectar o nivel de atividade fisica e incentivem a
pratica de exercicio devem ser aplicados especificadamente em cada regiao.

O presente estudo percebeu que as limitac@es fisicas e falta de habilidades
fisicas sdo fatores primordiais para a ndo utilizacdo da academia ao ar livre de
Cajobi/SP. De acordo com Goncalves et al. (2010), uma pesquisa multicéntrica,
realizada em 6 diferentes municipios (Florianépolis/SC, Porto Alegre/RS, Rio
Grande, Passo Fundo/RS, Ribeirdo Preto/SP e Jequié/BA) comparou a aptidao fisica
com a capacidade funcional de idosos de baixa renda, institucionalizados, de longa
permanéncia. Assim concluiu que quanto maior a dependéncia desses idosos
residentes nestas instituicdes, menor € a forca e o indice de Aptiddo Fisica Geral

(IAFG). Depois quanto melhor a coordenagéo motora e agilidade/equilibrio dindmico,



este individuo é independente para realizar as tarefas diarias. Logo, uma boa
aptidao fisica desencadeara uma boa capacidade funcional. Tais fatores podem ser
evitados deixando o sedentarismo e adotando uma vida mais ativa.

Outras barreiras percebidas no presente estudo foram o medo de lesionar-se
e a falta de interesse em praticar. A falta de interesse encontrada em nosso trabalho
de pesquisa, pode estar associada a falta de persisténcia e a falta de habilidades.
Muitos idosos se sentem incapazes de realizarem muitas tarefas diarias,
desencadeando um bloqueio antes de vivenciarem a pratica. Os idosos destacaram
que familiares e amigos representam uma parcela de culpa ao nao incentivarem a
praticarem atividade fisica. J& o medo de se lesionar pode estar associado a falta de
informacé&o ou instrucdo para a pratica. Sendo assim, a insercdo de um profissional
de Educacao Fisica é de suma importancia para auxiliar e assegurar a pratica de
atividade fisica na academia ao ar livre. Ademais, o profissional podera estimular a
manutencao (ou aumento) da pratica entre os idosos. Enfatizar e conscientizar sobre
os beneficios e importancia do exercicio fisico para melhoria da saude e qualidade
de vida também pode ser fundamental.

Em conformidade com Silva, Santana e Carvalho (2017) a contratagdo de
profissionais de Educacao Fisica no servico publico beneficia a populacdo e ao
governo. Isso se da pelo fato de que, o profissional ao realizar avaliacao inicial e
durante o periodo de treinamento, consegue detectar algum tipo de problema,
beneficiando a populacdo. Ja para o governo, o profissional contribuira para a nao
sobrecarga dos demais profissionais da salude (médicos, fisioterapeutas,
enfermeiros, entre outros). Portanto a Educacdo Fisica traz inidmeros beneficios
para a promocdo da saude publica, atuando na prevencdo de diversas doencas,
bem como contribuindo para a reabilitacdo de outras.

O medo de lesionar-se juntamente com as dores leves ou mal-estar tem uma
relacdo direta. Segundo Lopes et al. (2016), as dores estdo presentes
constantemente no dia a dia das idosas. No presente estudo mais da metade dos
idosos apontaram que sentem dores frequentemente e por iSso ndo praticam
atividade fisica. Isto é recorrente da falta de conhecimento aliado ao medo de
agravar os sintomas das dores. Mais uma vez, é notéria a importancia da presenca
de um profissional de Educacgdo Fisica para intervir e conscientizar para uma

mudanca no estilo de vida. Assim € possivel perceber que a ndo adocdo de



atividades fisicas por idosos podem ser decorrentes do desconhecimento das
atividades e até mesmo por se acharem incapazes de realiza-las.

Outra barreira citada foi a falta de vestuario. A falta de dinheiro pode estar
diretamente relacionada com essa barreira, uma vez que para praticar exercicios
fisicos, os idosos acreditam que precisam estar com roupas especificas e mais
caras. No entanto, isso ndo é necesséario, uma vez que, basta um vestuario e
calcado leves e confortaveis. Novamente constata-se a falta de informacdo dos
voluntarios.

Assim, é relevante enfatizar que alguns estudos vém mostrando a
importancia e o quao benéfico & a adogdo de atividade fisica na vida das pessoas.
Os farmacos e tratamentos diarios vém sendo menos utilizados nas popula¢des que
aderem ao exercicio fisico, diminuindo o risco e avan¢co das doencas. Entretanto
Molena-Fernandes et al. (2005) ressalta a necessidade de estratégias politicas e
iniciativas intersetoriais que estimulem as pessoas a serem fisicamente ativas. Ainda
afirma a importancia da atividade fisica no controle (tratamento) do diabetes tipo II.
Evidéncia que programas de exercicio fisico sdo fundamentais para tratamento e
reabilitacdo de varias disfuncdes cronicas—degenerativas, dentre elas o diabetes
mellitus. Assim o tratamento deve ser feito por uma equipe multiprofissional (Médico,
Enfermeira, Nutricionista, Psicologo e Profissional de Educacdo Fisica) ndo s6é
utilizando medicamentos, mas sim, tendo que haver uma mudanca no estilo de vida
do individuo.

A acomodacdo juntamente com a falta de motivacdo, dificulta modificar
habitos de uma pessoa sedentaria quando estes envolvem esforcos fisicos e

mudanca no estilo de vida.

5 CONCLUSAO

E possivel concluir que os principais motivos que levam os idosos a ndo
utilizarem a academia ao livre em Cajobi/SP s&o as limitagOes fisicas e falta de
habilidades fisicas. Outras barreiras também prevalentes foram o medo de lesionar-
se, a falta de vestuario, dores leves ou mal-estar e a falta de interesse em praticar

atividades fisicas.



Percebe-se entdo a importdncia e a necessidade do profissional de
Educacdo Fisica nas academias ao ar livre, para que nestes espacos exista a
conscientizacdo e orientacdo da populacdo usuaria quanto a importancia do
exercicio para a saude e qualidade de vida. Ainda, cabe ao municipio de Cajobi/SP
desenvolver e promover projetos que minimizem as barreiras encontradas no

presente estudo, fazendo com que os idosos adotem uma vida mais ativa.
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