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PALAVRAS-CHAVE Resumo Objetivou-se identificar as barreiras que influenciam as idosas longevas a nao adota-
rem a pratica de atividade fisica. Esta pesquisa descritiva exploratoéria envolveu 69 mulheres
longevas, com 80 anos ou mais, participantes de grupos de convivéncia de Florianopolis (SC),
distribuidas em cinco grupos focais ativos (n=39) e cinco grupos inativos fisicamente (n=30).
Os dados foram interpretados pela analise de conteldo tematica. Os resultados apontam para
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IhduoTc?:gE)m 80 anos os motivos, como: ficar vilva, influéncia do meio ambiente, papel familiar, limitacao fisica por

ou mais doenca e a maneira de ser da pessoa idosa. As longevas ativas salientam ainda que a forma
negativa de envelhecer propicia poucas atividades. Assim, observa-se que esforcos ocorram
para que sejam implantados programas de exercicios fisicos para idosas longevas dos centros
de convivéncia para idosos de Floriandpolis (SC), tanto nos grupos como em suas residéncias,
para promover um estilo de vida mais ativo.
© 2015 Colégio Brasileiro de Ciéncias do Esporte. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Todos os
direitos reservados.
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Abstract The aim of the study was to identify the barriers that influence oldest old people
not to adopt the practice of physical activity. This descriptive exploratory research involved 69
older women from social groups of Florianopolis/SC, which were distributed in five focus groups
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active (n=39) and five inactive (n=30) focus groups. The results point to reasons such as being
widowed, environmental influences, family role, physical limitations due to illness and the way
of being of the elderly. The oldest old active enduring stress that the negative aging fosters
the realization of few activities. Thus, it is observed that efforts occur to be implemented
exercise programs for older enduring community centers for the elderly in Florianopolis/SC,
both in groups and in their homes, to promote a more active lifestyle.

© 2015 Colégio Brasileiro de Ciéncias do Esporte. Published by Elsevier Editora Ltda. All rights
reserved.

Barreras que influyen en el hecho de que no se adopte la practica de actividad fisica
por parte de personas longevas

Resumen El objetivo de este estudio era identificar las barreras que influyen en las personas
longevas para que no adopten la practica de actividad fisica. Este estudio exploratorio descrip-
tivo incluyd a 69 mujeres longevas, con 80 afos o mayores, que participaban en grupos sociales
de Floriandpolis/SC, distribuidas en cinco grupos focales activos (n = 39) y cinco fisicamente
inactivos (n = 30). Los datos se interpretaron mediante analisis de contenido tematico. Los
resultados apuntan a motivos como el hecho de ser viudas, las influencias del entorno, el papel
familiar, las limitaciones fisicas debido a la enfermedad y la manera de ser de las personas
mayores. Las longevas activas afaden también que el aspecto negativo del envejecimiento
contribuye a que lleven a cabo pocas actividades diarias. Asi, se observa que los esfuerzos
deben dirigirse a implementar programas de ejercicio para los mayores en los centros comu-
nitarios permanentes para la tercera edad en Floriandpolis/SC, tanto en grupos como en sus
hogares, para promover un estilo de vida mas activo.

© 2015 Colégio Brasileiro de Ciéncias do Esporte. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Todos los

derechos reservados.

Introducao

A expectativa de vida vem aumentando e ocasiona uma
transformacao do envelhecimento populacional mundial. A
populacdao com 80 anos ou mais, ‘‘idosos longevos’’, é a
que mais vem crescendo no mundo. Existem cerca de trés
milhoes de pessoas longevas no Brasil e em Santa Catarina
(SC) 80.737, mais de sete mil em Florianopolis (IBGE, 2010).

Essa transformacdao do envelhecimento populacional
mundial traz consequéncias profundas no aspecto psi-
cossocial, espiritual, cultural e politico-econémico da
humanidade, representa para as sociedades o desafio de
aumentar as oportunidades para as pessoas longevas com
o intuito de maximizar suas capacidades participativas
(Chodzko-Zajko et al., 2009).

Com o avanco da idade as pessoas longevas apresentam
perdas progressivas nos aspectos biopsicossociais, tais como
a perda das aptidoées funcionais do organismo, diminuicao
das capacidades fisicas e de niveis sociais, que influenciam
na diminuicao da pratica de atividades fisicas (AF). A ina-
tividade fisica age como acelerador do declinio humano,
ocasiona maior incapacidade funcional, perda de quali-
dade de vida, aumento do nimero de doencas, obesidade
e mortalidade, entre outras consequéncias (Chodzko-Zajko
et al., 2009; Hirvensalo e Lintunen, 2011; Von Bonsdorff e
Rantanen, 2011).

A inatividade fisica atinge a populacao idosa brasileira.
Esse grupo etario tem o menor nivel de atividade fisica

se comparado a outros (Brasil, 2011). Em Florianopolis
(SC), a inatividade fisica também é evidente, pois estu-
dos epidemioldgicos constaram que 74,3% dos idosos nao
faziam AF no tempo de lazer (Benedetti et al., 2004) e que
42,1% dos idosos sao inativos fisicamente (Coursevuil et al.,
2011).

Diante da inatividade fisica e suas consequéncias, alguns
estudos sobre as barreiras e os facilitadores para a pratica
de AF regulares foram feitos, porém com adolescentes (14
a 17 anos) (Santos et al., 2010; Santos et al., 2009), adultos
(18 a 59 anos) (Pinheiro et al., 2010) e idosos mais jovens (60
a 79 anos) (Cassou et al., 2011; Gobbi et al., 2008). Assim,
observa-se a caréncia de estudos voltados para a tematica
das barreiras que influenciam a ndo adocao da pratica de
AF pela populacao de idosos longevos, visto que esses estu-
dos foram feitos com idosos jovens e, geralmente, ativos
fisicamente.

Para enfrentar a inatividade fisica, durante o ciclo
de vida, qualquer individuo necessita de apoio e incen-
tivo. As diferentes formas de vivenciar o envelhecimento
sao peculiares aos habitos de vida adquiridos durante
a trajetoria de vida de cada pessoa. Durante essa tra-
jetdria, muitas barreiras surgem e a forma como sao
trabalhadas e resolvidas é determinante nesse processo de
envelhecimento. Em relacdo a capacidade funcional, essas
diferencas interindividuais parecem aumentar com a idade.
No entanto, ndo ha um indice objetivo da idade funcio-
nal ou biolégica de um individuo que se correlacionasse
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com o seu calendario etario (Hirvensalo e Lintunen,
2011).

Desse modo, compreender e conhecer os fatores/motivos
que impedem os idosos longevos de praticarem AF é rele-
vante, devido a caréncia de estudos com essa populacado
e tematica e para estimular propostas de intervencoes por
meio de praticas regulares de AF voltadas para a promog¢ao
do envelhecimento ativo (OMS, 2005), direcionadas para as
necessidades e condicdes desses idosos, apesar da idade
avancada. Assim, este estudo teve como objetivo identifi-
car as barreiras que influenciam as idosas longevas a nao
adotarem a pratica de AF.

Materiais e métodos

Esta pesquisa qualiquantitativa descritiva exploratoria foi
aprovada no Comité de Etica Envolvendo Seres Humanos da
Universidade do Estado de Santa Catarina (Udesc) e cumpriu
todos os principios éticos da Resolucao 196/96 do Conselho
Nacional de Saude.

A escolha dos participantes do estudo ocorreu de forma
intencional com os seguintes critérios de inclusao: ser
muther, ter 80 ou mais anos, participar dos grupos de con-
vivéncia para idosos de Florianopolis (SC), ter avaliacao do
nivel de AF (ativo e inativo fisicamente) e aceitar participar
da pesquisa. A escolha pelo sexo feminino na pesquisa se
deu pela maior quantidade de mulheres que frequentam os
grupos de convivéncia para idosos no municipio.

Para definicao do nivel de AF das idosas foi aplicado
o Questionario Internacional de AF (IPAQ), forma longa,
semana normal, adaptado para idosos (Mazo e Benedetti,
2010). Os grupos focais foram constituidos pelas idosas que
aceitaram participar voluntariamente dos encontros. As do
Grupo Focal Ativo (GFA) apresentaram 150 minutos semanais
de AF no dominio quatro do IPAQ (AF, recreacéo e lazer) e
participaram de programas de AF regulares. Ja as do Grupo
Focal Inativo (GFI) obtiveram a pontuacao zero na soma dos
quatros dominios do IPAQ.

Assim, participaram do estudo 69 mulheres longevas de
10 grupos focais, 39 de cinco GFA (média de idade de
82,51+2,90 anos) e 30 de cinco GFI (86,07 4,70 anos).
Esses grupos focais abrangeram todas as regioes sanitarias
de Florianopolis (Sul, Leste, Norte, Centro e Continente),
conforme a tabela 1.

Os instrumentos usados para a coleta de dados foram:
ficha diagnostica com questbes sobre as caracteristicas

sociodemograficas e condicdes de salde das idosas, o IPAQ
para verificar o nivel de AF e a técnica de grupo focal (GF)
para evidenciar as barreiras para a pratica de AF percebidas
pelas idosas longevas.

A coleta de dados iniciou com o0 acesso ao cadastro
dos grupos de convivéncia para idosos (endereco e contato
dos coordenadores) fornecidos pela Prefeitura Municipal
de Florianopolis. Posteriormente, foi feito contato com os
coordenadores, para esclarecé-los sobre a pesquisa e 0 agen-
damento da visita. A etapa seguinte foi convidar os idosos
longevos e esclarecer os objetivos da pesquisa. Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Apds, foi aplicada, em forma de entrevista, a
ficha diagnostica e o IPAQ, cujos resultados serviram como
critérios de definicao dos participantes do estudo.

As participantes selecionadas foram contatas por tele-
fone, convidadas para participar do estudo e esclarecidas
sobre a técnica de GF. Apds, foram marcados data, horario
e local para os encontros de acordo com a proximidade de
moradia das pessoas longevas. Foi feita uma capacitacao
com os pesquisadores sobre a aplicacdo da técnica de
GF.

Para a analise dos dados transcreveu-se o audio das
entrevistas, que posteriormente foram inseridas no software
ATLAS e foram interpretadas pela analise de conteldo tema-
tica, o que permitiu codificar as unidades de significados das
falas transcritas, agrupadas em categorias e subcategorias
de analise (fig. 1).

Resultados e discussao

Observa-se, na figura 1, que dos depoimentos das idosas lon-
gevas (GFA, Grupo Focal Ativo; GFl, Grupo Focal Inativo)
surgiram cinco categorias de analise sobre as barreiras para
aadocao a pratica da AF. As categorias foram as mesmas para
ambos os grupos de idosas, apenas as idosas ativas destaca-
ram uma subcategoria, ‘‘atitudes positivas perante a pratica
de AF’’, a partir da categoria ‘‘maneira de ser da pessoa
longeva’’. As categorias e subcategoria serao descritas e
discutidas abaixo.

Relacao negativa com a pratica de AF

O desinteresse pela AF foi uma das barreiras bem significa-
tivas destacadas nos grupos focais: ‘’[...] tém pessoas que

Tabela 1 Composicao dos participantes do estudo
Regiao N° N° de longevos N° de longevos N° de N° de longevas N° de longevas que
de GC cadastrados entrevistados longevas inativas ativas participaram dos grupos focais
fisicamente fisicamente
M F GFI GFA

Centro 31 168 6 96 52 50 6 9
Leste 9 45 5 32 12 25 4 7
Sul 18 86 8 60 41 27 6 9
Norte 16 75 5 51 24 32 8 7
Cont. 28 119 4 84 44 44 6 7
Total 102 493 28 323 173 178 30 39

Cont., continente; GC, Grupo de Convivéncia para idosos; N°, niumero; M, masculino; F, feminino; GFA, Grupo focal ativo; GFI, Grupo

focal inativo.
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Barreiras que influenciam a néo
adocao a pratica de AF

Relacéo negativa
com a préatica
de AF (48)

Limitacéo fisicas

Relagéo negativa
com a pratica
de AF (58)

Limitag&o fisicas

meio ambiente
(14)

Figura 1
GFA, Grupo Focal Ativo; GFI, Grupo Focal Inativo.

ignoram a existéncia dessas atividades [...] nao se interes-
sam, vao ver novela [...] outras tém receio de ousar e sair
da rotina [...] tém medo de fazer ginastica [...]"” (GFA3).
E importante destacar que o desconhecimento das ativida-
des pode contribuir para essa acomodacéo e até mesmo se
acharem incapazes de fazé-las.

Segundo relatorio do Vigitel de 2010, somente 17,3% da
populacao brasileira com 65 anos ou mais pratica AF no lazer
(Brasil, 2011). Esse fato pode estar relacionado com o desco-
nhecimento dos beneficios da AF e o medo do desconhecido,
como enfatizaram as longevas. A nao adocao as AF é um
fato constatado com o avancar da idade. Existe, portanto,
a probabilidade de as pessoas longevas serem menos ativas
(Hirvensalo e Lintunen, 2011).

Outro aspecto para nao adocao € o nao gostar de pra-
ticar AF. Quando nao se tem prazer e interesse pela AF,
essa influenciara diretamente na participacao. Possibilitar
atividades que satisfacam o interesse da pessoa longeva
favorecera diretamente o querer participar: *‘[...] tem pes-
soas que nao gostam de caminhar, gostam de ficar em casa.
Eu acho que isso vai de cada um’’ (GFA2); *‘[...] nao gosto
de fazer AF’’ (GF16). Fazer atividades prazerosas e que lhes
deem satisfacao deve ser incentivado, pois contribui para
um envelhecimento saudavel. Na percepcao das longevas
inativas, com o avancar da idade suas atividades vao se limi-
tando: ‘‘[...] com idade é assim, até os 87 anos eu andava
perfeitamente sozinha, ia ao banco, para onde eu fosse nao
queria ninguém, mas depois dos 90 anos [...]"" (GF17); *[...]
com quase 100 anos nao da mais para fazer nada, sé para
passear’’ (GFI8).

A diminuicdo ou perda da capacidade funcional leva
a incapacidade funcional, muitas vezes, consequéncias do
processo de envelhecimento e da diminuicao da pratica de
AF, que pode levar a perdas importantes na condicao car-
diovascular, forca muscular e no equilibrio. Nesse sentido,
tem sido enfatizada a pratica de AF como estratégia de pre-
venir as perdas nos componentes da capacidade funcional
(Von Bonsdorff e Rantanen, 2011). A medida que os indices
de esperanca de vida crescem, ha tendéncia de aumento da

por doenca por doenca
(22) (34)
- Atitudes positivas Maneira de ser
Maneira de ser perante a pratica da pessoa
da pessoa de AF longeva (24)
longeva (26) (17)
Papel familiar Papel familiar
(11) (14)
Influéncia do Influéncia do

meio ambiente
(9)

Barreiras que influenciam a ndo adocao a pratica de AF das idosas longevas ativas e inativas fisicamente.

incapacidade funcional da populacao idosa, na qual 27,2% de
idosos de 75 anos ou mais tém graves limitacdes funcionais
(IBGE, 2010).

Talvez o fato de nao gostar esteja vinculado a nunca
terem adquirido habitos de praticar AF no lazer: *’[...] ndo
se tinha hora de lazer no nosso tempo. Era do colégio para
casa. Depois fazia o servico da casa’’ (GFI3). Guralnick et al.
(2003) citam que as barreiras para a pratica de AF estao
vinculadas aos habitos e as preferéncias. Em idosos, é cres-
cente o numero dos que nao participam de nenhum tipo
de AF e a participacdo em programas de AF é muito baixa
(Chodzko-Zajko et al., 2009).

E importante considerar também que o desconhecimento
dos efeitos benéficos da AF desestimula as longevas inati-
vas de adotarem essa pratica e, consequentemente, desistir
delas. Dentre essas: falta de interesse e de acesso; atitudes
e crencas sobre AF; inexisténcia de apoio social e caracte-
risticas ambientais (Courseuil et al., 2011). Os depoimentos
reforcam esse fato: ‘‘[...] Gosto da hidroginastica, ja fiz
umas 15 mais ou menos. Foi tempo perdido’’ (GF16); *‘[...]
a gente queria caminhar, fazer ginastica, mas ndo consegue,
porque os pés nao ajudam, a coisa nao vai adiante, a gente
nao sente melhoria’’ (GF17).

Limitagoes fisicas por doencas

Com o avanco da idade ha um aumento das limitacdes fisicas
decorrentes da presenca de doengas cronico-degenerativas.
As doencas oriundas do processo de envelhecer foram sali-
entadas pelas longevas como uma barreira limitante que
impede o estilo de vida ativo. As doencas apontadas foram:
hipertensao, diabete, bronquite, osteoporose, artrose, dis-
lipidemia e labirintite: *‘[...] o que me impede é que quando
estou andando, de repente caio. Eu tenho uma dor por aqui
assim’’ (GFI7); *‘[...] a Unica coisa que esta me atrapalhando
€ a minha cabeca, ando bastante esquecida das coisas’’
(GF18); *‘[...] eu nem posso passear por causa da perna’’
(GF19).
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A saude, dentre outros fatores, também influencia dire-
tamente na inatividade fisica, pois o idoso que relata uma
salde ruim provavelmente ira praticar AF em menor quanti-
dade se comparado com o idoso que tem uma melhor salde
autopercebida (Souza e Vendrusculo, 2010; Buman et al.,
2010; Nascimento et al., 2010; Gobbi et al., 2008). Cassou
et al. (2011) apontam que a presenca de doencas cronicas
e limitacdes funcionais sao uma barreira para a pratica de
AF de idosos. A presenca de doencas € muito comum nessa
faixa etaria, na qual somente 15% dos idosos longevos nao
apresentam nenhuma doenca, percentuais bem menores se
comparados com os 22,6% das pessoas de 60 anos ou mais
que nao tém doencas (IBGE, 2010).

Os problemas de salde também foram apontados pelas
longevas ativas como uma barreira para a pratica de AF. Con-
tudo, isso nao impede que continuem praticando, apesar
das dificuldades encontradas. As doencas apontadas foram:
pressdo alta; tumores; cancer; perda de visao; acidente
vascular cerebral (AVC) e problema cardiaco: ‘‘[...] tenho
problemas que sao bem grandes em minha vida, por causa
de meus problemas de salde [...] eu tenho dificuldade de
concentracao por causa de um AVC que ja tive, tive dois tipos
de cancer, também sou diabética, mas ndo arredo o pé’’
(GFA1). A persisténcia esta muito presente na vida das lon-
gevas ativas, mesmo com os comprometimentos de saude,
nao gostam de se ausentar das praticas de AF ou dos grupos
de convivéncia de que participam. Alegam que sé faltam
em Ultima circunstancia: ‘‘[...] so falto a danca principal-
mente se eu estiver doente, porque, do contrario, eu vou de
qualquer maneira, faca chuva ou faca sol, eu vou dancar’’
(GFA5).

Outro fato importante a destacar sao as dores existentes
no cotidiano das longevas. A dor constante dificulta a AF.
Salientaram as dores nas pernas, no braco e na coluna, as
dorméncias, os problemas de circulacao e as quedas cons-
tantes: ‘‘[...] tenho dores, as vezes, quando deito, sou
obrigada segurar o braco com a minha mao e trazé-lo [...]
meu Deus, s6 tomando remédio passa a dor [...] se eu ndo
tivesse esses problemas eu poderia prosperar’ (GFI7). Lees
et al. (2005) citam que as barreiras para a pratica de AF
estao vinculadas as dores e limitacoes funcionais. Estudo
feito por Lacerda, Godyl e Bachion (2005) com idosos goia-
nos corroboram este estudo, pois dos 40 investigados 62,5%
apresentam dor cronica, predominantemente na coluna dor-
sal (48%) e nos membros inferiores (24%).

Da mesma forma, o medo de cair impede muitas vezes as
pessoas longevas de participarem das AF (Lees et al., 2005).
O receio de andar sozinho, porque pode provocar quedas,
é destacado em varios momentos do estudo: ‘‘[...] os meus
médicos aconselham a ndo andar sozinha, mesmo que com
bengala, porque tenho osteoporose’’ (GFI7); [...] € bom
andar, mas a gente tem medo de cair’’ (GFI10). As quedas
devem ser evitadas pelas consequéncias que trazem para o
idoso, mas a queda € algo que se faz presente no cotidiano
da pessoa longeva: ‘[...] quebrei o pé caindo da escada.
Eu nao sinto aquele pé, por isso ndo tenho firmeza’’ (GF17);
*‘[...] cada tombo era uma fratura, sou toda cheia de coisa
quebrada’’ (GFI8).

A queda acontece em decorréncia da perda total do equi-
librio postural, pode estar relacionada a insuficiéncia stbita
dos mecanismos neurais e osteoarticulares envolvidos na
manutencao da postura, ou seja, o surgimento de doencas

que ocasionem limitacoes fisicas. No estudo de Cassou et al.
(2011) foi verificado que uma das principais barreiras para
a pratica de AF relatadas por essa populacao mais velha é o
fato de terem lesoes ou muitas limitagoes fisicas. O risco de
queda aumenta de acordo com a idade. Aproximadamente
28% a 35% das pessoas com mais de 65 anos sofrem quedas
a cada ano. Essa proporcao aumenta para 32% a 42% para as
pessoas com mais de 70 anos (OMS, 2010).

Desse modo, a adocao e a participacao de pessoas longe-
vas em programas de AF nem sempre € uma decisao facil,
devido a desmotivacdo causada por alguma patologia ou
alteracao fisiologica (Hoefelmann et al., 2011). Assim, é
importante e necessario motiva-las para participar, mesmo
com limitacoes fisicas proprias do processo de envelheci-
mento (Von Bonsdorff e Rantanen, 2011).

Maneira de ser da pessoa longeva

As experiéncias vividas influenciam nas atitudes diarias das
longevas. A maneira de ser e de viver interfere diretamente
na compreensao do envelhecimento ativo. Relataram que:
**[...] sdo pessoas amargas, vivem so reclamando [...] é uma
pessoa de mau humor, triste, nao quer conviver com outras
pessoas’’ (GFA1); *‘[...] estao de mal com a vida’’ (GFA4). A
forma de ver e encarar o mundo que a rodeia foi outra bar-
reira percebida pelas longevas ativas para nao participacao
em praticas de AF, como se verifica nos depoimentos: ‘‘[...]
sdo acomodadas, elas dizem que ja trabalharam bastante
[...] a maioria é preguicosa’’ (GFA1).

Por outro lado, percebe-se que as longevas inativas tém
a percepcao de que poderiam praticar AF, mas a preguica
as impede. Consideram-se malandras, enferrujadas, com
dificuldade de achar disposicao: ‘‘[...] eu sou malandra,
as filhas brigam comigo’’ (GF17); *‘[...] é, eu também sou
malandra, é muito ruim sair de casa sozinha’’ (GF16). Lees
et al. (2005) verificaram que a inércia (passividade, tédio e
preguica) foi a segunda barreira mais encontrada entre os
idosos nao praticantes de exercicio fisico.

As barreiras evidenciadas pelas longevas incidem nas
razées ou nas desculpas declaradas que representam um
fator negativo em seu processo de tomada de decisao para a
pratica de AF e podem incidir na realidade objetiva ou sub-
jetiva (Meurer et al., 2011). A maneira de ser e de interagir
da pessoa longeva com o meio em que vive interferira na
maneira de processar o seu envelhecimento (Neri, 2007).

Atitudes positivas perante a pratica de AF

Usar mecanismo de defesa para os novos desafios é algo
inerente a todo ser humano, assim como usar a idade para
deixar de fazer AF. Como se pode constatar no depoimento:
**[...] o meu esposo esta fazendo AF comigo e me acompa-
nha, mas fazer AF é um sacrificio. Ainda ha dias em que ele
diz: nds nao vamos hoje e eu digo vamos sim! [...] se deixar
ele assiste a televisao a tarde toda. Tenho de insistir quase
sempre’’ (GFA5).

As evidéncias epidemioldgicas apontam para o decrés-
cimo do nivel de AF com o aumento da idade cronoldgica, o
que torna o sedentarismo fator de risco de morbidade e mor-
talidade durante o processo de envelhecimento (Moschny
et al., 2011). Percebe-se, nos depoimentos, que muitas
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pessoas longevas se acomodam ao ponto de que, mesmo
sendo incentivadas por pessoas amigas, nao saem de casa:
’[...] mesmo com o incentivo, as pessoas sao acomodadas’’
(GFA5). Alguns depoimentos apontam a falta de incentivo,
mas mesmo em seus relatos destacam que muitas vezes igno-
ram o estimulo recebido: “‘[...] dizem que n&o vao, nao
gostam, nao tem quem as incentive ou quando tém, nao
querem sair de casa’’ (GFA2).

A negatividade imperante no ser humano contribui para a
nao adocao em grupos de AF ou de convivio, pois o idoso de
uma maneira geral usa o ‘‘ndo’’ para escapar de situacdes
que o levem a ousar e sair do meio em que vive: ‘[...] é
que as pessoas trabalham diretamente com a palavra nao,
a palavra nao é negativa. Vocé me convidou para vir aqui e
também minha amiga pelo telefone [...] minha amiga disse:
eu soO vou se vocé for, se vocé nao for eu nao vou [...] eu
ja aprendi muito com essa palavra nao’’ (GFA3). As atitu-
des negativas estao mais presentes nas mulheres do que nos
homens idosos (Wilcox et al., 2002).

A discriminacao por idade e a fragilidade sentida e
observada favorece substancialmente comportamentos que
geram barreiras para praticarem AF (Mazo et al., 2009). A
atitude pessoal negativa com relacao ao envelhecimento
ativo contribui para um comportamento desfavoravel a
participacao efetiva na AF (Neri, 2007). A acomodacao ver-
balizada pelas participantes da pesquisa deve-se ao fato do
gostar de ficar em casa, o que favorece o isolamento dessas
pessoas: ‘‘[...] muitas pessoas nao gostam de sair de casa,
dizem que ficam mais a vontade, deitam no sofa, quando
querem tomam café. Mas mesmo assim eu batalho por ela,
sO quer ir amissa’’ (GFA3); ‘[...] tem pessoa que gosta sem-
pre de estar sozinha’’ (GFA1); *‘[...] minha vizinha de porta,
faz seis meses que eu nao a vejo. A velhice é o desprezo, a
pessoa ao envelhecer é desprezada’’ (GFA2).

Pensar sobre a sua prépria velhice é algo indesejavel e
que se traduz por pensamentos que nos chocam e, rapida-
mente sao dissipados, pois trazem consigo um sentimento de
desesperanca, conformidade, passividade. Partindo dessa
compreensao parece que as pessoas vivem as suas vidas
como se a finitude nao se fizesse presente, é como viver
sem envelhecer (Mazo et al., 2009). Essa visao reporta para
0s preconceitos existentes, nos quais os idosos sao encara-
dos como um peso para nossa sociedade, sao rotulados como
incapazes, inUteis e esclerosados (Neri, 2007). Assim, mui-
tas vezes esses estigmas ficam incorporados e se traduzem
em comportamentos presenciados em nosso cotidiano. Essa
imagem negativa do idoso perante a sociedade influencia
a participacao da pessoa longeva, refletiria na inatividade
fisica da populacdao mais velha. Com isso a crenca popular
de que com o processo de envelhecimento deve-se diminuir
a intensidade e quantidade de AF influencia na adocao desse
comportamento (Von Bonsdorff e Rantanen, 2011).

Os resultados ressaltaram ainda como barreira a propria
maneira de ser das pessoas longevas. A identificacao des-
sas barreiras, na percepcao das longevas ativas e inativas,
sugere novas metas a serem tracadas para atingir esse grupo
etario.

Papel da familia

A familia, segundo os depoimentos das longevas, tem con-
tribuido para a limitacao de envelhecimento ativo, pois a

superprotecao pelo excesso de cuidado limitam as ativida-
des e os deslocamentos: ‘‘[...] eu nao faco porque elas nao
me deixam mais pegar o 6nibus, eu saio ao portdo, onde
€ que mae vai? Eu tenho de andar um pouquinho, elas me
prendem’’ (GF16); ‘‘[...]eu ndo faco mais nada, depois que
levei um tombo a minha filha ndo me deixa fazer mais nada,
até para tomar banho, ela é que me da, tem medo de que
eu caia no banheiro’’ (GFI10). Essa segregacao social pro-
gressiva favorece uma vida mais improdutiva e muitas vezes
penosa para as pessoas longevas. As longevas inativas se sen-
tem ainda com potencial e gostariam de continuar a fazer
as atividades ocupacionais. Essa superprotecao da familia,
o incentivo negativo dos médicos, cuidadores e parentes
contribui para o sedentarismo desse grupo etario.

Os afazeres diarios também contribuem para a nao
adocao de AF: *‘[...] tenho uma comadre que nao sai nem
para passear, ainda faz comida para os filhos e noras’’
(GFA2); *‘[...] muitas tém marido, as vezes é ciumento e
nao deixa sair’’ (GFA3). Da mesma forma a perda do con-
juge também interfere na continuidade de participacao nos
grupos: ‘‘[...] agora que meu marido morreu, fiquei para
baixo’’ (GFI10).

Corroborando o estudo, Aartsen et al. (2002), ao
acompanhar por seis anos 2.076 pessoas residentes em Ams-
terdam/Holanda (55 a 85 anos) e ao avaliar a participacao
em atividades como servicos religiosos, associacdes de bair-
ros, organizacoes de ajuda, cursos educacionais, esportes
e atividades de lazer, constataram que ha uma significativa
diminuicao da participacao dos idosos nas atividades com
o passar dos anos. Estudos de Aslan et al. (2008) feitos na
Turquia com idosos (n=350) com 65 anos ou mais reforcam
os achados, evidenciam que com o avancar da idade a nao
adocao de AF esta associada ao sexo, a presenca de doenca
cronica e ao aumento do indice de massa corporal.

No mesmo entendimento, Cardoso et al. (2008) encon-
traram influéncia negativa das perdas interpessoais para a
desisténcia e a participacao de idosos em programas de
AF, em atividades feitas fora de casa e especialmente nas
mulheres.

Influéncia do meio ambiente

O local para se praticar AF é importante para a participacao
das pessoas longevas. Assim, investir em locais adequados
favoreceria uma maior adocdo e permanéncia na pratica
regular de AF. Tanto os ativos como os inativos evidenciam
auséncia de espacos adequados. Destacam que um local mais
central ou perto da residéncia facilitaria a participacao:
*“[...] ali no centro deveria ter as AF, ou mais perto da
casa’’ (GFA5). Isso pode ser explicado pela literatura, na
qual se destacam os aspectos ambientais, como inseguranca,
auséncia de espacos adequados, falta de iluminagado, den-
tre outros, como barreiras para a pratica de AF (Courseuil
et al., 2011).

Com relacdo as atividades inadequadas e a falta de
vivéncia, as longevas evidenciam: a falta de experiéncia e
o desconhecimento, exercicios inadequados, acessibilidade
ao local de pratica, falta de seguranca e a necessidade de
repouso (Moschny et al., 2011). Destacam ainda a dificul-
dade de sair de casa, como as atividades feitas fora de casa,
especialmente para as mulheres (Wilcox et al., 2002). As
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barreiras climaticas também foram citadas pelas longevas e
foram evidenciadas também no estudo de Eiras et al. (2010).

Ainda foram enfatizados nos GF como barreiras para a
continuidade da pratica de AF: o horario, a falta de com-
panhia de uma amiga, os exercicios inadequados para as
pessoas longevas. Corroborando, Guralnick et al. (2003)
citam que as barreiras para a pratica de AF sao preferencial-
mente as atividades e o impacto afetivo. Complementando,
Cassou et al. (2011) acrescentam: o apoio social, a falta
de companhia para se exercitar, o tipo de AF oferecida,
a acessibilidade ao local de pratica e o conhecimento das
facilidades e das aulas. Essas barreiras também foram iden-
tificadas durante os GF: ‘’[...] a gente nao acompanha, é
meio puxado, se fosse mais devagar eu fazia [...] acelera o
coracao [...] eles dao esse tipo de atividade de abaixar e
levantar, eu ndo posso fazer [...] a Ultima vez que o profes-
sor veio, todos ficaram abanando as maos’’ (GFI10); “‘[...]
eu participaria, s ndo posso deitar no chao, em pé eu faco
tudo’’ (GF17); *‘[...] fiquei sozinha, com a minha amiga eu
fazia caminhada e ginastica’’ (GF19).

O IBGE (2010), por meio dos indicadores sociais e demo-
graficos divulgados anualmente, alerta que a estrutura
etaria do Brasil estda mudando e que o grupo de idosos é o
contingente populacional expressivo em termos absolutos e
de crescente importancia relativa na nossa sociedade. Por-
tanto, decorre uma série de novas exigéncias e demandas
em termos de politicas pUblicas de salde e insercdo ativa
dos idosos na vida social.

Conclusao

Ao se revelarem as barreiras para nao adocao da AF
observam-se os seguintes motivos: relacao negativa com a
pratica de atividade fisica (ficar viliva, atividades ocupacio-
nais); limitacao fisica por doenca (dores, limitacoes fisicas,
quedas); maneira de ser da pessoa longeva (as pessoas serem
amargas, mal humoradas, tristes, ruins, antissociais, aco-
modadas, entre outras), papel familiar (superprotecao e
falta de estimulo), a influéncia do meio ambiente (incenti-
vos negativos familiares, falta de vivéncia com relacéo a AF,
inadequacao de transporte, locais e a falta de seguranca).

As barreiras evidenciadas pelas idosas longevas ativas e
inativas possibilitaram em varios momentos da discussao
observar que o desconhecimento sobre a pratica de AF e
de lazer favorece ignorar, ter medo, nao gostar e nao ter
interesse em pratica-la, da mesma forma que o papel super-
protetor da familia e a perda do conjuge favorecem na
opiniao das inativas nao praticarem AF.

As longevas ativas salientam que mesmo tendo compro-
metimentos de salde isso ndo as impede de praticar AF.
Percebem ainda que a forma negativa de envelhecer de suas
companheiras longevas as torna mais sedentarias, pelo seu
isolamento e medo de ousar, e propicia poucas atividades
diarias.

Sendo assim, observa-se que esforcos ocorram para que
sejam implantados programas de exercicios fisicos para as
idosas longevas, cadastradas nos centros de convivéncia
para idosos de Florianopolis, tanto nos grupos como em suas
residéncias, a fim de atender a populacdo de idosas mais
longevas, nas diferentes regides, e que promovam um estilo
de vida mais ativo.
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