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Apresentacao

E com especial satisfacdo que apresentamos este livro lembrando que o Sistema Unico
de Saude (SUS), é o maior sistema de saude publica gratuito e universal do mundo, ja tem mais
de 30 anos e esses séo de conquistas, de permanentes desafios e, sobretudo, de orgulho por
termos uma politica publica solidaria, participativa e igualitaria, que reflete os anseios de nossa
sociedade e é consagrada pela Constituicdo Federal. O SUS é um patriménio do Estado e do
povo brasileiro e revela a percepg¢ao nacional de que a saude € um direito da populacdo e uma
condicdo necessaria ao desenvolvimento sustentavel que tanto buscamos, no entanto ha muito
o que fazer para a melhora deste sistema com trabalho sério e comprometido de todos.

Os capitulos que vocés encontrarao neste livro, sdo de extrema relevancia e com muitas
contribuicdes, das quais destacamos duas: a primeira, aprofundar o conhecimento tedrico-con-
ceitual sobre o tema saude trazida pelos autores; outra contribuicdo é para possiveis interven-
¢bes concretas e colocar esses modelos em pratica que deram certo e que foram estudados. A
presente obra produz um intenso e criativo didlogo entre estas duas dimensdes, contudo, houve
uma costura entre os diversos capitulos, e acredito que esta obra vai colaborar, com a formagao
e atualizacao dos profissionais que atuam ou atuardo na MULTIPROFISSIONALIDADE, sendo
o resultado de um trabalho produzido por coletivo(s) que foram se configurando e cada capitulo
vai nos revelando que a leitura dessa obra corrobora para que continuemos no esperancar.

Com honra e muito afeto, inspirada nas leituras dos capitulos que relatam sobre exer-
cicios fisicos sistematizados, praticas integrativas, tecnologias e inovagdes, ensino da bioética,
um olhar para saude publica, qualidade dos servicos de saude, vulnerabilidade social, servigco
da atencdo primaria a saude, vida ativa em casa, intervencdo em unidade de terapia intensiva
neonatal, triagem de cardiopatias congénitas, mulheres que sofreram violéncia, saude mental,
projeto aplicativo, doenga de Parkinson, estimulagéo precoce - importancia da familia e da esti-
mulacgao infantil, convido leitoras e leitores se deixarem fruir pelos relatos e cenarios de cuidado
e vida descritos em cada capitulo. Em sua leitura, desejamos a fruicdo da empatia, da solidarie-
dade e do esperancar na defesa da vida!

Fabio José Antonio da Silva
Doutor em Educacgéao Fisica - UEL/PR.

Servidor Publico Municipal - Autarquia Municipal de Saude. Apucarana/PR.

Rejane Bonadimann Minuzzi
Mestre em Diversidade Cultural e Inclusdo Social- FEEVALE
Professora de Ed. Fisica adaptada- APAE- Seberi-RS
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O numero de idosos tem aumentado gradativamente nas ultimas décadas, e com isso, a neces-
sidade quanto as inovagdes e cuidados com a saude, consequentemente, na busca por atividade
fisica destes, e a possibilidade de uma saudavel atrelada a qualidade de vida e bem-estar. Assim,
o presente estudo apresenta o projeto Vida Ativa em Casa, desenvolvido em quatro municipios
do Noroeste do Rio Grande do Sul, e, que devido a pandemia de Covid19 que ocorre em nivel
mundial, precisou ser adaptado no que se refere as medidas de seguranca. Buscou-se saber
se o projeto trouxe beneficios a seus participantes por meio de uma pesquisa qualitativa e de
opinido com os participantes do projeto, exclusivamente aos participantes das aulas de danca.
Outrossim, discutiu-se brevemente o que é o envelhecimento e uma possibilidade de envelheci-
mento saudavel por meio da realizacao de atividades fisicas, a partir da conceituacdo da OMS e
como estes conceitos aparecem no projeto Vida Ativa em Casa.

Palavras-chave: atividade fisica. danga. envelhecimento

ﬂlStl‘ﬂGt

The number of elderly people has gradually increased in recent decades, and with it, the need
for innovations and health care, consequently, in the search for physical activity for them, and the
possibility of a healthy linked to quality of life and well -be. Thus, this study presents the Active
Life at Home project, developed in four municipalities in the Northwest of Rio Grande do Sul,
which, due to the Covid19 pandemic that occurs worldwide, needed to be adapted with regard to
safety measures . We sought to find out if the project brought benefits to its participants through
a qualitative and opinion survey with project participants, exclusively those participating in dance
classes. Furthermore, it was briefly discussed what aging is and a possibility of healthy aging
through physical activities, based on the WHO conceptualization and how these concepts appear
in the Active Life at Home project.

Keywords: physical activity. dance. aging



Conforme Miranda, Mendes e Silva (2016), o envelhecimento € um processo que vem
aumentando consideravelmente ao longo das décadas, e dessa forma, fazendo com que os
idosos sejam olhados de forma distinta ha muito tempo. Atualmente, ha uma maior preocupagao
quanto a qualidade de vida deste grupo, principalmente no tocante ao empenho em se manter
saudavel, ativo, autbnomo e independente. A Organizacdo Mundial da Saude explica o envelhe-
cimento ativo como “o processo de otimizacdo das oportunidades de saude, participacéo e se-
guranga, e apresenta o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam
mais velhas”, e o envelhecimento saudavel como o “processo de desenvolvimento e manutengao
da capacidade funcional que permite o bem-estar na idade avangada” (OMS, 2005).

O envelhecimento ndo é um processo facil de ser explicado, posto que envolve varios
fatores — bioldgicos, fisicos, mentais, e ocorre durante a vida toda, e continua acontecendo quan-
do se adentra nele. (MIRANDA, MENDES E SILVA, 2016). Na definicdo de Nahas (2006), o
envelhecimento € considerado um processo gradual, universal e irreversivel. O processo de
envelhecimento se caracteriza por alteragdes organicas e psicolégicas, e nesse momento é im-
portante que haja associagao de varios setores e fatores para que seja um periodo de autonomia
e prazeroso.

O processo de envelhecimento resulta, aos poucos, em alteragdes fisicas e psicoldgicas,
as vezes, sociais (STEGLICH, 1992). Quando nos referimos aos aspectos sociais ndo podemos
negligenciar que o aumento do numero de idosos no Brasil comecga a dar lugar a uma realidade
diferente e traz a consciéncia de que a velhice existe e € uma questao social que pede uma
atengao muito grande. O envelhecimento social da populagéo traz uma modificagdo no status do
velho e no relacionamento dele com outras pessoas em funcao de: crise de identidade, mudan-
¢as de papéis, aposentadoria, perdas diversas e diminui¢do dos contatos sociais (ZIMERMAN,
2000).

Desta forma , a socializagcdo € um aspecto muito relevante na terceira idade, onde € mui-
to comum o idoso sentir-se uma “pessoa marginal” a sociedade, que, em geral, esta voltada para
interesses diferentes. A dificuldade de insergéo grupal leva o idoso a se fechar em seus pares ou
isolar-se socialmente, evitando os conflitos que possam surgir desta diversidade de interesses
e habitos entre ele e as geragdes mais novas (VIEIRA, 2004).

O isolamento por parte dos idosos € um aspecto social muito comum nessa fase da vi-
da,e foi ainda mais potencializado pela pandemia do COVID-19 iniciada em margo de dois mil e
vinte , onde esses individuos por estar com sua auto-estima comprometida, devido o ambiente
em que ele vive e as pessoas com as quais convive desconhecem ou desconsideram o envelhe-
cimento, a partir dai surgem cobrancgas familiares e sociais, e a pessoa antes ativa, participativa,
contribuinte, é isolada (VONO, 2007).

Pont Géis (2003), aponta que nas mudangas fisicas no processo de envelhecimento
estdo na pele, nos musculos, na visao, audicdo, coragao, sistema circulatorio e sistema nervoso
do sujeito idoso. Dentro das alteragdes psicoldgicas, a ansiedade é apontada como o fator mais
comum enfrentado nessa fase de envelhecimento (SPIELBERGER, 1981

Mas conforme Harris et. al (2006) nos mostra que a sintomatologia depressiva € um
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importante aspecto psicologico advindo do processo de envelhecimento que € considerado um
importante preditor de incapacidade, com uma importancia primordial no desencadeamento e
agravamento do declinio funcional, além de provocar um risco maior de mortalidade e suicidio
em casos graves. Ha também sintomas relacionados como a perda do sono, perda do prazer nas
atividades habituais e sexuais.

Outro aspecto psicolégico em que acontece com frequéncia em idosos sdo as demén-
cias que cursam com sintomas cognitivos e alteragdes psicoldgicas e comportamentais que tra-
zem desconfortos e necessidades. Entre as causas gerais que podem promover alteragdes psi-
cologicas e comportamentais estédo: dor, problemas fisicos associados a doenga, constipagao,
infecgao e prejuizos sensoriais (VIEIRA, 2004).

Para a OMS (2005), idoso € todo individuo com idade igual ou superior a 60 anos em
paises em desenvolvimento, ou 65 anos em paises desenvolvidos. No Brasil, o Estatuto do Idoso
(BRASIL, 2003), idoso é quem tem 60 anos ou acima disso. Segundo o IBGE (2010), em 2030, o
Brasil tera a sexta maior populacio de idosos no mundo. Contudo, ndo quer dizer que ao se fazer
60 anos a pessoa esta velha, o envelhecimento é um processo complexo e gradual. Tendo um
numero maior de idosos, as politicas publicas e a preocupacao individual deverao propiciar um
caminho para que esse processo acontega da melhor e mais saudavel forma possivel. (VERAS;
CALDAS, 2009).

Para a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2005), dentre varios fatores importantes
para um envelhecimento saudavel, o estilo de vida adotado pelas pessoas, influencia muito, e
dentro desse estilo de vida estdo as praticas de atividades fisicas. A OMS reconhece a pratica
de atividades fisicas como um dos meios de promog¢ao da saude e de reducéo dos fatores de
risco para problemas de saude em idosos, trazendo ndo so6 beneficios fisicos, mas psicossociais.
Todavia, é importante ressaltar que as atividades fisicas somente trardo beneficios se realizadas
periodicamente.

A atividade fisica é importante durante todas as fases da vida, mostrando-se ainda mais
importante nessa fase de envelhecimento, as quais se n&do forem realizadas de forma regular,
proporcionarao o surgimento tanto nas questdes fisicas ou fisioldgicas, e com isso grande possi-
bilidade do surgimento das doencas degenerativas.

Levando isso em consideracao os conceitos trazidos acima e as afirmagdes evidencia-
das, o presente artigo apresenta o projeto “Vida Ativa Em Casa”, desenvolvido no noroeste do
Rio Grande do Sul, com aproximadamente 500 idosos. O projeto foi desenvolvido durante a
pandemia do COVID-19 e trabalha com atividades fisicas através da danga que envolvem os
usuarios na sua propria casa, seguindo a recomendagao de distanciamento e todos os cuidados
necessarios.

As aulas sdo ministradas por um Profissional de Educacao Fisica que busca adaptar
0s movimentos de danga, com a musica que os idosos gostam e de acordo com as possibilida-
des e especificidades de cada pessoa que faz parte do projeto Vida Ativa em Casa. O intuito é
conseguir, nesse momento, desenvolver atividades fisicas através de quatro pilares: (1) musica
que gera a danga, (2) danga que gera o movimento, (3) o movimento que gera o exercicio e (4)
0 exercicio promovendo assim a saude, prevenindo doencas, evitando que os idosos fiquem
parados com a questdo do isolamento social, sem movimentagdo, diminuindo o sentimento de
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tristeza, refletindo, portanto, em melhor qualidade de vida.

A pandemia do COVID-19, trouxe uma época de incertezas a toda a populagao, e com
iSsO surgiu a necessidade de abrir novas possibilidades. A paralizagdo de diversas atividades
cotidianas, alterou diversos segmentos da nossa sociedade. Essa paralizagao afetou diretamen-
te as atividades que ja eram desenvolvidas com o grupo de idosos. Assim, o projeto “Vida Ativa
em Casa” se iniciou, levando a atividade fisica para a calgada dos idosos. Primeiramente, bus-
cou-se justificar teoricamente os beneficios do projeto, explanando sobre o envelhecimento e as
vantagens de realizar atividade fisicas através da danga, mostrando o quao importante o projeto
se mostra em um momento tio delicado que toda a populacao esta enfrentando. A analise dos
resultados foi desenvolvida por meio de uma pesquisa qualitativa e de opinido com os participan-
tes do grupo das aulas de danga, em tempos da Covid-19, utilizando-se todos os protocolos de
seguranga obrigatorios.

DESENVOLVIMENTO

O objetivo do referido estudo foi analisar como o grupo participante das aulas de danga
do projeto Vida Ativa em Casa, estava proporcionando uma melhoria na qualidade de vida dos
envolvidos, bem como evitando o sedentarismo e aumento da autonomia, afinal:

“O envelhecimento é um processo inerente ao ser humano que corresponde ao desgaste
fisiolégico do corpo, apresentando declinio em varios aspectos. O ponto de corte da faixa etaria
de idosos pode variar de acordo com o local e a referéncia adotada” (CAMARGOS; LEHNEN;
CORTINAZ, 2019, p. 186).

Conforme Farias e Santos (2012) o envelhecimento populacional acontece em decorrén-
cia de mudancgas em alguns indicadores de saude, especialmente da queda da fecundidade, da
mortalidade e do aumento da esperanga de vida. Entretanto, para que o ser humano alcance o
envelhecimento de forma positiva, as oportunidades de saude, a participagcdo e seguranga de-
vem ser continuas ao longo da vida.

Considerando a realidade de aumento constante da expectativa de vida em todos os
paises do mundo, encontramos os idosos, 0s quais vém buscando, a cada dia, por praticas de
habitos saudaveis e de atividades fisicas. Mediante esse contexto, o profissional de educagao
fisica precisa estar preparado para atuar com esse publico e principalmente saber se reinventar
no atual momento.

PROJETO VIDA ATIVA EM CASA

A paralisagao das atividades em virtude da COVID-19, afetou diretamente as atividades
presenciais que eram desenvolvidas por projetos com idosos. Projetos que trabalhavam direta-
mente com grupo de risco ficaram em isolamento, sem poder participar de qualquer agdo que en-
volvia aglomeragéao por orientacdo do Ministério da Saude. Assim foi reinventada a estrutura de
desenvolvimento para conseguirmos continuar nosso trabalho criando o “Vida Ativa em Casa”.

Preocupados com esta situagao, o projeto € uma alternativa que visa fortalecer o vincu-
lo, principalmente com o publico da Terceira ldade, o qual esta em isolamento social. O projeto

Il CAPITULO 10 "m



atende a algumas prefeituras do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, atuando em especial
com idosos atendidos pelo CRAS — Centro de referéncia da Assisténcia Social vinculados as
Secretarias Municipais de Saude. Entre eles nos municipios de Relvado, Encantado, Putinga e
Pouso Novo, localizados no Vale do Taquari.

Sao atendidos em torno de 500 idosos, nos quatro municipios. O projeto consiste em:

O professor, juntamente com uma servidora do CRAS que é vinculado a Secretaria Muni-
cipal de Saude, vai até a casa do(a) idoso(a), que ja foi contatado e o horario do seu atendimento
ficou previamente agendado (que por orientagao ficara na sua area ou sacada ) e com auxilio
de uma caixa de som portatil (da calgada, mantendo uma distancia significativamente segura)
o professor ministra duas dangas que trabalham movimentos de bragos e pernas, levando até
estas pessoas o beneficio que a danca, através do movimento, promove.

REGISTROS

Fonte: Os autores (2020)
As aulas sao ministradas pelo Académico Bacharel em Educacao Fisica e Professor de
Danca Cristiano Souza da Silva que busca adaptar os movimentos de danga, com a musica que
os idosos gostam e de acordo com as possibilidades e especificidades de cada pessoa que faz
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parte do projeto Vida Ativa em Casa. O intuito € conseguir, nesse momento, desenvolver ativida-
des fisicas que sdo muito importantes para promoc¢ao de saude, prevenindo doengas, evitando
que os idosos fiquem parados, sem movimentagao, espantando a tristeza, refletindo, portanto,
em melhor qualidade de vida.

Trabalho realizado pela equipe:

Assistente social: O trabalho desenvolvido pela Assistente Social, visa acompanhar o
Profissional de danga assim como ajudar na analise social, com o olhar sensivel e apurado, res-
ponsabilidade e profissionalismo. A assistente social trabalha com objetivo de orientar as pesso-
as em situagdes de desamparo, promovendo seu bem-estar fisico, psicolégico e social além de
através das visitas também ouvir demandas e organizar encaminhamentos junto a Assisténcia
Social se necessario.

Psicéloga: A atividade da psicéloga no projeto Vida Ativa em Casa esta voltado para a
atencao e prevencao a situagdes de risco, objetivando atuar nas situagdes de vulnerabilidade
por meio do fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios, por meio do desenvolvimento
de potencialidades e aquisigdes pessoais e coletivas. A psicologa também realiza uma escuta
empatica, assim, podendo oferecer de forma mais breve, uma avaliagdo em casos onde 0 idoso
comece a apresentar inicio de problemas na saude mental, como depressdo, ansiedade. Diante
de algum caso assim, o psicologo faz o encaminhamento necessario para o processo terapéutico
ser completo.

Profissional de Educacao Fisica /Professor de danga: Desenvolve a parte pratica
e organizacional do projeto. Trabalha na escolha das musicas que vao ser executadas, cria 0s
movimentos especificos para cada ocasiao, busca levar através da danga além da promocéao da
saude fisica também a mental. Procura organizar, criar os seus métodos para incentivo motiva-
cional para influenciar na adogao de um estilo de vida saudavel e ativo na velhice.

Coordenadora do CRAS: Participa da confecgdo do cronograma e marcagao das visi-
tas que sao pré-agendadas. Também tem um papel técnico de referéncia para todos os profis-
sionais assim como supervisona e participa das acgdes praticas.

METODOLOGIA, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

“O envelhecimento é um processo inerente ao ser humano que corresponde ao desgaste
fisioldégico do corpo, apresentando declinio em varios aspectos. O ponto de corte da faixa etaria
de idosos pode variar de acordo com o local e a referéncia adotada”. (CAMARGOS; LEHNEN;
CORTINAZ, 2019, p. 186). Conforme Farias e Santos (2012) o envelhecimento populacional
acontece em decorréncia de mudangas em alguns indicadores de saude, especialmente da que-
da da fecundidade, da mortalidade e do aumento da esperanga de vida. Entretanto, para que o
ser humano alcance o envelhecimento de forma positiva, as oportunidades de saude, a partici-
pacgao e seguranga devem ser continuas ao longo da vida.

Considerando a realidade de aumento constante da expectativa de vida em todos os
paises do mundo. Ainda, que os idosos vém buscando, a cada dia mais, por praticas de habitos
saudaveis e de atividades fisicas, o profissional de educacao fisica precisa estar mais preparado
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para lidar com esse publico. Assim, este estudo apresentou o projeto Vida Ativa em Casa, bus-
cando entender se os exercicios fisicos trazem beneficios para o idoso, principalmente no que
se refere a sua autonomia nas tarefas basicas do dia-a-dia.

O conceito de autonomia esta relacionado a autodeterminagdo da pessoa para tomar
decisbes que afetem sua vida, sua saude, sua integridade fisica e psiquica, assim como suas
relagdes sociais. Pessoas idosas sdo mais vulneraveis fisicamente e por serem desprovidas de
determinados recursos, possuem menos escolhas em suas vidas, o que contribui para nao de-
senvolver amplamente o seu potencial de autonomia (OLIVEIRA; BARBAS, 2013).

O projeto desenvolvido tem levado momentos de descontragao, movimentacao e alegria
aos seus participantes, visto que os mesmos demonstram que sentem melhoras fisicas e psico-
l6gicas ao serem atendidas, além disso, pretende melhorar a autonomia destes.

A autonomia funcional pode ser compreendia através dos seguintes aspectos: autono-
mia de acao esta relacionada a independéncia fisica ou a capacidade de realizagao de tarefas
diarias; autonomia de vontade pertinente a autodeterminacgao individual; e a autonomia de pen-
samento, a qual permite a tomada de decisdes e os julgamentos. Estudos demonstram que a
pratica de atividades fisicas, orientada para o reforco muscular, melhoria da flexibilidade e do
condicionamento aerdbico, tende a oferecer efeitos positivos a autonomia funcional em idosos
acima dos 60 anos (RODRIGUES; CADER; TORRES, 2010).

Também tem sido mencionado em outras publica¢gdes a redu¢ao da ansiedade, depres-
sado e estresse, bem como a melhora do sono, do autoconceito e da auto-imagem (BRAZAO,
1998; ACSM, 1999; OLIVEIRA FILHO et al., 1999).

Segundo Barsano, Barbosa e Gongalves (2014, p. 63) “a perda de autonomia para o
idoso pelas perdas do papel social pode se dar, porém em um cenario ainda mais doloroso e
cruelmente realista, imposto por limitagdes fisicas”. Assim sendo, a preservacao da autonomia
funcional em pessoas idosas esta relacionada ao padrao de atividade fisica exercida ao longo da
vida. Os diversos fatores causados pela perda progressiva da autonomia refletem nos diversos
dominios na vida do idoso, gerando consequéncias como uma motricidade desequilibrada e pre-
céaria (GUIMARAES et al, 2008).

Uma das maneiras de contribuir com a autonomia dos idosos sdo os centros de con-
vivéncia, que consistem em espacgos sécio educacionais que contribuem para a qualidade de
vida de seus usuarios, principalmente através da realizac&o de atividades preventivas de carater
socioeducativo, promovendo o desenvolvimento e estimulando as potencialidades individuais,
além de dar maior autonomia, incluindo socialmente. Os centros de convivéncia geram inumeros
beneficios ao idoso, tais como: incentivo a integracao social, cultura e descoberta de novas ativi-
dades; auxilio ao idoso a preencher seu tempo livre praticando relacées saudaveis; promover e
valorizar o idoso como um cidadao digno (BARSANO; BARBOSA; GONCALVES, 2014).

Normalmente, os idosos buscam nos centros de convivéncia a melhoria de aspectos fisi-
cos e mentais, por meio da realizagao de exercicios fisicos. Com o passar do tempo, as neces-
sidades aumentam fazendo com que as atividades de lazer, tais como viagens ganhem espago
nesses centros, promovendo sempre a pratica de atividades ocupacionais e ludicas. Logo, as
atividades desenvolvidas em centros de convivéncia geram maior qualidade de vida, autoesti-
ma e bem-estar, interferindo diretamente na manutencao da capacidade funcional do individuo
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idoso. A partir disso, pode-se afirmar que os centros de convivéncia constituem uma forma de
interagdo, inclusdo social e uma maneira de resgatar a autonomia, além de estar saudavel (WI-
CHMANN et al, 2013).

Considerando que o processo de envelhecimento pode acarretar no declinio da aptidao
fisica e da capacidade funcional, a avaliagao da capacidade funcional e da aptidao fisica em ido-
sos pode orientar intervengdes especificas, considerando a importancia deste acompanhamento
no combate das dependéncias que podem ser prevenidas e na promog¢ado de uma vida mais
ativa. Detectar o grau de dependéncia do idoso possibilita selecionar intervengdes adequadas
a serem aplicadas tanto individualmente quanto em grupo, a fim de melhorar a capacidade fun-
cional e, principalmente, o desempenho das atividades da vida diaria do idoso (GONCALVES et
al, 2010). Ainda, Camara et al (2008) diz que a avaliagao do nivel de capacidade funcional dos
idosos pode balizar as intervengdes direcionadas a essa populacéo, pois representa o ponto
fundamental para a determinagéo do risco de dependéncia futura, de complicagdes ou instaura-
¢ao de doengas cronicas, de probabilidade de quedas, bem como dos indices de morbidade e
mortalidade.

Por meio desse projeto esta sendo possivel constatar os beneficios da atividade fisica
para as pessoas idosas, ficando evidente, especialmente nesse momento de incertezas, da CO-
VID-19, que a pratica de atividades fisicas pode melhorar a imunidade, reduzindo da ansiedade,
depressao e stress assim como auxiliando na autonomia para a realizacio de atividades diarias,
pois faz com que os idosos ndao parem e consigam realizar os movimentos diarios necessarios.

Dentre as analises da pesquisa de opinido com o grupo de idosos, os resultados mos-
traram que 89% participam das aulas de dancga, e que a sua participagao esta ligada ao fato da
preocupacdo em prevenir doengas e melhorar sua imunidade, principalmente como forma de
prevencgao ao virus pandémico. Estes grupos participam das aulas de dancga, pela musica, sem a
preocupacgao explicita da realizagdo de exercicio fisico, pois, ao dangarem estarao fazendo uma
atividade fisica de forma prazerosa.

De acordo com o relato da participante de 92 anos:

“Através da danga melhorei muito, me sinto mais leve, alegre, assim como me traz boas
lembrangas das cang¢des de antigamente que eu dangava nos bailes, matando a saudade, me
fazendo esquecer dos problemas os quais estamos vivendo com esse virus que nos trancou em
casa.”

O projeto “Vida Ativa em Casa” trabalha em sua totalidade com musica e danga, pois,
conforme ensina Leal (2006), a danga vem de modo a contribuir para um melhor envelhecimento
e através dos beneficios proporcionados por essa pratica € possivel envelhecer melhor e com
mais disposi¢ao, pois € uma das atividades fisicas mais completas, e através dela é possivel tra-
balhar o fisico, o mental e o social. Situagdo também defendida por Hashizumi et al. (2004), que
escreve sobre a importancia de o idoso experimentar a existéncia de suas articulagdes, o limite
de sua forga juntamente com o prazer de extravasar suas emogdes e seus sentimentos, visto
que na terceira idade os individuos, as vezes, tornam-se muito reprimidos e limitados.

A danga, ainda, incrementa o conceito de autonomia, conforme Oliveira e Barbas (2013)
esta relacionado a autodeterminacao da pessoa para tomar decisdes que afetem sua vida, sua
saude, sua integridade fisica e psiquica, assim como suas relagdes sociais. Pessoas idosas sao
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mais vulneraveis fisicamente e por serem desprovidas de determinados recursos, possuem me-
nos escolhas em suas vidas, o que contribui para nao desenvolver amplamente o seu potencial
de autonomia (OLIVEIRA; BARBAS, 2013). Por isso, conforme Hashizumi (2004), os beneficios
gerados pela danga sao inumeros, contudo, deve haver um conhecimento especifico do profes-
sor quanto as limitagdes de cada integrante, pois os membros dessa faixa etaria considerado por
muitos como “terceira idade”, s&o considerados um grupo de risco, onde se deve trabalhar com
extrema capacidade e seguranca.

Os beneficios trazidos por tais exercicios fisicos, conforme Oliveira e Barbas (2013),
colaboram com o aumento da autonomia funcional e podem ser compreendidos através dos se-
guintes aspectos: autonomia de acao esta relacionada a independéncia fisica ou a capacidade
de realizagao de tarefas diarias; autonomia de vontade pertinente a autodeterminagao individual,
e a autonomia de pensamento, a qual permite a tomada de decisdes e os julgamentos.

A pratica de atividades fisicas, orientada para o reforco muscular, proporciona melhoria
da flexibilidade e do condicionamento aerdbico, e tende a oferecer efeitos positivos na autonomia
funcional em idosos acima dos 60 anos (RODRIGUES; CADER; TORRES, 2010).

“Através da danga notei que melhorei muito para subir e descer as escadas, e também
me sinto mais disposta, menos cansada para fazer as tarefas diarias. Notei também que consigo
me esticar, levantar da cama com mais facilidade porque com essa pademia ficamos muito para-
dos.” (Participante do projeto do municipio de POUSO NOVO-RS com 82 anos).

Considerando que o processo de envelhecimento pode acarretar no declinio da aptidao
fisica e da capacidade funcional, a avaliagao da capacidade funcional e da aptidao fisica em ido-
sos pode orientar intervengdes especificas, considerando a importancia deste acompanhamento
no combate das dependéncias que podem ser prevenidas e na promog¢ao de uma vida mais ativa.
Detectar o grau de dependéncia do idoso possibilita selecionar intervengdes adequadas a serem
aplicadas tanto individualmente quanto em grupo, a fim de melhorar a capacidade funcional e,
principalmente, o desempenho das atividades da vida diaria do idoso (GONCALVES et al., 2010).

Ainda, Camara et al. (2008) diz que a avaliagado do nivel de capacidade funcional dos
idosos pode balizar as intervengdes direcionadas a essa populagao, pois representa o ponto fun-
damental para a determinagao do risco de dependéncia futura, de complicacdes ou instauracao
de doencgas cronicas, de probabilidade de quedas.

Aos 84 anos, um idoso do sexo masculino do municipio de PUTINGA-RS relata sobre
alguns beneficios percebidos participando do Projeto:

“Com os movimentos que fagco na danca, melhorei meu equilibrio, pois tem vezes que
para fazer os exercicios, precisamos ficar em um pé so, elevar os bragos, girar assim como ir
para um lado e para o outro, nesse tempo que todo mundo esta parado esse trabalho tem me
ajudado muito.”

Na cidade de ENCANTADO-RS, a aula de 76 anos relata:

“Essa danca veio na hora certa, pois eu estava me sentindo muito triste, acredito que
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ate minha diabetes baixou, estou mais feliz, pois andava triste em n&o poder sair de casa. Vale
muito apena”

Com 85 anos e cadeirante, a aposentada do municipio de Relvado-RS, destaca:

“Mesmo tendo limitacdo nas pernas, estou me sentindo muito mais leve, os movimentos
que fago de danga com os bragos me ajudam muito para que eu possa ficar mais forte para con-
duzir a cadeira, sem falar na minha felicidade de receber a visita da equipe do CRAS”

Com 51 anos de experiéncia a autora Maria Alice Corazza no seu livro “Terceira Idade
e Atividade Fisica”(2009) apresenta o quao € importante valorizar a riqueza da vida madura e o
previlégio que é trabalhar com o publico da terceira idade o qual para quer dizer: LEGITIMIDADE
— FELICIDADE — VERDADEIRACIDADE — AUTENTICIDADE — SINCERIDADE - VERACIDADE
— ESPECIALIDADE - ALEGRIDADE - E DA AMIGA E COMPANHEIRA IDADE.

Mesmo sabendo dos beneficios que os grupos da terceira idade trazem a populagao ido-
sa, neste atual momento os encontros nao estdo acontecendo devido a pandemia do COVID-19.
Diante do avango dos casos detectados em todos os continentes e o risco emergente de agra-
vamento do contagio (BRASIL, 2020), muitos eventos foram cancelados sistematicamente, por
causa do risco de transmiss&o do virus, evitando assim, grandes aglomerag¢des. Preocupados
com esta situagao, o projeto € uma alternativa para nao perder o vinculo com este publico que
também esta sofrendo muito com o isolamento social.

Por fim, foi possivel constatar os beneficios da atividade fisica para as pessoas idosas,
especialmente nesse momento de incertezas da pandemia da COVID-19. A pratica de atividades
fisicas, através da danga pode melhorar a imunidade, bem como incrementar a autonomia para
a realizacao de atividades diarias, pois faz com que os idosos n&o parem e consigam realizar os
movimentos basicos necessarios para a vida diaria.

Atividade fisica pode ser considerada qualquer movimento corporal que tenha como re-
sultado um gasto energético maior do que quando o corpo esta em repouso. Assim, exercicio
fisico é toda atividade fisica planejada que visa melhorar a aptidao fisica. E na velhice que ocor-
rem alteracgdes fisicas e metabdlicas e dessas alteragdes podem surgir complicagdes de saude,
diminuicdo da autonomia. Dessa forma, quando os idosos se movimentam, reduzem conside-
ravelmente o risco do surgimento de tais complicagdes. Logo, a pessoa responsavel por poder
planejar adequadamente um programa de exercicios € o profissional de educacao fisica, pois € 0
profissional que conhece os beneficios dos exercicios e a relagao de quais exercicios cada idoso
pode fazer, conforme suas limitagoes.

Nesse viés, o projeto Vida Ativa em Casa mostrou-se de extrema relevancia para que os
idosos possam atravessar o isolamento social em fungdo da COVID-19 de maneira mais ativa
e alegre. O projeto busca melhorar o processo biopsicossocial nesse momento, indo até a casa
dos idosos, fazendo-os movimentar-se. Para alguns, sendo o unico contato com outras pessoas.
Sendo assim, a partir dessa revisao bibliografica e estudo de caso, foi possivel analisar a impor-
tancia da pratica regular de atividade fisica para um envelhecimento saudavel, prevenindo ndo
s6 doengas fisicas, mas principalmente a questao psicoldgica, e ainda facilitando a realizagao
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das tarefas diarias, proporcionando-lhes alguns momentos de descontragéo e alegria.

Este projeto foi apresentado em um evento da Universidade Feevale- INOVAMUNDI de
Novo Hamburgo RS e no 36° Congresso Internacional de Educagéo Fisica em Foz do Iguagu
e ‘ganhou asas’, foi apresentado nesses eventos, outras regides do pais aderiram ao projeto,
como por exemplo; Municipios do Brasil - Guanhaes/Minas Gerais, Brochier/RS, Monguagua/SP
e Sertdozinho/SP e ainda em Jodo Pessoa/PB. Foi incorporado para pessoas com deficiéncia,
no municipio de Seberi/RS, onde a 2° autora deste artigo iniciou um trabalho através de videos
de danga, chegando com os 4 pilares: (musica que gera a danga, danga que gera o movimento,
0 movimento que gera o exercicio e 0 exercicio promovendo assim a saude) na residéncia dos
alunos da Escola de Educagéo Especial Cantinho da Esperanga, mantida pela APAE.

Espera-se que este projeto continue atingindo essas populagdes especiais e possibilitem
maior qualidade de vida durante o isolamento social, trazendo alento e beneficios para a saude
fisica e mental dos participantes.
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