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RESUMEN: Estudio de método mixto, con enfoque cualitativo, que utilizd la técnica de
snowball. Realizado en Bahia, Brasil, entre enero/2014 y septiembre/2015. Objetivé identificar
los factores que conducen a las personas a la no adhesion a la practica regular de actividad
fisica. Los resultados evidenciaron compromiso de salud, dificultad de conseguir un certificado
médico, indisponibilidad por demandas familiares y baja motivacion. Se concluye que estos
saberes son necesarios para el delineamiento de la gestion y planeamiento en salud, en el
sentido de guiar nuevas estrategias de promocion de salud, como consecuencia de los elevados
indices de enfermedades cronicas no transmisibles en nuestro medio.
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“Este estudio hace parte de una macro-investigacion titulada: “Programa de ejercicio fisico para personas con hipertension
arterial y sus familiares: evaluacion con base en el Modelo RE-AIM”, vinculado al Nucleo Interdisciplinar de Estudios y
Extension en Cuidados a la Salud de la Familia en Convivencia con Enfermedades Cronicas (NIEFAM). Linea de
investigacion: Interdisciplinar saberes al proceso de cuidar humano, del Departamento de Salud | y 1I/UESB.
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ABSTRACT: A mixed method study with a qualitative approach that implement the snowball
technique. The study was developed in Bahia, Brazil, between January/2014 and
September/2015. It was aimed at identifying the factors that lead people to non-adherence to
regular physical activity. The results showed that the reasons were related to health problems,
difficulty in getting a medical certificate, unavailability because of family demands and low
motivation. We conclude that this knowledge is necessary for the delineation of management
and planning in healthcare, in the sense of guiding new health promotion strategies as a result
of high rates of chronic non-communicable diseases in our reality.

Keywords: Physical activity; Chronic disease; Non adherence; Active search.

RESUMO: Estudo de método misto, énfase no enfoque qualitativo, utilizou a técnica
Snowball Sampling. Realizado na Bahia, Brasil, entre janeiro/2014 a setembro/2015.
Objetivou averiguar os fatores que conduzem as pessoas a ndo adesao a pratica regular de
atividade fisica. Os resultados evidenciaram comprometimento de saude, dificuldade de
conseguir atestado médico, indisponibilidade por demandas familiares, e baixa motivacgao.
Conclui-se que estes saberes sdo necessarios ao delineamento, gestédo e planejamento em
salde, posto as evidéncias do elevado indice de doengas cronicas nao transmissiveis em
nosso meio, no sentido de guiar-se pela via da promocéo da saude.

Palavras-chave: Atividade Fisica; Doenca Croénica; Ndo Adesdo; Busca Ativa.

Introduccion

Vivimos tiempos en nuestra sociedad, que nos instan a tener una buena condicion de
salud. La agitacion de la vida diaria, las dietas de comidas rapidas, el estrés, el sedentarismo, entre
otros factores, exponen a las personas al padecimiento de Enfermedades Crénicas No
Transmisibles (ECNTS).

Este vivir cotidiano, ha elevado las discusiones en el medio cientifico por la alta
incidencia de morbilidades, por los altos gastos en el sistema de salud con medicaciones e
internaciones de largo plazo, por las cirugias de alta complejidad, pero sobretodo, por el impacto
que este estilo de vida, tiene sobre aquellos que son diagnosticados con una enfermedad cronica
(Mendes, 2012; Brasil, 2011; Organizacion Panamericana de la Salud, 2006).
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En el universo de las discusiones esta el tema de — estimular a las personas para que se
muevan. En este sentido, la ciencia de la Educacion Fisica toma un caracter politico y social. Por
otro lado, méas complementariamente, la Organizacién Panamericana de la Salud (2006), exhorta
a que se trate la actividad fisica como un eslabon que posee estrecha relacion con el concepto de
salud y la calidad de vida. Sus beneficios estan desde el sistema biol6gico hasta el psicosocial y
cognitivo, siendo la actividad fisica quien potencializa y agencia la proteccion y prevencion, en
general, de las enfermedades cronicas.

La actividad fisica se reviste asi, como una estrategia clave en el ambito de las ciencias de
la salud y de los profesionales, que conscientes de su impacto en la mejoria de la calidad de vida
de las personas, la deberian estimular como una practica de vida (Vidarte Claros, Vélez Alvarez,
Sandoval Cuéllar & Alfonso Mora, 2011).

Con relacion a su impacto sobre las enfermedades, colocamos el foco en las ECNTS, por
ser la causa de la alta mortalidad en el mundo y, cuando incorporada a la inactividad fisica es
notable en el cuarto lugar en el ranking mundial de mortalidad (Hallal, 2011).

Las ECNTs forman parte de un grupo de condiciones cronicas, generalmente
relacionadas a multiples causas, caracterizadas por una evolucion gradual, con pronostico
usualmente incorrecto, de larga o indefinida duracion. Presentan un curso clinico de mutacion en
el recorrer del tiempo, con posibles periodos de agravamiento, pudiendo generar incapacidades.
Necesitan de intervenciones con tecnologias de leve a dura, asociadas a los cambios en los estilos
de vida de las personas a un proceso de cuidado en continuum que puede no llevar a la cura
(Mendes, 2012).

Sobre esto, es importante resaltar que, en el contexto brasilefio, las ECNTSs corresponden
al 72% de muertes al afio (Brasil, 2011). Y esa mortalidad se acumula en el grupo etario de 60 y
mas afios, lo que, en 2012, correspondi6 a 70% de las muertes en adultos mayores (Brasil, 2014).

Las ECNTSs, ademas de impactar en el indice de mortalidad, son responsables por el
elevado numero de internaciones hospitalarias, estando entre las principales causas de
amputaciones de miembros inferiores, de problemas renales, cardiovasculares y complicaciones
neuroldgicas, entre otros y, arrojando pérdidas significativas a la calidad de vida de las personas,
que tienden a ésta disminucion como consecuencia del aumento de la gravedad de la enfermedad
(Brasil, 2013).

Silva, N.M.da, Silva, L.W.S.da, Squarcini, C.F.R., Santos, A., Santos, R.S.dos, Santos, L.C.dos, Pamponet, L.S., &
Caravaca-Morera, J.A. (2016, janeiro-margo). Factores que dificultan la no adhesién a la practica regular de actividad
fisica en adultos mayors. Revista Kairos Gerontologia, 19(1), pp. 09-26. ISSN 1516-2567. ISSNe 2176-901X.
Séo Paulo (SP), Brasil: FACHS/NEPE/PEPGG/PUC-SP



12 Neuziele Miranda da Silva, Luzia Wilma Santana da Silva, Camila Fabiana Rossi Squarcini, Adriana Santos,
Ronildo Silva dos Santos, Lucatia Cipriano dos Santos, Lohana Soares Pamponet, & Jaime Alonso Caravaca-Morera

A la luz de este escenario, el Ministerio de Salud (Brasil, 2011), traz6 metas con
implementacion para una década, prevista para comprender el periodo 2011-2022, estando entre
las acciones elevar la prevalencia de actividad fisica.

De esta accion muchas han sido las campafias de salud diseminadas por Brasil en plazas
pablicas y proximas a las unidades de salud; con el objetivo de movilizar a las personas al
acondicionamiento a la practica regular de actividad fisica. Este direccionar aliado a las deméas
estrategias descritas entre las metas, pretende reducir la tasa de mortalidad prematura por ECNTSs,
en personas con menos de 70 afios, en 2% al afio (Brasil, 2011).

Segun los datos del Diesporte, 28,5% de la poblacion brasilefia practica actividad fisica;
25,6% practica deportes y 45,9% es sedentaria, evidenciando que casi la mitad de los brasilefios
no practican actividades fisicas (Brasil, 2015).

Complementariamente, se sabe que la inactividad fisica y un estilo de vida sedentario
contribuyen como factor de riesgo de las ECNTs, como las enfermedades coronarias, otras
alteraciones cardiovasculares y metabdlicas, situaciones que han colaborado con la pérdida
significativa de vidas (Silva, R.S., Silva, I., Silva, R.A., Souza, & Tomasi, 2010).

Ademas, la Investigacion Nacional de Muestra por Domicilios (PNAD) (Brasil, 2009),
verificd la inactividad fisica entre los grupos etarios de adolescentes, adultos y adultos mayores,
cuyo resultado fue de 10,5% de personas ociosas y sedentarias, y dentro de este porcentual, las
regiones Norte y Nordeste fueron las que mostraron mayores porcentuales con relacion a los
demés Estados estudiados, sumando 48,5%. Para la inactividad fisica, se registré 20,2%, dato
ratificado por otros estudios (Knuth, et al., 2011).

Estas informaciones también encontraron adherencia con pesquisas realizadas con
adultos y adultos mayores residentes en las regiones Sur y Nordeste de Brasil, en areas cubiertas
por 240 unidades basicas de salud; de las cuales se constato que, entre los adultos del Nordeste, la
practica de actividad fisica ocupa la segunda posicidn (22,2%), atrads de buena alimentacion
(32,8%). Entre los adultos mayores de la misma region, la realizacion de ejercicios fisicos ocupd
el cuarto lugar (13,1%), estando atras de consultas medicas regulares (14,2%), no fumar (17,7%)

y mantener una alimentacién saludable (36,7%) (Siqueira, et al., 2009).
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Sobre los desdoblamientos de la problematica de la inactividad fisica vrs. ECNTSs, se
llama la atencién para una mirada detallada ante tal evidencia: la necesidad de movilizar
esfuerzos colectivos, multi e interdisciplinares, en el sentido de ascender las discusiones
referentes a la adhesion de las personas a la actividad fisica regular, para el control y tratamiento
de las enfermedades.

De esta manera, la adhesion es el término que define la forma de comportamiento de una
persona en seguir orientaciones/recomendaciones de profesionales de la salud, y ejecutar cambios
en su estilo de vida para un mejor control de salud (Sabate, 2003). Sin embargo, mucho son
aquellos que no se adhieren a las orientaciones/recomendaciones o del todo no las tienen.

La adhesion sobrepasa, a la luz de nuestra comprension, a una multi-variedad de factores,
que van desde los de naturaleza educacional, social, econdmica, cultural, hasta los del deseo y
acondicionamiento del otro en disponer de tiempo para el cuidado de si.

De esta manera, conscientes de la importancia de la actividad fisica para el vivir humano
mas saludable, dados sus beneficios; este estudio objetivo investigar cuales eran los factores que
conducian a la no adhesion a la préctica regular de la actividad fisica en un programa de actividad
fisica a través de la busqueda activa de las personas que abandonaron un programa de ejercicios.

Nuestra comprension sobre la busqueda activa se asienta en esta ser una herramienta de
proteccion social, esencial para el planeamiento local y la accion preventiva de Proteccion Social
Bésica, la cual permite comprender mejor la realidad social para actuar en ella (Siquiéri, & Silva,
2012).

Método

Este es un estudio de método mixto con énfasis cualitativo, vinculado a la macro-
investigacion titulada: “Programa de Ejercicio Fisico para Personas con Hipertension Arterial y
sus Familiares: evaluacion con base en el modelo RE-AIM”, aprobada por el Comité de Etica en
Investigacion, de la Universidad Estatal del Sudeste de Bahia (UESB), campus de Jequié (BA),
Brasil (CAEE n.° 27221414.3.0000.0055), concluida en septiembre de 2015.
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Nos interesamos en el abordaje del método mixto por el interés en saber cuales eran las
razones que llevaron a las personas matriculadas en un programa de actividad fisica regular
(PAFR), del Ndcleo Interdisciplinar de Estudios y Extension en Cuidados a la Salud de la Familia
en Convivencia con Enfermedades Cronicas (NIEFAM/UESB), a la no adhesion.

El enfoque cuantitativo se relaciond con el nimero de ausencias de los participantes a lo
largo de un periodo de 12 meses, iniciados en enero/2014 a septiembre/2015, siendo excluidos los
meses de receso académico.

El enfoque cualitativo subsidio la comprension sobre las razones de la no adhesion. Esta
se dio a partir de entrevista semiestructurada. El instrumento versd sobre tres ejes: la
identificacion de los participantes de investigacion; la identificacion de la situacion de salud; y la
identificacion sobre la percepcion del programa.

La elaboracion de este instrumento se asentd en un estudio sistematizado en los
expedientes de matricula de las personas en el PAFR-NIEFAM. El primer pasé se dio a partir de
la identificacion de las personas ausentes. Se acudio al archivo del nicleo a realizar la busqueda
profunda en sus bases de datos sobre el nimero de ausentes.

El alcance del numero de las personas ausentes se dio mediante el analisis minucioso en
las listas de control de la presion arterial sistémica y de la glicemia capilar. Se trataba de dos
marcadores en los cuales los participantes del PAFR obtienen su verificacion antes y después de
las actividades fisicas. Estas acontecieron tres veces por semana los dias lunes, miércoles y
viernes, en el Gimnasio de Deportes de la UESB y en el Centro Social Urbano (CSU) de Jequié
(BA), Brazil.

Para llegar a la lista final de las personas ausentes, se hizo necesario, el compromiso de
todos los participantes del nucleo, establecido a través de los meses de corte, que ocurrio en tres
fases, descritas a sequir:

- Se elabord en el Programa en Excel de Microsoft, version 2010, una lista inicial con
todos los nombres de los participantes del PAFR-NIEFAM con los respectivos meses de corte del
estudio, destacando presencias y ausencias a lo largo de los meses de enero/2014 a
septiembre/2015. El criterio para la exclusion fue aquellas personas que frecuentaron el PAFR en
un periodo menor a un mes y aquellas personas que no presentaron la declaracion-autorizacion
médica. - A partir de esa lista, dos nuevas listas fueron elaboradas: una con los nombres de las
personas asiduas al programa; y otra con las personas que abandonaron dicho programa.

Silva, N.M.da, Silva, L.W.S.da, Squarcini, C.F.R., Santos, A., Santos, R.S.dos, Santos, L.C.dos, Pamponet, L.S., &
Caravaca-Morera, J.A. (2016, janeiro-margo). Factores que dificultan la no adhesidn a la practica regular de actividad

fisica en adultos mayors. Revista Kairos Gerontologia, 19(1), pp. 09-26. ISSN 1516-2567. ISSNe 2176-901X.
Séo Paulo (SP), Brasil: FACHS/NEPE/PEPGG/PUC-SP



Factores que dificultan la no adhesion a la practica regular de actividad fisica en adultos mayores 15

Estos dltimos, entonces, fueron incluidos en una nueva lista, en el Programa de Excel de
Microsoft, version 2010.

Del total de 164 inscritos en el PAFR, fueron identificados 23 personas que desistieron.
La aproximacion con las personas que abandonaron el programa fue realizado a través de la
blsqueda activa, la cual se desarrollé a partir de los principios de la técnica Snowball Sampling
(Bola de nieve) (Biernacki, & Waldorf, 1981).

Esta técnica presupone que exista una ligacion entre los miembros de la poblacion, es
decir, los miembros de una poblacion son capaces de identificar otros en condicion similar a la
suya. El primer paso, consiste en localizar personas que pertenecen a la poblacion meta de
estudio.

Estas personas son identificadas como semillas de la muestra, aquellos que iran a dar
origen a otras personas. Es a partir de esas semillas que se dara el inicio al proceso de bola de
nieve, en esta logica las primeras personas son llamadas de onda cero (Dewes, & Nufiez, 2013).

De esta comprension, se inicid la busqueda activa del estudio, solicitando a cada
participante-semilla del PAFR, que reconocieran a personas de su vecindario, unidad de salud,
regiones circunvecinas de su barrio, y hasta propios familiares, que formaron parte del programa,
pero que se encontraban ausentes de este.

Inicialmente fue presentada a todos, la relacion de nombres de las personas que
abandonaron el PAFR, de modo que algunos participantes pudieran identificarlos. Para tanto, un
circulo humano fue dispuesto en el centro de la cancha deportiva del Gimnasio de Deportes de la
UESB, local principal de realizacion del programa. En este momento fueron enunciados los
nombres de los 23 ausentes de forma pausada.

De este proceso, cinco ex-participantes fueron automaticamente identificados por las
semillas. Sin embargo, apenas tres fueron localizados en la etapa de blsqueda activa.

Para la identificacion de los demaés, fue entregada a las semillas, una lista con los
nombres, de modo que pudieran ser reconocidas las personas ausentes, dentro de sus circulos
sociales. De esta estrategia, cinco personas fueron identificadas y, apenas una localizada. Asi,
totalizando cuatro personas localizadas en la busqueda activa de 10 identificadas por las semillas,
es decir el 17,4% de los ausentes.

Sin embargo, aln restaban 19 personas, o sea, 82,6% del total.
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Para esta etapa, se lanzO mano de la estrategia del contacto telefonico; dada la
imposibilidad de localizacion por este medio, fue emprendida visitacion domiciliar en el barrio,
tal y como aparecia la direccion en los expedientes de matricula de las personas en el PAFR-
NIEFAM. Se trat0 de una actividad costosa y laboriosa, debido a los gastos con el
desplazamiento — transporte y elevado tiempo para localizacion de las personas. Este proceso
dur6é 22 dias, del cual fueron localizadas Unicamente cuatro personas. Las demés no fueron
localizadas en el municipio-escenario de este estudio, algunas por cambio de ciudad, y otras por
dar direcciones equivocadas en el momento de la matricula en el programa. De la localizacion de
las personas que desistieron, fue agendada una visita para la fase de entrevista semiestructurada,
la cual ocurri6 mediante contacto previo. Las entrevistas se dieron después de la lectura y la
aceptacion en el estudio y con la firma del Término de Consentimiento. Las entrevistas fueron
grabadas en grabador de voz de un Smartphone, marca Samsung, modelo GT-S6792L, version
Android 4.1.2, y tuvo una duracién media de 00hO7minutos cada una.

Después de la grabacidn, cada entrevista pasaba por un proceso de escucha sensible y
atenciosa, hasta su comprension fidedigna; después, se procedié al proceso de trascripcion sin
reduccion o sintesis de las declaraciones. De la transcripcion, se pasé al proceso de analisis por
medio de lecturas y relecturas, en la tentativa de alcanzar verificaciones de los temas inherentes a
la temética en estudio.

Inicialmente, se persiguié un patron en los datos que visaba: la comprension y posibles
entendimientos sobre la no-adhesion al PAFR, en una estrategia hologramatica, la cual hizo
emerger las tematicas en orden decreciente del acontecimiento: problemas de salud; dificultad de
conseguir un certificado médico; indisponibilidad de tiempo Yy, baja motivacién. Este proceso
utilizé la técnica de analisis de contenido, la cual consistio en tres etapas interactivas y ciclicas:

reduccién de datos, presentacion y verificacion de las conclusiones (Miles, & Huberman, 1984).

Resultados y Discusion

En estudio minucioso emprendido para verificar el estado del arte sobre la temética en
cuestion, verificamos que son escasas las investigaciones que versan sobre la adhesion a la
actividad fisica regular, y limitadas aquellas que disponen de datos sobre la no adhesion. Esto

evidencia un vacio que exige abordajes investigativos.
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En una tentativa de contextualizar lo identificado presentamos el estudio de Ribeiro,
Cavalli, A.S., Cavalli, M.O., Pogorzelskil, Pretes, e Ricardo (2012) realizado con 199 adultos
mayores del Nucleo de Actividades para la Tercera Edad (NATI), en el cual los autores
constataron que la practica de la actividad fisica se vinculaba a diversos factores: para 68,8% de
los matriculados la realizaban con la finalidad de evitar o prevenir problemas de salud; 59,8 por
recomendacion médica; 56,3% para manutencion de la flexibilidad o agilidad; 40,2% para
superar el estrés o disminuir la tension; y 33,7% para recuperarse de alguna lesion o mejorarse de
enfermedades.

También Castro, Silva, Montero, Palma, y Resende (2010) en un estudio con 986
personas inscritas en modalidades de ejercicios fisicos en 06 Centros de Actividad de Servicio
Social de Comercio (SESC), en Brasilia (DF), para personas en la fase etaria de 15 a 89 afios,
constataron que las motivaciones principales para la continuidad de la practica de ejercicios
fisicos se asentaban en: el bienestar personal para el 91,9% de los respondientes; la prevencion de
las enfermedades para el 82,8%; el condicionamiento fisico para el 80,7%; la empatia con el
profesor 79,2%; la satisfaccion con la metodologia emprendida 75,2%; y por diversion 73,9%.

Las razones para la adhesion listadas por los estudios citados anteriormente versan sobre
factores de salud, bienestar y sentimiento de pertenencia social-personal. Del que se observa que
la adhesion tiene fuerte relacion con la apropiacion de saberes sobre los cuidados en salud v el
sentirse bien socialmente. Estos estudios, sin embargo, no mencionaron los casos de no adhesion.

Otros estudios, sin embargo, buscaron emprender los dos abordajes, la adhesién y la no
adhesion, como verificado por Cardoso, Borges, Mazo, Benedetti, e Kuhnnen (2008). En este, los
autores entrevistaron 13 ancianos ex-participantes del Programa “Anciano Activo” de las
unidades locales de salud, del municipio de Floriandpolis (SC), siendo citados como motivos para
la adhesién: la relacion interpersonal, las mejorias a la salud y la indicacion médica.

Con relacién a la no adhesion fueron mencionados los problemas de naturaleza personal
con el conyugue y otros parientes, demandas de cuidados y complicaciones de salud.

Eiras, Silva, Souza, y Vendruscolo (2010), estudiando adultos mayores que practicaban
actividad fisica en dos grupos, residentes de la ciudad de Curitiba (PR), siendo 09 practicantes de
caminata regular y 5 del programa “Anciano en Movimiento”, constataron que el principal

motivo de la adhesion de ambos grupos fue la manutencion y/o promocion de salud fisica.
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Otros factores incluian recomendacién médica, influencia de vecinos, amigos y parientes,
promocion de salud mental, siendo los motivos de no adhesion desvios de salud por problemas de
algias.

Tales resultados concuerdan con el estudio de Souza, y Vendruscolo (2010), desarrollado
con ancianos del Proyecto “Sin Fronteras: Actividades Corporales para Adultos Maduros y
Mayores” (n-10), en el cual las razones para la adhesion se asentaban en la contribucién y
beneficios a la salud, vinculos de amistad, y sentido de pertenencia, intercambio de
conocimientos, y soporte socio-afectivo, siendo las razones para la no adhesion los problemas de
desvio de la salud también por problemas de dolor.

A ejemplo de estos estudios, Nascimento, Silva, Saggioratto, Vargas, Schopf, y Klunk
(2010) encontraron resultados similares, en adultos mayores del municipio de Palmito (SC),
estando siempre la adhesion relacionada a la autoevaluacion positiva de la salud, al tiempo
disponible, y a la expectativa en los resultados de las actividades; y la no adhesion, a las
restricciones impuestas por dolores y cansancio, este tltimo relacionado al ejercicio fisico.

La no adhesion identificada en los estudios, en el contexto brasilefio, también fue
verificada en una investigacion realizada por Leijon, Faskunger, Bendtsen, Festin, Nilsen, y Who
(2011), con 1.358 participantes de 38 centros de atencion primaria en salud, en Suecia. De esta,
los autores constataron que los desvios a la salud, potenciadores de la sensacion de dolor, fueron
los principales motivos de la no adhesion, destacando aquejar mas a las mujeres y ancianos
mayores de 65 afios.

En lo que se refirié al sexo masculino, la razon principal fue la baja motivacion y en los
jovenes, la falta de recursos econémicos, y la falta de tiempo, fueron las razones mas citadas.

De esta contextualizacion de la problemética en foco, en nuestro estudio, los motivos para
la no adhesion se encontraron en consonancia con los encima citados: los problemas de
padecimientos de salud y el dolor fisico como el méas prominente, entre todos.

De forma que se trata de variables a ser consideradas para el planeamiento y la gestion en
salud con la finalidad de viabilizar la promocion de la salud y proteccion especifica en salud

publica, sobretodo, por la alta incidencia de ECNTS, evidenciada en los estudios cientificos.
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Se puede apreciar que el proceso de no adhesion tranversalizé los factores de adhesion,
enunciados en los parrafos precedentes. La articulacion de estos saberes al que fue inmerso dentro
del campo de investigacion en esta pesquisa, a la luz de la hologramética, evidencia que el ser
persona activa y saludable es un deseo de la mayoria de los participantes. Sin embargo, tal deseo
no se reviste en acondicionamiento para el cuidado de si.

Las razones se asentaron en una multidimensionalidad de factores, como los descritos
anteriormente, con destaque en esta pesquisa para las dificultades en conseguir una declaracion
médica, siendo esta una condicion primordial para la matricula y permanencia dentro del
Programa NIEFAM; problemas de salud y demandas de cuidados a parientes en estado de
dependencia por fragilidad psicofisica.

En los discursos abajo, es posible observar los motivos de abandono del PARF-
NIEFAM:

“[...] lo que mas me imposibilitd fue porque estoy /...] en acompariamiento
médico, siempre estoy yendo alla /...] hasta hoy él no me dio la declaracion
médica. Porque él dice “;para qué? ;jpor qué usted quiere esta declaracion?”
Y yo le digo: para continuar frecuentando el grupo (Se refiere al PAFR)
porque ellos lo estan exigiendo y yo quiero. Pero hasta el dia de hoy no me lo
ha dado. Y también yo queria hasta ir alla sin declaracion, pero nunca fui al
final.” (E1).

“Son las enfermedades. Porque fui el doctor ‘H’ que me dijo que no podia ir
y que no podia participar de esas actividades. Yo fui, a la primera consulta
con él, el 2 de febrero, hablé con el doctor ‘H’, fui cuando se estaba
aproximando el inicio de las actividades en el grupo (PARF-NIEFAM) en el
afio 2015. Pero ahi no pude continuar mas, por causa del problema de
columna.” (E3).

La indisponibilidad de tiempo y la baja motivacion fueron citadas secundariamente, como
factores de no continuidad en el PARF:

“En mi caso, fue porque no tenia tiempo disponible. Porque en ese periodo yo

estaba acompafiando a una vecina, una amiga que viajaba para Salvador.
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Ahi yo estaba faltando mucho y en esas idas y venidas no daba tiempo para
continuar yendo alld y claro que me desanimé /...] Dije: no voy mds, voy a

simplemente faltar.” (E6).

“[...] por el problema que tenia de estar ayudando a mi mamay a mi papa
[...] Cuando ella estd bien mal de salud, yo siempre tengo que estar aqui [...]
ayudandola, porque ella también tiene problemas de salud, entonces tengo
que siempre estar ayuddndola”. (E7)

La falta de tiempo fue una variable también identificada en el estudio de Nascimento,
Silva, Saggioratto, Vargas, Schopf, y Klunk (2010), en que 13% de los respondientes relataron
como factores relacionados al cuidar de otros quehaceres. Esta variable denota la percepcion de si
con relacion al cuidado de otras prioridades, en detrimento del autocuidado.

Consideramos que se trata de una toma de decision en que, en algunos casos, la persona
busca como valvula de escape, la falta de tiempo, para justificar o no se condicionar a cuidar de si
en la practica regular de la actividad fisica. La pregunta a ésta condicion de ser-estar, seria ¢la
practica de actividad fisica no es atractiva para estas personas? En el caso de la respuesta ser
negativa ¢por qué? Esta fue una duda que emergié en esta investigacion, y que direccionara a sus
investigadores a nuevas preguntas y al retorno al trabajo de campo, lo que probablemente en un
futuro proximo, podra traer algunas respuestas 0 mas preguntas.

Adicionalmente, ain tenemos que tener en consideracion que culturalmente en nuestro
medio, la region nordeste de Brasil, los cuidados a los parientes tienen un valor ético-moral de
gratitud y respeto (Silva, 2007), por lo cual podemos considerar que se trate de una conducta que
privilegia esos valores.

Por otro lado, la percepcion del dolor como motivo de la no adhesion fue asi enunciada
en este estudio:

“Por ese problema fue que abandone el grupo, por ese fuerte dolor de cabeza
[...]". (E5)

“Algunas veces la enfermedad me impedia ir, porque yo siento mucho
cansancio en las piernas. Yo camino de aqui hasta alla abajo y ya siento

cansancio.” (E8).
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Factores que también encuentran relacion con los estudios citados anteriormente. EI dolor
afecta la sensacion de confort de las personas y puede ser potencializado con la préctica de
ejercicio fisico, y podria revertirse en una barrera para el desempefio de las actividades fisicas.

Se trata de colocar en evidencia la importancia de los receptores neuronales. En ese
sentido, es importante, entonces subrayar los nociceptores — vias nerviosas y de modulacion de
percepcion de dolor (International Association for the Study of Pain, 2010).

Este, entonces fue un marcador importante en la investigacion, la percepcion del dolor,
que condujo al abandono del PAFR del grupo investigado, una vez que el dolor no tratado causa
mucho sufrimiento en los individuos afectados.

Asi, al ser indagados sobre su percepcion de salud, después de haber abandonado el
PARF, expresaron sentimientos de tristeza, nostalgia del ejercicio fisico y de las amistades
creadas en el Nucleo y su aislamiento social, como demostrado a seguir:

“Me siento triste, sin gracia. No es nada bueno, es horrible.” (EL).

“Extraiio el companierismo de alld, a las amigas. AllA es muy lindo,
principalmente porque aqui me siento solo. /...] Era muy lindo para mi.”
(E3).

“Uno extraria todo. Porque realmente es una cosa buena para uno, porque yo
estaba sintiendome mejor [risas].” (E6)

“La salud se empioro”. (EB).

Después de la expresion de sentimientos encima citados, cuestionamos sobre el interés en
retornar las visitas al PARF; las respuestas manifiestan por unanimidad el deseo de regresar. Y
cuando fueron cuestionados sobre el por qué, respondieron que las actividades fisicas les hacian
bien:

“Por el ejercicio. Porque si yo no voy al programa, no hago ningun otro tipo
de ejercicio. Entonces es peor.” (E2)

“[...] es muy importante, usted alla tiene todo el atendimiento [...], tres veces
a la semana. Y aqui para usted conseguir que le tomen la presion es una
odisea, algunas veces yo voy a la farmacia 24 horas, otras veces me la tiene
que tomar una vecina con el propio aparato de ella [ ...] yo no confio mucho.

Por eso siempre intento ir alla a la farmacia.” (ES)
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“Alla yo me sentia bien después de la actividad fisica [...] mis piernas no me
dolian con tanta frecuencia. Tenia el acompafiamiento también me ayudaban
con mi hijo que es obeso. El solo tiene 7 afios y esta con 47kg y yo siempre
tengo que escuchar las regafiadas cuando lo llevo al puesto de salud.
Entonces, yo aun creo que un dia pueda regresar alla, porque aqui en Jequié

solamente existe un lugar como el que ustedes facilitan para una.” (E7)

Del interés en regresar y de los beneficios listados del PARF, indagamos si tenian

sugerencias para dar al equipo de coordinacion del programa, a lo cual los participantes

enunciaron:

“Yo creo que, aunque no es mi caso, para las personas que viven lejos, el
transporte”. (E2)

“No sé si esta dentro de sus condiciones, pero seria muy bueno si ustedes
mandaran alguna referencia para un examen médico. Es una cosa buena,
¢sabe? Porque es tan dificil agendar una consulta, quien sabe por mediacion
de la coordinadora alla del grupo, los médicos no se interesasen mdas”. (E3)
“Continuar hablando para las personas participar. Que es importante para
las personas no dejaren de ir. Porque para mi, ese proyecto es muy
importante.” (E5)

“iMi idea seria asi, supongamos que llegamos a las tres de la tarde, entonces
comenzar inmediatamente en la hora que uno llegd! (risas) No dejar a ustedes
ni descansar, esa es mi sugerencia /...J Eso seria genial”. (E6)

“Porque asi, yo creo que una ya tiene transporte que lo lleva y lo trae ;cierto?

;Qué es lo que falta? [Nada! No falta nada.” (ET)

Se observa que son muchas las razones que rodean el ser persona a la no adhesién a los

programas de ejercicios fisicos. Se trata de factores, que, a la luz de los discursos encima citados,

envuelven saberes educacionales y de valores culturales relativos a la practica de conductas de

buena salud, tanto de naturaleza familiar, cuanto sociocomunitaria. Sin embargo, comprendemos

que muchas son las visiones de mundo, asi como las dindmicas y facetas que envuelven esta

cuestion.
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Consideraciones Finales

Conocer las razones por las cuales las personas no se adhieren a un programa de actividad
fisica regular se muestra como un saber necesario para el delineamiento de la gestion y
planeamiento de acciones a la adhesion de los cuidados en salud.

Se trata de evidenciar el indice de personas acometidas por enfermedades crénicas, en
destaque, las de naturaleza no transmisible. También el contexto del envejecimiento humano y de
movilizacion social y comunitaria, en el sentido de corresponsabilidad en los cuidados en salud.

Partimos de la comprension de que el ser persona se coloca inactivo, a las muchas
comodidades advenidas de la explosion tecnoldgica. También es importante condicionarse a
cuidar de si primero, de modo a ampliar estos cuidados para su entorno.

Ante esta situacion, se hace necesario no solo reforzar los factores facilitadores para la
insercion de las personas a programas de ejercicio fisico, pero también conocer y buscar
disminuir las barreras que han favorecido su abandono, como algias, de modo a intervenir de
forma oportuna con acciones, metodologias y estrategias méas exitosas.

La metodologia de busqueda activa, emprendida en este estudio, se mostré como un
recurso eficaz, capaz de llegar lo mas proximo de respuestas que posibilitasen redireccionar la
practica de inclusion/adhesion de personas a programas regulares de actividad fisica, al alcance
de la promocion, manutencién y proteccion especifica en salud. Este fue un dato ratificado en esta
investigacion.

De este punto, la adhesién y la no adhesion son tematicas que, consecuentemente, exigen
interés cientifico, en vista del cual sugerimos que sean tomadas en consideracién para que
tengamos una mejor comprension sobre tales factores en el direccionamiento del desarrollo de
politicas publicas a la calidad de un vivir humano mas saludable, satisfactorio y feliz de las

personas.
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