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RESUMO

A predominancia do sedentarismo, principalmente em naces em desenvolvimento,
tem-se tornado um motivo de preocupacao para a sociedade atual. A apresentacdo do conceito
de atividade fisica tem sido bem pesquisada, mas, somado a esse fato, o crescimento da
populacdo idosa também é um fator marcante em todo o mundo. Embora se divulguem
amplamente os beneficios oriundos da atividade fisica regular para todas as pessoas de todas
as idades e, especialmente, para 0s idosos, os individuos com mais de 60 anos representam a
parcela da populacdo mais sedentaria. Por isso, a atividade fisica tem sido apontada como
uma das estratégias a serem utilizadas para a melhoria na qualidade de vida das pessoas. Este
trabalho tem como objetivo analisar os beneficios da pratica de atividade fisica na modalidade
danca para os idosos. Além disto, também tem como intuito mostrar como a danga contribui
para o resgate do idoso ao convivio social e para que o envelhecimento ndo seja um periodo
de perdas e sim que possa ser considerado um periodo de novas experiéncias e possibilidades.
Verificando que através da dancga, podemos ajudar a transformar a terceira idade em uma
experiéncia gratificante, para que esta ndo seja apenas um periodo de inatividade e exclusdo
social e sim uma nova e bem sucedida etapa da vida. No entanto, analises foram feitas
mediante Protocolo de Avaliagdo, o primeiro antes de iniciar o projeto e um segundo
Protocolo de Avaliacdo foi realizado trinta dias apds seu inicio, ao final da pesquisa foram
cruzado os dados chegando a uma variavel demonstrada na tabela de Varidveis Analisadas
como protocolo GDLAM de avaliagéo funcional.

Palavras-chaves: danca,socializacao, atividade fisica na terceira idade e qualidade de vida.
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INTRODUCAO

O contato com atividades fisicas na terceira idade inicia-se geralmente por indicacdo
médica. Essas pessoas acabam encontrando nos exercicios muito mais que alivio para suas
dores, fazem novas amizades e tém momentos de descontracdo. Além dos aspectos ligados a
salde, as atividades fisicas trazem inumeros beneficios psicologicos, de autoestima e de
melhoria do relacionamento social, aspectos muito importantes para pessoas da terceira idade,
devido as inimeras mudancas desta fase da vida.

A terceira idade, nova terminologia do idoso na sociedade contemporanea, implica na
constatacdo de uma nova etapa de vida compreendida entre a idade adulta e a velhice.
Categoria de idade, como as demais, opera em recorte no todo social, com direitos e deveres
diferenciais caracteristicos dessa populacdo. As categorias de idade sdo constitutivas de
realidades sociais especificas (BRANDAO, 2004).

A terceira idade é acompanhada de um conjunto de praticas, instituicdes e agentes
especializados, encarregados de definir e de atender as necessidades dessa populagdo. Foi a
partir de 1970 que, na maioria das sociedades europeias e americanas, 0 idoso passou a ser

visto como vitima da marginalizacéo e da soliddo (DEBERT, 2003).

A pesquisa antropoldgica tem demonstrado que as fases da vida, como a infancia, a
adolescéncia e a velhice, ndo sdo propriedades substanciais que o individuo adquire com o
avanco da idade cronoldgica. As categorias de idade sdo construc@es histéricas e sociais. Ha
trabalhos de diferentes autores que sdo unanimes em afirmar que os comportamentos em
diferentes idades correspondem aos estimulos da natureza social, historica e cultural que

caracterizam diferentes épocas (DEBERT, 2003).

As representacdes sobre a velhice, a posicdo social dos idosos e o tratamento que ele
recebe da sociedade ganham significados diversos conforme os contextos da sua época.
Assim, o aposentado vem ganhando notoriedade nas falas das liderangas, nas suas
associacoes, que desde a década de 1980 ja vinham se concretizando em discussdes sobre a
Previdéncia Social. O idoso, como aposentado, ganhou identidade e formas de atuacdo no
espaco publico (SIMOES, 2003).

Os idosos se nutrem do passado. Da sua trajetoria origina-se sua prépria identidade,

constituida pela representacdo de papéis sociais, papéis esses que vdo dimensionar essa



identidade. E ha uma relagdo entre memoria e construcdo de identidade social, compreendida
no processo de envelhecimento. A memoria, para o processo de envelhecimento tem lugar
privilegiado na construcdo de sua identidade e suas estratégias de afirmacdo nos espagos
sociais (FERREIRA, 2003).

A cada ano a populagcdo que pertence ao grupo da terceira idade, cresce de forma
acelerada e sem os devidos esclarecimentos a respeito desses tais beneficios. Atividades
simples e leves como caminhadas e viagens turisticas a lazer, em geral, proporcionam uma
melhoria na condicao fisica e psicoldgica, auxiliando na realizacdo de movimentos do dia-a-
dia, tornando esses individuos prestativos em seu meio social e conscientes enquanto

cidadaos.

A importancia da recreacdo para o idoso esta relacionada em utilizar o tempo livre,
deixando de lado o sentimento de inutilidade, soliddo e abandono, que muitas vezes ajudam
no desenvolvimento de patologias. Aproveitar a0 maximo este novo tempo com passeios,
dancas, teatro, jogos, esporte e tudo o que tiver vontade de fazer para viver com prazer.
(BRANDAO, 2004).

O lazer é de muita importancia para saude fisica e psicolégica das pessoas, assim
como também é responsavel pela socializacdo e aumento da autoestima. Praticar algum tipo
de atividade fisica como, por exemplo, caminhadas, dancas, ginasticas, dentre outras, pode ser
um instrumento de recreacdo e lazer para o idoso. (BRANDAO, 2004).

A populacdo de idosos no Brasil é estimada atualmente em 13,5 milhdes de pessoas.

Isso faz com que haja uma crescente preocupacdo com a qualidade de vida dos idosos.

A qualidade de vida na terceira idade é importante para que se possa viver bem e com
salde, sem sofrer tanto impacto com as alteracdes fisioldgicas, psicoldgicas e cognitivas,
proprias do processo de envelhecimento, e as modificagdes e intensificacdes sociais, fisicas,
politicas e morais que ocorrem ao mesmo tempo no ambiente. Para garantir a qualidade de
vida, é fundamental adotar habitos saudaveis, praticar atividade fisica regular e realizar uma
alimentacdo equilibrada. Essas medidas precisam ser adotadas o quanto antes, pois
contribuem para a melhoria das funcBes cardiovascular, enddcrina, metabolica, masculo
esquelética e mental, prevenindo e adiando doengas debilitantes como osteoporose, diabetes e
doencas cardiovasculares (PLUGIA, 2004).



Na sociedade atual, a qualidade de vida - ndo apenas de idosos, mas de todas criancas,
jovens e adultos - é reflexo da alimentacdo adequada e também da prética de exercicios
fisicos. Uma dedicacdo a qualidade de vida dos idosos torna-se essencial para uma

reintegracéo social dos idosos, contribuindo para a sua saude fisica e mental.

Segundo Dumazedier (1974), o lazer também € a busca da auto satisfagdo, no qual o
individuo procura suprir as necessidades do corpo e do espirito. H4, portanto, os lazeres
fisicos, artisticos, sociais e culturais, condicionados de acordo com o nivel socioecondmico e
politico-cultural de cada sociedade. Segundo este autor, o lazer resulta de uma livre escolha
do individuo e o seu carater desinteressado faz com que quem o pratique ndo busque fins

lucrativos ou utilitarios, somente a realizacdo pessoal.

O lazer é um direito dos cidaddos e € um pré-requisito fundamental para uma vida
saudavel. O lazer é uma constante para grande parte das criancas e adolescentes o lazer.
Muitas vezes os adultos se esquecem desta parte da vida dedicando-se apenas as atividades
produtivas, onde o trabalho, a realizagdo profissional ou a superposicdo de atividades

remuneradas vém em primeiro lugar. (VELOSO, 2004)

No momento em que esses adultos se aposentam, sentem-se, de certa forma,
descartados pela sociedade e sdo acometidos por uma série de distdrbios psiquicos, como a
depressdo, que vem sendo considerado por especialistas o verdadeiro “mal do século” para a

terceira idade.

Com a mudanca de certos habitos, e com a ociosidade, a terceira idade chega, para a
maioria das pessoas, acompanhada de frustracdes pessoais, perda de pessoas queridas e
fragilidades de satde. Ao mesmo tempo, muitas vezes é também nessa hora que o lazer volta
a fazer parte da vida e, assim, contribui para um aumento na qualidade de vida fisica e mental
das pessoas. (VELOSO, 2004).

O contato direto com 0 meio ambiente é uma das formas que o0s idosos encontram para
relaxar. Parques e pracas sdo enderegos certos para quem se interessa em momentos de alta
qualidade de vida e tranquilidade garantida. Sdo espacos em que se pode perceber a natureza

em todas as suas formas e praticar atividades fisicas. (VELOSO,2004)

A Pesquisa propriamente dita teve por justificativa um trabalho que surgiu da

necessidade de proporcionar momento de laser a individuos da terceira idade, pois a danca
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funciona como um meio de socializacdo, motivando aos dancarinos a se divertirem e conhecer

novas pessoas, eliminando um pouco a timidez.

Além disso, hd um estimulo para a producdo de um hormdnio chamado endorfina, que é
responsavel pela sensacdo de prazer e bem estar. Algumas doencas como ansiedade e

depressdo, podem ser combatidas através da pratica de danga como atividade fisica.

Realizando este trabalho tivemos um campo de pesquisa no Lar Séo Vicente de Paulo —
LSVP do municipio de Formosa - GO, onde a pratica da danca, significativamente,
proporciona bons resultados aos praticantes, com orientacdo e considerando suas condigdes
fisicas e idade. Pois, é possivel a préatica de atividades fisicas de forma prazerosa na terceira
idade.

Portanto o objetivo geral do estudo e analisar a importancia da préatica de atividades fisicas
como danca acompanhada e orientada por profissionais, adequando as atividades para um
melhor resultado, intensificando de acordo com a necessidade de cada idoso e ainda abordar a
danca como alternativa de combate as doencgas que ocorrem com mais facilidade na terceira
idade, devido a fragilidade do organismo nessa faixa etaria. E 0s objetivos especificos:
comparar e conhecer um pouco mais sobre a influéncia da danca na qualidade de vida dos
idosos; identificar como a danca melhora o condicionamento fisico do idoso e por qué;
compreender como a pratica da danca na melhor idade influencia na longevidade dos idosos;
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CAPITULO I - OS IDOSOS NO BRASIL

O acelerado ritmo de envelhecimento no Brasil cria novos desafios para a sociedade
brasileira contemporanea. O envelhecimento ocorre num cenario de profundas transformacdes
sociais, urbanas, industriais e familiares. A familia encontra grandes dificuldades para o
desempenho das func@es tradicionais a ela atribuidas, de educadora das criangas e cuidadora
dos mais velhos. Se as instituices para idosos, conhecidas como asilos, se destinavam a
velhice desvalida, hoje, na sociedade marcada pelo envelhecimento, passam a ter uma nova
missdo: cuidar de idosos necessitados de varias modalidades de servicos, em face das perdas

funcionais que tornaram problematica a vida a sés ou com a familia.
Segundo Leite (1996)

O treinamento fisico pode imediatamente produzir uma profunda melhora
nas funcdes essenciais para aptidao fisica do idoso colaborando para que
haja menor destruicdo de células e fadiga, e o segredo de uma vida longa e
sadia é, na verdade, uma formula simples, que combina a relagdo apropriada
dos ancestrais, boa sorte e em grande parte adogdo de um estilo de vida
sadio.

Contudo pode-se observar um ciclo vicioso, pelo qual o envelhecimento esta associado

a uma reducdo na atividade fisica.

O envelhecimento da populacdo brasileira sofreu um rapido aumento a partir dos anos
60, quando comecou a crescer em ritmo bem mais acelerado do que as populagfes adulta e
jovem. De 1970 até hoje, o peso da populacdo idosa sobre a populacdo total passou de 3%
para 8% e esse percentual deve dobrar nos préximos vinte anos. Devido a reducdo nas taxas
de natalidade, da ordem de 35,5% nos ultimos 15 anos, e 0 aumento da expectativa de vida
por ocasido do nascimento, que passou de 61,7 anos em 1980 para 69 anos nos dias atuais, a
base da piramide populacional vem se estreitando nas Gltimas décadas. E existe ainda a
expectativa de uma intensificacdo desse processo de envelhecimento populacional. Estima-se
que a partir de meados do proximo século, a populacdo brasileira com mais de 60 anos sera

maior que a de criancas e adolescentes com 14 anos ou menos. (LEITE, 1995)

Para o Brasil, os custos do envelhecimento sdo desafiadores e alarmantes, pois 0s
mecanismos que este possui para lidar com os problemas da velhice avancgada séo precarios e

escassos. Os custos medicos, assistenciais e da aposentadoria indicam que o sistema atual para
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a gestdo da velhice é invidvel e que, provavelmente, ndo podera arcar com esses gastos sociais
num futuro bem proximo. (TAVARES, 1999)

Essa temética provocou uma preocupacdo generalizada em diversos segmentos
profissionais e fez com que, nos altimos anos, proliferassem no Brasil 0os programas e
associagOes destinados aos idosos, como 0 movimento dos aposentados, 0s movimentos
assistenciais e os socioculturais. Em raz&o dessa visibilidade alcangada pelos idosos nos
ultimos anos, e gracgas aos esforcos de organizacdo dos profissionais dedicados a essa area de
atuacdo, através de nucleos de estudo e pesquisa, 0s estudos tedricos e empiricos na area do

envelhecimento comecgaram a florescer no Brasil.
Segundo Debert (1999),

“(...) a perspectiva do idoso como fonte de recurso exige a criagdo de um
novo ideal de produtividade, com receitas que ensinam aos que ndo querem
sentir-se velhos, a maneira adequada de dirigir a vida e participar de
atividades de lazer e de prevencdo contra a velhice”.

Os idosos institucionalizados apresentam um perfil diferenciado, grande nivel de
sedentarismo, caréncia afetiva, perda de autonomia causada por incapacidades fisicas e
mentais, auséncia de familiares para ajudar no autocuidado e insuficiéncia de suporte
financeiro, além de diversas doengas que surgiram com o passar dos tempos como
hipertensdo, problema de coluna, problema de movimento, diabetes, doencas cardiacas e
artrite ou reumatismo. Estes fatores contribuem para a grande prevaléncia de limitacGes
fisicas e comorbidades refletindo em sua independéncia e autonomia. O novo paradigma de
satde do idoso brasileiro € como manter a sua capacidade funcional mantendo-o independente
e preservando a sua autonomia. Portador de maltiplas doencas cronicas, problemas associados
e sendo mais fragilizado, o idoso institucionalizado e a entidade que o abriga, geralmente, ndo
conseguem arcar sozinhos com a complexidade e as dificuldades da senescéncia e/ou
senilidade. Como se pode ver, o prolongamento da vida ndo é uma atitude isolada. (OKUMA,
1998)

Profissionais que trabalham com o processo do envelhecimento nas mais diversas
areas de saber (médicos, fisioterapeutas, enfermeiros, terapeutas ocupacionais e outros)
tentam proporcionar, em todos 0s niveis de atencdo a saude (primario, secundario e terciario),

0 bem estar biopsicossocial dos idosos institucionalizados, potencializando suas funcdes
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globais, a fim de obter uma maior independéncia, autonomia e uma melhor qualidade para
essa fase de vida. (PLUGIA, 2004)

1.1 Envelhecimento

O envelhecimento € um processo fisioldgico e ndo esta necessariamente ligado a idade
cronoldgica. E nessa perspectiva que este trabalho foi construido, no sentido de compreender
e ajudar a amenizar os problemas inerentes a Terceira Idade. Promovendo momentos de
prazer e descontracdo para que essa realidade seja plena, saudavel e com melhores condicdes
de vida. (NERI, 1999)

Segundo Derbert (1999),

“(...) a terceira idade é um termo inventado para reincorporar os mais velhos
na sociedade, criando um mercado e padrdes de consumo especificos aos
idosos, além de programas que visam transformar o envelhecimento em um
momento propicio para o prazer e a realizagdo pessoal”.

Novas definicbes da velhice e do envelhecimento ganharam dimenséo com a
expressdo “terceira idade”. O significado do envelhecimento vem incorporando novas
designac0es, tais como “nova juventude”, “idade do lazer”. A aposentadoria deixou de ser
sinbnimo de descanso e recolhimento e passou a ser atividade, lazer, realizacdo pessoal. O
importante ndo é sé resolver problemas econdmicos dos idosos, mas proporcionar cuidados
culturais e psicolégicos, objetivando integrar socialmente uma populacdo vista como
marginalizada. (DEBERT, 2003)

Na primeira Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento, foi definida idosa a pessoa
com sessenta anos ou mais. Desde entdo, esse conceito foi adotado por entidades
internacionais como a propria ONU e a Organizacdo Mundial da Saude — OMS (SOUZA H.
et al., 2006).

Geralmente, a velhice esta ligada as modificagdes do corpo, com 0 aparecimento das
rugas e dos cabelos brancos, com o andar mais lento, diminuigdo das capacidades auditiva e
visual; € o corpo fragil. Essa é a velhice biologicamente normal, que evolui progressivamente
e prevalece sobre o envelhecimento cronoldgico. Cientistas e geriatras preferem separar a

idade cronoldgica (idade numérica) da idade bioldgica (idade vivida). Para eles, tanto o
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homem quanto a mulher se encontram na terceira idade por pardmetros fisicos, organicos e
biologicos. (MATSUDO, 2001)

O aumento do indice da populagéo idosa estd também relacionado a queda da taxa de
fecundidade. No Brasil, conforme dados do IBGE, 44% das mulheres em idade reprodutiva
tém menos de dois filhos. S existe uma fecundidade maior (mais de 4 filhos por mulher) nos

"bolsdes de miséria“, mas isso corresponde somente a 6,2% do total. (IBGE)

1.2 As alteracdes fisioldgicas no processo de envelhecimento

Com o envelhecimento, as alteracGes fisiologicas declinam em geral, mas, nem todas
declinam com o mesmo ritmo. A for¢a muscular: os mais altos niveis de forca para homens e
mulheres sdo alcancados, em geral, entre 20 e 30 anos de idade. Apds, a forca da maioria dos
grupos musculares comeca a declinar. Esse declinio evolui lentamente e vai aumentando a

partir da meia idade.

A perda de forga entre os idosos estd associada diretamente & sua mobilidade e a
desempenhos fisicos limitados, assim como a aumentos na incidéncia de acidentes sofridos

por aqueles com fraqueza muscular e equilibrio precario. (OKUMA, 1998)

A massa Ossea: a osteoporose constitui um dos principais problemas do
envelhecimento, atingindo principalmente a populacéo idosa, especialmente as mulheres com
mais de 60 anos de idade e pds-menopausicas. Para as pessoas com mais de 60 anos de idade,
as alteracdes no 0sso envelhecido podem reduzir a massa 0ssea em cerca de 30 a 50%.
(MEIRELLES, 2000)

A maior suscetibilidade a osteoporose entre as mulheres mais idosas estad associada
intimamente a reducdo acentuada da secrecdo de estrogénio, que acompanha a menopausa. A
maneira exata pela qual o estrogénio exerce seu efeito protetor sobre o 0sso é desconhecida,
porém, acredita-se que acelera a absorcao de célcio e limita sua retirada do osso. A principal
razdo pela prevaléncia muito mais baixa de osteoporose entre os homens é que estes
produzem normalmente uma quantidade significativa de estrogénio. Além disso, alguma
testosterona circulante é transformada em estrogénio, o que também promove um equilibrio
positivo do célcio. (MEIRELLES, 2000)
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Funcdo pulmonar: as medidas, tanto estaticas quanto dindmicas da funcdo pulmonar
em geral sofrem deterioracdo com a idade. Por exemplo, existe lentiddo significativa da
ventilacdo e da cinética da permuta gasosa durante a transicdo do repouso para 0 exercicio
submaximo. Func¢do cardiovascular: a funcdo cardiovascular e a capacidade aerdbia ndo sao

imunes aos efeitos relacionados a idade. (RASO, 2002)

Esses fatores sdo significativos ao processo de envelhecimento do ser, pois, em sua
vida habitual traz resultados negativos ao desempenhar atividades simples como correr,

dancar e outros.

Frequéncia cardiaca: ndo ocorre qualquer modificagdo significativa na frequéncia
cardiaca, em repouso, com o envelhecimento, porém, observa-se que ha um declinio na
frequéncia cardiaca durante exercicio maximo, que ocorre N0 mesmo grau, tanto em homens,

guanto em mulheres.

Capacidade aerdbia: os valores em corte transversal indicam que o VO2 méximo
declina entre 0,4 e 0,5 ml/kg (aproximadamente 1%) a cada ano em adultos (RASO 2002).

Homens e mulheres sedentarios exibem um ritmo quase duas vezes mais rapido de
declinio no VO2 maximo a medida que envelhecem, sendo que pesquisas mostraram, de fato,
que ndo existiu qualquer declinio na capacidade aerdbia para os individuos que mantiveram

um treinamento relativamente constante durante um periodo de 10 anos. (MEIRELLES, 2002)
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CAPITULO Il - A ATIVIDADE FiSICA

A Organiza¢do Mundial da Saude - OMS - conceitua atividade fisica como qualquer
movimento produzido pela musculatura esquelética que resulte em energia expandida,
quantificavel em termos do critério de Kilo-Joule (Kj) ou Kilo-calorias (Kcal). (Goncalves et
al., 1992).

Bouchard, Shephard e Stephens (1993), definem-na como qualquer movimento
corporal produzido pelos musculos esqueléticos e que resulte em energia expandida, incluindo

0 exercicio, o esporte, o trabalho e as atividades domésticas.

Segundo Souza, Jacob Filho e Souza (2006, p.10), "os individuos da terceira idade
necessitam de uma oferta compativel com sua disponibilidade de tempo e de recursos, além
de um atendimento especifico” (...). Sendo assim, a danga Se encaixa nos parametros

financeiros acessiveis aos idosos.

A danca é uma atividade fisica capaz de contribuir para a manutencdo e o
funcionamento normal do organismo em termos bioldgicos, psicolégicos e sociais, pois tem
como objetivo induzir habilidades e capacidades motoras (coordenacdo e condicionamento),
bem como incrementar a mobilidade, uma vez que o corpo na terceira idade necessita de uma
atencdo a mobilidade e condicionamento, pois a perda de massa corporal é acelerada neste

periodo, fazendo com que o corpo pareca cansado constantemente.

O sedentarismo é, sem divida, um dos mais importantes pontos no estudo dos males
gue acometem a sociedade atual. A falta de atividade é apontada como a causa de inimeros
danos a salde e tem como consequéncia direta e indireta 0 aparecimento de doencas, tais
como hipertensdo, obesidade, doenca arterial coronariana, ansiedade, depressdo e
desconfortos musculoesqueléticos. (Ouriques e Fernandes, 1997). Tais males vém crescendo
muito nos Gltimos anos na terceira idade, cuja incidéncia e agravamento sdo reduzidos pela

atividade fisica.
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2.1 Uma anédlise da danca enquanto atividade fisica

Okuma (1998) achava que a melhor opgdo para pessoas de terceira idade sdo as
atividades em grupo, como a danca, pois facilita a integracéo e o fortalecimento de amizades,
superacdo de limites fisicos, ocupacdo do tempo em prol de si mesmo, livrando-se das

angustias, incertezas, insegurancas e medos.

A necessidade de uma atividade fisica para a terceira idade buscou fazer transcender
os limites que a idade lhes impbe. E a danca propde uma atividade fisica que os leva a
externar alegria, a demonstrar afinidades, a fortificar a vida associativa, a esquecer o dia-a-dia
e a superar problemas, a fortalecer os musculos, a diminuir os riscos de problemas
cardiorrespiratorios, a estimular a percepcdo, a coordenacdo de movimentos, dentre tantos

outros, através da pratica desta atividade fisica.

Segundo Lorda (1995), a danga em particular ¢ uma “atividade fisico-recreativa
identificada constantemente como uma das intervencdes de salde mais significativas da vida
das pessoas de idade avangada”. A danga é um projeto de atividade fisica que proporciona ao
idoso a autoestima, a diversdo, novas amizades, fazendo-o viver momentos diferentes, alegres

e prazerosos, pois 0 contato com o outro acontece de forma natural, sem limitagéo.

Os movimentos que a danga pode proporcionar ao corpo idoso sdo de maneira suave,
uma vez que o equilibrio e sua percepcdo de movimento sdo reduzidos nessa faixa etéria.
Com a danca, isso passa a ser modificado claramente, pois a postura corporal aumenta,

acabando assim com a rigidez muscular, no movimento em si.

Uma oOtima atividade para se exercitar e queimar calorias de um jeito diferente e
divertido € dancgar. A dancga, além dos beneficios estéticos, proporciona doses de relaxamento
e diversdo, trazendo ao aluno uma diversidade de exercicios que ele ndo encontraria em
nenhum outro esporte. Além disso, por envolver musica associada ao movimento e expressao

corporal, traz ao praticante a sensacdo de liberdade e vivéncias diferentes com o corpo.
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2.2 Danca - atividade fisica: beneficios para a qualidade de vida

As atividades fisicas podem ser um meio de o idoso manter seu organismo ativo, em
bom funcionamento bioldgico e em equilibrio com as relacbes afetivas e sociais. Os
profissionais da Educacao Fisica devem valorizar os programas de conservacao da saude e de
atividades fisicas direcionadas aos idosos, a fim de gerar melhora na funcionalidade de seu
organismo e, assim, contribuir para sua socializacdo e o seu bem-estar subjetivo, e a danga é
uma das atividades fisicas preferidas dos idosos. E constatado ainda que a danca melhora a
interacdo entre os idosos, pois atraves dela ha uma aproximacdo deles pelo fato de ser

realizada em grupo.

MCcAULEY e RUDOLPH (1995) apontaram os seguintes beneficios decorrentes da
prética de atividade fisica: reducdo da tensdo com a préatica de exercicios aerobicos, melhor
salde fisica e melhor salde psicolégica, melhoria no humor e reducdo da ansiedade; melhoria
no bem-estar e melhora da estabilidade emocional. Segundo OKUMA (1998), os idosos
praticantes de atividades fisicas, além de se sentirem bem, tém mais disposi¢do dentro e fora
da familia, sdo menos dependentes e conhecem novamente seu corpo, ultrapassando limites e

barreiras muitas vezes autoimpostas.

De acordo com BRUNNER (1970), SHEPPARD (1978, 1991, 1995, 1998),
CHARNESS (1985), MATSUDO (1992) e WEINECK (2000), as atividades fisicas trazem
beneficios fisicos e psicoldgicos para os idosos, tais como diminui¢do da gordura corporal,
aumento da forca e da massa muscular, fortalecimento do tecido conectivo e melhoria da
flexibilidade, diminuicdo da presséo arterial, diminuicdo da insonia, do estresse, da ansiedade,
melhoria das fungdes cognitivas, autoestima e imagem corporal, e maior socializacao.
SPIRDUSO (1995) diz que as atividades fisicas realizadas regularmente trazem também como
beneficios a reducdo dos niveis de triglicérides no sangue, a reducdo dos riscos de acidentes

vasculares cerebrais e a manutencdo do funcionamento de alguns neurotransmissores.

Segundo HUGHES et al. (1991), a atividade fisica melhora o metabolismo de maneira
geral, mas sabe-se que o coracdo é um dos 6rgdos mais beneficiados: passa a bombear maior
quantidade de sangue, permitindo melhor oxigenacéo de outros 6rgdos vitais como o cérebro,
0s pulmdes e os rins. O aumento do colesterol HDL (High Density Lipoproteins — bom

colesterol) também é um dos resultados positivos do exercicio fisico. Funciona como um
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antidoto do colesterol LDL (Low Density Lipoproteins — mau colesterol), que se acumula nas

paredes das artérias, obstruindo coronarias e vasos cerebrais, provocando enfartes e derrames.

Segundo MATSUDO, MATSUDO E BARROS NETO (2000), além de ser um aliado
no controle do peso, a atividade fisica praticada regularmente aumenta a capacidade das

celulas de absorver glicose, diminuindo o nivel de aglcar no sangue.

Algumas vezes, é possivel controlar o diabetes apenas com dieta e atividade fisica.
Algumas pesquisas citadas por COUSINS e BURGESS (1992) sugerem que o exercicio pode
reduzir a velocidade do processo de envelhecimento, elevando e mantendo fungdes

fisiol6gicas em niveis tipicos de adultos que sdo décadas mais jovens.

De certo modo, VUORI (1995) afirma que a atividade fisica regular parece ser uma
solucdo para inverter a tendéncia global de 1% de declinio anual em muitas fun¢ées humanas.
A autora diz também que a atividade fisica é um fator chave na manutencdo ou aumento da
aptiddo fisica relacionada a salde e aumento das capacidades funcionais, mesmo ap6s
doencas funcionais ou degenerativas, uma vez que exercicios fisicos sdo elementos
fundamentais para o funcionamento musculoesquelético. A atividade fisica pode ter um

potencial preventivo, resguardando a massa mineral 6ssea e 0s riscos de queda.

SPIRDUSO (1995) e SHEPHARD (1998) afirmam que os idosos iniciantes em um
programa de atividade fisica podem prevenir, retardar €, em alguns casos, atingir aumentos

significativos quanto ao VO2 méximo, com variacdo de 10 a 25% de ganhos.

SMITH e MITCHELL (1994) citam beneficios que as pessoas mais velhas podem ter
no sistema cardiorrespiratério: aumento do volume sistdlico, aumento no volume sanguineo
total, reducdo da frequéncia cardiaca de repouso e melhor redistribuicdo do fluxo sanguineo

para 0s musculos ativos.

Os objetivos da atividade fisica sdo abrangentes e ndo se restringem a busca de
rendimento ou performance: incluem a exploragdo dos sentidos e do potencial de cada um.
Concebida desta forma, pode levar a uma diminuicdo de problemas ligados ao
envelhecimento, favorecer o emagrecimento, aumentar a agilidade nas tarefas diarias e ajudar
a obter plenitude fisica e psiquica, além da socializacdo, que é primordial para um individuo

nessa idade madura e avangada.
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CAPITULO Ill - METODOLOGIA

3.1 Caracterizag0es da pesquisa

Estd pesquisa € descritiva. Caldas (2003) diz que “a dan¢a como atividade fisica
ajuda a garantir a independéncia funcional do individuo através da manutencéo da sua forca
muscular”. A citacdo anterior aborda uma tese fundamental para a melhor qualidade de vida
do idoso, pois ao fortalecer sua condicdo fisica este serd capaz de realizar atividades de rotina
e consequentemente isso estimula seu prazer em estar vivo, principalmente porque

proporciona uma interacdo do idoso com outros participantes da danca.
Okuma (1998) citado por Salvador (2004)

“Acha que a danga é a melhor opgao para individuos da terceira
idade, pois é uma atividade realizada em grupo facilitando a
integracdo e fortalecimento das amizades, com superacdo de
limites fisicos, diminuindo assim as angustias e incertezas que
os cercam este grupo durante a vida cotidiana”.

De fato, através da danca o idoso esquece suas angustias e sente-se capaz de sentir
prazer novamente. Os movimentos que a danca proporciona e as conversas que ha durante

uma danca sao fatores que estimulam o bem estar do idoso.

3.2. Sujeitos

A populacdo pesquisada foi de individuos do sexo feminino e masculino entre 60 a
90 anos, que moram no LSVP. Os pré-requisitos para a participacdo na pesquisa foi que 0s
individuos praticassem atividade de danca e aceitassem participar da pesquisa campo. Foi
analisado um grupo de 22 idosos, coletando dados com a pesquisa informada por tabelas:
Primeiro Protocolo de Avaliacdo — PPA e Segundo Protocolo de Avaliacdo — SPA, com 12
homens e 10 mulheres com perfil de 10% de praticantes de atividade fisica e 80% sedentarios.

Entre eles um cadeirante, dois que fazem uso de andador e um de bengala.
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3.3. Critérios de incluséo e exclusao

A maioria das pessoas acredita que quando se chega a maturidade a vida se torna
menos ativa em funcdo das limitagOes fisicas, consideradas até de cunho degenerativo,
desencadeado no decorrer da vida. Todavia, “(...) a atividade fisica regular e a ado¢édo de um
estilo de vida ativo sdo necessarios para a promocao da salde e da qualidade de vida durante o
processo de envelhecimento.” MATSUDO (2002 p.204).

Segundo CAGICAL (1979), a antropologia identifica a cultura fisica em duas
realidades: o corpo e 0 movimento, fatores primordiais da vida do ser humano. E no esquema
“em, com, desde e através” do corpo que o sujeito tem gerado todos os seus movimentos.
Estes movimentos atendem aos mais variados fins, que vao desde as formas primitivas de
expressdo até as ludicas e competitivas, através dos quais o0 sujeito pode indubitavelmente
satisfazer sua necessidade de movimentar-se, garantindo a manutencao da salde e o bem-estar

como direito de cidadania.

A Educacdo Fisica atualmente apresenta-se calcada em correntes antropoldgicas, que
de maneira geral admitem as formas priméarias de movimentagdo humana. De um lado
encontra-se a ginastica, baseada nos movimentos naturais, com fins utilitarios, de guerra, ou
de dominio voluntéario do meio ambiente; do outro lado, vé-se o aspecto lidico do movimento
ou jogos, primeira manifestacdo da necessidade de divertir-se, 0 que posteriormente
desenvolveu a capacidade competitiva do ser humano, dando origem ao desporto, e,
finalmente, a danca, expressdo criadora primitiva determinada pela busca daquilo que lhe é

essencial, ou seja, a comunicacao.

Neste contexto, é importante salientar que o ser humano possui quatro impulsos
primarios insepardveis que estdo diretamente relacionados com a comunicagdo. Esses
impulsos sdo 0 sentimento, o ritmo, 0 movimento e a expressdo. Franz Boas (citado em
Morrison 1967), afirma que o ritmo é a esséncia do estado emocional do ser humano. O ritmo
e a emogdo tornam-se ligados e dependentes entre si. Por outro lado, 0 movimento existe no
ritmo e vice-versa. O sentimento leva a0 movimento, e isso quer dizer que o estado
emocional, o ritmo e 0 movimento originam o impulso da expressdao humana. Essa conexao,

somada aos tracos culturais dos sujeitos, originam o impulso da danca.
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O critério de inclusdo foi apenas a aceitacdo do idoso, ja a exclusdo ndo foi necessario,
pois todos se sentiram a vontade para participar e contribuir com a coleta de dados.

3.4 Procedimentos

Foi utilizada parte do protocolo de avaliacdo da autonomia funcional do Grupo Latino-
Americano para Motricidade (GDLAM), constituido com os procedimentos aplicados com 0s
idosos de levantar da posicdo sentada (LPS); caminhar 10m (C10m), tendo como propésito
avaliar a velocidade que o individuo leva pra percorrer a distancia de 10 metros, e vestir e
tirar camiseta (VTC)

3.5 Intervencéo

O decréscimo do nivel de atividade fisica com o aumento da idade cronoldgica torna o
sedentarismo um fator de risco de morbidade e mortalidade durante o processo de
envelhecimento (MATSUDO, 2001). Com isso, o lazer pode ser um dos meios de intervencao
para a melhora dessa populagdo idosa quanto a sua qualidade de vida e ao bem-estar social,
psicoldgico e fisiologico.

As intervencdes de danca sao realizadas em interacdo com o ambiente e com o publico
presente no espaco. A préatica da danca é observada em meio aos idosos, em um dia do seu

cotidiano habitual.

Aos idosos foram propostas aulas de dancas como atividade fisica, trés vezes por
semana, num periodo de 40 minutos/aula. No inicio de cada aula era proposto um
alongamento e depois comecava-se com a danca. Foi necessario fazer intervencGes para que
eles participassem mais efetivamente, pois estavam timidos e ndo queriam dangar com par,
quando foi sugerida a utilizacdo de objetos como bambolé, fita, cabo de rodo, chapéu, para
facilitar a participacdo e praticarem a danca. Os estilos mais usados foram o forrd e as

cantigas de folclore.
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3.6 variaveis analisadas

Os dados obtidos através da pesquisa de campo foram analisados e transpostos ao
projeto de pesquisa de forma concisa e objetiva, trazendo conhecimento cada vez maior sobre
os beneficios e por que a danca é a atividade maravilhosa para os idosos. Teve como foco as
varaveis como tipos de danca praticada, frequéncia, tempo de pratica, objetivo alcancado,

conhecimento da finalidade, orientagéo profissional e resultados, conforme aponta a tabela 1.

TABELA 1: variaveis analisadas como protocolo GDLAM de avaliagao funcional

Nome Sexo ldade 1°LPS
A.B M
73 12,78
AR M
76 11,64
Al M
7 14,58
Al M
60 15,31
A M M
68 8,34
C. M. F
68 (Cadeirante)
D.M.O F
76 15,62
E.P F
65 10,34
J.P F
90 16,42

J.J M 35,46
83 19,76 (Andandor)

J.P F 14,71
68 13,67 (Andandor)

L.R.A F
72 13,82 17,93

M. M M
83 11,03 8,91
M.J F
M. M. F
69 12,75
M. R. M
72 15,76
P.L M

81 12,52




R.T

83 13,88
R.V

73 10,63
S.G

85 11,78
S.S

64 10,78
V.R

60 8,19

22,54
9,80
,57
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CAPITULO IV - RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados obtidos através da pesquisa de campo envolvendo a dan¢a foram analisados
e transpostos ao projeto de forma concisa e objetiva, trazendo conhecimento cada vez maior
sobre os beneficios e por que a danca € considerada a atividade excelente para a terceira
idade. Teve como foco as vardveis como tipos de danca praticada, frequéncia, tempo de
prética, objetivo alcancado, conhecimento da finalidade, orientacdo profissional e resultados
conforme mostra a tabela 2 e tabela 3.

O século XX foi marcado por profundas transformacdes. Dentre elas, o fendbmeno do
envelhecimento populacional, que se destaca na populacéo brasileira, ocasionando aumento
da expectativa de vida da populacdo e consequentemente um maior nimero de idosos no pais.
(LIMA e BUENO, 2009)

De um modo geral, a atual populacdo apresenta vantagens em relacdo as geracfes
passadas, pois os individuos tém mais consciéncia sobre as dimensdes de salde tendo atitudes
que os deixam mais saudaveis. Paralelamente a isso, temos a medicina, as atividades fisicas e
as condigdes de vida em geral que trazem o resultado: mais vida com mais saude.
(BOCALINI, SANTOS e MIRANDA, 2007).

Assim, Figueiredo e Souza (2001) afirmam que o trabalho de danca com os idosos
vem provando que qualquer pessoa, independentemente da idade ou do sexo, tem o direito de
dancar e através da danca explorar o seu corpo, se sentir, se conhecer.

A danca como atividade fisica, de acordo com Salvador (2004) e Chiarion (2007),
proporciona melhor elasticidade muscular, aumenta e melhora a circulacdo sanguinea e 0s
movimentos articulares, além de diminuir o risco de doencas cardiovasculares, problemas no

aparelho locomotor e o sedentarismo, reduzindo o indice de depressdo e ansiedade.

Os idosos através da danca tém uma maior estabilidade postural e equilibrio e acabam
se envolvendo com 0 momento e tornando seu periodo de terceira idade muito mais agradavel

do que a sociedade proporciona.

Segundo Franchi e Montenegro Junior (2005), existem cinco fatores que classificam a
qualidade de vida e saude do idoso. Esses fatores sdo recomendados ao idoso ter salde, a

saber: vida independente, casa, ocupacédo, afeicdo e comunicacdo. Se alguns desses fatores



26

estiverem deficientes, a qualidade de vida do idoso é comprometida. Esses fatores mostram
gue muitos idosos com a salde debilitada tém altos niveis de depressdo e angustia e sentem

bastante dificuldade em realizar tarefas do dia-a-dia.

Sendo assim, como registra Almeida, Gutierrez e Marques (2009), podemos pensar em
qualidade de vida como nocdo, entendimento, construcdo historica, relacionada aos
sentimentos psiquicos do sujeito encontrados na vida familiar, amorosa, social e ambiental e
na propria existéncia, e que na fase idosa da vida de uma pessoa ela possa ter todas as

condigdes para continuar vivendo em condi¢des merecidas.



Tabela 2 - primeiro protocolo de avaliagdo— PPA

N° Nome Sexo Idade LPS C10m VTC
01 A.B M 73 12,78 8,18 30,52
02 A R M 76 11,64 13,13 38,45
03 A.J M 77 14,58 7,68 12,65
04 A.J M 60 15,31 28,53 36,98
05 A M M 68 8,34 6,96 20,68
06 C. M. F 68 (Cadeirante) 60 37,61
07 D.M. O F 76 15,62 18,93 56,62
08 E.P F 65 10,34 8,50 16,12
09 J.P F 90 16,42 9,96 43,97
10 J.J M 83 19,76 35,46 (Andandor) 23,86
11 J.P F 68 13,67 14,71 (Andandor) 45,47
12 L.R.A F 72 13,82 17,93 40,77
13 M. M M 83 11,03 8,91 54,40
14 M. J F 72 12,89 9,91 23,43
15 M. M. F 69 12,75 10,09 38,34
16 M. R. M 72 15,76 9,81 13,22
17 P.L M 81 12,52 11,82 35,87
18 R.T F 83 13,88 22,54 (Bengala) 36,71
19 R.V F 73 10,63 11,10 31,30
20 S.G M 85 11,78 10,74 56,40
21 S.S M 64 10,78 9,80 13,37
22 V.R M 60 8,19 6,57 12,51

Legenda: LPS = Levantar Posi¢do Sentado 5x, C10m = Caminhar 10 m, VTC =Vestir e Tirar Camiseta.

Tabela 3 - segundo protocolo de avaliagdo— SPA



N° Nome Sexo Idade LPS C10m VTC
01 AB M 73 11.06 6,94 27,34
02 A R M 76 11,65 13,80 32,76
03 Al M 77 11,79 6,27 11,00
04 Al M 60 14,43 25,41 33,89
05 A M M 68 7,79 6,90 20,11
06 C. M. F 68 (Cadeirante) 60 37,61
07 D.M. O F 76 15,65 19,01 54,23
08 E.P F 65 9,51 7,88 13,11
09 J.P F 90 16,33 9,54 40,44
10 J.J M 83 18,29 34,22 (Andandor) 23,97
11 J.P F 68 13,10 14,79 (Andandor) 38,79
12 L.R.A F 72 11,99 17,89 41,09
13 M. M M 83 11,74 8,67 50,37
14 M. J F 72 14,37 9,20 22,60
15 M. M. F 69 11,58 9,76 32,98
16 M. R. M 72 15,63 9,27 13,41
17 P.L M 81 12,52 11,82 35,87
18 R.T F 83 13,23 22,67 (Bengala) 34,92
19 R.V F 73 9,82 12,78 31,89
20 S.G M 85 14,14 10,54 43,29
21 S.S M 64 9,72 9,03 11,32
22 V.R M 60 8,12 6,49 11,04

Legenda: LPS = Levantar Posi¢do Sentado 5 X, C10m = Caminhar 10 m, VTC =Vestir e Tirar Camiseta.



CAPITULO V - LIMITACOES DO ESTUDO

A primeira dificuldade enfrentada na aplicacdo do projeto foi a quantidade de idosos
que contribuiram para a qualificacdo do projeto em relacdo as atividades propostas e
desenvolvidas, uma vez que alguns dos que se encontravam no Lar Séo Vicente ndo possuiam
a compreensao correspondente ao proposto para aplicacdo da pesquisa. A segunda, que seria a
possibilidade de fazer a aplicagdo em outros Lares, também foi uma das limitages
encontradas, pois o a disponibilidade (pessoal e local) para tal passou a ser inviavel até o

presente momento, mas quem sabe possa ser feita em periodo posterior.
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CONSIDERACOES FINAIS

Apesar do envelhecimento da populacdo ser um problema ainda recente nos paises em
desenvolvimento, inclusive no Brasil, podemos prever seus efeitos econdmicos e sociais, que
sO tenderdo a crescer com o passar dos anos. A classificacdo de um individuo como idoso nédo
deve limitar-se apenas a idade cronoldgica, embora ela tenha sido adotada de forma massiva e
quase como exclusiva nas discussdes sobre o envelhecimento. E fundamental também levar
em conta as idades bioldgica, social e psicolégica, que ndo coincidem necessariamente com a
cronoldgica. Portanto, a diferenca entre elas é importante, a fim de que se possa compreender

melhor as multiplas dimensdes da velhice.

No Brasil, os idosos sdo individuos muitas vezes desvalorizados e discriminados
simplesmente por estarem na terceira idade. As pesquisas e publicacbes sobre os temas

idosos, atividades fisicas e bem-estar ainda sdo escassas.

Como a populacdo de muitos paises estd envelhecendo, a preocupacdo com a
qualidade de vida dos idosos tem aumentado em praticamente todo o mundo. A Organizagéo
Mundial de Saide — OMS — define como marco inicial da velhice a idade de 60 anos em

paises em desenvolvimento, e 65 anos em paises desenvolvidos. (SILVA, 2005)

O envelhecimento pode comprometer o individuo em varios aspectos de sua vida e
restringir a sua participacao na sociedade, mas € errdbneo supor que seja sindbnimo de doenca e
incapacidade. Nesse periodo, convivem limitacdes impostas pelo processo de envelhecimento

e potencialidades que podem ser exploradas e ativadas.

Nesse ponto € que a atividade fisica recreativa mostra seu papel e a sua importancia,
pois possibilita aos idosos terem mais saude e melhor qualidade de vida. As recomendacdes e
diretrizes da Organizacdo Mundial de Saide - OMS (1997, 1998) -para a promocdo da
atividade fisica entre idosos mostra que um programa de exercicios deve incluir atividades
individuais e/ou em grupo; que existem beneficios fisioldgicos, psicoldgicos e sociais
resultantes de varios tipos de atividade fisica de baixa intensidade (alongamento, relaxamento,
calistenia, exercicios aerébicos, musculacdo, hidroginastica, entre outros), e de atividades de
intensidade moderada (caminhada, passeios ecologicos e danca), sendo esta escolhida pelos

idosos principalmente pela forma de prazer que ela proporciona.
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As transformagdes positivas promovidas por programas de atividades fisicas permitem
também aos idosos perceber o que pode ser feito em cada situagdo, cuidando do corpo, da
mente e da alma com dignidade, preservando a saude, encontrando e mantendo satisfacao,
bem-estar e, provavelmente, melhor sentido para a vida. Estes elementos contribuem
substancialmente para a qualidade da convivéncia e do relacionamento com os semelhantes e

consigo mesmo.

E necessario que os idosos aprendam a viver o restante de suas vidas da melhor
maneira possivel, praticando atividades fisicas, estando no meio de amigos, com bom
convivio familiar e com boa salde. Isso, além de gerar um bem estar ao idoso com mais
autoestima, melhora o seu relacionamento ndo somente com a familia, mas com todos a sua

volta.

Faz-se necessario pensar em relacdo aos idosos em medidas que possam impedir, ou
mesmo atenuar, sua exclusao social, ndo sé por problemas econémicos, mas também relativos
a sua autoimagem, a sua identidade e a sua autoestima. A propria sociedade pode colaborar

para um envelhecimento mais feliz, modificando também sua postura diante da terceira idade.

E a pratica da danca vem como uma oportunidade de reintegrar os idosos na sociedade
e proporcionar uma melhora na qualidade de vida, uma vez que eles realizam esta atividade

fisica com muito prazer, obtendo uma vida saudavel e com qualidade.
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ANEXO A

QUESTIONARIO DE SONDAGEM DOS ISODOS

NDIID IDOSO
Entrevistador (a):
Supervisor (a): Data da entrevista: / /
Nome da Instituicao:
Endereco completo (Rua, Av., etc., nUmero):
Bairro: Cidade: Telefone ()

BLOCO 1 - IDENTIFICACAO DO IDOSO

01. Nome do entrevistado:

02. Sexo:

[]01. Masculino [] 02. Feminino
03. Qual é a sua idade: [ T ] anos
04. Qual é seu estado civil?

[ ] 01. Solteiro [ ] 03.Viavo (a)

[102. casado (@) / companheiro (a) [] 04.Desquitado/ separado/ divorciado

05. Sabe ler e escrever?
[ ]01.Sim [ ]02. Nao
06. Foi a escola?

[]01. Sim Qual a ultima série cursada e concluida:

[ 1 02. No
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07. O Sr. tinha alguma atividade fisica antes de entrar na instituicao?

[]01. Sim Qual?

[ 02. Né&o
08. O Sr. possui parentes vivos?
[] 01. Sim
[Jo2.Nd0 ——» Passe para a questdo 10
09. Qual é a composicao de sua familia?
[]01. Esposa/ marido/ companheiro (a)  [_] 05. Tios (as)
[ ] 02. Filhos (as)/ genros /noras [_]06. Sobrinhos (as)

[ ]03. Netos (as) [ ]07.0Outra(descreva)

[ ] 04. Irméos (&s) / cunhados(as)
10. Possui alguma religido?

[ ]01.Sim

[J02.N&%0 ——» Passe para a questdo 12
11. Qual é sua religiao?

[ ]01. Catdlica [ ] 03. Espirita

[Jo2. Evangélica [] 04. Outra (descreva)

BLOCO 2 - RELACAO DO IDOSO COM A INSTITUICAO
12. A instituicdo organiza atividades fisicas?
[]01. Sim

[ 102.Ndo ——» Passe para a questdo 15
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13. O Sr. faz atividades fisicas organizadas pela institui¢cdo?

[]

01. Sim Qual?

L]

02.Ndo ——p  Passe para a questdo 15
14. Como o Sr(a) avalia a sua saude?
[ ]01. Muitoboa [ ] 03. Regular
L]
[ ]02. Boa 04. Ruim

15. Como utiliza seu tempo?

(Permite até 03 alternativas, numerando por ordem de importancia).
[_]01. N&o faz nada []06. Jogos

[102. Realiza atividades domésticas [ ]07. Ouve radio/ musica

[_] 03. Realiza trabalhos manuais

jornais.(croché, tricd, desenho, pintura, bordado, jardinagem e outros).
[]04. Assiste TV [] 09. Danca/ baile

[_105. Bate-papo [] 10.0utra(descreva):
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[ ] 08. Leitura de livros, revistas,
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ANEXO B

<%
o@

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS UFG

FACULDADE DE EDUCACAO FIiSICA

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO NO
PROJETO DE PESQUISA

Eu, RG /,
CPF abaixo assinado, concordo em
participar do estudo: , como sujeito. Fui

devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador:

sobre a pesquisa e os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis
riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso
retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer

penalidade.

Goiania, / /20009.

Assinatura do sujeito/responsavel.



