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RESUMO

A Pandemia do coronavirus (Covid-19) constituiu uma emergéncia de saude publica de
importéncia internacional, em 11 de marco de 2020, a Organiza¢cdo Mundial de Salde subiu o
seu nivel de alerta e a declarou uma pandemia (OMS, 2020). O isolamento social se mostrou
como uma medida de grande relevancia para o combate desta nova patologia. A mudanga de
rotina dos individuos foi uma das principais consequéncias disso, bem como o fechamento de
escolas, comércios e academias de ginéstica. Um dos maiores danos perceptiveis durante todo
este processo foi na saude fisica e mental da populacdo causados pela falta de convicio social e
pelo aumento da inatividade fisica. Neste sentido, esta pesquisa buscou compreender os motivos
e fatores determinantes para realizacdo da pratica de atividade fisica em academia de ginastica
no periodo pos isolamento social da Pandemia de COVID-19. Obteve-se uma amostra através
de uma pesquisa de campo tipo exploratdria e descritiva de corte transversalcom individuos
que frequentaram uma academia de ginastica na cidade de Goiania tendo como base registros
de 59 participantes através da realizacdo de um questionario além da aplicacdo de entrevista
com mais 10 participantes. Apontou-se que 57,6% dos individuos desta amostra ndo se
contaminaram com COVID-19. Em relacdo a pratica de exercicio fisico 71,2% dos individuos
se mostraram ativos no ano de 2020 e 2021 e no ano de 2022 91,5%. Dentre os principais
motivos encontrados para a adesdo a pratica de exercicio fisico nas academias destacam-se a
busca pela salde e bem-estar e a estética. Concluimos que, a amostra expde individuos
saudaveis visto que 79,7% declararam ndo ter nenhuma doenca cronica. A maioria se manteve
ativo dentro e fora da academia durante o periodo de isolamentosocial e apos esse periodo
buscaram a academia com o fator relacionado a estética.

Palavras-chave: Isolamento social; pandemia; COVID-19; exercicio Fisico.



ABSTRACT (OU RESUMEN)

The coronavirus pandemic (Covid-19) constituted a public health emergency of international
concern, on March 11, 2020, the World Health Organization raised its alert level and declared
it a pandemic (WHO, 2020). Social isolation proved to be a measure of great relevance for
combating this new pathology. The change in the routine of individuals was one of the main
consequences of this, as well as the closure of schools, shops and gyms. One of the greatest
noticeable damages throughout this process was the physical and mental health of the
population caused by the lack of social interaction and the increase in physical inactivity. In
this sense, this research sought to understand the reasons and determining factors for carrying
out the practice of physical activity in a gym in the post-social isolation period of the COVID-
19 Pandemic. A sample was obtained through a field survey with individuals who attended a
gym in the city of Goiania based on records of 59 participants through the completion of a
questionnaire in addition to the application of an interview with another 10 participants. It was
pointed out that 57.6% of the individuals in this sample were not contaminated with COVID-
19. Regarding the practice of physical exercise, 71.2% of the individuals were active in the year
2020 and 2021 and in the year 2022 91.5%. Among the main reasons found for joining the
practice of physical exercise in gyms, the search for health and well-being and aesthetics stand
out. We conclude that the sample exposes healthy individuals since 79.7% declared not having
any chronic disease. Most remained active inside and outside the gym during the period of
social isolation and after this period they sought the gym with the factor related to aesthetics.

Keywords (ou Palabras clave): Social isolation; pandemic; COVID-19; Physical exercise.
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1 INTRODUCAO

A partir do cenario pandémico desencadeado pelo virus SARS-COV-19 percebemos
que ocorreram diversas transformacdes na vida dos individuos em ambito global. O isolamento
social foi a ferramenta mais eficiente para evitar a contaminacéo e influenciou diretamente neste
processo visto que foi a melhor estratégia adotada pelos paises, j& que ainda ndo havia a
descoberta de tratamento eficaz para a COVID-19. Com isso, as mudangas iniciaram na rotina
das pessoas, com a adogdo de trabalhos em home-office, fechamento de fabricas, comércio,
escritdrios, clubes e academias de ginastica, bem como, suspensdo das atividades de ensino.

Apesar do isolamento social ser uma medida de controle e disseminacdo da doenca,
este gerou efeitos psicologicos e fisicos observados pelo aumento de atividades sedentarias e
consequente, reducdo dos niveis de atividade fisica. Apos o0 processo de isolamento social com
um retorno gradual das atividades e dos espacos laborais, incluindo as academias de gindstica,
foi possivel identificar a busca por melhorias nos indicadores de salde, tais como: reducédo de
peso, fortalecimento muscular, controle de glicemia e entre outros (FLORENCIO JUNIOR,
PAIANO, COSTA, 2020).

A pratica de atividade fisica é importante para manutencdo do peso, prevencdo e
tratamento de diversas doencas. Contudo, € importante refletir que mesmo sabendo dos
beneficios da pratica de atividade fisica ter condi¢Ges necessarias como espaco fisico e uma
alimentacdo de qualidade e condicbes favoraveis de trabalho refletem efetivamente na acéo do
individuo de iniciar a pratica de exercicio fisico visto que suas escolhas estdo condicionadas de
acordo com a realidade em que ele esta inserido. Neste sentido a salde é resultante das
condigdes de alimentagédo, habitagdo, educacdo, renda, meio-ambiente, trabalho, transporte,
lazer, liberdade, acesso a posse de terra e a servicos de satde (BRASIL, 1986).

O interesse por realizar este estudo partiu da uma vivéncia do pesquisador no contexto
de estagiario na area de musculacdo em uma academia de gindstica durante a pandemia de
COVID-19. Apos a reabertura das academias de ginastica foi perceptivel o aumento da
guantidade de matriculas de novos alunos. Neste sentido, a analise parte das questdes referentes
aos impactos que a pandemia trouxe para os iniciantes em musculacéo.

Uma das questdes que instigou a realizacdo desta pesquisa envolve quais Sdo 0s
motivos e fatores determinantes para a matricula nas academias pos isolamento social?

Desse modo o objetivo geral deste estudo foi identificar o perfil dos frequentadores de
uma academia de ginastica da cidade de Goiania e compreender os motivos determinantes para
realizacdo de atividade fisica em academia de ginastica no periodo p6s Pandemia de COVID-

19. Os objetivos especificos sdo: relacionar os motivos apresentados com os conceitos de saude;



elencar os impactos na salde apresentados pelos participantes em relagdo ao periodo de

isolamento social.



2 CONCEITOS DE SAUDE

O Termo satde acompanha a histéria da Humanidade na qual se inicia a milhares de
anos e se desenvolve até os dias atuais de distintas formas. Na antiguidade acreditava-se que as
doencas poderiam ser causadas tanto por elementos naturais como sobrenaturais. Assim 0
conceito de saude e doenca passam por um processo pela qual considera-se questdes como
ambiente fisico, astros e clima como possiveis causas de desenvolvimento de doencas fazendo
com que a saude para os individuos fosse desenvolvida a partir de uma harmonia perfeita entre
0 ambiente fisico e o espiritual (BACKES et. al, 2008).

As mudancas que observamos ao longo da sociedade influenciam diretamente no
nosso pensar e agir. Percebe-se que o pensamento que se tinha sobre o tema em determinado
contexto ele vai se modificando de acordo com 0s possiveis cenarios em que se aparecem. A
questdo de se ter salde vai muito além das capacidades fisicas dos individuos, mas também,
suas questdes sociais, politicas e econdmicas que afetam diretamente o estilo devida das pessoas
(ARAUJO; ARAUJO, 2000).

Podemos tomar como hipdtese, que a saude € uma realidade multipla e complexa,
referenciada por meio de conceitos (pela linguagem comum e pela Filosofia do Conhecimento),
apreensivel empiricamente (pelas ciéncias bioldgicas e, em particular, pelas ciéncias clinicas),
analisavel (no plano l6gico-matematico e probabilistico, por meio da Epidemiologia) e
perceptivel por seus efeitos sobre 0 modo de vida dos sujeitos (por meio das Ciéncias Sociais e
Humanas) (PAIM; ALMEIDA FILHO, 2014).

A cultura classica Grega possibilitou um avanco significativo sobre o conceito de
salde buscando uma explicacdo mais racional para os acontecimentos descartando elementos
magicos e religiosos, considerando a observacdo empirica, a importancia do ambiente, a
sazonalidade, o trabalho e a posi¢do social do individuo. Mais do que lidar com os problemas
de salde, procuravam entender as relacbes entre o homem e a natureza. Entre estas
preocupacOes estava a explicacdo da saude e da doenga como resultantes de processos naturais
e ndo sagrados (LOURENCO et. al. 2012).

Na idade Média o conceito saude conviveu em seu inicio com a concepcao grega de
salde marcada pelo periodo do feudalismo na qual ainda incorporava uma viséo teoldgica-crista
relacionando-a com praticas religiosas. Ou seja, ainda se pensava a questdo saide num ambito
religioso. Avancando para a ldade Moderna com o desenvolvimento da maquina a vapor e das
Fabricas aumentou-se a médo de obra e com isso 0 corpo comega a ser pensado como um objeto
de politicas, de praticas e de normas visando a saude dos funcionarios das fabricas
(LOURENCO et al. 2012).
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Em meados do seculo XVIII com a evolugdo nos estudos epidemioldgicos deu-se
inicio a aplicacao deste termo condicionado a necessidades da sociedade. Neste sentido a satde
passa a ser atribuida a questfes de uma conjuntura social, econdmica, politica e cultural. De
acordo com Scliar (2007) citado por Silva (2012) esse conceito est& condicionado ao depender
da época, do lugar, da classe social, de valores individuais, de concepcdes cientificas, religiosas
e filosoficas (SILVA, 2012).

O século X1X é marcado por um desenvolvimento cientifico tanto em medicina clinica
e microbiologia, como em patologia e fisiologia. Por este periodo ser marcado pela Revolugéo
Industrial os grandes empresarios comegaram a se preocupar com a satde de seus funcionarios
que afetava diretamente a médo de obra fazendo com que se desenvolvesse maiores servicos de
assisténcia médica para a populacdo possibilitando um maior estudo relacionado a saude,
condigdes sanitérias e higiene e tanto em medicina clinica e microbiologia, como em patologia
e fisiologia. Esses estudos tiveram inicio na Franca e Gra-bretanha, chegando rapidamente aos
Estados Unidos (SCLIAR, 2007 apud SILVA, 2012).

A natureza da saude constitui-se de uma questdo filosofica secular. Aristdteles
apresenta a saude-doenca como ilustracdo de que opostos se encontram em contradicdo nédo
necessariamente por serem um verdadeiro e outro falso. Nesse sentido, “doente” e “ndo sadio”
ndo querem dizer a mesma coisa. A partir dessa visao ele conclui que: por exemplo, salde e
doenca sdo contrarios, mas nem um nem outro é verdadeiro nem falso. [...] 0 bom é ao mesmo
tempo bom e ndo mau” (ARISTOTELES, 1985).

Partindo para a Era moderna o filésofo Rene Descartes apresenta o conceito salde em
um primeiro momento defende que as sensacdes da enfermidade (dor, sofrimento) e das
necessidades (sede, fome) — e, conforme indica implicitamente, de salde e de felicidade —
resultam da unido e da confusdo mente-corpo. (Descartes, 2004). A instauracdo de politicas
publicas e desenvolvimento da satude como responsabilidade do estado inicia-se a partir do
século XX e modelos assistenciais vdo se diferindo de acordo com o contexto historico
acompanhado com as mudancas sociais, econémicas e politicas que indiretamente interferem
no conceito de salde e consequentemente no estilo de vida das pessoas ao longo dos anos
(ARAUJO; ARAUJO, 2000).

Apos a criagdo do Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES), a revista Salde
em Debate defendeu a saude como “direito de cada um e de todos os brasileiros” em 1977,
indicando a necessidade de organizacdo da prestacdo de servicos de saude em nova perspectiva,
visando “uma mudanga real das condicGes de satde do povo” (EDITORIAL, 1977A:3-4)
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Na década de 1970, movimentos sociais no campo da saude combateram a ditadura
militar e participaram das lutas pela redemocratizacdo do pais e pela democratizacdo da vida
social. A partir da VIII Conferéncia Nacional de Saude (VIII CNS), realizada em 1986, a
expressdo “reforma sanitaria” foi a denominagdo que inicialmente deu identidade ao
movimento de democratizacdo da satude (PAIM; ALMEIDA FILHO, 2014).

Um marco importante para a saude foi a insercdo da promocao da satde, denominada
assim, no inicio do século XX, por Henry Sigerist, que concebeu as quatro fun¢bes da medicina:
Promocdo da Saude, Prevencdo das Doencas, Tratamento dos Doentes e Reabilitacdo. Neste
sentido o século XX foi marcado por diversos conflitos bélicos que desestabilizaram a politica,
sociedade e economia fazendo com que a partir deste processo em 1948 a OMS divulga-se o
primeiro conceito universal de saude, sendo: O estado do mais completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo apenas a auséncia de enfermidade” (LOURENCO, et al. 2012).

Contudo, este conceito gerou mdltiplas criticas pela amplitude, carater subjetivo e
idealizacdo de perfeito bem-estar, aproximando-se de uma utopia. Assim, o direito a salde
significa ter condicdes dignas de vida e de acesso universal e igualitario as acdes e servicos de
promocao, protecao e recuperacdo da saude, em todos os seus niveis, a todos os habitantes do
territorio nacional, levando ao desenvolvimento pleno do ser humano em sua individualidade.
Envolvendo a promocdo da saude em mdltiplas dimensdes pensar nesta totalidade se torna um
desafio visto que ha fatores sociais e econdmicos que estdo inseridos neste contexto e que
afetam diretamente a qualidade de vida das pessoas (BRASIL,1990).

O conceito de saude sofre influéncia de diferentes areas do conhecimento. Seja na
Antropologia, sociologia ou epistemologia. No entanto, a visdo clinica se mostra como
hegeménica no discurso sanitario, ou seja, a proposta de desenvolvimento da salde se insere na
perspectiva de que as praticas em satde seguem uma dindmica na qual os cuidados sdo pautados
em tratar a doenca e ndo a saude apresentando assim um modelo que decorre no individualismo,
tratamento da saude/doenca como mercadoria, maior énfase no biologismo, medicalizacdo dos
problemas, privilégio da medicina curativa e estimulo ao consumismo médico (MALLAN;
ROCHA, CRISTIANNE, 2017).

Buscando a compreensao da satde ao longo dos anos e a partir do reflexo de muitos
tedricos médicos, entre eles Galeno, médico grego, trouxe conceito de saide como equilibrio
entre as partes priméarias do corpo. Ainda na Antiguidade, acreditava-se que as doencas
poderiam ser causadas por elementos naturais ou sobrenaturais; uma compreensdo das doencas
era através da Filosofia religiosa. As causas eram relacionadas ao ambiente fisico, aos astros,

ao clima, aos insetos e aos animais (SCLIAR,2007).
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O desenvolvimento da medicina moderna desenvolvida a partir de um pensamento
voltado para patologias, fisiologia e bacteriologia direcionou a busca por um estado biolégico
“normal”. Ou seja, a saude passa a ser compreendida em um viés de funcionamento do corpo
humano. A partir de entdo o conceito de saide vem se transformando ao longo dos anos,
caracterizando-se como um processo que envolve aspectos sociais, politicos e econdémicos,
estando sob influéncia de mudancas significativas a depender do contexto em que ela esta
inserida. Percebe-se que a saude, em sua diversidade e singularidade, ndo ficou fora do
desenrolar das mudangas da sociedade nos ultimos séculos. O processo de transformagdo da
sociedade é também o processo de transformacdo da salude e dos problemas sanitarios
(SCLIAR, 2007)

Ao longo da histéria o termo satde implicou ndo s6 em uma definicdo positiva, mas
negativa também. Neste sentido, faz-se necessario atribuir dentro deste cenario uma reflexéo
na qual as praticas de salde ndo devem estar vinculadas apenas em um contexto de combate a
doenca, como também, acBes de promocao para uma vida mais saudavel, ha uma necessidade
de valorizacdo dessas politicas de promocéo da salde aos sujeitos corrigirem e alinharem seus
habitos para uma vida com mais satde (BATISTELLA, 2007).

A VIII Conferéncia Nacional da Saude (CNS) identifica que a salde resultaria das
condicdes de alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio-ambiente, trabalho, transporte,
lazer, liberdade, acesso a posse de terra e a servicos de satde (BRASIL, 1986). A orientacdo as
praticas de saude que estdo postas sejam por leis, 6rgaos, Conferéncias é possivel verificar o
contexto biolégico como enfoque principal, porém, sabemos que estabelecer as agdes de cunho
preventivo para doencas sdo apenas a “ponta do iceberg” para se pensar sobre saude
(BRASIL,1986).

A promocéo da salde esté vinculada a questfes de condigdes de vida a &mbito fisico,
psicoldgico e social para a conquista de uma vida saudavel que se torna uma preocupacéo
coletiva. A discussdo sobre Promocao da satde tem ponto de partida sobre o proprio conceito
de saude que se estabelece por dois caminhos, o da prevencado e o da promog¢do. Na construgdo
cientifica deste conhecimento a questdo da prevencdo de doengas como um meio para se
alcancar a saude foi objeto norteador para as politicas de promocao da satde. Contudo faz-se
necessario refletir que a salde ndo é apenas uma seguranga contra o risco, mas também a
possibilidade de superacdo das condigOes e capacidades iniciais. Neste sentido, a capacidade de
lidar com os desafios que envolvem riscos € uma necessidade que esté integrada ao conceito de
satde (CZERESNIA; FREITAS, 2009).
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Para se pensar com clareza o conceito de salude devemos observar que ha diversos
caminhos positivos e negativos em sua definicdo que podem ser atribuidos em diferentes
discursos. A definicdo negativa de salde é centrada no modelo biomédico e nas medidas
hospitalocéntricas onde a salde vista e entendida como auséncia de doencga, sendo que nenhum
fator psicossocial é agregado ao tratamento. Nesse sentido, o foco de atencdo, estudo e
tratamento é a doenca em si. Todas as a¢Oes sdo realizadas com a intencdo de controlar a
evolucdo da doenca fazendo com que o individuo retorne ao estado de ndo doenca
(LOURENCO, et al.2012).

A saude ndo é objeto que se possa delimitar. Ou seja, pensando em niveis conceituais
de saude ndo se trata apenas de reduzir a mais uma perspectiva normativa de valores e regras
de salde para a populacéo, ou apenas de definir satide como imposi¢édo de normas de vida, uma
salide medrosa e restritiva (Sayd, 1999). N&o se trata de saide como direito conquistado atraves
de ac¢des institucionais organizadas e externalizadas; nem satde como um bem disponibilizado
e adquirido por meio de processos mercantis ou politicos; nem satide como valor humanistico
decorrente de atos volitivos solidarios (LOURENCO, et al. 2012).

Em termos mais praticos trata-se de construir um pensamento colocando os dois
caminhos positivos e negativos do termo respeitando todas as condi¢des dos individuos no seu
contexto social e sanitario. Assim, observando o modelo hoje estruturado na ideia de promocéo
da salde percebemos caracteristicas de modelos hegemonicos que implicam em préaticas
curativas. Investir na promocdo da satde é um grande desafio que atualmente precisa de ser
enfrentado. Embora nossos discursos na saude refiram-se a promocdo da salde, na pratica,
ainda estamos atrelados ao discurso preventivista, com o enfoque centrado na doenca. E é nesta
realidade em que devemos atuar levando em conta a as interacdes sociais, politicas e culturais
dos espacos dentro e fora dos domicilios e dos nucleos familiares, bem como das unidades de
salde (BEZERRA; SORPRESO, 2016).
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3 ATIVIDADE FISICA/ PRATICAS CORPORAIS E SAUDE

A Promocdo da Saude é definida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como
um processo cuja finalidade é ampliar as possibilidades de individuos e comunidades em
atuarem sobre fatores que afetam sua saude e qualidade de vida, com maior participacdo no
controle deste processo. Neste sentido, alimentacdo saudavel, pratica corporal/atividade fisica
sd8o0 caminhos prioritarios desta discussdo que se incluem nestas ferramentas para o
desenvolvimento da saude.

Mediante a abordagem referente a temética “Promogao da Satde” a atividade fisica se
apresenta como sendo um eixo norteador para o objetivo em questdo. Neste sentido, €
importante reconhecer que a pratica regular de atividade fisica além de promover a salde
influencia na reabilitacdo de determinadas patologias associadas a morbidade e mortalidade. O
estudo de Lamberrtucci, Puggina e Pinthon-Curi (2006) verificou que que o exercicio fisico é
um potente agente de auxilio no combate de doengas como obesidade, hipertenséo, osteoporose,
disfungdes sexuais e do sistema nervoso central. Assim, de acordo com Andreotti; Okuma,
1999; Colberg, 2003 e Ramos, 2000 a atividade fisica melhora a capacidade muscular como
pode melhorar a resisténcia, o equilibrio, a mobilidade articular, a agilidade, a velocidade da
caminhada e a coordenacdo geral.

A atividade fisica também tem efeitos positivos no metabolismo, na regulacdo da
pressdo arterial, e no controle da massa corporal (NETTO, 2000; SIMOES, MENDONCA:
SILVA, 2002; PITANGA, 2004; FRONTERA, DAWSON; SLOVIK, 2001; CARNEIRO et al,
2002; MAUGHAN et al, 2000). Além disso, existem evidéncias epidemiolédgicas de que
exercicios vigorosos e regulares estdo associados com a reducdo do risco de doencas
cardiovasculares, osteoporose, diabetes e certos tipos de cancer (HU et al, 1999; BATTY et al,
2002; WEI et al, 2000 apud SIXT et al, 2004; RIQUE, SOARES; MEIRELLES, 2002;
CIOLAC, 2004; SILVA, 1999).

Seja qual for a idade a atividade fisica influéncia no tratamento e prevenc¢édo dessas
doencas que afetam desde criangas. Sallis et al. (1996) sumarizam os determinantes da atividade
fisica em criangcas como fatores bioldgicos e de desenvolvimento (genética, sexo), fatores
psicologicos, fatores socioculturais (familia socioecondémico) e fatores do ambiente fisico
(estacdes, tempo e espaco). Neste sentido, a préatica de atividade fisica pode trazer tanto
beneficios fisicos quanto socias para as criangas possibilitando uma oportunidade de lazer e
desenvolvimento de aptiddo que levam a melhoria da autoestima e confianga (BRACCO et al.
2003).



15

Especificamente para o adolescente, Barbosa coloca as seguintes vantagens do esporte:
estimula a socializacdo, serve como natural de vicios, ocasiona maior empenho na busca de
objetivos, reforca a autoestima, ajuda a equilibrar a ingestao e o gasto de calorias e leva a uma
menor predisposicdo a moléstias. Ja nos adultos e idosos, os estudos de Matsudo; Mahecha;
Victor indicam que a atividade fisica regular na terceira idade proporciona maltiplos efeitos
benéficos a nivel antropométrico, neuromuscular, metabdlico e psicolégico, o que além de
servir na prevencdo e tratamento das doencas proprias desta idade (Hipertensdo arterial,
enfermidade coronariana, osteoporose, etc.), melhora significativamente a qualidade de vida do
individuo e sua independéncia. Além desses efeitos ja conhecidos, pesquisas recentes mostram
os efeitos benéficos da atividade fisica sobre a incidéncia de cancer. Compreendendo sua
relevancia para a qualidade de vida da populacéo o tema desperta o interesse em diversas areas
da saude na qual dentro desta discussdo é necessario avaliar todas as condi¢fes favoraveis e
adversas dos sujeitos para a sua pratica (VIEIRA; PRIORE,; FISBERG. 2003).

A inclusdo do tema da “Atividade Fisica” na saude passa pela compreensao de que a
inatividade fisica € um dos principais fatores de mortalidade no Mundo. A partir dos estudos
desenvolvidas pela OMS entre 2000 e 2019 as doencas cardiacas permanece a principal causa
de morte em todo o0 mundo nos Gltimos 20 anos. Fatores como o sedentarismo, inatividade fisica
e ma alimentacdo potencializam o aparecimento dessa doenca e de outras como diabetes e
cancer. Assim, o combate a inatividade fisica aumenta efetivamente a expectativa de vida da
populacéo.

Diante do papel fundamental da atividade fisica para a promocéo da saude é relevante
estabelecer o didlogo de que mesmo cientes de todos os beneficios que a atividade fisica pode
desenvolver nos individuos ha fatores como questdes socioeconémicas, demograficas,
comportamentais e de satde influenciam nas escolhas dos individuos para a mudanca de suas
rotinas. Kaplan; Lynch (1999) indagam por gue 0s grupos com menor “status” socioecondmico
parecem associar-se mais com o habito de fumar, do que com o sedentarismo. Caracteristicas
sociodemogréficas como sexo, idade, escolaridade, ocupacdo e estado civil parecem assumir
como fatores determinantes de um estilo de vida sedentario. O consumo de tabaco e de alcool
sdo alguns dos fatores comportamentais, que se encontram também associados a atividade
fisica. Neste sentido, as condi¢cBes em que cada individuo esta inserido influéncia na deciséo
que parte inicialmente de responsabilidade do individuo a escolha para pratica ou ndo de
atividade fisica na sua vida cotidiano. Um exemplo disso aparece nas investigagdes de Ford,
Merritt, Heath, Powell, Washburn, Kriska; Haile (1991) constataram, a partir de dados de

residentes na Pensilvania (EUA), na qual identificou- se que os homens com menor status
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socioecondémico gastavam mais tempo e energia durante as caminhadas para o trabalho e
servigos domésticos, enquanto aqueles de maior status socioecondmico despendiam mais tempo
e energia nas atividades fisicas realizadas durante o lazer. Ou seja, 0s habitos de vida saudavel
passam por diversas variaveis desde a questdes demograficas refletidos na disponibilidade de
recursos para o desenvolvimento da atividade até questdes relacionadas a rotina dos individuos
(PALMA, 2000).

Embora se possa encontrar na literatura varios estudos que associam as desigualdades
sociais aos valores de morbimortalidade, perduram as questdes relativas as interpretacdes destes
achados. Lynch, Smith, Kaplan; House (2000), ao enfrentarem estas questdes, tratam-na como
resultante das politicas e condicdes sociais que se exercem sobre o coletivo de pessoas. Para 0s
autores, ndo basta reconhecer as diferencas entre as médias salariais de determinados grupos. E
preciso, antes, perceber que os efeitos das desigualdades sociais sobre a satde sdo produto do
processo historico-politico econémico, o qual reflete a combinacdo de exposi¢cdes negativas,
perda de recursos, dificuldade de acesso aos servicos, deficiéncias de informacéo, entre outros
(PALMA, 2000.).

Assim, quando se deseja conhecer as condi¢cGes de salde de uma populagdo é
fundamental investigar aspectos educacionais, nutricionais, econdmicos, ambientais, laborais
etc., no interior do contexto social no qual a vida se amolda e transcorre (Minayo e col., 2008).
Mais do que uma terminologia, as condicdes de Saude devem ser avaliadas em todos os &mbitos
da vida dos individuos permitindo compreender que nédo a inatividade fisica ou o sedentarismo
ndo partem apenas das decisdes préprias dos individuos, mas também das condi¢des na qual
eles estédo inseridos (MINAYO,2008).

4 PERFIL DOS PRATICANTES DE ATIVIDADE FISICA NO BRASIL E EM
GOIANIA

A prética de atividade fisica é reconhecida como uma acdo tanto de sadde individual como
coletiva. A ampliacdo dos meios de comunicacdo e acesso a informacdo apresentam
diariamente a importancia de se realizar este tipo de atividade na qual dentre seus principais
beneficios estdo a protecdo da saude, qualidade de vida, estética e entre outros. Assim, sendo
um elemento essencial para a preservagdo da salde a literatura trds multiplas evidéncias dos
seus fatores relacionados a preservacdo, controle e tratamento de diversos tipos de doencas
proporcionando 0 bom funcionamento do organismo (FERREIRA; DIETTRICH; PEDRO,
2015).
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Segundo evidéncias cientificas do American College of Sports Medicine (ACSM),
ACSM, Pitanga & Lessa, niveis de atividade fisica abaixo do estabelecido, de acordo com as
diretrizes internacionais vigentes ACSM , Advisory Committee on International Physical
Activity Questionnaire , Institute of Medicine, Organizacdo Mundial da Satude (OMS) e Unido
Europeia, estdo associadas a incidéncia de doencas relacionadas com o estilo de vida como
sindrome metabolica, doencas crénicas nao-transmissiveis (DCNT), marcadores inflamatdrios
e cancer (LIMA; LEVY; LUIZ, 2014).

Assim, um estilo de vida ativo também pode ser considerado um fator influenciador
para a promogdo da saude e a melhoria da qualidade de vida, sendo o estilo de vida definido
como um conjunto de a¢6es habituais que refletem as atitudes, os valores e as oportunidades na
vida das pessoas (TAIROVA; DI LORENZI, 2011). Um estilo de vida ativo, resultante da
pratica de atividade fisica, contribui para a boa condicéo fisica, sendo considerado por Araujo
e Araujo (2000) um dos fatores importantes para a prevencao e o tratamento de doencas e para
a manutencdo da saude, bem como um instrumento precioso para a melhoria de qualidade de
vida das pessoas (TAIROVA; DI LORENZI, 2011 apud FERREIRA; DIETTRICH; PEDRO,
2015).

A preocupacao a respeito da pratica de atividade fisica é apresentada desde 1950 com
os esportes de rendimento destacando os beneficios do vigor no exercicio. Neste periodo as
recomendacdes destacavam a necessidade de um alto nivel de esfor¢o voltado para a obtencéo
de resultados de aptiddo fisica. Por sua vez, no ano de 2017 identificou-se importantes
movimentos da Organizacdo Mundial da saide e (OMS) e do Programa das Nac¢des Unidas
para 0 Desenvolvimento (PNUD) quanto a importancia da pratica de atividade fisica e seus
beneficios para os individuos na qual em 2010 estabelece como recomendacdo 150 minutos por
semana de agito moderado, ou 75 em alta octanagem de AF estabelecendo assim o que seria
suficiente ou ndo de atividade na rotina da populagédo (OMS,2010).

Contudo, 10 anos apos a publicacdo deste documento a OMS cria uma versao destas
diretrizes trazendo informagfes mais atualizadas sobre atividade fisica e os danos a salde
causados pelo sedentarismo promovendo recomendacdes diferentes a respeito da quantidade de
esforgo fisico que deve ser incluido na rotina e a forma de fazer isso, em diferentes grupos
populacionais. A mudanca parte do tempo de atividade fisica que passa a ser de pelo menos 150
a 300 minutos de atividade aerébica moderada a vigorosa por semana para todos os adultos,
incluindo quem vive com doencas cronicas ou incapacidade, e uma media de 60 minutos por

dia para criangas e adolescentes (OMS,2020).
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Cabe destacar nesta cartilha a diferenca identificada entre atividade fisica e exercicio
fisico. Apesar de parecerem sindnimos a atividade fisica € qualquer movimentacao do dia a dia
que resulte em estimulo dos musculos e gasto energético, como andar, correr ou subir escadas.
Jé exercicios fisicos sdo praticas programadas, com sequéncia de movimentos que buscam um
objetivo concreto, seja ligado a salde ou a estética (ou aos dois) (OMS,2020).

Ainda que exista as diretrizes para os niveis de atividade fisica estabelecidas de acordo
com idade e sexo para a populacao é importante ressaltar as singularidades de cada pessoa que
acessa este tipo de atividade diferenciando assim as recomendagdes propostas. Ou seja, se 0
individuo possui algum tipo de restricdo médica questdes relacionadas a intensidade e volume
de atividade sdo diferentes daquelas estabelecidas para outros grupos. Umas dessas diferencas
de recomendac@es podem ser explicadas, em parte, pelo interesse em diferentes desfechos como
o efeito protetor da AF (CARVALHO, 2018).

Pensar a pratica de atividade fisica como um comportamento que depende de uma
vontade e esfor¢o individual se mostra como hegeménico, visto que, diversos fatores podem
favorecer ou ndo a realizacdo na qual pode se destacar a urbanizacao, seguranca, instalacdes e
programas publicos, condi¢des de saude, renda, ocupacdo, escolaridade e entre outros. O que
denota a importancia do envolvimento de outros setores além da Saude tais como a Educagéo,
Transporte e Planejamento Urbano como elementos participantes de processo
(CARVALHO,2018).

Em funcdo deste dialogo compreender o perfil do praticante de AF é de grande
relevancia para as pessoas na qual mostra que ela também é um produto de como a sociedade
pauta a vida quanto as possibilidades de escolha, acesso aos espacos, cotidiano e dentre outros
fatores estabelecem a forma de como essas pessoas buscam a saude (JESUS; MACEDO;
OLIVEIRA, 2019).

O Plano de Agéo Global para a Atividade Fisica 2018-2030 foi uma das propostas na
qual objetivou como os paises poderiam reduzir a inatividade fisica em adultos e adolescentes
em 15% até 2030. Nesta perspectiva esta proposta reconheceu os determinantes culturais e
individuais como distribuigdes sociodemogréaficas e questdes socioecondémicas como partes
importantes para o sucesso e manutencéo dessas politicas puablicas (MIELKE, et. al, 2021).

O Brasil, por exemplo, é um pais com acentuadas desigualdades econdmicas o que
afeta nos niveis de pratica de AF nos diferentes subgrupos populacionais e nas macrorregides
presentes no Pais. De acordo com dados da Pesquisa Nacional de saide em 2013 a proporc¢éo
da populacdo fisicamente ativa no lazer variou de 22% no Sul, a 24% no Centro-Oeste, sendo

gue homens e jovens foram mais ativos que mulheres e individuos com mais de 75 anos.
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Entretanto, essas diferencas foram mais acentuadas na Regido Norte. Neste sentido, pode-se
identificar que ha uma necessidade de diferentes abordagens de promocéo da salde para cada
macrorregido do Brasil que esta inserida em realidades distintas (MIELKE, et. al, 2021).

De acordo com a pesquisa de Mielke et. al, 2021 quanto a pratica de atividade fisica
no lazer em 2013 e 2019, pela populacdo adulta brasileira e segundo caracteristicas
sociodemogréficas, identificou-se que no periodo de seis anos houve consideravel aumento na
proporcéo de adultos brasileiros que atingem as recomendacdes de atividade fisica no lazer.
Entretanto apenas um em cada trés brasileiros adultos é ativo no lazer e, como esperado, 0s
homens, os mais jovens e aqueles com maior escolaridade sdo mais ativos no lazer. Também
se observou a influéncia das questfes socioculturais no processo de adesédo a atividade fisica
como estruturas machistas intrinsecas, a seguranca publica e escolaridade concluindo que
apesar do aumento a pratica de AF ainda existe no pais elevadas desigualdades
sociodemogréficas (MIELKE, et. al, 2021).

Knut; Antunes (2021) identificam que o acesso as PC/AF é desigual no Brasil, a
semelhanca de outros indicadores sociais e de saude. Em geral, atividades fisicas prazerosas,
diversificadas, mais afeitas ao periodo de lazer estdo concentradas nas populagdes mais
abastadas, muitas delas limitadas ao publico que pode pagar. As atividades fisicas de
deslocamento, trajetos a pé ou de bicicleta para estudar ou trabalhar, por exemplo, sdo mais
frequentes entre os pobres. Aqui, hd uma relacdo inversa e perversa entre variaveis
sociodemogréaficas e acesso as PC/AF.

De acordo com Relatério Nacional de Desenvolvimento Humano do Brasil as
disparidades de raca, género, renda, escolaridade e geracdo interferem no acesso as atividades
fisicas e esportivas. Dessa forma, as pesquisas mostram que a pratica de atividades fisicas ndo
¢ apenas uma escolha individual ou moral, mas intimamente imbricada a fatores
socioecondémicos que chegam a ser determinantes para que as pessoas pratiguem com
assiduidade (KNUT; ANTUNES, 2021).

Os dados oficiais brasileiros sobre atividade fisica de lazer conforme a renda foram
disponibilizados pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2019) e de Acordo com 0 IBGE em 2019,
30,1% dos brasileiros praticaram o nivel recomendado de atividade fisica no lazer, enquanto
esse percentual foi de apenas 22,7% em 2013. Entre homens, esse percentual foi de 34,2%,
enquanto para as mulheres foi de 26,4%. Em contrapartida, mostrou o IBGE, os classificados
como “insuficientemente ativos" ainda sdo 40,3% dos adultos brasileiros proteger o

investimento que o Valor faz na qualidade de seu jornalismo.
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Cabe pontuar que a atividade fisica relacionada a lazer é mais difundida conforme o
grau de instrucdo, porque este também é um indicador de maior renda e trabalhno com menor
empenho fisico. a pratica de esportes e atividades similares acontece para quase a metade
(49,1%) daqueles que tém ensino superior completo, mas sé para 16,6% dos sem instrugdo ou
com ensino fundamental incompleto. A atividade fisica no trabalho, ao contrério, € muito mais
comum para aqueles com o menor nivel de instrucdo (55,8%) do que entre 0s que possuem
ensino superior (25,1%) (VASCONCELOS, 2020).

Na regido Centro-Oeste do Brasil em especifico na cidade de Goiénia o trabalho de
Jesus et. al (2018) identificou que o perfil sociodemografico de praticantes de atividade fisica
supervisionada era composto em sua maioria por mulheres adultas, com nivel superior e que
tem como ocupacao profissional a prestacdo de servico. Também se identificou que a maioria
pratica atividades fisicas regulares por mais de 3 meses, sendo a musculacdo como modalidade
principal praticada de 3 a 4 dias por semana com objetivos de saude e influenciados por
recomendacdo medica. Além disso requer a presenca de um profissional de Educacdo Fisica
para supervisionar programas de condicionamento fisico (JESUS; MACEDO;
OLIVEIRA,2018).

Neste sentido, Knuth e Antunes (2021) discutem como as PC/AF podem ser
compreendias como uma responsabilidade individual, um ato de normalizacdo na gestdo da
vida, e controle dos gestos, atitudes, comportamentos, habitos e discursos. A demarcacao das
questBes sociais e econdmicas que limitam a busca pela préatica de atividade fisica no Brasil e
em suas macrorregides precisam ser discutidas para superar a questdo meramente técnica e
individual da pratica de AF.

A abordagem sobre a atividade fisica e sua importancia em termos de discurso e
praticas tem sido admitida por uma roupagem de promogdo da saude, que preconiza mudancas
de habito ou comportamento, tidas como estilo de vida e tomadas como escolhas. Para mais, a
conotacdo empregada tem sido a de uma escolha simples, possivel de ser empregada no
cotidiano e com pouca problematizacao sobre o que cerca a vida e o0 envolvimento de pessoas
com PC/AF (KNUT; ANTUNES, 2021).

Parte dessa dificuldade reside na multi-causalidade de tal comportamento, o qual esta
intimamente ligado a aspectos socioecondmicos, ambientais e culturais, além dos pessoais
(TROST et al., 2002). Nesse sentido, além desses aspectos ha o que se pontuar também as
condicgdes coexistentes no Brasil que possui diferentes perfis de salde encontrados nas suas

regides.
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Pesquisas recentes de ambito nacional apontam que as PCAF, no dominio do lazer, ao
qual daremos destaque pela compreensdo de que € o que melhor se associa a realizacao
destas praticas como direito, sdo mais realizadas por homens, ocorrendo um aumento com 0
nivel de socioeconémico e uma diminuicdo com o avancar da idade, em ambos 0S Sex0s
(BRASIL 2020b; 2020c). E possivel observar através desta analise que a equidade nas praticas
de atividade fisica € condicionada a questdes que envolvem o sexo, status socioeconémico —
renda e nivel de escolaridade, ciclo de vida, cor da pele e regido brasileira.

Sabe-se que seguir as recomendacdes propostas pela OMS de minutos em atividade
fisica € uma questdo que ndo depende s6 de uma responsabilidade individual. As imposices
que a vida e as desigualdades brasileiras impdem. O acesso as praticas corporais e atividade
fisica é desigual no Brasil, ou seja, a forma como o periodo de lazer € vivenciada em
determinados grupos da sociedade se torna diferente em relagcdo a alimentacdo, deslocamento.
Rodrigues, Melo e Assis (2017) enfatizam, a partir de reviséo sistematica, que adultos e idosos
de menor escolaridade, renda ou pior qualificacdo profissional estdo sujeitos a maior atividade
fisica no deslocamento ou ambiente ocupacional. Ao contrario, o grupo social de maior renda,
escolaridade e qualificacdo profissional esta colocado em mais atividades fisicas de lazer. H3,
justamente, uma inversao no tipo de atividade fisica praticada e na condi¢do socioeconémica.

Neste sentido, compreendendo a desigualdade existente no Brasil assim como ha
iniciativas de campos como literatura, cinema arte e masica as Praticas corporais e atividade
fisica também devem receber a mesma atencédo atento a possiveis olhares desiguais. As politicas
publicas devem buscar democratizar 0 acesso as praticas de atividade fisica pensando em uma
perspectiva fora do lazer estabelecendo variadas possibilidades de escolha dos individuos para
uma vida mais ativa ampliando o acesso a mulheres, idosos, negros e pessoas de baixa renda.
(BAGRICHEVSKY et al. 2013).

Ainda que o Brasil seja pioneiro em programas de politicas publicas voltados a
atividade fisica ainda existem desafios relacionados a garantia de financiamento e a reducéo
das iniquidades de acesso (LOCH et al., 2018). Sendo assim, é necessario visualizar a realidade
para garantir 0 acesso a este meio sem que haja equidades.

Neste sentido, é necessario abordar o tema Educacdo fisica como um elemento
essencial neste processo carregando nos seus discursos aspectos importantes como
determinantes sociais, econémicos, politicos, culturais e ambientais. Seja nas escolas, no
trabalho ou nos meios de comunicagdo para tornar esse conhecimento acessivel e palpavel para

as pessoas. Essa reflexdo é necessaria como forma de mobilizar os individuos a ndo so tomarem
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atitudes para mudar sua realidade através de uma escolha, mas também ter condicdes para se
manter ativo nas praticas de atividade fisica (HALLAL; KNUTH, 2011).

5 ACADEMIA DE GINASTICA E SAUDE

A Academia de Ginastica — expressao corrente no Brasil — pode ser entendida nos dias
presentes mais apropriadamente como uma Entidade de Condicionamento Fisico, Iniciacéo e
Préatica Esportiva de Cunho Privado. Porém, historicamente, a conotacao brasileira para o termo
“academia” tem sido usado aposto a empreendimentos de ensino de gindstica, balé, dancas,
musculacdo e halterofilismo, lutas, ioga, natacdo e atividades fisicas de um modo geral, além
do sentido principal e tradicional de sociedade ou agremiacéo de caréater cientifico, literario ou
artistico. Assim entendida, “academia” por vezes expressa sentido de ginésio, centro, espaco,
estudio, escola de natacdo e até mesmo de clube, aproximando-se da origem grega da palavra
que se relacionava a um local de praticas de ginastica e de atividades lidicas em meio a
transacoes filosoficas (CAPINUSSU, 2006).

A academia na versao brasileira relacionada aos exercicios fisicos surgiu como pratica
comercial e a partir de iniciativas variadas e sujeita a distintas denominagdes. A unificacdo da
expressdo surgiu espontaneamente nas Ultimas décadas possivelmente por facilitar a
identificacdo de um interventor profissional autbnomo em mdaltiplas formas de atividades
fisicas. Portanto, a academia teve diferentes abordagens especializadas até o sentido eclético
hoje dominante no Brasil (CAPINUSSU, 2006).

A academia de ginastica como um espaco para a realizacdo de praticas corporais é algo
novo. De acordo com Nobre (1999), o termo “academia” apenas foi se estabelecer
definitivamente, no Brasil, no inicio da década de 1980. Porém, o mesmo autor pondera
informando que espacgos semelhantes, mas com outros nomes como “Institutos de Modelacao
Fisica”, “Centros de Fisiculturismo”, “Clubes de Calistenia”, dentre outros, ja existiam ha
mais tempo. Ribeiro (2004) mostra que, em Goiania, a primeira academia instalada chamava
Academia de Halterofilismo Musculo y Poder, inaugurada em 1957 (FURTADO, 2009).

Em 1930, a ACM, no Rio de Janeiro, oferecia a modalidade de jud6 “convivendo com
outras atividades de ginastica e de praticas esportivas tipicas desta entidade filantropica a
época”. A partir de 1940 que o modelo de academias de ginastica existente atualmente, com
base na ginastica, lutas e halterofilismo ou culturismo se delineou. Até entdo, as academias
situavam principalmente nas grandes capitais brasileiras proximas ao litoral, principalmente

no Rio de Janeiro e Sdo Paulo, embora haja informacGes a respeito de espacos para aulas de
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natacdo em Sdo Luis, no Maranhdo, em 1893, e de lutas em Belém do Para, em 1914
(CAPINUSSU, 2006).

A partir de 1950 as academias comecam a se expandir para outras capitais e para
cidades de médio porte no interior do pais: “Os vetores deste crescimento sdo o halterofilismo
e as artes marciais japonesas”. O autor informa ainda que, jaem 1971, o primeiro levantamento
a respeito das academias existentes no Brasil indica que apenas algumas capitais federais
possuiam registros em 6rgéos da prefeitura (FURTADO, 2009).

Com o processo de concentracdo de capital e a divulgacdo do halterofilismo e das
academias de ginastica através dos filmes como os de Arnold Schwarzenegger e das
competicdes de fisiculturismo nos ambitos regionais, nacionais e mundiais, como 0s prémios
de Mister Universo e Mister Olimpia, as academias foram crescendo aos poucos. O Brasil foi
se estabelecendo definitivamente no cenario mundial com a antiga Confederacao Brasileira de
Culturismo (CBC), reconhecida pelo extinto Conselho Nacional de Desportos (CND) apenas
em 1976 e, em 1978, filia-se a International Federation of Body Builders e outras entidades
internacionais da modalidade (FURTADO, 2009).

O termo musculacdo passou a substituir o halterofilismo, visando abranger um publico
maior de pessoas que ndo praticavam a modalidade por competicdo ou para construir corpos
com grande hipertrofia da musculatura. Assim, as academias que surgiram a partir de meados
de 1980 ja apresentavam mudancas em seus nomes, acompanhando a essa mudanca de
atendimento de necessidades do publico (FURTADO, 2009).

Neste sentido, observa-se o aumento de individuos nas academias de ginastica
concentrando-se em um modelo voltado ao halterofilismo e fisiculturismo. Contudo, a proposta
de insercdo de outras modalidades nas academias comeca a aparecer a partir deste periodo. Nos
anos 80 e inicio dos anos 90, um outro reforco para um novo aumento quantitativo do publico
frequentador surge com o aumento da pratica de musculacdo também pelas mulheres.
Acompanhando isso, no cenario macroecondmico, o Brasil nesse mesmo periodo comeca a
intensificar as reformas neoliberais que compreendem, dentre outros fatores, uma abertura
econdmica que favorece o aumento das importacdes. Tecnologias importadas entram com mais
facilidade no mercado nacional, o que influenciou para 0 aumento do maquinario nas salas de
musculacdo (FURTADO, 2009).

A musculagédo foi uma das modalidades de maior escolha dos individuos no sudoeste
goiano. Este tipo de exercicio é reconhecido pelos seus beneficios para o condicionamento
fisico e para a melhora de indicadores da qualidade de vida (PRAZERES, 2007; FERREIRA et

al., 2008). A preferéncia por esta modalidade esta relacionada aos seus beneficios para o
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condicionamento fisico e melhora da imagem corporal, portanto € uma modalidade que vem
ganhando notoriedade entre as mulheres (BRAGA; DALKE, 2009; AMORIM, 2010; DE LIZ;
ANDRADE, 2016).

Com isso o0 universo das academias, o culto do corpo engendra uma busca incansavel
trilhada por meio de uma &rdua rotina de exercicios, através dos quais pretende-se superar 0s
proprios limites em nome de contornos corporais concebidos como ideais. E nesse sentido que
as praticas corporais como a musculacdo e as mais diversas modalidades de ginastica passam
por um processo de esportivizacdo. As semelhancas com as modalidades esportivas podem ser
evidenciadas na grande dedicacdo de tempo, nos sacrificios autoimpostos e ainda na vigilancia
do corpo pelas balancas, adipbmetros, fitas métricas e, no caso das academias de ginastica e
musculacao, essencialmente pelos espelhos (HANSEN; VAZ, 2004).

A busca pela prética de atividade fisica em academias cresceu muito, principalmente
com as modalidades de ginastica, por proporcionar beneficios estéticos, qualidade de vida e
lazer de uma maneira dindmica e em grupos, fugindo do sedentarismo proporcionado pelo
trabalho, tecnologias e estilos de vida (GRITZ et al.).

Nos dias atuais, nos deparamos com a valorizacdo de um dado padrdo de beleza, qual
seja, aquele do corpo belo, jovem e sempre “em forma” a ser conquistado a partir de multiplas
possibilidades de intervencdo: dietas, cosméticos, cirurgias plasticas, ginasticas, medicamentos.
Presenciamos na midia a constante exposi¢do do corpo feminino, reafirmando a necessidade de
cuidados especificos e da busca constante pela “saude” associada aos avangos tecnologicos
(FERNANDES,2005).

Neste sentido, atualmente, no espaco das academias de ginastica percebe-se que a
maioria dos individuos praticantes procuram sempre saberes relacionados a alimentacédo,
exercicio, posturas e cuidados com o corpo, como forma de encontrar o melhor caminho para a
visdo de um corpo que vai além do “saudavel” estabelecendo uma visao biologicista que atinge
0s padrdes de um campo voltado a industria da beleza (NAHAS, 2017).

O corpo se encontra no centro dessa nova utopia; os esfor¢os em torno desse ideal sdo
justificados pela sua identificagdo com um novo arquétipo de felicidade humana. A passagem
para esse novo universal da-se por meio da tecnologia que investe profundamente nas questdes
do corpo, ela mesma identificada com o progresso e a servico do mercado, que busca se
expandir ilimitadamente (SILVA, 2001).

Nesta Otica, as academias de ginastica se concentram como um espaco de beleza, saude
e bem-estar que é reforcado pela midia. e Sant”Anna (2001) afirma que convivemos com a

necessidade de sermos “fotogénicos da cabega aos pés”, pois todos os detalhes do corpo devem
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ser bem tratados e estarem sempre prontos para serem expostos, colaborando para a construgao
de uma “cultura do espago intimo”.

A busca exacerbada pela estética corporal se destaca como o fator de maior
importancia no contexto estudado, o que nos leva a perceber que padrdes de beleza estdo sendo
colocados a frente de questdes tdo, ou mais importantes, visto que a satde e a qualidade de vida
aparecem em segundo plano (GRITZ et al.).

Neste sentido, podemos dizer que a ginastica na academia, assim como os saldes de
beleza, clinicas de estética, spas constituem todo um aparato de lugares no mercado dos
cuidados com o0 corpo, com seus equipamentos, profissionais, avaliagfes, procedimentos,
configurando inmeras possibilidades de remodelamento das aparéncias, obviamente para
aqueles gue tém condicdes financeiras (FERNANDES, 2005).
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6 METODOLOGIA

Considerando os objetivos deste estudo para seu o desenvolvimento foi realizado uma
pesquisa do tipo exploratéria e descritiva de corte transversal, conforme Gil (2022).

Segundo Gil (2022) as pesquisas exploratorias ttm como propdsito proporcionar maior
familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a construir hipoteses.
Seu planejamento tende a ser bastante flexivel, pois interessa considerar os mais variados
aspectos relativos ao fato ou fendmeno estudado.

Além disso, essa pesquisa se mostrou como descritiva, visto que, buscou-se levantar
opinides, atitudes e crencas de uma populacdo. As pesquisas descritivas tém como objetivo a
descricdo das caracteristicas de determinada populagdo ou fendmeno. Podem ser elaboradas
também com a finalidade de identificar possiveis relacdes entre variaveis. Sdo em grande
nimero as pesquisas que podem ser classificadas como descritivas e a maioria das que sao
realizadas com objetivos profissionais provavelmente se enquadra nessa categoria. (GIL,2022)

A pesquisa se mostrou de corte transversal pois foi realizada em um determinado
momento do tempo (GIL,2022). Neste sentido, esta selecdo de corte ocorre a partir de uma

especificacdo clara do grupo dos individuos na qual essa pesquisa estd sendo realizada.

Mediante a coleta e analise dos dados da pesquisa.

POPULAGCAO E AMOSTRA

O local de pesquisa sera em uma academia conhecida como Fitcorpus situada na
cidade de Goiania-GO no Jardim da Luz. Esta academia atende aos moradores do bairro da Vila
Redencédo que apresenta um total de 3.000 alunos matriculados e se encontra ativa das 06:00
as 22:00 de segunda a sexta e sabado 07:00 ao 12:00. Em seu conjunto de funcionarios conta
com 4 Profissionais de Educagdo Fisica; 3 estagiarios de Educacdo Fisica; 2 recepcionistas; 1
auxiliar de limpeza. Nesta academia além da sala de musculagdo também conta com aulas de
Treinamento Funcional realizado todas as tercas e quintas das 19:30 as 20:30, Muay Thay
segunda, quarta e sexta as 18:30 as 19:30, Jiu-jitsu segunda a sexta 20:00 e Ritmos segunda,
quarta e sexta as 19:00.

Com relagdo aos critérios de inclusdo dos participantes nessa pesquisa serdao
considerados para a amostra homens e mulheres alunos da academia de 18 a 59 anos que
iniciaram a préatica regular de exercicio fisico apos o isolamento social desencadeado pela
COVID-19 possuindo ou ndo qualquer tipo de restricdo médica, além disso, o participante

precisa apresentar uma frequéncia regular na academia de pelo menos trés meses seguidos. A
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intencdo de composicao da amostra decorre do fato que os sujeitos selecionados perpassam pelo
retorno a atividade fisica apds o processo de isolamento social.

Os critérios de exclusdo sdo: individuos que frequentam outras academias ou que
tenham sido matriculadas antes do periodo Pandémico, bem como, funcionérios da academia

na qual o estudo sera realizado.

INSTRUMENTOS

Para realizar a coleta de dados, serdo utilizados como ferramenta a entrevista
semiestrutura e um questionario com os participante do local.

Assim, segundo Gil (2008), pode-se definir entrevista como a técnica em que o
investigador se apresenta frente ao investigado e lhe formula perguntas com o objetivo de
obtencdo dos dados que interessam a investigacdo. A entrevista bastante €, portanto, uma
forma de interacdo social. Mais especificamente, é uma forma de didlogo assimétrico, em que
uma das partes busca coletar dados e a outra se apresenta como fonte de informacéo.

Enquanto técnica de coleta de dados, a entrevista é adequada para a obtencdo de
informacdes acerca do que as pessoas sabem, creem, esperam, sentem ou desejam,
pretendem fazer, fazem ou fizeram, bem como acerca das suas explicagdes ou razes a respeito
das coisas precedentes (SELLTIZet al., 1967, p. 273, apud GIL, 2008).

Para Minayo (2009, p.64-66) a “entrevista Semiestruturada combina perguntas
fechadas e abertas, em que o entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre o tema em
questdo sem se prender a indaga¢do formulada”. A autora sugere que sempre que possivel a
entrevista deve ser acompanhada e complementada por informacdes provenientes de
observacao participante, assim o pesquisador tera, além da fala, elementos como: relacgdes,
praticas, cumplicidades, omiss@es.

O questionario, segundo Gil (1999, p.128), pode ser definido “como a técnica de
investigacdo composta por um nimero mais ou menos elevado de questdes apresentadas por
escrito as pessoas, tendo por objetivo o conhecimento de opinides, crengas, sentimentos,

interesses, expectativas, situacdes vivenciadas etc.”
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DELINEAMENTO DA PESQUISA

A pesquisa sera desenvolvida atraves da selegdo dos individuos que participaram da
amostra dentro da academia de ginastica. E importante neste sentido justificar a investigagio
ao representante da academia de forma a manter as devidas legalidades atribuidas na coleta de
dados, bem como na entrevista e no questionario.

A coleta de dados sera realizada por meio de uma entrevista com o aluno selecionado
na academia. Garrett (1981) amplia o &mbito dessa pratica humana ao afirmar que todas as
pessoas, de uma maneira ou de outra, sdo envolvidas na entrevista, seja entrevistando, seja ainda
sendo entrevistadas. Em ambas as situacdes, residiriam aspectos objetivos e subjetivos. Um
ponto basico de sua teorizagdo € projetar a técnica para a arte da entrevista, identificando no ato
de entrevistar, acima de tudo, a arte de ouvir, perguntar e conversar. A entrevista, segundo
Liidke e André, “permite corre¢des, esclarecimentos e adaptagdes que a torna sobremaneira
eficaz na obtencdo das informacdes desejadas” (1994, p. 34)

Em um primeiro momento sera desenvolvida a entrevista conduzida pelo pesquisador.
No que diz respeito a abordagem adotada nas entrevistas, elas serdo conduzidas utilizando uma
abordagem diretiva, na qual, obedecendo a um roteiro possibilitou a pesquisador a concentrar-
se no problema central desse estudo (Motta, 2000). Serd aplicado um questionario que ira
complementar o estudo realizado com o individuo da amostra na academia selecionada na qual
ele ird preencher dados tradicionais referentes ao nome completo, idade, objetivo do individuo
na academia, suas restricGes médicas e perguntas referentes a vida do individuo no seu processo
pandémico.

Assim, a presente pesquisa pretende ter como aporte através da coleta de dados um
conhecimento prévio sobre o individuo selecionado referente a sua rotina durante e ap6s o
isolamento social buscando avaliar o quanto a pandemia afetou na vida desses individuos.

Neste sentido, em virtude da natureza do problema investigado, o tratamento e a
analise dos dados, realizados com base nos dados primarios obtidos havera a interpretacéo das
entrevistas e questionarios para dar continuidade a pesquisa e identificar fatores determinantes
para a escolha dos individuos em retornar a pratica regular de exercicio fisico apds o isolamento
social. Santos (2017) alerta que as perguntas contidas em um questionario devem estar
relacionadas a tematica investigativa, a problematica da pesquisa, as indagacdes norteadoras ou
hipdteses de trabalho, bem como aos objetivos do estudo (geral e especificos) Nessa etapa serdo
produzidos os resultados e inferéncias que trardo as respostas para o problema da pesquisa.

Para andlise dos dados sera utilizado a método de analise tematica proposto por

Deslandes et. al. (1994). Na qual de acordo com Minayo (1992), podemos apontar trés
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finalidades para essa etapa: estabelecer uma compreensdo dos dados coletados, confirmar ou
ndo os pressupostos da pesquisa e/ou responder as questdes formuladas, e ampliar o
conhecimento sobre o assunto pesquisado, articulando-o ao contexto cultural da qual faz parte.

Essas finalidades sdo complementares, em termos de pesquisa social.
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7 RESULTADOS

Participaram do estudo 59 adultos entre 18 a 57 anos com idade média de 27,9+9,5
anos, sendo mais da metade do sexo feminino. A tabela 1 apresenta os dados de caracterizacdo
da amostra.

Destaca-se que a maior parte da amostra (83,1%) exerce atividade econdémica e possuli
nivel de escolaridade do ensino médio ou superior (49,2%).

Em relacdo as doencgas cronicas (DCNT) ou agravos a saude, 79,7% afirmaram néo
apresentar DCNT. Além disso, mais da metade da amostra (57,6%) afirmou néo ter tido COVID
diagnosticada até o periodo da coleta de dados.

Tabela 1 — Dados de caracterizacao sociodemogréafica da amostra.

Variaveis n %
Sexo

Masculino 23 39,0
Feminino 36 61,0
Cor

Preto 11 18,6
Branco 15 25,4
Pardo 31 52,5
Amarelo 2 3,4
Outro 0

Atividade econdmica

Sim 49 83,1
Nao 10 16,9

Escolaridade

Alfabetizado 1 1,7
Ensino Fundamental 0 0
Ensino Médio 29 49,2
Ensino Superior 29 49,2
Possui alguma doenca

Sim 12 20,3
Né&o 47 79,7
Infeccdo por COVID

0 34 57,6
1x 11 18,6
2X 11 18,6

3x ou mais 03 51
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Em relacdo a infeccdo por COVID19, a maior parte (57,6%) respondeu que nao teve
diagnostico de COVID 19. Entre os sintomas mais recorrentes entre aqueles que tiveram
infeccdo por covid foram: Dor de cabeca (4), dor no corpo (3), perda de olfato (3), febre(4),
perda do paladar(2), calafrios(2) e fraqueza(2).

A tabela 2 apresenta os dados de adog¢do das medidas de distanciamento social, rotina
de atividades durante o periodo de isolamento social e a pratica de exercicio durante esse

periodo.

Tabela 2 - Adoc¢ao das medidas de distanciamento social e habito de atividade fisica

Variaveis n %
Percepcao sobre adocéo das medidas de distanciamento

social

Muito pouco 7 11,9
Pouco 11 18,6
Mais ou menos 19 32,2
Bastante 16 27,1
Praticamente isolado de todo mundo 6 10,2

Rotina de atividades durante 2020 e 2021

Ficava em casa o tempo todo 9 15,3
Saia apenas para coisas essenciais como comprar comida 10 16,9
Saia de vez em quando para compras e esticar as pernas; 9 15,3
Saia todos os dias para alguma atividade; 11 18,6
Saia todos os dias, o dia todo, para trabalhar ou outra 20 33,9

atividade regular

Praticou de exercicio fisico durante 2020 e 2021

Né&o 17 28,8
Sim 42 71,2
Em qual local praticou exercicio fisicos em 2020 e 2021

Em casa 19 32,2
No parque/praca (ao ar livre) 8 13,6
Studios/Clinicas/Academias (locais fechados) 19 32,2
Contava com a orientacdo de professor de EF

Né&o 31 52,5
Sim 28 47,5

Praticou exercicio fisico durante 2022

Sim 54 91,5
Né&o 5 8,5

Em qual local praticou exercicio fisico em 2022
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0 5 8,5
No parque/praca (ao ar livre) 1 1,7
Studios/clinicas/ Academias (locais fechados) 53 89,8

Foram realizadas 10 entrevistas com pessoas de ambos 0s sexos, sendo oito do sexo
feminino e duas do sexo masculino. Destas, a maior parte (8) afirmou que atualmente
frequentam a academia e outros lugares para a pratica de exercicios fisicos, tais como: parques,
futevdlei, danca, voleibol, boxe e futebol.

De acordo com os entrevistados sete pessoas relataram frequentar a academia de 4 a 6x
por semana, e trés de 2 a 4x semanais.

Em relacdo os desafios para a pratica de exercicios fisicos durante o periodo de
pandemia e isolamento social, foram identificadas duas categorias:

Medo de se contaminar na academia (6 respostas)

“Comecei a fazer exercicio fisico durante a pandemia, e acredito que o
maior desafio tenha sido o medo de contrair o virus estando exposta na
academia, visto que ainda ndo tinhamos a vacina” (ME — sexo
feminino)

“Praticar exercicio em local fechado foi algo que me preocupou
bastante o que me fez ficar um bom tempo sem treinar” (RA-Sex0
feminino)

Os entrevistados indicaram que ficaram com medo por ser um local fechado e por ndo
ter vacina disponiveis na época. Isso levou alguns a ndo se exercitar e outros optaram por se

exercitar em casa considerado um local mais seguro.

Dificuldades para treinar utilizando EPI nas academias (3 respostas)

“Praticar atividades de mdscara sem duvida foi uma das grandes
dificuldades naquele periodo e sem duvida a adaptacé@o pra treinos e
atividades fisicas dentro de casa mesmo ”(GC- sexo masculino)

Uso da mascara e horarios para frequentar academia e fazer outros
exercicios foi um desafio (TS- sexo masculino)

No que diz respeito aos motivos que levaram os individuos e se matricularem na

academia de ginastica este ano foi possivel registrar:
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Pela saude e bem-estar (5 respostas)

“Para melhorar minha autoestima” (LA- sexo feminino)
“Para 0 Bem estar com 0 meu corpo ”(AV- sexo feminino )

Pela estética (4 respostas)
“Melhorar a salde, qualidade de vida e estética corporal” (GO- Sexo
feminino)

“Por qualidade de vida e estéticas . (RA- sexo feminino)

Por recomendac6es médicas (1 resposta)

“Realizei minha matricula em academia de ginastica como
recomendacao médica” (AM- sexo feminino)

No quesito atividades praticas que os individuos pesquisados mais gostam de praticar,
identificou-se que a maioria dos individuos entrevistados pontuaram que a atividade que mais
gostam de realizar se trata da musculagéo (8).

Em relacdo as atividades na qual os entrevistados menos gostam de praticar foi possivel
observar duas categorias pontuadas, dentre elas: Atividades coletivas (6) e exercicios
especificos na musculagdo (4). No que diz respeito a frequéncia semanal que os entrevistados
realizam as atividades em que menos tem afinidade 6 dos entrevistados pontuaram que mesmo
sem gostar realizam as atividades que identificaram. Os outros 4 individuos ndo praticam essas
atividades.

Ao pontuar a relacdo de individuos que praticam algum tipo de atividade fora do
ambiente das academias de ginastica 6 entrevistados relataram praticar alguma modalidade em
seu tempo fora da academia. Outros 4 identificaram realizar apenas a musculagéo na academia

como sua atividade pratica.
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8 DISCUSSAO

Neste estudo, a amostra é considerada saudavel, pois 79,7% afirmam nao ter nenhuma
doenca ou agravo a saude. Este dado conecta-se com os motivos elencados para se matricular
em uma academia de ginastica, sendo o motivo de “Busca pela salude e Bem-estar” e “Estética”
0S mais citados, assim como nos estudos de Barros; Junior (2011) na qual revelam que um dos
motivos com maior adesdo a pratica de musculacéo se relaciona através da hipertrofia muscular
e estética em segundo lugar.

Para Paim (2003), € importante conhecer os motivos que levam as pessoas a praticarem
atividade fisica e de fundamental importancia para nés enquanto profissionais de educacdo
fisica, pois através disso saberemos agir de acordo com suas necessidades. Sendo assim, parece
haver uma tendéncia dos praticantes de musculacdo primeiramente em aderirem a esta pratica
por motivos relacionados ao bem-estar e ao prazer.

Estes dados indicam que a adesdo e permanéncia dos participantes deste estudo
apresenta uma tendéncia pela busca de saude e bem-estar, entendendo a pratica do exercicio
fisico como uma alternativa para adquirir e manter um bom estado de salde, seja este fisico,
mental, social.

Boa parte dos estudos sobre os impactos da atividade fisica durante o isolamento social
parte da ldgica dos seus efeitos em varidveis fisioldgicas, como melhoria do sistema
imunolégico(Ladu etal.,2020).

Em relagdo a préatica de exercicio fisico no ano de 2022 foi declarado que 91,5% dos
participantes se mantiveram ativos neste periodo. Fato esse que pode ser comprovado pelo fim
do periodo de isolamento social e pelo retorno gradual das atividades de praticas corporais visto
gue as pessoas comecaram a se preocupar mais com a sua salde considerando que a pandemia
de COVID-19 influenciou para aumento de peso/compulsdo alimentar e caréncia
alimentar/desnutri¢éo. (JUNIOR,2020)

Ao analisarmos fatores relacionados a percepcdo sobre a adocdo de medidas de
distanciamento social mais de 50% dos participantes entrevistados aderiram a “Mais ou menos”
e “Bastante”. No entanto, em relacdo a descricdo de suas rotinas 33% relatam que saiam todos
os dias para alguma atividade o que contradiz sobre a percepcao do distanciamento social. No
estudo de Junior t al.(2020) constata-se que e 95,79% dos individuos da amostra desta pesquisa
afirmaram ter permanecido em distanciamento social, sendo que, destes, 64,89% o fizeram
durante os sete dias e 23,79% o fizeram durante seis dias, 0 que confirma que a maioria dos

individuos adotaram as medidas de distanciamento social.
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Observando a expressividade de tais resultados e comparando com a percepcao de rotina
desses individuos cabe destacar que fatores relacionados com a vida social e financeira destes
individuos sdo questdo determinantes para adesdo ou ndo dessas medidas visto que muitos ainda
que afirmaram ter se isolado “Mais ou menos” no periodo pandémico na avalia¢do de rotina a
maioria dos individuos relataram que saia todos os dias, o dia todo, para trabalhar ou outra
atividade regular. No entanto, apesar de serem reconhecidas as influéncias emocionais e
financeiras, os participantes desta pesquisa afirmaram manter-se em distanciamento social, por
compreenderem a gravidade que tal pandemia pode ter, ndo apenas na sua satde pessoal, mas,
também, no contexto da salde publica.

Em relacdo a pratica de exercicio fisico nos anos de 2020 e 2021 dos participantes 71,2
% destacaram que praticarem exercicio fisico neste periodo. Isso nos comprova que apesar do
isolamento social causado pela COVID- 19 ter reduzido a préatica de exercicio fisico em grande
parte da populacdo, ainda houve individuos que permaneceram ativos durante esse periodo.
Fator que comprova a preocupacdo do comportamento sedentario na satde dos individuos.
Justifica-se tal continuidade mediante as evidéncias cientificas, que apontam a inatividade
fisica como fator de risco para DCNT principal causa de morte no Brasil e no mundo e,
também fator interveniente no comprometimento do quadro clinico de pessoas com Covid-
19.

De modo geral, foi evidente a preocupacéo e producgdes cientificas em relacdo a préatica
de exercicio fisico durante a pandemia. Contudo, de acordo com Mattos et. al, 2020 em sua
pesquisa, demonstra que apenas 40% da populacédo brasileira realizou algum tipo de atividade
fisica durante o periodo de isolamento. Um ponto a se destacar neste periodo se trata do meio
utilizado para realizacdo desses exercicios na qual 32% pontuaram ter se exercitado em casa e
outros 32% em studios, clinicas ou academias.

Neste sentido, ainda que houvesse receio ao retorno a préatica de atividade fisica em
locais fechados, muitos individuos continuaram a pratica de exercicios em casa, 0 que
independe do local em que esteja inserido a préatica de atividade fisica e exercicio fisico deve
ser estimulada para promover beneficios a saltde fisica e mental, tdo necessarios em tempos
pandémicos. Os prejuizos a saude mental da populacdo em decorréncia do isolamento social
tém sido fortemente evidenciados e as configuram um desafio aos profissionais e entidades de
salde no pais e no mundo. Contudo, nesta pesquisa evidenciamos que apesar de aspectos
mentais terem sido fatores afetados durante o periodo pandémico a préatica de exercicio fisico
se associou de forma mais acentuada em um viés estético. Na qual a preocupacao fisica

transpareceu ser o principal fator de escolha a manutencédo da pratica de exercicio fisico. Tem-
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se a atividade fisica como um meio com efeitos positivos ao ambito mental e fisico, porém, a
percepcao estética ndo deixa de ser um dos principais motivos para a realizacdo do exercicio
principalmente quando se trata da area da musculacdo. Cunha et al. (2003) destacar que variam
muito 0s motivos que levam as pessoas a frequentarem academias. Entre eles, estdo a busca da
melhoria da condicéo fisica e da saude. Relaciona ainda, a busca do relaxamento, descarga de
energia e higiene mental e coloca também que algumas pessoas procuram as atividades por
recomendacdo médica.

Quando questionados sobre a orientacdo do Profissional de Educacédo fisica 52,5% dos
individuos relataram que ndo tinham orientacdo, fato pela qual pode ser justificado pela falta
de profissionais nos ambientes das academias para realizar atendimento e por se tratar na
maioria de individuos ativos, muitos ja teriam um conhecimento prévio na realizacdo de
exercicios fisicos ja& que o meio digital vem facilitando o acesso dos individuos através de
plataformas, videos e canais na qual expressam essa area de conhecimento.

No cenério mundial, as Tecnologias de Informagdo e Comunicacdo (TIC’s) tem
transformado o cotidiano da sociedade com mudancas significativas nos negdécios; além
disso, elas estdo preparando o mundo para um ambiente cada vez mais digital.
(MOURA, et al, 2020)

Assim, € possivel verificar que durante o periodo de isolamento social na pandemia
de covid-19 para que as empresas mantivessem seu negdcio funcionando a estratégia mais
utilizada pelos gestores no campo da Educacdo Fisica foi a oferta de treinos on-line. Nesse
sentido, resumir transformacdo digital a utilizacdo de midias sociais € um reducionismo
de uma metodologia poderosa para as empresas. E importante destacar que este novo formato
que foi introduzido os professores tiveram um papel diferente na conducdo da prestacdo de
servicos o que mesmo sendo uma solucdo momentanea ainda ndo supri a falta de contato dos

alunos com o Professor.



37

9 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste presente estudo foi compreender os fatores que se relacionam a
pratica de exercicio fisico em academias de ginastica durante a pandemia de COVID-19.
Sabemos que a pandemia afetou diretamente a vida dos individuos em um ambito global o que
fez com que ocorresse muitas mudancas no cotidiano de todas as pessoas.

Com base nos estudos realizados com 59 participantes durante o periodo de pandemia
da COVID-19 percebe-se que analisando os fatores relacionados a adesdo a préatica de exercicio
fisico foi perceptivel a tendéncia a busca pela saide e bem-estar, bem como para fins estéticos.
O contexto pandémico afetou a rotina dos individuos, contudo, a maioria dos participantes
permaneceram regulares na pratica de exercicio fisico em 2021 E no ano de 2022.

Muitos motivos podem ser identificados para a préatica de exercicio fisico durante a
pandemia. Novamente esses dados indicam que a préatica de exercicio estd atrelada a uma
tendéncia de busca pela saude e estética. A manutencgdo do distanciamento social e das medidas
restritivas foi diagnosticado como um dos maiores empecilhos para o retorno a préatica de
exercicio em locais fechados o que limitou e até modificou a rotina dos individuos que
permaneceram praticando exercicios levando assim a uma percep¢do na qual a pandemia
influenciou no desenvolvimento de obstaculos para uma rotina mais ativa a pratica de exercicio.

Esta pesquisa permitiu identificar que os participantes sdo de sua maioria individuos
saudaveis na qual ndo possuem nenhum tipo de doencas crdnicas. Por se tratar de uma pesquisa
realizado na area da musculacdo é possivel identificar que a adesdo a préatica de exercicios
fisicos neste local esta fortemente relacionada com o bem-estar e a estética. Esse fato pode ser
explicado pela valorizacdo do corpo, ou seja, o culto do corpo perfeito atualmente. Cabe
também destacar que por estar em uma area voltada a musculacdo percebemos que ocorre uma
maior valorizac¢do ao aprimoramento fisico, da massa muscular, reducéo de gordura e melhora
na qualidade de vida.

Contudo, ndo podemos levar esse resultado com padréo geral, visto que o periodo
pandémico, as doengas crénicas e recomendacdes médicas também sdo um exemplo de impulso
para a adesdo a pratica de exercicios fisico. Cabe aos profissionais nesta perspectiva saber
identificar e atender aos principais fatores que os motivam a estarem nesta area para que se
enfatiza a importancia do exercicio na saude fisica, na estética, no cognitivo e nas relagdes
interpessoais.

Cabe neste sentido, a interiorizacdo sobre a importancia da manutencdo da saude de
um modo geral e do reconhecimento de que a pratica de exercicio fisico é o principal preventivo

no agravamento de diversas doencas.



38

9 REFERENCIAS

ANDREOTTI, R. A. & OKUMA, S. S. Validacédo de uma bateria de testes de atividades de
vida diaria para idosos fisicamente independentes. Revista Paulista de Educacgéo Fisica. v.
13 n. 1. p. 46-66, Sao Paulo, jan./jun., 1999.

ARAUJO, D. S. M. S.; ARAUJO, C.G. S., 2000. Aptidao fisica, satide e qualidade de vida
relacionada a salde em adultos. Revista brasileira de Medicina do Esporte _ v. 6, n. 5 —
Set/Out, 2000

ARISTOTELES. Organon. Tradugdo, preficio e notas de Pinharanda Gomes. Lisboa:
Guimarées Editores, 1985.

BACKES, M.T. S.. Et al. Conceitos de saude e doenca ao longo da historia sob o olhar
epidemioldgico e antropoldgico. Revista de

enfermagem UERJ, Rio de Janeiro, 2009 jan/mar; v.17, n. 1: p.111-7

BAGRICHEVSKY, M. et al. Desigualdades sociais em saude e praticas corporais: um
exercicio singular de analise. Saude Soc. Sdo Paulo, v.22, n.2, p.497-510, 2013

BRACCO, M. et al. Atividade fisica na infancia e adolescéncia: impacto na saude
publica. Revista de Ciéncias Médicas, Campinas, v.12, n.1, p. 89-97, jan./mar., 2003

BRAGA, R. K.; DALKE, R. Motivos de adesdo e permanéncia de praticantes de
musculacdo da Academia Ativa Fitness. Um estudo de caso. Lecturas: Educacion Fisica y
Deportes. Buenos Aires, n.130, 2009.

ATISTELLA, C. Abordagens contemporaneas do conceito de saude. In: FONSECA,
Angélica Ferreira; CORBO, Ana Maria D'Andrea (Org.). O territorio e 0 processo saude-
doenca. Rio de Janeiro: EPSIJV/FIOCRUZ, 2007. p. 51-86. (Colecdo Educacdo Profissional e
Docéncia em saude: a formacdo e o trabalho do agente comunitario de salde, 1).

BEZERRA, Italla Maria Pinheiro; SORPRESO, Isabel Cristina Esposito. Conceitos de satude
e movimentos de promocéo da saude em busca da reorientagdo de praticas. Growth Dev.
v.26, n.1, p. 11-20.

COELHO, M. T. A. D; FILHO, N. A. Conceitos de satide em discursos contemporaneos de
referéncia cientifica. v. 9, n.2, p.315-33, maio-ago. 2002

CAPINUSSU, J. M. Academias de ginastica e condicionamento fisico — origens.
DACOSTA, LAMARTINE (ORG.). Atlas do esporte no brasil . RIO DE JANEIRO: CONFEF,
2006



39

CARVALHO, F. Recomendac6es de atividade fisica para a saude (publica): reflexdes em
busca de novos horizontes. ABCS Health Sci. 2019; v.44, n.2, p.131-137

CZERESNIA, D.; FREITAS, C. M. Promocao da saude: conceitos, reflexdes, tendéncias. 2
ed., Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 20009.

DESLANDES, S. F. Pesquisa social : teoria, método e criatividade / Suely Ferreira
DESLANDES, Otavio Cruz Neto, Romeu Gomes ; Maria Cecilia de Souza Minayo
(organizadora). - Petropolis, RJ VVozes, 1994

FLORENCIO PG; PAIANO R, Costa A dos S. Isolamento social: consequéncias fisicas e
mentais da inatividade fisica em criancas e adolescentes. Revista Brasileira de Atividade
Fisicae Saude, 2020

FERNANDES, R. C. Significados da ginastica para mulheres praticantes em academia.
Motriz, Rio Claro, v.11 n.2 p.97-102, mai./ago. 2005

FERNANDES, D. Avaliacdo das aprendizagens: desafios as teorias, praticas e politicas.
Lisboa: Texto, 2005.

FERREIRA, J. S.; DIETTRICH, S. H. C; PEDRO, D. A. Influéncia da pratica de atividade fisica
sobre a qualidade de vida de usuéarios do SUS. SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, v.
39, n. 106, p. 792-801, jul-set 2015

FURTADO, R. P. Do fitness ao wellnes: os trés estagios de desenvolvimento das academias
de ginastica. pensar a pratica. v.12, n.1, p.1-11, jan./abr. 2009

GOODE, W. J.; HATT, Paul K. Métodos em pesquisa social. Sdo Paulo: Nacional, 1975.

GIL, A. C. Métodos e técnicas de pesquisa social. 5. ed. Sdo Paulo: Atlas, 1999.

Gil, Antonio C. Como Elaborar Projetos de Pesquisa . Disponivel em: Minha Biblioteca, (72
edicéo). Grupo GEN, 2022.

GRITZ, R. F. et al. Ginastica de academia: um estudo sobre a motivacdo dos praticantes.
HALLAL, P. C.; KNUTH, A. G. Epidemiologia da atividade fisica e a aproximacao
necessaria com as pesquisas qualitativas. Revista Brasileira de Ciéncias do Esporte,
Florianopolis, v. 33, n. 1, p. 181-192, jan./mar. 2011

HANSEN, J.; VAZ, A. F. Treino, culto e embelezamento do corpo: um estudo em
academias de ginastica e musculagdo. Revista Brasileira de Ciéncias do Esporte ,Campinas,
V. 26, n. 1, p. 135-152, set. 2004

JESUS, L. L. Leal; MACEDO, A. G.; OLIVEIRA, D. M. perfil e comportamento de
praticantes de atividade fisica supervisionada em academia de ginastica do sudoeste
goiano. SALUSVITA, Bauru, v. 38, n. 1, p. 27-39, 2019.



40

KNUTH, A. G; ANTUNES, P. C. Praticas corporais/atividades fisicas demarcadas como
privilégio e ndo escolha: andlise a luz das desigualdades brasileiras. Saide Soc. Sao Paulo,
v.30, n.2, 200363, 2021

LAMBERTUCCI, R.H.; PUGGINA, E.F.; PITHON-CURI, E.F. Efeitos da atividade fisica
em condicgdes patoldgicas. Revista Brasileira de Ciéncia e Movimento. 2006; v.14, n.1.
LEAO. Lourdes Meireles. Metodologia do Estudo e Pesquisa: facilitando a vida dos
estudantes, professores e pesquisadores. Petropolis. RJ: Vozes. 2017

LIMA, D. F.; LEVY, R. B.; LUIZ, O. C. Recomendacdes para atividade fisica e salde:
consensos, controvérsias e ambiguidades. Revista Panamericana de Salud Publica v.36, n.3,
2014

LOCH, M. R;; DIAS, D. F.; RECH, C. R.. Apontamentos para a atuacédo do Profissional de
Educacéo Fisica na Atencdo Basica a Saude: um ensaio. Revista Brasileira de Atividade
Fisica & Saude. 2019;24: 0069.

LOURENCO, L. F. L. et al. A Historicidade filoséfica do Conceito Saude.2012
MATSUDO, S. M.; M., V. K. R. Prescricdo e beneficios da atividade fisica na terceira
idade. Revista brasileira Ciéncias/ movimento; v.6, n.4, p. 19-30, out. 1992. Tab

MIELKE, G. I. et. al. Atividade fisica de lazer na populacao adulta brasileira: Pesquisa
Nacional de Saude 2013 e 2019. Revista Brasileira de Epidemiologia 2021; 24:
E210008.SUPL.2

MINAYO, M. C. S. Ciéncia, técnica e arte: o desafio da pesquisa social. Pesquisa social:
teoria, método e criatividade. Petropolis: Vozes, 2000.

MINAYO, M. C. S. O Desafio do conhecimento, pesquisa qualitativa em saude. Sdo Paulo-
Rio de Janeiro, Hucitec-ABRASCO, 1992.

NAHAS, M. V. Atividade fisica, satde e qualidade de vida: conceitos e sugestdes para um
estilo de vida ativo / 7. ed. — Florianopolis, Ed. do Autor, 2017. 362 p. : il.

NETTO, E. S. Atividade Fisica para Diabéticos. Rio de Janeiro: Sprint, 2000.

OLIVEIRA, S. L. Metodologia cientifica aplicada ao direito. Sdo Paulo: Thomson Learning,
2002.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA  SAUDE.  (2011).  Disponivel  em:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44575/9788564047020 por.pdf. Acesso em:
10/01/2023

ORGANIZACAO MUNDIAL DA  SAUDE.  (2010).  Disponivel  em:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44371/9789899717848 por.pdf?sequence=3
3&isAllowed=y. Acesso em: 10/01/2023



https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44575/9788564047020_por.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44371/9789899717848_por.pdf?sequence=33&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44371/9789899717848_por.pdf?sequence=33&isAllowed=y

41

ORGANIZACAO  MUNDIAL DA  SAUDE.  (2020).  Disponivel  em:
https://www.saude.go.gov.br/files/banner coronavirus/GuiaMSRecomendacoesdeprotecaotra
balhadores-COVID-19.pdf. Acesso em: 10/01/2023

ORSOLINI, Alba Valéria Penteado; OLIVEIRA, Sheila Fernandes Pimenta. Estudo de caso
como método de investigacdo qualitativa: uma abordagem
bibliogréfica.
PAIM, J.S.; A. F.; N.. Rio de Janeiro; Saude coletiva: teoria e pratica/ Public health: theory
and practice. 2014
PALMA, A. Atividade fisica, processo saude-doenca e condicfes socio-econdmicas: uma
revisdo da literatura. Revista Paulista de Educacgdo Fisica, Sdo Paulo, v.14, n.1, p.97-1086,
jan./jun. 2000.
SANTOS, S. C.; KNINIK, J. D. Motivos de adesdo a pratica de atividade
fisica na vida adulta intermediaria. Revista Mackenzie de Educacao Fisica eEsporte — Ano
5, nimero 1, 2006
SANTOS, L. C. Questionario: consideracdes gerais (2017). Disponivel em:
www.lcsantos.pro.br/ Acesso em: 01 set. 2020.
SILVA, A. M. Corpo, ciéncia e mercado: reflexdes acerca da gestacdo de um arquétipo de
felicidade. 1. ed. Florianopolis: Editora da UFSC, 2001. (Colecdo educacdo fisica e esportes).
SILVA, E. L.; MENEZES, E. M. Metodologia da pesquisa e elaboracdo de dissertacéo.
Floriandpolis: UFSC/ PPGEP/LED, 2000, 118 P.
TAIROVA, O.S.; DI LORENZI, D. R. S. Influéncia do exercicio fisico na qualidade de vida
de mulheres na p6s-menopausa: um estudo caso-controle. Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia. Rio de Janeiro, v. 14, n. 1, 2011, p. 135-145.

TRIVINOS, A. N. S. Introduco a Pesquisa em Ciéncias Sociais A Pesquisa Qualitativa em
Educacdo. SAO PAULO EDITORA ATLAS S.A. — 1987

TROST, S. et al. Correlates of adults participation in physic al activity: review and up date
. Medicine and Science in Sport s and Exercise, Filadélfia, v. 34,n. 12, p. 1996-2001,
dez. 2002.

VASCONCELOS, G. IBGE: Quase um terco dos brasileiros praticam atividade fisica como
lazer. Revista Valor econdmico.2020

VERGARA, S. C. Projetos e relatorios de pesquisa em administracdo. 32 edi¢do. S&o Paulo:
Editora Atlas S.A, 2000.


https://www.saude.go.gov.br/files/banner_coronavirus/GuiaMSRecomendacoesdeprotecaotrabalhadores-COVID-19.pdf
https://www.saude.go.gov.br/files/banner_coronavirus/GuiaMSRecomendacoesdeprotecaotrabalhadores-COVID-19.pdf
http://www.lcsantos.pro.br/

42

VIEIRA, V. C. R.; PRIORE, Silvia Eloisa; FISBERG, Mauro. A atividade fisica na
adolescéncia. Adolescencia latinoamericana 2003.

VIEIRA, C. As praticas corporais e atividades fisicas nos 15 anos da politica nacional de
promocéao da saude: a defesa da equidade em um contexto de austeridade. Revista Pensar
a Prética. 2021

YIN, Robert K. Estudo de Caso, planejamento e métodos. 2.ed. S&o Paulo: Bookman, 2001.



43

APENDICE

Instrumento de coleta de dados — questionario e roteiro de entrevista

Nome:

Data de Nascimento:

Sexo o masculino | o feminino

Cor da pele: o preto obranco | opardo [ ocamarelo | ooutro?

o Alfabetizado

o Ensino fundamental
o Ensino médio

o Ensino superior

Escolaridade:

Exerce alguma atividade econémica? o Nao | o Sim; qual?

Sobre sua condicdo de satude marque se tem alguma dessas doencas ou se toma remédio para
controle.

o Hipertensdo Arterial (Pressdao Alta) o Asma

o Diabetes o Céancer

o Colesterol Alto o Depresséo

o Doenca do coragéo o Outros:

Vocé teve infec¢do por COVID?

Considere o diagndstico médico ou | o N&o o Sim, quantas vezes?

teste positivo.

Em caso positivo de infec¢do por o Nao o Sim, quais? m

COVID, voceé apresentou Assintomatico.
sintomas?

Entre os anos 2020 e 2021, o quanto vocé considera que conseguiu adotar as medidas de
distanciamento social?

o Muito pouco

o Pouco

o Mais ou menos

0 Bastante

o Praticamente isolado de todo mundo

Entre os anos 2020 e 2021, como estava sendo sua rotina de atividades
o Ficava em casa o tempo todo

o Saia apenas para coisas essenciais como comprar comida

o Saia de vez em quando para compras e esticar as pernas;

o Saia todos os dias para alguma atividade;

o Saia todos os dias, o dia todo, para trabalhar ou outra atividade regular

Ha quanto tempo realiza exercicios fisicos de forma regular?

Data de inicio da Atividade fisica nesta academia (pegar a data na ficha do aluno)

Durante os anos de 2020 e 2021 vocé praticou exercicio fisico

o Néo o Sim
de forma regular?

Em qual local vocé praticou exercicio fisico durante os anos 2020 e 2021?
o Em casa

o No parque/praca (ao ar livre)

o Studios/Clinicas/Academias (locais fechados)
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Durante esse periodo vocé contou com a orientagdo de um profissional de Educacao Fisica?
o Néao
o Sim - o Presencial / o On line

Roteiro de Entrevista Semiestruturada:
1. Na sua percepcao, vocé enfrentou algum desafio para praticar exercicio fisico durante
esse periodo de pandemia?

Quais foram os motivos que te levaram a matricular na academia de ginastica nesse ano?

Quais as atividades que vocé mais gosta de praticar na Academia?

2

3

4. Com qual frequéncia realiza essa atividade?

5 Quais as atividades que vocé menos gosta?

6 Mesmo sem gostar, vocé pratica alguma dessas atividades? com qual frequéncia?

7 Vocé tem o habito de praticar algum tipo de atividade fisica fora da Academia no seu

tempo livre (lazer)? Qual?



