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Percepcao de barreiras e facilitadores dos
usuarios para participacdo em programas
de promoc¢ao da atividade fisica

Perception of barriers and facilitators for users to
participate in physical activity programs

Percepcion de barreras y facilitadores por
parte de los usuarios para la participacion en
programas de promocion de la actividad fisica

Resumo

No Brasil, a atividade fisica ¢ eixo prioritdrio das acdes de promocdo da saiide
no Sistema Unico de Saiide (SUS). O presente estudo tem como objetivo des-
crever o perfil dos usudrios, as barreiras e os facilitadores para participacao
em programas para promocdo de atividades fisicas na atengdo bdsica a satde.
Trata-se de um estudo transversal com abrangéncia estadual realizado nos
municipios de Pernambuco. Foram entrevistados de 2 a 21 individuos, por
municipio, por meio de instrumento previamente testado e validado nas di-
mensdes: sociodemogrdfica; estado de saiide; participacdo; informagoes sobre
o0 programa; motivos de participacdo; facilitadores para a prdtica; barreiras
para a prdtica e preferéncia de atividades. Foram realizadas andlises descri-
tivas e inferenciais (qui-quadrado). A amostra foi de 1.153 usudrios, sendo
35,9% com idade entre 41-59 anos; 90, 1% residentes em dreas urbanas; 58,2%
dos usudrios participavam das atividades hd, pelo menos, um ano. A frequén-
cia semanal de 3-4 dias foi de 44,9%, e 71,1% praticavam atividades de uma
hora ou mais. Observou-se que 40% das barreiras para a participacdo nos
programas de atividade fisica e 77,5% dos facilitadores relatados foram de do-
minio intrapessoal. A barreira mais prevalente foi “condicdao atual de saude’,
e o facilitador foi “ter uma condicao melhor de satide”. As mulheres percebem
mais barreiras do que os homens. Conclui-se que as barreiras e os facilitadores
de dominio intrapessoal, relacionados com a saiide, sdo os fatores envolvidos
na manutenc¢do e no engajamento dos usudrios dos programas e intervencoes
para promocdo da atividade fisica desenvolvidos pela atencao bdsica a satide
do Estado de Pernambuco.
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Introdugéao

Programas publicos que ofertam atividade fisica em nivel comunitario sio uma das ac¢des funda-
mentais para a promocdo da saide nos sistemas de satide de diversos paises 1,2. No Brasil, a Politica
Nacional de Promocao da Satide (PNPS) tem a atividade fisica como um eixo prioritario para amplia-
¢do e qualificacdo de acdes de promocdo da satide nos servicos ofertados pelo Sistema Unico de Saide
(SUS) 3. Apesar da recente tendéncia de aumento da pratica de atividade fisica observada nas tltimas
décadas na populacédo brasileira 45, esse ndo ocorre de forma homogénea entre os diferentes subgru-
pos populacionais, individuos que apresentam menor faixa etaria e aqueles com maior escolaridade
apresentam maiores niveis de atividade fisica 4.

Estudos anteriores identificaram que os usuarios desses servi¢os sdo, principalmente, mulheres,
idosos e pessoas acometidas por alguma doenca cronica 67.8. A baixa participa¢io de alguns subgru-
pos (homens, criancas e adolescentes) em programas para promocio da atividade fisica pode estar
relacionada as caracteristicas de funcionamento, como horario e tipo de atividades realizadas nas
aulas. O tipo de atividade ofertada é uma das principais variaveis que interfere para o engajamento e
a participacao do individuo na pratica de atividade fisica 910.

Nesse contexto, é importante entender os fatores ambientais, sociais e bioldgicos que influenciam
a participacdo em programas de atividade fisica 11,12, Dessa maneira, o planejamento das atividades
ofertadas nos programas deve ser levado em conta, além das caracteristicas peculiares de cada sub-
grupo 12,13, como, por exemplo, as causas de abandono das aulas por parte dos usuarios. Os principios
do SUS de universalidade, equidade e integralidade devem ser aplicados aos programas de promog¢ao
de satide com eixo na pratica de atividade fisica, considerando as singularidades e especificidades
dos individuos 14.

Os estudos publicados sobre estrutura e funcionamento de programas para promocao da atividade
fisica sdo especificos para uma amostra de usuarios de um determinado programa e comumente foca-
dos em subgrupos especificos como adultos e/ou idosos 151617, A identificacdo de barreiras e facilita-
dores para o uso de programas de satide com a¢des para promogao da atividade fisica é uma importante
ferramenta que possibilita o replanejamento das a¢des com o objetivo de aumentar a adesdao e manu-
tencdo dos usudrios nesses servicos 13,18,19, Portanto, o presente estudo tem como objetivo descrever
o perfil dos usudrios, as barreiras e os facilitadores para participacdo desses em programas para pro-
mocao da atividade fisica desenvolvidos na atencao basica a saide do Estado de Pernambuco, Brasil.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal com abrangéncia estadual, integrante do projeto intitulado SUS+A-
tivo — Avaliacdo dos Programas e Intervencoes Relacionados a Atividade Fisica na Rede de Atencao Bdsica a
Saiide no Estado de Pernambuco, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade de Pernambuco (ne 293.601). Informacoes detalhadas do procedimento metodoldgico
do Projeto SUS+Ativo estao descritas por Barros et al. 20.

Em linhas gerais, foi realizado um mapeamento, junto a Secretaria de Satide do Estado e as Secre-
tarias Municipais de Saide, sobre quais e quantos municipios no Estado de Pernambuco tinham o
Programa Academia da Saide (PAS), Programa Academia das Cidades (PACID), Programa Academia
da Cidade (PAC), Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), Programa Mae Coruja ou um programa
municipal para promogao da atividade fisica, vinculados as a¢des da aten¢io basica a satde. Foram
considerados elegiveis todos os municipios que tinham, pelo menos, um programa ou interveng¢ao
para promogao da atividade fisica citado acima. As informacdes sobre implementacao, tempo de exis-
téncia e horério de funcionamento dos programas e intervencdes foram fornecidas pelos gestores/
coordenadores municipais ou pelos professores durante a coleta de dados.

Considerando as especificidades administrativas de cada municipio, ndo foi possivel levantar a
quantidade de usudrios, de atendimentos, de perfil etario e de condicdo social. Sendo assim, adotou-
-se uma estratégia especifica para determinar a quantidade minima de usuérios a serem entrevista-
dos. Dois critérios foram utilizados para o dimensionamento da amostra: (1) tamanho da popula¢io
do municipio (< 20 mil; 20-49,9 mil; 50-99,9 mil e > 100 mil habitantes) e (2) o tipo e o nimero de
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programas e intervencoes para promocio da atividade fisica existentes no municipio (Programa Mae
Coruja; NASF e os programas PAS, PACID e PAC ou similar). A combinacdo de todas as possibilidades
de agrupamento entre o tamanho do municipio e o tipo de intervencdo resultou em sete diferentes
cendrios amostrais. Esses critérios foram adotados por considerar que o tamanho do municipio
interfere na quantidade de usuarios, e que o tipo de programa e interven¢ao apresenta organizagdes
administrativas e estruturais diferentes (p.ex.: canto, polo, nicleo), além de possuir especificidades no
atendimento (p.ex.: o Programa Mae Coruja atende gestante).

Em cada municipio, o total necessario de usuarios a serem entrevistados variou de 2 (p.ex.: muni-
cipio que ofertava apenas o Programa Miae Coruja e com populacdo inferior a 20 mil habitantes) a 21
individuos (p.ex.: ofertava Programa Mie Coruja, NASF e o PAS ou PAC e com populacio superior
a 100 mil habitantes). Ao chegar ao local onde era oferecido o programa de atividade fisica, os pes-
quisadores escolhiam os usuérios para participar da pesquisa, aleatoriamente, até atingir o nimero
estipulado pelo calculo amostral. Para ser incluido no estudo, era preciso ser usuario do programa de
atividade fisica h4, pelo menos, uma semana.

Em cada municipio, o trabalho de campo foi realizado em uma Unica visita por uma equipe com-
posta por quatro a cinco pesquisadores, nos horarios e locais onde ocorria a oferta da atividade fisica
dos programas e intervencdes. Os dados foram coletados em entrevista face a face, por meio da apli-
cacdo do instrumento intitulado Questiondrio para Avaliacao de Intervencdes para Promocdo da Atividade
Fisica na Atencao Bdsica a Saide (disponivel em: http://www.gpesupe.org/downloads.php), previamen-
te testado e validado 20 . O projeto apresenta quatro instrumentos, sendo um roteiro de observagio
do ambiente, um questionario para os gestores, um para os profissionais e um para os usudrios; neste
estudo, foi utilizada apenas a versao do usuério.

Para o presente estudo, foram utilizadas as informagoes obtidas pelas entrevistas aos usuarios
acerca das seguintes dimensoes: (a) dimensdo sociodemografica: sexo (masculino ou feminino), faixa
etaria (10-19, 20-40, 41-59 anos e > 60 anos), trabalho (sim ou nao), estado civil (solteiro, casado(a) ou
vivendo com parceiro(a), outro) e local de residéncia (urbana ou rural); (b) dimensao estado de satde:
percepcdo de satude (boa ou ruim) e contribui¢io da participacdo no programa para melhorar a satide
(sim ou nao); (c) participacio: tempo de participagio no programa/intervencio (< 1, 1-11, > 12 meses),
frequéncia semanal de participacdo em atividades fisicas (1-2, 3-4, > 5 dias/semana), duracio das ati-
vidades fisicas (< 30, 30-59, > 60 minutos), tempo de deslocamento de casa até o local de atendimento
(< 10, 10-29, > 30 minutos), meio de transporte que utiliza para se deslocar até o local de atendimento
(ativo; passivo), compuseram as informagdes sobre o programa, principal motivo de participacdo
(identificado dentre 15 opcdes de resposta), principal facilitador para a pratica (identificado dentre
17 opcdes de resposta), principal barreira para a pratica (identificada dentre 16 opcdes de resposta).

Para essas duas ultimas dimensoes, foram criadas categorias baseadas nos modelos ecolégicos,
propostos por Bronfenbrenner 21 e McLeroy et al. 22, intrapessoal (conhecimento, atitude, habilidades
e a historia dos individuos), interpessoal (apoio social, da familia, dos colegas de trabalho e as redes
de amizade do individuo) e ambiental (caracteristicas, organizagao, estrutura e politicas relacionadas
aos programas e intervencdes). Os facilitadores foram classificados em: interpessoal (ter um amigo
ou uma pessoa da familia para fazer companhia; ter menos obriga¢des familiares; ser incentivado por
alguém da minha familia; ser incentivado pelo meu médico e ser incentivado por outro profissional
de saide); intrapessoal (trabalhar menos e ter mais tempo livre; ter uma condi¢do de saide melhor; ter
mais disposi¢do, animo e energia; ter mais vontade; lidar melhor com timidez; sentir mais confianca
nas minhas habilidades para participar das atividades oferecidas; ter mais dinheiro); ambiental (morar
mais perto; trabalhar mais perto; sentir que o local onde as atividades sdo oferecidas é seguro; ter mais
e melhores instalacdes e equipamentos). Do mesmo modo, as barreiras foram classificadas em: inter-
pessoal (falta de amigos ou de companhia; obrigacdes familiares); intrapessoal (excesso de trabalho;
condicdo atual de satide; cansaco ou falta de energia; falta de vontade; timidez; falta de habilidade; falta
de dinheiro) e ambiental (clima desfavoravel; distancia do local onde mora; distincia do local onde
trabalha; falta de seguranca no local onde as atividades sao oferecidas; instalagdes e equipamentos
inadequados ou inexistentes). Além da op¢do “ndo percebo dificuldade”.

Por fim, foi perguntado quais atividades do programa/intervencdo eram oferecidas a populacdo
e quais que gostariam que fossem ofertadas. Foi apresentada uma lista com 12 atividades (grupos de
caminhada, danca, préticas integrativas, ginstica, exercicios de alongamento/relaxamento, exercicios
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de forca/resisténcia muscular, jogos e brincadeiras, passeios, lutas/artes marciais, esporte, avaliacio
fisica e educacdo em satide) na qual o(a) usuério(a) poderia responder mais de uma op¢ao.

A tabulacdo dos dados foi realizada por meio da leitura éptica dos questionarios, mediante uti-
lizacao do software SPHYNX (https://www.sphynxsoftware.com), e os dados foram analisados no
programa SPSS (https://www.ibm.com/). As anélises dos dados incluiram procedimentos de estatis-
tica descritiva, tais como distribuicdo de frequéncias (relativa e absoluta), e, para andlise inferencial,
foi utilizado o teste do qui-quadrado, sendo adotado um valor de p < 0,05 para nivel de significancia.

Resultados

A amostra final do estudo foi de 1.153 usuarios, e informacoes demograficas, sociais, do programa
e relacionadas a sadide estdo apresentadas na Tabela 1. Em relacdo as caracteristicas demogréficas,
35,9% dos usuarios tinham entre 41-59 anos, 90,1% residiam em 4reas urbanas, 52,4% eram casados
ou viviam com companheiro, e 66,4% trabalhavam. No que se refere ao tempo de participacio, 58,2%
dos usuarios participavam das atividades ha, pelo menos, um ano, 44,9% referiram ter uma frequén-
cia semanal de 3-4 dias, 71,1% informaram que a duracdo das atividades era de uma hora ou mais.
A percepcao de satde foi considerada boa por 60,3% dos participantes, e 99,2% consideram que as
atividades realizadas nos programas e intervencoes contribuem para a saude (Tabela 1).

Dentre os principais motivos que levam os usuarios a participarem das atividades que sdo ofere-
cidas pelos programas/intervencdes, 53,6% relataram “melhorar a satde”, 6,7% “prevenir doencas”,
6,6% emagrecer, e 33,1% relataram outros motivos. As atividades ofertadas & popula¢ao mais relatadas
pelos usuarios foram alongamento e relaxamento (92,8%), ginastica (81,8%) e exercicios de forca e
resisténcia muscular (70,4%) (Figura 1). Dentre as atividades que gostariam que fossem ofertadas, as
mais frequentes foram esportes (49%), praticas integrativas (48,3%) e passeios (48%), conforme apre-
sentado na Figura 1.

Na Tabela 2, observa-se que 44% das barreiras e 77,5% dos facilitadores relatados foram de domi-
nio intrapessoal. Para os homens, 46,8% das barreiras e 71% dos facilitadores eram intrapessoais,
da mesma forma, para as mulheres, 43,8% das barreiras e 78,1% dos facilitadores foram de dominio
intrapessoal. As barreiras interpessoais foram citadas por 20,3% das mulheres e 9,6% dos homens.
Com relagdo as barreiras de dominio intrapessoal, 37,8% dos usuarios tinham idade entre 10-19 anos;
43,8%, entre 20-40 anos; e 46,2% eram > 60 anos de idade. Os facilitadores de dominio intrapessoal
foram relatados por 67,9% dos usudrios entre 10-19 anos, 74,4% entre os de 20-40 anos e 77,9% entre
o0s que apresentavam > 60 anos de idade (Tabela 3).

Adicionalmente a esses resultados, a “condic@o atual de satide” foi relatada como principal barreira
percebida por 23,1% das mulheres e 19,2% dos homens. Os homens que disseram “nio perceber difi-
culdade” foram 19,2%. Como agente facilitador, “ter uma condi¢do melhor de saude” foi descrita por
51% dos homens e 53,9% das mulheres.

Com relacio a faixa etéria, 19,9% dos usuarios entre 20-59 anos e 30,1% com idade > 60 anos rela-
taram “a condi¢do atual de saide” como principal barreira percebida, porém a maioria dos usuarios,
entre 10-19 anos (20,7%), respondeu nao perceber nenhuma barreira. Para os facilitadores, “ter uma
condicdo de satide melhor” foi o mais referido entre os usuarios de todas as faixas etarias, entre 10-19
anos (42%), entre 20-40 anos (51,2%), entre 41-59 anos (63,7%) e entre os com idade > 60 anos (62%).

A percepcao de barreiras foi estratificada pelo tempo de participa¢do dos usuarios nos programas
e intervencoes. Do total de usuarios, 81,1% (n = 843) perceberam alguma barreira.

Os usuarios que perceberam algum tipo de barreira, 41,8% participavam do programa ha menos
de um ano. Ja os usuarios que nao perceberam nenhuma barreira, 31% participavam do programa ha
mais de dois anos (Figura 2).
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Tabela 1

Caracteristicas demograficas e da participagdo dos usuarios nos programas/intervengdes de promogdo da atividade
fisica de acordo com o sexo. Pernambuco, Brasil, 2014-2016.

Variaveis Total Masculino Feminino Valor de p
n % n % n %

Faixa etaria (anos)

10-19 87 7.5 28 26,4 59 5,6
20-40 313 271 19 17,9 294 28,1
41-59 414 35,9 22 20,7 392 37,4 0001
> 60 339 29,4 37 34,9 302 28,8
Local de residéncia
Urbano 1.032 90,1 89 84,8 943 90,6
Rural 114 9,9 16 15,2 98 9,4 0060
Estado civil
Solteiro 300 26,1 49 46,2 251 24,1
Casado/Vivendo com parceiro 602 52,4 48 45,3 554 53,2 0,001
Outro 246 21,4 9 8,5 237 22,7
Trabalho
Sim 762 66,4 70 66,0 692 66,5 0,920
N&o 385 33,6 36 34,0 349 335
Tempo de participacdo (meses)
<1 98 8,5 6 57 92 8,8
1-11 381 33,2 45 42,5 336 323 0,08
>12 668 58,2 55 51,9 613 58,9
Frequéncia semanal (dias)
<2 412 36,8 53 51,5 359 35,3
34 503 44,9 36 35,0 467 45,9 0,005
=5 206 18,4 14 13,6 192 18,9
Duracgdo das sessdes (minutos)
<30 55 4,8 7 6,7 48 4,7
30-59 273 241 23 21,9 250 24,3 0,600
> 60 807 71,1 75 71,4 732 71,1
Meio de transporte
Ativo 1.038 90,3 77 733 961 92,0 0,001
Passivo 112 9,7 28 26,7 84 8,0
Tempo de deslocamento (minutos)
<10 600 52,3 59 57,3 541 51,8
10-20 467 40,7 38 36,9 429 41,1 0,550
> 30 81 7.1 6 58 75 7.2
Percepgdo de salide
Boa 695 60,3 75 70,8 620 59,2
Ruim 458 39,7 31 29,2 427 40,8 0020
Programa contribui para satde
Sim 1.137 99,2 105 99,1 1.032 99,2
N&o 9 0,8 1 0,9 8 0,8 05840
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Figura 1

Atividades ofertadas e atividades que os usuarios gostariam que fossem ofertadas pelos programas e interven¢des de
atividade fisica. Pernambuco, Brasil.

1a) Oferta

Alongamento/Relaxamento 92,8%

Ginéastica 81,8%

Exercicios de forga/relaxamento muscular 70,4%
Danca 64,4%
Educacdo em saude (palestras) 62,6%
Caminhada 61,6%
Avaliagdo fisica 54%
Jogos e brincadeiras 46,5%
Passeios 39,9%
Praticas integrativas 20,3%
Esportes 19,6%
Lutas
1b) Gostaria que ofertasse
Alongamento/Relaxamento 7,0%
Ginéastica 18,0%
Exercicios de forca/relaxamento muscular 22,5%
Lutas 30,8%
Danga 33,5%
Caminhada 34,0%
Avaliacdo fisica 34,9%
Jogos e brincadeiras 37,0%

Educacdo em salde (palestras) 37,4%

Passeios 48,0%
Praticas integrativas 48,3%

Esportes 49,0%
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Tabela 2

Barreiras percebidas e facilitadores para a participagdo de usudrios nos programas e intervenc¢des de atividade fisica, estratificada por sexo.
Pernambuco, Brasil.

Total Feminino Masculino Valor de p
n % n % n %
Barreiras percebidas 0,078
Intrapessoal 458 44,0 414 438 44 46,8
Interpessoal 201 19,3 192 20,3 9 9,6
Ambiental 184 16,2 163 17,2 21 22,3
N&o percebe dificuldades para participar 197 18,9 177 18,7 20 21,3
Facilitadores para participacdo 0,269
Intrapessoal 809 77,5 743 78,1 66 71,0
Interpessoal 150 14,4 132 13,9 18 19,3
Ambiental 85 8,1 76 7,0 9 9,7

Tabela 3

Barreiras percebidas e facilitadores para a participacdo de usuarios nos programas e interveng¢des de atividade fisica, estratificada por faixa etaria.
Pernambuco, Brasil, 2014-2016.

Faixa etaria (anos) Valor de p
10-19 20-40 41-59 260
n % n % n % n %
Barreiras percebidas
Intrapessoal 31 37,8 131 46,3 155 41,9 141 46,2 0,193
Interpessoal 21 25,6 63 22,3 68 18,4 49 16,1
Ambiental 12 14,6 44 15,5 77 20,8 51 16,7
N&o percebe dificuldades para participar 18 21,9 45 15,9 70 18,9 64 20,1
Facilitadores para participagdo
Intrapessoal 55 67,9 209 74,4 302 81,6 243 77,9 0,042
Interpessoal 19 23,5 44 15,7 39 10,5 48 15,4
Ambiental 7 8,6 28 9,9 29 7.8 21 6,7
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Figura 2

Percepcdo de barreiras de acordo com o tempo de participacdo dos usuarios nos programas e intervencdes de atividade
fisica. Pernambuco, Brasil, 2014-2016.
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Discussao

O presente estudo descreveu o perfil de participa¢io, as principais barreiras e os facilitadores per-
cebidos por usuarios participantes dos programas e interven¢des para promocao da atividade fisica
de um estado brasileiro. A maioria dos usudrios atendidos era do sexo feminino e tinha entre 20-59
anos, embora quatro em cada dez usuarios referiram percepcdo negativa da saide, eles acreditam que
a participa¢do nos programas e intervenc¢des contribuiu para a condi¢ao de saude, revelando também
que apresentam uma boa frequéncia e tempo de participacdo. As barreiras e os facilitadores mais
apontados para a participacdo foram os de dominio intrapessoal, o principal facilitador foi ter uma
condi¢ao de satide melhor, e a principal barreira foi a condicdo atual de saude, apesar de a maioria
relatar ter uma boa percepcao de saude.

A maior participacao das mulheres nos programas e intervencdes era esperada, uma vez que
levantamentos nacionais relacionados a programas relatam que existe essa disparidade entre homens
e mulheres participantes. Os homens apresentam, majoritariamente, os maiores niveis de atividade
fisica no lazer e no deslocamento ativo, e essa condicao tende a diminuir com o aumento da idade 23.
Mas, quando se observa o cenério das atividades ofertadas, por meio das politicas publicas de promo-
¢do da atividade fisica, a participacdo das mulheres é maior do que a dos homens 13,24. Esse fato pode
ser compreendido pelo tipo de atividade ofertada parecer atrair mais o publico feminino.

Segundo a Pesquisa Nacional de Satide, publicada em 2013 (PNS 2013), as mulheres utilizam mais
servicos médicos e tém habitos mais saudaveis quando comparadas aos homens 25. Além de que, a
maior quantidade de acdes desenvolvidas pelo Programa Satide da Familia (PSF) é voltada ao publico
feminino, incluindo servigos de prevenc¢ao ao cancer de colo uterino, pré-natal e planejamento fami-
liar 26, em detrimento de atividades direcionadas ao atendimento, em especial, de homens 27 e adoles-
centes 28. Cenério que pode contribuir para o percentual elevado de mulheres atendidas na atengao
bésica e para a maior participa¢io nas acdes de promogao da atividade fisica.

No que se refere a faixa etdria, os programas e as intervencdes sdo voltados principalmente para
a populacio idosa, seguidos pelos que atendem ao publico adulto 6. Apesar da expansdo dos progra-
mas de promocio da atividade fisica na atencao basica, alguns subgrupos populacionais apresentam
baixa participacdo, como é o caso das criancas e dos adolescentes 67. Segundo Garcia & Fisberg 29, as
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atividades de preferéncia nesse subgrupo sdo jogos, lutas, brincadeiras e dancas, porém sdo as menos
ofertadas nos programas, resultando na baixa participac¢do 6. Além disso, os programas, tais como PAC
e PACID e as interven¢des costumam ocorrer nos horarios que o acesso de uma parcela da populacdo
fica prejudica por estar estudando ou trabalhando nesse horario.

Este estudo identificou elevada prevaléncia da barreira “condicio atual de satide” e do facilitador
“ter uma condicdo melhor de satide”, para ambos os sexos e todas as faixas etdrias contempladas na
amostra. As condicdes especificas de saide sdo encontradas em outros estudos com idosos como sen-
do a barreira frequentemente associada a pratica de atividade fisica 16,30,31,32,33,

O fator relacionado a satde é também apontado na literatura como sendo uma das principais
razdes para idosos e adultos iniciarem nos programas, principalmente entre os que acreditam nos
beneficios da pratica da atividade fisica 12,3435, Por outro lado, Cardoso et al. 30 apresentam os rela-
cionamentos, “convite de amigos e familiares”, como motivo que leva a participacdo e ao engajamento
dos idosos na pratica da atividade fisica. Segundo Freitas et al. 15, a influéncia e a companhia de ami-
gos e familiares foram os motivos apontados como “sem importincia’, ja os aspectos relacionados a
melhora da satde se destacaram como causas “importantissimas” pelos idosos. Além disso, outros
aspectos identificados na literatura sdo considerados para a participa¢io e a adesdo a um programa de
atividades, como o acesso e a localizacdo, o tipo de atividade realizado e o custo 36.

Tanto entre os idosos 31 quanto entre os adolescentes 37, 0 sexo feminino percebe mais barreiras do
que o sexo masculino. Em um estudo com escolares da rede publica de Curitiba, Paran4, Brasil, “ndo
ter companhia de amigos”, “ter preguica” e “clima” sdo as barreiras mais relatadas por adolescentes
ativos 37. Do mesmo modo, “a falta de companhia” foi a barreira com elevada prevaléncia entre esco-
lares de Londrina, Parana 38. Percebe-se que existe uma diversidade de fatores, incluindo os dominios
intrapessoal, interpessoal e ambiental que influenciam para ado¢éo e manuteng¢ao da pratica de ativi-
dade fisica em todas as faixas etérias, incluindo os idosos 39. O tempo de participa¢ao parece diminuir
a percepcdo de barreiras. No presente estudo, os usudrios que participam ha mais de dois anos sdo os
que menos percebem barreiras. Em adicdo, os usuarios que participam ha menos de um ano sao os
que mais as percebem.

Algumas limitacdes devem ser consideradas, por ser um estudo exploratério, é preciso cautela na
interpretacdo dos resultados. Apesar de todos os programas e intervenc¢des de municipios pernambu-
canos serem visitados, os resultados devem ser interpretados com cautela, uma vez que a amostra foi
escolhida por conveniéncia. O uso do questionario pode limitar a obtencdo de dados devido a omissao
de informacdes por esquecimento ou autocensura por parte dos participantes. Entretanto, o estudo
apresenta pontos fortes, em especial a abrangéncia estadual do Projeto SUS+Ativo, sendo a amostra
composta por participantes de diversas cidades do Estado de Pernambuco. Além disso, a coleta reali-
zada in loco permitiu a aproximag¢ao com diferentes realidades locais.

Os achados do presente estudo permitem concluir que as barreiras e os facilitares de dominio
intrapessoal, relacionados com a saude, sdo os fatores envolvidos na manutencdo e no engajamento
dos usuérios dos programas e interven¢des para promocdo da atividade fisica desenvolvidos pela
atencdo basica a saude do Estado de Pernambuco. A identificacdo desses fatores pode direcionar os
profissionais e os gestores a desenvolverem estratégias de intervencio direcionadas que fortalecam os
facilitadores e, por outro lado, diminuam as barreiras existentes. O aprofundamento das analises per-
mitira a identificacdo de fatores associados as barreiras e aos facilitadores contribuindo para atuacéo,
ampliacdo e qualificacdo da oferta desses servicos na atencdo bésica a saude.
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Abstract

In Brazil, physical activity is a priority area in
health promotion in the Brazilian Unified Na-
tional Health System (SUS). The study aims to
describe users’ profiles and the barriers and fa-
cilitators in basic healthcare for participation in
programs to promote physical activity. This was
a statewide cross-sectional study in municipalities
(counties) in Pernambuco State. Between 2 and 21
individuals were interviewed per municipality, us-
ing a previous tested instrument, validated in the
following dimensions: sociodemographic; health
status; participation; information on the program;
reasons for participation; facilitators; barriers;
and preference of activities. Descriptive and infer-
ential analyses (chi-square) were performed. The
sample consisted of 1,153 users, 35.9% of whom
between 41-59 years of age; 90.1% lived in urban
areas; 58.2% had participated in physical activi-
ties for at least a year. Weekly frequency of 3-4
days was 44.9%, and 71.1% practiced activities of
an hour or more. The results showed that 40% of
the barriers to participation in physical activity
programs and 77.5% of the facilitators belonged
to the intrapersonal domain. The most prevalent
barrier was “current health condition” and the fa-
cilitator was the desire “to be healthier”. Women
perceived more barriers than men. The conclusion
is that barriers and facilitators from the intraper-
sonal domain, related to health, are the main fac-
tors involved in users’ engagement and retention
in programs and interventions to promote physical
activity, developed in basic healthcare services in
the state of Pernambuco.

Exercise; Health Promotion; Primary Health Care
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Resumen

En Brasil, la actividad fisica es el eje prioritario de
las acciones de promocion de la salud en el Siste-
ma Unico de Salud (SUS). El presente estudio tie-
ne como objetivo describir el perfil de los usuarios,
barreras y facilitadores para la participacion en
programas de promocion de actividades fisicas en
la atencion bdsica de la salud. Se trata de un es-
tudio transversal con alcance estatal, realizado en
los municipios de Pernambuco. Se entrevistaron de
2 a 21 individuos, por municipio, mediante un
instrumento previamente testado y validado en
las siguientes dimensiones: sociodemogrdfica; es-
tado de salud; participacion; informacion sobre
el programa; motivos de participacion; facilita-
dores para la prdctica; barreras para la prdctica
y preferencia de actividades. Se realizaron andli-
sis descriptivos e inferenciales (chi-cuadrado). La
muestra fue de 1.153 usuarios, un 35,9% con una
edad comprendida entre los 41-59 afios; un 90, 1%
residentes en dreas urbanas; un 58 2% de los usua-
rios participaban en actividades desde hacia por lo
menos un anio. La frecuencia semanal de 3-4 dias
fue de 44,9%, y un 71,1% practicaban actividades
de una hora o mds. Se observé que el 40% de las
barreras para la participacion en los programas
de actividad fisica, y un 77,5% de los facilitado-
res relatados, fueron de dominio intrapersonal. La
barrera mds prevalente fue “estado actual de sa-
lud” y el facilitador fue “tener un estado mejor de
salud’. Las mujeres perciben mds barreras que los
hombres. Se concluye que las barreras y los faci-
litares de dominio intrapersonal, relacionados con
la salud, son los factores implicados en el manteni-
miento e implicacion de los usuarios en los progra-
mas e intervenciones para la promocion de la acti-
vidad fisica, desarrollados por la atencién bdsica a
la salud del estado de Pernambuco.

Ejercicio; Promocion de Salud; Atencion
Primaria de Salud
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