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RESUMO

O envelhecimento do ser humano envolve perdas progressivas das aptiddes funcionais do
organismo. O desafio para uma sociedade com grande numero de idosos é o de garantir a sua
qualidade de vida. Para o desenvolvimento integral do ser humano, destacamos a importancia da
implementagao de atividades que envolvam diferentes areas do conhecimento, que atendam as
necessidades funcionais, socioculturais e afetivas, que interferem na saude do idoso.
Considerando o aumento do numero de idosos na populacdo brasileira, é essencial que existam
programas que considerem esses fatores. Dessa forma, o objetivo do nosso trabalho foi avaliar
um programa de atividades interdisciplinar (PAl) para idosos visando a promocdo da saude.
Foram desenvolvidas atividades que promovem o fortalecimento fisico, a autonomia de acdo, a
atencdo e a socializacao, incluindo elementos da educacao fisica, da danca e do teatro. Para a
avaliacdo do efeito das atividades quanto a sustentacdo postural dos idosos foram criados oito
critérios cujos parametros foram observados durante a execucdao do PAIl por trés meses. Nesse
estudo de caso participaram dez idosos, com comprometimento neurolégico (demenciacdo leve e
moderada), transtornos mentais e deficiéncia fisica. A andlise dos aspectos fisicos e posturais,
assim como do comportamento e atitude em resposta ao PAl proporcionou melhoria em todos os
participantes com variacdao do grau de acordo com o critério avaliado e a condicdo de saude
individual. Concluimos que a integracdao das atividades de danca, teatro e educacdo fisica,
potencializou a promoc¢do da saude dos idosos efetivando o PAl como perfeitamente adaptavel as
condic¢bes fisicas dos idosos, incluindo aqueles com comprometimento fisico e mental. As
mudancas posturais revelaram também melhora no comportamento individual, que refletiu nas
relacdes afetivas em interacdo com os outros revelando a melhora da condicao de salde dos

participantes.

Palavras-chaves: envelhecimento, danca, postura
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ABSTRACT

The aging of human involves progressive loss of functional abilities of the body. The challenge for
a society with a large number of elderly is to ensure their quality of life. For the full development
of the human being, we highlight the importance of implementing activities involving different
areas of knowledge that meet functional, social, cultural and emotional needs that interfere with
the health of the elderly. Considering the increasing number of elderly in our population, it is
essential that there are programs that take these factors. Thus, the objective of our study was to
evaluate an interdisciplinary activity program (PAl) for the elderly in order to promote health. The
activities have been developed to promote physical strengthening, autonomy of action, attention
and socialization, including elements of physical education, dance and theater. For the evaluation
of the effect of the activities regarding the posture of the elderly, eight criteria were created
whose parameters were observed during the execution of the PAI for three months. In this case
study, ten elderly people participated, with neurological impairment (mild and moderate
dementia), mental disorders and physical disability. The analysis of the physical and posture
aspects, as well as the behavior and attitude in response to the PAIl provided improvement in all
the participants with variation of the degree according to the criterion evaluated and the
individual health condition. We conclude that the integration of dance, theater and physical
education activities has potentiated the promotion of the health of the elderly, making the PAI
perfectly adaptable to the physical conditions of the elderly, including those with physical and
mental impairment. The postural changes also revealed an improvement in the individual
behavior, which reflected in the affective relations in interaction with the others, revealing the

improvement of the health condition of the participants.

Key words: aging, eldery; health
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1 INTRODUCAO

1.1 Motivagao

A motivagdo para desenvolver esse trabalho resultou de uma experiéncia profissional com
idosos aposentados da Universidade Federal Fluminense (UFF), promovida pelo Sindicato dos
Servidores da UFF (SINTUFF) cerca de 10 anos atrds. A partir da atividade de danca livre realizada
durante uma semana, verifiquei que os idosos manifestavam satisfacdo, mudanca de atitude,
sendo proativos e interagindo entre eles. Fiquei curioso quanto ao efeito causado no grupo e
procurei informacdes a respeito de trabalhos correlatos. Identifiquei a época poucos programas
realizados pelo poder publico relacionados ao bem-estar do idoso. As atividades existentes
envolviam trabalhos manuais, exercicio fisico e atividades em arte terapia (teatro, danga e
musica), todos oferecidos separadamente. Portanto, verifiquei a necessidade da criacdo de um
programa especial voltado para idosos, que combinasse o bem-estar observado e descrito
anteriormente a boa qualidade das relagdes interpessoais ressaltando a capacidade socializadora
e afetiva das atividades e que promovesse efeitos fisicos. Assim, tal programa deveria também
gerar autonomia fisica, a partir de sustentacdo corporal, evitando quedas e mantendo a sua
independéncia, assim como a melhora na “performance” cardiovascular.

A partir da minha formacdo em professor de Educacdo Fisica, em 2014, pude desenvolver
um programa juntando dancga, teatro e atividades fisicas, intitulado Falar dos Corpos, que foi
implementado junto a grupos de idosos saudaveis em atendimento ao “Trabalho Social para
Idosos” (TSI), promovido pelo SESC. Os depoimentos pessoais e voluntdrios dos idosos que
realizaram as atividades idealizadas por mim nao sé indicaram que eu estava no caminho certo,
mas foram além das expectativas. Fiquei perplexo com a dimensdo dos efeitos sobre a saude e a
socializacdo relatados pelos idosos, o que me fez refletir sobre o tamanho da responsabilidade
gue o programa que criei adquiriu junto a eles. Esse resultado tem gerado fila de espera para a
inscricdo na turma sob minha responsabilidade.

Com o mestrado profissional em Diversidade e Inclusdo estou tendo a possibilidade de
estudar e sistematizar o efeito desse programa criado por mim e implementado com idosos que

frequentam um instituto de saide mental onde trabalho atualmente.



1.2 O Envelhecimento

O envelhecimento da populagao brasileira, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) tem sido sistematico e consistente, e de acordo com a pesquisa nacional por
amostra de domicilios — PNAD 2009, o Brasil continha uma populacdo idosa, com mais de 60
anos, de cerca de 21 milhdes, com perspectiva de triplicar em 2050 (IBGE, 2010).

No Art. 230 da Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988) consta que a familia, a sociedade
e o estado tém o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando a sua participacdo na
comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida”.

O Estatuto do idoso instituido pela Lei n2 10.741, de 12 de outubro de 2003, em seu Artigo
primeiro “regula os direitos assegurados as pessoas com idade igual ou superior a 60 anos”.
Ainda quanto as disposi¢cdes preliminares do Estatuto do idoso é afirmada a preservacdo da
saude conforme explicita o Art. 2.2 a seguir (BRASIL, 2003):

“O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana,
sem prejuizo da protecdo integral de que trata esta Lei, assegurando-se-lhe, por
lei ou por outros meios, todas as oportunidades e facilidades, para preservacao
de sua salde fisica e mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual
e social, em condi¢des de liberdade e dignidade”... (BRASIL, 2003)

O desafio para uma sociedade com grande numero de idosos é o de garantir a sua
qgualidade de vida, que de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) é “estar em
harmonia e detendo de bom estado de saude e possibilitando uma boa relacdao pessoal e
coletiva”. A constituicio da OMS considera a saude como um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenca ou de enfermidade (OMS,
2013). Segundo o dicionario da lingua portuguesa Aurélio (FERREIRA, 2010) bem-estar significa
situacdo agradavel do corpo e do espirito.

Considerando que com o envelhecimento acontecem algumas perdas progressivas das
aptidoes funcionais do organismo, e consequentemente, a perda da saude, é importante a
existéncia de programas que promovam o bem-estar dos idosos. De acordo com Parahyba
(2006), a OMS define incapacidade funcional como “a dificuldade para realizar atividades tipicas e
pessoalmente desejadas pela sociedade”. Portanto, a manutencao da capacidade funcional, que
compreende a realizacdo das atividades primarias pelos idosos, é importante para a sua
autonomia.

O cuidado com a saude e o bem-estar do idoso tem sido considerado nas acdes de

organizacdes publicas, privadas e ndo governamentais (ONG). As atividades oferecidas pelos
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o6rgdos publicos como: danca, artesanato e exercicio fisicos que, em sua grande maioria,
acontecem em pragas publicas, tém o carater de passar o tempo, terapéutico e de manutengao
da memdria. Existem diferentes programas de atividades fisicas voltados para idosos por todo o
pais como o de ginastica ligado aos postos de saude em Floriandpolis (RIBEIRO, 2009), o
programa “Trabalho Social com Idosos”, promovido pelo Sesc do Rio de Janeiro, que oferece
atividades de danga, teatro, expressao corporal, artesanato e cinema, o projeto Gugu, criado em
Niterdi em 1995 pelo patrono da Fundagdo Professor Carlos Augusto Bittencourt Silva, com
objetivo de introduzir os idosos sedentarios em atividades fisicas e o Projeto “Espago avangado”,
da Universidade Federal Fluminense, que oferece varias atividades como: danca de saldo, teatro,
ioga, informatica, leituras em linguas estrangeiras, dentre outras. Em Niterdi até o momento ndo
identificamos nenhum programa que integrasse, intencionalmente, diferentes atividades

artisticas e exercicio fisico, visando o bem-estar ou saude do idoso.

1.3 Efeitos das Atividades Artisticas e Fisica Na Saude Do Idoso

1.3.1 Danga

De acordo com Laban (1978) a danca ndo é simplesmente uma imitacdo de movimentos, mas
o controle da fluéncia do movimento das partes do corpo, que pode ser dividido em passos,
gestos dos bracos e maos, e expressoes faciais.

Segundo Nanni (1995), “A danca utiliza o corpo como instrumento de manifestacdo e ao
mesmo tempo como reflexo de estrutura social”. Segundo essa autora, a danca pode ajudar o
individuo a ter conhecimento dos limites do proéprio corpo e consequentemente ajuda-lo a
compreender a relagdo com outros individuos no espaco coletivo. A danca possibilita entdo,
mostrar a dificuldade corporal de cada individuo, criando uma linguagem corporal prépria.
Dependendo do histérico cultural, afetivo e social, cada individuo apresentara com mais clareza
as suas dificuldades fisicas e mentais, assim como os seus desejos serdo facilmente externados
através de sentimentos (amor, raiva, angustia, alegria, medo, repulsa), reflexo do mundo

registrado em sua vida.

A danca tem sido considerada como promotora de beneficios fisicos para idosos, como o

poder aerdbico, a forca, agilidade, marcha e o equilibrio. Com todas essas valéncias fisicas



restabelecidas possibilita uma reducdo em riscos de queda e melhora na salde cardio-vascular
(KEOGH, 2009).

A capacidade que a danga tem de assumir diversas formas, facilita a participacdo dos idosos
que ficam estimulados pela interagdo com a comunidade, promovendo uma valorizagao positiva
da saude fisica, e também por ser uma atividade em que algum momento da vida proporcionou

alguma experiéncia positiva (CONNOR, 2000).

1.3.2 Teatro

Em nossa pesquisa bibliografica, verificamos que o teatro tem sido usado com diferentes
finalidades. De acordo com Boal (1988) o teatro age de forma libertadora ao sujeito que o utilize,
fazendo assumir um papel de protagonista, transformando toda a acdo dramaturgica proposta.

Nesse momento ensaia solugdes possiveis, e debate projetos modificadores para a sua vida.

O teatro usado como atividade terapéutica complementar em idosos no tratamento de
doengas como Parkinson foi relatado por Modugno (2010). Entre as diversas propostas na
utilizacdo do teatro nesse tipo de terapia estd a construcdao de um grupo de atividades corporais
e de fala, criado a partir de jogos teatrais com objetivos de criar a manuten¢ao de habilidades

comunicativas do idoso com Parkinson.

O teatro encontra-se como instrumento de tomada de consciéncia de problemas da
coletividade e de estimulagdo ao reposicionamento ante os mesmos a partir das
responsabilidades comuns e das vias de solidariedade que podem ser criadas (AGUIAR, 1988).

A utilizacdo do teatro como um jogo possibilita uma descoberta pratica do limite do individuo
dando ao mesmo tempo as possibilidades para a sua superacdo. O praticante passa a ser o

artesdo de sua proépria educacdo, aquele que se produz livremente a si mesmo (SPOLIN, 2010).

1.3.3 Atividade Fisica

A atividade fisica é relevante para a saude dos idosos agindo de forma preventiva e direta,
diminuindo diversas enfermidades pertinentes a idade e de grande ajuda para enfrentar o
estresse do dia a dia. Santana (2009) verificou, em uma pesquisa de representacao social com 62
idosos, que ha relacdo entre as dimensdes biopsicossocial quanto aos efeitos de diferentes
modalidades de atividade fisica.

Segundo Santana (2011), a atividade fisica se caracteriza com uma representagdo de agao

com atuacdo no individuo e no grupo, apresentando resultados claros. Portanto, é grande a



importancia da pratica da atividade fisica para grupos de terceira idade, que identificard com
facilidade os beneficios de forma concreta como: melhor comunicagdo, valorizagdao da relagao
com o grupo, melhora na autoestima.

Alguns estudos conceituam a atividade fisica como “o fendbmeno biolégico que envolve a
contracdo muscular”, que pode acontecer em qualquer idade principalmente em idosos que tem
0s movimentos limitados sejam por uma paralisia ou por uma dor. E possivel o uso de contracdes
isométricas que atuardo na prevencao de atrofia muscular causada por algum tipo de imobilidade
em idosos (FILHO, 2006).

Nas atividades fisicas criadas para o idoso é importante o trabalho com forga, que vai ajudar
na manutencdo do equilibrio e na agilidade. Um bom programa de atividades fisicas melhora a
capacidade funcional do idoso em algumas varidveis de aptiddo fisica como resisténcia
cardiovascular, forga, flexibilidade equilibrio.

Para o desenvolvimento integral do ser humano, destacamos a importancia da
implementagao de atividades que envolvam diferentes areas do conhecimento, que atendam as
necessidades funcionais, socioculturais e afetivas, que interferem na salude e,
consequentemente, na qualidade de vida de cada idoso. Entretanto, ainda ndo evidenciamos o
uso integrado de atividade fisica, danca e teatro na performance cognitiva e de bem-estar do
idoso. Dessa forma, devemos considerar a interdisciplinaridade, ao planejar a¢des voltadas para
idosos visando a manutencdo da sua integracdo e inclusdo na sociedade, contribuindo para o seu
bem-estar, salde e a sua qualidade de vida. Ao verificarmos que as diferentes a¢des realizadas,
por entidades publicas ou ndo governamentais, ndo contemplam a integracdao de atividades
artisticas e fisicas em um Unico programa, vislumbramos desenvolver uma a¢dao pedagdgica com

essa caracteristica.



2 OBIJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar um programa didatico-pedagdgico criado pelo autor com atividades
interdisciplinares visando a promoc¢do da saude de idosos e divulga-lo para os profissionais de

diferentes areas do conhecimento.

2.2 Objetivos Especificos

e Definir uma sequéncia de atividades integrando educacdo fisica, danca e teatro adaptadas
ao publico idoso.

e Avaliar os efeitos do programa criado na promogado do bem-estar do idoso com énfase na
sustentagdo postural

e Elaborar material de divulgacao do programa didatico-pedagdgico criado e avaliado.



3 MATERIAL E METODOS

O Programa de atividades interdisciplinar (PAI) foi criado por meio de experiéncias do autor
do presente trabalho obtidas durante a sua pratica como professor de danga, teatro e educagao
fisica. As experiéncias envolviam atividades fisicas, recreativas e de artes, para grupos da terceira
idade. No presente trabalho o desafio foi a implementagdo do PAI junto a idosos com
comprometimento neuroldgico (demenciacdo leve e moderada), transtornos mentais e
deficiéncia fisica, que implicou em observacdo e analise dos aspectos fisicos e posturais, assim
como do comportamento e atitude em resposta ao conjunto de atividades integradas realizadas
pelos participantes.

A escolha dos materiais para a execucao das diferentes atividades foi orientada pelo baixo
custo ou mesmo reuso possibilitando a replicacdo do PAI para diferentes publicos incluindo os de

baixa-renda.

3.1 Caracterizagao e Local da Pesquisa

A pesquisa é caracterizada por estudo de caso, com observacdo participante visto que o
pesquisador estd implicado na mediacdo do programa de atividades interdisciplinares (PAl).

O estudo de caso foi desenvolvido no ambiente de trabalho de uma instituicdo de saude
mental privada que atende pacientes idosos em hospital dia no municipio de Niteréi do estado do

Rio de Janeiro.

3.2 Definigao da Sequéncia de Atividades do PAI

O PAI foi composto por atividades de trés areas distintas como educacao fisica, danca e
teatro.

Os materiais utilizados nas atividades com os idosos foram escolhidos a partir dos seguintes
critérios: facilidade de manipulacdo (bola, corda, elastico), ludicidade (bambolé, pedacos de

tecidos, fitas de cetim) e reuso (camara de bicicleta, cabo de vassoura).

O conjunto de atividades didrias foram realizadas em espaco arejado e iluminado, em dois
encontros semanais de duas horas cada, sendo composto por trés momentos:
1. Primeiro momento — preparo do corpo e mente para a realizagdo das atividades usando

uma combinacdo de alongamento, pilates e relaxamento. Segundo Camardo (2004), o



pilates trabalha o corpo como um todo”. A sequéncia de atividades envolve diferentes
movimentos descritos a seguir.
1.1 Virar a cabeca pera o lado direito depois para o lado esquerdo e depois para
baixo.
1.2 Elevar os ombros na direcdo das orelhas.
1.3 Projetar o peito para frente e depois para tras.
1.4. Elevar os bracos acima da cabeca.
1.5. Esticar os bragos a frente do corpo, e com uma das maos segurar em baixo de
um cotovelo e puxar em dire¢cdo ao peito. Depois repetir com o outro brago.
1.6. Com o corpo firme ao chdo girar o tronco para ambos os lados.
1.7. Esticar uma perna a frente do corpo, estender e flexiona-la.
Segundo momento — movimento do corpo visando a consciéncia das suas partes e o uso do
espaco fisico através de jogos e danca. Para a realizagdo de jogos sdo utilizados alguns
materiais como, por exemplo: bolas de diversos tamanhas e texturas (ex. bola de isopor,
latex, couro), eldsticos, fitas de cetim, pedacos de tecidos, leques, rede de vélei, cabo de
vassoura.

2.1. Os participantes formam uma grande roda e solicita-se aos idosos a atenc¢ao
com o outro e a importancia de uma boa relagdo com o coletivo. Metade dos
integrantes recebe pedacos de eldstico, que deverdo ser segurados por outros
participantes escolhidos pelo primeiro, criando um grande labirinto, que sera
desfeito.

2.2 . Criagdo de passos combinados e coreografados.

2.3 . Divide-se o grupo em pares e cria-se um bailado.

3. Terceiro momento — expressdao corporal e emocional com uso dos jogos teatrais
potencializando as relagdes sociais.

3.1. Criacdo do jogo “Coletivo é um sé” - Os participantes seguram em uma ponta

de uma fita distribuida pelo professor, e todos terdo de caminhar entrelacando

essas fitas, formando uma grande teia, e depois terdo que desmancha-la,
voltando para os seus lugares.

3.2. Jogo com os bambolés - varios bambolés foram espalhados pelo chdo, e todos

os participantes devem andar pisando dentro deles, criando um caminho que a

ser repetido.



3.3. Definicdo de tema teatral para o trabalho de expressao facial e corporal.

Ao final das atividades dos trés momentos os participantes sdao convidados a formar uma
roda e a esticar um dos bracos em direcdo ao centro. Depois eles foram estimulados a proferir
uma palavra representativa daquele encontro ou uma palavra de bom dia para todos os
presentes. A roda representa o encontro dos participantes promovendo a unidade do grupo. O
comando da atividade na roda pode variar de acordo com a qualidade da participacado individual
qgue afeta o grupo. Essa atividade foi sempre finalizada com uma grande roda denominada “RODA
da ENERGIA”, que tem o objetivo de promover a tomada de consciéncia sobre o estado
psicolégico no qual os participantes se encontram, visando a manutencdo da mudanca de
comportamento e de atitude adquirida durante as atividades do PAI.

Em grande parte da atividade foi utilizado o recurso sonoro com musicas e sons de
diversos tipos. Os registros das atividades foram realizados durante trés meses para a avaliacdo e
comparac¢do do desenvolvimento dos aspectos fisicos e comportamentais dos participantes. Para
o registro das atividades foi usada camera fotografica, sem identificacdo individual.

As atividades do programa didatico interdisciplinar criado foram aplicadas em quatro

encontros mensais totalizando trés meses para fins de coleta e andlise de dados.

3.3 Avaliacao dos Efeitos do PAI

Para a verificacdo dos efeitos sobre o bem-estar dos participantes critérios de andlise
postural foram elaborados pelo autor. A postura é a posi¢cdo adquirida pelo corpo que manifesta
as relagdes afetivas e comportamentais do individuo em interacdao com os outros e ele mesmo
revelando a sua condicdo de saude (REICH, 1979).

Para a avaliacdao do progresso dos participantes em relacdo aos aspectos fisicos e posturais
criamos os critérios a seguir caracterizados em nivel de intensidade de zero (0) a trés (3),
considerando zero a auséncia, isto é, incapacidade de responder aos comandos (0%) e trés o grau
maximo previsto, ou seja, resposta total ao comando (100%). O grau um (1) representou a
resposta parcial ao comando (40 a 50%) e o grau dois foi considerado quando a resposta do
participante atingiu 60 a 90% do esperado. Os oito critérios foram avaliados de acordo com

parametros pré-estabelecidos, conforme descritos a seguir. Parcial incompleta

1. Interesse pela atividade — reclame sobre a aula, assiduidade, participacdo com empenho



2. Atencdo aos comandos das atividades — grau de atendimento aos comandos (de
imediato, apds corre¢ao e manipulagao)

3. Rela¢dao com o coletivo — ajuda, abraca e olha o outro

4. Disponibilidade do corpo - grau de alongamento (extensao total, parcial ou inexistente)

5. Agilidade motora — grau de intensidade dos movimentos em resposta aos estimulos
(rdpido, moderado e lento) Ex: jogar e pegar bola, levantar da cadeira, caminhada

6. Equilibrio postural — manutencao do equilibrio em pé sem esforco e apds esforco fisico
moderado ou intenso e necessidade de apoio;

7. Harmonia dos movimentos — adequagdao entre movimento e comando de forma
organizada;

8. Presenga de vicios posturais — salvaguardando as biomecanicas individuais sera
observada a distancia da postura fisica de acordo a inclinacdo do corpo, arqueamento da
coluna para frente ou para o lado ao sentar distante do encosto, e se na posicao em pé
transfere o peso corporal para um dos lados.

A avaliagdo dos efeitos do PAIl sobre os participantes aconteceu de forma comparativa

individual, isto é, antes e apds trés meses de desempenho das atividades. Usamos letras seguida
de F ou M para a identificagdao dos participantes do sexo feminino ou masculino. Por exemplo, AF

significara participante A do sexo feminino e GM outro participante, porém, do sexo masculino.

3.4 Elaborag¢ao de Material de Divulgag¢ao do PAI

Considerando a inovagdao do PAI no que diz respeito a integracdo de atividades fisicas e
artisticas visando a promocado da saude do idoso, é importante que se faca a sua divulgacdo no
intuito de informar profissionais da area da saude e consequentemente disseminar a sua pratica.

Escolnemos o formato de Guia na dimensdo 21x14 cm que atende ao propdsito de
divulgacdao do trabalho, com baixo custo, por meio de textos curtos e imagem em nidmero
suficiente para ilustrar o desenvolvimento do PAI.

A elaboracdo do Guia foi norteada pelas seguintes caracteristicas — comunicacgao facil, clara
e objetiva visando a compreensdo imediata por profissionais, que trabalham com idosos na
perspectiva da manutenc¢do da saude. Dessa forma, o Guia foi composto por mensagem sobre a
importancia do trabalho com o idoso, considerando o seu desenvolvimento integral por meio de

atividades interdisciplinares, uma apresentacdo envolvendo o programa criado e avaliado,
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descricdo da sequéncia de atividades e o uso dos respectivos materiais didaticos acompanhados
de fotos ilustrativas.

As fotos representativas das diferentes atividades realizadas no PAI foram autorizadas por
meio de assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice 1) por idosos sem
comprometimento fisico ou mental participantes de programa social de outra instituicado.

O PAI, apdés avaliado, sera submetido ao registro de autoria intelectual na biblioteca

nacional.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Aplicagao do PAI

As atividades planejadas de acordo com os trés momentos previstos no PAIl foram realizadas
com um grupo de 10 idosos, na faixa etaria de 65 a 85 anos, sendo oito do sexo feminino e dois
do sexo masculino pacientes de um hospital dia. Identificamos nesse grupo de participantes
aqueles com limitagao fisica (PLF), mental (PLM) e uma cega.

Antes do inicio das atividades verificamos que todos os participantes estdo em estado de
introspeccdao por meio da expressao facial e corporal, isto é, faces contraidas e corpo recolhido

conforme demonstrado na figura 1.

Figura 1: Imagem representativa da postura de introspecc¢do dos participantes no inicio das atividades
do PAI.

A atividade iniciada com um alongamento de 20 minutos, constituiu-se no primeiro
momento em que o corpo inicia uma ag¢ao programada, percorrendo todas as articulagdes.
Comecando com o alongamento dos bracos para cima, para os lados, para frente e depois
levando-os até no chdo. Na figura 2 podemos observar que a maioria dos participantes da
atividade executaram a contento os movimentos solicitados com duas variantes. A participante
cega realiza os movimentos da forma como interpreta o comando do professor e outra que

resiste em realiza-los.
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Figura 2: Imagem representativa da adesdo dos participantes ao alongamento no qual estdo
identificadas duas variacGes da execucdo do movimento pelas setas vermelha (bragos abertos) e
branca (corpo inclinado para frente).

Na sequéncia de atividades, movimenta-se o pesco¢o para o lado, para o outro e para
frente, elevacdo dos dois ombros em direcdo as orelhas, dobra do cotovelo no sentido de
extensdo, flexdo e rotacdo, pronacdo e supinacdo do punho, giro do quadril para um lado e giro
para o outro. Os movimentos dos joelhos resumiram-se a pequenas rotacdes com flexdo e
extensdo, assim como os relativos ao calcanhar sem movimentos de rotacdo. Todos os
participantes foram capazes de realizar os exercicios, entretanto, variou na forma e intensidade
de acordo com o grupo de PLF e PLM.

O segundo momento, que contou com atividade ludica usando bolas, fitas, elastico, borracha
e bambolés, foi desenvolvido a contento por todos participantes de acordo com as caracteristicas
individuais. Entretanto, os PLM finalizavam a atividade antes do comando indicativo pelo
professor. Na figura 3 estd representado o uso de alguns materiais pelos participantes em
diferentes atividades fisicas e ludicas.

O uso do recurso sonoro com musicas e sons de diversos tipos durante as atividades
desagradou a apenas uma participante (PLM) que informou ndo gostar do género musical usado
(Funk). Segundo Ledo (2008) a musica é importante para a preservacdao da linguagem num
processo efetivo de comunicacdo. A musica em geral pode manter, com seus sistemas ritmicos e
melédicos, “o sistema nervoso humano sincronizado como uma orquestra (CORTE, 2006).
Portanto, a musica é mais um recurso usado para alcancarmos a atencdo e uma melhor
participacdo nas atividades. Entretanto, precisamos cuidar da escolha a fim de garantir o prazer

de todos.
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Figura 3: As imagens representam as atividades fisicas realizadas com uso de diferentes materiais
como borracha em A, bola em B, bambolés em C e elastico na atividade ludica coletiva em D.

O terceiro momento que envolveu jogos teatrais ajudou na integracao do grupo. Os temas
foram apresentados aos participantes, que aderiram a cada apresentacdo teatral demonstrando
prazer na realizacdo dos movimentos interpretados. Essa atividade, representada na figura 4,
possibilitou aos idosos a experimentacdo de sensacdes demonstradas através das expressdes
faciais e corporais. Com o0 jogo aconteceu uma integracdao maior entre os idosos, colaborando

para uma melhor comunicacdo e a relacdo com o coletivo.

Figura 4: Participantes do jogo teatral relativo ao terceiro momento do PAI.
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Durante a finalizacdo das atividades quando da formacdo da grande roda houve
manifestacdo de estranhamento por alguns PLM, identificada por meio da expressao corporal de
retracdo, ou seja, inclinacdo do braco e do tronco para tras conforme apresentada na figura 5.
Com a continuidade dessa atividade verificamos mudanga no comportamento desses

participantes que venceram a retragao.

Figura 5: Imagem representativa da grande roda na qual a maioria dos participantes demonstra aceitacdo
da atividade com excec¢do de duas participantes. A seta branca indica a reacdo caracterizada pela retragdo
do cotovelo.

As palavras positivas proferidas por todos os participantes da roda podem ser exemplificadas
por - saude, paz, amor, amizade, felicidade, que reflete o sentimento gerado ao final das
atividades. Em atendimento a solicitacdo do professor todos levantam as maos demonstrando o
desejo dos participantes em propagar os efeitos dessas palavras. Podemos evidenciar na Figura 6
a participacdo unanime na roda e o efeito do PAIl sobre a unidade do grupo por meio das maos
sobrepostas. Considerando que os individuos do grupo possuem dificuldades sécio-afetivas e
funcionais, impostas pelas doencas, esse resultado também indica um dos efeitos positivos do

PAI, que pode ser importante para a vida dos participantes até fora da instituicdo.

Figura 6: Imagens representativas do efeito do PAIl sobre a unido e o desejo da propagacdo das palavras
positivas proferidas pelos participantes.
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4.2 Efeitos do Pai

A realizacdo das atividades tem promovido resultados expressivos quanto ao desempenho
dos participantes na promogao da saude e sustentagdo postural como: melhor atengao, melhor
equilibrio corporal e de relacdes pessoais entre os idosos.

Verificamos que o uso do PAI durante apenas trés meses possibilitou a evolu¢do da
maioria dos participantes quanto aos diferentes critérios de avaliacdo relacionados aos aspectos
fisicos e posturais. Ao analisarmos o desenvolvimento individual dos participantes, quanto aos
critérios usados na avaliacdo, identificamos que todos alcancaram mudanca de grau, passando
pelo menos do grau 1 para o grau 2 no espaco de trés meses de participacdo, mesmo que
apresentassem algum tipo de comprometimento neurolégico ou fisico. A seguir encontra-se a
descricao da avaliacdo do desempenho de cada participante quanto aos critérios mais relevantes.
A avaliacdao completa dos oito critérios esta representada na figura 7.

A participante AF apresentava um quadro de transtorno mental, estando em alguns
momentos bem desorientada, mas sempre participou de todas as atividades com bastante
interesse respondendo de forma integra aos comandos. Possuia boa relacdo com o coletivo
estando sempre disponivel para ajudar. Nos momentos em que ficava agitada acontecia um leve
descontrole corporal (grau 1). Entretanto, no decorrer das atividades a sua agitacdo diminuia e
consequentemente ficava mais atenta as atividades. Apds trés meses de atividade, foi observada
a diminuicdo da agitacdo espontanea da paciente, e um aumento no seu controle corporal (grau
2).

A participante BF ao se apresentar para fazer a atividade apresentava sintomas tipicos de
Parkinson e encontrava-se bastante abatida e debilitada emocionalmente. Tinha pouca relacdo
com o coletivo (grau 1), participava com pouco interesse nas atividades e tinha pouca agilidade e
equilibrio motor (grau 1). Duas a trés vezes a paciente chegou a relatar sobre o interesse pela
aula devido a sua melhora. Apés trés meses de atividades obteve uma melhora qualitativa nos
tremores provocados pelo Parkinson, e ja relacionava com muito mais frequéncia com o coletivo
(grau 2), e com boa qualidade em seus movimentos corporais (grau 2).

A participante CF, diagnosticada com Alzheimer, ao comparecer nos primeiros dias da
atividade se mostrava bastante silenciosa e pouco participativa, possuia uma caminhada lenta e

se locomovia com bastante dificuldade (grau 0) no espago onde eram realizadas as atividades.
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Sempre havia alguém préximo da paciente para auxilid-la nos percursos feitos dentro da
instituicdo. Comunicava-se com pouca frequéncia com os outros participantes e apresentava uma
postura arcada para frente e muita tristeza em sua expressao facial. Apds trés meses de atividade
foi observado que a participante havia adquirido uma melhora na relagdo com o coletivo e
guanto a sua sustentacdo corporal (grau 1), também foi percebido que a paciente ja se locomovia
com mais independéncia (grau 1), solicitando menos a ajuda de outra pessoa. A participante apds
o trimestre nas atividades ja participava expressando sorriso e prazer.

A participante DF, apresenta um quadro de depressdo, participou frequentemente das
atividades, demonstrando bastante interesse. No inicio das atividades foi observado que a
paciente necessitava de apoio para se locomover (grau 1), passando boa parte do tempo sentada.
Apesar de sua debilidade fisica possuia boa disponibilidade corporal. Apds trés meses de
atividades foi observada uma melhora na sua independéncia (grau 2), mostrando-se mais ativa e
alegre. Gostava muito de dancar e veio reduzindo a dependéncia de apoio para se locomover
dentro da instituigdo.

A participante EF, diagnosticada com Alzheimer, no inicio apresentava grande interesse
pelas atividades (grau 3) estando sempre atenta aos comandos dados para a sua realizacdo. A sua
relacdo com o coletivo era limitada, relacionando-se com duas ou trés pessoas no maximo.
Possuia limitagdes (grau 1) em sua disponibilidade corporal, que interferia no seu equilibrio e na
sua agilidade motora. A harmonia em seus movimentos, foi considerada boa (grau 2) evitando
com isso a presenga de alguns vicios corporais, como por exemplo: ao sentar deixava o corpo
arcado para frente e quando na posicdo de pé apoiava o corpo em apenas uma perna. Apds trés
meses participando das atividades a participante obteve melhora (grau 2) no que se refere a
participacdo coletiva, assim como, na disponibilidade corporal e no equilibrio (grau 3).

A participante FF no inicio, demonstrou grande interesse pelas atividades (grau 3),
facilitando com isso o desenvolvimento dos exercicios propostos. Possuia uma 6tima relagdo com
o coletivo e grande disponibilidade corporal. Possuia pouca agilidade motora (grau 1),
apresentando alguns vicios corporais, como parar apoiando sempre em uma perna. Apds trés
meses de atividade, houve uma melhora em sua agilidade motora (grau 2) desaparecendo por
completo os vicios corporais. A participante manteve uma frequéncia continua nas atividades.

A participante GF possui necessidade especial por ser deficiente visual, participou com
bastante prazer e atengao aos comandos solicitados para a execugao das diferentes atividades. A

clareza na emissao dos comandos era essencial para a sua compreensao. Possuia boa relagdo
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com o coletivo e a sua disponibilidade corporal é bem limitada prejudicando o seu equilibrio e a
harmonia dos movimentos (grau 0). Apds trés meses de atividade foi observado que a resposta
aos comandos foi realizada com mais rapidez e apresentou melhor na harmonia em seus
movimentos (grau 2).

Verificamos muito prazer e dedicacdo na participacdo de HF nas atividades. Essa
participante possuia boa relagdo com o coletivo, uma boa agilidade motora, que era facilitada por
sua disponibilidade corporal e apresentava desarmonia em seus movimentos em grau 1. Em
alguns momentos apresentou uma pequena varia¢cdo de seu humor para ruim. Apds trés meses
de atividades observamos que a sua atencdao melhorou (grau 2), buscando focar mais nos
comandos solicitados e demonstrou melhor harmonia no seu desempenho corporal (grau 2).

O participante IM apresentava quadro agudo de confusdo e depressdo, e em alguns
momentos se encontrava bem euférico e em outros com tristeza. Verificamos incialmente, que
IM possuia 6tima relagdo com o coletivo apesar de sua participacdo nas atividades ser moderada,
gueixando-se com frequéncia de dores nos musculos. Detinha grande dificuldade de equilibrio e
coordenagdao motora (grau 0), além de vicios posturais como sentar quase deitando na cadeira.

Apds trés meses do inicio das atividades o paciente apresentou uma melhora na
ansiedade, demonstrando mais atencdo (grau 2) nas atividades e melhora no seu equilibrio (grau
2) estando na maioria das vezes mais sorridente e sempre proferindo uma palavra amiga.

O participante JM, que sofre de depressdo, sempre teve muito interesse em realizar as
atividades. Possuia boa relagdo com o coletivo e sempre que podia tentava alegrar o grupo com
brincadeiras. Possuia pouca agilidade motora (grau 1) e grande dificuldade no seu equilibrio
corporal (grau 0). Apds trés meses de atividades foi observada uma melhora na instabilidade do
equilibrio e agilidade motora (grau 1), assim como adquiriu boa harmonia de seus movimentos
(grau 2).

Identificamos na avaliagdo do desenvolvimento postural dos idosos, que o avanco em
alguns critérios examinados podem sofrer, com mais intensidade, a influéncia da relagdo afetiva
(figura 7) estabelecida entre os participantes, como por exemplo, o interesse pela atividade, a
atencdo aos comandos das atividades e a relacdo com o coletivo. Sendo assim, podemos nos
reportar a teoria socio-histdrica de Vigotski quanto a importancia das relagdes sociais para a
aprendizagem (VIGOTSKI, 2008), assim como a Neurociéncia Afetiva, que associa as atividades

bioldgicas do cérebro ao efeito das emogdes no comportamento do individuo (ALMADA, 2014).
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A adesdo dos participantes as atividades fisicas e artisticas desenvolvidas, certamente
sofreu influéncia da confianca desenvolvida por meio das relagdes afetivas positivas estabelecida
entre todos. Portanto, ressaltamos a importancia das boas relacGes afetivas para preparar e

facilitar para o contato fisico necessario para a realizagao de todas as atividades previstas no PAI.

Interesse pela Atividade Atengdo aos Comandos da Atividade
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Relagdo com o Coletivo
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Figura 7: Efeito do PAI sobre a postura de 10 idosos de acordo com o grau e o tempo de atividade
desenvolvida que sofre influéncia direta das rela¢gbes afetivas — Interesse na Atividade, Aten¢do aos
Comandos e Relagdo com o Coletivo.

Nas figuras 7 e 8 a inclinagdo ascendente das linhas correspondentes aos graus revela que
houve aumento quanto aos diferentes critérios observados entre a maioria dos participantes. A
permanéncia no mesmo grau (2 ou 3), que ja era satisfatorio, foi observado em no maximo trés
participantes em cada um de quatro entre os oito critérios analisados. A seguir estdo
discriminados os participantes que conservaram o grau de acordo com o critério analisado.
Quanto ao interesse pela atividade os participantes AF e FF mantiveram o grau 3, na relagdo com
o coletivo as participantes GF e HF mantiveram o grau 2 e o IM o grau 3. Sobre a disponibilidade
do corpo, apenas uma participante (DF) conservou o grau 2, assim como a participante AF quanto
ao equilibrio postural.

As atividades que sofrem influéncia indireta das relagdes afetivas estabelecidas entre os

participantes e o professor estdo apresentadas na figura 8.
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Disponibilidade do Corpo Agilidade Motora
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Figura 8: Efeito do PAI sobre a postura de 10 idosos de acordo com o grau e o tempo de atividade
desenvolvida que sofrem influéncia indireta das relagdes afetivas — Disponibilidade do Corpo, Agilidade

Motora, Harmonia dos Movimentos e Equilibrio Postural.

As linhas descendentes sé estdo presentes no grafico correspondente ao critério vicios

posturais, representadas na figura 9, indicando que a maioria dos participantes do PAl (80%)

alcancou melhoria e que apenas dois deles mantiveram o grau 1 (20%).

Presenca de Vicios Posturais
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Figura 9: Efeito do PAI sobre vicios posturais de 10 idosos de acordo com o grau e o tempo de atividade

desenvolvida.
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O PAI auxiliou o processo de inclusdo, tanto de participante cego quanto daqueles com
transtorno mental, a medida em que durante a sua realizagdo as deficiéncias individuais foram
consideradas e as atividades foram adaptadas. Por exemplo, o desejo dos participantes em ficar
mais tempo sentados necessitou de adaptagdao em algumas atividades para manter o padrao de
movimentos planejados. Isso foi resolvido com o uso de uma bola ou de fitas que deveriam ser
transferidas para o colega ao lado passando tais objetos ora dando a volta na cabega ora dando a
volta no tronco.

O uso integrado da danga no PAIl, que teve a inteng¢ao de promover a relagao do idoso
com ele mesmo e com o grupo, além do fortalecimento de sua sustentagao postural, certamente
contribuiu para a mudanga postural. Segundo Okuma (1998), a danca é uma atividade de
excelente opgao para ocupar o tempo livre dos idosos porque além de facilitar o convivio em
grupo ela ajuda no fortalecimento de amizades evitando com isso o isolamento e angustias.
Portanto, o alinhamento da educacao fisica com a danga direciona a uma observagdo mais direta
para o equilibrio, a agilidade motora, e a presenca dos vicios posturais, decorrente de todo um
trajeto de vida, que tende a acentuar na velhice e em muitos casos torna-se irreversivel.

Foi percebido no grupo de participantes um corpo mais altivo, presente, com mais
disposicao e rostos com mais sorrisos. Foi verificado, também, a melhora na comunicagao entre
os participantes, assim como na interatividade, indicando uma ampliacdo dos efeitos do PAI para
além dos aspectos fisicos e posturais.

O conjunto dos efeitos positivos do PAIl sobre os participantes demonstra ndo somente a
reacao do corpo, mas também de comportamento. A vontade de estar presente nas atividades
reflete os beneficios do PAI no bem-estar do idoso. Identificamos relatos como: “Hoje acordei
bem melhor...”, “J4 me sinto outra pessoa...”.

Perguntas formuladas pelos participantes também revelaram a importancia do trabalho
mediado pelo professor junto ao PAI. Em situacdo de duvida sobre a permanéncia do professor
na instituicdo metade dos participantes manifestaram preocupacdo por sua possivel saida. Isso
pode traduzir sentimento de perda representado ndo apenas por ganho de disposicdo fisica e
interacdo social, mas também pelo desenvolvimento de rela¢des que envolvem atencdo, afeto e

ludicidade por parte do professor.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

5.1 Conclusoes

A integracdo das atividades de danca, teatro e educacao fisica, que constituiu o programa
denominado PAI, potencializou a promogao da saude dos idosos participantes apds trés meses de
atividades.

A sequéncia de atividades interdisciplinares que integrou o PAI foi perfeitamente adaptavel
as condicdes fisicas dos idosos, incluindo aqueles com comprometimento fisico e mental.

O programa criado apresentou, em pequeno periodo de tempo, mudangas positivas na
sustentacdo postural de todos os participantes, com grau de variagao dependente da condi¢do de
saude individual. As mudancas posturais revelaram também melhora no comportamento
individual que refletiu nas relagbes afetivas em interagdo com os outros, revelando a sua
condicdo de saude.

A avaliacdo do PAI permitiu a criagdo de material de divulgacdo com facil entendimento

para uso por profissionais da area de saude.

5.2 Perspectivas

Mediante a expectativa do crescimento da populacdo idosa esperamos que o PAIl, apds
divulgacdo, seja usado de forma preventiva e na reabilitacdo de manifestagdes posturais que
limitam a autonomia dos idosos.

Esperamos que a publicacdo do guia PAIl desperte a importancia dos conhecimentos sobre o
desenvolvimento dos idosos na formacdao de profissionais da area de educacdo e saude,

alcancando perfil adequado ao uso de programas voltados ao bem-estar dos idosos.
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7 APENDICE

7.1 Termo de Autorizagao de Imagem e Voz

TERMO DE AUTORIZAGAO DE IMAGEM E VOZ

Adultos

Neste ato, e para todos os fins em direito admitidos, autorizo expressamente a utilizacdo de minha
imagem e voz, em carater definitivo e gratuito, constante em fotos e filmagens decorrentes da minha
participacao no projeto da publicagao do Livro contendo um Programa interdisciplinar de atividades para
idosos, a seguir descriminado.

Titulo do projeto: Avaliacdo de Programa Interdisciplinar na Promocao da saude do idoso.
Pesquisador: Nelson Reis Oliveira
Orientador: Dr2 Claudia Marcia Borges Barreto

Objetivo principal: Avaliar um programa criado com atividades interdisciplinares para a promoc¢ao da
saude e qualidade de vida de idosos.

As imagens e a voz poderdo ser exibidas: Nos relatdrios parcial e final do referido projeto, na apresentagao
audio-visual do mesmo, em publicagbes e divulgagdes académicas, em festivais, em premiagbes nacionais
e internacionais, assim como disponibilizadas no banco de imagens resultantes da pesquisa e na internet,
fazendo-se constar os devidos créditos.

O pesquisador fica autorizado a avaliar a edicdo e montagem das fotos e filmagens, realizada por
profissional da drea, conduzindo as reprodugdes que entender necessdrias, bem como a produzir os
respectivos materiais de comunicagdo, respeitando sempre os fins aqui estipulados.

Por esta ser a expressao da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja
a ser reclamado a titulo de direitos conexos a minha imagem ou a qualquer outro, e assino a presente
autorizagdo em 02 vias de igual teor e forma.

, de de 2016.

Assinatura

Nome:

RG: CPF:

Telefone:

Endereco:
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