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RESUMO

A danca é uma atividade fisica que favorece o tesimrecordacdes pessoais, apresentando
uma grande riqueza de gestos e movimentos, queilngrh para a expressividade,
criatividade e principalmente socializagdo dos adogue a praticam. Isso tudo auxiliard ao
idoso em uma melhor percepcdo da imagem do sew @ifplgamento sobre si mesmo.
Dessa forma, o propédsito desta pesquisa foi avafianiveis de auto-imagem e auto-estima
das académicas da terceira idade adulta partieipaste disciplina Gerontocoreografia do
Programa ldoso Feliz Participa Sempre — Univergdael Terceira ldade Adulta (PIFPS —
U32lA), através do questionario de avaliacdo da-smagem e auto-estima elaborado por
Steglich (1978)empregand@ avaliacéo por corte, e adaptado $afons (2005)tilizandoa
metodologia por tendéncia. A pesquisa contou coparicipacdo de 20 académicas, com
média etéria 71 anos, sendo a idade minima derb@xéna de 81 anos, 65% eram vilvas,
45% possuiam escolaridade equivalente ao ensingdafuental incompleto e a grande a
maioria, 65%, da amostra participavam a mais deo4 da disciplina gerontocoreografia. Os
resultados da avaliagdo da Auto-imagem sofreranag@y em comparagdo aos resultados
obtidos entre as duas metodologias, mas permapes#iva. Entretanto, a Auto-estima, pelo
método de corte, apresentou-se negativa. Ao fazerralacdo dos resultados obtidos pela
avaliacdo por corte entre a auto-imagem e autmeséncontramos uma forte correlagcao
positiva. No entanto ao fazer essa mesma analrseogaresultados obtidos pelo método por
tendéncia, chegamos a uma fraca e negativa cdcel#ssim podemos considerar que a
variacao entre os resultados obtidos nos niveamutieimagem e auto-estima, se da devido a
diferenca no padrdo de rigidez adotado para a@igpr cada método. Também pode ser
verificado que o contetudo das perguntas utilizamaguestionario da auto-estima apresenta
dificil assimilacdo emocional por parte das ensidas.

Palavras-chave: Idoso, auto-imagem, auto-estinmgada
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1 INTRODUCAO

A longevidade da existéncia humana, sem duvidapussp no desenvolvimento
cientifico e nos avancgos tecnoldgicos, os quaikpgam bastante a idade média de vida da
populacdo. Na maior parte dos paises do mundomsejasenvolvidos, sejam em
desenvolvimento, a tendéncia € a existéncia de eadamais pessoas idosas ou ditas na
terceira idade.

A terceira idade € mais uma etapa do ciclo de daser humano. Nesta fase da vida
os idosos se deparam com diversas mudancas, lmepsaais, que interferem no papel que
eles desempenham na sociedade na qual estdo asseAdhabilidade de manter sua
autonomia, independéncia e adaptar-se a novosspaypeginte o processo de envelhecimento,
influenciardo fortemente na sua auto-imagem e estiora. Balestra (2002) considera que
pessoas idosas, que por motivos diversos nao aogrsegncontrar novas formas de conviver
com estas transformacdes, acabam limitando suaghpiodes de comunicacdo e expressao,
0 que podera gerar algum tipo de alteracdo na foome vé e sente 0 seu corpo, ou seja, na
sua imagem corporal.

Estudos sobre envelhecimento revelam que a corsiav&m grupo e a exposicao a
novas aprendizagens possibilitam aos idosos umar rmansciéncia de suas potencialidades.
Para tanto, Balestra (2002) ressalta a importadeiaum programa para pessoas idosas
pautado em objetivos que as estimulem a particgharatividades prazerosas e que
possibilitem experiéncias criativas e os coloquemntentato com o préprio corpo.

Dessa forma, Mazo; Lopes; Benedetti (2004) coloaaslanca como uma atividade
fisica bem indicada e aceita pelos idosos, poisréoe as recordacdes pessoais, apresentando
uma grande riqueza de gestos e movimentos, queilngrh para a expressividade,

criatividade e principalmente socializacdo dosadague a praticam.
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Além disso, através da danca e dos movimentoszaelals € possivel integrar
impressdes e expressdes a cada instante, e aartptmar nossa imagem corporal de forma
especifica. Le Boulch (1998) considera que a imagentorpo representa uma forma de
equilibrio entre as funcdes psicomotoras e a suwridade, constituindo, portanto, um
conjunto funcional que é estruturado através decdels mutuas do organismo e do meio,
favorecendo o desenvolvimento da personalidade.

De acordo com Neri (1999) a auto-estima € partgrante da personalidade. Para o
desenvolvimento da auto-estima, € preciso defingng somos. Uma vez definido nossa
identidade, € natural que seja formada uma autgemaou seja, uma visao geral de como
somos e de como achamos que o0s outros nos véem.

A auto-imagem e a auto-estima estéo interligaddspendem de como cada um se
sente, especialmente os idosos, pois no dia-adliathrferéncias na saude, no humor, no
clima, na solidao, relacionamentos, relacdo dooidmsn a aparéncia do corpo, entre outros
(NERI, 1999).

Dessa forma a presente pesquisa tem o objetivovamma Auto-imagem e Auto-
estima das académicas participantes da disciplie@r®ocoreografia do Programa ldoso
Feliz Participa Sempre — Universidade de Tercelealé Adulta (PIFPS — U32lA). Com isso
busca determinar os niveis de auto-imagem e atitneedas académicas (U3IA — UFAM) e

ainda analisar a associagcéo de auto-imagem cono-&stima na amostra estudada.
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2 ENVELHECIMENTO

O envelhecimento tem se tornado um fendmeno nalisicutido na ultima década.
Entre os motivos que levam pesquisadores a buscamemmaior entendimento sobre essa
area de estudo, destaca-se as mudancas demoggafcasm ocorrendo em varios paises por
todo o mundo. Essa revolucdo demogréafica é carzatier pela diminuicdo da taxa de
fecundidade, aliada a queda da taxa de mortalidadesonsequéncia de mudancas sociais e
avancos tecnolégicos na area da saude.

Atualmente, o envelhecimento populacional, ndo ®sti& apenas associado a paises
desenvolvidos, hoje em dia, de acordo com dadd@3rdanizacdo Mundial de Saude — OMS
— paises em desenvolvimento, como Iindia, ChinaasiBja concentram 70% das pessoas
com mais de 60 anos.

Mas, afinal o que € envelhecimento? O que deteromuke ele comeca e onde ele
termina? De acordo com Papaléo Netto (2005) o kagmhento € um processo irreversivel,
que se inscreve desde o nascimento até a morteddaduo. Dinamicamente, é constituido
por transformacdes, estrutural e funcional, quexgutar para cada pessoa, porque nao existe
uma velhice igual para todos.

Dessa forma, Néret al (2000) apontam o envelhecimento como um procdsso
mudancas fisicas, psicologicas e sociais. O procds®nvelhecimento € caracterizado pelo
declinio de nossas capacidades fisicas, mas gleterefdiretamente na condicdo social e
psicolégica do individuo.

Segundo Birren e Schroots (199f)ud Resende (2001), existem trés padrdes de
envelhecimento: o primario, o secundario e o tamiaO envelhecimento primario,
senescéncia ou envelhecimento normal, € um fen6m@xersal e progressivo cujo resultado
€ diminuicdo na capacidade de adaptacdo. Estacs@jenfluéncia concorrente de muitos

fatores, extrinsecos e intrinsecos, dentre outspecios que podem ocasionar diferentes
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maneiras de envelhecer. O segundo padrdo de eowe#rgo, secundario ou patoldgico,
relaciona-se com alteragcbes ocasionadas por doeagssciadas ao envelhecimento,
alteracOes essas que ndo se confundem com as rasdergais desse processo. O terceiro
padrdo é o do envelhecimento terciario ou termiredgcionado a um padrdo de declinio
terminal caracterizado por um grande aumento nedapdisicas e cognitivas, num periodo
relativamente curto, que no final resulta na mdeig@essoa, seja por causa de doencas tipicas
da idade, seja pela acumulacdo dos efeitos dolenigiento normal e do patologico.

Mazo; Lopes; Benedetti (2004) citam os diferentgsst de envelhecimento
formulados por Santos (2000), de forma sucint@guags Sao:

Envelhecimento bioldégic& um processo continuo durante toda a vida, com
diferenciacbes de um individuo para outro, e diéreliciacbes no mesmo
individuo, quando alguns 6rgdos envelhecem maisdoague outros.
Envelhecimento sociabcorre de formas diferenciadas em culturas dagers

e estd condicionado a capacidade de producdo dwidnd, tendo a
aposentadoria como seu referencial mais marcaBmvelhecimento
intelectual comega a acontecer quando o individuo apresetit@asft na
memoria, dificuldades na atencéo, na orientacda eoncentracdo, enfim,
apresenta modificacbes desfavoraveis em seu sist@wmgnitivo.
Envelhecimento funcionahcontece quando o individuo comeca a depender
de outros para o cumprimento de suas necessidadésad ou de suas
tarefas habituai@MAZO, LOPES E BENEDETTI, 2004, p. 56).

Como podemos perceber, o conceito de envelhecimengloba dimensdes
cronoldgica, fisioldgica, psicoldgica e social imete ao fendmeno como trajetdria individual,
admitindo diferentes linhas de pesquisa cabiveis @eplicar este fenbmeno.

Porém, qual é o sentido da velhice, nesse contéxtathice é construida a partir da
percepcdo pessoal, por intermédio dos valores eriéxgias, crencgas e atitudes que cada um
internaliza, associada a histéria interacionalndtividuo com eventos contextuais de natureza
reforgcadora, avaliativa e diretiva (NERI, 1991).

Para Nériet al. (2000) velhice é a ultima fase do ciclo vital.tfétanto, cada

sociedade determina com que idade as pessoas devetmamadas de velhas. A Organizacgéo
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Mundial de Saude — OMS - define como marco inidalvelhice a idade de 60 anos em
paises em desenvolvimento e 65 anos em paisesydesgos (RESENDE, 2001).

Para Schaie e Willis (1996) apud Resende (200dglfzice é o ultimo estagio da
vida, no qual as pessoas preparam-se para o fisuaexisténcia fisica. Ja Erikson (1998)
define a velhice como sendo o estagio da vida osdedividuos devem tentar um equilibrio
entre a busca de integridade do ego e 0 senscsdsp0, e que deste conflito deve emergir
sabedoria, uma virtude comumente associada aassidos

Assim, o envelhecimento impde mudancas que vadanmdividuo para individuo,
mas seguindo sempre um processo até entdo indyigag@e exige quase sempre algum tipo
de adaptacao de quem o vivencia.

Esta adaptabilidade envolve segundo Fonseca (1988fonjunto de modificacdes,
quer somatica, quer psiquica, quer afetiva, queEop®toras, que mergulham em atitudes
ambiguas e por vezes contraditorias quanto ao coampento e atitudes de alguns idosos,
que faz deste um momento Unico, pessoal e intrdwnsie

Néri; Freireet al (2000) coloca a competéncia adaptativa do indivicbmo a chave
para o envelhecimento bem-sucedido, ou seja, emval\preservacdo e a expansao das
reservas para o desenvolvimento pessoal. Assing itatividuo lida com as perdas e as
transformacdes decorrentes do envelhecimento atdev&€apacidade de compensar, adquirir
novos conhecimentos e mesmo desenvolver potepaeasdeterminadas funcoes.

O envelhecimento bem-sucedido inclui ainda, mantea visdo positiva de si
mesmo, bem como as expectativas em relacdo am fatde si proprio. Mas para isso, €
imprescindivel a percepcao de boa saude fisicaosSTedses fatores levam a boa satisfacao
com a vida.

Dessa forma, envelhecer ndo é seguir um camintragaddo, mas sim, construi-lo

ao longo de toda a vida.
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3 DANCA NA TERCEIRA IDADE

Durante o processo de envelhecimento as perdak{jgias, cognitivas e sociais sao
inevitaveis. Entretanto, Néri; Freiret al. (2000) apontam que para mantermos a integridade
mental e fisica até os ultimos anos de vida e teram envelhecimento bem sucedido séo
necessarias algumas atitudes, tais como, uma dddguada, exercicios, um ambiente
adequado e disposicao para enfrentar problemaenitesrao processo.

Dessa forma, a pratica de atividade fisica durantéase de envelhecimento
proporciona ao idoso a descoberta de novas pergeead ensinado a reconhecer e lidar com
0 Seu proprio corpo e com 0 processo de senescéncia

Mazo; Lopes; Benedetti (2004) citam os autores Becle Wagner (1992), Elward e
Larson (1992) e ACSM (2000) consideram que:

A prética regular de exercicio fisico realizadeagsssoa idosa pode causar
maior longevidade, reducao das taxas de morbidader&lidade, reducdo
do nimero de medicamentos prescritos, melhoriaagaaidade fisioldgica
em portadores de doencgas crbnicas, prevencdo dénidecognitivo,
manutencéo dstatusfuncional elevado, reducéo da freqiiéncia de quedas
fraturas, manutencdo da independéncia e autonomigbemreficios
psicologicos, como, por exemplo, melhoria da aotagem, da auto-estima,
do contato social e prazer pela vida (MAZO, LOPEBHEHRNEDETTI, 2004,

p. 110).

Sendo assim, a pratica de atividade fisica poropsssessa fase da vida s6 vem
contribuir com a manutencdo de suas capacidadenitivag e funcionais, além de
proporcionar novas descobertas do mundo e do sHw,coompendo preconceitos na
reconquista de sua autonomia e independéncia.

Assim abordamos a danca como atividade fisica dedd seu forte carater
socializador e motivador; pois sua pratica ndo engéandes exigéncias fisicas, na qual pode
ser praticada em par ou sozinho, por velhos onga independente do género, seja homem
ou mulher, onde dancando todos se sentem bem.

A danca é uma atividade fisica que pode ser expetada por toda a vida, ela

oportuniza aos seus praticantes o despertar sentme o desenvolvimento de capacidades



16

anteriormente inimaginaveis. Além disso, danca peeleconsiderada uma das atividades
fisicas mais populares, pois a mesma esta presentgiversos espacos, tais como clubes,
igrejas, domicilios, centros de eventos e outros.

Pradoet al. (2000) apontam em um estudo realizado na arearmga para a terceira
idade, que essa atividade tem grande aceitaciuapier dos idosos que a praticam e, também,
que a idade nao se constitui em obstaculo parprétiaa.

Severo e Dias (2000) indicam que a danca tem orpaelenodificar a vida dos
idosos, possibilitando-lhes viver numa melhor disgenexistencial.

Mazo; Lopes; Benedetti (2004) apontam que a daréasomente na terceira idade,
bem como em qualquer outra faixa etaria, propoeci@ma enorme sensacao de bem-estar,
além de facilitar a percepcdo de si mesmo, perdadtimma maior conscientizacdo do que
ocorre em seu proprio corpo.

Leal; Haars (2006) num estudo sobre o significadoddnca na terceira idade
constataram que a danca € importante para toddssss que a praticam, por proporcionar-
Ihes bem-estar fisico, social e psicoldgico, aléssaj € benéfica para a saude e € uma
atividade fisica que traz satisfagdo pessoal.

Mota; Puga Barbosa (2007) referem-se & danca adatipor idosos como danca
gerontolégica onde € possivel, através da ass#iwilagcomodacdo e motivagdo, galgar os
degraus da fama, das luzes, do palco, enfim o ¢emdo sucesso individual e grupal de
pessoas em fase de envelhecimento e chegar adssuihultiplos da danca espetaculo.

A danca gerontolégica € uma modalidade que englobhaconjunto de dancas
voltadas para os idosos, tais como: gerontocor@agr&erontocoreographic Fame,

Gerontofolclore, danca de salédo, danca educacgogatontobalarinas.
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3.1 Gerontocoreografia

O componente artistico da danca passou a integrquaglro de disciplinas do
(Programa Idoso Feliz Participa Sempre — Univetgdia 32 Idade Adulta (PIFPS — U3IA) a
partir do segundo semestre de 1993, com a disaipiiitulada: “Danca & Expressao”, criada
com o objetivo de estimular o senso ritmico e saltio grupo. As aulas eram acompanhadas
pelo psicologo Thomas Abdalla que integrava os elgos da danca com técnicas da
psicologia (PUGA BARBOS/At al, 2008).

No primeiro semestre de 1994, esta disciplina safmedificacdes, desmembrando-se
em: “Gerontocoreografia” e “Danca de Saldo”; paasatha Gerontologia, sendo assim,
direcionadas especificamente para pessoas em fasendelhecimento; e na Danca
Educacional, modalidade fundamentada na formagimabtio individuo.

A gerontocoreografia € uma disciplina do PIFPS +AJ8ujo nome designa a juncéo
(gerontologia+coreografia), que corresponde aonensia danca através de sequéncias
coreograficas criadas para idosos (PUGA BARBOSAQ3B). Tem como ementa:
desenvolvimento ritmico, passos simples de danegugnas sequéncias coreograficas,
montagem e apresentacdes de coreografias.

No decorrer desses anos, esta disciplina tem sidgpasta, unicamente, por idosas
gue buscam na danca coreografica a liberdade dessgw, entre outros objetivos, tais como:
manter-se ativa fisicamente e socialmente atraeésodtato com pessoas e construcao de
novas amizades.

Dessa forma, a danca, através do ritmo e movimeéon de proporcionar bem-
estar e prazer aos seus praticantes, em especj@sasas da terceira idade, auxilia na
manutencéo e resgate do papel social das idosae ppaica, pois atraves das apresentacdes
coreograficas em publico as mesmas tem a opormida vivenciar emocdes positivas de

alegria, de poder, de euforia interna e, princigaite, de superacdo de limites dos seus
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movimentos. Algumas idosas nao se importam conssgeorreto ou errado e fazem do ato
de dancar uma explosdo de emocéo e ritmo que comguem assiste. Superando, assim, 0s
entraves emoldurados pela vergonha, deixando @ expressar o que sentem.

Robatto (1994) cita que a danca apresenta seisddanfundamentais: auto-
expressdo, comunicacao, diversao e prazer, egiliade, identificacdo cultural, ruptura e
revitalizacédo da sociedade.

Ao dancar o sujeito percebe seu corpo de formaaurk sua postura corporal
dependera muito da auto-imagem que fazemos de resnon Nesta perspectiva, 0s
movimentos que realizamos, com suas formas e ssuisi@s, tracam o caminho de nossas
transformacdes, desenhando novas imagens do mypaitirada renovacao de nossa imagem
corporal, que nos conduzirdo a outros movimentd&/@ARES, 2001).

Toda a emoc¢ao modifica a imagem corporal: de acooth 0os sentimentos, 0 corpo
se retrai e expande. A experiéncia do movimentprimcipalmente da danca, leva o ser
humano a descobrir-se emocionalmente e, com issoplrir a sua imagem corporal também

(SCHILDER, 1999).
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4 AUTO-IMAGEM

A Imagem Corporal € um tema que tem sido abordassinraente sob perspectivas
diversas e diferentes areas do conhecimento. @aeeska Imagem Corporal, tanto na area de
educacao fisica como em outras areas, cujo objetcc@po, tem grande ligacdo. Pois o
desenvolvimento psicomotor do sujeito esta intimameelacionado com a sua Imagem
Corporal, ou representacdo mental como descrev®digch (1998) aonde as fases do

desenvolvimento da motricidade humana véo do csupmisso ao corpo representado

Entretanto, o assunto da definicdo de imagem calrp® muito discutido pelos
pesquisadores da area. Devido, existir divers@gsisobre como seria adequado, e funcional,
definir imagem corporal. Provavelmente a principalEémica quando se trata da definicdo de
imagem corporal € a distingdo, ou ndo, entre imagaporal e auto-imagem e a utilizacdo de
diversos termos.

A Auto-imagem segundo Mosquera e Stobdus (2006)(&) conhecimento que
fazemos de ndés mesmos, como sentimos nossas pdittades, sentimentos, atitudes e
idéias. Oliveira (1999) descreve a auto-imagem cammoquadro que a pessoa faz de si
mesma. Assim a auto-imagem € a expressao da iddatjkssoal.

Outro enfoque nos € dado por Feldenkrais (19924 Balestra (2002) ele lembra
gue a nossa auto-imagem governa nossos atos, dmfeemfluéncia de outros fatores. O
primeiro é a hereditariedade, que garante, a ecadaima individualidade na estrutura fisica,
na aparéncia e nas acdes. O outro fator € a edyagdi sdo as regras sociais que nos fazem
semelhantes. E por fim, seria a auto-educacdo,ndeada por ele de forca ativa da
individualidade, que sera determinante na aquisicai@jeicdo da influéncia externa.

A auto- imagem corporal é formada através da mdateacordo com a imagem
mental que o idoso tem do seu corpo. Para o seamuna imagem corporal desempenha um

papel importante na consciéncia de si, pois € tamémem mental quanto percepcao; se a
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percepcdo do corpo é positiva a auto-imagem sesifiyag e se ha satisfagdo com a imagem
do seu corpo, a auto-estima sera melhor (BENEDEFETROSKI; GONCALVES, 2003).

Na busca de uma compreensdo mais significativaedmot Imagem Corporal,
buscamos nos estudos desenvolvidos por Paul Sclfilé@8) o referencial de base para o
entendimento da imagem que cada pessoa tem de@miopcorpo. Schilder (1998) chama
de imagem corporal como o retrato de nosso corpoa®o em nossa mente. Esse retrato
seria elaborado através das sensacfes que nosadd® dA imagem corporal para ele é
constituida por trés estruturas que se inter-r@h@rn continuamente: a fisiologica, a libidinal
e a sociologica.

A dimensao fisioldgica seria a responsavel petgarozacdes anatomofisiologicas,
incluem-se nesta estrutura as contribuicbes gemedinte herdadas e as modificacdes sofridas
pelas funcbes somaticas durante fases anterionadaldo sujeito e sua interacdo com o0 meio
(SCHILDER, 1998).

A dimenséo libidinal baseia-se a partir das exper&és pelas quais passamos
responsaveis por nosso comportamento. Puga Ba(B068a) destaca nesta dimensédo que
Schilder em seu estudo, “apresenta o corpo comaoallm existencial, no qual ficam
marcados, de alguma forma, todos os acontecimeettinentes a vida do ser humano que o
possui”. Assim, “a Imagem Corporal se constréi ameéntalmente a partir de nossas relacdes
e percepcdes com tudo aquilo que nos é externoificamio-se dinamicamente a partir de
nossas subsequentes vivéncias”.

E na dimensdo sociologica Schilder afirma que atfas relacbes sociais entre
pessoas, as imagens corporais destas pessoas tamb#eragem. Novamente Puga Barbosa
(2003a) contribui dentro desta dimensao que, “du@de vista espacial, a proximidade dos
corpos aumenta a inter-relacdo de Imagens Corpdtais abraco, por exemplo, podemos

entrelacar nossa Imagem Corporal com a do outsdnasomo em qualquer outro tipo de
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contato, podemos nos ver nos outros ou nos ideamifios com algo do outro”; e ainda que
“nos completamos com o outro; as acfes morais,raodsofrimento e a alegria sdo todos
fendbmenos sociais, pois dependem dos outros pandeger”.

Segundo Schilderapud Balestra (2002) o esquema corporal € uma imagem
tridimensional que temos de ndés mesmos e incluemelaboracdo da imagem corporal,
elementos conscientes e inconscientes, sofrendaémtias dos desejos, das atitudes
emocionais e das interacdes com 0s outros e corim m

Tavares (2001) ressalta que a imagem corporal & experiéncia de primeira
pessoa. No sentido em que o0 objeto em foco comegpao eu. Inclui aspectos conscientes e
inconscientes. Onde ela esta totalmente vinculadardidade e as experiéncias existenciais
vivenciadas.

A imagem corporal ndo é estética, ela esta senapreerenovada de acordo com
nossas experiéncias, interagindo entre o fisiqusiquico e o social. Sendo assim a Imagem
Corporal esta em constante desenvolvimento, a sadedo com outro individuo, com o
ambiente, com o meu proprio corpo, com minhas masocom meus sentimentos, com

aquilo que acredito ou aquilo que passei a acr§@@HILDER, 1998).

A imagem corporal dos idosos ajusta-se gradualmsmteorpo durante o processo
de envelhecimento, porém, pode sofrer alterac@ssga aos comprometimentos patologicos
ou devido a distarbios da motivacdo que podem rafefteracbes no movimento
(MONTEIRO, 2001).

Os idosos, portanto, deveriam perceber que as masl@m seus corpos fazem parte
de um processo pessoal e possivel, e para talneseessaria uma reflexdo continua sobre
todas as interpretacdes a respeito de suas propragas e mitos sobre a velhice

(BALESTRA, 2002).
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5 AUTO-ESTIMA

Branden (1999) define auto-estima como sendo wenaagsdo de capacidade para
enfrentar desafios da vida e de ser digno da delt#. A auto-estima é formada pela imagem
que cada pessoa tem de si mesma (auto-imagem) aaadutoconceito, desenvolvido a
partir de estimulos e informacdes que ela recelsedeiclo social (SANTOS, 2001).

Dessa forma, a auto-estima possui um caraterativali ou seja, € 0 que a pessoa
julga a respeito de si mesmo (OLIVEIRA, 1999). &HiNrreireet al. (2000) considera que a
auto-estima significa gostar de n0s mesmos, ne&cigpmos de modo genuino e realista.

Mosquera e Stohaus (2006) explicam que a autmagti resultado de uma postura
positiva ou negativa perante a propria pessoaprésentada pelo sentimento que ela tem por
ela mesma. A auto-estima € influenciada pelo meibiente e reflete os papéis sociais que a
pessoa ocupa. Ela sofre graduacdes de intensidad@eso a sua percepcdo e variagdes de
polaridade, quais sejam a alta e a baixa auto-astim

O conceito de auto-estima diz respeito, a fornmaco individuo elege suas metas;
aceita a si mesmo e a sua imagem; valoriza 0 @upjeta suas expectativas. O conteudo
das percepcdes de auto-estima e auto-imagem aatudo que o individuo reconhece como
fazendo parte de si. E adaptavel, reconhecido deafondividual, pelas caracteristicas da
interacdo social. A auto-estima € uma parte do-eamceito, expressa sentimentos ou
atitudes de aprovacédo ou de repulsa de si mesaté,qie ponto a pessoa se considera capaz,
significativo, bem sucedido e valioso (PESQUER@3)0

Purkey W, Novak J. (1984pud Fraquelli (2008) define o auto-conceito como a
totalidade e a complexidade de um sistema dinaahkcorencas de aprendizagem que cada
individuo acredita ser verdade sobre si mesmo.

A auto-estima pertence a avaliacdo de auto-valgdiz, que depende de como a

cultura valoriza os atributos que um individuo po®sao mesmo tempo considera até que
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ponto seu comportamento alcanca padrbes pessaaian®®, os individuos s6 podem
melhorar sua auto-estima quando conseguem alcdioger resultados em dominios que
valorizam. (FRAQUELLI, 2008).

Mosquera e Stobaus (2006) salientam que evolug@ib-estima e da auto-imagem
decorre de todas as circunstancias encontradasdifentes momentos pelos quais o
individuo passa. Desta forma, ndo ha um términ@ & niveis de auto-estima e auto-
imagem.

Stobdus (1983) constatou que a auto-estima e i@aigem sao caracteristicas
pessoais que influenciam no desempenho do ser lmunsaprendizagem. Estudos revelam
que na velhice, ha uma tendéncia para a modificdgdauto-imagem, tornando-a menos
positiva, cujo motivo € ainda ignorado (CHRISLERYI®, 1993apudFRAQUELLI, 2008).

A auto-imagem e a auto-estima estéo interligadasjes dependentes uma da outra e variam
de acordo com o género, desta maneira, elas reflee papéis sociais ocupados pelo
individuo (OLIVEIRA, 1999).

Quando a auto-estima € alta, decorre de expes®numbsitivas que o individuo
vivenciou ou ainda esté vivenciando; por outro Jaflando a auto-estima € baixa, resulta de

fatores negativos. (PINQUART; SORENSEN, 2@(dudFRAQUELLI, 2008).
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6 DESCRICAO METODOLOGICA

6.1 Método

Este € um estudo de natureza quantitativa de defiesto transversal descritivo-
analitico. Conforme Thomas e Nelson (2002) a pesquescritiva é “um estudo de status e é
amplamente utilizada na educacdo e nas ciénciapartamentais”. Os referidos autores
citam ainda que “o seu valor estd baseado na ants que os problemas podem ser
resolvidos e as praticas melhoradas por meio derwdsao, andlise e descricdo objetivas e
completas”. O tipo de estudo empregado € o delPeidual segundo Flegner e Dias (1995)
“é utilizado para mostrar varios padrdes de cartieas. Em esséncia, se resume em colocar

o individuo em uma escala de teste de um numecardeteristicas e tracar o seu perfil”.

6.2 Amostra

O grupo é composto por 20 idosas com idade a %60 anos que participam da
disciplina Gerontocoreografia do (PIFPS — U3%Ajpgrama de extensdo universitaria da
Faculdade de Educacéao Fisica (FEF) da UniversiBaderal do Amazonas (UFAM). Foram
incluidas as idosas que participaram da discigBeeontocoreografia semanalmente através
das aulas presenciais durante o ano 2008.

A disciplina € ministrada desde o ano de 2005 pekquisadora. As académicas
participam da disciplina através de aulas pratioas, duas sessdes semanais com 50 minutos
de duracdo cada. A atividade é divida em alongamemuecimento, parte coreografada e
alongamento final. O objetivo da disciplina é tiaba a danca coreografica através de
movimentos e formacdes simples que propiciem asalo prazer de dancar e ainda realizar
uma atividade fisica cardiorrespiratéria muito iefite. Ao longo do ano a turma ainda faz

apresentacdes das coreografias ensaiadas em edlergn¥prio programa.
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6.3 Instrumentos

Para a identificacdo dos sujeitos da pesquisaglédorado um questionario com
questbes sdcio-demograficas (APENDICE 1) com angéie de caracterizar a amostra
estudada.

Para avaliar a auto-imagem e a auto-estima, foradio o questionario criado por
Steglich (1978) composto por 78 questbes, o quabhdaptado por Safons (2005) onde
organizou dois questionarios compostos por 15 daesstada, um relativo a auto-imagem e
outro a auto-estima.

Para analise dos resultados cada autor desenvelwdilizou uma metodologia.
Steglich (1978) empregou a avaliacdo por corteumtogSafons (2005) aplicou a avaliacao
por tendéncia.

Safons (2005) utilizando a metodologia por tend&nziqual classificar o grupo de
acordo com as respostas dos questionarios. Dizgmeite a auto-imagem os itens de 1 a 15
do questionariol (APENDICE 2), e dizem respeitouto-®stima os itens de 1 a 15 do
questionario 2 (APENDICE 3). Os questionarios pessicinco respostas possiveis, “sim,
quase sempre, varias vezes, algumas vezes e n&o'quéstionarios foram divididos
considerando as tendéncias de respostas positiseagiéncias negativas. No questionario 1
foram consideradas como tendéncia positiva as sesud'sim, quase sempre e varias vezes.
Como tendéncia negativa as respostas: algumas eeré®”. No questionario 2, foram
consideradas com tendéncia positiva as respostas, ‘@gumas vezes”. Com tendéncia
negativa: “varias vezes, quase sempre e sim”. analiacdo do resultado do questionario
foi verificado o nimero total das respostas deé&eoids positivas e tendéncias negativas.

Para avaliacdo do questionario adaptado por Saf@095) empregando a
metodologia de corte descrita por Steglich (19¢8pfribuido valores para cada resposta, o

qual é capaz de classificar individualmente cadaviduo pesquisado. Para o questionario de
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auto-imagem (APENDICE 2), as questfes: 2, 3, 4,5, 8, 10, 11, 13, 14, e 15 receberam
um valor numérico de 5 pontos para a resposta ;sinpara “ quase sempre”, 3 para “varias
vezes”, 2 para “algumas vezes” e 1 para “ndo”. destpes 1, 9 e 12 seguem a ordem inversa.

Ja no questionario de auto-estima as questbes: 3,6} 7, 9, 10, 12, 13, 14 e 15
receberam um valor numérico de 1 pontos paraposés “sim”, 2 para “ quase sempre”, 3
para “varias vezes”, 4 para “algumas vezes” e @ pyadio”. Ja as questdes 1, 2, 8 e 11a 5
seguem a ordem inversa de pontuacao.

Dessa forma, para avaliar as variaveis auto-esénaaito-imagem, como alta ou

baixa foi estabelecido um ponto de corte seguinclassificacao listada abaixo no Quadro 1:

Categorias Ponto de corte
Auto - estima baixa = 15 a 59 pontos
Auto - estima alta = 60 a 75 pontos
Auto - imagem baixa = 15 a 59 pontos
Auto - imagem alta = 60 a 75 pontos

Quadro\alores maximos e minimos do intervalo para classifa auto-
estima e auto-imagem

6.4 Procedimentos

6.4.1 Aplicacdo dos Instrumentos

A aplicacdo dos instrumentos da pesquisa foiza@déi em uma Unica sessao de
coleta de dados, onde os sujeitos responderamréogjliestionarios: identificacdo, auto-
imagem e auto-estima. Além disso, também foi adsimaTermo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE 4) pelo participantaytorizando assim o uso das
informac6es na pesquisa, de acordo como o apropeldoComité de Etica em Pesquisa —
CEP/UFAM (APENDICE 5).

A aplicacao foi realizada nas dependéncias do prnogrem questdo, em uma sala de

aula, de forma coletiva, entretanto, cada aluna résiponsavel por responder o seu
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questionario individualmente. A pesquisadora foi r@sponsavel pela aplicacdo e
esclarecimentos sobre o preenchimento. A mesma lgomsacasos teve que auxiliar no
preenchimento, sem interferir nas respostas, asasdocom dificuldades visuais e

educacionais.

6.4.2 Tratamentos dos Dados

Apoés aplicacdo dos questionarios, todos os datitidos foram organizados na
planilha eletrénica do Excel for Windows’97 — 200Boram calculadas as estatisticas
descritivas, média e desvio padrédo, para as vasiadades, tempo de participacdo no
programa e tempo de participacédo na disciplinaa Raroutras variaveis foram calculadas as
freqUéncias e percentuais e os resultados aprdssrgan graficos.

Ja para comparar as proporcdes foi utilizado deTscom nivel de significancia
igual a 5%. Quando necessario foi utilizado entegesdo-parameétricos para comparar as

proporgoes.
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7 RESULTADOS E DISCUSSAC

7.1 Perfil séciodemografico da amostr:

A seguir serdo apresentados os resultados a cerestudo soci-demografico, da
amostra pesquisada, e tecalgumas consideracao sobredaslos obtidos

O estudacontou comra participacdo de um total @@ idosasinvestigadas. A média
da idade apresentada pelmostra foi 71 an, com desvio padrao 6,9 anos, com idade
minima de 60 e maxima 81 anos. Toda a amostra foi compgstadominantementpelo
género feminino, apresentanum grupo cOomposto em sua ma&opor senhoras vilvas

(GRAFICO 1).

Estado Civil

solteira

5%

casada
25%

sepadada
5%

GRAFICOQL: Estado civ.

Conforme o expwo acima, a faixa etaria apresentada pela amdstreonstra esi
dentro da estimativa de expectativa de \da populacdo brasileira. Segundo dados rece
do IBGE descritos por Junior (2007) a expectativmlaé de 72,3 anolLevando em conta
gue as mineres vivem em média até 4 anos a que os homens, talvez devia maior
aderéncia a participacdo em grupos de atividadeafipossa justifici, assim, o fato do
grande numero de senhoras vilvas na an pesquisada.

Quantoao nivel educacional amostra (GRAFICO 2) que chamnossa atencéo é
a ecleticidade do grupmnde 45% das idosas investigadpessuem ensino fundamen

incompleto, 20% ensinmédio complet, 15% ensino fundamentabmpleto, 10% declara
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serem semanalfabetas, apenas cocem as palavras. Be 10% consegrdo chegar ao

ensino superior, sendo que apel, equivalendo a 5%onseguiu conclui

Escolaridade
ensino superior
completo
5%

semi-
alfabetizada
10%

superior
incompleto

ensino 5%

médio
completo
20%

| completo
15%

GRAFICC 2: Escolaridade.

Estudos sobre o nivel educacional de idosos revejaenquanto menor 0 niv
educacional masr serd o seu desempenho cognii(DINIZ; VOLPE; TAVARES, 2006)
No entanto, isso se refea menos de 4 anos de escolaridade, ndo se aplicaadwsire
estuda. Outros estudos revelam que quando maimebeducacional maior sera aderénc
atividadefisica preventiva (Disman & Sallis, 1994; Kinget al, 1992; Rhodeset al, 1999;
Stephens & Casperself94)apud Andreotti; Okuma (2003) . dNentantoos autores citados
anteriormente, catatam em seus estudos que iSSoé uma regra a ser seguida e € cada
vez mais comum essa mistura (iveis educacionais, em varios grupos de ids

Em relacéo atualocupacio (GRAFICO 355% da amostra estida s&o de idosas
aposentadas, 20%&0 pensionist, recebem algum tipo de pensd0% sédo donas de ce
dependemdo provimento de algum membro da familic 5% declarou ser autdnorn

possuindo seu proprio negot
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Ocupagao

dona detsnomo
casa 5%

10%

pensionista
20%

GRAFICC 3: Ocupagcio

O percentual de ocupacao, com alto indice dsas aposentadas s6 vem agre!
idéia que mesma amostreapresentandom nivel educacional mediano, as idosas emnr
maioria, conseguiu ingressar no mercado de trabalho e gavené aposentadoria para ¢
proprio provimento na velhic Vale ressaltaque antigamente o mercado de traben&o
exigia escolaridade @ada, nem grand qualificacdes de mao-dsbra, tornandmais facil a
sua insercao no mercado de trabs

Em relacdo ao tempo que as idosas participam dgrddna Idoso Feliz Particig
Sempre (PIFPS — U31A) amostra apresentou meédia de 8,3, com dsvio padrao de 4,9
anos, de aderéncieom tempo minimo de 1 e maximo de 15 arAo levarmos em
consideragdo que o (PIFF— U3IA) completou 15 anos de existénno ano de 2008,
podemos perceber que& a adesdo de idosalesde a sua criacdo, equivalent 40% da
amostra conl0 anos ou mais de participagao no progr

Essa grandearticipagécde pessoas mais idosas, em um grupo de atividade,!
representa uma mudanca de habitos sedimentadosi Hdngo tempo, representando u
mudanca profunda no semento de adesdo a atividade fisica e maior capieidke
adaptacao no processo de envelhecim

Isso fica mais evidente ainda quando observao tempo de adeséac disciplina

Gerontocoreografia. A amostra apresentou médigdler®s, condesvio padrade 4,5 anos,
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com otempo minimo de 1 e maximo de 14 arSendo quealém da expressiva participag
desde a insercdo da disciplina no pama hal4 anos, ha adesdo tambde 65%, da
amostraa mais de 4 anos na Gerontocoreografia. Esse tequivale acperiodo em que a
pesquisadora ministra aula nesta turma. Demonstrque a metodologia utilizada pe
pesquisadora durante o ensino da Gerontocoreognadiaiém e vem adquirindo nov

adeptas.

7.2 Avaliacao da Autc-imagem

A partir daqui apresentaren os resultados obtidos da avaliacdo da-imagem de
acordo com cada metodologia utilizada, estabelecemnta comparacdo entre os resulte
obtidos para fazer uma diferenciacéo estatistit@ @ mesmos<Os resultados da avaliag
serdo acompanhadosrgmmentarioc que buscam justificar os mesmos.

A avaliacdada aut-imagem utilizando a metodologia por tendénGRAFICO 4)
obteve um significativo percentual de individuos com suatc-imagem positiva,

compreendendo a 708& amostr.

AUTO-IMAGEM

positiva
70%

GRAFICO < Autodmagem pela metodologia por tendénc
Esse resultado tdo expressivo da avaliacdo d-imagem através da metodolor

por tendéncia devee ao fato do método utilizirés respostasomo tendéncs positivas
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(sim, quase sem e varias vezesRestando apenas duassposte possiveis negativas
(algumas vezes e nddpresentando um padrao de rigidez mode|

Entretanto, acmbservarmos os percentuais obticha avaliacdo da at-imagem
utilizando a metodologia por corttGRAFICO 5) podemos verificar que os resulta
apresentam uma difereng@gnificativa, entretanto, a autmagem das idosas permanec

em sua maioria positiva, cerca de 55% da am

AUTO-IMAGEM

POSITIVA
55%

GRAFICO5: Auto-imagem pela metodologia paorte.

Essa diminuicdo nos percentuais de -imagem positivadeve-se ao maior padréo
de rigidez apresentagmela metodologia por corte, pois a mesma empregaagpl5 pontc
dos 75 possiveis para o corte ser consideradaym

Ao compararmos estcamente os resultadoda avaliagdo daauto-imagem
encontradgela metodologia por tendénce os resultados obtidos na eimagem utilizando
a metodologigor corte, utilizaros o teste Z para verificar diferenca estatisticaificativa
entre os resultados. @mosconstatar que a proporcao de amagem negativirevelada
pela tendéncia ndo é significativamente difererdeptbporcdo de aL-imagem negativa
obtida peloo método por cor (P-valor = 0, 190).

Ou seja, mesmo utilizando duas metodologiferentes a au-imagem das idosas

pesquisadas permaneceu positiva demonstrando gsimaneom as mudang, fisioldgica,
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psicolégica e social, do processo de envelhecir suas autémagens permanect integras

e adaptandge aos eventos de suas Vic

7.3 Avaliacao da Autc-estima

A seguir serdo apresentados os resultados da@@dos niveis d auto-estima da
amostra pesquisada, eontextualizadosos dados obtidos levando em consider a
metodologia utilizada.

Os resultados da avaliagcdo da «~estima utilizando a metodologia por tendér
(GRAFICO 6)apresentararpouca diferenca entre os percentuais apresenizatus,do, 51%

da amostra equivale a atgetima positiva.

AUTO-ESTIMA

positiva
51%

GRAFICO € Auto-estima pela metodologia por tl&mcias

Esse resultado pouco expressivo da avalidos niveis deautc-estima atraves da
metodologia por tendéncia de-se ao fato do método utilizar tréssposte como tendéncia
negativa (sim, quase sempre e varias vezRestando apenas durespostas possiveis
positivas (algumas vezes e ndo). Apresentandpadréio de rigidez mais rigic

Porém, ao observarmos resultados obtidos na avaliacdo da-estima utilizando
a metodologia por corteSRAFICO 7) podemos constata havema inversdo nosalores,
apresentando 75% da amostra com sua-estima negativa e apenas 25% apresen-se

positivamente.
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AUTO-ESTIMA

POSITIVA
25%

GRAFICO 7 Auto-estima pela metodologia por co

Essasignificativa diminuicdo nos percentuais de aestima psitiva deve-se ao
maior padrdo de rigidede avaliacdo utilizac pela metodologia por corte, pois a mes
emprega apenas 15 pontos dos 75 possiveis paréecseo considerado positivo. E ainda.
analisarmos as perguntas utilizadas para avaliaute-estima (APENDICE 3), podemos
observar queas questdetocam em pontos delicados, das vidas deidosas, fazendo-as
refletirem sobre os seysssads, como elas se sentiam atualneemtcomo elas gostariam
ser. Todas essas perguntas fizeram com quedosas resgatassesentimentos de dificil
convivéncia e aceitacao.

Dessa maneiracacompararmos estaticamenge diferenca entrcos resultados da
avaliacdo da auto-estimampregando as duas metodolo, atravésdo teste Z, pudemos
constatar que a proporcd@le auto-estima negativa obtida pelatodologia potendéncia &
significativamente diferente da proporcado de -estimanegativa encontra pelo método
por corte (P-valor =0, 0)1

Isso expressa quo padrao de rigidez utilizado sofre variacdo e pinfluenciar
diretamente nos resultados obtidos. E ainda, n@erpos esquecer que o conteudo
perguntas sdo 0s responsaveis por aflorar sentsgrusitivos ou negativos nos sujei

pesquisados.
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7.4 Correlacao entre Auto-imagem e Auto-estima segdo Metodologia por
Corte

ApoOs verificacdo dos resultados, separadamentegautiazimagem e auto-estima,
iremos discorrer sobre a correlacao entre essasvduiaveis.

Ao calcularmos o coeficiente de correlacdo de Beaentre a auto-imagem e auto-
estima obtido pelo método de corte, chegamos aficerde de correlacédo igual a 0,501,
demonstrando ser altamente significativa e forta @ssociacao (P-Valor de 0,025).

Como podemos observar abaixo no GRAFICO 8, poderadfcar que a relacio
entre essas duas variaveis apresenta-se de fosiiavggademonstrando uma forte correlacao

uma com a outra, ou seja quando aumenta auto-imégmimem aumenta a auto-estima e

vice-versa.
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GRAFICO 08: Correlagédo entre Auto-imagem e Autdresisegundo Metodologia por Corte

Dessa forma, de acordo com outros estudos reafizzmln mulheres idosas pode-se
verificar que quanto melhor a auto-estima, mellwraf auto-imagem das idosas. E essa

associacao fica mais forte em idosas mais ativas,gstao satisfeitas com a sua auto-imagem
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e a sua auto-estima. Outro ponto chave sdo assidasa auséncia de doencas, as quais
apresentaram melhores indices de auto-estima epm@e do seu corpo (PINQUART;

SORENSEN, 200ApudFRAQUELLLI, 2008).

7.5 Correlacao entre Auto-imagem e Auto-estima segdo Metodologia por

Tendéncia

Para a metodologia por tendéncia, ao calcularmaseficiente de correlacdo de
Pearson, chegamos a correlacdo igual a 0,088, ddrando ndo possuir significancia entre
essa associacdo (P-Valor de 0,755).

Essa afirmacéo fica mais fidedigna ao observarata@sxo o GRAFICO 9, o qual
demonstra uma fraca e baixa correlacdo entre aimafem e auto-estima obtida pelo

método por tendéncia.
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GRAFICO 09: Correlagcao entre Auto-imagem e Autorestsegundo Metodologia por
Tendéncia.
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CONSIDERACOES FINAIS

A pratica de atividade fisica durante a fase delecimento acarreta uma série de
beneficios fisiologicos, sociais e psicolégico, fesnfundamentais para manutencdo da
autonomia do idoso. Com essa pesquisa pudemosataamgtie a auto-imagem e auto-estima
sao parte também importante nesse processo.

Através da avaliacdo dos niveis de auto-estimat@imagem a partir da utilizacao
de dois métodos distintos de mensuracao, foi pelssientificar que os resultados podem ser
bem distintos dependendo do critério de avalia¢gdimado por cada um deles.

Isso fica bem evidenciado através da comparacduwdb de correlacdo encontrada
entre os resultados da auto-imagem e auto-estitoanp&odo por corte, apresentado entre
essas duas variaveis uma forte e positiva relacao.

Ao fazermos essa mesma comparacao para os nhaatedos pelo método por
tendéncia o resultado demonstrou ndo haver signiia entre ela, demonstrando que o
método por corte apresenta um melhor equilibrio s®ss resultados, tornando-o mais
confiavel para sua utilizacdo em trabalhos de psaglessa natureza.

A complexidade do estudo sobre o envelhecimerdm bomo, a avaliagdo dos
niveis de Auto-estima e Auto-imagem, recai sobreerdos fatores, desde encontrar um
método confiavel até trabalhos para servirem d=éatia.

Dessa forma torna-se de extrema importancia queéaisdos que avaliam idosos,
sejam preferencialmente voltados para esse publiam Tenham facil compreenséo, para
guem o responde, e que sua aplicacdo seja fagiidgar. Também deve-se tomar cuidado com
o critério de avaliacdo dos resultados utilizadogamla método para que néo sejam rigidos de

mais para a amostra estudada.
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Contudo, apesar da divergéncia entre os resultadesiveis de auto-estima e auto-
imagem, obtidos de acordo com cada método, podeorssderar que a amostra em questao
nao demonstra apresentar tal desequilibrio.

Assim, com base na discricdo da literatura acdosabeneficios da danca e pela
amostra ser socialmente integrada ao um prograrsavaghecimento saudavel por um longo
periodo de aderéncia, acreditamos que tal alte@gderente ao processo de envelhecimento,

e nem todas as idosas parecem ser afetadas da foesraa
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APENDICE 1

QUESTIONARIO 1: IDENTIFICACAO

Sujeito da pesquisa n°

. Nome do Participante:

44

. Data de nascimento: / / 3etdad
. Estado civil atual:

) Solteira (nunca casou)

) Casada ou com companheiro

) Separada/Divorciada

) Viavolvitva

) Outro. Qual?
. Mais alto nivel de escolaridade alcan¢ado:

) Ensino fundamental incompleto

) Ensino fundamental completo

) Ensino médio incompleto

) Ensino médio completo

) Curso técnico incompleto

) Curso técnico completo

) Curso superior incompleto

) Curso superior completo

) POs-Graduacao

) Outra. Qual?
. Qual a sua ocupacéo atual:

) Aposentada

) Pensionista

) Nunca trabalhou

) Dona de casa

) Outro:

\l

. Ha quanto tempo frequienta o Programa ldoso Peliticipa Sempre?

8. Ha quanto tempo participa da Gerontocoreografia?

9. Poderia fornecer um telefone para contato?
Telefone:




APENDICE 2

QUESTIONARIO 2: AUTO-IMAGEM
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Sujeito da pesquisa n°

Perguntas Sim Quase | Varias | Algumas NZo
sempre| vezes | vezes

1. Tenho problemas de saude?

2. Tenho boa aparéncia fisica?

3. Percebo que estou ficando velho?

4. Considero satisfatéria a minha situa¢ao
financeira?

5. Gosto de aprender?

6. Tenho planos para o futuro?

7. Considero-me uma pessoa feliz?

8. Consegui realizar o que pretendia [na
vida?

9. Sinto-me magoado quando o0s outros|me
criticam?

10. A minha vida ainda tém significado pdra
mim?

11. Considero-me inteligente?

12. Sou uma pessoa submissa?

13. Acredito-me capaz de fazer muitas coisas
ainda na vida?

14. Sou uma pessoa tranquila?

15. Relaciono-me bem com meus parenteg?




APENDICE 3

QUESTIONARIO 3: AUTO-ESTIMA
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Sujeito da pesquisa n°

, uase | Varias | Algumas|
Perguntas Sim Q 9 Nao
sempre| vezes | vezes
1. Aceito a vida como ela é?
2. Aceito minha situag&o financeira como &?

w

. As opinides dos outros tém influenciado

sobre mim?

. Gostaria de ser mais vigoroso?

. Gostaria de ter aparéncia fisica diferente¢?

Gostaria de ter menos idade?

O meu passado deveria ter sido diferenie?

Preocupo-me muito comigo?

©O|®No 0k

Se pudesse comecar de novo, gostaria d
ter uma vida diferente?

e

10. Sinto pena de mim mesma?

11. Sinto seguranca em minhas atitudes?

12. Sinto solidao?

13. Sinto-me abandonado pelas oufras

pessoas?

14. Sinto-me deprimido?

15. Sinto-me inferior aos meus conhecidos?

APENDICE 4
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Sujeito da pesquisa n°

Convidamos a Sr(a) para participar do ProjetoPdequisa'Gerontocoreografia:
Avaliacdo da Auto-lmagem e Auto-Estima” que serad realizado nas dependéncias do
Programa ldoso Feliz Participa Sempre — Univergdada Terceira ldade Adulta (PIFPS —
U32IA) — UFAM e pretende avaliar a auto-imagem do-stima das académicas de
Gerontocoreografia da Terceira Idade Adulta, coadéda partir dos 60 anos de idade, tendo
com responsaveis pelo projeto as pesquisadoragaftaiogueira Cabral e Rita Maria dos
Santos Puga Barbosa.

Para tanto, solicito que responda ha trés questms: identificacdo do sujeito da
pesquisa, avaliacdo da auto-imagem e avaliagcdauidaeatima. Os dados obtidos através
destes instrumentos serdo mantidos em sigilo ecadts anonimamente a disposicao do
pesquisador responsavel pelo estudo. O benefigi@ aecontribuicdo pessoal para o
desenvolvimento de um estudo cientifico e a deteagéio dos niveis de auto-imagem e auto-
estima das académicas da terceira idade adulta paicipam da disciplina
gerontocoreografia.

A sua participacdo nesse estudo é voluntariaves® decidir ndo participar ou quiser
desistir de continuar em qualquer momento, temlatasstberdade de fazé-lo. Na publicacéo
dos resultados desta pesquisa, sua identidadersertida no mais rigoroso sigilo. Seréo
omitidas todas as informacgdes que permitam ideatib.

Apés ter recebido informagbes clar&) CONCORDO com minha participagédo
neste projeto de pesquisa e estou sabendo queondgamhar nada e que posso sair quando
quiser. Estou recebendo uma copia deste docunassimada, que vou guardar.

Para qualquer outra informacao, a Sr(a) poderareem contato com a pesquisadora
pelo telefone (92) 3647-4129 ou pelo endereco: @en. Rodrigo Octavio Jorddo Ramos,
3000, Coroado, Mini Campus, Faculdade de Educaisicalk

Assinatura do participante

Pesquisadora

Impresséao do polegar
caso nao saiba assinar

Data: / /

APENDICE 5



UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
Comité de Etica em Pesquisa— CEP/UFAM

&

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Amazonas aprovou, em reunido ordinaria realizada nesta data, por unanimidade
de votos, o Projeto de Pesquisa protocolado no CEP/UFAM com CAAE n.
0284.0.115.000-08, intitulado: “GERONTOCOREOGRAFIA: AVALIAGAO DA
AUTO-IMAGEM E AUTO-ESTIMA”, tendo como Pesquisadora Responsavel:
Flaviane Nogueira Cabral.

Sala de Reunido da Escola de Enfermagem de Manaus — EEM da
Universidade Federal do Amazonas, em Manaus/Amazonas, 27 de novembro de
2008.

Rua Teresina, 495 — Adrianépolis — Cep. 69.057-070 — Manaus/AM — Fone: (92) 622-2722r. 32
E-mail: cep@ufam.edu.br
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