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Resumo

Num tempo em que assistimos a um fenémeno de amplitude mundial — envelhecimento
da populagdo — wurge promover a qualidade de vida das pessoas idosas e,
consequentemente, o envelhecimento bem-sucedido (Patl, Fonseca, Martim & Amado,
2005). Dessarte, o presente estudo, de carater exploratdrio, teve como objetivo explorar o
impacto percebido da dang¢a na qualidade de vida de um grupo de idosos. Através de uma
metodologia mista, foram envolvidos, num primeiro momento, 16 participantes, com
idades compreendidas entre os 70 e os 88 anos, tendo sido utilizados o WHOQOL-Bref
para avaliar o nivel de qualidade de vida dos participantes e o Instrumento de Avaliag¢do
do Bem-Estar Apos as Aulas de Danga para explorar o impacto percebido da danga no
bem-estar apos as aulas de danca. Num segundo momento foram realizadas entrevistas a
seis participantes, com a finalidade de explorar o impacto percebido da danga na
qualidade de vida e a relagdo entre o nivel de qualidade de vida e os fatores associados a
pratica da danca (tempo da pratica de danga e motivagdo para a danga). Os principais
resultados revelam que a dancga ¢ um importante determinante da qualidade de vida destes
idosos, percebida como uma experiéncia prazerosa que influencia positivamente,
sobretudo, as dimensdes psicoldgica, social, fisica e espiritual/religiosa da qualidade de
vida.

Palavras Chave: 1dosos; Qualidade de Vida; Danca

Abstract

In a time where we witness a global-scaled phenomenon — the aging of the population — it
becomes utterly important to promote the quality of life of old-aged people and, therefore,
their successful aging (Paul, Fonseca, Martim & Amado, 2005). This exploratory study
was aiming to explore the perceived impact of dance on the quality of life of a group of
old-aged individuals. Using a mixed-methods design, the study was divided in two
segments. First quality of life of 16 participants, aged between 70 and 88 years old, was
assessed using WHOQOL-Bref and the well-being after dance class was assessed using
Questionnaire on The Well-being After Dance Class. Secondly, interviews were
conducted to 6 participants, with the purpose of exploring the perceived impact of dance
on their quality of life and the relationship between the level of quality of life and the

factors related to dance (time of dance practice and motivation for dance). The results
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show that dance is an important determinant of quality of life in these old-aged
participants, perceived as a pleasurable experience that exerts a positive influence on
psychological, social, physical and spiritual/religious dimensions of quality of life.

Key words: Old-Aged; Dance; Quality of Life

Enquadramento Teorico

Envelhecimento da Populagdo

Nos tltimos anos temos vindo a assistir a uma das maiores alteracdes demograficas a
nivel mundial: o envelhecimento da populagdo. De acordo com a Organizagdo Mundial de
Saude a populacdo esta a envelhecer como resultado do aumento da esperanca média de
vida e do declinio da taxa de fertilidade (World Health Organization [WHO], 2012). Em
Portugal este cendrio ¢ potenciado pelos mesmos fatores (Chau, Soares, Fialho &
Sacadura, 2012; Fonseca et al.,, 2009) e afeta varios niveis da nossa sociedade —
econdmico, social e saude (Fontaine, 2000; Oliveira, 2010). A nivel economico assistimos
a um aumento exponencial do nimero de reformados, diminuicao das receitas do estado e,
consequentemente, mais lares para a terceira idade. No plano social presenciamos uma
convivéncia de varias geragdes, familias em que um dos membros ou vérios sdo idosos, e
aumento da institucionalizacdo das pessoas idosas. Ao nivel da saude testemunhamos a
necessidade de se criarem mais servigos de saude, sobrelotacdo dos hospitais e aumento
de perturbagdes mentais (Fontaine, 2000; Oliveira, 2010; Zimerman, 2000).

Portugal estd assim a atravessar um periodo de transformag¢do, com implicagdes
crescentes a varios niveis (Comissdo Europeia, 2010; Rosa, 2012), tornando-se, por
conseguinte, fundamental a promocdo do envelhecimento saudéavel e ativo (Comissdo
Europeia, 2010).

Envelhecimento: Significado

O envelhecimento ¢ cada vez mais frequente no discurso da sociedade (Rosa, 2012),
dessarte importa compreender o seu significado. Envelhecer ¢ um processo progressivo
que ocorre ao longo do ciclo vital e ¢ afetado por diversos fatores, quer a nivel intrinseco,
quer a nivel extrinseco (Boyer, 2010; Oliveira, 2010). E um processo diferencial, que
revela profundas disparidades entre as pessoas (Fontaine, 2000; Oliveira, 2010; Patl,
2005), o que nos remete para a nogao, sugerida por Birren e Cunningham (1985), de idade
psicologica que diz respeito as capacidades de natureza psicologica das pessoas para se

adaptarem as mudangas de natureza ambiental.



Biologicamente, o envelhecimento ¢ considerado uma involugdo morfofuncional que
afeta os sistemas fisiologicos, de forma varidvel, sendo um processo implacavel e
irreversivel, que causa vulnerabilidade do organismo as agressdes externas e internas
(Moraes, Moraes & Lima, 2010). As mudangas fisicas e bioldgicas caracterizam-se por
uma lentiddo na transmissdo de mensagens no sistema nervoso; perdas sensoriais;
alteracdes nos ossos, musculos e no tecido pulmonar; falta de ar e fadiga; reducdo da
eficiéncia do musculo do coracdo e endurecimento das artérias (Boyer, 2010). Estas
alteracdes estdo associadas a idade bioldgica e ao envelhecimento orgénico, que exerce
alteragdes em cada orgdo, diminuindo a capacidade funcional do individuo (Birren &
Cunningham, 1985). Também as habilidades cognitivas sofrem altera¢cdes, nomeadamente
declinio da memoria episddica (Oliveira, 2010; Pinto, 1999), da velocidade de
pensamento, das habilidades visuoespaciais (Moraes et al., 2010), da atencdo, da
concentragdo e do raciocinio indutivo (Schaie & Willis, 1986). Contudo, ndo ¢ um
declinio generalizado e irreversivel, pois resulta de uma combinagdo de multiplos fatores
relacionados com a satde, com o comportamento, com a educagdo e com a posi¢ao social
que os individuos ocupam (Fonseca, 2006).

O envelhecimento psicologico ocorre sobretudo do esforgo pessoal continuo na busca
do autoconhecimento e do sentido de vida (Moraes et al., 2010). E um momento em que o
individuo procura a integridade do self, revendo a sua experiéncia de vida e aceitando-a,
ou, caso isso ndo acontega, um momento de desespero (Erikson, 1959). O
envelhecimento, enquanto algo passivel de ser otimizado, poderd constituir uma
oportunidade de bem-estar e de felicidade, sendo a qualidade de vida um indicador de um
envelhecimento bem-sucedido (Fonseca, 2006).

Envelhecimento e Qualidade de Vida

Virios autores se tém dedicado ao estudo da possibilidade de viver bem na velhice a
par da vulnerabilidade e finitude. Como exemplo, Zimmermann e Grebe (2013), na
Alemanha, com uma amostra de 75 idosos e 20 cuidadores, num estudo interdisciplinar
concebido para, através de uma metodologia qualitativa, compreender de que forma é que
as pessoas conseguem viver bem na velhice, concluiram que existe um fenémeno — Senior
coolness — que se traduz numa atitude criativa e num modo de vida, ou seja, ¢ uma forma
de resisténcia usada pelos idosos para rejeitar estereotipos relacionados com o
envelhecimento e para afirmar a sua alteridade. O envelhecimento bem-sucedido ¢ um
caminho individual, que estd implicitamente ligado a qualidade de vida (Padl et al., 2005),

entendida como a perce¢do do individuo acerca da sua posicao na vida, considerando o
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contexto cultural e o sistema de valores em que se insere e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupagdes (Coimbra & Brito, 1999; World Health
Organization Quality Of Life [WHOQOL], 1997). A qualidade de vida ¢ influenciada de
forma complexa pela saide fisica (e.g. energia e fadiga, dor, desconforto), estado
psicoldgico (e.g. imagem corporal, aparéncia, sentimentos negativos e positivos,
autoestima, memoria), nivel de independéncia (e.g. atividades do dia a dia, cuidados
médicos), relacdes sociais (e.g. suporte social, atividade sexual), crengas pessoais (e.g.
religido e espiritualidade) e relagdes com o meio envolvente (e.g. recursos financeiros,
participacdo em oportunidades para aquisicdo de novas informacdes e competéncias e
oportunidades recreativas) (WHOQOL, 1997; Vaz Serra et al., 2006). Daqui depreende-se
que a qualidade de vida ndo ¢é estavel, varia com o passar do tempo (Carr, Gibson &
Robinson, 2000) e mediante uma multiplicidade de fatores. Nos idosos a literatura sugere
fatores como por exemplo o agregado familiar (Fonseca et al., 2009; Tajvar, Arab &
Montazeri, 2008), a pertenga a uma institui¢do de ensino (Marques, 2009) e a saide
(Bowling, 1995).

Na velhice a dimensdo espiritual/religiosa surge com especial relevancia, pois existe
uma aproximagao da morte (Oliveira, 2008). Por um lado, a religido ¢ entendida como um
conjunto de crengas, praticas, rituais e simbolos delineados para facilitar a proximidade
com o sagrado e o transcendente (e.g. Deus), por outro lado, a espiritualidade ¢
considerada uma busca pessoal pelo significado da vida e da razdo de viver (Panzini,
Rocha, Bandeira & Fleck, 2007; Seifert, 2002). A religido e a espiritualidade, embora
conceitos distintos, estdo relacionados com a busca do sagrado (Koening, Larson &
Larson, 2001) e com a qualidade de vida, principalmente nos idosos (Moberg, 2005), pelo
que no presente estudo optamos por considera-las conjuntamente. As pessoas idosas, que
encontram na espiritualidade o significado para a vida (Panzini, Rocha, Bandeira & Fleck,
2007; Seifert, 2002), estdo mais predispostas para experiéncias emocionais do
transcendente, que contribuem para uma maior qualidade de vida e significado existencial
(Oliveira, 2008).

Pensar o envelhecimento implica considerd-lo como sendo diretamente influenciado
pela qualidade vida que, por sua vez, ¢ afetada por uma multiplicidade de fatores. Para
além dos referidos a atividade fisica parece também exercer influéncia na qualidade de

vida dos idosos (Federighi, 1995).



Qualidade de Vida e Atividade Fisica

A atividade fisica, definida pela Organiza¢ao Mundial de Satde (2013) como qualquer
movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos, resultando num aumento
substancial do gasto energético (e.g. caminhadas), tem sido relacionada com uma melhor
percecdo de qualidade de vida (Federighi, 1995). A atividade fisica assume um papel
fulcral no processo de envelhecimento, tendo sido estudada e comprovada a sua relacao
com a preservacao da funcionalidade do cérebro (Rovio et al., 2010; Voss, Nagamatsu,
Ambrose & Kramer, 2011), decréscimo da prevaléncia da depressdo e doenca de
Alzheimer (Strawbridge, Deleger, Roberts & Kaplan, 2002; Pope, Shue & Beck, 2003;
Blay, Andreoli, Fillenbaum & Gastal, 2007), redu¢do do risco de mortalidade (Gregg et
al., 2003; Woodcock, Franco, Orsini e Roberts, 2010) e prevencdo de doencgas
cardiovasculares (Talbot, Morrell & Fleg, 2002). A atividade fisica ¢ considerada um
fator determinante na qualidade de vida dos idosos (Faria & Marinho, 2004; Garuffi et al.,
2011), cujos efeitos permitem ampliar o tempo de vida saudavel (Castro, 2011), reduzindo
e/ou prevenindo o declinio funcional associado ao envelhecimento (Federighi, 1995;
Sicoli & Nascimento, 2003).

Qualidade de vida e a Dan¢a

De acordo com Hackney e Earhart (2009), existe alguma resisténcia, por parte das
pessoas idosas, face a atividade fisica. Todavia, a danca, enquanto atividade que integra a
coordenacdo intencional de movimentos corporais, realizados em sincronizagdo com
estimulos ritmicos e geralmente em conjunto com outras pessoas (Murcia, Kreutz, Clift &
Bongard, 2010), influencia fisica e psicologicamente os individuos (Trinity Laban
Conservatoire of Music and Dance, 2010) e parece ser menos “assustadora” do que outras
atividades fisicas, na medida em que muitos idosos terdo tido experiéncias positivas de
dan¢a quando eram mais novos (Dunlap & Barry, 1999; Lima & Vieira, 2007). Os idosos
definem a danca como uma atividade mais agradavel do que o exercicio fisico em geral
(Hackney & Earhart, 2009), o que promove a motiva¢do para a participacdo regular nas
aulas de danca e diminui¢dao das desisténcias (Earhart, 2009; Fallik, 2007; Westheimer,
2008). Além disso, a musica contribui largamente para os efeitos positivos da danga,
tornando-a num contexto enriquecido que estimula a plasticidade cerebral (Kattenstroth,
Kolankowska, Kallish & Dinse, 2010) e provoca no individuo respostas positivas a nivel
emocional e fisico (O’Donnell, 1999), contribuindo para o seu bem-estar (Hays, 2002).

Os beneficios fisicos da danga tém sido estudados, comprovando que a danga melhora

a forca muscular, postura e equilibrio, prevenindo o risco de queda (Federici,
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Bellagamba & Rocchi, 2005; Krampe et al., 2010; Kreutz, 2008; Shigematsu et al., 2002;
Sofianidis, Hatzitaki, Douka & Grouios, 2009; Verghese, 2006); aumenta a velocidade da
reacdo das pernas (Zhang, lishikawa-Takata, Yamazaki, Morita & Otha, 2008); previne
uma série de problematicas associadas ao envelhecimento, como a arritmia (Bupa, 2011);
prolonga a mobilidade funcional; e contribui para a independéncia e para a diminui¢ao do
risco de mortalidade (Vankova, Holmerova, Andel, Veleta & Janeckova, 2008;
Warburton, Nicol & Bredin, 2006). A nivel cognitivo a danga promove uma melhoria no
tempo de reacdo e no desempenho cognitivo (e.g. raciocinio indutivo, espacial)
(Kattenstroth et al., 2010). Além disso, tem vindo a ser estudado o impacto terapéutico da
danca em populacdes clinicas idosas (Murcia et al., 2010), sendo demonstrado que a
danga ¢ eficaz no tratamento da doenga de Parkinson (Earhart, 2009; Fallik, 2007;
Hackney & Earhart, 2009), perturba¢do mental grave (Bupa, 2011; Hackney & Earhart,
2010; Heiberger et al., 2011), cancro (Ho, 2006), e artrite (Marks, 2005).

A dimensdo psicoldgica ¢ também potenciada pela danca, na medida em que exerce
um impacto positivo no autoconceito (Berryman-Miller, 1988), na autoestima (Palo-
Bengtsson & Ekman, 1997) e no humor dos idosos (Kattenstroth et al., 2010; Verguese et
al., 2003). A danca provoca uma sensacdao de bem-estar psicologico (Murcia et al., 2007),
que se traduz no modo como o individuo absorve e lida com as circunstincias da vida
(Mascarenhas, Ribeiro, Oliveira & Moraes, 2014), dado promover otimismo, confianga,
sentido de capacidade e felicidade (Whestheimer, 2008). A danga assegura também uma
dimensdo social, uma vez que promove a partilha e o didlogo (Hunter & Gillen, 2009)
permitindo desenvolver amizades, promover envolvimento na comunidade, apoio social
(Hackney & Bennett, 2014) e prevenir o isolamento social (Bupa, 2011). Para além do
referido, a danga evoca a dimensdo espiritual e religiosa (Childress, 2005), sendo
considerada pelas pessoas idosas um “alimento” para a alma, um ‘“caminho” para o
transcendente e uma possibilidade de contactar com Deus (Murcia et al., 2010).

Em suma, as evidéncias apontam para a importancia da danga, enquanto influéncia
positiva na qualidade de vida dos idosos (e.g. Eyigor, Karapolat, Durmaz, Ibisoglu &
Cakir, 2009), tendo sido demonstrado que os efeitos benéficos da danga perduram durante
horas/dias (Heiberger et al., 2011), caso a pratica seja regular (Hui, Chui & Woo, 2009).
O potencial da danga estd pouco reconhecido e estudado em Portugal, dessarte o presente
estudo pretende contribuir para a exploracdo do impacto percebido da danga na qualidade

de vida de idosos portugueses.



Método

Como referido, o presente estudo, de carater exploratdrio, pretende explorar o impacto
percebido da danga na qualidade de vida de um grupo de idosos portugueses. Sendo este
um fendmeno subjetivo, complexo, multidimensional (WHOQOL Group, 1997) e pouco
estudado em Portugal, optou-se por uma metodologia mista, que se constitui como
adequada ao estudo de fenomenos que, pela sua complexidade, implicam a utilizacao das
potencialidades dos métodos qualitativos e quantitativos. O estudo corresponde a um
design partially mixed sequential dominant status, uma vez que se desenvolveu em duas
fases sequenciais, sendo dada maior énfase aos dados qualitativos (Leech &
Onwuegbuzie, 2009). A combinagdo das duas metodologias contribui para enriquecer e
melhorar a exploracdo do fendmeno objeto deste estudo (Johnson & Turner, 2003;
Tashakkori & Teddlie, 2010) e, por conseguinte, adequada para dar resposta aos objetivos

especificos definidos.

Questoes de Investigagdo
Com o objetivo de explorar o impacto percebido da danga na qualidade de vida de um
grupo de idosos, foram definidas as seguintes questdes de investigagao:
1. Qual o nivel de qualidade de vida de um grupo de idosos que praticam danca?
2. De que modo ¢ que os idosos percecionam o impacto das aulas de danga na sua
qualidade de vida e no seu bem-estar?
3. De que modo ¢ que o nivel de qualidade de vida dos idosos est4 relacionado com
fatores associados a pratica da danga (tempo da pratica de danga e motivagdo para a

danga)?

Participantes

No presente estudo utilizou-se uma amostra de conveniéncia, tendo como critério de
selecdo a facilidade de acesso aos participantes (Bettaglia, 2008), que no caso eram alunos
de uma universidade de terceira idade, situada no norte do pais. Num primeiro momento,
o estudo envolveu 16 participantes, 15 (93.8%) do sexo feminino e um (6.3%) do sexo
masculino, com idade média de 80 (DP= 4.91), variando as suas idades entre os 70 e os
88 anos. Na tabela 1 encontram-se descritas as caracteristicas dos participantes (profissao
atual e anterior, habilitagdes literarias, estado civil, agregado familiar e tipo de residéncia,

tempo e frequéncia da pratica de danca).



Tabela 1. Descricdo das caracteristicas gerais dos participantes

n %
Profissdo Atual
Dona de Casa 6 37.5%
Estudante 2 12.5%
Reformada 6 37.5%
Sem Resposta 2 12.5%
Profissdo Anterior
Secretaria 2 12.5%
Professora de Linguas Estrangeiras 1 6.3%
Delegado de Informagdo Médica 1 6.3%
Professora do Ensino Basico 3 18.8%
Professora do Secundario 1 6.3%
Farmacéutica 1 6.3%
Psicologa 1 6.3%
Professora de Educagao Especial 1 6.3%
Dona de Casa 2 12.5%
Modista 1 6.3%
Assistente Social 1 6.3%
Sem Resposta 1 6.3%
Habilitacées Literarias
1° Ciclo do ensino basico (1° - 4° anos de escolaridade) 1 6.3%
2° Ciclo do ensino basico (5° - 6° anos de escolaridade) 1 6.3%
3° Ciclo do ensino basico (7° - 9° anos de escolaridade) 4 25%
Ensino Secundario (10° - 12° ano) 4 25%
Estudos universitarios 5 31.3%
Formagdo pods graduada 1 6.3%
Estado Civil
Solteiro/a 3 18.8%
Casado/a 4 25%
Viuvo/a 9 56.3%
Agregado Familiar e Tipo de Residéncia
Com o(a) esposo(a) 4 25%
Sozinho em casa propria 7 43.8%
Em casa de familiares 1 6.3%
Em casa propria com familiares. 3 18.8%
Sem Resposta 1 6.3%
Tempo da Pratica de Danca
Menos de um ano 1 6.3%
Entre dois e cinco anos 3 18.8%
Entre seis e 10 anos 6 37.5%
Mais de 10 anos 6 37.5%
Frequéncia das Aulas de Danga
Uma vez por semana 15 93.8%
Duas vezes por semana 1 6.3%

Num segundo momento, selecionaram-se seis participantes, de acordo com as
caracteristicas do seu agregado familiar. A op¢do pela amostragem intencional (Mason,
2002, cit. in Ritchie & Lewis, 2003) procurou garantir variabilidade de experiéncia do
fendmeno em estudo — o impacto percebido da danga na qualidade de vida — considerando
diferentes organizacdes do agregado familiar. A literatura aponta para o maior impacto da
danga na dimensao social da qualidade de vida, pelo que das caracteristicas recolhidas no
presente estudo a constitui¢do do agregado familiar seria aquela que, a partida, traria

maior variabilidade de experiéncia. Assim, foram selecionadas duas pessoas a viver
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sozinhas, duas pessoas a viver com o/a companheiro/a e duas pessoas a viver com
familiares, estando as suas caracteristicas descritas na Tabela 2. Salienta-se que ndo foram
incluidos mais participantes visto que ndo surgiram dados adicionais relevantes no

discurso dos idosos, aquando das entrevistas.

Tabela 2. Descricdo das caracteristicas gerais dos participantes entrevistados

Participante Sexo Idade Estado Agregado Familiar e Tempo da Frequéncia das
Civil Tipo de Residéncia Pratica de Dan¢a  Aulas de Danca
P1 Feminino 76 Casada Com companheiro Mais de 10 anos Uma vez por
semana
P2 Feminino 82 Solteira Sozinha Entre seis e 10 Uma vez por
anos semana
p3” Feminino 82 Solteira ~ Em casa propria com Entre seis e 10 Uma vez por
familiares anos semana
P4 Feminino 84 Viuva Sozinha Mais de 10 anos Uma vez por
semana
P5” Feminino 88 Viuva Em casa propria com Mais de 10 anos Uma vez por
familiares semana
P6 Masculino 88 Casado Com a companheira Mais de 10 anos Uma vez por

sémana

* De mencionar que este participante € invisual.

Todos os participantes frequentam aulas de danga, com dura¢do de uma hora e 10
minutos, que incluem sequéncias de movimentos que combinam elementos da danca
contemporénea ¢ das dangas circulares', sendo estas adaptadas a individualidade de cada
um. Como exemplo, dado existirem dois alunos invisuais, os exercicios sdo descritos
verbalmente de forma pormenorizada aquando a sua execugao.

As aulas de danga dividem-se em trés partes:
I. Aquecimento, onde os alunos formam uma roda, de maos dadas, e praticam exercicios
de respiragdo.

II. Exercicios de danca no centro da sala, alternando entre momentos em que estdo em
roda (dangas circulares) e momentos em que estdo individualmente espalhados pela
sala (improvisacao — técnica da danga contemporanea).

III. Relaxamento, os alunos juntam-se em pares e sdo convidados a fazer uma massagem

um ao outro, alternadamente.

" A Danga contempordnea incorpora formas de movimento diversificadas que resultam da integragdo de varias técnicas
(Thon & Volpi, 2013). As Dangas circulares refletem a comunhao, a celebragdo e a unido entre as pessoas de diferentes
“povos do mundo”. Sdo dangas que permitem ao individuo entrar em contacto com a sua esséncia e possibilitam a unido
entre as pessoas, uma vez que o circulo, em que a danga se desenvolve, simboliza a confianga, a igualdade e o apoio

mutuo (Barreto, 2002).



Instrumentos

O presente estudo desenvolveu-se em dois momentos. Num primeiro momento, foram
administrados aos 16 participantes o0 WHOQOL-Bref para avaliar o nivel de qualidade de
vida e o Instrumento de Avaliacdo do Bem-Estar Apods as Aulas de Danga para explorar o
bem-estar apds as aulas de danga. Num segundo momento, foram realizadas entrevistas a
seis participantes, com a finalidade de explorar o impacto percebido da danga na
qualidade de vida dos participantes e a relacdo entre o nivel de qualidade de vida e os
fatores associados a pratica da danca (tempo da pratica de danga e motivacdo para a

danga).

Questionario de Caracterizaciao dos Participantes

O questionario de caracterizacdo dos participantes utilizado (Anexo 1) foi construido
para o presente estudo, por forma a recolher os seguintes dados: idade; género;
ocupac¢ao/profissdo atual e anterior; escolaridade; estado civil; agregado familiar e tipo de
residéncia (e.g. vive sozinho em casa propria); tempo da pratica de danca (e.g. menos de

um ano); e frequéncia da pratica de danca (e.g. uma vez por semana).

World Health Organization Quality of Life Bref (WHOQOL-Bref; WHOQOL Group,
1994) - Instrumento Abreviado de Avaliacdo da Qualidade de Vida da Organizacao
Mundial de Satde (Canavarro et al., 2007)

Trata-se de um questiondrio de autorrelato composto por 26 itens (Anexo 2), que se
baseia num modelo de avaliacdo da qualidade de vida multicultural e multidimensional.
Para além de uma faceta geral, organiza-se em quatro dominios — fisico, psicologico,
relagdes sociais e ambiente. Para maior detalhe ver anexo 3. O formato das respostas
baseia-se numa escala tipo Likert de cinco pontos (l=nada a 5= completamente
satisfeito), sendo os itens 3, 4 ¢ 26 invertidos. Os valores obtidos variam entre 0 ¢ 100,
correspondendo o valor 100 a uma perce¢do mais elevada de qualidade de vida. A versdo
portuguesa apresenta boas propriedades psicométricas, nomeadamente bons valores de
consisténcia interna, validade discriminante, validade de contetdo e estabilidade teste-
reteste, tornando o instrumento capaz de avaliar a qualidade de vida em Portugal (Vaz

Serra et al., 20006).
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Questionnaire on the well-being of the patients immediately after dance class
(Westheimer, 2008) - Instrumento de Avaliacio do Bem-estar Apos as Aulas de
Danca (tradugdo portuguesa — Campos & Soeiro, 2014)

Trata-se de um instrumento que inclui cinco questdes fechadas e duas questdes abertas®
(Anexo 4), cujas respostas sdo posicionadas numa escala de tipo Likert de cinco pontos
(1=muito melhor a 5=muito pior). A pergunta C e D classificam-se numa escala de 1=sim
e 2=ndo e de 1=minutos a 4=semanas, respetivamente. As questdes abordam a sensacao
corporal, “estado de espirito”, impacto da danc¢a na qualidade de vida, duragdo do impacto
e a mobilidade. Este instrumento foi submetido a um processo de tradugdo-retroversao,
que envolveu a traducdo de inglés para a lingua portuguesa por um tradutor bilingue, cuja
primeira lingua ¢ o portugués, e a retroversdo de portugués para inglés por um tradutor
bilingue, cuja primeira lingua ¢ o inglés. No final a versdo original foi comparada com a

versao traduzida, por forma a garantir equivaléncia semantica entre as duas versdes.

Guifo de entrevista de explora¢do do impacto percebido da danca na qualidade de
vida de idosos (Campos, Matos & Soeiro, 2015)

O guido de entrevista semiestruturada (Anexo 5) foi construido especificamente para
este estudo com base na revisao da literatura e nos objetivos especificos definidos. Com a
entrevista pretendeu-se recolher informagdes, junto dos participantes, sobre a sua pratica
de danca (tempo e frequéncia) e motivagdo para a danga e aceder as perspetivas
individuais sobre o impacto da danca nas diferentes dimensdes da qualidade de vida,

designadamente — fisica, psicoldgica, relagdes sociais e ambiente.

Procedimentos de Recolha de Dados

Apoés autorizagdo dos respetivos autores para a utilizagdo da versdo portuguesa do
WHOQOL-Bref e do Questionnaire on the well-being of the patients immediately after
dance class (Anexo 6), os dados foram recolhidos numa Institui¢do de Ensino para a
terceira idade no norte do pais, em fevereiro de 2015. Previamente, contactou-se a
Institui¢do para solicitar a colaboracdo dos idosos que frequentavam as aulas de danca.

Seguidamente, a investigadora, no final de uma aula, apresentou os objetivos do estudo

2 As duas questdes abertas, que exploram as motivagdes dos individuos para frequentarem aulas de danga (“O que o
B

motiva a frequentar as aulas todas as semanas?; O que faz com que a danga resulte para si?”), foram retiradas do

questionario e incluidas na entrevista.
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aos participantes, abrindo espaco a questdes e/ou comentdrios e solicitou a sua
participagdo para o preenchimento do Questionario de Caracterizagdo dos Participantes,
o WHOQOL-Bref e o Instrumento de Avaliagdo do Bem-estar Apos as Aulas de Danga.
Os mesmos foram preenchidos pelos participantes, mediante o seu interesse e
consentimento informado (Anexo 7). No caso dos participantes invisuais, os instrumentos
foram preenchidos pela investigadora, que leu as instrugdes, as questoes, os descritores da
escala e assinalou no questiondrio a resposta dada pelos inquiridos.

Num segundo momento, em margo de 2015, a investigadora realizou entrevistas
semiestruturadas a seis participantes, tendo em considerag@o o dia e o local definidos por
cada participante. Ao longo da entrevista tentou-se encontrar um equilibrio entre o
desenrolar desta e o guido, dando-se espago para o entrevistado explorar temas para si
importantes sem, no entanto, divergir dos objetivos do estudo. Todas as entrevistas foram

gravadas em audio apds devida autorizag¢do dos participantes (Anexo 8).

Procedimentos de Andlise de Dados

Para caracterizar os participantes, o nivel de qualidade de vida e o bem-estar dos idosos
apds a aula de danca recorreu-se a estatistica descritiva, que engloba um conjunto de
medidas de tendéncia central e de dispersdo — frequéncias relativas, médias, desvios-
padrao (Martins, 2011). De referir que para efetuar o célculo do nivel de qualidade de
vida no dominio relagdes sociais foi necessario alterar os missing values para 3 (=nem
satisfeito nem insatisfeito), uma vez que a maioria dos participantes ndo responderam ao
item 21 (“Até que ponto esta satisfeito(a) com a sua vida sexual?”’). Os dados de natureza
quantitativa foram analisados com recurso ao software estatistico IBM SPSS, versao 22.

As entrevistas semiestruturadas foram transcritas na integra e, posteriormente,
procedeu-se a analise do seu conteido numa abordagem semi-indutiva. O conteudo das
entrevistas foi fragmentado em unidades de registo, tendo como critério de defini¢do o
facto de constituirem uma ideia unica (Fernandes & Maia, 2001). O sistema de categorias
(anexo 9) evoluiu a partir das quatro dimensdes consideradas pelo WHOQOL-Bref (fisica,
psicoldgica, relagdes sociais e ambiente) garantindo-se, contudo, a criagdo de novas
categorias e subcategorias refletindo os conteidos emergentes dos dados sublinhando-se,
assim, a légica indutiva subjacente. Os dados foram analisados com recurso ao software

NVIVO, versao 10.
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Apresentacio e Discussido dos Resultados

Os resultados serdo de seguida apresentados, integrando os dados obtidos através das
diferentes fontes de recolha, sendo realizada uma discussdo articulada com as
consideragdes tedricas sobre o fendmeno em estudo e conduzida a partir do sistema de
categorias, pelo que convocamos as categorias e subcategorias (assinaladas a bold) que
permitem uma melhor compreensdo dos dados. Esta apresentacdo e discussdo dos
resultados organiza-se em torno das questdes de investigacdo. Inicialmente caracteriza-se
o nivel de qualidade de vida dos participantes; posteriormente ¢ explorado o modo como
os participantes percecionam o impacto da danca no seu bem-estar e na sua qualidade de
vida; e 0 modo como a qualidade de vida dos participantes esta relacionada com os fatores

associados a pratica da danga (tempo da pratica de danca e motivagdo para a danca).

1. Qual o nivel de qualidade de vida de um grupo de idosos que praticam dan¢a?

Os resultados revelam que os participantes apresentam niveis altos de qualidade de
vida geral (M=75.00, DP=15.1), avaliados pelo WHOQOL-Bref (Canavarro et al., 2007).
Na andlise por dominios encontrdmos niveis superiores de qualidade de vida em todos
eles, nomeadamente no dominio fisico (M=71.43, DP= 15.04), psicologico (M=71.61,
DP=16.40), relacoes sociais (M=70.37, DP=9,42) e ambiente (71.09, DP=9.38). Estes
dados vao no mesmo sentido do observado noutros estudos, que demonstram que as
pessoas idosas que praticam danga relatam niveis elevados de qualidade de vida (Eyigor

et al., 2009; Vankova et al., 2008; Warburton et al., 2006; Zhang et al., 2008).

2. De que modo é que os idosos percecionam o impacto das aulas de dang¢a na sua
qualidade de vida e no seu bem-estar?

Os resultados apontam para a existéncia de impacto da danga na qualidade de vida dos
participantes, uma vez que na resposta a terceira questdo do Instrumento de Avaliagdo do
Bem-estar Apos as Aulas de Dang¢a (Campos & Soeiro, 2014) — No dia-a-dia sente as
consequéncias do impacto da aula de dan¢a na sua qualidade de vida? — todos os
participantes da amostra (100%) responderam afirmativamente. Todavia, o questionario
ndo permite compreender o sentido dessas consequéncias, pelo que nas entrevistas foi
explorada esta dimensdo. Assim, parece-nos que o impacto da danga ¢ sentido, pelos seis
participantes, como positivo (P5: “Tudo que é positivo foi a danga que me trouxe) nas

dimensdes fisica, psicoldgica e social que, posteriormente, serd aprofundado. Estes dados
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parecem ir no sentido de outros estudos, com populagdes clinicas (e.g. Hackney &
Earhart, 2009; Hackney & Earhart, 2010; Heiberger et al., 2011) e populagdes ndo-
clinicas (e.g. Eyigor et al., 2009; Zhang et al., 2008), nos quais sdo salientados beneficios
fisicos, psicoldgicos e sociais resultantes da pratica de danca que exercem influéncia
positiva na qualidade de vida dos idosos.

Cumulativamente, procurou-se compreender a duracdo do impacto da danca. Neste
ambito os resultados, avaliados pelo Instrumento de Avaliagdo do Bem-estar Apos as
Aulas de Danga, indicam que 11 participantes (68.8%) consideram que o impacto tem
uma duragdo de “dias”, quatro participantes (25%) mencionam uma duragdo de “horas” e
apenas um participante (6.3%) refere uma duracdo de “semanas”. Encontrdmos na
literatura resultados semelhantes, que indicam que o impacto positivo da danga perdura
durante horas ou dias (Heiberger et al.,, 2011). Porém, existem evidéncias que
demonstram que os efeitos benéficos da dancga vao reduzindo ao longo do tempo (Van
Baar et al., 2001), dessarte a pratica da danca deve ser regular (Hui et al., 2009).

Do exposto, os resultados parecem indicar que os participantes revelam percecdes
positivas em relacdo ao impacto da danca, cujos efeitos se prolongam durante horas/dias e
influenciam, sobretudo, o dominio fisico, psicoldgico e social da qualidade de vida, pelo
que exploraremos de seguida as diferentes dimensdes da qualidade de vida. Fazemos, no
entanto, a ressalva que muito embora os resultados sejam apresentados e discutidos
mediante as dimensdes da qualidade de vida, as mesmas ndo podem, de todo, ser
consideradas de forma independente, pois estdo interrelacionadas entre si.

No dominio fisico, tal como referido anteriormente os participantes apresentam valores
elevados de qualidade de vida, avaliados pelo WHOQOL-Bref, como tal procurdmos
explorar como ¢ percebido, pelos idosos, o impacto nesta dimensao. Os resultados obtidos
a partir do Instrumento de Avalia¢do do Bem-estar Apos as Aulas de Dang¢a apontam para
a influéncia da danca ao nivel da “sensacdo corporal” e mobilidade, sendo que 13 (81.3%)
participantes referem sentir o seu corpo “muito melhor” apoés as aulas de danca e trés
(18.8%) referem sentir o seu corpo “melhor”. Quanto & mobilidade, 9 participantes
(56.3%) referem que apo6s as aulas de danga a sua mobilidade fica “melhor”, seis
participantes (37.5%) “muito melhor” e apenas um participante (6.3%) refere que fica “na
mesma”. Igualmente, nos testemunhos dos participantes entrevistados encontrdmos uma
percegdo favoravel face ao impacto da danga no dominio fisico, que se reflete, de acordo
com seis participantes, na agilidade (P5: “Deu-me mais agilidade para me defender e

para saber cair.”), de acordo com quatro participantes, na mobilidade (P2: “Quando
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venho da danc¢a caminho melhor.”), e de acordo com trés participantes, promove uma
sensagdo de energia (P1: “Sinto-me mais ativa. Fago coisas que julguei com a idade que
tenho ndo faria.”). Estes dados foram também observados em estudos, que consideram
que a danga promove a for¢a muscular, o equilibrio (e.g. Shigematsu et al., 2002; Federici
et al., 2005) e prolonga a mobilidade funcional (e.g. Warburton et al., 2006). No discurso
de dois participantes encontrdmos referéncia a danca enquanto atividade que permite
ajudar na recuperacio de doencas (P2: “(...)deixei de poder fazer gindstica porque tenho
um problema de coluna (...)E a danca (...) ndo me faz mal como fazia por exemplo a
ginastica ou o yoga e so me faz bem.”). Igualmente, a literatura demonstra que a danca ¢
eficaz no tratamento de doengas fisicas, como por exemplo artrite (Marks, 2005).

Do exposto, depreende-se que a dimensao fisica estd muito presente no testemunho de
todos os participantes entrevistados, o que poderd relacionar-se com o facto destes se
encontrarem numa fase de vida em que a satde ¢ considerada um elemento essencial para
a sua qualidade de vida (Bowling, 1995).

No dominio psicologico, os participantes, como vimos anteriormente, revelam niveis
elevados de qualidade de vida e de acordo com os resultados do Instrumento de Avaliagdo
do Bem-estar Apos as Aulas de Danga parece existir uma influéncia da danga nesta
dimensao, visto 11 participantes (68.8%) avaliarem o seu “estado de espirito” apos a aula
de danca como “muito melhor” e cinco participantes (31.3%) como “melhor”. Estes dados
sdo coerentes com o discurso dos seis participantes entrevistados, que sugerem o papel da
danca na promocdo e manutencdo de sentimentos positivos ¢ do gosto pela vida (P5:
“Tudo isto nos vai ajudando e dando alegria de viver.””). Na sua vivéncia didria os seis
participantes reconhecem na danga um caminho para a felicidade e bem-estar (P1: “(...) a
gente anda mais feliz”’). Também em outros estudos foi demonstrado que a danga
promove otimismo, felicidade (Whestheimer, 2008), bem-estar psicologico (Murcia et al.,
2010) e est4 associada a uma série de beneficios psicoldgicos, nomeadamente a nivel do
autoconceito (Berryman-Miller, 1988), da autoestima (Palo-Bengtsson & Ekman, 1997) e
do humor (Kattenstroth et al., 2010; Verguese et al., 2003). Cumulativamente, se
considerarmos a teoria psicossocial do desenvolvimento, que define a velhice como um
momento em que o individuo busca a integridade do self, revendo as suas experiéncias
passadas e aceitando o proprio curso da vida, ou pelo contrario um momento de desespero
(Erikson, 1959), podemos pensar que a danca, enquanto contexto de reminiscéncia, como
veremos mais a frente, contribui para que o individuo encontre a sua integridade, o que

promove a sua qualidade de vida.
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No dominio social os participantes, tal como foi referido anteriormente revelam niveis
superiores de qualidade de vida, avaliados pelo WHOQOL-Bref. Os dados das entrevistas
parecem remeter, sobretudo, para a riqueza social que a danca proporciona na vida dos
participantes, dado garantir um alargamento da rede de apoio. No discurso dos seis
participantes verifica-se que o contacto, o convivio e a intimidade entre colegas sdo areas
em que a danca exerce uma influéncia positiva (P5: “Hd realmente uma harmonia entre
todos nés. E um grupinho de amigos! E foi a danga. Foi a danca que nos fez isso.”). As
relacdes estabelecidas no contexto das aulas de danca sdao tema central no discurso dos
seis participantes, que, satisfeitos com o apoio que recebem, descrevem uma vivéncia
relacional de partilha e didlogo entre todos os participantes e entre estes e a professora de
danga (P3: “E o convivio com a professora, que é realmente extraordindria. E uma
pessoa que sabe estar como professora e como amiga.”; P5: “(...)ajudamo-nos muito.”).
A literatura sugere que o didlogo e a partilha sdo considerados mecanismos de coping
para lidar com os stressores que acompanham o envelhecimento (Hunter & Gillen, 2009),
sendo a danga considerada um contexto que promove a partilha, o didlogo e a construcao
de amizades (Hunter & Gillen, 2009). Todavia, importa atentar ao facto de existirem
outros fatores, que poderdo contribuir para a promocdo da dimensdo relacional,
nomeadamente a pertenca a uma instituicdo de ensino para a terceira idade (Fonseca,
2011).

No dominio ambiente os participantes demonstram, como referido, niveis elevados de
qualidade de vida. Contudo, nas entrevistas apenas dois participantes referem existir
impacto da danga nesta dimensdo. Um participante especifica essa influéncia ao nivel da
capacidade de adaptacdo a situagdes novas (P5: “Portanto, a dangca ajudou-me a
adaptar-me a novas situagoes.” [referindo-se ao facto de ter reagido perante uma
transi¢ao de vida dificil]) e o outro ao nivel da sua confian¢ca no meio ambiente (P3:
“(...) Quer dizer talvez mudasse (...) na medida em que fiquei mais confiante digamos.”
[referindo-se a utilizagdo dos transportes publicos]). Do ponto de vista tedrico a dimensdo
ambiente engloba também a participacdo em oportunidades de aprendizagem e em
atividades de lazer (WHOQOL, 1997). Dessa forma, ao analisarmos o conteudo das
entrevistas encontrdmos, no enunciado de dois participantes, referéncias que revelam o
contentamento de participar em atividades de lazer e de pertencer a uma instituicdo de
ensino que lhes permitiu “aumentar os conhecimentos” (P5), “conviver” (P3) e,
consequentemente, promover o seu desenvolvimento pessoal. Neste sentido, a danga

poderd ser entendida como uma das possibilidades, dentro da institui¢do, que promove
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nos participantes percegdes positivas acerca da sua qualidade de vida. Todavia, uma
ressalva precisa de ser feita, ja que estes dados deverdo ser interpretados considerando a
possibilidade de ndo ser apenas a danga a exercer impacto nesta dimensdo, mas a pertenca
a uma instituicdo de ensino para a terceira idade, cujos beneficios contribuem para uma
melhor qualidade de vida (Fonseca, 2011; Marques, 2009).

A danga parece influenciar positivamente sobretudo a dimensao fisica, psicologica e
social da qualidade de vida dos participantes, facto igualmente evidenciado na literatura
(Heiberger et al., 2011). A analise do conteido das entrevistas aponta, ainda, para a
existéncia de impacto noutra dimensdo, porém com menor expressio —
Espiritual/Religiosa. Dimensao esta que assume especial relevancia na velhice (Oliveira,
2008) e constitui-se um importante determinante da qualidade de vida (WHOQOL, 1997;
Vaz Serra et al, 2006) e, por isso, incluida e avaliada pela versdo completa do
Instrumento de Avalia¢do da Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial de Saude
(WHOQOL-100). Atendendo a que no presente estudo se utilizou a versdo abreviada ndo
recolhemos dados referentes a este dominio. Todavia, os resultados que surgiram da
analise das entrevistas revelam a importancia da dimensdo espiritual e religiosa, referida
por quatro participantes. A danga ¢ por eles reconhecida como um “estimulo espiritual”
(P3) que assume duas diregdoes distintas. Por um lado a danga emerge como uma
preparacio para o fim de vida (P5: “Quando andamos naquelas dangas mais misticas,
estamos a pensar nisso, estamos a elevarmo-nos de corpo e alma... assim para o céu. Nos
estamos proximas disso.”); por outro lado, ¢ sinébnimo de uma “for¢a interior” (P4) que
guia a procura de sentido para a vida e, consequentemente, conduz a um estado de
“alegria interna” (P3). A busca de sentido ¢ uma constante na vida das pessoas idosas,
que estdo mais proximas do fim de vida e, por isso, mais predispostas para experiéncias
emocionais do transcendente (Oliveira, 2008). Além disso, as pessoas idosas, € mais
especificamente cinco participantes deste estudo refletem, igualmente, uma valorizacao
destes aspetos; parecem lidar com as adversidades da vida através de uma transcendéncia,
sendo a espiritualidade considerada uma caracteristica adaptativa (Panzini et al., 2007),
que lhes permite encontrar respostas para as perguntas cruciais da vida (Seifert, 2002).
Um participante acrescenta que a danca ¢ uma forma de enfrentar as vicissitudes da vida
(coping religioso) (P3: “A danga para mim é qualquer coisa que me eleva. Eleva-me
porque me da alegria. E esta alegria e este estimulo espiritual é de tal forma importante
que por vezes horas que podiam ser tristes ndo sdo. Sdo alegres.”). A literatura sugere

que a espiritualidade e a religido, conduzem a uma sensacdo de plenitude interior
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(Panzini et al., 2007) e permitem lidar com as dificuldades da vida (Oliveira, 2008). A
danga parece evocar esta dimensdo espiritual e religiosa, havendo estudos que
demonstram que os idosos a percecionam como um “alimento” para alma, um “caminho”

para o transcendente e uma possibilidade de contactar com Deus (Murcia et al., 2010).

3. De que modo é que o nivel de qualidade de vida dos idosos esta relacionado com os
fatores associados a pratica da danga (tempo da pratica de danga e motivagdo para a
danga)?

No presente estudo exploramos, através das entrevistas, a relacdo entre a qualidade de
vida e os fatores associados a pratica de danga — tempo da pratica de danga e motivagdo
para a danca. Os dados indicam que o tempo da prdtica de danga ¢ um fator de relativa
uniformidade quer ao nivel da caracteriza¢do dos participantes, quer ao nivel do impacto
na qualidade de vida. Por um lado os seis participantes entrevistados tém praticamente os
mesmos anos de pratica de danga, quatro praticam hd mais de 10 anos e dois praticam
entre seis e 10 anos. Por outro lado, na analise dos seus discursos ndo foram encontradas
diferengas, todavia se atendermos a literatura depreende-se que os beneficios da danga
demoram tempo a fazer efeito (Hui et al., 2009), pelo que se os participantes tivessem
maior variabilidade ao nivel do tempo da pratica de danca talvez encontrassemos
resultados diferentes. Para além disto, acrescentamos que um participante, que pratica
danca ha mais de 10 anos, refere existir uma influéncia positiva da danga ao nivel da
comunicacio ¢ do conhecimento do outro, permitindo maior cumplicidade e
recetividade face aos outros (P1: “Eu era assim muito fechada, hoje ndo. (...) e sinto-me
mais aberta, mais comunicativa, mais recetiva (...)”), comparativamente com 0s outros
participantes que mencionam apenas o impacto da danca no alargamento da rede de
suporte social. Este dado merece especial relevancia se atentarmos as caracteristicas da
pessoa que o refere, nomeadamente ¢ o participante mais novo e define-se como uma
pessoa “‘fechada”, pelo que se depreende que neste caso a danca permitiu uma maior
abertura ao outro. A literatura sugere que, com o passar do tempo, a interagdo social
promovida pela danga permite fortalecer os lacos afetivos entre as pessoas idosas,
intensificando a comunicacdo e tornando as relagdes mais proximas (Murcia et al., 2010).

No que concerne a motivagdo para a danga, os resultados fazem-nos pensar que os
beneficios percebidos acima explorados se constituem como motivos para a danca.
Motivos esses que, de acordo com a andlise do discurso dos seis idosos, se assumem

como estratégias de coping (P1: “Olhe a dangca é uma coisa que nos faz esquecer
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muita coisa. Quando temos uma preocupagdo... com a danga a pessoa esquece-se”). O
coping corresponde a forma como o individuo reage as experiéncias adversas (Thompson
et al., 2010), sendo referido na literatura que as atividades de lazer podem ser
consideradas um modo de confronto (coping) com as vicissitudes da vida (Lazarus, 1998).
Evidéncias comprovam que a danga assume, neste ambito, um papel fundamental (Murcia
et al., 2010). Igualmente, nos enunciados dos participantes as especificidades das aulas de
danga emergem como estratégias de coping, que os motivam a frequentar semanalmente
as aulas. A motiva¢do, enquanto varidvel que se relaciona com a qualidade de vida,
desempenha um papel importante na determinagdo e manutencdo do comportamento dos
individuos, podendo variar num continuum, desde a motivacdo, motivagdo extrinseca e
motivagdo intrinseca (Deci & Ryan, 2008). Viarios sdo as motivagdes para a danca
encontradas nos enunciados dos participantes (e.g. divertimento). Todavia exploraremos
aquelas que surgem com maior expressdo, as quais consideramos ser motivacdes
intrinsecas, dado promoverem nos participantes uma vontade de participar nas aulas de
dancga, tendo por base o puro interesse que estas lhes proporcionam — relacio com a
danca desde a infancia, relacionamento, sentimentos positivos, tipos de danca, e
musica.

Relativamente a relacdo com a danca desde a infiancia, os dados das entrevistas
parecem indicar que desde a infincia, os seis participantes encontram na danga a
motiva¢do e o alento para encarar a vida (P5: “Sempre gostei de dangar. Dangar é uma
coisa boa.”), permitindo-lhes criar percecdes positivas acerca da sua qualidade de vida.
Resultados semelhantes tém sido reportados em outros estudos, que demonstram que a
dancga ¢, para os idosos, menos “assustadora” do que outras atividades fisicas, uma vez
que terdo tido experiéncias positivas relacionadas com a danga quando eram mais novos
(Dunlap & Barry, 1999; Lima & Vieira, 2007).

Acima exploramos o impacto da danga na dimensdo social, o que ndo referimos ¢ que
o relacionamento, promovido pela danca, ¢ também encarado, por cinco participantes,
como uma motivacdo para a danca (Pl: “Venho semanalmente para as aulas
porque...Olhe, todas nos nos damos muito bem.”). Este resultado ¢ congruente com a
literatura, que sugere que o ser humano procura o contacto préximo e relagdes intimas
com os outros, com o objetivo de alcangar um sentimento de comunhdo e pertenga
(Vansteenkiste & Sheldon, 2006), sendo a danga encarada como um meio para a

promogao de amizades significativas e apoio social (Hackney & Bennett, 2014).
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Uma outra motiva¢do para a danca prende-se com a sensa¢do positiva que a danga
proporciona, referida por cinco participantes (P2: “4 dang¢a poe-me bem.”). Através do
discurso dos participantes percebemos que a danca parece ser percecionada como uma
“preparacgdo para a semana” (P1,P4,P5), que promove sentimentos positivos (P4: “Vou
ali buscar toda a for¢a”). A literatura sugere o impacto da danca ao nivel do bem-estar
dos idosos (Murcia et al., 2007), dado promover otimismo e felicidade (Whestheimer,
2008).

Quanto aos tipos de danca praticados nas aulas (dancas circulares e danga
contemporanea), a analise do conteido das entrevistas permitiu demonstrar que os
mesmos, pelo seu cardcter mais intimista, possibilitam a unido entre as pessoas, uma vez
que o circulo, em que a danga se desenvolve, simboliza a confianca, a igualdade e o apoio
mutuo (Barreto, 2002). No discurso de quatro participantes as dancas praticadas permitem
o desenvolvimento de amizades mais proximas, o “contacto” (P3) com os outros, a
“partilha” (P3), a unido e a construcdo de lagos sociais significativos. Como vimos, as
relacdes com os outros constituem-se como fonte de motivacdo para frequentar
semanalmente as aulas de danca, sendo o tipo de danca o que fomenta este
relacionamento (P1: “Depois de uma determinada idade ndo tendo ninguém em casa para
conversar mais envelhecemos. E portanto é bom este contacto com as pessoas que a
danga proporciona™).

Relativamente a musica, trés participantes identificam-na como um elemento
especialmente significativo nas suas vidas, e nas aulas de danga, uma vez que através dela
surge a possibilidade de contactar com o passado, permitindo uma “elevagdo espiritual”.
A musica utilizada nas aulas de danga relaciona-se com a juventude dos participantes,
permitindo assim estimular a recordacdo do passado, o que nos leva a pensar que este ¢
um contexto de reminiscéncia, que permite a estimulacdo cognitiva dos idosos e a
recordacdo de emogdes vividas no passado (Pena-Casanova, 1999). A propdsito disto a
literatura sublinha a importdncia da reminiscéncia enquanto resposta adaptativa ao
envelhecimento (Lewis, 1971) e o papel fundamental da musica para o bem-estar dos
idosos (Hays, 2002), que contribui para os efeitos positivos da danca, tornando-a num
contexto enriquecido que provoca respostas emocionais e fisicas positivas no sujeito
(O’Donnell, 1999).

O tipo de danca e a musica aparentemente parecem assumir um papel fundamental,
enquanto motiva¢do para a danca e enquanto propulsor da busca de sentido para a vida

dos participantes. Como vimos, na velhice emerge, com maior relevancia, a busca de
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sentido para a vida (Oliveira, 2010) e nos enunciados dos seis participantes encontramos
referéncia aos tipos de danca praticados e a musica enquanto potenciadores de
experiéncias espirituais (P5: “E quando sdo aquelas dangas espirituais que a gente
parece que estd a rezar (...) e a musica (...) e portanto é uma elevagdo espiritual”). Além
disto, a combinacdo destes dois fatores aparenta ser um aspeto fundamental das aulas de
danga, uma vez que as torna um contexto de reminiscéncia, permitindo que estes idosos

revisitem o seu passado através da danca, com a qual t€ém uma relacdo desde a infancia.

Conclusoes

Os resultados do presente estudo apontam para o importante papel que a danga tem na
vida deste grupo de idosos, percebida como uma atividade multidimendional que
influencia positivamente as dimensdes social, fisica e psicologica da qualidade de vida, o
que corrobora as conclusdes da literatura que sugerem o impacto positivo da danga na
qualidade de vida das pessoas idosas (e.g. Eyigor et al., 2009; Heiberger et al., 2011),
contribuindo para a promoc¢ao da saude fisica e psicoldgica (Hui et al., 2009) e para o
desenvolvimento de relagdes significativas (Hackney & Bennett, 2014). A danca parece
também exercer influéncia na dimensdo espiritual/religiosa, entendida por quatro
participantes como um veiculo para atribuir a vida um sentido, que conduz a satisfacdo
plena. Segundo o seu testemunho, associados a esta influéncia estdo dois grandes fatores,
que se constituem igualmente como motivacdes para a danga — o tipo de danga e a musica
— e que contribuem para que as aulas de danga sejam um contexto de reminiscéncia, onde
os participantes revisitam o passado. A este respeito a literatura sugere que a danca ¢
propicia a reminiscéncia, a revisdo de vida (Sandel, 1978) e a busca de sentido para a vida
(Murcia, et al., 2010).

Nao obstante os resultados, este estudo comporta limitagdes, que necessitam de ser
refletidas. Desde logo o facto dos participantes serem, na sua maioria, do género
feminino, ndo permitindo compreender se existem diferencas de género; e o facto do
questionario utilizado para avaliar o bem-estar apds as aulas de danca se centrar
essencialmente na avaliacdo da dimensao fisica, ndo permitindo uma avaliagdo abrangente
da qualidade de vida.

Como sugestdes para a investigagdo futura considera-se pertinente estudar o impacto
da dang¢a na qualidade de vida, examinando as diferencas ao nivel das varidveis

sociodemograficas, das caracteristicas pessoais dos individuos e ao nivel do tempo da
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pratica de danca. Entende-se relevante estudos de caracter longitudinal, que utilizem
amostras homogéneas (clinicas e ndo-clinicas) com critérios de inclusdo especificos e um
grupo de controlo permitindo assim maior controlo de varidveis que influenciam a
qualidade de vida, como por exemplo a pertenca a uma institui¢do de terceira idade
(Fonseca et al., 2009), e compreender de que forma os efeitos da danca evoluem ao longo
do tempo. Importa investigar quais os tipos de danca e quais as formas de estruturar as
aulas de danca que permitem a maximizac¢do dos beneficios associados a danga, isto €,
sugere-se investigacdo acerca da frequéncia e da duragdo 6tima da pratica de danga e a
comparac¢do da eficécia entre os diferentes estilos de danca.

Em Portugal, o potencial da danca continua pouco estudado e reconhecido, tampouco
estd estuda a relagdo entre a dancga e a qualidade de vida dos idosos. Todavia, ¢ um dos
paises mais envelhecidos da Unido Europeia (Carrilho, 2009), pelo que urge promover o
envelhecimento saudavel e ativo (Comissao Europeia, 2010). Dessarte, os resultados deste
estudo poderdo ser uteis para quem planifica e implementa intervengdes para a populacao
idosa, na medida em que permitem compreender o potencial da danca na promogdo do
envelhecimento bem-sucedido. Além disto, compreender as motivacdes dos idosos para a
dancga permite criar intervenc¢des centradas na individualidade desta populacdo garantindo,
assim, a adesdo as mesmas. Os pressupostos deste estudo permitem ainda pensar o papel
do psicologo no ambito do envelhecimento. Se consideramos a velhice como estando
associada a procura de significado para a vida, a atuacdo dos psicologos, enquanto
profissionais preparados para compreender a idiossincrasia dos individuos, podera
desenhar-se no sentido de promover maior adaptacdo ao envelhecimento e contribuir para
a redefinicio do sentido da vida, encarando a danga como uma co-terapia para a
exploragdo ou revisao da vida.

Em género de conclusdo, a danga revela-se um importante determinante da qualidade
de vida. E percebida pelos participantes como uma experiéncia prazerosa que influencia
positivamente as varias dimensdes da vida humana (e.g. Eyigor et al., 2009; Heiberger et
al., 2011). Por conseguinte, urge tornar a danga uma atividade acessivel aos “nossos”
idosos. Sendo para isso necessario investir em futuras investigagdes que contribuam para
uma compreensao mais clara, aprofundada e abrangente do papel e do potencial da danca

na promogao de qualidade de vida.
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Anexo 1. Questionario de Caracterizacdo dos Participantes

QUESTIONARIO DE CARACTERIZAGAO DOS PARTICIPANTES

Sexo:

[J Feminino [J Masculino
Idade:

Ocupagao/Profissao Atual:

Ocupacgao/Profissao Passada:

Escolaridade:

L] N&o sabe ler nem escrever
L] Sabe ler e/ou escrever

1 1° Ciclo (1°- 4° ano)

1 2° Ciclo (5° - 6° ano)

1 3° Ciclo (7° - 9° ano)

1 Secundario (10° - 12° ano)
L] Estudos universitarios

] Formacéao pos-graduada

] Outra - Qual?

Estado civil:

L] Solteiro/a
L] Casado/a
L] Divorciado/a
1 Separado/a
L] Vidvo/a

] Unido de Facto
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Atualmente, com quem vive?

1 Vivo com esposo(a) / companheiro(a)
U] Vivo sozinho(a) em casa
L1 Vivo em casa de familiares

1Vivo num Lar/ Casa de repouso

Ha quanto tempo pratica dang¢a?
L] Menos de 1 ano

L] Entre 2 e 5 anos

L] Entre 6 e 10 anos

[J Mais de 10 anos

Quantas vezes por semana?
1 1 vez por semana

L1 2 vezes por semana

L1 3 vezes por semana

L1 4 vezes por semana

(] 5 vezes por semana
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Anexo 2. Instrumento Abreviado de Avaliacao da Qualidade de Vida da

Organizaciao Mundial de Saude

WHOQOL-Bref
(WHOQOL Group, 1994)

Instrumento Abreviado de Avaliagdo da Qualidade de Vida da Organizagdo Mundial
de Saude (Canavarro et al., 2007)

Instrugoes

Este questionario procura conhecer a sua qualidade de vida, saude e outras areas da

sua vida.

Por favor, responda a todas as perguntas. Se nao tiver a certeza da resposta a dar a
uma pergunta, escolha a que lhe parecer mais apropriada. Esta pode ser, muitas vezes,

a resposta que |Ihe vier primeiro a cabega.

Por favor, tenha presente os seus padroes, expectativas, alegrias e preocupacoes.

Pedimos-lhe que tenha em conta a sua vida nas 2 ultimas semanas.

Por exemplo, se pensar nestas 2 ultimas semanas, pode ter que responder a seguinte

pergunta:

Nada Pouco Moderada- | Bastante Completa-
mente mente
Recebe das outras
pessoas o tipo de apoio
_ 2 3 4 5
que necessita?

Deve pér um circulo a volta do nimero que melhor descreve o apoio que recebeu das
outras pessoas nas duas Ultimas semanas. Assim, marcaria 4 se tivesse recebido
bastante apoio, ou o numero 1 se nao tivesse tido nenhum apoio dos outros nas duas

ultimas semanas.
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Por favor leia cada pergunta, veja como se sente a respeito dela, e ponha um

circulo a volta do nimero da escala para cada pergunta que lhe parece que da a

melhor resposta.

Muito Ma Ma Nem Boa Boa Muito Boa
Nem Ma
Como avalia a sua 1 2 3 4 5
qualidade de vida?
Muito Insatisfeito | Nem Satisfeito Muito
Insatisfeito satisfeito Satisfeito
nem
insatisfeito
Até que ponto esta 1 2 3 4 5

satisfeito(a) com a sua

saude?

As perguntas seguintes sdo para ver até que ponto sentiu certas coisas nas 2

ultimas semanas.

Nada Pouco Moderada- | Bastante Completa-
mente mente
Em que medida as
suas dores (fisicas)
o(a) impedem de fazer
0 que precisa de fazer? 1 2 3 4 5
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Em que medida
precisa de cuidados

médicos para fazer a

sua vida diaria? 2 3 4 5
5 | Até que ponto gosta da
vida?
2 3 4 5
6 | Em que medida sente
que a sua vida tem
. 2 3 4 5
sentido?
7 | At¢ que ponto se 2 3 4 5
consegue concentrar?
8 | Em que medida se
sente em seguranga no
_ . 2 3 4 5
seu dia a dia?
9 | Em que medida ¢é
saudavel 0 seu
. _ 2 3 4 5
ambiente fisico?
As seguintes perguntas sao para ver até que ponto experimentou ou foi capaz de
fazer certas coisas nas 2 ultimas semanas.
Nada Pouco Moderada- | Bastante Completa-
mente mente
10 | Tem energia suficiente
para a sua vida diaria?
2 3 4 5
1 | E capaz de aceitar a
sua aparéncia fisica?
2 3 4 5
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12

Tem dinheiro suficiente
para satisfazer as suas

necessidades?

13

Até que ponto tem facil
acesso as informagdes
necessarias para
organizar a sua vida

diaria?

14

Em que medida tem
oportunidade para
realizar atividades de

lazer?

Muito Ma

Ma

Nem Boa

Nem Ma

Boa

Muito Boa

15

Como avaliaria a sua
mobilidade [capacidade
para se movimentar e
deslocar por Si

proprio(a)]?

As perguntas que se seguem destinam-se a avaliar se se sentiu bem ou satisfeito(a)

em relagao a varios aspetos da sua vida nas 2 ultimas semanas.

Muito

Insatisfeito

Insatisfeito

Nem
satisfeito
nem

insatisfeito

Satisfeito

Muito

Satisfeito

35




16

Até que ponto esta

satisfeito(a) com o seu

1 2 3 4 5
sono?
17 | Até que ponto esta
satisfeito(a) com a sua
_ 1 2 3 4 5
capacidade para
desempenhar
atividades do seu dia a
dia?
18 | Até que ponto esta
satisfeito(a) com a sua
_ 1 2 3 4 5
capacidade de
trabalho?
19 | Até que ponto esta
satisfeito(a) consigo
o 1 2 3 4 5
proprio(a)?
20 | Até que ponto esta
satisfeito(a) com as
~ o 1 2 3 4 5
suas relacdes sociais?
Muito Insatisfeito Nem Satisfeito Muito
Insatisfeito satisfeito Satisfeito
nem
insatisfeito
21 | Até que ponto esta 1 2 3 4 5
satisfeito(a) com a sua
vida sexual?
22 | Até que ponto esta 1 2 3 4 5

satisfeito(a) com o
apoio que recebe dos

seus amigos?
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23 | Até que ponto esta 1 2 3 4 5
satisfeito(a) com as
condi¢cdes do lugar em
que vive?

24 | Até que ponto esta 1 2 3 4 5
satisfeito(a) com o
acesso que tem aos
servigos de saude?

25 | Até que ponto esta 1 2 3 4 5

satisfeito(a) com os

transportes que utiliza?

As perguntas que se seguem referem-se a frequéncia

experimentou certas coisas nas 2 Ultimas semanas.

com que sentiu ou

Nunca Poucas Algumas Frequente | Sempre
vezes vezes mente
26 | Com que frequéncia
tem sentimentos
negativos, tais como
tristeza, desespero, 1 2 3 4 5
ansiedade ou
depressao?
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Anexo 3. Itens do WHOQOL-Bref

Dominios da Itens
qualidade de vida
Qualidade de vida Item 1. Como avalia a sua qualidade de vida?
Geral

Item 2. Até que ponto esta satisfeito(a) com a sua saude?

Dominio Fisico

Item 3. Em que medida as suas dores (fisicas) o(a) impedem de fazer o que
precisa de fazer?

Item 4. Em que medida precisa de cuidados médicos para fazer a sua vida diaria?
Item 10. Tem energia suficiente para a sua vida diaria?

Item 15. Como avaliaria a sua mobilidade [capacidade para se movimentar e
deslocar por si proprio(a)]?

Item 16. Até que ponto esta satisfeito(a) com o seu sono?

Item 17. Até que ponto esta satisfeito(a) com a sua capacidade para desempenhar
atividades do seu dia a dia?

Item 18. Até que ponto estd satisfeito(a) com a sua capacidade de trabalho?

Dominio Psicologico

Item 5. Até que ponto gosta da vida?

Item 6. Em que medida sente que a sua vida tem sentido?
Item 7. Até que ponto se consegue concentrar?

Item 11. E capaz de aceitar a sua aparéncia fisica?

Item 19. Até que ponto esta satisfeito(a) consigo proprio(a)?

Item 26. Com que frequéncia tem sentimentos negativos, tais como tristeza,
desespero, ansiedade ou depressdo?

Dominio das Relagdes
Sociais

Item 20. Até que ponto esta satisfeito(a) com as suas relagdes sociais?
Item 21. Até que ponto esta satisfeito(a) com a sua vida sexual?

Item 22. Até que ponto esta satisfeito(a) com o apoio que recebe dos seus
amigos?

Dominio do Meio
Ambiente

Item 8. Em que medida se sente em seguranga no seu dia a dia?
Item 9. Em que medida é saudavel o seu ambiente fisico?
Item 12. Tem dinheiro suficiente para satisfazer as suas necessidades?

Item 13. Até que ponto tem facil acesso as informagdes necessarias para organizar
a sua vida diaria?

Item 14. Em que medida tem oportunidade para realizar atividades de lazer?
Item 23. Até que ponto esta satisfeito(a) com as condigdes do lugar em que vive?

Item 24. Até que ponto esta satisfeito(a) com o acesso que tem aos servigos de
saude?

Item 25. Até que ponto esta satisfeito(a) com os transportes que utiliza?
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Anexo 4. Instrumento de Avaliacio do Bem-estar apos as Aulas de Danca

Modified questionnaire of Westheimer (2008)

Instrumento de Avaliagdo do Bem-estar Apds as Aulas de Danga

(tradugao portuguesa - Campos, Verissimo & Soeiro, 2014)

A. Como sente o seu corpo apés a aula de danga?
1. O Muito melhor

1 Melhor

1 Na mesma

U Pior

1 Muito pior

a bk

B. Como avalia o seu “estado de espirito” apos realizar a aula de danga?

1. O Muito melhor
1 Melhor

1 Na mesma
U Pior

1 Muito pior

Sl N

C. No dia-a-dia sente as consequéncias do impacto da aula de danga na sua
qualidade de vida?

1. O Sim
2. [ Nao

D. Se sim, por quanto tempo acha que o impacto se faz sentir?

1. O Minutos
2. [ Horas
3. 0O Dias

4. [J Semanas

E. Como esta a sua mobilidade apés a aula de danga?
1. U Muito melhor

1 Melhor

1 Na mesma

U Pior

1 Muito pior

a kDN

OBRIGADA PELA SUA COLABORAGAO!
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Anexo 5. Guiao de Entrevista Semiestruturada

Entrevista de exploragao do impacto percebido da danga

na qualidade de vida de idosos

Objetivo geral do estudo: compreender o impacto percebido da danga na qualidade de vida de idosos.
Questao de investigagao: De que modo é que os idosos percepcionam o impacto da danca na sua
qualidade de vida?

Fases

Objetivos

Instrugoes/Exemplos de questoes

Introducao

Apresentar a investigadora;
Apresentar os objetivos da
investigagéo; Esclarecer
duvidas; Garantir questdes
de anonimato e
confidencialidade.

Pedir para fazer a gravagao em audio da entrevista e mencionar
as questodes de confidencialidade;

Assinar o consentimento informado.

Caracterizagéo
sociodemografica

Recolher dados relativos a:
Idade; escolaridade; estado
civil; com quem vive

Caracterizagéo da
pratica da danga
e da motivagao
para a danga

Recolher dados sobre a
pratica da danga,
nomeadamente sobre

duragédo, frequéncia e sobre
a motivacdo para esta
pratica

Duragéo da pratica de danca (“Ha quanto tempo pratica danga?”)

Frequéncia das aulas de danca (“Quantas vezes por semana tem
aulas de danca?”)

Motivagéo (“O que o/a motivou a inscrever-se na dancga?”; “O que
é que o/a traz de volta a(s) aula(s), semana apoés semana?”; “O
que, em particular, nas aulas de danca “funciona” consigo?”)

Exploragao do
Impacto
percebido da
danga na
qualidade de vida

Compreender de que modo
o/a participante perceciona
o impacto da danga
globalmente na sua
qualidade de vida.

Referir que na questdo “No dia a dia sente as consequéncias do
impacto da danga na sua qualidade de vida” todos os participantes
responderam “sim’.

Questionar: “No seu caso particular, que consequéncias S&o
essas?”

“Como descreve a sua qualidade de vida antes e depois de
iniciar as aulas de danga?”

Explorar o) impacto
percebido nas diferentes
dimensdes da qualidade de
vida.

No caso de o(a) participante ter referido dimensées especificas da
QV na resposta a questdo sobre o impacto da danga globalmente
na QV, concretizar cada uma das dimensées, pedindo exemplos e
pedindo que se refiram a QV antes e depois da pratica da dancga.

No caso de ndo terem referido dimensbGes especificas, a
investigadora deve ‘“trazer” as dimensées a discussédo.

. Fisica (dores fisicas; cuidados médicos; energia;
mobilidade; sono; desempenho das atividades do dia a dia;
capacidade de trabalho)

Ex. Antes de dancar sentia dores fisicas? Quando
comegou a dangar sentiu algum impacto (consequéncia) a
esse nivel?

. Psicolégica (gosto pela vida; sentido da vida; concentracéo;
aceitacdo da aparéncia fisica; satisfacdo consigo;
sentimentos negativos)

. Relacbes sociais (satisfagdo com relagdes sociais; apoio
que recebe dos amigos)

. Ambiente (acesso as informacdes necessarias; atividades
de lazer; condigbes do lugar em que vive; acesso aos
servicos de saude; transportes)

Concluséo

Concluir a entrevista, dando
espago para que oOla
participante acrescente algo
ao que referiu ao longo da
entrevista

Esclarecer duvidas adicionais do/a entrevistado/a;
Perguntar se quer acrescentar algo;
Agradecer a participagao.
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Anexo 6. Autorizacido dos respetivos autores para a utilizacio do
WHOQOL-Bref e do Questionnaire on the well-being of the
patients immediately after dance class

-
G m l I Rita Soeiro <rita.soeiro5@gmail.com>
by GOORle

Re: Instrumento de avaliagaio WHOQOL-Bref

5 mensagens

Claudia Melo <claudiasmelosilva@gmail.com> 11 de dezembro de 2014 as 00:33
Para: rita.soeiro5@gmail.com

Cara Rita Soeiro,

Na sequéncia do pedido efectuado, em anexo envio o material relativo ao WHOQOL-Bref,
nomeadamente:

- a versao para portugués de Portugal do instrumento WHOQOL-Bref;

- manual de aplicagao e cotagao;

- sintaxe para utilizagao no pacote estatistico SPSS.

Informacao adicional podera ser encontrada em http://www.fpce.uc.pt/saude/qv.htm .

Mais, sugiro-lhe que, como pretende avaliar a qualidade de vida de populagéao idosa,
solicite o acesso a versao portuguesa do WHOQOL-OId. Para tal devera contactar o
Professor Doutor Mario Simdes (simoesmr@fpce.uc.pt) e/ou a Dra.

Manuela Vilar (mvilar@fpce.uc.pt).

Atente que o WHOQOL-OId é um instrumento que avalia os dominios da versao geral do
instrumento WHOQOL e possui um moédulo especifico para populagao idosa. Por este
motivo, se o utilizar, ndo fara sentido utilizar simultaneamente o WHOQOL-Bref.

Com os melhores cumprimentos,

Claudia Melo.
P’lo Grupo Portugués de Avaliagéo da Qualidade de Vida

L
G M I l Rita Soeiro <rita.soeiro5@gmail.com>
by \ O [

Authorization for the use of the Modified questionnaire of Westheimer (2008)
on the well-being of the patients immediately after the dance class in a
Master Thesis

rumyana.kristeva@uniklinik-freiburg.de <rumyana.kristeva@uniklinik- 9 de dezembro de 2014 as
freiburg.de> 21:23
Para: Rita Soeiro <rita.soeiro5@gmail.com>

Dear Mrs Soeiro, herewith i agree with the use of the modified questionnaire and wish you a lot of suchest in
your Master Thesis.

| am a Lady.

Kind regards

Rumyana kristeva

Von meinem iPhone gesendet
[Citagéo ocultada]
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Anexo 7. Consentimento Informado

CATOLICA PORTO

EDUCAGAO E PSICOLOGIA

Titulo do Estudo: O Impacto Percebido da Danga na Qualidade de Vida de Idosos

O presente estudo desenvolve-se no ambito do Mestrado em Psicologia — Especializagdo em
Psicologia da Educagao e Desenvolvimento Humano — na Faculdade de Educagéo e Psicologia
da Universidade Catdlica Portuguesa, e tem como o objetivo geral compreender qual o impacto

percebido da danga na qualidade de vida de idosos.

Solicitamos a sua colaboragdo neste estudo através do preenchimento dos seguintes
questionarios: Questiondrio de Caracterizagdo dos Participantes, Instrumento Abreviado de
Avaliacdo da Qualidade de Vida da Organizacao Mundial de Saude (WHOQOL-Bref) e
Instrumento de Avaliagao do Bem-estar Apds as Aulas de Danga (Modified questionnaire of

Westheimer on the well-being of the patients immediately after the dance class, 2008).

As informagdes recolhidas seréo estritamente anénimas e confidenciais, pelo que o seu nome

nao ficara associado a informacéao recolhida e tratada.

Em caso de qualquer duvida podera contactar diretamente com os investigadores responsaveis
do projeto: mestranda Rita Soeiro (rita.soeiro5@gmail.com), Prof?. Dr2 Luisa Campos

(mcampos@porto.ucp.pt), e Prof2. Dr2. Lurdes Verissimo (lverissimo@porto.ucp.pt).

“Declaro que tomei conhecimento dos objetivos do estudo e dos instrumentos a preencher. Fui
informado/a de todos os aspetos que considero importantes e tive a oportunidade para colocar
questdes e esclarecer duvidas sobre a investigagao. Participo de forma voluntaria e autorizo a
divulgagao cientifica dos resultados obtidos e fui informado/a de que a minha participagao, ou

recusa em participar, ndo traria quaisquer beneficios nem prejuizos para mim.”

, de fevereiro de 2015

Assinatura:
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Anexo 8. Consentimento Informado da Entrevista Semiestruturada

CATOLICA PORTO

EDUCAGAO E PSICOLOGIA

Titulo do Estudo: O Impacto Percebido da Danga na Qualidade de Vida de Idosos

Declaro que tomei conhecimento dos objetivos do estudo e compreendi a explicagao
que me foi dada sobre o ambito da investigacao, tendo tido oportunidade para colocar

questoes e esclarecer duvidas sobre a mesma.

Tomei conhecimento que a entrevista sera gravada em formato audio, tendo sido
assegurado que os dados serao estritamente andnimos e confidenciais. Foi-me dada
a informacédo de que posso, a qualquer momento, recusar a minha participacdo na

investigagdo, sem quaisquer beneficios ou prejuizos para mim.

Aceito participar de livre vontade, autorizando a divulgacao cientifica dos resultados

obtidos, desde que garantido o anonimato.

, de margo de 2015

Assinatura:
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