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Investigagdo dos fatores psicologicos e emocionais de idosos
frequentadores de clubes de danca de saldo
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Resumo

Odbyjetivo: Este estudo investigou os fatores psicolégicos e emocionais de idosos praticantes

de danca de saldo. Método: A amostra foi composta por 93 idosos que frequentavam

clubes de dancga na cidade de Maringa, PR, Brasil. Foram utilizados a Escala de Estresse

Percebido, Escala de Autoestima, Inventario de Ansiedade Geriatrica, Escala de Satisfacio

com a Vida e o questionario SF-12. Para andlise dos dados foram utilizados os testes

de Kolmogorov-Smirnov (normalidade dos dados), U de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis

(comparagao das variaveis psicolégicas em funcdo das variaveis sociodemograficas e

de saude), Correlacdo de Spearman e Regressao Linear Multivariada (relacdo entre as

variaveis). Resultados: Observou-se predominio de boa percepgao de saide (69,9%); valores

adequados de satisfacio com a vida (Md=27,00; Q1=25,00; Q3=30,00); autoestima Palavras chave: Atividade
(Md=31,00; Q1=30,00; Q3=32,00); e percepg¢io de saude fisica (Md=59,40; Q1=50,00;  Motora. Gerontologia.
Q3=62,50); e mental (Md=71,90; Q1=62,50; Q3=78,12); além de baixos niveis de ansiedade =~ Promocdo da Satde.
(Md=6,00; Q1=3,00; Q3=12,00) e depressio (Md=3,00; Q1=2,00; Q3=4,00); e percep¢ao

de moderados niveis de estresse (Md=20,00; Q1=13,50; Q3=24,50). Idosos com boa

percepcio de saide mostraram-se mais satisfeitos com a vida, possuem maior autoestima

e menores niveis de ansiedade, estresse e depressio quando comparados aqueles com

petcepcio ruim/regular; a ansiedade (8= -0,32) e a depressdo (3= -0,15) apresentaram

impacto negativo sobre a satisfagdo com a vida, predizendo sua variabilidade em 21%.

Conclusao: Os idosos apresentaram perfil saudavel, sendo que a ansiedade e a depressao

foram os principais fatores psicolégicos e emocionais a influenciar negativamente a

satisfacio com a vida desses idosos.
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Fatores psicoldgicos e emocionais de idosos

Abstract

Odbyjective: the present study investigated the psychological and emotional factors of
elderly persons who practiced ballroom dancing. Method: the sample consisted of 93
elderly people who attended ballroom dancing clubs in the city of Maringa, in Parana,
Brazil. The Perceived Stress Scale, Self-Esteem Scale, Geriatric Anxiety Inventory,
Life Satisfaction Scale and the SF-12 questionnaire were used. The data were analyzed
using the Kolmogorov-Smirnov (data normality), Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis

tests (comparison of psychological variables according to sociodemographic and health
variables), Spearman Correlation and Multivariate Linear Regtression (relationship between
variables). Results: there was a predominance of a good perception of health (69.9%);
adequate values of life satisfaction (Md=27.00, Q1=25.00, Q3=30.00) and self-esteem
(Md=31.00, Q1=30.00, Q3=32.00); as well as physical (Md=59.40, Q1=50.00, Q3=62.50);
and mental health perception (Md=71.90, Q1=62.50, Q3=78.12). Low levels of anxiety
(Md=6.00, Q1=3.00, Q3=12.00) and depression (Md=3.00, Q1=2.00, Q3=4.00), and
a perception of moderate levels of stress (Md=20.00, Q1=13.50, Q3=24.50) were also
found. Elderly people with a good perception of health were more satisfied with life and

Keywords: Motor Activity.
Gerontology. Health

Promotion.

had higher self-esteem and lower levels of anxiety, stress and depression than those with
poot/tegular petception; anxiety (8= -0.32) and depression (8= -0.15) had a negative
impact on life satisfaction, predicting its variability by 21%. Conclusion: the elderly had
a healthy profile, and anxiety and depression were the main psychological and emotional

factors that negatively influenced the satisfaction with life of these elderly people.

essenciais para a satisfacio com a vida, em especial,

INTRODUCAO

pata o idoso'. O individuo com baixos indicadores

Dentre as alterages psicossociais e emocionais
que ocorrem com o envelhecimento', destacam-se a
diminui¢ao da autoestima® e do bem-estar psicolégico
e subjetivo’ e aumento da ansiedade®, que podem
levar ao desenvolvimento da depressio, além de, no
longo prazo, poderem influenciar no declinio das
capacidades funcionais, cognitivas e consequentes
prejuizos na qualidade de vida dessa populagio’.

Para o idoso, a autoestima esta relacionada a
admiracio, a valoriza¢do e a importancia atribuida a
si, além do convivio positivo do idoso na sociedade
e sua relacio com familiares e amigos®. J4 a
ansiedade ¢ um fator que pode estar relacionado a
outras comorbidades nessa populagio. Sintomas de
ansiedade tém sido capazes de predizer limitagdes
nas atividades da vida diaria de idosos”® além disso,
a ansiedade em idosos também esta relacionada com
o transtorno depressivo maiot”’.

O bem-estar subjetivo do individuo, ao longo
de seu envelhecimento, ¢ um indicador importante
de sua qualidade de vida. Experiéncias e adaptacdes
que ocorreram ¢ ocorrem em sua vida e que
proporcionam sentimentos de felicidade, prazer e
afeto positivo, além da auséncia de afeto negativo, sio

de bem-estar subjetivo apresentard também um
concomitante aumento da sua percepcio de estresse,
como consequéncia de uma série de fatores que
seguem tais declinios de seu bem-estar subjetivo. Tal
processo de estresse pode influenciar no surgimento
de doengas e dificuldades para executar atividades
da vida diaria (AVDS)'. A atengdo aos sintomas
depressivos também é de suma importincia, pois
tais sintomas refletem emocdes e sentimentos, tanto
positivos quanto negativos, e trazem informagdes
altamente relevantes para o cuidado com a saude

mental do idoso'?.

Como consequéncia do processo de
envelhecimento e das alteragdes fisicas, psicolégicas
e emocionais por ele provocadas, a populagio idosa
apresenta uma sensibilidade elevada para alteragdes
em sua qualidade de vida. A qualidade de vida,
além de englobar aspectos basicos da satde geral
do individuo, também ¢ reflexo da compreensao e
posi¢io do individuo na vida, dentro do seu contexto
cultural, e envolve seus objetivos, expectativas,
padroes e preocupagdes consigo mesmo'®. Sendo
assim, destaca-se que a qualidade de vida esta

intimamente ligada com os habitos de vida, como
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a pratica de exercicios fisicos e a socializacio,
promotores em potencial da saude fisica e mental'.

Ao praticarem exercicios fisicos, idosos podem
manter um nivel ativo em suas funcoes fisicas,
cognitivas, sociais e psicologicas'®. Dentre as
modalidades de exercicio fisico existentes, a danca
recebe grande atengdo por parte da populagio idosa,
por proporcionar um ambiente de descontragdo
e divertimento, no qual os idosos acabam se
identificando com individuos de caracteristicas
culturais semelhantes, interagem socialmente com
os demais praticantes, além de expressarem suas
emogdes e reviverem sentimentos do passado. Deste
modo, a pratica da danca pode beneficiar a qualidade
de vida desses individuos, que acabam deixando de
lado muitos problemas, como a timidez, a ansiedade
e a depressio, colaborando consequentemente para
uma melhor qualidade de vida'.

Sendo assim, o objetivo do presente estudo
foi investigar os fatores psicolégicos de idosos
frequentadores de clubes de danca de saldo, buscando
esclarecer as relacGes entre tais fatores e seu impacto
na satisfacio com a vida.

METODO

Fizeram parte do estudo 93 idosos, de ambos
0s sexos, praticantes regulares de danca em clubes
de danga de saldo na cidade de Maringa, Parana,
Brasil. A amostra foi selecionada de forma nio-
probabilistica e intencional por conveniéncia. Como
critério de inclusdo, os idosos deveriam participar de
seus respectivos grupos ha um perfodo minimo de
trés meses. Idosos com perceptiveis deficit auditivos e
cognitivos, além daqueles com doengas neurologicas
incapacitantes para a realizacdo dos questionarios,
foram excluidos.

Para caracterizar o perfil sociodemografico e
de sadde da amostra, foi aplicado um questionario
semiestruturado, desenvolvido pelos proprios autores,
com questOes referentes ao género (masculino e
feminino), idade cronolégica, que teve seus valores
agrupados nas faixas (60 a 69, 70 2 79, e 80 anos e mais),
renda mensal no ano de 2016 (agrupados nas faixas até
um salario minimo; de um a dois saldrios minimos; e
acima de dois salarios minimos), escolaridade (dados
agrupados nas categorias 0 anos de estudo, um a

quatro anos de estudo, até oito anos de estudo e mais
de oito anos de estudo), situagdao ocupacional (ativa ou
inativa), raca (branca, negra, asitica), aposentadoria
(sim ou ndo), tabagismo (nunca fumou; ja fumou; ou
fuma atualmente); percepcao de saude (boa; regular;
ruim), tempo que frequenta os clubes de danca (até
5 anos; mais de 5 anos), frequéncia semanal de ida
aos clubes de danca (2 vezes na semana; 3 vezes na
semana; 4 vezes ou malis) e histérico de quedas nos
altimos seis meses (sim ou nio).

Para avaliar os niveis de estresse foi utilizada a
Escala de Estresse Percebido', composta por 14
questdes sobre sentimentos e pensamentos dos idosos
durante o ultimo més. O instrumento é respondido
em uma escala do tipo Likert de cinco pontos
(zero=nunca, um=quase nunca, dois=as vezes,
trés=quase sempre, e quatro=sempre). As questdes
4,5,06,7,9,10, 13 sdo de carater positivo em relagiao
a pessoa, pontuadas, portanto, de forma invertida.
As demais questdes, de carater negativo, possuem
somatoéria imediata. A pontuacio final é resultado
da soma das pontuagoes das 14 questSes, podendo
variar entre 0 e 56 pontos, sendo que uma pontuacio
maior, indica malior a percepciao de estresse.

O Inventario de Ansiedade Geriatrica, validado
para o contexto brasileiro por Martiny et al.”?, foi
aplicado para avaliar os niveis de ansiedade da
amostra. Este instrumento ¢ composto por 20
questdes, respondidas em sz ou ndo, sendo que
cada resposta s/ ird somar um ponto ao escore
final do individuo. Pontuag¢oes iguais ou superiores
a 10 pontos classificam o idoso como estando com
suspeita de ansiedade generalizada.

Buscando identificar sintomas depressivos,
utilizou-se a Escala de Depressao Geriatrica®’,
composta por 15 itens dicotdmicos. Pontuagoes
maiores do que 05 pontos indicam possibilidade
de depressao.

Para avaliacio da autoestima foi utilizada a Escala
de Autoestima de Rosenberg, validada para o Brasil
por Hutz e Zanon®'. Este instrumento é composto
por 10 questoes, respondidas em uma escala Likers de
quatro pontos que varia de 1 (discordo totalmente) a
4 (concordo totalmente). O resultado final é dado a
partir da soma da pontuag¢io nas questdes, podendo
variar entre 10 e 40 pontos. Valores mais altos,
indicam autoestima mais elevada.
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O bem-estar subjetivo foi avaliado por meio da
Escala de Satisfacdo com a Vida, validada para o
Brasil?2. Essa escala é de natureza unidimensional,
composta por cinco questdes respondidas em uma
escala de 07 pontos. Quanto maior o valor, maior a
satisfacdo com a vida e vice-versa.

A qualidade de vida foi avaliada por meio do
questionario Short-Form Health (SF12v2) em sua
versdo validada para a lingua portuguesa®. Este
instrumento avalia a percepgio do individuo sobre
a sua propria saude fisica e mental por meio de
12 questdes respondidas em uma escala do tipo
Likert de 05 pontos (com exce¢ao da questao 02,
respondida em uma escala de 03 pontos). A partir
das respostas, podem ser calculados os escores gerais
de Qualidade de Vida Total, Satde Fisica e Sadde
Mental, e as dimensGes especificas de capacidade
funcional, limitacdo por aspectos fisicos, dor, estado
geral de satde, vitalidade, aspectos sociais e aspectos
emocionais. Para o presente estudo foram usadas as
dimensdes gerais de resultados.

A investigacao foi realizada no periodo de
novembro de 2016 a marco de 2017. Inicialmente,
foi feito contato com os responsaveis pelos clubes
de danca do municipio de Maringa, PR. Apos os
esclarecimentos necessarios, e autorizacio dos
responsaveis, foi iniciada a coleta de dados em horarios
pré-agendados no clube que frequentava. Os idosos
foram abordados pelo pesquisador responsavel, que
os explicava os objetivos e condutas da pesquisa. O
idoso que aceitava, de forma voluntaria, a participar
do estudo, deveria assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

As entrevistas foram individuais, utilizando-se
apenas de lapis e papel. As mesmas foram realizadas
pelos pesquisadores e durou, de 10 a 25 minutos
por idoso.

Para a analise das variaveis categbricas foi
utilizada a estatistica descritiva em frequéncia e
percentual. Para as varidveis numéricas, verificou-
se a normalidade dos dados por meio do teste de
Kolmaogorov-Smirnov. Como os dados nao apresentaram
distribuicao normal, foi utilizada Mediana (Md) e
Quartis (Q1; Q3) como medidas descritivas. Para a
comparacio das variaveis psicolégicas e emocionais
em funcdo do sexo, renda mensal e percep¢ao de
saude, foi utilizado o teste U de Mann-Whitney. Para

comparar as variaveis psicologicas e emocionais
em funcido da faixa etaria foi utilizado o Teste de
Kruskal-Wallis seguido do teste U de Mann-Whitney
para avaliar os pares de grupos. A fim de se verificar
as correlacdes existentes entre as variaveis de
estudo, foi utilizado o Coeficiente de Correlacao

de Spearman (p<0,05).

Em seguida, foi conduzido um modelo de
Regressdo Linear Multivariada, utilizando as variaveis
que apresentaram correlagio significativa com a
satisfacdo com a vida como preditoras. A existéncia
de outliers foi avaliada pela distancia quadrada de
Mabhalanobis (D) e a normalidade univariada das
variaveis foi avaliada pelos coeficientes de assimetria
(IS£1<3) e curtose (IK#I<10) uni e multivariada.
Como os dados nio apresentaram distribui¢ido
normal, utilizou-se a técnica de Boofstrap de
Bollen-Stine para corrigir o valor dos coeficientes
estimados pelo método da Maxima Verossimilhanca
implementado no soffware AMOS versio 18.0. Nao
foram observados valores de DM?indicadores da
existéncia de outliers, nem correlacdes suficientemente
fortes entre as variaveis que indicassem problemas
com a multicolinearidade (Variance Inflation
Factors<5,0). Partindo das recomendacoes de Kline*,
a interpretacdo dos coeficientes de regressio teve
como referéncia: pouco efeito para coeficientes
<0,20, médio efeito para coeficientes até 0,49 e forte
efeito para coeficientes >0,50 (p<0,05). A presente
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Centro Universitario de Maringa,
por meio do parecer numero 2.091.893/2017, CAAE
67067517.6.0000.5539.

RESULTADO

Neste estudo, a amostra foi composta por 93
idosos, sendo 19 homens e 74 mulheres (79.6%),
com média de idade de 70,4 (£7,1), com idades
entre 60 e 69 anos (53,8%), nao casados (solteiros,
viavos, divorciados e desquitados) (92,5%), da raca
branca (66,7%), aposentados (83,7%), com renda
mensal de um a dois salarios minimos (84,9%) e
inativos (82,8%). A maioria dos idosos possuia
ensino fundamental incompleto (52,7%) e 9,7% nio
tinham escolaridade formal (zero ano de estudo). A
maioria (71,0%) frequentava os grupos de danca ha
no minimo cinco anos, com frequéncia minima de
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duas vezes semanais (58,1%). A maioria dos idosos
petcebia-se com boa satde (69,9%) e nio tiveram

histérico de quedas nos dltimos seis meses (86,0%).

Em rela¢io aos aspectos psicolbgicos e emocionals,
verificou-se que a maioria dos idosos ndo apresentou
suspeita de ansiedade (64,5%) ou depressio (84,9%).

A Figura 1 mostra que os idosos apresentaram

nfveis que variaram de moderados a altos para
Satisfacdo com a vida (Md=27,0) e Autoestima
(Md=31,0); baixos niveis de Ansiedade (Md=6,0),
niveis moderados de Estresse percebido (Md=20,0)
e baixos indicios de depressio (Md=3,0). Foram
encontrados valores moderados para percepgao de
saude fisica (Md=59,4) e alta percepgio de saude
mental (Md=71,9).

20

154

104

0_

T

T T T T
Satisfagio  Ansiedade  Estresse  Autoestima Depressio

com a vida

Figura 1. Perfil psicoldgico de idosos frequentadores de clubes de danca de saldao de Maringa, PR, 2017.

Ao comparar as variaveis psicologicas dos idosos
frequentadores de clubes de danca de salao em funcao
do sexo, faixa etiria e renda mensal, nio foram
encontradas diferencas significativas (p>0,05). Ja
nas comparac¢Ges em fun¢io da percepcio de saide
(Tabela 1), houve diferenca significativa (p<0,05)
em todas as varidveis, com exce¢do da qualidade de
vida. Ressalta-se que a maior satisfacdo com a vida,
melhor autoestima e menores niveis de ansiedade e de
estresse caracterizaram os idosos com boa percepeio
de saude, a0 passo que aqueles com percep¢ao ruim/
regular de satide apresentaram um perfil mais ansioso
e estressado, com mais indicativos de depressao, além

de autoestima e satisfacdo com a vida inferiores.

Ao correlacionar as variaveis psicologicas e
emocionais (Tabela 2), verificou-se que a satisfacao
com a vida se relacionou negativamente com a
ansiedade (r= -0,41), o estresse (t= -0,30) e com a
indicativos de depressao (r=-0,30) e, positivamente,
com a autoestima (r= 0,21). Além disso, observou-
se que a autoestima fol inversamente relacionada
aos fatores psicolégicos negativos (ansiedade,
indicativos de depressdo e estresse), a0 passo que
estas correlacionam positivamente entre si.

Frente as relagdes evidenciadas, foi conduzido um
modelo de regressdo multivariada, a fim de verificar
o impacto das variaveis psicologicas mensuradas
sobre a satisfagdo com a vida desses idosos (Figura 2).
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Tabela 1. Comparacio das variaveis psicolégicas de idosos frequentadores de clubes de danga de saldo em fungio

da sua autopercepgio de saide. Maringa, PR, 2017.

Percepcio de saude

Variaveis Boa Ruim/Regular P

Md (Q1,Q3) Md (QLQ3)
Satisfacio com a vida 28,0 (26,05 30,0) 26,0 (21,3; 28,0) 0,009*
Ansiedade 5,0 (2,5; 10,0) 11,0 (5,3; 15,0) 0,002%*
Estresse 18,0 (12,0, 24,0) 24,0 (18,05 26,0) 0,013*
Autoestima 31,0 (30,0, 32,0) 30,5 (29,3; 31,0) 0,012*
Indicativos de Depressio 3,0 (1,05 3,0) 4,0 (3,0; 4,8) 0,001*
Qualidade de vida
Saude fisica 59,4 (50,0; 62,5) 57,8 (50,8; 62,5) 0,806
Saiude Mental 71,9 (62,5; 75,0) 71,9 (62,5; 78,1) 0,303
QV total 62,5 (58,6; 67,9) 66,4 (59,3; 68,7) 0,349

*Diferenca significativa: p<0,05 — Teste U de Mann-Whitney; QV: qualidade de vida; Md: mediana; Q1/Q3: quartis.

Tabela 2. Correlacio entre as varidveis psicolégicas e emocionais de idosos frequentadores de clubes de danca

de saldo. Maringa, PR, 2017.

Variaveis 1 2 3 4 5 6 7 8
1. Satisfagao com a vida -0,41% -0,30% 0,21% -0,30% 0,06 0,07 0,07
2. Ansiedade 0,59%* -0,37* 0,42% -0,03 -0,20 -0,19
3. Estresse -0,39%  0,40% -0,18 -0,15 -0,18
4. Autoestima -0,37* 0,06 -0,03 0,06
5. Indicativos de Depressio -0,08 -0,02 -0,03
6. QV na Sadde fisica 0,23% 0,73*
7. QV na Satde Mental 0,80%*
8. QV total
*Correlagio significativa (Correlagio de Spearman) p<0,05; QV: qualidade de vida.
Ansiedade \
-0,32
Estresse R*= 0,21

-0,11

Autoestima - -0,09

-0,15

Depressio /

Satisfacio com a vida

$<0,05

-2 Trajetoria ndo significativa.

Figura 2. Impacto de variaveis psicol6gicas e emocionais sobre a satisfacdo com a vida de idosos frequentadores
de clubes de danca. Maringa, PR, 2017.
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Observa-se que a ansiedade, o estresse, a
autoestima e a depressio foram capazes de predizer
21% da variabilidade da satisfacdo com a vida
desses idosos (Figura 2). Em relagdo as trajetérias
individuais do modelo, verificou-se que apenas
a ansiedade (= -0,32) e a depressio (= -0,15)
exerceram impacto significativo sobre a satisfagdo
com a vida. Ressalta-se que o aumento de 1 desvio-
padrio na unidade de ansiedade e depressdo
provoca a redugdo de 0,32 e 0,15 desvio-padrio,
respectivamente, na unidade de satisfacdo com a
vida. O estresse e a autoestima ndo apresentaram
coeficientes de regressio significativos (p>0,05).

DISCUSSAO

O presente estudo buscou investigar os fatores
emocionais e psicologicos de idosos frequentadores de
clubes de danca de saldo. Neste sentido, observou-se
que esses idosos possuiam, em sua grande maioria,
indicadores de um perfil de qualidade de vida
satisfatorio, pois se percebiam com boa saude geral,
apresentaram bons niveis de autoestima e de satisfacio
com a vida, boa percepgio de saude fisica e mental,
além de baixa ansiedade, estresse e poucos indicativos
de depressio. Pode-se inferir que nessa amostra de
idosos praticantes de danca de salo, os individuos
avaliados possuem perfil emocional e psicolégico
relativamente alto, reforcando a importancia da
pratica de atividades fisicas para essa populagio.

Tendo em vista os resultados obtidos, observa-
se a predominancia de aspectos desejados para a
qualidade de vida e satde do idoso, que sugerem
um distanciamento dos problemas tipicamente
enfrentados por essa populacio, como o isolamento
social, a depressdo e os acidentes (quedas). Tais
resultados podem, ou nio, estarem atrelados a
pratica regular da danca de saldo, que desenvolve
capacidades fisicas importantes para prevenc¢io de
quedas e aumento da autonomia do idoso em seu dia
a dia, além de proporcionar um ambiente rico em
interacoes sociais®. Observou-se que a maior parte
da amostra frequenta os clubes de danca hd mais de
05 anos, trazendo a hipdtese de que a frequéncia nos
grupos de danga possa ter sido um fator de influéncia
para o petfil encontrado na amostra.

Os comportamentos sedentarios na populacio
idosa tém sido relacionados a deficit cognitivos,

que podem por sua vez prejudicar o seu bem-
estar e qualidade de vida, ao passo que o exercicio
fisico exerce um papel importante para amenizar
ou até proteger contra tais efeitos deletérios do
envelhecimento®?’. Evidéncias mostram que idosos
sedentarios possuem qualidade de vida pior do que
os ativos™.

Ha consenso a respeito dos beneficios da pratica de
atividades e exetcicios fisicos para a populacio idosa.
E proposto que os exercicios fisicos sejam promotores
em potencial do desempenho e do bem-estar de
idosos, desde os sedentarios até os atletas de elite’®.
Por meio de uma revisio sistematica'®, foram avaliados
18 estudos clinicos controlados e randomizados que
investigavam a autoestima, os sintomas de depressao
e a qualidade de vida de idosos acima de 65 anos e
concluiram que programas de exercicio para idosos
sdo eficazes na melhora dessas variaveis.

Por outro lado, também existem evidéncias de que
o exercicio fisico nao esteja diretamente relacionado
com melhoras no bem-estar psicolégico de idosos®,
porém, ao se analisar a literatura, sugere-se que
tal divergéncia possa estar relacionada ao tipo de
atividade fisica praticada. Observa-se que, se tratando
especificamente da danca, hd um consenso a respeito
dos resultados favoraveis para a saide emocional
e psicologica de idosos. Estudos realizados em
Hong Kong”, Grécia® e Turquia® evidenciaram a
eficacia da danca para reducio dos niveis de estresse
e ansiedade, melhora da percepgio subjetiva de
qualidade de vida e de bem-estar, além de beneficios
fisicos favoraveis a autonomia do idoso.

Em se tratando do impacto dos fatores psicolégicos
e emocionais sobre a satisfacio com a vida, avaliados
pelo modelo de regressio, observou-se que, para
esta amostra, os niveis de ansiedade e os sintomas
de depressdo parecem ser fatores intervenientes na
satisfacdo do idoso com a sua vida. Curiosamente, a
autoestima e o estresse nao apresentaram trajetorias
significativas, apesar de sua significincia no teste
de correlacdo. Entretanto, ndo foram encontradas
pesquisas que avaliassem as relagoes diretas entre
essas variaveis, impossibilitando discussGes mais
aprofundadas. O que se sabe é que, apesar da
contribuicio individual de cada variavel, a literatura
parece concordar que a pratica de atividades fisicas
trara beneficios generalizados para a qualidade de
vida, satisfacdo com a vida e bem-estar geral do idoso.



Fatores psicoldgicos e emocionais de idosos

A pratica da danca como atividade fisica se
configura como um promotor em potencial desse
petfil, por expor os seus praticantes a um contexto
rico em intera¢Ses socials e experiéncias positivas,
além de beneficiar aspectos da satude fisica que
também promovem a qualidade de vida desses
individuos, além de ser um ambiente atrativo e
motivador para que seus praticantes se mantenham
engajados nessa atividade a longo prazo.

Deste modo, profissionais que trabalham com
a terceira idade devem buscar desenvolver e/ou
incentivar a frequéncia nesses locais que oferecem a
pratica da danga, dentre outros exercicios fisicos, como
forma de promover a saude fisica e mental de idosos.
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