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Objetivo: identificar dificuldades e motivagdes para a pratica de exercicio fisico em mulheres
com mais de 65 anos. Método: estudo qualitativo baseado na teoria fenomenolégica com grupos
focais e entrevistas em profundidade. A enfermagem selecionou 15 mulheres por amostragem
intencional com critérios de idade, tempo dedicado ao exercicio fisico, independentes, sem
deterioracao cognitiva e sem contra-indicacao para a atividade. Foram estudados dois grupos
focais (um realizava menos de 150 minutos semanais de exercicio fisico e outro no minimo 150
minutos semanais), além de cinco entrevistas em profundidade. Analise qualitativa dos dados
mediante transcricdo, codificacdo, categorizagao e verificagao dos resultados. Resultados: as
dificuldades para o inicio e desenvolvimento do exercicio fisico ficam circunscritas a percepcgao
de ma salde e a falta de tempo livre, resultado da obrigagdo do cuidado, representado como
um mandato de género. Porém, as motivacdes estdao relacionadas a percepgdo de fortaleza,
necessidade de socializagao, percepcao de autonomia e liberdade. Conclusdes: a representagao
ideolégica do género determina a decisdo para realizar exercicio. Conhecer o sentido e o
significado que as mulheres ddo a saude e ao seu papel no dmbito sécio familiar, permite que as

enfermeiras desenvolvam relagdes e intervengdes para a pratica do exercicio fisico.
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Introdugéao

O exercicio fisico (EF) regular e o género sdo
fatores determinantes para a mortalidade e para um
envelhecimento ativo ou com sucesso-3, sendo o
primeiro um importante preditor da qualidade de vida®*
5), Embora os beneficios do EF sejam conhecidos, a
maioria das pessoas idosas ndo o pratica®-tV,

O sedentarismo é o quarto fator de risco de
mortalidade mais importante em todo o mundo, e
pode provocar o aparecimento de doencgas crdnicas
ndo transmissiveis e a instalacdo de processos
incapacitantes(*213), Estudos internacionais confirmam
que as mulheres idosas sdo mais sedentarias do que
os homens do mesmo grupo etario®*1”), A Pesquisa
Nacional de Saude 2011-2012 na Espanha assinala que
58,4% da populagdo com mais de 65 anos dizia ser
sedentaria, com uma porcentagem maior em mulheres
(63,6%)1*3, sendo 52% em maiores de 16 anos na
cidade de Murcia®.

O papel do género e as responsabilidades
familiares sdo a principal a causa para ndo realizar EF(*-
20, Segundo o Instituto da Mulher na Espanha, este
condicionante mostra que 17,3% com mais idade ndo
realizam exercicio?,

A maioria da populagdo feminina ndo tem o tempo

necessario para se dedicar a ocupacdes que ndo estejam

relacionadas ao papel reprodutivo. Assim, as atividades
participativas desenvolvidas no plano social ndo recebem
tanta importancia como as derivadas dos mandatos de
género. Os papeis de esposa, mae e cuidadora tem mais
valor e tempo dedicado do que o EF ou o lazer®?.

Se a esta falta de tempo e de auto-estima
soma-se que o esporte segue um modelo de valores
androcéntricos, aumentam as barreiras para que as
mulheres possam construir um espago nesse ambito.
Esta tdo dirigido aos homens que elas tém que entender
0 esporte dentro do modelo masculino e se socializar
novamente para se integrar, aceitando esses costumes
que ndo consideram a metade da populagdo®3.

Por esta

razdo, €& importante explorar estas

concepcbes socialmente estabelecidas e desenhar
intervengdes que promovam a saude e a atividade fisica,
considerando a perspectiva de género(#17.24),

Uma revisdo bibliografica foi feita sobre a evidéncia
cientifica existente sobre estudos relacionados com
barreiras e motivagdes para realizar EF. Incluiam oito
referéncias: seis revisGes (sistematicas ou integrativas)
(8,19-20.2527) @ dois artigos originais”?. Na Figura 1 (Mapa
de Barreiras para a realizagao de EF) e Figura 2 (Mapa de
Motivacdes para a realizagao de EF) podemos observar
o resultado desta revisdo e como os diferentes fatores
pessoais, sociais ou ambientais podem apresentar-se

como motivadores ou como barreiras.
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Figura 1 - Mapa de Barreiras para a realizacdo de Exercicio Fisico. Elaboragdo prépria a partir de Revisdo Bibliografica
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Figura 2 - Mapa de MotivagOes para a realizagdo de Exercicio Fisico. Elaboragdo propria a partir de Revisdo Bibliografica

A consulta de Enfermagem de Atengdo Primaria
(AP), para reduzir o sedentarismo e promover o EF para
um envelhecimento ativo nas mulheres idosas, busca
proporcionar oportunidades que elejam estilos de vida
saudaveis dentro das suas expectativas®®.

Para isso, foi proposto como objetivo identificar
e compreender as dificuldades e motivagdes para a
pratica de EF em mulheres com mais de 65 anos em
uma Zona Basica de Saude (ZBS), considerando as suas
proprias vivéncias, idiossincrasias de salde e familiares

particulares, e o contexto sécio-cultural das mesmas,
Método

Trata-se de um estudo qualitativo baseado na teoria
fenomenoldgica. Em novembro de 2015 foram criados dois
grupos focais (GF) como ferramenta para a extracdo de
dados, organizados em fungdo do tempo semanal dedicado
ao EF, segundo as Recomendacdes da OMS®: um grupo
de oito mulheres que realizavam = 150 minutos semanais
de EF (GFA) e outro de sete mulheres que realizavam <
de 150 minutos semanais de EF (GFB). Foi utilizada uma
guia tematica como estimulo para o debate®?, recolhendo
0s seguintes aspectos: a) o que entendiam por fazer EF;
b) beneficios do EF; c) motivacdes para realiza-lo e d)
dificuldades para realiza-lo.

Os critérios de inclusdo que foram considerados
para a captacdo estiveram circunscritos a critérios de
homogeneidade e heterogeneidade como se mostra na
Figura 3.
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Figura 3 - Critérios de inclusdo. Mdrcia, Espanha, 2015
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A amostra total esteve conformada por 15 mulheres
entre 65 e 82 anos, selecionadas por informantes
chave em consulta de Enfermagem de AP de uma Zona
Basica de Saude (ZBS) de Mdrcia, as quais receberam
e assinaram a Folha de Informagdo ao Paciente e o
Consentimento Informado.

Os GF foram realizados na Associacao de Vizinhos
do bairro de Vistabella e as participantes ndo conheciam
a moderadora, o que impediu o condicionamento do
discurso®Y),

Ao término da andlise do discurso de ambos GF,
observou-se como apareciam categorias que nao foram
concebidas inicialmente. Estas categorias emergentes
relacionavam as barreiras que sentiam para realizar
EF no GFB com os mandatos de género. Considerou-se
importante conhecer em profundidade esta informagaoGY,
entdo foi decidido pela realizacgdo de entrevistas em

profundidade (EP) com cinco mulheres do grupo GFB,

em abril de 2016, em uma sala de reunibes do centro de
saude, as quais revelaram mais informagdo sobre esta
relagdo.

Obteve-se a massa bruta de informagdo apds a
gravacao das entrevistas e transcricao dos dados, entdo
se procedeu a analise de conteldo. A informagdo obtida foi
segmentada em unidades mais basicas de significacdo, que
foram nomeadas como codificagdo. Posteriormente foram
agrupadas ditas unidades em categorias mais amplas
que deram explicacdo ao fendmeno de estudo chamado
de categorizagdo. As transcricbes foram codificadas por
quatro pesquisadores de forma independente. Em todo
momento foi assegurado o anonimato e confidencialidade
das identidades das participantes®?. Para a andlise dos
dados foi utilizado o programa MAXQDA10.

Na Figura 4 se pode observar o procedimento
metodoldgico seguido.
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Figura 4 - Procedimento Metodoldgico
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O estudo foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa
e o consentimento pela Direcdo do Hospital Reina Sofia
da Area VII de Satide Murcia-Este do Servico Murciano
de Salude. Também, uma Bolsa de Colaboragdo foi
concedida pelo Ministério de Educagdo, Cultura e

Esportes, graduagao 2015/16.
Resultados

Dos discursos de GF e EP foram extraidos trés
grandes categorias: representacbes ideoldgicas do EF
nas mulheres com mais de 65 anos; interferéncias no
EF nas mulheres com mais de 65 anos; e, motivagao e
predisposicao ao EF das mulheres com mais de 65 anos.

Quanto as representagdes ideoldgicas do EF nas
mulheres com mais de 65 anos, as participantes do
estudo entendiam o EF de diferentes maneiras: por um
lado, algumas mulheres identificavam que a realizagao
das tarefas domésticas supunha uma atividade fisica,
sem ser catalogada como EF; por outro lado, outras
representavam o conceito de um modo mais amplo ao
descrevé-lo como aquela atividade fisica realizada na
academia ou ao ar livre, como o percorrer rotas a pé
ou caminhadas. Assim foram expressas as seguintes
declaragdes:

eu também tenho acreditado que, em casa, as tarefas
domésticas, as mulheres se puderam fazé-lo que todo
repercutiria, ao fazer a cama tinhas que se agachar de joelho,
néo se dobrar... E também nos serviria. De fato, eu acredito que
tem servido de muito para que a mulher seja mais longeva,
porque em casa nos movimentamos...(GFBO5). Eu entendo o
exercicio fisico como uma atividade que se faz fora dos trabalhos
da casa, porque... tudo o que se faga fora da casa, em qualquer
lugar que fagas um exercicio, me parece exercicio fisico, e bom
que repercute na pessoa. Pode ser caminhada por trilhas, ou
pode ser andar, pode ser Tai Chi como tem sido dito... Pode ser
qualquer gindstica, qualquer coisa que seja... Ioga, por exemplo,
também é um exercicio fisico, que ndo seja tdo forte como uma
gindstica, mas também é bom. Qualquer coisa assim...(GFB08).

Assim, as mulheres do estudo ndao tem uma posicao
unanime com respeito a quais atividades podem ser
catalogadas como EF e quais ndo podem.

Na segunda categoria relacionada as diferentes
interferéncias no EF nas mulheres com mais de 65 anos
encontramos desconfianca e limitagdes do seu corpo,
como a percepgdo do mau estado de saude.

Algumas mulheres manifestaram uma ma percepgao
da sua saude que gerava desconfianca para realizar o
EF, duvidando da flexibilidade e resposta de seu corpo
durante seu desenvolvimento. Os préprios esteredtipos
negativos associados a velhice geram insegurancas pela

excessiva preocupacdo sobre suas capacidades.

p.usp.br/rlae

Eu agora mesmo tenho medo de ir a ioga, porque sei que
tenho que me jogar no chéo .... Mas, é pelos quilos que tenho,
(...), sou uma pessoa muito ativa, mas ai me joga para tras. (...).
Ent&o, dificuldade para o EF é também segundo a flexibilidade
que vocé tem, eu tenho muito pouca (GFA08). Quanto mais
velha sou, mais ridicula me vejo e... tenho que ir eu que ndo me
veja ridicula, eu que sei... Mas que tenho tido complexo fisico e
de... de ndo servir para nada, e bom... de tudo. Mil complexos.
Mil complexos que néo tinha que ter sofrido (EP03). Se subo as
escadas de trés degraus, jé no outro dia por pouco ndo cai, ja
comego a pensar que ndo posso subir mais a escada, porque
vou cair... Todas essas coisas que vdo limitando e isso esta
me modificando. Ndo me vejo ja como eu era. Ndo vejo uma
saida. (...) Ndo é que ndo me valorize como pessoa, é que ja me
vejo muito... que vou diminuindo minhas... minhas capacidades
fisicas e ao mesmo tempo... e se a cabega vai me afetando, pois
também psiquicas, eu que sei (EP06).

E conveniente destacar o convencimento da
influéncia negativa que exercem as mudangas vinculadas
ao processo de envelhecimento, j& que ndo favorecem
a realizacdo de exercicio fisico, mas interferem em dita
atividade diminuindo a confianga das mulheres em suas
proprias capacidades.

Outra das interferéncias que encontramos foi
a obrigatoriedade do cuidado e as imposicdoes de
género; mulheres foram educadas para o cuidado. As
participantes tém interiorizado o papel de cuidadoras
como uma obrigacao, sacrificando uma grande parte de
seu tempo livre e o dedicando as tarefas de cuidado,
ndo somente vinculadas a tarefas domésticas, mas
também ao cuidado de algum familiar que se encontra
incapacitado ou sofrendo alguma doenga. Quanto a isto,
o papel de cuidado fica muito inserido no imaginario
coletivo das mulheres, porque desde que nascem
sdo preparadas e educadas para cuidar da familia, o
que se constitui em uma obrigagao imposta social e
culturalmente. Dita circunstéancia faz com que dediquem
uma grande parte de seu tempo a isso, em detrimento
do EF. Tudo isto repercute negativamente no inicio e no
desenvolvimento do EF. Deste modo as participantes o
mencionam.

Caminhar, agora caminho muito menos, ... 0s netos vem
comer quatro dias, os filhos, as noras... eu pela tarde estou
arrebentada. (...) Vocé nunca tira tempo para ir... Ndo, nos
gostamos muito, é o que diz meu marido. Diz: tu gostas aos
demais, e tu vais te deixando. (...) Eu vejo isso também, se ndo
faz falta que ninguém me diga. Vejo que gosto mais dos outros
do que de mim (GFBO03). Antes jogava handebol, basquete, e
também fazia natagdo..., caminhava muito e ia & academia, mas
tive que cuidar da minha mée, faz trés anos, e o que pratico
agora é sofé e salgados (...) (GFB06). (...) Sim eu percebo que
é assim, que... que prefiro... ficar com vontade de fazer algo

e entregar ao outro (EPB03). Ja ndo enxergo a vida... a vejo
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como mais curta, mais curta, entende? Um prazo muito curto
para ficar igual a como esta minha méae. E logo por outro lado
penso: ndo, porque tu ndo podes comecar a fazer exercicio, isso
para mim é muito importante, entende?(...) Com minha mde me
afogo, estou me afogando (EPB06).

Assim, as participantes manifestam uma importante
assuncdo do papel de cuidadora que marca suas
prioridades em prol das pessoas que sdo significativas
para elas.

A terceira categoria de resultados encontrados é
a motivacdo e predisposicdo ao EF das mulheres com
mais de 65 anos. Entre elas encontramos a manutengao
do estado 6timo de salde, percepcdo de fortaleza e
enfrentamento do envelhecimento.

As mulheres, ao chegarem nessa etapa da vida,
percebem certa incapacidade em ficar ativas devido ao
processo de envelhecimento. A partir dessa pré-concepcao,
elaboram estratégias para o encorajamento do EF, a partir
do conhecimento que possuem acerca dos beneficios para
a salide que supde a realizacdo do mesmo. Isto constitui
a base principal sobre a que se apdiam para manter sua
fortaleza e melhorar seu estado de saude.

Eu penso que o exercicio fisico é saude, porque é bom para
diminuir o colesterol de quem tem, é bom para o pressdo, é bom
para a obesidade, é bom mentalmente e é bom fisicamente. Ou
seja... o exercicio fisico é bom para tudo, para prolongar nossa
vida também (GFB08). Em principio quando detectaram que eu
tinha a pressao arterial um pouco alta, fui aconselhada a sair e
caminhar. Eu nunca o tinha feito se ndo fosse como passeio. Mas
entdo comecei a ficar mais ativa e primeiro porque me cansava
muitissimo, porque passear ndo é o mesmo que sair com um
ritmo um pouco mais forte. Acostumei-me, agora o fago com
muito mais facilidade e tenho participado de algum grupo de
gindstica em duas ou trés ocasides. Agora também estou em
uma associagdo de idosas duas vezes por semana e os demais
dias saio para caminhar por uma hora (GFA02).

Assim, se observa o convencimento de que
a realizacdo de EF possui beneficios em todas as
dimensdes da saude.

A necessidade de se relacionar constitui um fator
que influencia no incentivo do inicio e desenvolvimento do
EF. De um lado ele contribui a criar uma rede de relagdes
sociais e a fortalecer ainda mais as ja estabelecidas, de
outro, a seguranca e distragdo que outorga a companhia
no momento de realizar EF. O acompanhamento é tdo
relevante que quando ndo acontece, pode chegar a
constituir uma barreira para o inicio e desenvolvimento
do EF.

Eu penso que o exercicio fisico é satude, porque é bom para
diminuir o colesterol de quem tem, é bom para a pressdo, é bom
para a obesidade, é bom mentalmente e é bom fisicamente.
Ou seja... o exercicio fisico é bom para tudo, para prolongar

nossa vida também (GFB08). Tenho uma vizinha que ndo pode

caminhar a coitada porque esta mal dos ossos e claro, antes
iamos as duas, iamos para 13, faldvamos, bebiamos um cafezinho
e ddvamos uma volta, mas agora como nédo pode - como vou, sé
eu?.. (GFBO5). O que quero é viver a vida, mas com um grupo
de gente que me faga rir, quero passar bem, passar bem, é
isso. No sentido disso, de estar alegre, de vamos, por exemplo,
caminhar ou fazer caminhadas por trilhas, também gostaria...
Eu que sei, tem coisas que vocé gosta. E ai nesses sitios se
faz amizades e... E bom, pois vejo isso bem, a cabeca também
espairece (EP06).

Fica claro que, além dos beneficios na dimenséo
mental e fisica da salde, as participantes identificam
vantagens na dimens&o social, atuando como motivagao,
quer para iniciar o EF, como para manter sua pratica.

Majoritariamente no grupo de discussao relativo as
mulheres que realizam EF, as participantes destacaram o
sentimento de liberdade e autonomia desta etapa do ciclo
de vida como um impulso na hora de realizar EF. O fato
de sentir liberdade para realizar qualquer atividade, sem
limitagcGes impostas por outras pessoas ou por horarios
pré-estabelecidos, resultou de grande importancia para
que fiquem motivadas no desenvolvimento de EF.

O que me facilita é que, como sou sozinha vou onde
quero e do jeito que quero. (...) Tem que ser proposto.
Que eu pelas manhds me levanto e digo: Ui, agora.... Se
isto é propor-se isso (GFA09). Essa é a liberdade que
eu dizia... E ficamos mais livres. (...) Eu, por exemplo,
também estou vitva ha 8 anos... E quando comega a
fazer frio, como eu sou dona de mim mesma, se em vez
de ir as 8h, apetece-me ir tomar sol as 11h30, pois o faco
(GFA03). A partir da aposentadoria... eu sim, eu agora
sim, sim, sim. De isso. Sou, de verdade, ndo dependo de
ninguém. Eu soluciono tudo, entende? (EPQ7).

Entende-se que para estas mulheres, o poder ter
seu préprio ritmo soma como um elemento a mais que

acrescenta o atrativo de desenvolver uma atividade fisica.

Discussao

Para as mulheres que participaram do estudo, o
EF é representado por um modo polissémico. Enquanto
que para o grupo que nao praticava EF habitualmente,
qualquer atividade desenvolvida no dmbito doméstico
era entendida como EF, para o grupo que estava
desenvolvendo EF regularmente, este representava
uma atividade planejada e organizada e acontecia fora
do lar familiar, sem estar relacionado com as tarefas
domésticas. Esta forma de conceituar o EF se alinha com
o conceito que desenvolvem organizagdes internacionais
e espanholas, enfatizando a importéancia de que seja
planejado, estruturado e realizado de forma regular
com o objetivo de manter ou melhorar as condigdes

fisicas(32-33),
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Apesar dessa definigdo, existe um convencimento
generalizado nas mulheres de que “qualquer atividade
fisica que desenvolvam se enquadraria dentro de EF”, e
como tal, contribuird de forma benéfica a sua salde.

A percepcdo do mau estado de saude dessas
mulheres com essa idade vai supor uma grande limitacao
para o inicio e manutencdo do EF. As mulheres que
participaram do estudo perceberam limitagbes do seu
proprio corpo gerando nelas uma grande desconfianca
na resposta do mesmo no desenvolvimento do EF.
Quanto a isto, pesquisas internacionais destacam a forga
dos esteredtipos negativos associados a velhice e sua
vinculagdo com o EF. Esses mesmos estudos enfatizam que
no contexto da atividade fisica, as mulheres representam
a velhice como uma falta de resposta adequada de
seu corpo na execucdo do EF devido a diminuicdo das
suas capacidades fisicas(’:1°2034), Porém, nesta ZBS,
as representacdes ideoldgicas sobre a senescéncia e
as limitagbes que |he impde seu corpo ndo supuseram
um grande obstaculo para iniciar uma nova atividade,
diferente de outros estudos que manifestam a lentidao
do processo de recuperagao depois de realizar o EF e a
preocupagdo com lesGes neste grupo etério, como sendo
as principais barreiras ao desenvolvimento do mesmo®,

Outra categoria de analise que emerge nos resultados
do estudo é o género. Os testemunhos manifestam
que as mulheres, durante sua criagao, foram educadas
e socializadas para o cuidado de geragbes passadas
e futuras por imposicdo cultural e social de géneroG®);
assim, identificando-as como um “ser para os outros” e
“onipresente”, definindo-as como agentes de contengdo
e saude do resto dos membros da familia. Circunstancia
que as faz adotar um papel dificil de mudar ndo so6 pela
forca cultural, mas também pelos conflitos que padecem
quando tentam romper as regras de comportamento que
a cultura lhes impde. Por conseguinte, encontram-se
forcadas a responder satisfatoriamente as expectativas
que a familia tem sobre elas, relacionadas ao cuidado e
atengdo para com os outros®’-3®, Assim foi manifestado
pelas mulheres ao argumentar que continuavam
auxiliando frequentemente a familia de seus filhos na
alimentacdo ou no cuidado dos netos, reduzindo assim
seu interesse pelo inicio e desenvolvimento do EF.

Baseado no exposto anteriormente, o Instituto da
Mulher se pronuncia sobre isso, argumentando que o fato
de ter pessoas as quais eram responsaveis, determina
que pratiquem menos ou ndo pratiquem esporte, tanto
nos homens como nas mulheres, sendo maior o efeito
negativo sobre as Ultimas®?, Embora dificilmente possam
liberar-se da pressdo sdcio-cultural que Ihes aloca o dever
e o imperativo da criacdo e do cuidado®?, as participantes
manifestaram que a obrigacdo das tarefas domésticas
Ihes provoca satisfagdo, na medida em que percebem que

se tratam de papeis adquiridos e transmitidos de geracao
em geragao, proporcionando-lhes um profundo bem-
estar e, por conseguinte, ndao manifestaram nenhuma
necessidade de realizar algum tipo de EF.

Apesar da percepgao de incapacidade e de limitagdes
de seu proprio corpo, o que se soma ao freio que
constituem as representacdes ideoldgicas de género no
inicio e desenvolvimento do EF, as mulheres se esforcam
para se desenvolver diante da percepcao positiva que
possuem dos beneficios que resultam da realizagdo de
EF. A este respeito estudos nacionais e internacionais ddo
consisténcia a nossas descobertas, ao destacar a saude
como o principal motivo para recomendar atividades
fisicas, constituindo um elemento motivador para que
as mulheres pratiquem EF e se iniciem no esporte,
aspecto que adquire mais relevancia a medida que
envelhecem:20-21,3540) E razodvel assumir que, embora
apresentem ma saude, a percepgdo de sentir a capacidade
para realizar EF e o sentimento de bem-estar ao superar
as limitagdes de seu préprio corpo, contribui para que se
inicie e se mantenha o EF em mulheres idosas.

Em contraponto, outras pesquisas internacionais
afirmam que apesar dos beneficios reportados pelo EF,
este ndo chega a constituir uma forga poderosa para seu
inicio e manutengao®b,

Dentreosfatoresmotivadores paraodesenvolvimento
do EF em mulheres idosas, a necessidade de socializar
chega a constituir uma influéncia positiva notavel, quer
no seu inicio como na preservacdo de dita atividade
no tempo. Nesta linha, alguns estudos revelam que as
mulheres, em geral, mostram-se desconfortaveis quando
caminham sozinhas, sendo mais positivo quando tem
companhia, pois vinculos sdo criados e reafirmados-842),
A importancia do acompanhamento € significativa, pois
permite as mulheres que desfrutem do beneficio da
companhia, e também porque estabelece e reafirma
vinculos sociais que sdo convertidos em espacos de apoio
e solidariedade que dao sentido a seus projetos de vida
nesta etapa do ciclo de vidaG?.

A sensacdo de liberdade e a percepgdo de autonomia
que supde esta etapa da vida adquirem relevancia para a
pratica do EF na medida em que isso implica uma forma
de poder controlar suas vidas, tomando suas proprias
decis®es e passando a constituir um momento privilegiado
para a renovacgdo pessoal, que conduz a procura do prazer,
a satisfacdo, e o que é mais importante, lhes permite
autodeterminagdo®®43, Isto faz com que se sintam
confortaveis com sua realidade e consigo mesmas. Do
mesmo modo, o estudo do Instituto da Mulher também
estabeleceu uma relagdo entre liberdade, autonomia
e exercicio fisico, ao afirmar que entre os motivos de
iniciacdo da pratica esportiva entre as mulheres com
mais de 65 anos se encontram a independéncia dos
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filhos, a salde, a viuvez e a disponibilidade de tempo
que permite a aposentadoria®?. Esta relacdo I|hes
permite tomar controle das suas vidas, sendo mais livres
e felizes neste momento de seu ciclo de vidaG®. Por
outro lado, nas mulheres do grupo que praticam menos
EF, a responsabilidade do cuidado familiar, resultado de
interligarem as geracdes anteriores e posteriores®“4,
diminui a liberdade e autonomia para realizar exercicio
devido a auséncia de tempo livre.

Quanto as limitagdes do estudo, entendemos
que as pessoas que aceitaram participar deste estudo
seguramente foram as mais colaboradoras. Como
pretendemos conhecer o fenébmeno em profundidade,
provavelmente o grupo de mulheres que estiveram menos
motivadas a participar poderiam aportar informagdes
muito relevantes. Do mesmo modo, é possivel que
a utilizacdo de um gravador tenha exercido alguma
interferéncia no discurso, limitando ou bloqueando a
espontaneidade em algumas participantes. Por outro
lado, o fato de realizar a pesquisa em somente uma
ZBS diminui a possibilidade de generalizagdo a outras
areas e comunidades, o que ndo foi o objetivo desta
pesquisa qualitativa; a qual teve o objetivo de obter o
conhecimento de um fenémeno em profundidade.

Depois da anadlise das dificuldades e motivacdes
do EF nas pessoas idosas, os resultados encontrados
pela pesquisa nos permitirdo conhecer o sentido que
as mulheres idosas ddo ao cuidado de sua salde e ao
EF, assim como sua interagdo no ambito socio-familiar
desde a perspectiva de género. Este conhecimento
podera ser utilizado pelas enfermeiras para desenvolver
relagdes e intervengdes, que as conduzam a resolver os
agravantes de género, de acordo com suas necessidades
e particularidades. Portanto, o estudo deve incentivar
uma reflexdo mais profunda dos profissionais da saude
sobre as categorias de andlise relacionadas com o
envelhecimento, género, salide e EF.

Conclusao

As mulheres contempordneas com mais de 65
anos tém sido socializadas dentro de uma cultura onde
fornecer cuidados aos outros tem maior prioridade do
que o cuidado a elas mesmas; onde as imposicdes de
género associadas as tarefas domésticas e a versatilidade
de auxiliar outras geragdes dificultam a articulagdo do
autocuidado e a pratica de EF. Apesar desse aspecto e
da percepcdo de uma saude deteriorada constituirem
um freio importante para o inicio e desenvolvimento
de EF, os fatores relacionados com a necessidade de
socializacdo, a percepgdo de autonomia e liberdade, que
as mulheres experimentam durante esse periodo, se

impdem com forca para a manutencdo e o inicio do EF.
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