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RESUMO

O presente estudo intitulado “Impacto da danca na qualidade de vida em idosos
participantes do projeto viver bem” tem como objetivo geral investigar o impacto do
programa de danga na qualidade de vida em idosos na comunidade do Sao
Francisco do municipio de S&o Luis- MA. A partir desse objetivo podemos delimitar
pontos importantes para a pesquisa, dentre eles averiguar impactos e interferéncias
na vida desses participantes. A metodologia utilizada foi uma observagao simples,
seguida de uma entrevista de identificacdo com perguntas fechadas e logo apos
uma entrevista semiestruturada, com 12 perguntas abertas e fechadas para maior
diagnostico do estudo, baseadas nos dominios dos questionarios WHOQOL-BREF e
WHOQOL-OLD .Participaram na pesquisa 11 pessoas, todas do sexo feminino e
idosas nos periodos de 03 a 24 de novembro de 2020. A partir da aplicagao de
ambos foi possivel chegar a uma concluséo a cerca do objetivo. Foi possivel afirmar
que os idosos participantes do projeto, possuem boa percepgao sobre qualidades de
vida, a danga auxilia em uma boa promocdo de saude e qualidade de vida,

interligadas diretamente em sua autonomia, interagao social e aspectos psicoldgicos.

Palavras-chave: Danca. Idosos. Qualidade de vida.



ABSTRACT

The present study entitled “Impact of dance on the quality of life of elderly people
participating in the project living well " has the general objective of investigating the
impact of the dance program on the quality of life of the elderly in the community of
San Francisco in the municipality of Sdo Luis- MA. From this objective, we can
delimit important points for the research, among them to investigate impacts and
interferences in the lives of these participants. The methodology used was a simple
observation, followed by an identification interview with closed questions and soon
after a semi-structured interview, with 12 open and closed questions for further study
diagnosis, based on the domains of the WHOQOL-BREF and WHOQOL-OLD
questionnaires . in the survey 11 people, all female and elderly in the periods from 03
to 24 november 2020. From the application of both, it was possible to reach a
conclusion about the objective. It was possible to affirm that the elderly participating
in the project have a good perception of quality of life, dance assists in a good
promotion of health and quality of life, directly linked to their autonomy, social

interaction and psychological aspects.

Keywords: Dance. Seniors. Quality of life.
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1 INTRODUGAO

O envelhecimento € um fenbmeno do processo natural da vida,
demarcado por alteragbes sensoriais e motoras especificas associadas a passagem
cronoldgica. No entanto, vale ressaltar que este fendmeno sofre variagdo de
individuo para individuo, podendo ser determinado geneticamente, ou ser
influenciado pelo estilo de vida, pelas caracteristicas do meio ambiente e pela
situag&o nutricional de cada um (AVILA et al., 2007).

Alteragbes  cognitivas, fisioldgicas, patoldgicas, biolégicas e
socioeconémicas levam o idoso a uma maior dependéncia no aspecto funcional, na
qual podera levar a uma impossibilidade de independéncia e ao envelhecimento
saudavel (LOBO; SANTOS; GOMES, 2014).

Em todo o mundo, o numero de pessoas com 60 anos ou mais obteve
uma crescente mais rapida em relagédo a qualquer outra faixa etaria em todo cenario
mundial. A populagao de idosos expandiu 7,3 milhdes entre 1980 e 2000, totalizando
mais de 14,5 milhdes em 2000. O Brasil até 2025 sera o sexto pais em numeros de
idosos (World Hearth Organization- WHO, 2005). Em relagdo a nivel estadual, o
numero de idosos maranhenses cresceu 16% em quatro anos. Sao quase 80 mil
pessoas a mais nessa faixa etaria em 2016 comparado ao ano de 2012 (IBGE,
2016).

De acordo com o estatuto do idoso em vigor no territério brasileiro, em
2003:

Art. 3° é obrigagao da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder
Publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivagédo do direito
a vida, a saude, a alimentacdo, a educagéao, a cultura, ao esporte, ao lazer,
ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a
convivéncia familiar e comunitaria. (BRASIL, 2003, p.15).

O numero crescente da populagdo nesta faixa etaria em paises em
desenvolvimento leva a uma atencdo maior no aspecto de assisténcia concomitante
as necessidades especiais para tal grupo (FARIA JUNIOR, 1999).

Esta vertente torna-se determinante para a construcédo de iniciativas que
promovam projetos ou ag¢des de promogdo ao envelhecimento saudavel e bem
sucedido (AVILA et al., 2007). A qualidade de vida desse publico tende a ser
impulsionada pela participagdo ativa, por sua vez, em grupos de convivéncia

relacionados com a atividade fisica realizada em coletividade (SOUZA et al., 2010).
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A pratica regular de exercicio fisico com orientagdo médica e com
acompanhamento de profissionais especializados torna-se extremamente necessaria
para que se viva bem e melhor (BURITI;, MACEDO, 2011). Atividades regulares
tendem a diminuir os riscos de desenvolvimento de doencas e bem como beneficios
no sistema cardiovascular, nos aspectos psicoldgicos e fisicos (SILVA et al., 2014).

A danca surge como uma modalidade de atividade significativa para
mediar de forma satisfatéria na qualidade de vida e, sobretudo, no processo de
saude das pessoas na fase do envelhecimento (VERAS, 1995). Sua eficacia nesse
contexto estd associada ao envolvimento do bem- estar fisico, psicolégico,
emocional e social relacionado ao amparo da autonomia e dignidade, resultando
assim a um desenvolvimento maior da qualidade de vida (MONTEIRO et al., 2007).

Neste contexto a danga proporciona ao idoso um cuidado com o corpo, a
mente e no estabelecimento das relagdes sociais, contribuindo assim no aspecto da
autoestima, pois em boa parte dos casos, a atividade é realizada em grupo
resgatando esse contato direto com outras pessoas (VERAS, 1995).

Tendo em base a importdncia da atividade fisica e bem como da
modalidade para a faixa etaria de 60 anos ou mais, no aspecto de assisténcia ao
envelhecimento saudavel que o projeto “Viver Bem” de iniciativa municipal surge na
comunidade S&o Francisco do municipio de Sdo Luis- Ma, com a pretensao de
fundamentar suas agdes que possam atingir grande participagao popular, adotando
assim maior grau de desenvolvimento de suas capacidades ,da promog¢ao a saude e
assisténcia da comunidade que por muitos anos nao obteve servigos relacionados a
qualidade de vida do publico em questdo (OPDENACKER, et al., 2008).

Os participantes do projeto idosos e nao idosos participam da atividade na
perspectiva relacionada aos grupos de convivéncia que possibilita assim a
diminuicdo dos riscos causados pelo isolamento social, contribuindo para o
surgimento de novas amizades, afastamento da solidao, além de contribuir para um
estilo de vida mais atuante e saudavel (ARAGONI, et al., 2013).

No contexto exposto, tende-se a percepcao da importancia da danca na
manutencdo e bem como na promocao e qualidade de vida em participantes
inseridos em grupos. Sua pratica pode proporcionar transformagao no estilo de vida
tornando os idosos mais ativos (BATISTA et al., 2015).

Entretanto apesar dos conhecimentos encontrados na literatura acerca

dos proventos ao publico, torna-se importante maior investigacdo baseada na
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experiéncia relatada dos participantes dos preteriveis beneficios adquiridos para
maior contribui¢do ao reflexo assertivo da atuagéo do projeto.

Levando essas consideragdes esse estudo tem como pretensao contribuir
para o maior entendimento do impacto dos programas sociais no estabelecimento da
qualidade de vida da populacéo idosa, levando em consideracao a percep¢ao dos
praticantes acerca do beneficio da pratica da atividade fisica, esta por sua vez

realizada em coletividade.



2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Investigar o impacto do programa de danga na qualidade de vida em idosos

na comunidade do Sao Francisco do municipio de Sao Luis- MA.

2.2 Especificos

e Averiguar se a danga possui impacto direto na autonomia dos idosos;
¢ |dentificar os beneficios na saude das praticantes;
e Analisar o perfil dos participantes da pesquisa e se houve mudanga nas

interagdes sociais do grupo.



3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Contextualizagao do envelhecimento

De acordo com a Organizagcdo Mundial da Saude- OMS (2005), o
envelhecimento populacional representa um dos maiores triunfos alcangado pela
humanidade, em sua dimenséo significativa no que se refere a extensdo do tempo
de vida, como grande conquista no ambito da saude publica mundial.

Ao longo da histéria torna-se possivel analisar o comportamento das
sociedades antigas em relagdo ao tratamento com as pessoas mais velhas, sua
valorizag&o estava pautada em virtude da experiéncia, ao auxilio dos mais jovens em
suas tarefas diarias, transmitindo assim seu conhecimento adquirido no perpassar
da vida em decorréncia de sua sabedoria (HORN, 2013).

Lemos et al. (2015) destaca a grande preocupagéo dos povos Babilénios
,Hebreus e gregos com a velhice e suas modificagdes, predominando em grande
maioria o respeito ao mais experiente .Em contrapartida, civilizagbes como as
gregas desprezavam os mais velhos e os colocavam em fungbes subalternas e
humilhantes, pois seus principios eram pautados no enaltecimento do belo e da
juventude.

Durantes muitos séculos o envelhecer foi visto pela optica patoldgica,
conforme registros histéricos sua motivagdo, pode estar ligada as aquisi¢oes
realizadas na area médica. Por exemplo, os registros de Galeno, no século Il sobre
as fungdes fisiologicas dos idosos. Durante os séculos seguintes observam-se
poucos estudos na area. Aristételes e Leonardo Da Vinci realizaram alguns estudos,
porem no mesmo direcionamento ao entendimento da velhice como doenca
(BORGES, 2007).

Conforme Bertoldo (2010, p.18) os séculos Xll, Xlll, XIV e XV foram
marcados por um posicionamento associativo da velhice como declinio do corpo,
demarcada como uma fase de doencas fisicas e mentais.

A estrutura da sociedade sofreu modificagbes em decorréncia a
acontecimentos histéricos que impactavam por sua vez na visao do ser idoso para a
populacdo. A nogédo do envelhecimento como etapa da vida surgiu no periodo de
transicao entre os séculos XIX e XX. A tematica passou a ser estudada com mais

atencao no final do século XIX impulsionando conhecimentos desse fendbmeno, que



10

atualmente possui caractere multidisciplinar e multiprofissional de investigacao,
envolvendo até mesmo a forma como a sociedade se organiza (SILVA, 2008).

O envelhecimento foi inicialmente observado através de estudos
bioldgicos e fisiologicos, sendo associado a deterioragdo do corpo. Conforme Uchda
et al. (2003), apenas na contemporaneidade esse olhar sobre a velhice como um
fato biolégico perde forgca e a velhice e o envelhecimento passaram a constituir
estudos antropologicos.

Para a historia da humanidade o fenédmeno envelhecimento populacional
assume um marco recente acompanhado por expressivas transformacoes
demograficas, bioldgicas, sociais, econdmicas e comportamentais (REZENDE,
2008).

O processo de envelhecimento pode variar de ser humano para ser
humano, sendo gradativo para uns e mais rapido para outro. Essas variaveis
relacionam-se com fatores como estilo de vida, condicdes socioeconOmicas e
doencgas cronicas. O fator bioldgico do envelhecimento esta associado aos aspectos
nos planos molecular, celular, tecidual e organico do individuo, enquanto o psiquico
estabelece dimensdes cognitivas e “Psicoafetivas”, interferindo na personalidade e
afeto. Demonstrando grande complexidade em sua definigado (CAETANO, 2006).

A tematica apresenta distintas conceituagdes, tais conceitos consideram
diferentes aspectos do desenvolvimento humano, percorrendo pelos campos
bioldgico, social, psicolégico e cultural. Ainda assim, ndo € possivel uma definicao
que envolva os atribulados percursos que levam o individuo a envelhecer e como
este processo € vivenciado e representado pelos proprios idosos e pela sociedade
em geral (CARVALHO FILHO; PAPALEO NETTO 2006; UCHOA, 2003).

Segundo as teorias bioldgicas o envelhecimento é marcado pela
degeneragcao das fungdes e estruturas organicas. Levando a um declinio gradual
das capacidades motoras, assim como a diminuicao da flexibilidade, velocidade,
capacidade aerdbica e forca muscular. Tendo assim, uma modificagado na realizagao
de tarefas diarias e preservagado adversa de um estilo de vida ativo (SILVA et. al.,
2014).

O processamento biolégico desenvolve-se em uma perspectiva dindamica
e natural, provocando alteracbes caracteristicas dessa etapa da vida.
Fisiologicamente destacam-se alteragbes na atividade glandular e dos declinios nos

mecanismos de sintese do organismo, principalmente da sintese proteica, primordial
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para a manutencdo da vitalidade do organismo humano (SOUZA; ZAGONEL,;
MAFTUM, 2007).

Porém ressalta-se que o envelhecimento possui dimensao multifacetada,
respeitando e legitimando tais facetas. Psicdlogos, socidlogos evidenciam alteragbes
independentes do processo bioldgico, como as psicélogas, espirituais e sociais com
igual importancia no entendimento desse processo (SOUZA; ZAGONEL; MAFTUM,
2007).

Segundo Schneider; Irigaray (2008), o envelhecimento possui
determinantes intrinsecos e extrinsecos, apresentando uma complexidade de
variaveis relacionadas as dimensdes bioldgicas, intelectuais, sociais, econdmicas e
funcionais. Nao sendo algo determinado pela idade cronoldgica, consequente de
experiéncias passadas, da forma como se vive e se administra a propria vida no
presente e de expectativas futuras. Resultante de integragdes entre as vivéncias
pessoais e o0 contexto sociocultural em determinada época (SCHNEIDER,;
IRIGARAY, 2008, p. 586).

Hoyer e Roodin compreendem o envelhecimento como resultado de uma
construgdo socia historica vivenciada pelo individuo durante toda a vida.
Perpassando pela idade cronoldgica, que quantifica a passagem do tempo ocorrida
em dias, meses e anos desde o nascimento, levando a uma classificagao etaria.
Idade biologica definida pelas alteragdes corporais e mentais que ocorre ao longo do
desenvolvimento humano. Idade social definida através de habitos e status social
para o preenchimento de papéis sociais. Por fim temos a idade psicologica que se
estabelece pelos padrées de comportamento adquiridos ao longo da vida.

De acordo com a organizagdo mundial da saude (OMS), idoso na
dimensao cronoldgica é todo individuo com 60 anos ou mais. O Brasil tem mais de
28 milhdes de pessoas nessa faixa etaria, numero que representa 13% da
populacdo do pais. E esse percentual tende a dobrar nas préximas décadas,
segundo a Projecao da Populagao, divulgada em 2018 pelo IBGE (IBGE, 2019).

Esta nova configuragdo demografica estabelece uma atengdo maior ao
publico em ascensdao em cenario mundial e nacional. Em funcdo de necessidades
especificas correlacionas a saude fisica e mental, capacidades funcionais,
independéncia financeira e suporte social (ROCHA et al., 2011).

Apesar de suas limitagdes especificas, diante de um cenario de crescente

desta populacédo, torna-se necessario o acompanhamento do envelhecimento como
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uma fase normal e produtiva do desenvolvimento. Na qual o idoso possa ter ganhos
e perdas. Os ganhos nem sempre estimulados nessa etapa, podem permitir que as
perdas nao fiquem tao evidentes, levando ao sujeito um novo sentido nesta fase do
curso da vida (RODRIGUES; SOARES, 2006).

A demanda de um envelhecer saudavel envolve uma atencao de cunho
integral, envolvendo cuidados de promog¢ao, prevengao, educagao e intervengao
nesse procedimento (ROCHA et al., 2011).

Diante desde cenario o idoso como um ser isolado e dependente perde
forgas, ganhando espago a ideia do envelhecimento ativo, buscando descontruir
paradigmas impostos pela sociedade em decorréncia de costumes tradicionais e
culturais (FERNANDES, 2014).

Deliberagdes internacionais durante anos visaram uma melhor visdo do
envelhecimento de forma positiva, como um momento da vida de bem-estar e
prazer. A politica de desenvolvimento ativo proposta pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) é um exemplo dessas recomendagdes, que enfatizam a
responsabilidade ndo somente do individuo, mas também ao respaldo de politicas
publicas, iniciativas sociais e de saude no decorrer da vida (OMS, 2005, p.13).

O envelhecimento como etapa da vida sofreu modificagdes significativas
em termos de conceitos e posicionamentos, a nog¢ao ativa é representada como
otimizagdo das oportunidades de saude, participagdo e seguranga, com objetivo da
melhora da qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas (OMS,
2005, p.13).

3.2 Danga e Qualidade de vida na terceira idade

A pratica regular de atividade fisica esta diretamente associada ao bem
estar populacional. A inatividade fisica segundo dados da (OMS), contribui
anualmente por volta de dois milhdes de obitos. Estima-se em decorréncia que 60%
da populacdo mundial ndo pratica atividades fisica suficientes. Recomenda-se a
adogao de um novo estilo de vida, levando a uma atencao especial ao idoso com
suas particularidades especificas e predisposicdo a comorbidades (CARVALHO,
2014).

O procedimento de conscientizagdo ao idoso assume um papel

imprescindivel na adogao de uma vida mais ativa, destacando os beneficios e os
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perigos do sedentarismo. O movimentar ao idoso visa preservar o equilibrio fisico e
psicoldgico, possibilitando assim lograr de uma velhice plena, mantendo-se
autébnomo, criativo e ativo (CARVALHO, 2014).

As atividades aos idosos estdo direcionadas ao atendimento integral de
suas necessidades. Nesse contexto a danga representa uma estratégia eficaz por
sua atuacao no bem- estar fisico, psicolégico, emocional e social, relacionando ao
exercicio da autonomia e dignidade, fatores positivos nas inciativas de redugéo
patolégicas e bem como promogéo da qualidade de vida (MONTEIRO et al, 2007).

A qualidade de vida correlaciona-se a autoestima e ao bem-estar pessoal,
interigando grande gama de aspectos, tais como: capacidade funcional, nivel
socioecondmico, estado emocional, interagdo social, atividade intelectual,
autocuidado, suporte familiar, estado de saude, valores culturais, éticos, estilo de
vida, satisfagcdo com o emprego e bem como atividades da vida diaria e com o
ambiente em que se vive (VECCHIA et al, 2005).

Evidencia-se a compreensdo do atual perfil do idoso, incluindo aspectos
da pratica de atividades fisicas, bem como qualidade de vida com pesquisas
relacionadas ao envelhecimento (SILVA et al., 2012).

Os beneficios da pratica de exercicios ndo sao acumulativos, mas sim

continuos. Estando sempre acompanhados por um educador fisico atendendo
necessidades e limitagbes dos iniciantes, por muitas vezes sedentarios (BARBOSA
et al.,, 2012).
A danca como atividade fisica € considerada uma associacdo a vivéncias humanas,
promovendo melhoras expressivas em relagdo direta com o bem estar e a saude.
Dentre as atividades aerdbicos, a danga assume destaque em termos de adeptos
por sua constante alegria, seu aspecto musical e acolhimento, com participagao
universal, desde a pessoa mais agitada a mais lenta, levando a beneficios de
diversos fatores (BARBOSA et al., 2012).

Sua manifestacdo esta associada a sensag¢des de prazer, alegria, bem
estar fisico, social, mental e de poder. Levando a uma superacéo de limites, onde o
idoso possui oportunidades de ingresso a uma adogao de um estilo de vida mais
ativo, por muitas vezes realizada em grupo (MAYWORM; SILVA; PEREIRA NETO,
2015).

Nesse interim, os grupos de convivéncia surgem como contribuigdo para

um envelhecimento saudavel e com qualidade, visto que por meio destes grupos os
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idosos podem interagir com demais pessoas, somando retornos positivos (LEITE et
al; 2012).

Sendo assim, iniciativas que envolvem integracao social e qualidade de
vida, podem gerar beneficios e comportamentos que favoregam uma velhice mais
autbnoma. Seu planejamento deve esta direcionado a agdes que visem amenizar 0s
efeitos negativos associados ao envelhecimento, promovendo assim atuagbes de
prevencdo e bem como tratamento pautado no bem estar do idoso como todo
(GEREZ et al, 2010).
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4 MATERIAIS E METODO

4.1 Desenho do Estudo

Considerando-se o critério de classificagdo proposto por Vergara (2003),
quanto aos meios de procedimentos sera uma pesquisa de campo que pode ser
definida como uma investigagdo empirica realizada no local onde ocorre ou ocorreu
um fendmeno ou que dispde de elementos para explica-lo. Sua caracterizacéo
ocorre pela necessidade de o pesquisador ir a campo, para conversar com 0S
individuos e presenciar relagdes sociais. (ZANELLA, 2009).

Seu desenvolvimento fundamenta-se na observacdo dos fatos e
fenbmenos tal como ocorrem espontaneamente, na coleta de dados a eles
referentes e no registro de variaveis que conjecturem relevantes, para analisa-los
(LAKATOS; MARCONI, 2010).

Porém sua estruturagdo ndo deve ser confundida como a simples
observacgéo e coleta de dados, pois se trata de algo mais complexo e organizado,
tendo em vista que ha uma objetivagado preestabelecida, onde ha a discriminagao
suficiente do que deve ser coletado ou observado (FERRARI, 1982).

Segundo Fonseca (2002), a pesquisa tende a possibilitar uma
aproximagao, levando a um entendimento da realidade a investigar, como um
processo perduravelmente inacabado. Ela se desenvolve através da proximidade
sucessiva da realidade, fornecendo base para uma intervengao no real.

O presente estudo tera uma natureza qualitativa e exploratéria, tendo a
pesquisa qualitativa classificada na composi¢cdo aonde o pesquisador “vai ao campo
buscando captar o fendmeno em estudo a partir da perspectiva das pessoas nele
envolvidas, considerando todos os pontos de vista relevantes” (GODOY,1995, p. 21).
Segundo Moresi (2003, p. 10) a pesquisa exploratéria “é realizada em areas na qual
ha pouco conhecimento acumulado e sistematizado”. Levando assim a um enfoque
mais amplo de investigacéo.

Na concepgao de Prodanov e Freitas (2013, p. 51), a pesquisa

exploratoria assume as seguintes caracteristicas:

A pesquisa exploratéria possui planejamento flexivel, o que permite o
estudo do tema sob diversos angulos e aspectos. Em geral, envolve: -
levantamento bibliografico; - entrevistas com pessoas que tiveram
experiéncias praticas com o problema pesquisado; - analise de exemplos
que estimulem a compreensao. (PRADANOV; FREITAS, 2013, p. 51).
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Levando em consideragao sua dinamica de caracterizagao e objetivagao
de estudo, a pesquisa qualitativa por sua vez propde entender, descrever e explicar
os fendmenos sociais de modos diferentes, entendendo e respeitando
individualidades, através da analise de experiéncias estas se tangendo em
individuais e grupais, averiguacao de interagbes e comunicagdes que estejam se
desenvolvendo, assim como o estudo de documentos (textos, imagens, filmes ou
musicas) ou tragos equivalentes de experiéncias e integragées. Ambas as naturezas
visam uma maior compreensao do objeto de estudo respeitando seu cenario natural
(FLICK, 2009).

Coelho (2012) ressalta a importadncia da realizagdo da pesquisa no
modelo qualitativo sobre percepcédo de qualidade de vida em idosos, para que a
subjetividade desse construto possa ser mais bem explorada e analisada.

4.2 Cenario e Participantes do Estudo

O presente estudo foi realizado no bairro Sdo Francisco do municipio de
Sao Luis do Maranh&o, anteriormente ao inicio das aulas de danga do Projeto “Viver
Bem”. Adotando critérios de inclusdo e exclusdo a pesquisa. Foram contemplados
aqueles participantes que obtiveram idade a partir de 60 anos se encaixando na
faixa etaria de investigacdo, contendo pelo menos cinco meses de participagao
efetiva no projeto em questdo. Adotando a exclusdo do estudo aqueles que né&o
possuiam tais caracteristicas estabelecidas.

4.3 Procedimentos de Coleta de Dados

A pesquisa contara com um periodo de observacado que consiste em uma
técnica de coleta de dados que visa extrair informagdes, utilizando os sentidos na
obtencao de determinados aspectos da realidade, ndo consistindo em apenas ver ou
ouvir, mas também em examinar fatos ou ferramentas que se deseja estudar na
comunidade (MARCONI; LAKATOS, 2010).

Sua ferramenta seguiu o formato de observagdo estruturada com

condicdes controladas para se responder a propdsitos, que foram anteriormente
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definidos. Requerendo planejamento e necessita de operagbes especificas para o
seu desenvolvimento.

ApoOs este periodo de observacgdo, tendo em vista as objetivagbes da
investigacao foi realizada com os participantes com caracteristicas necessarias para
o estudo entrevistas semiestruturadas, onde ocorreu a elaboragao de um roteiro
prévio, seguido de perguntas abertas e fechadas, baseado nos dominios: fisico,
psicolégico, nivel de independéncia, relagdes sociais e meio ambiente dos
questionarios WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD. Instrumentos validados de
avaliacao de qualidade de vida da Organizagcdo Mundial de Saude. Seguidamente
de uma entrevista caracterizadora de identificagao dos participantes.

Segundo Ribeiro (2008), A entrevista proporciona dados que n&o podem
ser encontrados em somente em registros e fontes documentais, podendo estes
serem fornecidos por determinadas pessoas.

A técnica permite conhecer sobre atitudes, sentimentos e valores
subjacentes ao comportamento, o que significa que se pode ir além das descri¢gdes
das informacdes, incorporando novas fontes para a interpretacdo dos resultados
pelos préprios entrevistadores (RIBEIRO, 2008).

O WHOQOL-BREF torna-se compreendido como um instrumento
genérico de afericdo de qualidade de vida de curta extensdo, aplicavel em qualquer
populacdo; Atendendo diferentes niveis de escolaridade, permitindo que o
investigador inclua outras medidas de interesse (FLECK, 2008).

O WHOQOL-OLD por sua vez oferece um conjunto de itens adicionais
para a avaliagdo da qualidade de vida com idosos com uma metodologia
transcultural que permite comparagdes fidedignas em diferentes culturas (FLECK,
2008).

4.4 Analise dos dados

Apods a coleta das informagdes do publico alvo, contaremos com periodo
de estudo das entrevistas através das respostas dadas ao entrevistador, buscando
extrair o maximo de informagdes norteadas nos dominios do protocolo. As entrevista
foram gravadas, transcritas e posteriormente analisadas, através das técnicas de

analise de conteudo. Realizando uma avaliagao descritiva das informacdes obtidas.
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Levando assim, a uma separacdo dos dados em classificacbes que possam

responder ao objetivo proposto pela pesquisa de forma quali-descritiva.

4.5 Aspectos Eticos

O projeto conta com o procedimento de submissdao a avaliagdo do
Colegiado do Curso de Educagdo Fisica da Universidade Federal do
Maranhdao/UFMA para atender as determinagdes contidas na Resolugdo CNS n°
589/18.

A pesquisa sera realizada mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecida (TCLE), pelos participantes do estudo
assegurando-os direito de participagdo ou ndao na pesquisa e bem como seu
anonimato. Respeitando e orientando-se nos principios do Conselho Nacional de
Saude do Ministério da saude sob resolugdao n° 589/18 em veeméncia em todo
territorio nacional (BRASIL, 2012).

4.6 Riscos e Beneficios

Os participantes da pesquisa nao estardao expostos a nenhum risco ou
prejuizo ao longo da realizagdo da mesma. A participagcdo da populagdo acarretara
beneficios coletivos para comunidade, partindo do pressuposto de uma avaliacéo

positiva do projeto.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente foi realizada a caracterizagdo do grupo pesquisado em
formato de entrevista, precedido de dados sociais, demograficos e de saude que
incluiram: nome, idade, sexo, residéncia, grau de escolaridade, estado civil, doengas
e historico familiar.

A segunda etapa do estudo consentiu no roteiro de entrevista baseada
nos dominios dos questionarios WHOQOL-OLD e WHOQOL-BREF, composto por
12(doze) perguntas abertas e fechadas.

Os participantes foram identificados no primeiro momento numericamente
e posteriormente divididos em A, B, C, D, E, F, G, H, I, J e K. Foram entrevistadas
(11 pessoas), ambas do sexo feminino, distribuidas homogeneamente nas faixas
etarias de 60-69 anos com residéncias fixas no bairro Sao Francisco do Municipio de
Sao Luis-MA. Dentre as idosas, 9 foram entrevistas no préprio local de realizagéao
das aulas do projeto “ Viver Bem”, sendo 2 em suas proprias residéncias.

A partir do estudo da primeira etapa da pesquisa, foram observados

alguns resultados importantes que serao listados abaixo:

Tabela 1- Caracterizagao do grupo participante.

ENSINO
DESCRIGCAO N°
Analfabeto/até a 32 série fundamental 1
Até 42 série fundamental 1
Fundamental completo 6
Médio completo 3
Superior completo 0
TOTAL 11
ESTADO CIVIL
DESCRIGAO N°
Solteiro (a) 8
Casado (a) 0
Divorciado (a) 2
Viavo (a) 1
TOTAL 11
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DOENCAS
DESCRIGAO Ne°
Com doencas pré existentes 7
Hipertensao 4
Diabetes 3
Sem doencas pré existentes 4

HISTORICO FAMILIAR

DESCRIGAO Ne°
Com histérico familiar 6
Diabetes
Asma

Fonte: Dados da pesquisa

Com base na tabela apresentada acima, foi possivel observar ao
questionar aos idosos a respeito de sua escolarizacdo que a maioria apresentou o
ensino fundamental completo (6 pessoas), (3 pessoas) ensino médio completo, (1
pessoa) ensino fundamental até a 42 série, (1 pessoa) analfabeto com apenas a 22
série do ensino fundamental concluida e nenhum apresentou ensino superior (0
pessoas).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2000), grande parte da populagdo com baixa escolarizagdo ou nao alfabetizada é
composta por pessoas de idade mais avangada, ou seja, idosos e adultos mais
velhos, especialmente as mulheres e os residentes nas areas rurais e na regiao
nordeste.

O préximo toépico do questionario foi direcionado ao estado civil, onde o
maior percentual (8 pessoas) classificaram-se como solteiro(a), (2 pessoas) como
Divorciado(a), (1 pessoa) como Viuvo(a).

Em seguida, foi questionado se os idosos possuiam algum tipo de doenca
pré- existente (DPE), em caso de resposta afirmativa, foi pedido que fosse
mencionada qual seria. Dos 11 entrevistados, 6 afirmaram ter DPE e 5 nao
possuiam. Foram citadas apenas Diabetes e Hipertensao arterial como principais
patologias presentes. Dentre as doencgas crénicas (DC) acometidas na velhice, a
Hipertensdo Arterial Sistémica e o Diabetes Mellitus assumem um papel de
destaque, podendo seus fatores de risco levar ao desenvolvimento de complicagdes

renais, doengas cardiacas e cerebrovasculares, levando a altos custos médicos e
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socioecondmicos, resultante das complicacbes a saude que os acompanham.
(NOBRE et al, 2010; DUNCAN, et al., 2012).

A pratica de atividade fisica (AF) tornou-se essencial para a prevengéao e
tratamento de DC, inclusive entre os idosos. A pratica da atividade fisica assume um
papel primordial para a prevengdo de doengas cronicas, pois a AF é de grande
importancia para minimizar os efeitos do envelhecimento, tornando-se fator de
protegéo frente aos agravantes negativos a saude (LOPES et al., 2014)

A ultima pergunta do questionario foi direcionado ao historico familiar de
saude, onde (6 pessoas) mencionaram ter casos diagnosticados de doencgas
cronicas na familia, sendo 5 casos de Diabetes e 1 de Asma. O total de idosos que
nao tinham histérico familiar de doenca foi (5 pessoas).

As tabelas seguintes representam a segunda etapa do estudo,
direcionada as principais tematicas aceitas de investigagdo da qualidade de vida
(QV) em idosos, baseados nos dominios existentes no WHOQOL-OD e WHOQOL-
BREF.

Os resultados foram organizados da seguinte maneira: Descrigdo para
definicdo das respostas mais mencionadas e participantes distribuidos em A, B, C,
D, E, F, G, H I, J e KL Em relagcdo a pesquisa podemos identificar os seguinte
resultados:

Tabela 2 - Entendimento sobre qualidade de vida (QV)

DESCRIGAO PARTICIPANTE QUANTIDADE DE TERMOS
SEMELHANTES

Exercicio Fisico A;B;C;D;G; H; J; K 8
Saude A; D; F; G; H; 6
“Se divertir’ B;D;F;G; I;J 6
“Ter amigos” D;F; I, J 4
“Ter Felicidade” A;D;G;J 4
“Ter bem estar” A EF; 4
“Se alimentar bem” D; B;E; K 4
Dancar B;C;D 3
Relacionamento Familiar I F; E 3
Passear B;J 2

Fonte: Dados da pesquisa
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Os dados apresentando sao referentes a pergunta: “ o que vocé entende
sobre qualidade de vida?”. Termos como: Exercicio Fisico, Saude, “Se divertir’, “Ter
amigos”, “Ter felicidade”, “Ter bem estar”, “Se alimentar bem”, Dancar, Passear e
Convivéncia familiar foram utilizados para a definicdo da QV na percepg¢ado dos
entrevistados.

O termo Exercicio Fisico foi respondido pelos entrevistados A; B; C; D; G;
H; J;K com maior frequéncia de respostas.

Seguido por Saude, com os idosos A; D; F; G; H; | e “Se divertir’ com
B;D; F;G;I;J.

A QV apresenta complexa definicdo, por englobar grandes aspectos do
desenvolvimento humano, tais como: fisico, psicologico, social, espiritual, politico
ligado a subjetividade de cada individuo.

A complexidade da relagdo entre envelhecimento e QV foi observada
durante um estudo em que foi comparada a percepgao de QV entre dois grupos de
idosos em um municipio brasileiro, a partir dos questionarios WHOQOL-OLD E
WHOQOL-BREF (LIMA, 2010). Resultando na constatagdo que idosos que
frequentavam as atividades realizadas em grupo possuiam maior visao de QV global
em outros dominios em relagdo aos que nao frequentavam.

Diante os termos apresentados foi observada uma visdo ampla do

fenbmeno questionado.

Tabela 3 - Percepgao sobre sua qualidade de vida

QUANTIDADE DE TERMOS
DESCRIGAO PARTICIPANTE SEMELHANTES
Otima B;C;G;I;J 5
Boa C;D;F; K 4
“Me sinto bem” E;H 2
Maravilhosa A 1

Fonte: Dados da pesquisa

Dados extraidos da pergunta “Em relagao a qualidade de vida, como vocé
considera a sua?”.

Os entrevistados B; C; G; I; J classificaram sua QV atualmente como
6tima, totalizando a maior parcela de respostas.
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C; D; F;K definiram com o termo Boa sua QV.
O termo “Me sinto bem” foi apresentado nas entrevistas de E;H.

Apenas a entrevistada A respondeu Maravilhosa para definir sua DV.

Tabela 4 - Dancga e Qualidade de vida.

QUANTIDADE DE TERMOS

DESCRIGAO PARTICIPANTE SEMELHANTES
Muito A;B;D; G, H; K 6
Bastante CFJ 3
Com certeza E; 2
“‘Mudanca de estilo de vida” A;C;D;E;G;H; I; J;K 9
“Sou mais feliz” B:E;F;G;H; J;K 7
Perda de peso A;B;E; G; J; K 6
Saude B;C;E; G; I 5
“Melhoria nas dores” C:F; Kl 4

Fonte: Dados da pesquisa

Na pergunta 3 do roteiro, foi realizada a seguinte pergunta aos
entrevistados: “Apds o comeco das suas aulas de danga, houve mudanga na sua
qualidade de vida? Cite.”

Foram extraidas respostas como: Muito dos idosos A; B; D; G; H; K,
Bastante do grupo C; F; J e com certeza de E; I.

“‘Mudanca de estilo de vida”, “Sou mais feliz’, perda de peso, Saude e
“Melhoria nas dores” foram apontadas como as principais modificacdes na QV apds
0 ingresso nas aulas de danga pelos praticantes.

Um estudo realizado em Teresina Estado do Piaui realizado com a
amostra de 60 participantes idosos, chegou a conclusdo que a danga € capaz de
promover transformacdo no estilo de vida tornando o idoso mais felizes e ativo
(BATISTA et al., 2015).

Outro estudo realizado com um grupo da terceira idade, identificou que a
danca permite que o idoso descubra seus limites, o prazer de extravasar suas
emocgdes e seus sentimentos através do movimento corporal, ocasionando a
melhora da sua autoestima, conseguintemente da sua QV e saude (SOUZA et al.,

2010).
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Tabela 5 - Satisfacdo com a saude

QUANTIDADE DE TERMOS
DESCRIGAO PARTICIPANTES SEMELHANTES
Muito satisfeita A;B;D; E; F; G. 6
Satisfeita H; I; K. 3
Razoavelmente C; J. 2

Fonte: Dados da pesquisa

Na pergunta numero 4 os entrevistados foram questionados da seguinte
maneira: “Se sente satisfeito com a sua saude? Se ndo, o que faz para mudar
isso?”. A resposta muito satisfeita foi dada pelos participantes A; B; D; E; F; G ao
definir seu nivel de satisfacdo em relagcéo a saude.

A descricao Satisfeita foi respondida pelos participantes H; |; K

Razoavelmente foi respondida pelos participantes C; J, porém sem

queixas expressivas em relagao a saude.

Tabela 6 - Desenvolvimento motor e/ou fisico

QUANTIDADE DE TERMOS
DESCRIGAO PARTICIPANTES SEMELHANTES
Sim A;C;D;E;F;G; H; I; J; K. 10
Bastante B 1

Fonte: Dados da pesquisa

Quando perguntados “Na sua percepgado, a danga auxiliou no seu
desenvolvimento motor e/ou fisico?
Os participantes A; C; D; E; F; G; H; I; J; K responderam sim ao serem

questionados. Bastante foi mencionado apenas pela participante B.

Tabela 7 - Limitacdo Fisica

QUANTIDADE DE TERMOS
DESCRIGAO PARTICIPANTES SEMELHANTES
Nao G; H; L 3
Sim A;B;C;D;E; F; K; J. 8
Houve A;B;C;D;E; F; K; J. 8

Fonte: Dados da pesquisa
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Quando questionadas com a pergunta “Antes de iniciar as aulas de
dangca, na sua observagdo pessoal, possuia alguma limitacdo fisica? Houve
mudanca nesse aspecto?”

Os participantes A; B; C; D; E; F; K;J, afirmaram possuir alguma limitagao
fisica antes de iniciar as aulas de danca.

G; H; | responderam nao possuir limitagao.

Todas as respostas sim mencionaram haver mudancas em suas

limitagbes apds pratica da danga regularmente.

Tabela 8 - Atendimento a saude

QUANTIDADE DE TERMOS
DESCRIGAO PARTICIPANTES SEMELHANTES
Boa A;E; G H; I J. 6
Ruim B; F; K. 3
Péssima C; D. 2
Precisa melhorar A;B;C;D;E; F; G; H; I, J; K. 11

Fonte: Dados da pesquisa

Na pergunta “Na regido onde vocé reside, em relagdo a area da saude,
como voceé classificaria? Dao suporte e atendimento adequado?”

Os participantes A; E; G; H; I; J consideram como boa a area da saude
em sua regiéao.

B; F; K classificam como ruim.

C; D classificam como péssima.

Em relacdo ao suporte e atendimento adequado majoritariamente foi

respondido que precisa melhorar.

Tabela 9 - Autonomia

QUANTIDADE DE TERMOS
DESCRIGAO PARTICIPANTES SEMELHANTES
Sim A;B;C;D;E;F;G;H;J;K. 10
Em partes I 1

Fonte: Dados da pesquisa

Os idosos foram questionados em relagdo a autonomia com a seguinte




26

indagacao: “Vocé considera que possui autonomia para tomar suas préprias

decisdoes?”

Os participantes A; B; C; D; E; F; G; H; J; K consideram-se aptos a

tomarem suas proprias decisdes e direcionamentos.

Apenas |, respondeu nao possuir total autonomia em todas as suas

decisoes.

Tabela 10 - Motivo de ingresso na modalidade danga

QUANTIDADE DE TERMOS

DESCRIGAO PARTICIPANTES SEMELHANTES
Cuidado com a saude A:B;C.:D;:E;F;H;l;J:K. 10
Perda de peso B:D:E;G;J. 5
Alivio das dores C:D;F;G;l. 5
Gostar de dancgar D;E;H;I;K. 5
Aumentar a autoestima D;F;l. 3

Sim

A:B;C:D:E;F;:G:H;l;J:K.

1

—

Fonte: Dados da pesquisa

A préxima pergunta realizada foi: “Quais os principais motivos de adentrar

nas aulas de danga? Houve alguma influéncia externa ou foi algo que queria?”

Cuidado com a saude, perda de peso, alivio das dores, gostar de dancar

e aumentar a autoestima foram as expressdes mais utilizadas para a motivacdo do

ingresso nas aulas de danca.

Essas expressdes foram mencionadas pelos participantes para elencar as

principais motivagdes a pratica de exercicio fisico.

Todos os participantes A; B; C; D; E; F; G; H; I; J; K, receberam influéncia

externa, através de convites para participar das aulas.

Tabela 11 - Modificacdo na autonomia/ liberdade

QUANTIDADE DE TERMOS
DESCRIGAO PARTICIPANTES SEMELHANTES
Sim A;B;D;E;F; G; H; I 8
Nao C; J; K. 3

Fonte: Dados da pesquisa

A pergunta seguinte questionou os idosos da seguinte maneira: “ Vocé
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considera que o projeto modificou sua sensagao de autonomial/liberdade?”

Os participantes A; B; D; E; F; G; H; | consideram que houve mudanca na
sensagao de esta mais livre, confiante e determinado apds frequentar o projeto
“VIVER BEM”

C; J; K nao consideram ter modificado sua sensacado de autonomia/liberdade
por acreditar ja possuir anteriormente.

Conforme o estudo realizado por Aragoni et al. (2013), a danga, bem
como o0s grupos de convivéncia podem minimizar os efeitos causados pelo
isolamento social, podendo também auxiliar para uma maior autonomia e sensacao
de liberdade dos idosos(ARAGONI et al.,2013).

Tabela 12 - Pergunta 11 da entrevista.

QUANTIDADE DE TERMOS
DESCRIGAO PARTICIPANTES SEMELHANTES

Muito A;D;E; G; H; I; K. 7

Sim B; C; F; J. 4

“Sair para conhecer novas A;B;C;D;E; F; G; H; I 9

pessoas”

“Participacao social” A;B; D; G; H; I 6
“Perca da timidez” D;F; H; I, K.

Novas amizades C;D; F; H; I; J. 6

Fonte: Dados da pesquisa

A pergunta seguinte foi relacionada ao seguinte questionamento: “No seu
ponto de vista, o projeto de danga auxilio nas suas interagbées sociais? De que
forma?

Os idosos A; D; E; G; H; I; K responderam muito em relagdo pergunta
listada acima.B; C; F; J responderam sim.

Expressdes como: “Sair para conhecer novas pessoas”, “participacao

” “*

social’, “perca da timidez”, novas amizades foram apontadas pelas entrevistadas
como principais auxilios da dangca em suas relagdes sociais e comportamentos
diante de novas pessoas, estabelecendo convivéncias.

Um estudo realizado entre Brasil e Espanha com 262 idosos pertencentes
a um grupo de convivéncia, apontou que a convivéncia social entre idosos em grupo

permite compartilhar suas tristezas, alegrias, angustia, amores, afetos, reduzem
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sentimentos como insegurangca, o medo, a depressdao. Nesses locais ha o
recebimento e doagao de afeto, troca de experiéncia de vida e conversam com os
amigos. Compartilhando sua vida e permitindo ao idoso que mantinha uma relagéo

de isolamento, lograr de um novo ciclo social (WICHMANN et al., 2013).

Tabela 13 - Pergunta 12 da entrevista.

QUANTIDADE DE TERMOS

DESCRIGAO PARTICIPANTES SEMELHANTES
Sim A;B;C;D;E; F; G; H; I; J; K. 11
“Ter saude” A;B;C;E; G; H; I; J; K. 9
“Conquistas pessoais” C;D; H; J; K. 5
“Ter felicidade” A; F; G; H; J; K. 6
“Familia estabilizada” B;C;D; E; F; G; H; J. 8
“Sentir-se amado” B; E; G; H; I, K. 6

Fonte: Dados da pesquisa

A ultima pergunta do roteiro, realizou o seguinte questionamento: “Vocé
se sente realizado atualmente com a sua vida? Por qué?”

Todos os entrevistados A; B; C; D; E; F; G; H; I; J; K responderam
positivamente com a expressao sim, ao serem questionados sobre sua satisfacao
com a vida.

Termos como “Ter saude”, “Conquistas pessoais”, “Ter felicidade”,
“‘Familia estabilizada”, “Sentir-se amado” foram apontadas como as principais
motivacdes para definir-se como realizado em suas vidas.

Estudo realizado por Zimmerman (2000) aponta que a percepgao positiva
sobre a vida, leva ao individuo um desenvolvimento mais satisfatorio tanto fisico
como cognitivamente, levando a um menor risco de incidéncias de doengas,

logrando de uma vida mais plena, de qualidade e realizada (ZIMMERMAN, 2000).
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6 CONCLUSAO

No presente trabalho, concluiu-se que o termo qualidade de vida (QV),
apresentou diferentes significados atribuidos a sua complexidade em relagcéo a
percepcao dos idosos a cerca da tematica.

Foi possivel observar que o programa de danga possui um impacto positivo
relacionado a qualidade de vida dos idosos participantes da pesquisa.

Dos 11 entrevistados, todos entenderam que a dancga possui atuagao
direta como forma de promocao a saude e desenvolvimento de uma qualidade de
vida em idosos.

As relagbes sociais atribuidas aos grupos de convivéncia permitiu aos
participantes o estabelecimento de novas relagcdes de amizade e convivio social,
levando a um envelhecimento contemplado de participagao social. O conhecimento
de seu perfil ligado a dados sociodemograficos e de saude permitiu maior visdo em
relagdo ao grupo pesquisado.

A danga como atividade fisica, proporcionou a grande maioria dos
individuos maior sensagao de autonomia e liberdade.

Sendo assim, iniciativas publicas voltadas a promogdo de um
envelhecimento saudavel ganha cada vez mais adeptos na adogao de estilo de vida
ativo, com maior atengdo ao grupo que por muitas vezes nessa faixa etaria da vida
era negligenciado em termos de assisténcia.

Propde-se que fagam novas pesquisas com a mesma tematica, com a
pretensdo de um reflexo positivo para adogdo de novos projetos. Despertando a
atencao do poder publico para iniciativas voltadas para o publico mencionado e bem
como novas publicacdes e discursdes direcionadas ao envelhecimento e qualidade

de vida.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Estudo: IMPACTO DA DANCA NA QUALIDADE DE VIDA EM IDOSOS
PARTICIPANTES DO PROJETO VIVER BEM

Vocé esta sedo convidado a participar de um estudo de pesquisa que se
destina a Investigar o impacto do programa de danga na qualidade de vida em
idosos na comunidade do Sao Francisco do municipio de Sao Luis- MA.

O estudo sera feito da seguinte maneira: Através de uma coleta de dados.
Essa coleta sera realizada a partir da aplicagdo de um questionario de identificacéo
com perguntas de dados pessoais. A proxima etapa consiste na realizagdo de uma
entrevista semi-estruturada com perguntas abertas baseada nos dominios do
questionario WHOQOL-OLD e WHOQOL-BREF, visando uma maior compreensao
da qualidade de vida, possiveis beneficios e impactos na vida dos praticantes do
projeto de dancga.

Os beneficios que vocé devera esperar com a sua participagcdo, mesmo que
indiretamente serdo: Averiguar se a danga possui impacto direto na autonomia dos
idosos; ldentificar os beneficios na saude das praticantes; Analisar se houve
mudanga nas intera¢des sociais do grupo participante da pesquisa.

Sempre que vocé desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada
uma das etapas do estudo. A qualquer momento, vocé podera recusar a continuar
participando do estudo e, também, podera retirar seu consentimento, sem que para
isto sofra qualquer penalidade ou prejuizo, ou seja, sem qualquer prejuizo da
continuidade do seu acompanhamento médico.

Sera garantido o sigilo quanto a sua identificagdo e das informagdes obtidas
pela sua participagdo, exceto aos responsaveis pelo estudo, e a divulgagcdo das
mencionadas informagdes so sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto.
Vocé nao sera identificado (a) em nenhuma publicagdo que possa resultar deste

estudo.
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Vocé sera indenizada por qualquer despesa que venha a ter com sua
participacdo nesse estudo e, também, por todos os danos que venha a sofrer pela

mesma razao, sendo que, para essas despesas estdo garantidos os recursos.

Pesquisador responsavel
Prof. Me. Prof® Waldecy Das Dores Vieira Vale.

ENDERECO:
CONTATOS:

Sao Luis, / /




APENDICE B- Questionario de Identificagéo

Questionario
IDENTIFICAGAO
Nome:

Endereco:

Contato:

Idade: _ anos

Sexo: [ I1=masculino [_]2= feminino

Data de avaliacdo: _ / [

Nivel de escolaridade materno
Analfabeto/até 32 série fundamental
Até 42 série fundamental
Fundamental completo
Médio completo
Superior completo

Estado Civil
Solteiro (a)

Casado (a)
Divorciado (a)
Viavo (a)

Possui algum tipo de doenga? Se sim, quais?

Possui histérico de doenga familiar?

38
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APENDICE C- Roteiro de Entrevista

ROTEIRO DE ENTREVISTA
Fonte: Entrevista baseada nos dominios dos questionarios WHOQOL-OLD e
WHOQOL-BREF.
1. O que vocé entende sobre qualidade de vida?

2. Em relagao a qualidade de vida, como vocé considera a sua?

3. Apés o comego das suas aulas de danga, houve mudanga na sua qualidade de
vida? Cite.

4. Se sente satisfeito com a sua saude? Se nao, o que faz para mudar isso?
5. Na sua percepgao, a danc¢a auxiliou no seu desenvolvimento motor e/ou fisico?

6. Antes de iniciar as aulas de danga, na sua observagao pessoal, possuia
alguma limitagao fisica? Houve mudancga nesse aspecto?

7. Na regiao onde vocé reside, em relagdo a area da saude, como vocé
classificaria? Dao suporte e atendimento adequado?

8. Vocé considera que possui autonomia para tomar suas proéprias decisées?

9. Quais os principais motivos de adentrar nas aulas de danga? Houve alguma
influencia externa ou foi algo que queria?

10. Vocé considera que sua participagao no projeto modificou sua sensagao de
autonomial/liberdade?

11. No seu ponto de vista, o projeto de danga auxiliou nas suas interacdes
sociais? De que forma?

12. Vocé se sente realizado atualmente com a sua vida? Por qué?



40

ANEXO A - Imagens do acervo pessoal do projeto “VIVER BEM”

Todos os registros foram autorizados pelos participantes e bem como idealizadores
das imagens.

Fonte: Acervo pessoal do projeto “VIVER BEM”
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