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RESUMO

d.vicentini@hotmail.com Introducdo: a qualidade de vida é fundamental para promover a satide dos idosos. Objeti-
vo: analisar o nivel de qualidade de vida de idosas praticantes de danca. Método: trata-se de
um estudo transversal com abordagem quantitativa com 47 idosas praticantes de danga. Para
a coleta dos dados, foram utilizados os instrumentos WHOQOL-OLD ¢ WHOQOL-BREF
para avaliar a qualidade de vida. Os dados foram apresentados por meio da estatistica descri-
Palavras-chave: tiva (média, desvio padrao, frequéncias absoluta e relativa e tabelas). Resultados: as idosas
Envelhecimento: apresentaram satisfatorio nivel de qualidade de vida em todos os dominios e facetas de qua-
OQualidade de Vida; lidade de vida, sendo que o dominio fisico (16,1 +2,0) e a faceta de Morte e Morrer (16,7 +
Dan¢a; 3,2) apresentaram valores superiores. Conclusio: a pratica regular de danga ¢ um elemento

Promogao da Saude. importante para promover a saide e a qualidade de vida na longevidade.

ABSTRACT

Introduction: quality of life is fundamental to promote the health of the elderly. Objective:

to analyze the quality of life of elderly women practicing dance. Method: this is a cross-sec-

tional study with a quantitative approach with 47 elderly women practicing dance. To col-

lect the data, the WHOQOL-OLD and WHOQOL-BREF instruments were used to evaluate

Keywords: quality of life. Data were presented through descriptive statistics (mean, standard deviation,

Aging; absolute and relative frequencies and tables). Results: the elderly presented a satisfactory le-

Quality of Life;, vel of quality of life in all domains and facets of quality of life. The physical domain (16.1 +
Dancing; 2.0) and the Death and Dying facet (16.7 + 3, 2) presented higher values. Conclusion: regu-

Health Promotion. lar dance practice is an important element in promoting longevity health and quality of life.
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QUALIDADE DE VIDA EM IDOSAS

INTRODUCAO

O envelhecimento ¢ um processo complexo e
inerente a todas as estruturas e fun¢des do organismo,
produz um declinio progressivo na capacidade fun-
cional.! O passar do tempo afeta todos os orgéos ¢ te-
cidos que experimentam esta deterioracao, ainda que
o grau de comprometimento e sua importancia variem
em func¢do dos individuos. Com o crescimento mun-
dial da populagdo idosa, a preocupagao em relagao a
capacidade funcional vem surgindo como novo desta-
que para estimativa da satde desse segmento etario.

De acordo com Veras et al.? o processo de en-
velhecimento comporta a fase da velhice, mas nao se
esgota nela. Suas modificagdes naturais sao confun-
didas com enfermidades e dependéncias reforcando a
cultura e o esteredtipo de que velhice e ser velho sig-
nificam doencas e incapacidades, pois as alteracdes
fisiologicas desse processo interferem na capacidade
dos idosos de interagir e responder aos estimulos do
ambiente exigido pela sociedade.

Sabe-se que o envelhecimento ¢ um processo fi-
siologico que passa por uma regressao, observada por
todos os seres vivos.> O processo de perda da capaci-
dade fisica ao longo da vida passa por diversas varia-
veis, como a mudanga de habitos, processo genético
e também o envelhecimento celular ¢ as alteracoes fi-
siologicas. Mesmo sendo considerado como um pro-
cesso natural, as pessoas almejam que esse processo
ocorra com qualidade. E importante uma melhoria da
qualidade de vida (QV) para aqueles que envelhece-
ram ou que estdo nesse processo. A manutencdo da
autonomia e cidadania ¢ uma tarefa complexa dessa
conquista social.*

Para Nahas* e Lovisolo® salientam diferencas
entre formas de atividade fisica (exercicio e atividade,
praticas leves e intensas, treinamento e pratica volta-
da ao bem-estar), que se fazem importantes devido
aos diferentes impactos causados pelas variadas for-
mas de praticas sobre o organismo e também sobre
o convivio social dos sujeitos. Da mesma forma, um
estilo de vida fisicamente ativo pode ser considerado
fundamental para a melhoria da saude e QV durante o
processo de envelhecimento. Atividade fisica mode-
rada e regular ¢ um fator importante no processo de
envelhecimento saudavel.®

A atividade fisica esta diretamente ligada as fa-
cetas do bem-estar mental, sugerindo a necessidade
da inclusao de programas de atividade fisica regular
para a promogao de um estilo de vida saudavel e, con-

sequentemente, maior QV.” Segundo Mansueto Neto
et al.® o conceito de QV esta relacionado a autoes-
tima e ao bem estar pessoal que abrange um grande
numero de dominios que sdo importantes a vida do
sujeito, compreendendo um carater multidimensio-
nal dependente da integracdo da saude fisica, bem
estar psicologico, satisfacao social e pessoal. Com o
avango da idade, as alteragdes no aparelho locomo-
tor repercutem sobre a funcionalidade do individuo,
facilitam um processo de fragilidade e dependéncia,
impactando na redugdo da QV.

A QV também ¢ um fator diretamente ligado ao
contexto social, sendo um dos responsaveis pelo au-
mento ou pelo decréscimo na longevidade da popula-
¢do. A preocupagdao em manter habitos que garantam
uma velhice saudavel marca uma nova etapa de cons-
cientizagdo. As atividades fisicas sdo importantes para
que se atinja o padrao desejado em certos aspectos da
QV e da autonomia funcional nesses individuos.’

Muitas estratégias de acdes que assegurem um
envelhecimento saudavel e com dignidade vem sendo
implantadas nos paises desenvolvidos e em desenvol-
vimento. Essas agdes, muitas vezes, acontecem por
meio de programas e grupos sociais para idosos.!’ Os
grupos influenciam no processo de envelhecimento,
possibilitando a socializagdo, melhorando a autoima-
gem perante a sociedade, além das trocas de experién-
cias que vao favorecer o crescimento mutuo.!!

Szuster!? ainda assegura que a danga ¢ um tipo
de atividade fisica que permite ao individuo melhorar
sua fungao fisica, sua satde e seu bem-estar. A pratica
de exercicios fisicos ndo s favorece na parte estéti-
ca do individuo, mas proporciona também aos prati-
cantes o beneficio do sentir-se bem. E, ¢ por meio da
danga, que ¢ uma atividade fisica divertida, que mui-
tos podem com sua pratica alcangar uma determinada
idade com boa saude e muita disposi¢ao.

As pessoas que buscam as atividades aerdbicas
como a danca, para uma melhor QV, podem chegar
a velhice com uma boa saude. Além disso, a dancga
pode proporcionar momentos de prazer e felicidade,
socializando e elevando a autoestima. Sendo assim a
danga ¢ o meio que pode proporcionar melhorias na
QV, pois QV ¢ viver bem, ¢ viver feliz consigo e com
o proximo, ¢ desfrutar de tudo que nos faga feliz."
Analises da qualidade de vida em praticantes de dan-
¢a nao tem sido evidenciado na literatura mundial, em
sua maioria buscam melhora dos aspectos motores.
Posto isso, o presente estudo teve como objetivo ana-
lisar o nivel de QV de idosas praticantes de danca.
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QUALIDADE DE VIDA EM IDOSAS

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal
e observacional. Foram convidadas a participar da
amostra totalizando 47 idosas praticantes de danca
recreativa de uma igreja no municipio de Maringa -
Parana. Critérios de inclusdo foram os seguintes: 1)
idade igual ou superior a 60 anos; e 2) capacidade
de entender e responder aos instrumentos aplicados.
3) ser do sexo feminino. O critério de exclusao foi
0 ndo preenchimento correto dos questionarios, so-
mente participaram do estudo as idosas que volunta-
riamente assinarem o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Para a descri¢gao da populagao
foi aplicado um questionario estruturado sobre carac-
teristicas sociodemograficas dos idosos participantes
da pesquisa, para caracterizar a populacao do estudo.

Para a coleta dos dados, foram utilizados os
instrumentos WHOQOL-OLD ¢ WHOQOL-BREF
(instrumentos World Health Organization Quality of
Life para idosos e abreviado). O WHOQOL-OLD ¢
composto por 24 itens divididos em seis facetas. Cada
uma das facetas possui quatro itens; portanto, para to-
das as facetas o escore dos valores pode oscilar de 4
a 20, desde que todos os itens de uma faceta tenham
sido preenchidos. Os escores destas seis facetas ou os
valores dos 24 itens do médulo WHOQOL-OLD po-
dem ser combinados para produzir um escore geral
(“global”) para a QV em adultos idosos. A pontuacao
do modulo pode entdo consistir em um conjunto de
perfil de seis escores de facetas. Basicamente, escores
altos representam uma alta QV e escores baixos re-
presentam uma baixa QV."

O WHOQOL-BREF ¢ composto por 26 ques-
tdes, sendo duas delas gerais de QV e 24 representan-
tes de cada uma das 24 facetas que compdem o instru-
mento original. Compreende quatro dominios da QV,
sendo que cada dominio tem por objetivo analisar,
respectivamente: a capacidade fisica, o bem-estar psi-
cologico, as relagdes sociais € 0 meio-ambiente onde
o individuo estd inserido. O instrumento foi aplica-
do durante a entrevista, dada a dificuldade de leitura,
os problemas visuais e o analfabetismo, comuns na
amostra estudada.'

Inicialmente foi solicitada a autorizagao da pro-
fessora responsavel pelas aulas de danga para que a
pesquisadora pudesse aplicar os questionarios nas
idosas praticantes de danga. Em seguida, foi marcada
uma data para que fosse assinado o TCLE e aplicado
os questionarios. A coleta de dados foi realizada no

proprio local em que acontecem as aulas, com hora-
rios pré-determinados pelos sujeitos participantes do
estudo. Os questionarios foram respondidos individu-
almente com duragdo de aproximadamente 30 minu-
tos. Os dados foram apresentados por meio da esta-
tistica descritiva (média, desvio padrdo, frequéncias
absoluta e relativa).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa de uma instituicao de ensino superior
do noroeste paranaense por meio do parecer nimero
2.223.354/2016.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta as caracteristicas socio-
demograficas, na qual nota-se a maioria (61,7%) das
idosas estdo na faixa etaria entre 60 ¢ 70 anos, pos-
suem ensino superior (40,4%), da raga caucasiana
(80,9%) e aposentadas (80,9%).

Tabela 1 - Distribuicao de frequéncia do perfil socio-
demografico das idosas praticantes de danca do mu-
nicipio de Maringa-PR.

Variaveis f %

Faixa Etaria

60 a 70 anos 29 61,7

71 a 80 anos 18 38,3
Escolaridade

Analfabeto 3 6.4

Fundamental Incompleto 14 29,8

Fundamental Completo 6 12,8

Meédio Completo 10,6

Superior 19 40,4
Raca

Caucasiana 38 80,9

Negra 3 6,4

Asidtica/India 6 12,7
Aposentadoria

Sim 22 46,8

Nao 25 53,2

Na Tabela 2 sdo apresentados os resultados e
distribuicdo de frequéncia e porcentagem do perfil de
saude e atividade fisica de idosas praticantes de danca
do municipio de Maringéd-PR. Verificou-se a preva-
1€ncia de idosas com boa percepg¢ao de saude (63,8%),
que nao apresentam doenga (57,4%), com auséncia de
historico de quedas (91,5%), e que tomam um medi-
camento (42,6%).
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Tabela 2 - Distribui¢do de frequéncia do perfil de satide e atividade fisica de idosas praticantes de danca do

municipio de Maringa-PR.

Variaveis f Y%
Percepcio de saude

Excelente 43

Muito Boa 14,9

Boa 30 63,8

Regular 8 17,0
Quantidade de doencgas

Nenhuma 27 57,4

1 12 25,5

2 5 10,6

3 ou mais 3 6,4
Histérico de quedas

Sim 4 8,5

Nio 43 91,5
Pratica outro exercicio fisico

Sim 42 89,4

Nio 5 10,6
Quantidade de medicamentos

Nenhum 7 14,9

1 20 42,6

2 8 17,0

3 ou mais 12 25,5

Tabela 3 - Analise descritiva do nivel de QV das idosas praticantes de danca de Maringa-PR

Variaveis x +dp
Dominios de QV (WHOQOL Bref)

Dominio 1 — Fisico 16,1 £2,0
Dominio 2 — Psicologico 159+1,5
Dominio 3 — Relagdes sociais 15,7+1,7
Dominio 4 — Meio ambiente 14,5+1,7
Dominio 5 — Auto avaliagdo 15,6 £1,6
Facetas de QV (WHOQOL Old)

Faceta 1 — Funcionamento dos Sensorio 159 +27
Faceta 2 — Autonomia 15,0+£2,0
Faceta 3 — Atividades passadas, presentes e futuras 15,3+2,0
Faceta 4 — Participagdo Social 153+1,9
Faceta 5 — Morte € Morrer 16,7 £3,2
Faceta 6 — Intimidade 15,8 +3,1

DISCUSSAO

Os principais achados deste estudo apontam
que as idosas praticantes de danga apresentam me-
lhor percepcao de QV no dominio fisico e na faceta
morte € morrer.

A tabela 1 mostrou que 61,7% das idosas ava-

liadas estdo na faixa etaria de 70 anos. Geis'® afirma
que sdo muitos 0s anos que permitem que nos prepa-
remos para a velhice. Ao longo de toda vida, tem-se
a possibilidade de se dispor a viver uma velhice sadia
e equilibrada e de aceitar a chegada desse momen-
to evolutivo de maneira positiva e natural. Quanto a
escolaridade, verificou-se que 40,4% das idosas pos-

Rev. Interdisciplin. Promocg. Satide - RIPS, Santa Cruz do Sul, 1(1): 23-31, jan./mar. 2018

26



QUALIDADE DE VIDA EM IDOSAS

suem o nivel superior. Essa informacao ndo corres-
ponde com outras realidades, uma vez que para Falei-
ros'® o acesso a educacgdo foi cercado para boa parte
da populacao idosa, principalmente a rural, ao longo
da vida, reduzindo a sua cidadania. Relata o autor que
apenas 2% dos 1dosos estudam atualmente, mas 44%
gostariam de fazer algum curso 16% deles no ambito
da educacao formal. Assim sendo, constata-se que o
direito fundamental a educagao do idoso, no cenario
brasileiro, encontra-se com o problema capital dos di-
reitos humanos fundamentais, ja afirmados ha tempos
por Bobbio,'” pois a auséncia de realizacdo do direito
fundamental do idoso a educa¢ao nao estd no ambito
de justifica-lo e reconhecé-lo no ordenamento juridi-
co, mas, sim, o de protegé-lo e garantir sua efetivi-
dade. Tratando, ndo mais de um problema filosofico,
mas, sim, politico.

Em relagdo a raga, observa-se que ha uma pre-
valéncia de idosas da raga caucasiana, sendo 80,9%
da amostra. Segundo Guimaraes'® rag¢as sao discursos
que evocam as origens de um grupo delineado por
caracteristicas que seriam transmitidas pelo o sangue,
tais como: tracos fisiondmicos, qualidades morais, in-
telectuais, psicoldgicas. As origens do grupo também
podem se referir a uma forma de fazer as coisas, a lu-
gares geograficos, ou seja, ao lugar de onde se veio o
que permite a identificacdo com um grupo de pessoas.
Quando se trata de lugares, se trata de etnias. Telles'
refere que grande parte da mesticagem no Brasil de-
veu-se a violéncia sexual sofrida por mulheres indias,
negras € mestigas, embora também houvesse coabi-
tacdo e matrimonio entre brancos e nao brancos. A
mesticagem no Brasil teve a contribui¢cdo de muitos
e diferentes povos, compondo uma rica diversidade
fisica e cultural.

No que diz respeito a aposentadoria foi identi-
ficado que 53,2% das idosas ndo estdo aposentadas.
Ser inevitavel o aumento de pessoas de terceira idade
na Populagdo Economicamente Ativa (PEA) brasilei-
ra. Estima-se que em 2020, pelo menos, 13% da PEA
seja formada por idosos, pois as pessoas chegam aos
60 anos de idade com toda disposi¢do e saude para
trabalhar, decorrente do aumento da expectativa de
vida dos brasileiros.?**' Segundo Vitola?> a aposenta-
doria ndo pode ser vista apenas como a perda do pa-
pel profissional, mas também como uma etapa de re-
organizacao vital em fun¢do da diminui¢do do poder
aquisitivo, da necessidade de preencher o tempo livre
e da reintegracdo a familia, e ainda, que a aposenta-

doria ndo representarda um problema se ndao houver
mudanca no padrao de vida, e se os comportamentos
habituais nao sofrerem modifica¢des drasticas.

Na tabela 2 foi verificado que a percepcao de
saude das participantes foi classificada como boa.
Assim, a pratica da modalidade danga supostamente
pode ter contribuido para estes resultados importan-
tes. Podemos considerar que a danga ¢ uma modali-
dade de exercicio fisico que traz beneficios e melhora
da satde e QV das pessoas, o que parece ser positi-
vo, uma vez que Szusterl2 assegura que ela permite
melhorar a fun¢do fisica e o bem-estar. A pratica de
exercicios fisicos ndo s6 favorece na parte estética do
individuo, mas proporciona também aos praticantes
o beneficio do sentir-se bem. E através da danca que
muitos podem viver e alcancar uma determinada ida-
de com boa satide e muita disposi¢dao. A satde ¢ o
nosso mais completo bem-estar, seja mental, fisico ou
social.”® Sendo assim, a danga é capaz de contribuir
para saude, tornando um exercicio fisico que trara
muitos beneficios. Mas para adquirir esses beneficios
o individuo deve adotar um estilo de vida: como mu-
danga de habitos, bom comportamento, ter uma vida
mais ativa, fazer atividades que lhe da prazer e me-
lhore sua autoestima. A danga € uma opg¢ao que pode
auxiliar nessa mudanga de estilo de vida.

Nota-se que nas idosas participantes da pesqui-
sa, houve uma predominancia das que nao tem ne-
nhuma doenca, o que indica que a danca pode vir a
melhorar, ndo s6 fisicamente, como também traz be-
neficios a saude em geral dessa populagcdao. Em decor-
réncia desta constatacdo para a manutengdo da saude
como um todo, e consequentemente, da QV, o exer-
cicio fisico regular pode retardar os declinios rela-
cionados ao envelhecimento, proporcionando maior
longevidade, reducdo das taxas de morbidade e mor-
talidade e manutengdo da independéncia e da autono-
mia, melhorando a autoimagem e a autoestima.?* De
acordo com Sebastido® em vista disso, pesquisadores
da area das ciéncias da saude, entre elas a Educagao
Fisica, intensificam pesquisas na tentativa de minimi-
zar os efeitos maléficos do envelhecimento.

Observa-se que 91,5% das 1dosas ndo possuem
historico de queda, o que € positivo e pode estar as-
sociada a pratica regular da danca, uma vez que a
mesma proporciona o movimento corporal e favorece
positivamente as varidveis psicoldgicas, fisiologicas
e sociais. Rolim e Forti* relatam que o aumento da
for¢a muscular, do fluxo sanguineo, a melhora da fle-
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xibilidade e amplitude de movimentos, a redugdo do
percentual de gordura, o enriquecimento dos aspectos
neurais, a diminuicdo dos fatores predisponentes a
quedas, a reducdo da resisténcia a insulina, a conser-
vacao da densidade Ossea, que favorece a diminui¢ao
do risco de osteoporose, sdo alguns dos beneficios
fisiologicos que o exercicio fisico proporciona ao or-
ganismo.

O idoso ao se tornar ativo faz com que as al-
teragdes associadas ao processo de envelhecimento
sejam reduzidas e, ainda realizam a manutenc¢do ¢ a
capacidade funcional.?’” De acordo com Guimaraes et
al.”® manter o nivel adequado da capacidade funcional
€ necessario para um viver autonomo e independente
de pessoas idosas. Conforme relatam Gobbi*’ e Bene-
detti et al.’*, uma das principais formas de minimizar
ou reverter muitos dos declinios fisicos, psicologicos
e sociais que com frequéncia acompanham as pessoas
com o avancar da idade ¢ o exercicio fisico.

Com a manutencao da aptidao fisica por meio
do exercicio, como a danca, pode-se observar que as
participantes da pesquisa utilizam apenas um medi-
camento de forma regular. Esse resultado pode ser
associado a frequéncia com que se realiza atividade,
trazendo beneficios a saude. Assim, Sebastido et al.
corroboram em seus estudos ao verificar os efeitos da
pratica regular de danga sobre os componentes da ca-
pacidade funcional pode levar a comprovagao de que
esse exercicio representa uma alternativa de inter-
vengdo profissional, aumentando assim o repertorio
de atividades que podem ser desenvolvidas com essa
populagdo.

De acordo com a tabela 3, ao analisar a con-
tribuicdo dos diferentes dominios do questionario
WHOQOL-BREF, o dominio que mais se destacou
foi o fisico, seguido da auto avaliacdo, relagdes so-
ciais, meio ambiente e por ultimo o psicoldgico. De
forma geral as idosas apresentaram satisfatorio nivel
de QV em todos os dominios e facetas de QV, sendo
que o dominio fisico (16,1 &+ 2,0) e a faceta de Morte
e Morrer (16,7 £ 3,2) apresentaram valores aparen-
temente superiores. No dominio fisico (16,1 + 2,0)
verificou-se maior resultado na QV das idosas parti-
cipantes do estudo, o que ¢ importante da capacida-
de funcional na QV em idosos. Segundo Sebastido et
al.» considerando-se o processo de envelhecimento
e sabendo-se que este se caracteriza por uma dimi-
nuicao progressiva dos componentes da capacidade
funcional, o fato de uma interven¢do conseguir man-

ter os niveis de alguns componentes (flexibilidade,
agilidade e equilibrio dindmico e resisténcia aerobia)
e de melhorar outros (coordenacdo e resisténcia de
forca) ¢ de grande importancia para que tais mulhe-
res consigam realizar suas atividades de vida diaria
com seguranca, eficacia e sem cansago excessivo. Em
relacdo ao dominio fisico, os resultados do presente
estudo confirmam estudo® no qual este dominio foi o
que mais contribuiu para a percepcao da QV de mu-
lheres idosas fisicamente ativas, o que permite ressal-
tar evidéncias positivas no resultado entre o exercicio
fisicoe a QV.

As alteragdes psicologicas e a adicdo social
podem influenciar na aderéncia das idosas na pra-
tica do exercicio fisico. Conforme Lorda’!, desde a
perspectiva psicologica, associa-se a participacao em
programas de exercicios com sentimentos de ganho e
satisfagdo de vida, reducdo da tensdao, melhora na au-
toimagem, autoconceito e estados de &nimo positivos.
O exercicio fisico pode contribuir para uma liberdade
maior de movimento, o qual pode aumentar o senti-
do de autossuficiéncia. Segundo Coutinho e Acosta®,
as mulheres tém mais consciéncia da necessidade de
realizar atividades fisicas para obter uma melhor QV,
o homem que passou praticamente a vida toda fora
de casa, com a aposentadoria, passa mais tempo em
casa. Assim, a ocupacao por homens nos espagos da
terceira idade, torna-se uma maneira de preencher o
lugar das atividades que os mesmos realizavam ante-
riormente.

Nas relagdes social (15,7 = 1,7) e meio ambien-
te (14,5 = 1,7) observa-se resultados satisfatorios. De
acordo com Lorda31, o ambito social permite maior
interacdo com as pessoas, promove o crescimento so-
cial, amplia o circulo de relacdes no meio ambien-
te, por meio de novas amizades e possibilidades no
desenvolvimento do espirito comunitario, ajudando
a aliviar sentimentos de solidao e ansiedade que po-
dem ser produzidos pelas perdas e mudancas sociais
na velhice.

Em relagdo a contribuigdo do questionario
WHOQOL- OLD das idosas estudadas observou-se
que diferiram a respeito da contribuigdo de cada face-
ta. Sendo que a faceta de morte e morrer obteve um
resultado considerado alto. Na faceta funcionamento
do sensorio (15,9 £ 2,7) resultado positivo dos senti-
dos das idosas participantes da pesquisa, pois a perda
de habilidades, tem impacto na QV devido, as altera-
coes fisiologicas decorrentes do processo do envelhe-
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cimento. Segundo Pereira* a capacidade funcional
surge como um novo paradigma de satde para os in-
dividuos idosos, € o envelhecimento saudavel passa a
ser visto como uma interagao multidimensional entre
saude fisica e mental, independéncia na vida diaria,
integragdo social, suporte familiar e independéncia
economica. De acordo com Neri** as redes de apoio
social sdo muito importantes na velhice, principal-
mente quando os idosos tém que se adaptar as perdas
fisicas e sociais. Para Benedetti et al.** com processo
de envelhecimento, geralmente ocorre uma reducao
do nivel de atividade fisica e um aumento do nimero
de doencas cronicas, o que gera efeitos negativos na
capacidade funcional, aumentando as dependéncias.

Na faceta autonomia (15,0 + 2,0) refere-se a in-
dependéncia e autonomia do individuo em tomar suas
proprias decisdes. Segundo Celich* a autonomia do
idoso pode ser garantida de diversas maneiras, como
oportunizando a decisdo de escolher a roupa que de-
seja vestir; a preferéncia alimentar, os locais que de-
seja passear, dentre outros. O importante ¢ reconhecer
as capacidades e potencialidades presentes, estimu-
lando-o a viver desfrutando de seus direitos como ci-
dadao, mantendo seu espaco fisico e existéncia. De
acordo com Souza et al.¥ a QV na velhice tem sido
associada a questdes de independéncia e autonomia,
e a dependéncia do idoso resulta das alteragdes biolo-
gicas (incapacidades) e de mudancas nas exigéncias
sociais.

Na faceta participag¢do social (15,3 £ 1,9) re-
fere-se sobre a qualidade de suas relacdes pessoais,
visto que as idosas participam da comunidade e re-
alizam atividades como a danca em seu cotidiano.
Toscano e Oliveira*® afirmam que os contatos sociais
entre os idosos demonstram ser componentes valio-
sos para boa QV quanto ao status de satide. Mendes
et al.’’ destacam que a familia esta associada ao for-
talecimento das relacdes e representa uma fonte de
apoio social, muitas vezes, apresenta dificuldades em
aceitar e entender o envelhecimento, tornando o rela-
cionamento familiar mais dificil.

No que se refere as facetas de atividades pas-
sadas, presentes e futuras (15,3 + 2,0) o resultado
importante, descreve sobre a busca de metas nesta
etapa da vida para melhorar a QV e envelhecer com
saude. O bem-estar proporcionado pela elaboragdo ou
concretizagdo de projetos € traduzido, inegavelmen-
te, com um aumento da autoestima e, consequente-
mente, na melhoria da QV das pessoas idosas.*® Os

projetos futuros podem também se constituir como
uma condi¢do importante para o aumento da QV na
terceira idade, porque ¢ uma forma de dar sentido a
existéncia dos individuos (como seres que mantém
suas faculdades mentais ativas, capazes de poder pro-
jetar e concretizar seus desejos). Nos grupos para a
terceira idade pode-se trabalhar a potencialidade do
ser humano conceber novos projetos em sua vida e,
principalmente de poder realiza-los.

A faceta morte e morrer, a que apresentou re-
sultado superior (16,7 + 3,2) na QV das idosas estu-
dadas, trata das preocupagdes que abrange a maneira
pela qual ird morrer o medo de ndo poder controlar
a morte, ¢ sofrer a dor antes de morrer. O medo da
morte pode interferir de forma negativa na QV do
idoso, sendo gerador de ansiedade e impedindo-o
de executar determinadas tarefas, que anteriormente
lhe conferiam satisfa¢do.** Desde o inicio de sua vida
o ser humano estd sujeito a supressao de sua exis-
téncia. De fato, isso significa que o homem ¢ um ser
destinado a morrer. Essa situagdo desperta diversas
formas de enfrentamento, que variam de um ser para
outro, da mesma forma que o idoso, no desenrolar de
tais reflexdes acerca de sua existéncia, lapida em seu
ser o significado da morte, condi¢cao que desvelou os
seguintes subtemas: o estar para a morte, crengas e
valores em relagdo a morte.* As interpretagdes e 0s
sentimentos que envolvem tal tema variam de um ser
humano para outro. A compreensao acerca da finitude
na perspectiva do idoso, o qual vive o processo de
envelhecimento e estd na iminéncia da morte, ¢ um
passo importante para fomentar a reflexdo, buscando
uma forma positiva de lidar com as questoes envelhe-
cimento e morte.*' Sendo a morte uma dimensao in-
tegrante da vida, o viver plenamente implica a aceita-
¢ao e o convivio com ela, muito embora o ser humano
crie dispositivos de seguranca, negando, assim, essa
realidade.*” Os mecanismos de defesa apresentados
pelos individuos possibilitam que se ignore a morte e
se dificulte a percepgao da finitude do ser no mundo.*

No que diz respeito a faceta intimidade
(15,8+3,1) verificou-se a capacidade das idosas pes-
quisadas em manter relagdes pessoais e intimas. Pode
afirmar quanto as questdes pessoais € intimas, que o
resultado foi positivo, a esses aspectos. A velhice traz
a mulher maior possibilidade de ficar sozinha, sendo
o elemento de referéncia familiar.** As mulheres tém
maior probabilidade de enviuvar numa idade menos
avangada, com muitos anos de vida ainda pela frente.
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As politicas publicas devem ser direcionadas as mu-
lheres idosas, tendo em vista que sdo mais longevas
e, em sua maioria, ndo possuem companheiro. Tais
politicas devem propiciar o apoio social as mulhe-
res idosas, o melhor acesso aos servicos de satde e
a manutencao de sua participagdo ativa na sociedade,
evitando dependéncias, isolamento e institucionaliza-
¢do.*

Limitagdes do estudo, como o pequeno nimero
da amostra, assim como a avaliacdo apenas de idosos
do sexo feminino, devem ser apontadas. Além disso,
uma analise estatistica inferencial deve ser apresenta-
da também como limitagao.

CONCLUSAO

Cabe aqui ressaltar a importancia da continui-
dade de pesquisas nesse campo de estudo, através de
outros protocolos e formas de pesquisas, com objetivo
cientifico de demonstrar a real importancia do exerci-
cio fisico e do profissional de Educacao Fisica para
a vida das pessoas idosas em nossa sociedade. Nesse
sentido, a pratica regular de danca ¢ um elemento im-
portante para promover a saude e a qualidade de vida
na longevidade.
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