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GALLETTA, F. M. N. Qualidade de vida de individuos idosos participantede um
programa de danca de salaa2008. 45f. Trabalho de Conclus&o de Curso deuaiGHD-
Faculdade de Educacao Fisica. Universidade Estddu@ampinas, Campinas, 2008.

RESUMO

A partir do avanco tecnolégico e da medicina houwe aumento na expectativa de vida da
populacdo. Fatores como a facilidade ao acesso imfasmacOes, prevencdo a doencas,
desenvolvimento do saneamento basico, melhoresgémsdde trabalho e o consumo adequado dos
alimentos auxiliaram paralelamente a essa mudamgzedil da populacdo, sendo possivel inferir
gue houve, portanto, uma melhora na qualidadediedas pessoas; estimulando assim, o aumento
de pesquisas relacionadas a terceira idade. Rarpiod esse trajeto, o objetivo da pesquisa foi
analisar os efeitos de um programa de danca de seldqualidade de vida e nas variaveis
fisiologicas de idosos. Participaram da pesquis&@os, sendo: 10 homens e 12 mulheres com
idade entre 52 e 67 anos. Foram aplicados testasapaliagdo antropométrica (peso, altura, IMC,
perimetria da cintura e do quadril, RCQ), frequéreardiaca no repouso e em exercicio (teste de 6
min), testes de forca muscular de MMII (sentar\amear durante 30s) e de MMSS (extenséo e
flexdo do cotovelo durante 30s), mensuracao débflelade (banco de Wells) e, por fim, avaliagdo
da qualidade de vida por meio de um questionanmitado pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), o WHOQOL-breaf, composto por 26 questdesda€fsabordam os dominios: fisico,
psicolégico, 0 meio ambiente e as relacdes so@asesultados mostraram que houve um aumento
percentual em relagdo aos quatro dominios, nos gtajgos estudados. Em relagdo ao dominio
fisico, as mulheres passaram de 75,89% para 83¢98% homens 76,79% para 82,50%. J& em
relacdo a variavel meio ambiente, os valores paraen obtidos melhoraram de 66,56% para
72,81% nos homens e de 73,18% para 78,18% no easoulheres. Por fim, na questao relativa as
relacbes sociais, 0s valores percentuais para pger® aumentaram de 75,83% para 80,83%,
enquanto que as mulheres passaram de 69,44% pag&%/ @iante dos resultados apresentados, foi
possivel concluir que o programa de danca de $ed@@e beneficios em relacdo a qualidade de
vida das pessoas com o perfil estudado.

Palavras-Chave: Qualidade de vida; Idosos; Dancalde
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ABSTRACT

With the medical and technological advance therg been an increase in life expectancy.
Factors as the access to information, preventiogiss#ases, the development of basic sewage,
better conditions of work and the appropriate comsion of food helped to perform this
change in the profile of the population, makinggiote to infer that there was an improvement
in people’s quality of life; stimulating, thereforihe increase of researches related to the third
age. Trough this path, the objective of this redeavas analyze the implications of physical
activities of aged people. For this, we studiedri&h and 12 women aged between 52 and 67
years.Thus, were applied anthropometric assessm@wtgght, height, BMI, and waist
circumference and hip, WHR), cardiovascular exeraisd at rest (test of 6 min), tests of muscle
strength of lower limbs (and sit up for 30s ) And/I4S (extension and flexion of the elbow for
30s), measurement of flexibility (for bank Wells)da finally, evaluating the quality of life
through a questionnaire formulated by the World Ithe@rganization (WHO), the WHOQOL -
breaf, composed by 26 questions. These questionsenang: physical and psychological
aspects, the environment and social relations. rékelts showed that there was an increased
percentage of the four areas in the two groups.aREty the physical domain, women
increased from 75.89% to 83.93% and 76.79% for ®@2/0%. Already in relation to the
environment variable, the percentage obtained iwgztdrom 66.56% to 72.81% in men and
73.18% to 78.18% for women. Finally, the issue eoninig social relations, the percentage for
men increased from 75.83% to 80.83%, while womeneimsed from 69.44% to 76.39%. The
results presented, it was possible to concludeth®program of ballroom dance of benefits in
relation to the quality of life of people with tipeofile studied.

Keywords: Quality of life; Aged; Ballroom dance
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1 INTRODUCAO

A partir do avanco tecnolégico e da medicina houwe aumento na
expectativa de vida da populacdo. Fatores comocéidtde ao acesso das
informacdes, projetos de prevencédo a doencgas, \d@senento do saneamento
bésico, melhores condicbes de trabalho e o consasequado dos alimentos
auxiliaram paralelamente a essa mudanca do perfiogpulacdo, sendo possivel
inferir que houve, portanto, uma melhora na qudkdae vida das pessoas;
estimulando assim, 0 aumento de pesquisas relazeriaterceira idade.

Possiveis motivos para tal interesse seriam: @ionesto mundial da
populacao idosa, 0 custo econdmico e as reper@isedmis a respeito das faixas
etarias mais avancadas, bem como o conhecimentobeosficios que as
atividades fisicas podem proporcionar aos indivdduespecialmente em
referéncia ao idoso, tanto em termos dos ganhasaéde quanto em qualidade de
vida (GOBBI, 1997, THOMPSON; AMERICAN COLLEGE OF ORTS
MEDICINE, 2000).

Foi no final do século XVIII que comecou a se pbered aumento de
idosos na Europa. O movimento dos trabalhadoresrilboin no aspecto da
jornada de trabalho de 8 horas, das férias e daeatmwloria, para atender a
aspectos da qualidade de vida. Chegou-se a raiz@nah administracdo 8 horas
de sono, 8 de trabalho e mais 8 de diversao (rg@oea lazer). Acredita-se que
este avanco foi um dos fatores cruciais para expticaumento da expectativa de
vida (BARBOSA, 2003).

Ao pensar-se em envelhecimento, vamos ao encoataefinicdo de
Neri (1998), que define este como sendo um processbplo e complexo, de
continuidade e mudancas ao longo da vida, com rnmeméos, reducdes e
organizacfes de carater funcional e estruturdil@ntiados pela integracdo de
fatores sociais, comportamentais e culturais.

De acordo com a filosofia de vida, os valores passe sociais, para
alguns o processo de envelhecimento pode adqanacteristicas de um periodo
vazio, isento de valor, sem utlidade, sem sigad@ Um dos principais
problemas da sociedade atual é a soliddo, que g®da causa de uma série de
situacOes-problema bem como desencadear doencsimcBmos dentre elas: o

infarto do miocardio e os distUrbios psiquicos.
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Freitas et al (2002) afirma que “promover uma \adhiem sucedida é
uma questédo de justica social”. E, seguindo esasap@ento, para os idosos a
entrada em um grupo de integrantes de programasaptarceira idade pode ser
“um marco em suas vidas, uma espécie de divisagdas que substitui o periodo
de soliddo e abandono, seguinte a viuvez ou s&Egrapr um outro de novas
amizades, festas, encontros e passeios”.

Ja para outras pessoas, a velhice pode ser um tdirrpo de
obrigacbes, de afastamento de compromissos pfasi de aproveitar a vida.
Muitas desejam apenas descansar nessa etapacgusiif ja terem contribuido
com a humanidade/sociedade. Descansar se faz aecessontudo, ndo é
suficiente uma vez o individuo ainda tem muito aecdar em termos de

experiéncias vividas bem como crescer em questEsEsDAIS.

Neri (1993) relata que € importante no envelhecimen satisfacao
com a vida atual bem como manter ou resgatar odstan-subjetivo, justamente
numa fase da vida em que as pessoas estdo maistax@ocrises biolbgicas,

psicolégicas e sociais.

A partir da meia idade ocorrem profundas e diveati@sacOes na vida
dos individuos, como a aposentadoria, a saida ithass fde casa, menopausa,
dentre outras (FORTI, 1993, 1999). Contudo, tdiado vazio social que a
aposentadoria pode produzir na vida de algumasoags® preciso buscar
atividades gratificantes e motivadoras que auxileitioso a superar a depressao,
além de fazer com que se sinta util, ativo e queasi de ponto de referéncia
social, supondo um vinculo de unido entre os ppattes e um meio para
integrar-se a um grupo social (GEIS, 2003).

A preocupacdao com qualidade de vida e com os fatosequais a
permeiam durante velhice adquiriu relevancia nosimas 30 anos,
proporcionalmente ao aumento do numero de idosos, gassou a ser uma
experiéncia compartilhada por pessoas vivendo emtasnusociedades,
despertando, assim, o interesse aos responsalesspienejamentos de politicas
de saude, educacdo, trabalho e seguridade samisl @entistas em questdes tais:
bem-estar fisico, psicoldgico e social dos idodsi( 2002).

Spirduso e Cronin (2001) ressaltam que uma boadqui® de vida

para idosos se relaciona diretamente com a caplgcida realizar suas AVDs
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(Atividade de Vida Diaria) satisfatoriamente e.etarentdo, condicdes de viver

independentemente.

Para Neri (2002), a qualidade de vida é um evemocarater
multidimensional e multideterminado; o qual sedamdd adaptacéao de individuos e
grupos humanos, em diferentes periodos da vida ea@edades, e, assim, sua
avaliacdo tem como referéncia multiplos critéridsaliar qualidade de vida
consiste em comparar as condi¢des disponiveis soaingejadas. Os resultados
sao obtidos justamente por indices de desenvoltonbem-estar, desejabilidade,

prazer ou satisfacao.

De acordo com Heinkkinen (1998) e Matsudo (2004),estado
funcional pode ser definido como a habilidade p&lsde desempenhar atividades
necessarias para garantir o bem-estar, concetaundlz desta forma, a integracao
de trés dominios: bioldgico, psicologico (cognitigoafetivo) e social. Assim a
saude e a habilidade funcional sdo de crucial ithpora para a qualidade de vida
do individuo, porque determinam o nivel em que esi#e participar de forma
independente na comunidade, conseguindo enrigaesiga vida e a daqueles com
quem convive. E valido ressaltar que quanto melbor qualidade de vida do
idoso, melhor serdo os seus habitos alimentarg&nincos e de cuidado com o
corpo; quanto mais recursos culturais e sociaispelssuir, maior sera a sua
capacidade de prevenir possiveis alteracoes.

O fenbmeno da qualidade de vida tem diversas didesnsendo elas:
fisica, psicologica e social. A saude percebida eapacidade funcional séo
variaveis significativas que devem ser analisadesima como o0 bem estar
subjetivo, indicado por satisfagdo (CARVALHO, 2003)

Simodes (1998, p.84) reitera a idéia: “A importandeaviver ndo esta

na funcéo direta dos nimeros vividos, mas sim a#idpde de vida satisfatoria”.

Neri (2001) relata que ha fortes associacdes enptaiidade de vida
percebida, bem estar subjetivo e aspectos relatvopersonalidade. Tais
associacoes tém fortes afinidades com: competédeiptativa, a qual se expressa
em competéncia emocional, ou seja, capacidadeddedom fatores estressores;
em competéncia cognitiva que tem como significadapmcidade de resolucao de
problemas e, por fim, em competéncia comportamemt& nada mais é do que o
desempenho e competéncia social. Associadamensas esompeténcias se

refletem no exercicio de papéis sociais, ha maaifée de atividades sociais, nas
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relacbes sociais e no ajustamento pessoal, e tgaoenotavel com a saude

fisica mental.

De acordo com Geis (2003, p.53) “a melhoria daidadé de vida é
amplamente suficiente para justificar a difusad\tieidade Fisica, ainda que nao
se demonstre a capacidade de prolongar a vid&afisudo (2001, p.165) relata
que, “a atividade fisica pode ser um instrumentoa p@ntar equilibrar ou
minimizar o impacto das perdas biolégicas e maxamis ganhos psicoldgicos e
sociais desta etapa da vida”.

Sob uma dtica do Estado, a préatica de atividadeafi'em sido
indicada como uma boa opc¢éo; sendo ela simplesemtie e de baixo custo para
o incremento da qualidade de vida da populacambém no auxilio da reducdo
dos gastos com a satde (BORN, 1992; GOBBI, 199 BREGA et al., 1999). A
mesma tem sido apresentada e defendida como umaanéil e benéfica a
saude tanto em proporcdes individuais quanto naanros de saude publica,
uma vez que o sedentarismo é considerado como sngrdodes responsaveis
pelo surgimento de fatores de risco predispondastadenaneira, para o
aparecimento de varias doencas cronicas (AMERICANLKEGE OF SPORTS
MEDICINE, 2000; WEINECK, 2000; MATSUDO, 2001).

O aumento no numero de pessoas fisicamente atodes {@r como
consequéncia a reducdo de despesas relacionagadeade um pais. Associa-se a
isto o fato de a aptiddo na velhice tornar o idoss capaz de envolver-se e
interagir no seu contexto social de modo indepeiederbem sucedido (LOPES,
2000).

Segundo Le&o Junior (2003) investimentos em sardejocdo bem
COmMO um maior acesso a exercicios fisicos podesraefir em um significativo
aumento na saude da populacdo mais velha, conxasflgobre a reducdo da
morbidade e mortalidade.

Sob outra perspectiva, a atividade fisica, por mtzmear alteracfes
positivas no estado fisico e psiquico, torna-seontapte para a populacdo
referida, com ganhos nas condi¢des de saude, gdalik vida e integracao social
(LEITE, 1990; MATSUDO, 1992; GOBBI, 1997; BRAZAO998; HURLEY;
HAGBERG, 1998; McARDLE; KATCH; KATCH, 1998; NOBREG/Aet al.,
1999; OLIVEIRA FILHO, 1999).
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Quando o idoso conhece 0 seu proprio corpo e sabangira lidar
com ele assim como interagir socialmente, tem saadltenomia fisica e realiza
atividades cotidianas com mais disposicdo e serassiéar de auxilio € possivel
constatar que ha um novo interesse pela vida e@eloe a mesma ainda pode
oferecer. Sdo esses entdo, alguns dos aspectadeygem ser tidos como meta
para um trabalho com idosos, e atividade fisicaepsel um dos meios para
alcancar essas metas (FREITAS et al., 2002)

A atividade fisica pode ser, dentre outros meiosa unaneira de
auxiliar na prevencao ou entdo minimizar as alteaglecorrentes do processo de
envelhecimento. Quando se pensa em indicar umadadi fisica para um
individuo, deve-se levar em consideracdo aspeaos:.cprazer em realizar a
atividade proposta, as suas necessidades fisisdgnitacoes individuais para
estar realizando tal atividade e também suas eaiisttas sociais, psicologicas e
fisicas (FREITAS et al., 2002). A autora retomadéia de que o exercicio, 0
controle de peso, a dieta e os habitos de vidauadeg, associados, podem
melhorar a qualidade de vida dos idosos.

Segundo Forti e Chacon-Mikahil (2004) € importagtee, em um
programa de atividade fisica, sejam trabalhadosoosetdos que desenvolvam
aspectos como: a aptiddo cardiovascular (por mei@aininhadas, corridas e
natacdo), incremento da forca, estabilidade pdstateavés do equilibrio,
exercicios resistidos, exercicios com transferédeipeso, danca, flexibilidade e
alongamentos que envolvam mobilidade das articakaedatividades recreativas,
as quais promovam a integracdo social. Essas peagpake programas de
atividades fisicas sao importantes parametros paréear as propostas de

atividade fisica para pessoas idosas.

A atividade fisica planejada tem relacdo com a arallda saude e
com a reducdo da morbidade e mortalidade, alémrdgigmr melhora nos
aspectos psicolégicos e sociais dos praticantegareg (FORTI; ROLIM, 2004).

VITTA (2000) assegura que a pratica regular de agiexs fisicos
promove ganhos em relacdo ao humor bem como umiaudgdio nas questdes
relacionadas a ansiedade e a depressado. O autmdded idéia de que idosos
ativos sdo mais independentes, autbnomos e sadios lzoas condi¢cdes de saude
fisica ttm um efeito direto e significativo sobralieninuicdo da angustia e se

relacionam fortemente a altos niveis de integrag@cial e auto-estima, que
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certamente influenciardo na avaliacao subjetivaayigoso faz da sua qualidade

de vida

Para Freitas et al (2002), a atividade fisica pquiemover a
sociabilizacdo entre idosos, pois, afinal, os @p@s com essa caracteristica séo,

na maioria das vezes, realizados em grupo.

Okuma (1998) relata que a atividade fisica tornarsecompromisso
interno e acaba sendo um recurso para lidar costresse emocional, permitindo
a convivéncia com os pares, promovendo o desemvehtp da auto-eficacia e a
ruptura com o esteriotipo que € dado ao idoso smtaedade. Por conseguinte, a
atividade fisica propicia experiéncias e vivéncpassitivas, as quais trazem
beneficios nas questdes subjetivas referentes lalape de vida, muito mais do
gue em relacéo aos indicadores objetivos. Uma peps® realiza atividade fisica
em grupo e se percebe integrada ao mesmo difidiémea conviver com
sensacoOes negativas (GEIS, 2003).

Fazer parte de um grupo da ao idoso uma identitlaida e social.
Esta faz com que o idoso tenha compromissos compmgvivencie o sentimento
de confianga, sinta-se estimulado a competir, tenby@ortunidade de desenvolver
amizades fortes, seja companheiro e dé e recela &aotindo dos pressupostos
acima, a danca de saldo é uma atividade completa, wez que realizada em
grupo, estimula o convivio social assim como proenambém uma melhora nas
questbes fisicas (por meio dos exercicios execsitawmmo alongamentos,
aguecimentos e exercicios especificos), psicolégisensacdo de ser util,

melhora da auto-estima, e sociais (relacdes irdeqags).

Segundo Powers; Howley (2000), um idoso pode e geaticar todo
o tipo de atividade fisica, desde que essa pragjgadirecionada, e adaptada a sua
necessidade e orientada por um profissional qcadit.

As questdes relacionadas qualidade de vida taméénsitlo temas de

pesquisas, onde para a quantificacdo desta algsinsmentos tem sido utilizado.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) desenvolveunstrumento
chamado WHOQOL-100, a versao original consta de quéstdes, e a partir
deste, devido a necessidade de um instrumento cwaie e que fosse de
preenchimento mais rapido, o WHOQOL-Breaf passseraitilizado da seguinte
maneira: 2 questdes gerais e mais 24, em que caaaeias representariam uma
faceta do WHOQOL-100. Para tal, o critério de s@beglas questdes foi
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conceitual e psicométrico. A partir disso através wima analise fatorial
confirmatéria aos 4 dominios: fisico, psicolégiaelacdes sociais e meio-
ambiente.

Diante dessas constatacdes realizadas acerca daticeemdo
envelhecimento, a danca de salédo foi uma estraiggi®é uma atividade que tem
sido utilizada como fator de inclusdo social, trake para os salées ritmos

populares enriquecendo-0s com passos e posturasasrdo saldo.
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2 OBJETIVOS

Avaliar a influéncia da atividade fisica na per@pe avaliacdo subjetiva
da qualidade de vida em pessoas idosas antes d@gésmanas de um programa
de danca de saldao bem como verificar se o progiafieenciou na condi¢ao

fisica dos voluntarios e de que maneira isto ocorre
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Voluntarios Estudados

Participaram da pesquisa 22 voluntarios de amisosesos, sendo: 10

homens e 12 mulheres com idade entre 52 e 67 anos.

3.2 Critérios de Inclusdo e Exclusao

Para participar foram caracterizados como ndo @timm minimo 03
meses sem a pratica de atividade fisica regulaglimcamente saudaveis
(deveriam apresentar atestado meédico constandcesfagam aptos a realizar
exercicios fisicos) e 0s que ndo apresentaranadtesiédico e ndo freqiientaram
85% das aulas propostas no programa foram excluidos

3.3 Programa de Danca de Salao

As aulas aconteceram em 2 sessfes por semana,wagéa de 90
minutos cada e foram realizadas no Saldao de Daamdeaduldade de Educacéo
Fisica da UNICAMP. Os ritmos trabalhados foram: Isanbolero, forrd e rock,
com énfase em bolero. No inicio do programa houastamte dificuldade por
parte dos alunos; seja por se tratar de um grup@limente sedentario, seja por
falta de vivéncia com a danca de saldo. Para tatiiaamos atividades ludicas as
quais promovessem um maior contato e integracgée elas.

Um aspecto importante a salientar foi em relacdoestdo do saldo de
danca néo ter espelhos, pois estes funcionam caciidadores da compreenséo,
aprendizagem e corre¢do dos movimentos e acalsmdbcausente. Mesmo com
tal adversidade e com numero de voluntarios do seaeculino inferior ao
feminino, pudemos perceber o interesse e motivdeatwdos, e entédo, fizemos
proposta para apresentarem uma coreografia nedestierno “Coisas da FEF”
realizado na Faculdade de Educacao Fisica da UNIEAMdéia foi aderida e o
resultado acabou nos surpreendendo positivameptes @s aulas foram redigidos
relatorios abordando os aspectos positivos e nmegatias mesmas permitindo
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reflexbes e, a partir destas, foi possivel fazerttabalho com cada vez mais

gualidade e efetividade.

3.4 Aspectos Eticos

Esta pesquisa foi encaminhada ao Comité de EticdPesguisa da
Universidade Estadual de Campinas e aprovada com @&27/2006 CAAE:
0503.0.146.000-06, de acordo com as normas da lR&soll96/96 do Conselho
Nacional de Saude sobre pesquisa envolvendo semenios.

Apobs os voluntarios terem lido o termo de consestitm formal livre
e esclarecido (apéndice 1), serem conscientizanlwe ® proposta da pesquisa e
na concordancia em participar da mesma assinatarmo de adeséao.

Também foi aplicado um questionario de anamnese [pme

pudéssemos ter dados complementares dos voluntap@sdice 2).

3.5 Testes Aplicados

3.5.1. Avaliacdo Antropométrica

Para esta avaliagdo todos os voluntarios trajavanpas leves
adequadas a prética da danca de saldo. A medigastocorporal foi realizada
utilizando uma balanca de plataforma tipo Filizo{farecisdo de 0,1kg). Os
valores coletados para a variavel peso foram obseguindo a padronizacao que
a literatura recomenda (MATSUDO, 2000), onde osviddos foram orientados
a manterem-se sobre a balancga, posicionando-sestis @ara a mesma, com 0sS
bracos soltos ao longo do corpo.

Os dados da estatura foram coletados usando wmadirica afixada
a parede, onde foram orientados para que permaeecesom o olhar fixo na
horizontal, possibilitando a posicdo da linha deigo paralela ao solo. Através
desses dados calculou-se o indice de massa cofpd@ppeso/altura2.

Também foram coletados os dados de circunferérciquddril e da
cintura utilizando uma fita antropométrica da maf&WN, com precisédo de 0,1
cm. Para a medida de circunferéncia do quadriobstarios foram orientados a
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ficarem em posicdo ortostatica, de perfil para aliagdor, abdéme relaxado,
bracos erguidos lateralmente a altura dos ombrosav@iador media a

circunferéncia do quadril onde este se apresernsualmente mais pronunciado
(MATSUDO, 2000). Utilizamos esses dados coletads galculo da Relagéo
Cintura Quadril (RCQ). Essas avaliacbes foram zadhs de acordo com o0s
procedimentos do Anthropometric Standardization eRmfce Manual

(HEYWARD; STOLARCZYK, 2000).

3.5.2. Avaliacbes da Frequéncia Cardiaca no Repousoem

Exercicio

A frequiéncia cardiaca (FC) de repouso foi coletatlzando-se um
freqiencimetro da marca Polar. Para a coleta demsavel de repouso, o0s
voluntarios foram orientados ao chegar ao locavddiacido que deveriam deitar-
se na almofada que estava no chao e permanecarpe=sgao em siléncio por 15
min.

A coleta de dados da FC em exercicio foi realizajgds o teste de
caminhada de 6 min utilizando-se o0 mesmo frequestcon A metodologia para
avaliacdo da capacidade cardiorrespiratoria baseae protocolo publicado por
Matsudo (2000). Os materiais utilizados no testealminhada de 6min foram:
cones, trena, palitos de sorvete ou cartdes,itaz;repe e cadeiras.

O percurso foi delimitado pelos cones e os segmesum fita crepe,
giz ou tracados fortes marcados no chéo. Para augke deste teste, 0s
voluntarios tinham que percorrer a maior distarpmasivel no tempo total de
6min, num percurso de 45,72m, submarcados em lfhesdgs de 4,57m,
segundo MATSUDO (2000 p.36).

O percurso do teste de caminhada de 6 min devarieusnprido com
os voluntarios caminhando o mais rapido possivak sem correr. A cada volta
completa, eles recebiam um palito de sorvete dbaalea, e, ao final dos 6 min
deixavam cair um palito com seu numero para quevadiadores pudessem
visualizar em qual metragem eles haviam terminaquercurso de 6 min. Os

palitos eram entdo contados pelo avaliador e s&dssa volta parcial, ela era
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determinada de forma pratica e precisa pela vimagdo do trecho percorrido. A

Figura 1 mostra alguns voluntarios realizando tetde caminhada de 6 min.

Figura 1: Aplicacao do teste de caminhada de 6 min noswatios participantes
do programa de danca de saléo.
Fonte: Tese de Doutorado de Rosane Beltrdo Cunha Carvalh

3.5.3 Testes de Forca Muscular dos MMSS e MMI|

Os testes de forga muscular dos MMSS e MMII foraalizados
utilizando uma cadeira com encosto reto e sem bragassento ndo acolchoado,
com distancia do chdo ao assento de 43 cm (AMERICZOLLEGE OF
SPORTS MEDICINE, 2003; MATSUDO, 2000).

Para o teste de forga muscular em MMSS, utilizouwssehalter de
mao de 2 kg para o sexo feminino e 4 kg para o s@stulino, e um crondmetro
manual para o controle do tempo de 30s, seguincmrendacdes de Matsudo
(2000).

Neste teste os voluntarios permaneceram sentadoadedra com as
costas retas tocando o encosto e 0s pés apoiaddsgiaptomando o cuidado de
posicionar o lado dominante mais proximo a extrewhéd da cadeira. O
movimento consistia na execucdo de rosca biceps sugimacdo. A posicao
inicial compreende os bracos estendidos ao longoodwo e ao lado da cadeira,
perpendicularmente ao ch&o, com o0 peso sendo slegde lado com a méo
fechada.

Ao comando verbal de iniciar dado pelo avaliadoryauntario

deveria flexionar o cotovelo girando a palma da rpaca cima (supinacéo).
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Também foram orientados de que todo angulo de nemtonfosse cumprido,
assim como o retorno a posicao inicial com o cdtbgempletamente estendido.

O avaliador manteve-se ajoelhado proximo ao votimtdocando
levemente a regido biciptal do avaliado, visandsstabilidade da parte superior
do braco durante o movimento e assegurar que ddfldrsse completa.
Eventualmente foi necessario que o avaliador paesés tocar também no
cotovelo do avaliado, para orienta-lo quanto ares@e total da articulagdo do
cotovelo. Apés uma rapida demonstracdo por um dembros da equipe, o
voluntério fazia uma tentativa de duas ou tréstrgpes para verificagcdo da
maneira adequada de realizagdo do movimento.

Depois dessas orientagbes, ao sinal do avaliadonolantério
executava o maximo de repeticdes em 30s. Foratadamas repeticdes corretas
e completas até o final dos 30s. No caso do vatimter realizado mais da
metade do movimento ao final dos 30s, este tamib@roomtabilizado. A Figura 2
exemplifica como deve ser aplicado o teste de fleddé cotovelo em uma das

voluntéarias.

Figura 2: Teste de forca de MMSS (flexdo do cotovelo 30%) @ma das
voluntarias
Fonte Tese de Doutorado de Rosane Beltrdo Cunha Carvalho

Ja em relacdo ao teste de forca em MMII, cadantéiio foi
orientado a sentar-se no meio da cadeira, mantasdoostas retas e 0s pés
apoiados no chéo, sendo os bracos posicionado®rena fde “x”, apoiados na
frente do térax. Apds a explicacdo verbal sobrexacucdo do teste e
demonstracdo pelo avaliador, o voluntario era estido a fazer uma tentativa

piloto a fim de observar-se a compreenséo do teste.
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Ao sinal do avaliador, o voluntario deveria lexané sentar na
cadeira durante 30s, procurando alcancar o maxenmepkticdes nesse tempo. SO
foram contados os movimentos completos durantenpdeprevisto para o teste.
Ao final dos 30s, caso o0 avaliado estivesse cons maimetade do movimento
realizado, este era também contado. A Figura 3renogeste de sentar e levantar

da cadeira em 30s sendo aplicado a uma das voastar

Figura 3: Teste de forca em MMII (sentar e levantar da icadam 30s) realizado
por uma das voluntarias.
Fonte: Tesede Doutorado de Rosane Beltrdo Cunha Carvalho

3.5.4 Testes de Flexibilidade

Para coleta de dados da flexibilidade utilizamoshamco de madeira
de 53 cm, tendo uma régua com padronizacdo métmiceentimetros afixada no
mesmo (banco de Wells). O ponto onde os avaliadusiaeam 0s pés
corresponde a marca dos 23 cm. Eles sentavam-sehdm com as pernas
estendidas e os pés descalcos encostados no bantafastamento proporcional
a linha do quadril. Os bracos ficam estendidoseatd; tendo uma das maos
sobreposta a outra.

Os voluntarios eram orientados a flexionar o tromcgorogredir
lentamente para frente, deslizando as maos sofita métrica até atingir seu
ponto individual maximo. O avaliador posicionavagéximo ao voluntario e
colocava uma das méos sobre seus joelhos paraoguedse controle de que os
voluntarios nédo os flexionassem durante a execdg&oovimento. A medida era

realizada durante a fase de expiracdo no pontonmeéem que o voluntario
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pudesse sustentar a posicdo por pelo menos 2stentdgivas eram realizadas,
sendo considerada a média das trés medidas, oassei ocorrido grande
diferenca entre elas. A Figura 4 mostra a execdeamomo deveria ser realizada

este teste.

Figura 4. Teste de sentar e alcancar em um dos voluntatos parque da
cidade.
Fonte: Tese de Doutorado de Rosane Beltrdo Cunha Carvalh

A aplicacdo dos testes fisicos seguiu amrgeoposta pelo Colégio
Americano de Ciéncia do Esporte (AMERICAN COLLEGHE- GBPORTS
MEDICINE, 2003).

As variaveis coletadas no pré-esforco foram: FQatesa, peso e
outras relativas a composi¢do corporal. Como t@dasariaveis foram obtidas
numa unica sessao de avaliacdo, ap0s as medidase-gsforco, aplicamos os
testes para as capacidades biomotoras, na segtiet®: avaliacdo da resisténcia
cardiorrespiratoria, teste(s) de forgca musculastetde flexibilidade.

A razéo para essa ordem de aplicacao baseia-fsgonde que um
teste cardiorrespiratorio aplicado apos uma avadiade forca muscular poderia
ser influenciado pela elevacéo prévia da FC, orgseltaria na obtencdo de um
resultado ndo muito fiel, especialmente no caseste submaximo.

Dessa forma, a sequéncia estabelecida foi a seguint

» Frequéncia cardiaca e no pré-esforco;

» Composicéao corporal: massa (kg), estatura (m)ceirtieréncias

da cintura e do quadril (cm);

* Teste de caminhada de 6 min para avaliacdo datémesis

cardiorrespiratoria;

» Testes de forca muscular para MMSS e MMII;

» Teste de sentar e alcancar para a flexibilidade.
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3.5.5 Avaliacao da Qualidade de Vida

Para esta analise utilizamos um questionario subjetiue foi
elaborado pela OMS, WHOQOL-breaf, que € composto 2 questdes de
multipla escolha e aborda pontos como qualidadédie satisfacdo com a saude,
auto-imagem, questdes financeiras, relacdes spa@@sso a servicos e sensacoes
ligadas a humor (ANEXO A). Tais questbes sdo diladi por 4 dominios
distintos: fisico, psicolégico, meio ambiente eag¢éles sociais, as quais sdo

distribuidas da seguinte maneira (Tabela 1).

Tabela 1 -Dominios do Questionario WHOQOL-breaf e questdesespondentes.

NUMEROS DAS QUESTOES

DOMINIOS NO WHOQOL-BREAF
ASPECTOS GERAIS le2
FisICO 3, 4,10, 15, 16,17 e 18
PSICOLOGICO 5,6,7,11,19 e 26
MEIO AMBIENTE 8,9,12,13, 14,2324 e 25
RELACOES SOCIAIS 20, 21,22

3.6 Analise dos Dados

Apo6s procedimento de tabulagdo dos dados realizaamoanalises
descritivas para verificarmos o percentual de gaoaentre oS momentos: pré e
pos-programa de danca de saldo, utilizando o pmoayEaxcell.

Também realizamos a andlise dos dados coletadosmear do
instrumento  WHOQOL-breaf, que foram compilados graémente pelo
pesquisador, utilizando o programa citado acimaguestdes do questionario tém
uma escala que varia entre 1 a 5, de acordo coiveb de satisfacdo da pessoa
em relacdo aos dominios apresentados. Atravésdasiapresentada pela OMS,

pudemos transformar esses numeros em valores gk pareentuais.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Podemos visualizar na Tabela 2, os resultados ecemeais em
relacdo as alteracdes que ocorreram apos o proglarhé semanas de danca de
saldo, onde os valores que sdo mostrados com psateegativo referentes as
variaveis FCrep, IMC e RCQ, nos indicam que houw® piora em relacdo a
essas variaveis tanto nas mulheres quanto nos Bomqeando comparados a
condicéo inicial.

Ja em relacdo as variaveis: FC pos-esforco, Tes@athinhada de 6
min, MMSS e MMII os resultados apresentam percesifp@asitivos para os dois
sexos, mostrando uma melhora na condigéo fisicaaostarios.

Ja em relacdo a variavel Flexibilidade o percerftualegativo para o
grupo masculino e as mulheres apresentaram umnpeatgositivo, mostrando

dessa forma, uma melhora nessa variavel apenasutasres.

Tabela 2 - Valores percentuais das variaveis estudadas, osdeesultados
positivos representam melhora e os negativos, porandimento.

FC FC Teste Flexibili

n  repouso IMC RCQ esforco 6min MMSS MMII dade
Mulheres 12 -0,69% -0,34% -0,91% 4,28% 31,18% 16,61% 13,24% 1,45%
Homens 10 -2,07% 0,006 -0,86% 3,95% 26,94% 4,73% 5,39% -0,85%
Total 22 -1,33% -0,19% -0,89% 4,13% 29,22% 11,13% 9,62% 0,39%

Canavo (2001) e Verghese (2006) relataram em peaguisas que
dificilmente sdo encontradas respostas fisiologigesa atividades fisicas
realizadas com freqtiéncia menor que de 3 vezesegpoana. Além disso, durante
as aulas, os voluntarios ficavam muitas vezes paratiservando a explicacao
dos professores em relacdo aos movimentos préageicada ritmo trabalhado.

Apesar desses fatos ocorreram mudancgas importaoteeste de
caminhada de 6 min chegando préxima a 30%. Analsanpratica a que eles
foram submetidos, tal melhora se mostra a maisraspeuma vez que as
atividades se baseavam em permanecer em pé d@eadds por duas horas.

O gque se mostrou uma surpresa foi o fato de asamadltonseguirem

melhores respostas do que as observadas nos hoameasyez que a grande
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diferenca nas aulas se dava pelo fato de haver maliseres do que homens;
logo, essas tinham que esperar um tempo maior atbegada do préximo
parceiro.

E importante salientar que algumas variaveis nanfocontroladas
nos testes como: nervosismo, temperatura do ambieiiéncio, ansiedade,
podem ter interferido nas respostas encontradaglegéio aos testes.

Em relacdo aos resultados obtidos com a aplicag@uestionario de
qualidade de vida “WHOQOL-breaf” houve um aumengocpntual em relacao
aos quatro dominios, tanto para o grupo de homeastq para o grupo das
mulheres estudadas.

Os resultados obtidos no dominio fisico mostrararea gs homens
passaram de 76,79% para 82,50% (Figura 5), enquatgara as mulheres os
percentuais foram de 75,89% para 83,93% (Figura 6).

Nas questdes de abordagem psicolégica, no grupbadosns, o valor
foi de 74,17% para 78,33% (Figura 5), e para ahenaé esse numero foi de
71,88% para 75,69% (Figura 6).

Ja em relacéo a variavel meio ambiente, os vajmreentuais obtidos
melhoraram de 66,56% para 72,81% nos homens (FBjueade 73,18% para
78,18% no caso das mulheres (Figura 6).

Por fim, na questéao relativa as relacées sociaisatores percentuais
para os homens aumentaram de 75,83% para 80,88UdM), enquanto que as

mulheres passaram de 69,44% para 76,39% (Figura 6).
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Figura 5: Porcentagem das respostas obtidas nos questmfiqualidade de
vida respondidos pelos homens antes e ap6s o pragta danca de
saldo.

90,00
80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00

Dominio 1 - Dominio 2 - Dominio 3 - Meio Dominio 4 -
Fisico Psicoldégico Ambiente Relagdes Sociais

B Mulher Inicial B Mulher Final

Figura 6: Porcentagem das respostas obtidas nos quest®darigualidade de
vida respondidos pelas mulheres antes e apds oapnagde danca de
saldo.

De acordo com uma pesquisa desenvolvida por Zaacki2005), os
programas de treinamento fisico foram capazes oerar todos os dominios da
gqualidade de vida presentes no WHOQKkaf, confirmando o que a literatura
preconiza em relacédo aos beneficios do exercigitofpara a salde e prevencao
de doencas em diferentes faixas etarias. Segundwt@a “deixar de ser
sedentario além de ser fator de protecdo para irasnuwencas, melhora também
a QV do individuo de meia idade.” (ZANCHETTA, 20@5,10).



32

Os resultados obtidos vém ao encontro aos achdelamitras pesquisas
gue trabalharam com seres humanos, onde segunierauta (MATSUDO,
2001; ROLIM, FORTI, 2004), os programas de ativatadisicas além de
influenciar facetas do dominio fisico, a evoluc@ioconservacéo das capacidades
funcionais influencia também a percepcédo da autmas do autoconceito, da
ansiedade e irritabilidade, demonstrando, por fer, mais uma ligacdo com os
dominios estudados na qualidade de vida. Ou samndp se fala sobre uma
qualidade de vida boa para os idosos, a praticaxdecicios fisicos € um fator

muito importante e necessita ser cada vez maidaL

Segundo os autores Lima & Vieira (2007) e Josh08Y, o convivio
proporcionado pela danca de saldo pode trazer ibmef psicologicos
importantes para os individuos que a praticam.

Em uma pesquisa realizada por Beal e Berryman-Mill888) foram
estudados voluntarios entre 60 e 80 anos, em si@ianeulheres, os quais ja
participavam de um grupo de atividades para iddsstes ndo possuiam nenhuma
debilidade severa e viviam em suas proprias cd&asiciparam do grupo 12
individuos (grupo 1) e 13 do controle (grupo 2yaPavaliacao foram utilizados o
Beck Depression Inventory (BDI) e o Life Satisfantindex (LSI). O primeiro é
um questionério validado auto-aplicavel em relagadepressdo e o segundo
retrata um conceito multidimensional em relacd@tésfacdo com a vida. Estes
instrumentos foram aplicados antes das aulas d@dano final das mesmas para
0S 2 grupos, ou seja, apds 8 semanas. Entdo ossglivpram uma inversao em
seus papéis: o grupo 1 passou a ser controle ®m@u-se 0 grupo teste. Para
tanto, foram verificadas as frequiéncias cardiao@a® pos a atividade, totalizando
16 semanas de trabalho. ApoOs as devidas analisesivou-se que mesmo nao
havendo diferencas significativas estatisticamentee os grupos, estes padrbes
ndo refletem as diferencas ocorridas em relagcautesacdo entre eles. Assim
sendo, a melhora obtida se deu em relacdo a iAterapcial entre o0s
participantes. Concluindo, os autores acreditam gudanca ajuda em uma

significante reducao do isolamento social.

Estudo realizado em Vigosa, no Brasil, por Lim&ieira (2007)
mostra que um programa de danca de saldo aplicatkycaira idade traz
beneficios psicossomaticos, promove uma melhorga aspectos fisicos como

flexibilidade, balanco e coordenacdo. Houve tamhénma melhora no status
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emocional bem como uma reconexao com a culturdérasalémdos beneficios
sociais, aumento da auto-estima, vaidade, capacidadideranca, criatividade, e
resisténcia respiratéria; o que segundo a litemapade acarretar promogédo da

qualidade de vida.

Houston (2005), em sua pesquisa com danca de, ssimlou 40
participantes com 80 anos ou mais, sendo algur&iosude cadeira de rodas e
outros com diminuicdo de mobilidade. O trabalho tnoasque os participantes
perceberam subjetivamente a mudanca. A criatividdmke participantes foi
estimulada a ponto dos mesmos elaborarem uma cafi@oga posicao
sentada do “CAN CAN” e também uma danga carregavelas. Nesta
pesquisa, sob o aspecto fisico, os voluntariosraimeum fortalecimento
muscular, uma melhora na postura e na marcha. Algaluntarios relataram
melhora para executar 0 movimento de subir escadiaseja, um incremento
nas funcdes cardiorrespiratorias. Outra melhoraerebda foi em relacdo a
variavel flexibilidade, uma vez que segundo rethi®e mesmos, estes passaram
a executar movimentos que permitiam “cortar as sitws proprios pés”. Ja
pela oOtica psicologica, estes se tornaram mais aos) mais fortes
espiritualmente e mais criativos. De maneira geaafutora acredita que o
projeto deu a jovens interessados, a chance derutkesfdas aulas
intergeracionais, ofertando uma oportunidade deadaridosos, experiéncia e

confianca para lidar com outras iniciativas.

Em nossa pesquisa o0s resultados mostraram respostas
significantes nas variaveis referentes ao aspé&itmfe as relagdes sociais para o
grupo de mulheres. Tal fato pode ter ocorrido de\dddanca de saldo ser uma
atividade realizada coletivamente. Durante as amddsu-se que as mesmas se
aproximaram bastante, mantendo um relacionament@l storte, através da
formagdo de grupos de amizade, reforcando as edagoOciais a ponto de
marcarem encontros extra-aula para outras atividatlgumas vezes elas sairam
para jantar, outras para dangar com seus parceiros.

Comparando com a maioria dos homens, talvez parefic mais em
suas residéncias, a questéo fisica pode ter tidiongacto maior para as mulheres.
Ja para os homens houve melhoras com diferencasstshmente significantes
em relacdo aos dominios psicologico e meio amhiéhtea das possibilidades € o

fato de a danca, aléem de trabalhar com o corpohdamse utiliza da musica.
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Assim, a atividade proposta vai além do fisico; ekbalha aspectos como
emocdes, sensacdes diferentes e sentimentos. H#rtamam trabalho interno
neste processo. Fora isso, a maioria dos homest®ualjue conseguiram vencer
uma barreira em relacédo a danca, seja ela pornmeito, estereotipo; seja ela por

receio de nao ter habilidade para “conduzir a daela saldo” e também por
vergonha.
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CONSIDERACOES FINAIS

O grupo de voluntarios pode ser classificado comaytupo iniciante
em danca de saldo, possuindo alguma dificuldadeéedenvoltura motora fosse
pelo tempo sem atividade fosse pela falta de via8reorporais.

Outra observagéo é de que o ultimo més de aulaos&rau atipico,
sendo extremamente puxado por conta de uma cofeogtee 0 grupo montou
para apresentar no Festival Interno da FaculdadeEdigcacdo Fisica da
UNICAMP. Apesar das aulas terem desviado um pouzosel objetivo, o
treinamento para participacdo no festival motivewoluntarios do programa de
danca de saldo a se encontrarem em outros hogaraspraticarem tudo que
haviam aprendido.

Apesar dos resultados ndo terem mostrado melhmiatficas tdo
expressivas quanto outras préaticas esportivaspgadie saldo pode ser associada
como uma ferramenta para que o individuo possagdcaessas melhoras com o
desenvolvimento da mesma ou simplesmente posaitilit a esses idosos terem
contato com outras pessoas, possibilitando assaiormonvivio social.

Os resultados apresentados foram todos positivaszehuma melhora
na qualidade de vida percebida em todos os domiaide para homens quanto
para mulheres. Logo, é possivel inferir que a dale;galdo traz beneficios em

termos do bem-estar subjetivo quando aplicadocaitaridade.
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ANEXO A — Questionario WHOOQOL-Breaf

Instrucoes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude e outras areas
de sua vida. Por favor responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta
dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que |he parece mais apropriada. Esta,
muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragoes, prazeres e preocupagdes. Nds estamos
perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como como referéncia as duas Gltimas semanas.
Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questdo poderia ser:

Muito P .
nada pouCo Meédio muito completamente
Voce_ recebe dos outr_os o] 1 > 3 4 5
apoio de que necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé
recebe dos
outros o apoio de que necessita nestas Ultimas duas semanas.
Portanto, vocé deve circular o nimero 4 se vocé recebeu "muito" apoio
como abaixo.

nada Muito médio muito completamente
pouco
Vocé recebe dos outr_os 0 apoio de que 1 > 3 @ 5
necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio.

Por favor, leia cada questéo, veja o que vocé acha e circule no nimero e lhe
parece a melhor resposta.

muito Ruim nem ruim boa muito
ruim nem boa boa
Como vocé avaliaria
sua qualidade de vida? 1 2 3 4 >
nem
. ml..uto. Insatisfeito satisfeito satisfeito m.“'t‘.’
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito

Quao satisfeito(a)
vocé esta com a sua 1 2 3 4 5
saude?
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As questOes seguintes sdo sobre o quanto vocé
tem sentido algumas coisas nas Ultimas duas semanas.

muito mais ou
nada bastante extremamente
pouco menos

Em que medida vocé acha que
3 sua dor (fisica) impede vocé de 1 2 3 4 5
fazer o que vocé precisa?

O quanto vocé precisa de algum

4 tratamento médico para levar sua 1 2 3 4 5
vida diaria?

5 O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5

6 Em que me_dlda vocé ac_:ha que a 1 > 3 4 5

sua vida tem sentido?

2 O quanto vocé consegue se 1 5 3 4 5
concentrar?

8 Quao seguro(a) vocé se sente em 1 2 3 4 5

sua vida diaria?

Quado saudavel é o seu ambiente
9 fisico (clima, barulho, poluigéo, 1 2 3 4 5
atrativos)?

As questOes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas coisas
nestas ultimas duas semanas.

nada muito médio muito completamente
pouco
10 Vocé tem energia suficiente para seu dia-a- dia? 1 2 3 4 5
11 Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5
12 Vocé tem dinheiro suﬂagnte para satisfazer suas 1 > 3 4 5
necessidades?
13 Quao disponiveis para vocé est_ao as_lnformagoes 1 5 3 4 5
que precisa no seu dia-a-dia?
14 Em que medida vocé tem oportunidades de 1 5 3 4 5

atividade de lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre qudao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos de sua
vida nas Ultimas duas semanas.

. . . nem ruim muito
muito ruim ruim bom
nem bom bom
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Quéo bem vocé é capaz de se

1 2 3 4 5
locomover?
nem
. ml:uto. Insatisfeito satisfeito satisfeito M.u't(.)
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu 1 5 3 4 5

sono?

Quao satisfeito(a) vocé esta com sua
capacidade de desempenhar as 1 2 3 4 5
atividades do seu dia-a-dia?

Quado satisfeito(a) vocé esta com sua
capacidade para o trabalho?

Quado satisfeito(a) vocé esta consigo
mesmo?

Quao satisfeito(a) vocé estd com suas
relagbes pessoais (amigos, parentes, 1 2 3 4 5
conhecidos, colegas)?

Quaéo satisfeito(a) vocé estda com sua

vida sexual? 1 2 3 4 >
Quao satisfeito(a) vocé esta com
0 apoio que vocé recebe de seus 1 2 3 4 5
amigos?
Quao satisfeito(a) vocé esta com
- 1 2 3 4 5
as condigdes do local onde mora?
Quado satisfeito(a) vocé esta com o
; ) 1 2 3 4 5
seu acesso aos servigos de saude?
Quao satisfeito(a) vocé esta com 1 5 3 4 5

0 seu meio de transporte?

As questOes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou

experimentou certas coisas nas Ultimas duas semanas.

Algumas . muito
nunca freqientemente . sempre
vezes freqientemente
Com que freqliéncia vocé tem
sentimentos negativos tais como m
gativos ta 0 mau 1 2 3 4 5

humor, desespero, ansiedade,
depressao?

Alguém lhe ajudou a preencher este questionario?

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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APENDICE A - Termo de Consentimento
Formal Livre e Esclarecido

CONSENTIMENTO FORMAL DOS VOLUNTARIOS QUE PARTI(;IPAR) DO PROJETO
DE PESQUISA "QUALIDADE DE VIDA DE INDIVIDUOS IDOSOS
PARTICIPANTES DE UM PROGRAMA DE DANCA DE SALAQO”.

RESPONSAVEL PELO PROJETO: Profa. Dra. Vera Apaee€ioti
BOLSISTA INICIACAO CIENTIFICA: Fabiana Mendonca Nap Galletta
LOCAL DO DESENVOLVIMENTO DO PROJETO: Faculdade dedugacdo Fisica

(UNICAMP)

Eu, , anos de idade,
RG , residente a Rua (Av.) , prontuario
do HC , Voluntariamente concordo erticgmr do projeto de pesquisa acima

mencionado, que sera detalhado a seguir.

E de meu conhecimento que este projeto sera dégidiovem carater de pesquisa cientifica e
objetiva verificar os efeitos de um programa de;date saldo sobre as variaveis relacionadas com a
gualidade de vida. Estou ciente, de que, antesicio da fase do programa, serei submetido a uma
avaliacao clinica e diagnostica, que constara deamamnese, exames fisicos, a serem realizados no
HC da UNICAMP. Estes testes objetivam a identificagle eventual manifestacdo que contra
indiqgue a minha participacéo no programa.

Apl6s a avaliagdo clinica, serei submetido a umae sfir testes funcionais ndo invasivos no
Laboratorio de Fisiologia do Exercicio/FEF, que :sd3) Avaliacdo Antropométrica; 2)
Composicdo Corporal; 3) Avaliacdo da Flexibilidat)dvaliagcbes Cardiovasculares (Presséo
Arterial, Frequéncia Cardiaca) na condicdo de repoe em exercicio; 5) Avaliagdo da
Capacidade Cardiorrespiratoria Maxima.

Estou ciente de que estes testes funcionais sakrados nas fases pré e apds o programa de danca
de saldo, o que despendera de algumas horas.

Com referéncia ao programa, que tera um periodudgado previsto de dezesseis (16) semanas, e
constara de atividades relativas a danca de saliouma freqtiéncia semanal de 2 sessfes e com a
duracdo de aproximadamente 90 minutos cada. Esfeapnra sera realizado nas dependéncias da
Faculdade de Educacao Fisica. Os beneficios gaeedbbbm tal programa incluem de uma maneira
geral, melhoras funcionais que poderdo contrilmrit meu estado geral de saude.

Estou ciente ainda, de que, as informacgfes oldidi@ste as avaliagdes laboratoriais e sessdes de
atividades de danca de saldo serdo mantidas dm esigfio poderdo ser consultadas por pessoas
leigas, sem a minha devida autorizacdo. As infobem@ssim obtidas poderdo ser usadas para fins
de pesquisa cientifica, desde que a minha privdeisieja sempre resguardada.

Li e entendi as informacdes precedentes, sendoeque 0s responsaveis pelo projeto ja
discutimos todos os riscos e beneficios decorreieste, onde as davidas futuras que possam vir

a ocorrer poderdo ser prontamente esclarecidascbemm o acompanhamento dos resultados
obtidos durante a coleta de dados. Na medida daisamipossibilidades, prosseguirei com o
programa de treinamento combinado até a sua fagdliy colaborando para um bom
desempenho do trabalho cientifico dos responsgeeigste projeto e que fui esclarecida que,
caso eu desista desta pesquisa nao sofrerei lgwesa

Campinas, de de 2007.

Sra. voluntaria ~ }
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
Bolsista Fabiana Mendonca Nigido Galletta Caixa Postal 6111

Celular 011 96287133 13083-970 Campinas, SP
Fone: (019) 3521-8936
Profa. Dra.Vera Aparecida Madruga Forti Fax: (019) 3521-8925

Fone 019 3521-6607 cep@fcm.unicamp.br




APENDICE B- ANAMNESE

Nome:

Idade: anos Sexo ( ) Masculino @]
Feminino.
Data de Nascimento:__/_/ st&do civil:
Endereco: n°
Complemento Bairro

Telefone: () ou ()
HISTORICO DE DOENCAS

Sim Na&o

Qual?Quando?

Infeccbes

Cirurgia(s)

Fratura(s)

Alergia(s)

Lesdes musculares

HISTORICO FAMILIAR

Sim Nao

Mais informacdes (Quando? @I? Etc).

AVC

Cardiopatia(s)

Diabetes Melitus

Cancer

Outros

HABITOS PESSOAIS

Sim

N&o Frequéncia:

Fumo

Alcool

HABITOS PESSOAIS

Numero de refeicbes diarias

Onde costuma fazer as refeicdes?

Quais alimentos costuma comer com frequéncia?

ATIVIDADES FiSICAS

Pratica atividade fisica?
H& quanto tempo?




