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RESUMO

A CONTRIBUICAO DA PRATICA REGULAR DA DANGA DE SALAO PARA A
QUALIDADE DE VIDA PERCEBIDA POR UM GRUPO DE MULHERES QUE
FREQUENTAM O CLUBE DOS IDOSOS DE PATO BRANCO

A pesquisa teve como objetivo, analisar a contribuic&o da pratica regular da danga
para a qualidade de vida percebida por um grupo de mulheres que frequentam o
Clube dos Idosos de Pato Branco. O estudo foi realizado através de uma pesquisa
descritiva, com abordagem qualitativa. A populagao foi composta pelos componentes
do grupo de idosos de Pato Branco. A amostra foi composta por um grupo de dez
mulheres com idade entre 59 e 80 anos que frequentam o clube de Idosos de Pato
Branco. A coleta de dados foi realizada através de uma entrevista estruturada. Apés
esta etapa, foram elaborados quadros demonstrativos que possibilitaram a anélise
dos dados coletados. A pesquisa teve duragdo de aproximadamente trés meses,
com inicio em agosto de 2008, e levou a conclusdo de que a danga contribui para a
qualidade de vida percebida dessas pessoas idosas, no que se refere a quatro
aspectos: competéncia comportamental (auto cuidado, manejo de atividades
rotineiras, competéncias expandidas), condigbes ambientais (adaptagdo ao
ambiente), qualidade de vida percebida (avaliagdo subjetiva do funcionamento do
corpo), bem estar subjetivo (relagbes entre as condigdes objetivas e o estado
psicolégico). A danca contribui na prevengdo e recuperacdo de doengas, na
diminuicdo do consumo de medicamentos e na locomogao.

Palavras chaves: Qualidade de vida. Danga. Idoso.
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1 INTRODUGAO

O recente aumento da populagéo idosa, observado de forma vertiginosa nas
duas ultimas décadas, vem continuamente despertando a atengdo de
pesquisadores, do setor de servigos e do Estado, ja que se tornou uma questao de
magnitude no cenario brasileiro, ou melhor, tornou-se uma questdo social. As
projecdes do percentual de idosos para o proximo milénio colocam a sociedade
brasileira diante de um enorme desafio: o de proporcionar garantias efetivas para
esta populagdo que possam ser traduzidas em um aumento (ou manuteng¢do) da sua
qualidade de vida (MOREIRA, 2000).

Nesta fase da vida, ocorrem alteragdes psicologicas, emocionais, sociais e
principalmente biologicas, gerando com isso diversas doengas, como a osteoporose,
a depressao e a hipertenséo.

Conforme Veras (1999),

O sedentarismo tem sido responsavel por um conjunto
de problemas de salide, em todas as faixas etarias,
constituido pelas enfermidades cardiacas, pelo
acidente vascular cerebral e pela osteoporose. Sabe-se
que a auséncia de praticas fisicas programadas reduz
de maneira significativa a capacidade funcional do
organismo, tormando-o desta maneira menos apto as
exigéncias do dia-a-dia, e, sobretudo, diminuindo a sua
capacidade de enfrentar as condicdes adversas
secunddrias as enfermidades. Um individuo idoso com
preparo fisico precario é mais suscetivel as agressdes
do meio ambiente devido a diminuicdo da forga
muscular, da poténcia, da coordenagéo, da flexibilidade
e da capacidade aerdbia (VERAS, 1999, p. 100).

Uma questado que esta se tornando cada vez mais preocupante, relaciona-se
ao fato de que a cada ano a populagdo que pertence ao grupo da terceira idade
cresce de forma acelerada e sem os devidos esclarecimentos a respeito dos
beneficios que os exercicios fisicos proporcionam a saide das pessoas. Uma rotina
ativa com simples tarefas, incluindo atividades leves individuais ou coletivas como
caminhadas de baixa intensidade, utilizagdo de escadas ao invés de elevadores,
cuidar do jardim, atividades aquaticas, dangas, viagens turisticas a lazer em geral,

proporcionam uma melhoria na condi¢do fisica e psicolégica, auxiliando na
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realizacao de movimentos do dia-a-dia, tornando esses individuos prestativos em
seu meio social e consciente enquanto cidadaos (LACOSTE, 1993).

Segundo Rezende (2003) a danga como atividade fisica ajuda a garantir a
independéncia funcional do individuo através da manutengéao de sua for¢ca muscular,
principalmente de sustentacdo, equilibrio, poténcia aerdbica, movimentos corporais
totais e mudancgas do estilo de vida.

Segundo Pereira (2003) é importante que o idoso experimente a existéncia
de suas articulagdes, o limite de sua for¢a, o prazer de transformar o seu corpo num
instrumento para extravasar suas emogdes, seus sentimentos.

A vista disso justifica-se a realizagcdo desta pesquisa, levando com
consideracdo que a saude e a qualidade de vida dos idosos, mais que em outros
grupos etarios, sofrem a influéncia de multiplos fatores fisicos, psicolégicos, sociais e
culturais. Assim, avaliar e promover a salude do idoso significa considerar variaveis
de distintos campos do saber, numa atuagéo interdisciplinar € multidimensional.

Em vista destas informagbes, o problema que se deseja investigar € o
seguinte: “qual a contribuicdo da pratica regular da danga para qualidade de vida
percebida por um grupo de mulheres que frequentam o Clube dos Idosos de Pato
Branco?”.

A qualidade de vida na Terceira Idade pode ser definida como a manuteng&o
da saude, em seu maior nivel possivel, em todo aspecto da vida humana: fisico,
social, psiquico e espiritual (OMS,1991).

A populacdo pesquisada foi composta pelos idosos que frequentam o Clube
de ldosos de Pato Branco. Este grupo € composto por aproximadamente 500 sécios,
com idade aproximada entre 55 a 80 anos. A amostra foi composta por 10 mulheres
que frequentam o Clube dos Idosos de Pato Branco e participam das sessdes de
danca de saldo realizadas nas quintas-feiras a tarde.

O estudo foi dividido em cinco topicos principais. No primeiro tdpico
apresenta-se a introdugdo com o tema, problema, justificativa e objetivos. No
segundo topico a revisdao de literatura com os temas: idoso e suas principais
caracteristicas, as principais doengas que surgem com o envelhecimento, a
qualidade de vida e o idoso e ao final deste tdpico a danca em relagéo a qualidade
de vida dos idosos. No terceiro topico aborda a metodologia usada no decorrer da
pesquisa. No quarto topico a andlise e discussdo dos dados coletados por meio de
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uma pesquisa de campo com mulheres da terceira idade que freqiientam a Clube
de Idosos da cidade de Pato Branco — PR. E no quinto e ultimo tépico as
consideracgdes finais do estudo.
1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Geral

O objetivo geral desta pesquisa foi analisar a contribuigdo da pratica regular
da danga para a qualidade de vida percebida por um grupo de mulheres que
freqientam o Clube dos Idosos de Pato Branco — PR.
1.1.2 Objetivos Especificos
1.1.2.1 Avaliar as caracteristicas profissionais e do cotidiano dos associados
1.1.2.2 Compreender os beneficios fisicos, socio-afetivos e psicoldgicos provocados
pela danga nas mulheres que frequentam o Clube dos Idosos, bem como os efeitos

na qualidade de vida

1.1.2.3 Buscar a compreensao de algumas das principais doengas que surgem com

o envelhecimento
1.1.2.4 Avaliar os habitos de vida dos participantes

1.1.2.5 Analisar os beneficios da danga em relagido a qualidade de vida dos idosos.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 0 IDOSO E SUAS PRINCIPAIS CARACTERISTICAS

Do ponto de vista biolégico, conceitua-se envelhecimento como um
“fendmeno caracterizado pela perda progressiva da reserva funcional, que torna o
individuo mais propenso a ter doengas e aumenta a sua chance de morte” (PORTO,
2001, p.166).

O processo de envelhecimento é progressivo, gradual e
principalmente variavel. O fen6tipo por ele determinado é o
resuitado de fendmenos intrinsecos ao organismo,
associados a fatores ambientais, ao estilo de vida, as
condigdes nutricionais e a presenga de doencas. De tal
forma que ninguém envelhece igual a outro individuo da
mesma espécie, mesmo que 0S seus gendtipos sejam
praticamente idénticos (PORTO, 2001, p. 166).

Durante o processo de envelhecimento surgem diversas modificagdes
intemas e externas no corpo dos idosos. As modificagbes externas s&o
caracterizadas por: bochechas enrugadas e embolsadas, manchas escuras na pele,
pele flacida, nariz alargado, olhos mais umidos, veias salientes sobre a pele,
diminuicdo da estatura, encurvamento postural e aumento da quantidade de pelos
na face (ZIMERMAN, 2000).

No que se refere as modificagdes internas, pode-se dizer que: 0s 0SSOS
endurecem, os 6rgéos internos atrofiam-se reduzindo seu funcionamento, o cérebro
perde neurdnios e atrofia-se, o metabolismo fica mais lento, a digestdo é mais dificil,
a insénia e a fadiga aumentam, diminui a visdo, principalmente de perto, ha
aparecimento de surdez, endurecimento e entupimento nas artérias, o olfato e o
paladar diminuem (ZIMERMAN, 2000).

Além destas, conforme Costa (1998, p. 48) ocorrem também alteragbes
psicolégicas ditas como “normais”:
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1 - Dificuldade menor ou maior em aceitar-se como
alguém que esta envelhecendo ou esta velho.

2 - Certo declinio na manifestagdo da afetividade, da
susceptividade dos interesses, das agdes, das emogdes,
dos desejos.

3 — Prejuizo da meméria de fixagdo, como, por exempio,
escrever nomes de pessoas, coisas, ou mesmo onde
colocou determinado obijeto.

4 — Acentuagdo das caracteristicas da personalidade.
Tragos do tipo, por exemplo: rigidez, egocentrismo,
desconfianga, imitabilidade, avareza, dogmatismo,
autoritarismo, que tenham existido na juventude (mesmo
que de modo ndo tdo pronunciado), tende a se exacerbar.
5 — Dificuldades na assimilagdo ou mesmo aversdo a
idéias, coisas e situagdes novas (misoneismo).

6 - Apego maior aos valores ja conhecidos e
convencionados, os costumes e as normas ja instituidas.

7 - Diminuigdo da percepgdo, da concentracdo, da
atenc¢ao, do raciocinio e do rendimento intelectual.

8 — Tendéncia a isolamento e introspecg¢do.

9 - Perda ou diminuicdo do interesse sexual, mas
tendéncia a relatar anedotas satiricas de conteido sexual
Oou mesmo obscenas.

10 — Aumento do apetite levando a gula.

11 — Diminuicdo da criatividade e da espontaneidade.

12 — Menor capacidade para o pensamento abstrato.

13 - Lentiddo nos momentos e nas agdes que solicitam
esforgo.

14 — Aumento da ansiedade e do medo.

Costa (1998, p.50) também apresenta aigumas consideragdes sociais sobre
a velhice: “por mais que o0 homem envelheca, por mais que a sociedade determine a
sua idade e classifique-o como velho, enquanto viver, ele ndo deixara de “ser’, de
“existir” como pessoa e de ter direito a um espago dentro da sociedade” (1998, p.
50).

2.1.1 Algumas das Principais Doengas que Surgem com o Envelhecimento

Dentre as muitas doencas que surgem durante o processo de
envelhecimento, notadamente a osteoporose, a depressao e a hipertens&o sdo as
mais comuns.

“A osteoporose & uma doenga caracterizada pela baixa massa 6ssea e
deterioragdo da microestrutura do tecido ésseo, com consequente aumento da
fragilidade e suscetibilidade as fraturas” (NUNES, 2002, p.15). E mais comum entre
as mulheres, principalmente apdés a menopausa. E chamada também de “doenca
silenciosa’, pois ndo apresenta sintomas, detectando-a somente quando ocorre a
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dor ou uma fratura. Entre as muitas fraturas que a osteoporose apresenta, a fratura
de quadril € a mais temida, atingindo uma em cada quatro mulheres aos 90 anos
(NUNES, 2001).

Alguns dos principais fatores de risco sdo a menopausa, dietas com baixo
teor de calcio, ma alimentacdo e sedentarismo.

As pessoas sedentarias tém maiores chances de ter osteoporose, por isso a
atividade fisica se faz necessaria. Ela auxilia na reabilitagdo, e quando é realizada
como prevencdo, pode diminuir as chances do aparecimento da osteoporose. A
atividade fisica, incluindo a danga, fortalece os musculos, nervos, articulagées e
principalmente os ossos, dando maior densidade e evitando assim a descalcificag&o.

Outra doenga que afeta grande parte da populacgdo, incluindo os idosos, é a
depressao.

A depressao precede a deteriorizagdo cognitiva, fazendo com que a pessoa
se queixe de memodria fraca, sinta tristeza, exagere nos problemas e ainda possua
baixo amor préprio (PORTO, 2001).

Uma pessoa é caracterizada como depressiva quando
apresenta no minimo cinco dos seguintes sintomas, por
pelo menos duas semanas consecutivas: humor
deprimido, aumento ou diminuicdo do apetite, perda ou
ganho de peso, insdnia ou sonoléncia, agitacdo ou
diminuicdo da psicomotricidade, perda do interesse,
fadiga ou perda da energia, diminuicdo da concentrac¢do
e/ou memobra, sentimento de inutilidade ou culpa
excessiva e pensamentos de morte ou ideagdo suicida
(PORTO, 2001, p.193).

As depressbes na velhice sd0 quase sempre ligadas a
perdas, doengas, caréncias e aspectos sociais. H& um
modismo em nossa cultura: por qualquer tristeza ja
dizemos que a pessoa esta deprimida. Quero dizer com
isso que a depressdo esta ligada a aspectos profundos e
prolongados, trazendo uma modificacio geral na pessoa,
no caso o velho (ZIMERMAN, 2000, p.108).

Geralmente, a depresséo traz alguns efeitos que s&o prejudiciais a vida
do idoso. Na area intelectual, ocorre a diminuicdo de capacidades e transtornos de
memoria que dificultam a aprendizagem. Na area social, ocorre o afastamento dos
grupos, a perda de status, o abandono e o isolamento. Do ponto de vista somatico,
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podem ocorrer problemas cardiacos, pulmonares e gastrointestinais (ZIMERMAN,
2000).

Ainda conforme Zimerman (2000), a pratica de exercicios produz uma
liberacdo natural de endorfinas na circulagdo e no cérebro, a qual ativa o sistema
nervoso colaborando assim para amenizar a depressao.

Ainda tratando das doengas que mais atingem as pessoas idosas, temos
também a hipertensdo. Esta pode ser definida como um descontrole da pressio
arterial.

A pressao arterial & considerada normal quando a pressio arterial sistélica
estd medindo 120 mm/Hg e a pressdo arterial diastdlica medindo 90 mm/Hg
(NIEMAN, 1999).

Segundo Nieman (1999, p. 195),

a hipertensdo é também conhecida como doenca
assassina, porque ndo produz sinais precoces de
adverténcia. A hipertensdo quando ndo é detectada e
tratada pode acarretar um aumento do corag¢do, podendo
levar a insuficiéncia cardiaca; produzir a formacdo de
pequenas ampolas (aneurismas) nos vasos cerebrais,
podendo acarretar em um acidente vascular cerebral;
acarretar estreitamento dos vasos sangiiineos dos rins,
podendo levar a insuficiéncia renal; acarretar um
“endurecimento” mais rapido das artérias do organismo,
especialmente no coragdo, cérebro e rins, podendo levar
ao ataque cardiaco, ao acidente vascular cerebral e a
insuficiéncia renal.

“Uma pessoa com hipertensdo deve seguir as seguintes recomendagdes: se
obeso, perder peso; reduzir a ingestdo de sal; manter a ingestdo dietética adequada
de potassio (frutas e vegetais); limitar a ingestdo alcodlica e praticar exercicios
regularmente” (NIEMAN, 1999, p. 196, 197).

O exercicio fisico exerce um efeito importante no
tratamento da hipertensdo arterial. O American College of
Sports Medicine (ACSM) e outros revisores, concluiram
gue as pessoas com hipertensdo discreta, podem esperar
uma queda média das pressfes arteriais sistolica e
diastolica de 8 a 10 mmhg e 6 a 10 mmvhg,
respectivamente, em respostas ao exercicio aerobico
regular (NIEMAN, 1999, p.198).



2.2 QUALIDADE DE VIDA E O IDOSO

Segundo Neri (2001, p. 163) “a qualidade de vida na velhice esta centrada
em quatro aspectos, que se interligam entre si”.

Competéncia
Comportamental

Qualidade de Vida
Percebida

Condii:h ﬁ estar
Ambientais > Subjetivo

A competéncia comportamental, conforme Neri (2001), esta baseada em

Y

dois principios. O primeiro principio & constituido pelas competéncias basicas
ligadas ao auto cuidado (alimentacéo, banho) e ao manejo das atividades rotineiras
(cuidar da casa, lavar roupa, cozinhar). O segundo principio € composto pelas
competéncias expandidas, ligadas as atividades praticas, que colocam a pessoa em
contato com o ambiente fisico e social (usar transportes coletivos, ir a bancos, fazer
compras), atividades sociais (conversar, fazer visitas, telefonar, prestar auxilio a
terceiros, exercer atividades politicas), as atividades de lazer (exercicios fisicos,
dangas, caminhadas, viagens, jardinagem) e as atividades intelectuais (ler, escrever,
pintar, ouvir musica, ir ao teatro, assistir televis&o).

As condicdes ambientais mostram que, “para que as pessoas idosas
sintam-se adaptadas ao ambiente & necessario que este seja compativel com a
capacidade fisica e com as competéncias comportamentais delas’. Para isso, €
necessario que os proprios idosos criem visuais novos a seus ambientes, tornando-
0s mais seguros, variados e interessantes. (NERI, 2001).

A qualidade de vida percebida, segundo Neri (2001, p.168),
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é a avaliacdo subjetiva que cada pessoa faz de seu
funcionamento em qualguer dominio das competéncias
comportamentais, é o contetido primério da qualidade de
vida percebida (..) As medidas mais comumente
contempladas pelas pesquisas desta dimens3o sio:
salde percebida, doengas relatadas, consumo relatado
de medicamento, dor e desconforto relatados, alteragbes
percebidas na cognicdo e auto eficacia nos dominios
fisicos e cognitivos.

Diante disto, a qualidade de vida percebida durante a pesquisa centralizou-
se na busca pelos beneficios que as entrevistadas encontraram ao iniciar a pratica
da danga.

O ultimo aspecto é o bem estar subjetivo, o qual nos revela que,

a relagdo entre as condigbes objetivas e o estado
psicolégico & muito imperfeita, e para conhecer a
experiéncia de qualidade de vida, é necessario ir
diretamente ao individuo, para ouvir dele como a vida lhe
parece. Isso obriga 0 pesquisador a adentrar ao dominio
das percepgbes das expectativas, dos sentimentos e dos
valores (CAMPBELL; CONVERSE; RODGERS, apud
NERI, 2001, p.169).

2.3 AATIVIDADE FiSICA PARA IDOSOS

Nos dias atuais, a atividade fisica assume um papel de grande importancia
para o0 ser humano, na promog¢ao da saude. Dentre os muitos fatores que contribuem
para reducdo da saude e da qualidade de vida da populagdo, o sedentarismo € o
fator mais crescente atualmente. A estimulacdo de desenvolvimento tecnoldgico,
como escadas e esteiras rolantes, controle remoto, internet, meios automobilisticos,
entre outros, criam comodidades cada vez maiores, reduzindo a necessidade de
atividade fisica do homem (VERAS, 1999).

Esta tendéncia mundial ao pouco movimento tem sido
apontada como uma das causas do aumento da prevaléncia da
obesidade, bem como o desenvolvimento de alteragdes
cardiovasculares e osteoarticulares na populagdo. Todas estas
alteragées contribuem para gerar doengas crdnicas, que
tendem a levar o individuo & inatividade fisica, criando um ciclo
vicioso que leva a redugdo, cada vez maior, da salde e da
qualidade de vida (VERAS, 1999, p. 150).
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Além disto, é importante observar que o envelhecimento em si provoca
alteragbes organicas, que em conjunto, tendem a reduzir a capacidade de realizar
atividades fisicas das pessoas idosas, constituindo por si s6, um fator que pode
contribuir para um modo de vida menos ativo.

Devido as alteragbes gradativas funcionais e sociais que o homem sofre
durante o processo de envelhecimento, Gomes e Ferreira (1997) afirmam que o
envelhecimento é um fendmeno biopsicossocial, que se manifesta no homem de
forma diversificada, comegando pelas células, passando pelos tecidos e 6rgéos.
Este processo vai interferir no funcionamento organico dos individuos de maneira
significativa, influenciando as atividades humanas.

E fato que o processo de envelhecimento & inerente a todas as espécies,
principaimente ao homem, e que tal processo é inevitavel. Porém, estudos
relacionados a pessoas idosas tém demonstrado que é possivel minimizar e diminuir
o declinio fisico-fisiolégico, influenciando também os aspectos sociais e psicoldgicos
através de atividades fisicas sistematizadas (OKUMA, 1998; SILVEIRA, 1998;
MATSUDO, 2000).

Segundo Veras (1999, p. 150), “considera-se que para a plena
independéncia é necessario um consumo de oxigénio de 12—14 ml.kg.min. E comum
um consumo maximo de oxigénio abaixo deste valor em individuos acima de oitenta

anos”.

Além disso, ha no idoso, modificagdes no aparetho locomotor
(diminuicdo da forca muscular e da mobilidade articular), no
aparetho cardiovascular (reducdo da capacidade de
bombeamento, do sangue pela diminuicio do débito cardiaco
maximo; diminuicdo da perfusdo dos tecidos devido a
arteriosclerose), no aparelho respiratério (diminuicdo da
capacidade de oxigenacdo, pela diminuicdo da capacidade
pulmonar total da capacidade vital). Tudo isso se soma para
determinar inatividade fisica que, por seu turno, gera
prejuizos adicionais para a satde do idoso, 0 que aumenta a
intensidade, um ciclo vicioso de deteriorizagdo da salde e da
qualidade de vida (VERAS, 1999, p. 150).

Estas modificagbes contribuem para reduzir a autonomia dos idosos, além de
reduzir a sua capacidade funcional como, por exemplo, perda de equilibrio,
disfungdes do sistema nervoso central, dificuldades na realizacdo de tarefas diarias
(elevar o pé e a perna para subir para o 6nibus, abaixar-se para amarrar os sapatos,
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realizar as tarefas domésticas). O fortalecimento dos elementos da aptidéo fisica
(forca, mobilidade, flexibilidade, entre outros), é de extrema importancia para o
idoso, pois estas aptiddes estardo diariamente associadas a independéncia e a
autonomia do idoso, principalmente na execugdo de atividades da vida diaria
(NORMAN, 1995; MATSUDO 2000).

Desta forma, o crescente aumento da populagdo idosa no mundo chama a
atengcdo para diversos aspectos. Um destes aspectos € a mudanca de
comportamento em relacdo a préatica da atividade fisica sistematizada. Observa-se
cada vez mais as pessoas com mais de 60 anos praticando exercicios fisicos em
academias, clubes, associagdes e até sozinhos.

Boa satde fisica € a condigdo basica para se ter uma boa aparéncia, sentir-
se bem e ter reservas necessarias para usufruir uma variedade de interesses, o que
significa que esta condicdo € um poderoso preditor de bem estar na velhice.
Satisfacdo com a vida, saude visivelmente boa e senso de auto-eficacia, s&o
também, importantes indicadores de bem estar na velhice. Em conjunto, as saudes
fisicas e psicologicas determinam a ocorréncia de uma boa qualidade de vida na
velhice (NERI, 2001).

Pesquisas indicam que qualquer exercicio fisico, feito regularmente, n&o
somente favorece a resisténcia e a flexibilidade, como aumenta a velocidade
psicomotora e o desempenho neuropsicologico. Ainda previne, evita e diminui o
estresse e aumentam a resisténcia as doengas (NERI, 2001).

Também é sabido que a depressdo e a inatividade ‘andam
juntas’. Ao contrério, a pratica regular de exercicios fisicos,
melhora o humor, a ansiedade e a depressdo;, ha
correlacdo entre o aumento da flexibilidade fisica e a
satisfagdo  psicolégica. Idosos ativos sd3o mais
independentes, autdnomos e sadios. Boas condigbes de
saude fisica tem um efeito direto e significativo sobre a
diminuicdo da angustia e estdo relacionados a altos niveis
de integracdo social e de auto-estima (NER{, 2001, p. 86).

Neste sentido a atividade fisica pode ser conceituada sob trés aspectos:
sociolégico, psicologico e funcional. O sociolégico esta relacionado ao tempo livre
que a pessoa dispbe para ter as suas relagdes sociais, econdmicas, familiares e

outras. O psicologico diz respeito a importancia da atividade fisica para a propria



12

pessoa, como, por exemplo, dangar. O funcional refere-se a capacidade da pessoa
para o desenvolvimento de atividade fisica (RODRIGUES, 1996).

As atividades fisicas devem se planejadas sempre consultando os idosos. E
importante que eles participem, determinando quais sao as suas prioridades, bem
como as capacidades que possuem para 0 desenvolvimento das atividades
escolhidas e propostas (RODRIGUES, 1996). E necessario também estabelecer as
atividades baseadas tanto na capacidade fisica da pessoa, quanto na expectativa
que ela tem de desenvolvé-las.

A programacéao e efetiva realizagdo de atividade fisica regular para os idosos
assume papel de extrema importancia na interrupgcao deste ciclo de deterioragdo da
saude, ja que os exercicios fisicos, podem retardar o curso de algumas das
modificagbes organicas que trazem prejuizo a saude, e até mesmo interromper a
evolucdo de outras (VERAS, 1999).

Aos poucos a sociedade como um todo, e principalmente a populagéo idosa
comecga a ver a atividade fisica como uma forma de prevengao e reabilitagdo da
saude, fortalecendo os elementos da aptiddo fisica, que se acredita estarem
diretamente associados com a independéncia e autonomia do idoso, permitindo
prolongar por mais tempo a execucdo das atividades instrumentais da vida diaria
(OKUMA e MATSUDO apud VERAS, 1999).

Outros aspectos importantes para a qualidade de vida de um individuo,
aliado a pratica de exercicios fisicos, s80 0 sono e o repouso, que sao considerados
necessidades humanas basicas, isto € se o ser humano fica sem dormir e sem
repousar, havera prejuizos para o0 seu bem estar e para sua saude. Também,
contribui para a recuperagdo de energias perdidas durante o dia. Além disso, €
importante para o bom funcionamento do sistema nervoso central. Uma pessoa que,
por qualquer motivo, tenha problemas com o sono e fique sem dormir por um tempo
mais ou menos longo, provavelmente apresentara sintomas como cansago e dor de
cabecga. Ficara muito facilmente irritada ou deprimida. Se a falta de sono (ou um
sono insuficiente ou perturbado), persistir por muito tempo poder&o aparecer sinais
de mau funcionamento mental e problemas de comportamento. Todos estes
problemas costumam ser resolvidos quando o sono € recuperado e volta ao normal
(RODRIGUES, 1996).
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O movimento do corpo e os exercicios fisicos ajudam também a manter a
pele em boas condigdes, pois melhoram a circulagéo e levam oxigénio as células.
Assim, qualquer pessoa que esteja com restricbes de movimentos pode prejudicar a
circulagdo do sangue dificultando que a pele mantenha o seu perfeito estado. Os
exercicios fisicos também tém grande influéncia na eliminagdo urinaria e fecal
(RODRIGUES, 1996).

A prética de exercicio contribui também para melhorar a saude, permitindo um
modo de vida independente e determinando o aumento da capacidade funcional e
da qualidade de vida nesta populagio (MAZZEQO, apud VERAS, 1999).

Para BELEZE (2002) uma pessoa idosa que durante toda a sua trajetéria —
infancia, adolescéncia e vida adulta — procurou habitos de vida saudaveis, entra na
terceira idade com um perfeito equilibrio. Tal equilibrio ird& proporcionar-he
habilidades para desenvolver atividades de vida diaria, tais como: caminhar e
levantar sem auxilio e atividades de auto cuidado, como tomar banho e alimentar-se
sem auxilio, bem como atividades instrumentais da vida diaria, como a capacidade
de preparar e servir a proprio alimento, operar o telefone, utilizar os meios de
transporte, lavar sua roupa, fazer pequenas compras e administrar os seus proprios
medicamentos, atividades estas comentadas no item sobre a qualidade de vida.

A importancia das atividades fisicas didrias para as pessoas, é que, elas
representam o grau que alguém tem de sucesso no desempenho das tarefas de
cuidado pessoal, e € uma indicagdo de sucesso da pessoa e da aptidao social. Para
Rodrigues (2002) a auto-estima baseia-se na historia de sucesso e fracasso da
pessoa durante sua interagdo com a familia, outras pessoas significativas e a
sociedade. O sucesso percebido em relagbes sociais € influenciado entre outros
fatores, pelo nivel de dependéncia de outras pessoas.

Desde que a habilidade para desenvolver tarefas de cuidado pessoal
contribua para o nivel de independéncia, ela pode alterar diretamente a auto-estima.
A independéncia em habilidades de vida diaria permite liberdade para desempenhar
tarefas de trabalho e lazer que se tornam significativas para o idoso. A dificuldade
para desempenhar tarefas de cuidado pessoal e a dependéncia de outros para
completa-la, podem ter fundamental importancia no bem estar psicolégico, social e
financeiro do idoso.
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Depressdo, diminuicdo da autoconfianga e falta de motivacdo podem
resultar na incapacidade para realizar estas tarefas, enquanto o desempenho bem
sucedido pode elevar o aumento do autoconceito.

Em alguns casos o fracasso da reabilitagdo nas atividades da vida diaria
pode ser devido a falta de envolvimento da familia no processo de reabilitacio. Isso
sugere que a familia deve estar envolvida em todos os aspectos da reabilitagao,
incluindo a avaliagédo e o conjUnto das metas de reabilitagdo e estratégia de
tratamento.

Para a sociedade, uma das causas da dificuldade de independéncia nas
atividades da vida diaria do idoso, vém do seu relacionamento social, pois a
interacdo dentro de um grupo social depende de habilidades e desempenho no nivel
esperado pelo grupo.

O habito alimentar de um idoso também pode contribuir para sua qualidade
de vida. A alteracdo da ingestdo alimentar e de liquidos acaba causando
modificagdes na pele. O habito de beber pouco liquido pode levar a desidratagdo
observada da pele, que se torna mais seca e flacida. E necessario que o idoso beba
agua o dia todo, em pequenas quantidades e se alimente com refeigbes leves e de
facil digestao, principalmente a noite (RODRIGUES, 1996).

Devemos estar conscientes de que “uma velhice tranquila é o somatorio de
tudo quanto beneficie o organismo, como por exemplo: exercicios fisicos,
alimentagdo saudavel, espaco para lazer, um bom relacionamento familiar, enfim, é
preciso investir em uma melhor qualidade de vida® (PIRES et al, 2002, p. 2).

Bonachela (1994), Barbosa (2001), Pires et al. (2002) afirmam que,

os objetivos de um programa de atividade fisica, como a
danga para a terceira idade, deve contemplar exercicios
diretamente relacionados com as modificagbes mais
importantes e que sdo decorrentes do processo de
envelhecimento e auxilie num bom desempenho das
atividades da vida diaria. Tais exercicios poderiam constar,
por exempio, de promover atividades recreativas (para a
producdo de endorfina e andrégeno, responsaveis pela
sensacdo de bem-estar e recuperagdo da auto-estima),
atividades de sociabilizagdo (em grupo, com carater
lidico), atividades moderadas e progressivas (preparando
0 organismo para suportar estimulos cada vez mais fortes),
atividades de forca (principalmente para os masculos
responsaveis pela sustentagdo da postura, evitando cargas
muito fortes e contragdes isométricas), atividades de
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resisténcia (com vista a redugdo das restricdes no
rendimento pessoal), exercicios de alongamento (ganho de
flexibilidade e mobilidade) e atividades de relaxamento
(diminui tensdes musculares e mentais).

2.4 ADANCA EM RELACAO A QUALIDADE DE VIDA DOS IDOSOS

Entre os fatores que levam as pessoas a dancar, principalmente os idosos,
esta a obtencdo da qualidade de vida (NERI, 1993).

Willians e Wirths (apud BALTES e BALTES, 1990) nos apontam que uma
boa qualidade de vida é a soma da energia que o individuo possui € o meio ao qual
ele vive.

Segundo Neri (1993, p. 11),

envelhecer bem significa, estar satisfeito com a vida atual e
ter expectativas positivas em relagdo ao futuro. A
satisfac8o na velhice dependeria da capacidade de manter
ou resuitar o bem estar subjetivo, justamente numa época
da vida em que a pessoa estid mais exposta a fiscos e
crises de natureza biolégica, psicolégica e social.

O idoso ao praticar exercicio fisico, € porque nao, a danga, ira melhorar o
seu aparelho motor, melhorando assim, a qualidade de vida, ligada as atividades,
principalmente do dia-a-dia.

Segundo Veras (1999), a danga estd entre os melhores exercicios
praticados pelos idosos, pois abrange os niveis de desenvolvimento das aptidGes
fisicas recomendadas para esta faixa etdria. Além de desenvolver a capacidade
aerdbia e envolver diversos grupos musculares, ndo exige alto indice de esforco,
possui niveis muito baixos de ocasionar quedas, baixo impacto e é desenvolvida de
forma autobnoma, ludica e muito prazerosa. Além disto, os idosos, ao praticarem a
danga, sentem-se muito bem, pois ndo € uma atividade repetitiva, macante e que
exija grande esforgo.

Ainda segundo Veras (1999), com a pratica regular do exercicio fisico efou a
danga, é possivel identificar algumas modificagbes em diversos aparelhos no
organismo de um individuo:
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1) Cardiovascular: aumento da capacidade de
bombeamento do coracdo (pelo aumento de volume
sistélico); aumento da perfusdo dos tecidos (pela
abertura dos capilares fechados, principalmente na
musculagao); diminuicdo da fungdo cardiaca de repouso
(economia de energia), diminuicdo da pressdo arterial
em idosos leves ou moderadamente hipertensos;
Locomotor: aumento da massa muscular (aumenta o
metabolismo basal); aumento da densidade 6ssea
{minimiza a osteoporose); aumento da resisténcia dos
tend0des e ligamentos; aumento da mobilidade articular;
Respiratério: aumento da capacidade vital, aumento da
forca de muasculos respiratérios contribuindo para
melhorar a capacidade inspiratéria e expiratéria.

Sangue: diminuicdo dos niveis de colesterol LDL
(colesterol de baixa densidade) e trigliceridios; aumento
do colesterol HDL (colesterol de alta densidade);
aumento do teor de hemoglobina, aumento do numero
de hemaceas;

Neuro-psiquismo: aumento da coordenacdc motora;
diminuic8o da ansiedade, da depressao € da dor crénica;
aumento da auto-estima (p. 152-3).

Além disso, Chodzkozajko (apud VERAS, 1999, p. 153), afirma que,

a)
b)
c)
d)
€)

f)

o conjunto de beneficios obtidos pelo idoso com o
exercicio fisico regular (danga), contribui para:

aumentar o bem estar geral;

aumentar a satde fisica e psicolégica;

ajudar a preservar a vida independente;

ajudar a minimizar as doencas cronicas;

ajudar a controlar as situagdes especiais (estresses
obesidade) e determinadas doencas (diabetes, hipertensdo
e osteoporose);

reduzir os riscos de aparecimento de doengas;

g) melhorar a qualidade de vida.

Dantas (1997), buscando responder em que medida a atividade fisica

proporcionaria uma desejavel qualidade de vida, sugere que programas de atividade

fisica bem organizados podem suprir as diversas necessidades individuais,

multiplicando as oportunidades de se obter prazer e, consequentemente , otimizar a

qualidade de vida.

Os beneficios da atividade fisica, e neste caso a danga podem ser analisados

sob trés aspectos: sociologico, psicologico e funcional. O sociolégico esta

relacionado ao tempo livre que a pessoa dispbe para ter as suas relagbes sociais

através da atividade fisica. O psicolégico diz respeito a importancia da atividade
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fisica para a propria pessoa, por exemplo, manutengio da capacidade de raciocinio
e de memdria. O funcional refere-se a melhora na capacidade orgénica da pessoa
em fun¢do do desenvolvimento da atividade fisica (RODRIGUES & DIOGO, 2004).

A atividade fisica regular traz beneficios diversos & saude, tais como:
aumento do ténus e trofismo musculares, ganho de massa dssea, diminui¢do dos
niveis de pressdo arterial, glicose e colesterol, normalizagdo do peso corporal e
diminuicdo do sfress. Mantém os niveis de trabalho psicolégico, como raciocinio,
memoéria e capacidade de resolugio de problemas. Mantém ou aumenta as relagdes
sécio-afetivas, dando a condicdo de uma vida til e saudavel.

A pratica de atividade fisica pela populagdo em geral € importante porque o
envelhecimento caracteriza-se pelo declinio progressivo das reservas funcionais de
varios sistemas de 6rgaos, supostamente atenuado pelo exercicio fisico praticado
regularmente (TESSARI, 2000). O declinio mais proeminente na fungdo organica,
com o envelhecimento, é a reducéo significativa da capacidade maxima de exercicio
fisico e da frequéncia cardiaca, aumento na pressdo sistdlica e na parede
ventricular, deterioragdo do metabolismo de glicose, lipideos e queda da massa
6ssea e muscular (BARBANTI et.al., 2002).

Diante do exposto acima, torna-se importante entender o processo de
envelhecimento para determinar a etiologia associada aos processos degenerativos
que Ihe estdo associados. Mas esse entendimento é também fundamental segundo
Barbanti et. al., “para conhecer e desenvolver estratégias que atenuem os efeitos da
senescéncia e dos fatores na natureza biologica e psico-social que lhe estéo
associados, por forma a garantir a vivéncia do final do ciclo de vida de uma forma
autébnoma e qualitativamente positiva’ (BARBANT], et. al., 2002, p. 183).

A atividade fisica para a terceira idade é importante, pois cria um clima
descontraido, aumenta a mobilidade articular e aumenta o ténus muscular
proporcionando maior disposicdo para o dia-a-dia, buscando alguns objetivos
incluindo o bem estar fisico; a autoconfianga pois estando melhor fisicamente os
idosos também melhorardo sua auto-estima e sua vontade de realizar outras
atividades; seguranga no dia-a-dia através do dominio do corpo; também terdo uma
maior elasticidade; os musculos ficardo fortalecidos; outro ponto também é a
respiragdo que tera melhoras; melhoria da habilidade, capacidade e coordenacéo,
além de ser um meio de cura contra a depressdo, circunstancia de medo,
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decepcdes, vazios anteriores, aborrecimento, tédio e soliddo. (MANIDI; MICHEL,
2001).

Segundo Pires et. al. (2004), para envelhecer bem, ha que se considerar
duas atitudes fundamentais:. enfrentar o envelhecimento de um modo consciente,
procurando sentir e perceber que é valido e relevante na atualidade de cada dia, isto
é, aprender a desistir e, ao mesmo tempo, ter a coragem de se engajar em
atividades que, em outras épocas, possivelmente seriam desdenhadas. Gostar de
testar limites sabendo que sempre ha um espacgo dentro de si que é a vida. Esta
outra é a consequéncia da primeira; € o esforgo de livrar-se na medida do possivel,
dos preconceitos que grassam em nossa sociedade a respeito do envelhecimento e

da vethice.



3 METODOLOGIA

A presente pesquisa foi construida baseada em uma abordagem qualitativa,
que tem como foco a “esséncia” do fendmeno. Neste tipo de pesquisa a visdo do
mundo varia com a percep¢éo de cada um e é altamente subjetiva. Os objetos sé&o,
primeiramente a descricdo, a compreensdo e o significado. O pesquisador nao
manipula as variaveis por meio de tratamentos experimentais, mas se interessa mais
pelo processo do que pelo produto. O pesquisador observa e coleta os dados no
campo, ou seja, no ambiente natural (PATTON, 1987).

Quanto ao tipo de pesquisa, esta é descritiva. Segundo Barros (2000) este
tipo de pesquisa desenvolve-se, principalmente, nas ciéncias humanas e sociais,
observando dados e problemas que merecem ser estudados e cujo registro nao
constam em documentos.

A amostra utilizada foi determinada por conveniéncia ou por acessibilidade.
Neste tipo de amostragem o pesquisador seleciona os elementos a que tem acesso,
admitindo que esses possam, de alguma forma, representar o universo (GIL, 1999).

Desta forma, a populagéo pesquisada compds-se de idosos que frequentam o
Clube de ldosos de Pato Branco. Este grupo € composto por aproximadamente 500
s6cios, com idade aproximada entre 55 a 80 anos. A amostra foi composta por 10
mulheres que frequentam o Clube dos ldosos de Pato Branco e participam das
sessdes de danc¢a de saldo realizadas nas quintas-feiras a tarde. Tendo a duragéo
aproximada de 4 horas. Ao chegar no clube, os idosos, entre eles as participantes
da pesquisa, sentam-se para esperar as sessées de danga comegar. Quando o
conjunto musical comega a tocar, as pessoas comegam dangar umas com as outras,
sempre em duplas.

As mulheres participantes da pesquisa possuem caracteristicas diferenciadas
umas das outras: umas sdo aposentadas e nao trabalham mais, somente fazem os
servigos domésticos; outras ainda possuem sua propria profissdo e algumas s6
curtem o prazer que a vida tem a lhe oferecer.

Para iniciar o processo de pesquisa, em primeiro lugar foi realizada uma
revisdo bibliografica de obras que tratam de assuntos relevantes a presente

pesquisa.
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Para a coleta de dados, primeiramente foi feito um convite pessoal as
participantes. Apds o aceite deste, para a obtengao das informagdes pertinentes a
pesquisa, foram realizadas entrevistas, num formato denominado por GIL (1994)
como estruturadas. Estas entrevistas foram realizadas durante as sessbes de danga
no periodo de agosto a setembro de 2008. A entrevista realizou-se no Clube dos
Idosos de Pato Branco enquanto aconteciam as sessées de danga. Foram
elaboradas dezesseis perguntas que tiveram como objetivo realizar uma pequena
anamnese sobre as entrevistadas, além de levantar dados que viessem a detectar
os beneficios percebidos pela pratica da danca de saldo, em relagdo a qualidade de
vida das entrevistadas. Os dados foram coletados através de um gravador, o qual

armazenava as informagdes em uma fita cassete.

ApoOs a coleta de dados, a fase seguinte da pesquisa é a
de andlise e interpretacdo. Estes dois processos, apesar
de conceituaimente distintos, aparecem sempre
estreitamente relacionados. A analise tem como obijetivo
organizar e sumariar os dados de forma tal que
possibilitem o fornecimento de respostas ao problema
proposto para investigacdo. Ja a interpretagdo tem como
objetivo a procura do sentido mais amplo das respostas,
o que ¢é feito mediante sua ligagdo e outros
conhecimentos anteriormente obtidos. (GIL, 1999, p.
168).

A andlise e a interpretagdo dos dados foi realizada a partir da construgdo de
quadros demonstrativos, de onde foi possivel extrair as informacdes necessarias
para a reflexdo sobre estes dados.



4 ANALISE E INTERPRETAGAO DOS DADOS

Apbs a realizacdo das entrevistas e a transcricdo das mesmas, foram
elaboradas tabelas demonstrativas onde serdo apresentadas todas as informagdes
obtidas.

No inicio da entrevista foi solicitado as participantes informagdes relativas aos
dados pessoais. A primeira informagao solicitada foi a respeito da idade de cada
uma.

Conforme a tabela 01, podemos observar que a faixa etaria esteve entre 55
e 80 anos, havendo uma variagdo bastante grande de idade dentro desta faixa
etaria.

Segundo Nicola (1986), sdo quatro as etapas do envelhecimento: Idade
Critica: Faixa entre os 45 e 60 anos. Manifestam-se os primeiros sinais de
envelhecimento com maior predisposicdo a doengas. Senescéncia Gradual: Faixa
dos 60 a 70 anos. Marcada pela instalagao de deficiéncias fisiologicas e funcionais,
tipicas da idade avangada. Velhice: Faixa entre os 70 e 90 anos. O sujeito é
caracterizado como ancido. Longevo: Mais de 90 anos. O sujeito & considerado
grande velho.

Tabela 01 — IDADE DAS PARTICIPANTES

Numero de participantes por
idade das participantes idade
59 anos 02
68 anos 02
60 anos 01
64 anos 01
65 anos 01
66 anos 01
73 anos 01
80 anos 01

Namero total de entrevistadas — 10

A segunda informagdo foi a respeito da profissdo de cada participante. Na
tabela 02 é demonstrado que, além da profissdo de cada uma delas, todas sdo
aposentadas, mas mesmo assim continuam trabalhando. Umas ainda exercem a sua
profissdo e outras, depois de aposentadas, realizam atividades domésticas, sociais,
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etc. Quanto a profissdo, somente trés das dez entrevistadas relataram ter exercido
uma profiss&o fora das atividades domésticas.

Na terceira idade, na velhice, ou ainda na aposentadoria, o individuo na
maioria das vezes deixa de fazer seu trabalho remunerado, mas ndo deixa de
“fazer”. Alguns dizem que j& plantaram seus frutos e este € o momento de colher,
mas para outros a necessidade de continuar fazendo é sem duvida o que o faz sentir
atil e prestativo. (PAPALEO, 2002).

Tabela 02 - PROFISSAO

Namero de participantes por
Profissdo das participantes profissdo
Do lar (aposentada) 07
Funcionaria Pablica Municipal (aposentada) 01
Professora (aposentada) 01
Estilista (aposentada) 01

Namero total de entrevistadas — 10

A terceira informacdo obtida foi sobre as atividades que as entrevistadas
realizam além da sua profissdo original. Conforme nos mostra a tabela 03 as
atividades s@o bem diversificadas. As entrevistadas que exercem atividades
domésticas como profissdo, ndo foram citadas novamente dentro da mesma
atividade. Das mulheres que possuem atividade profissional fora de casa, uma
realiza trabalhos domésticos como atividade extra, uma trabalha com vendas e as
outras executam trabalhos voluntarios, artesanais, sociais e religiosos.

Tabela 03 — ATIVIDADES EXTRAS REALIZADAS NO COTIDIANO

Namero de vezes em que a
Atividades atividade foi expressa
Atividades artesanais (tricd, croché, costura, artesanato) 03
N&o realizam atividades extras 02
Atividades sociais com a comunidade 01
Atividades domésticas 01
Vendedora de produtos cosméticos 01
Participante de Comissdes de Orgdos Plblicos (SUS) o1
Participagéo de grupos de ora¢éo 01

Numero total de entrevistadas — 10

Outra informagéo coletada foi a respeito das entrevistadas possuirem ajuda
para realizar as atividades domésticas. Na tabela 04 é demonstrado que aquelas

que realizam esse tipo de atividade como profiss&o, ndo possuem ajuda nenhuma.
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Das entrevistadas que possuem o seu trabalho fora de casa, duas delas tém auxilio

de uma diarista e uma possui um auxilio permanente de ajudante fixa.

Tabela 04 — POSSUI AJUDANTE NAS ATIVIDADES DOMESTICAS

Ajudante

Numero de vezes em que a
opinido foi expressa

N3o possui ajudante
Ajudante diarista
Ajudante mensalista

a7
02
01

Numero total de entrevistadas — 10

A participante numero 1, que trabalha como funcionaria publica municipal,

realiza atividades sociais com a comunidade, e ainda exerceu o papel de diretora e

coordenadora do Clube dos ldosos de Pato Branco, relata em sua entrevista como

comegou o trabalho das sessdes de danca.

Uma vez que eu estava atuando na area social, eu via a
necessidade dos idosos em ter algum contato entre efes.
Houve uma proposta do Provopar, o qual é um projeto,
um programa de voluntariado do Parana, para que fosse
criadoc uma semana de atividades com os idosos.
Seguimos a risca, fizemos esta semana, convidamos
algumas pessoas para participarem e através da
imprensa a gente conseguiu um numero grande de
participantes e ao final da semana marcamos uma
reunido, na qual compareceram vinte pessoas. Fizemos
a proposta sobre 0 que eles achavam de se reunir
semanalmente para praticar uma atividade, a qual foi
escolhida a danga. Hoje, ndés estamos com
aproximadamente quinhentos s6cios. Além da danga, os
idosos durante o periodo em que se encontram realizam
um momento de oragdo, lancham, conversam e se
divertem muito.

O lazer é a procura pelo prazer, pela felicidade e alegria, seja onde for,

desde que sinta-se feliz e realizado no que estd fazendo. Dance, pule, corra,

namore, viaje ou trabalhe, mas faga-o em busca do prazer que se torna uma forma

de lazer. (DUMAZEDIER, 1999).

De acordo com a revisdo de literatura o lazer ndo pode ser visto apenas

como um momento de distragcdo no fim de semana ou fim de tarde, nos dias atuais

com toda modernidade e stress é necessario este tempo para si mesmo, ndo para
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tentar esquecer um momento dificil do dia, mas sim para sentir-se melhor consigo e
seu corpo, aproveitar para pensar em si mesmo.

Quanto ao estado civil das entrevistadas, podemos perceber na tabela 05,
uma diversificagdo no estado civil das participantes, sendo a maior parte delas,
casadas e vilvas.

Tabela 05 - ESTADO CIVIL DAS PARTICIPANTES

Namero de participantes por
Estado Civil das Participantes estado civil
Viava 04
Casada 04
Solteira 01
Divorciada 01

Numero total de entrevistadas — 10

Ao perceber um ndmero relevante de participantes casadas, foi questionado
as entrevistadas sobre a participagdo dos conjuges nas sessdes de danga. A partir
desta informacgao, foi elaborada a tabela 06 que nos mostra que a metade das

mulheres casadas participa juntamente com seus cénjuges.

Tabela 06 — PARTICIPAGAO DOS CONJUGES.

Namero de vezes em que a
Participagdo do cOnjuge opinido foi expressa
Ndo possuem companheiro ou cénjuge 06
O cOnjuge ndo participa 02
O cdnjuge participa 02

Numero total de entrevistadas - 10

Podemos perceber, conforme o relato de trés participantes que, por algum
motivo, ndo possuem um companheiro, encontraram na dang¢a, um novo estimulo
para a vida.

“‘Depois de vilva, fiquei sozinha, na soliddo, ai, minhas amigas me
convidaram para freqientar o grupo e eu acompanho até hoje e néo deixo de
dancgar’ (participante V).

“Com a solidao, a gente fica muito em casa e com isso vai ficando nervosa,
estressada, e aqui no clube se faz amizades, € um ambiente alegre, € como uma
familia” (participante VIil).

“Para mim foi um incentivo para a vida, para o lazer e também para conservar
a saude” (participante X).
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As participantes casadas, as quais 0s conjuges nao frequentam as sessées
de dancga, encontraram nessas atividades uma forma de lazer e entretenimento com
suas colegas enquanto seus maridos estio trabalhando.

“Meu marido esta trabalhando na empresa, e eu venho para dangar s6 com
as mulheres, ndo dango com homens” (participante {f).

“(...) eu venho dangar com a mulherada, porque meu marido trabalha. Aqui eu
converso, tomo chimarrao, lancho, rezo, tudo isso € muito gostoso” (participante Iil).

Tratando-se da freqUéncia das participantes nas sessdes de danga,
observamos na tabela 07, que todas as entrevistadas participam das sessdes de

danga uma vez por semana.

Tabela 07 — FREQUENCIA DAS PARTICIPANTES NA ATIVIDADE

Numero de participantes por
Freqiiéncia freqiiéncia

Uma vez por semana 10

Numero total de entrevistadas - 10

Quanto a duragdo das sessdes de danga, estas sessdes iniciam as 13h30min
e terminam as 17h30min. Conforme a tabela 08 nos mostra, a maioria das
entrevistadas participam de toda a sessdo. Apenas uma delas permanece por tempo
menor na atividade.

A relacdo entre atividade fisica, saude, qualidade de vida e envelhecimento
vém sendo cada vez mais discutida e analisada cientificamente. Atualmente é
praticamente um consenso entre os profissionais da area de saude que a atividade
fisica € um fator determinante no sucesso do processo de envelhecimento
(MATSUDO et al., 2000).

Tabela 08 —- PERMANENCIA DAS PARTICIPANTES NAS SESSOES DE DANCA

Numero de participantes por
Duragéo duragio
4 horas 09
3 horas 01

Nuimero total de entrevistadas - 10

Com a proximidade da velhice, os gerontes sofrem mudancas nas suas
atitudes, valores e comportamentos que acabam por afetar sua autonomia fisica e
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social. No Brasil, parte desses gerontes convive com problemas urbanos e rurais
diversos, tais como: condi¢gdes sanitarias deficientes, alimentacdo inadequada,
dificuldades econOmicas, moradia, assisténcia médica e social deficitarias, falta de
condi¢ées a uma adequada inser¢do no mercado de trabalho, sem oportunidades
educacionais, ou seja, uma baixa qualidade de vida, ficando desse modo quase
impossivel para os idosos a continuagdo de situagdes de lazer, e pratica de atitudes
que visem a promog¢ao de sua saude. (DANTAS, 2001).

Pode-se dizer que os individuos idosos s&o mais felizes quando ativos na
sociedade, 0 que provém da organizacido de condigdes que thes permitam atuar de
maneira independente.

Foi questionado também as participantes sobre o tempo de participagao das
mesmas nas sessOes de danca. Na tabela 09, podemos verificar a variagdo do
tempo de participagcédo das entrevistadas.

Tabela 09 —-TEMPO PARTICIPACAO NAS SESSOES DE DANGA

Nuamero de participantes por
Tempo tempo
2 anos 01
03 anos 01
05 anos 01
07 anos 01
08 anos 01
10 anos 01
20 anos 01

Namero total de entrevistadas - 10

Ha participantes que frequentam as sessdes de danga desde o inicio do
clube, & 20 anos. Essas pessoas afirmam que a dancga trouxe um estimulo, uma
energia a vida, melhorando com isso a saude, ndo s6 no aspecto fisico, mas
também no mental e no funcional, relatando ainda que n&o vivem mais sem a danga.

“Olha! Eu vou te dizer uma coisa, eu ndo posso, eu nao sei mais ficar sem a
danga, eu adoro dancar, eu dango em casa, se ndo tem com quem dangar, eu dango
com a vassoura, dango valsa, tango, bolero, eu ndo sei ficar sem dangar’
(participante V).

“A danca foi uma melhora da vida, quase 100% para a terceira idade’
(participante V).
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“E um exercicio bom para o corpo, para a mente e para a alma” (participante
X).

Segundo Pires et. al. (2004), para envelhecer bem, ha que se considerar duas
atitudes fundamentais: enfrentar o envelhecimento de um modo consciente,
procurando sentir e perceber que é valido e relevante na atualidade de cada dia, isto
é, aprender a desistir e, a0 mesmo tempo, ter a coragem de se engajar em
atividades que, em outras épocas, possivelmente seriam desdenhadas. Gostar de
testar limites sabendo que sempre ha um espago dentro de si que é a vida. Esta
outra € a conseqiéncia da primeira: € o esforco de livrar-se na medida do possivel,
dos preconceitos que grassam em nossa sociedade a respeito do envelhecimento e
da velhice.

Sobre os motivos que levaram essas mulheres a participarem das sessfes de

dancga, conforme a tabela 10, percebemos que foram diversos.

Tabela 10 — MOTIVOS QUE LEVARAM A PARTICIPAR DAS SESSOES DE DANGA

Ndmero de vezes em que 0
Motivos motivo foi expresso
Pratica de exercicio fisico 04
Saude 03
Convite de amigos 02
Gosta de dancgar 01
Incentivo dos filhos 01

Nimero total de entrevistadas - 10

Podemos analisar na tabela 10, que inimeros motivos levam as entrevistadas
a procurarem a danga. Algumas delas aparentemente por terem consciéncia da
importancia da dangca em relacdo a saude. Outras, que iniciaram esta atividade por
incentivo de amigos ou dos filhos, acabaram percebendo também, a contribui¢gdo da
danga em suas vidas, ficando muito satisfeitas com a pratica dessa atividade.

“A danca ndo deixa de ser uma das melhores atividades fisicas, uma das
mais completas, onde vocé une o prazer do ritmo, além de motivar todo o corpo”
(participante ).

“A dancga € muito importante, mexe o corpo inteiro, & excelente para a saude e
vocé ndo precisa gastar. Tem gente que n&o tem condigdes de pagar uma
academia, entdo, vem dancgar” (participante lil).

“Ah! Isso aqui pra mim, pra nos idosos, € uma terapia, faz muito bem pra

saude, desenvolve o corpo’ (participante IV).
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Gallahue e Ozmun (2001) ressaltaram ainda o fato de a atividade fisica
produzir mudangas de natureza mais positiva, como aumento de energia, sensacao
geral de bem-estar, de felicidade que nem sempre sdo captadas pelos instrumentos
psicométricos tradicionais devido & sua caréncia de sensibilidade e validade para
avaliar respostas concernentes ao bem-estar psicologico.

A atividade fisica estimula, dentro do processo de envelhecimento da
chamada terceira fase, meios de potencializar no idoso, uma sensagdo de
rejuvenescimento. Esta ligagdo com a atividade fisica & para o idoso, uma
verdadeira conquista.

Quanto a contribuicdo da danga para o alivio de algias, podemos verificar na
tabela 11, o resultado positivo a esta questdo, com 90% das entrevistadas. Somente
uma das participantes relatou que considera que a danga contribui, porém, n&o
percebeu muitas mudancgas em si mesma devido ao fato de se manter sempre ativa

fisicamente.

Tabela 11 — A CONTRIBUICAO DA DANGA PARA O ALIVIO DE ALGIAS

Opinides apresentadas pelas participantes Numero de vezes em que a
opinido foi expressa

A danga contribuiu para o alivio de algias 09

Contribui, mas no caso ndo mudou muito porque sempre foi ativa 01

Ndmero total de entrevistadas - 10

“Eu sofro de artrose, mas quando venho aqui dangar, parece que melhora”
(participante VI).

“Mais foi uma beleza, porque eu me sentia assim, cansada, agora me sinto
disposta, alegre, algumas dores que sentia, agora ndo sinto mais nada, que alivio”
(participante ).

Segundo a ACSM (1998), a atividade fisica traz beneficios tanto preventivos
quanto terapéuticos para a pessoa debilitada pelo passar dos anos; beneficios
estes, cuja meta primeira é tornar seus dias mais prazerosos, ao aperfeicoarem as
possibilidades das ocupagbes cotidianas e de lazer.

A respeito da influéncia da danca no combate e na prevencdo de doengas,
conforme a tabela 12, verificamos que a maior parte das entrevistadas relatam que
além de prevenir doengas, também ajuda na recuperagdo das mesmas. Algumas
porém, relatam que a dancga auxilia somente como prevencéo.
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Tabela 12 - QUANTO A PREVENCAO OU RECUPERACAO DE DOENCAS

Opinido apresentada pelas participantes Numero de vezes em que a
opinido foi expressa

Prevencgdo e recuperacdo de doengas 08

Prevencio de doencas 02

Numero total de entrevistadas - 10

Estabelecendo uma relagdo entre o referencial tedrico e o relato das
entrevistadas, podemos perceber uma coeréncia entre os dados, pois ambas fontes
de informag&o nos levam a acreditar que a danga pode realmente contribuir tanto na
prevencgéo, quanto na recuperag¢do de doencas.

‘A danga ajuda porque € um exercicio que para quem tem artrose,
osteoporose, é importante que se movimente. A danga estimula a pessoa, ajuda
muito no estado de satide e nos problemas psiquicos também” (participante Vill).

A relagdo entre atividade fisica, saude, qualidade de vida e envelhecimento
vém sendo cada vez mais discutida e analisada cientificamente. Atuaimente é
praticamente um consenso entre os profissionais da area de saude que a atividade
fisica € um fator determinante no sucesso do processo de envelhecimento
(MATSUDO et al., 2000).

Outro dado interessante obtido através das entrevistas, trata da diminuigao do
consumo de medicamentos apés o inicio da participagdo nas sessdes da danga.
Através da tabela 13, podemos verificar que a maioria das entrevistadas notaram
diminuicdo no consumo de medicamentos, sendo que somente duas né&o

perceberam diminuigdo, e uma relatou que n&o usa nenhum.

Tabela 13 — QUANTO A DIMINUIGAO DO CONSUMO DE MEDICAMENTOS

Opinido apresentada pelas participantes Nimero de vezes em que a
opinido foi expressa

Diminuiu o7

Permaneceu igual 02

N3o toma medicamentos, por isso ndo opinou 01

Nuamero total de entrevistadas - 10

“Diminui. Até no inicio, quando a gente comegou a fazer atividades fisicas
com os idosos, € 0 que eles mais gostavam era a danga, o pessoal mexia comigo

que os farmacéuticos estavam bravos comigo” (participante ).
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Alem das informacdes apresentadas acima, foi analisado também se a danga
contribuiu para a locomogéo didria destas senhoras pesquisadas. Verificando a

tabela 14, podemos notar que todas as entrevistadas responderam que a danga
auxilia na locomogao.

Tabela 14 - CONTRIBUIGAO QUANTO A FACILIDADE DE LOCOMOGAO

Opinido apresentada pelas participantes Namero de vezes em que a
opiniéo foi expressa

Contribui 10

Néo contribui 00

Namero total de entrevistadas - 10

Em relagao a contribuigdo da danga para a realizagdo das atividades diarias,
a tabela 15 nos mostra que todas as entrevistadas relataram que a danga contribuiu
para a realizacao das atividades diérias.

Lima (1999) afirma que a danca tem, cada vez mais, representado um fator
de Qualidade de Vida dos seres humanos, possibilitando-lhes uma maior
produtividade e melhor bem-estar.

Tabela 15 — CONTRIBUICAO QUANTO A REALIZAGAO DE ATIVIDADES DIARIAS
(CUIDAR DA CASA, LAVAR ROUPA, COZINHAR, UTILIZAR MEIOS DE
TRANSPORTE E REALIZAR AS COMPRAS)

Opinido apresentada pelas participantes Nimero de vezes em que a
opinido foi expressa
Contribui 10
Néo contribui 00

Ndamero total de entrevistadas - 10

Todos os itens das tabelas 14 e 15 estdo relacionados a qualidade de vida
percebida pelas participantes. Vejamos alguns relatos:

“Eu venho da minha casa, do bairro Vila Esperanca até o Centro a pé’
(participante V).

“Ajuda bastante, porque se esta fazendo exercicio, vocé se habitua e se torna
tudo mais leve, mais facil a locomogaio e se adquire agilidade” (participante ).

Dantas (1997), buscando responder em que medida a atividade fisica
proporcionaria uma desejavel qualidade de vida, sugere que programas de atividade
fisica bem organizados podem suprir as diversas necessidades individuais,
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muitiplicando as oportunidades de se obter prazer e, consequentemente , otimizar a
qualidade de vida.

A ultima informacao coletada esta relacionada com a convivéncia social das
participantes. Na tabela 16 podemos perceber diversas opinides a respeito da
contribuicdo da danga para o convivio social. Dentre os varios motivos citados no
quadro, o melhor relacionamento entre as pessoas &€ a descoberta de novas
amizades foram os mais citados.

Tabela 16 — QUANTO A CONVIVENCIA SOCIAL

Opinido apresentada pelas participantes Numero de vezes em que a
opinido foi expressa

Melhor refacionamento entre as pessoas 04

Novas amizades e reencontro de antigas amizades 04

Contato fisico 03

Conversar 03

Unido 01

Namero total de entrevistadas - 10

“A gente faz muitas amizades, conversa com bastante gente, se distrai”
(participante 1X).

“E muito bom, eu aconselho as pessoas que ndo vém, a participar, porque faz
muito bem”.(participante VII).

Portanto, manter-se envolvido em programas de exercicios regulares neste
caso a danga, pode proporcionar inumeros beneficios fisiolégicos, psicolégicos e
sociais, contribuindo para uma saude melhor, um estilo de vida independente,
melhorando a capacidade funcional e a qualidade de vida dos idosos.

A atividade fisica deve ser incentivada e estimulada para o idoso, inclusive
através de iniciativas do poder publico e ou privado, como ja existente em varias
cidades do Brasil, visto se constituir em excelente instrumento de promogédo da
saude. N&o existe nenhum segmento da populagdo que obtenha mais beneficios
com a atividade fisica que os idosos.

Os beneficios da danca como uma atividade fisica sdo bem conhecidos:
flexibilidade, melhora do condicionamento aerdbico, aprimoramento da coordenagéo
motora e perda de peso, entre tantos outros. Mas pouco se fala da danga como uma

terapia para a alma. Basta observar com um pouco mais de atencao para perceber
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que os resultados vao muito além do bem-estar fisico. Socializacdo, combate a
depressédo e a timidez, alegria, auto-estima elevada e disposicdo para encarar as
dificuldades do dia-a-dia sdo apenas algumas das transformactes que se nota em
quem se arrisca a adentrar o magico mundo da danca. Mais do que técnica, é
preciso sentimento — e isso 0 ser humano tem de sobra (NERI, 2001).



5 CONCLUSOES

Através da pesquisa realizada, pude perceber o grande numero de idosos
em busca da danga como forma de exercitar o corpo e também de promover a
saude. Atuaimente no clube dos Idosos de Pato Branco, hd aproximadamente
quinhentos participantes, sendo que no inicio, participavam somente vinte.

Conforme o desenvolvimento da pesquisa, foi tragado um perfil das idosas,
o qual esta sendo demonstrado nos quadros da analise de dados. A principio, este
ndo era o objetivo, mas acabou incrementando ainda mais a pesquisa, pois este
perfil tragado hoje, talvez nao seja 0 mesmo daqui a algum tempo.

A partir deste perfil tracado das idosas participantes da pesquisa, foi
possivel coletar algumas informagdes interessantes. Uma delas é que a metade das
idosas entrevistadas, possuem idade préxima a sessenta anos de idade e todas séo
aposentadas. Outra informagéo interessante, € que a maior parte delas, exercem
como profissdo as atividades domésticas e também realizam atividades extras em
seu tempo livre. Das que possuem uma profissao fora de casa, somente uma realiza
atividades extras. Das pesquisadas, apesar da certa idade, somente uma possui
uma ajudante mensalista para auxiliar nas atividades domésticas. Quanto ao estado
civil das entrevistadas, somente uma € solteira, sendo a maioria casada e viuva. Das
casadas, somente duas participam com 0s seus conjuges.

Segundo o resultado da participagdo das entrevistadas nas sessbes de
danga, a que a menos tempo participa, fazem dois anos, tendo mulheres que
participam ja ha vinte anos.

Conforme a pesquisa realizada, varios sdo os fatores que levaram as idosas
entrevistadas a procurar pela danca. Um dos maiores motivos encontrados caberia
dizer, é a busca pela saude, ficando em segundo lugar a pratica de um exercicio
fisico e o convite de amigos. Em seguida, o gosto pela danga e o apoio da familia.

Através da andlise das entrevistas com as participantes, foi possivel
perceber também que realmente a dang¢a contribui para a qualidade de vida
percebida dessas pessoas idosas, no que se refere aos quatro aspectos citados
anteriormente nesta pesquisa: competéncia comportamental (auto cuidado, manejo

de atividades rotineiras, competéncias expandidas), condigdbes ambientais
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(adaptacdo ao ambiente), qualidade de vida percebida (avaliagdo subjetiva do
funcionamento do corpo), bem estar subjetivo (relagées entre as condi¢ées objetivas
e o estado psicologico). Conforme os relatos, também contribui para o alivio de
algias, com 90% de confirmagio das entrevistadas. Na prevencéo e recuperagéo de
doengas, a maior parte das entrevistadas relatou que previne e também recupera.
Quanto a diminuicdo do consumo de medicamentos, sete das dez entrevistadas
afirmaram que diminui. Quanto a contribuig¢do para a facilidade de locomogao, 100%
das idosas afirmaram que perceberam melhorias. Em sintese, o relato das
entrevistadas ressalta que a danga, além de ser uma atividade ludica e prazerosa ‘E
bom para o corpo, para a mente e para a alma”.

Quanto a convivéncia social que a danga proporciona, as entrevistadas em
seus relatos, afirmam que ha um melhor relacionamento entre as pessoas, o contato
fisico e a unido, o reencontro e o descobrimento de novas amizades.

A dan¢a quando praticada regularmente tem um lado social extremamente
positivo, podendo conseguir maximizar o contato social dos sujeitos praticantes
levando-os a maior convivéncia e ao sentimento de integracao, que seria sentir-se
respeitado, valorizado, aceito pelo grupo a que pertence, e reduzindo assim os
problemas psicoldgicos, como a ansiedade, por exemplo, problemas estes que sdo
tipicos dessa faixa etaria.

Tracando algumas consideragdes sobre o desenvolvimento da pesquisa em
minha vida profissional, cabe relatar que, por ter percebido a auséncia de um
trabalho mais especifico no que diz respeito as atividades fisicas dos idosos
participantes das sessdes de danga de saldo, cogita-se a hipétese de criagdo de um
projeto de implantagdo de sessbes de alongamento e também de ginastica
especifica para idosos, paralelas as sessdes de danga.
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ANEXO 1 - QUESTIONARIO

1- Anamnese

Nome:

ldade:

Estado Civil:

Se for casada, o conjuge participa também?

Atividades extras realizadas no cotidiano:

2- Quanta vez por semana participa das sessdes de danc¢a e qual a duragéo dessas
sessdes?

3- Ha quanto tempo participa das sessdes de danga?

4- Quais os motivos que a levaram a participar das sessoes de danga?

5- De que forma as sessdes de danga contribuiram e continuam contribuindo para

sua qualidade de vida?

a) Quanto ao alivio de dores?

b) Quanto a prevencéo e recuperacao de doengas?

¢) Quanto a diminuicdo no consumo de medicamentos?

d) Quanto a facilidade de locomog&o?

e) Quanto a realizacdo de atividades rotineiras (cuidar de casa, lavar roupa e
cozinhar)? E a utilizagdo dos meios de transporte e realizagdo de compras?

f) Quanto a convivéncia social (contato com outras pessoas)?



