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RESUMO

Introdugao: Em 2025, o Brasil sera o sexto pais com a maior populagdo de idosos no
mundo. Diante disso, é crescente também a preocupacido da sociedade brasileira
internacional com a Qualidade de Vida deste segmento, visto que o aumento do
numero de anos de vida deve sera acompanhado pela melhoria ou manutengao das
condigcbes de saude. Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar a pratica das
dancas de saldo na melhoria da aptidao aerdbica e qualidade de vida de idosas.
Material e métodos: A amostra foi composta por 15 idosas, com idade média de
68,03 * 6,15 anos, cadastradas no projeto de Extensdo Envelhecer com Qualidade,
oferecido pela Universidade Federal de Pernambuco. Todas assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido. Foram avaliadas a Pressao arterial, peso, altura,
percepcgao subjetiva do esforgo e a medida indireta da aptidao aerébica. Resultados:
Observou-se uma melhora no desempenho aerébico quando comparamos o t inicial
e o t final. Conclusdo: O estudo mostra o favorecimento do papel da danca de salao
como importante estratégia para melhorar, tanto a aptiddo aerdbica, quanto a

qualidade de vida de idosas.

Palavras-chave: Idosos, Danca, Aptidao aerébica, Qualidade de vida



ABSTRACT

Introduction: In 2025, Brazil will be the sixth country with the largest elderly
population in the world. Therefore, it is also the growing concern of the international
Brazilian society to Quality of Life in this segment, since the increase in the number
of years of life should be accompanied by the improvement or maintenance of health.
Objective: The objective of this study was to evaluate the practice of ballroom
dancing in improving aerobic fithess and quality of life of elderly. Methods: The
sample consisted of 15 elderly women with a mean age of 68.03 + 6.15 years,
registered in Aging extension project with quality offered by the Federal University of
Pernambuco. They signed the informed consent and informed. We evaluated blood
pressure, weight, height, perceived exertion and the indirect measure of aerobic
fitness. Results: We observed an improvement in aerobic performance when
compared o “t” initial and t end. Conclusion: The study shows favoring the role of
ballroom dancing as an important strategy to improve both aerobic fitness, as the

quality of life of elderly.

Keywords: Senior citizens, Dance, Aerobic fithess, Quality of Life
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1 INTRODUCAO

No Brasil, a populagao idosa vem crescendo de forma rapida, podendo até
ser comparada a populagdo dos paises desenvolvidos (IBGE, 2012). Pelas
caracteristicas da sociedade atual, estima-se que no ano de 2025 a populagéo idosa
no Brasil chegue a aproximadamente 32 milhdes, levando o pais a ter a sexta
populagcdo de idosos no mundo em numeros absolutos (PINHEIRO, COUTO E
SILVA, 2003). O envelhecimento leva a uma perda progressiva da aptidao funcional
do organismo humano. Alteragdes ocorridas nos dominios biopsicossociais pdem
em risco a qualidade de vida dos idosos (MATSUDO, 2001). Campos e Neto (2008)
assinalam que a qualidade de vida, engloba desde a melhoria do estado de saude,
assim como nos demais dominios como: meio-ambiente, recursos econdmicos,
relacionamentos, tempo para trabalho e lazer. A perda de independéncia pode
ocorrer em varios aspectos, sendo um dos principais ocasionado pela diminuigao da
mobilidade, devido, em boa parte, a diminuicio da massa muscular, forca e
resisténcia aerdébia (MATSUDO, 2001). Tal fato pode afetar simples atividades de
vida diaria, como andar rapido. As mudancas no estilo de vida, incluindo
especialmente exercicio fisico (EF), assumem papel de destaque na prevencao de
varias doencas (ZAGO, 2010). Porém, é importante que o tipo de exercicio seja
prazeroso, e que atenda as aspiragdes do usuario, objetivando uma maior adesao
ao programa (JARDIM et al., 2004).

A maioria dos protocolos experimentais que utilizam exercicios para melhoria
da aptiddo aerdbica prescreve: caminhada, corrida ou ciclismo. No entanto, séo
escassos os estudos que avaliam os efeitos das Dangas de Saldao (DS) na melhoria
do desempenho aerobico de idosos (DELBIN et al., 2004). As DS sempre estiveram
presentes na vida do ser humano relacionando-se com varios aspectos como:
comunicacdo, sentimentos, crengas religiosas e culturais. E indiscutivel o papel
positivo das DS sobre os estados de animos, no equilibrio, na forca muscular
minimizando o risco de quedas além de prevenir o declinio cognitivo (BOCALINI et
al., 2007). Libster (2006) mostra a importancia das DS para os idosos, justificando
sua contribuicdo ao promover atividades criativas e auténticas, através de maneiras
originais de explorar os movimentos, ajudando-os dessa forma a serem bem aceitos

pelo grupo. Alguns estudos, também deixam evidente a importancia das DS como
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forma de terapia, auxiliando o bem estar mental emocional e fisico do idoso (ALLEN,
2003). Nesse contexto, considerando a auséncia de dados referentes ao assunto
proposto no Municipio de Vitéria de Santo Antdo — PE verificou-se o efeito das

dancgas de saldo na aptidao aerdbica e qualidade de vida da populagao estudada.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Danga: conceitos e processo histérico

A Danga, assim como a linguagem, exprime sentimentos e emogdes que um
individuo experimenta ou que deseja provocar no animo do interlocutor (NANNI,
1995). Sendo uma das trés principais artes cénicas da Antiguidade, a Dancga, ao
lado do teatro e da musica, caracteriza-se pelo uso do corpo, seguindo movimentos
previamente estabelecidos (coreografia), ou improvisados, quase sempre ¢é
acompanhada ao som e compasso de musica, com passos cadenciados,
envolvendo a expressao de sentimentos potenciados por ela. Para Nanni (1995), o
movimento e o pensamento do ser humano, estado relacionados ao trabalho global
do corpo, atuando como meio de relagdo/comunicagdo através da linguagem
corporal (gestos, movimentos) que nos integra ao meio. A linguagem corporal é uma
forma de comunicagao nao verbal, expressa por meio de gestos € movimentos em
sintonia com nossas acgdes corporais que se manifestam pela interagao significativa
e harménica da totalidade do ser humano (NANNI, 1995). A Danga pode existir
como manifestagao artistica, como forma de divertimento, numa cerimdnia, ou como
forma de educacado dos movimentos corporais. Como arte, a danga se expressa
através dos signos de movimento, com ou sem ligagdo musical, para um
determinado publico (ALMEIDA, 2005).

Atualmente, a Danca se manifesta nas ruas, na midia, em qualquer outro
ambiente em que for contextualizado o propdsito artistico ou educacional. Para
Laban (1990), a Danca retrata ideias, ansiedades e interesses de toda uma época,
aliados a uma imensa necessidade que o ser humano tem de mover-se e
ultrapassar sua esséncia e de transcender sua existéncia em evasdes positivas e
cheias de significados nos acontecimentos de sua vida real. Brikman (1989), diz que
a danca € uma linguagem do movimento corporal na sua esséncia, uma articulagao

harménica dos movimentos que possibilita o desenrolar de uma imagem, ideia e
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sentimento. Nanni (1995), trata a danga como uma linguagem corporal capaz de
simbolizar alegrias, tristezas, vida e morte, amor, édio, guerra e paz. Era assim nos
tempos primitivos, de onde se tem os primeiros registros de que havia danca e se
poéde conhecer os costumes, as representagcdes mimicas, ludicas e religiosas da
época (Nanni, 1995). A autora acrescenta ainda que a linguagem corporal, através
da danga, registra o real, o simbdlico, o imaginario, interligando os objetivos que
articulam o corpo simbdlico ao corpo imaginario permeado pelo corpo real.

Podemos observar na histéria da Danga, que todos os povos, desde a
antiguidade, cultivavam formas expressivas como as dangas, 0s jogos e as lutas.
como todas elas, a Danca sofreu, através dos tempos, influéncias do
desenvolvimento socioecondmico e sociocultural dos povos (GARAUDY,1980). A
juncao da Danga com o ritmo mostrava as relagdes entre os deuses e a natureza,
sendo utilizadas nas manifestagdes religiosas para explicar fenbmenos da natureza
ou para agradecer pela colheita (GARAUDY, 1980). Para os povos primitivos, esse
sentido ritualistico da danga, tinha o propdsito de trazer a paz, a saude e a felicidade
(NANNI, 1995). Com as necessidades diferentes dos povos, a diversidade de
civilizagbes e as diferentes formas de cultura, a Danga foi se modificando em sua
forma de expresséo e interpretagdo. Desse modo, nota-se que a humanidade e a
Dancga se desenvolveram juntas em varios aspectos: nos movimentos, nas emogdes,
nas formas de expressao, em fatos sociais e culturais (NANNI, 1995). Dessas
primeiras manifestagcdes de expressao do ser humano, surgem, através da Danga,
duas vertentes oriundas da formalizagdo do aprendizado da danga: a moderna (que
surgia com o prenuncio da Danca Criativa, ou Danga Educacao), e a académica
tradicional (NANNI, 1995).

2.2 Dancgas de saldo e idosos

As dangas de saldo ou dancas sociais sao aquelas que se realizam nos
saldes de bailes. As principais dangas de saldo (DS) no Brasil sdo o bolero, soltinho,
samba de gafieira, forré e salsa. Conhecida como uma atividade que engloba varios
ritmos, a DS apresenta uma variagcdo ritmica de musicas que atende as
necessidades de uma atividade técnica de movimentos sendo exercida, inclusive
para fins competitivos (ALMEIDA, 2005).
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Para o publico idoso (principalmente), varios sdo os beneficios promovidos
pela pratica da DS, como: sensagao de bem estar, protege musculos e articulagoes,
estimula a oxigenagdo no cérebro, melhora a capacidade motora, favorece o
desempenho cognitivo, auxiliam na memorizagédo, concentragao e atengdo (NANNI,
1995).

Porcher (1982) assinala que a “danga pode ser um agente facilitador para

uma maior adesao dos individuos idosos a pratica de atividades fisicas.

Filho (1998) afirma que os elementos que compdéem a DS como gestos,
posturas, ritmo, qualidade do movimento, variagcbes espaciais, etc. quando

socializados, melhoram a saude do idoso.

2.3. Qualidade de vida

O termo qualidade de vida de acordo com Moreira (2001) comegou a ser
utilizado nos Estados Unidos da América apés a Segunda Guerra Mundial com
intuito de descrever o efeito gerado pela aquisigdo de bens materiais (tecnologia) na
vida das pessoas. Anos mais tarde passou a ser considerado como parametro a ser
valorizado como o objetivo de capturar avangos na area de saude e educagao.
Segundo Nahas (2001), a qualidade de vida é algo de dificil defini¢gao, diferindo de
pessoa para pessoa, onde varios fatores estdo envolvidos, como: o estado de saude
de cada individuo, a longevidade, a satisfagdo no trabalho, as relagbes familiares,
disposicao, o prazer e até mesmo a espiritualidade. Na visdo de Campos e Neto
(2008), a qualidade de vida esta diretamente relacionada com a promogao de saude
que tem como objetivo promover a qualidade de vida e reduzir a vulnerabilidade e
riscos a saude relacionados a seus determinantes e condicionantes. Alguns
especialistas no assunto diferem ao conceituar qualidade de vida. Campos e Neto
(2008) assinalam que nao existe um consenso sobre 0 que constitui a qualidade de
vida, uma tentativa de definicdo engloba desde estado de saude, assim como uma
variedade de dominios, como meio-ambiente, recursos econdmicos,
relacionamentos, tempo para trabalho e lazer.

Os autores afirmam ainda que sao identificadas duas tendéncias na
conceituagdo do termo qualidade de vida, um conceito genérico e outro ligado a

saude. No primeiro caso, qualidade de vida apresenta uma acepgao mais ampla,
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aparentemente influenciada por estudos socioldgicos, sem fazer referéncia a
disfungdes ou agravos. Entretanto, quando a qualidade de vida € relacionada a
saude engloba dimensbes especificas do estado de saude (CAMPOS E NETO,
2008). De acordo com Silva (apud MOREIRA, 2001) numa visdo mais ampla que
abrange a qualidade de vida, temos a saude que envolve dimensdes ou dominios
diferentes como: bioldgico, psicoldgico, social, profissional, intelectual e espiritual. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), organismo sanitario internacional integrante
da Organizagao das Nagdes Unidas, fundado em 1948, define saude como “estado
de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo somente a auséncia de
enfermidade ou invalidez’. Outro conceito de qualidade de vida ligada a saude
segundo Campos e Neto (2008), € o valor atribuido a vida, ponderado pelas
deterioragdes funcionais; as percepgoes e condigdes sociais que sao induzidas pela
doencga, agravos, tratamentos; e a organizagdo politica e econémica do sistema

assistencial.

3. Objetivos

Objetivo Geral:

Comprovar que a pratica da dangca melhora a aptidao aerébica e a qualidade de

vida de idosas do municipio de Vitéria de Santo Antao — PE.

Objetivos especificos

¢ Avaliar a aptidao aerdbica das participantes
e Compreender a percepcao da qualidade de vida das idosas;

¢ Avaliar a intensidade subjetiva do esforco.

4. Material e Métodos

Sujeitos da pesquisa e local de estudo

A amostra foi composta por Idosas (h= 15), que participam de praticas de
dancas de saldao no Projeto de Extensdao Envelhecer com Qualidade UFPE/CAV
(SIGProj N°: 96542.369.119002.18102011).
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O estudo foi realizado no ginasio esportivo da Bela Vista em Vitéria de Santo
Antao-PE.

4.1 Procedimentos éticos

Inicialmente foi realizado contato com as participantes do projeto de extensao
envelhecer com qualidade. As idosas receberam informacdes no que diz respeito
aos objetivos e procedimentos do estudo. As que concordaram em participar da
pesquisa assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 2), de
acordo com a Resolugédo n. 196/96 do Conselho Nacional de Saude. O trabalho foi

aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do CCS-UFPE (protocolo no 059/11).

4.2 Protocolo Teste caminhada de 6 minutos

O objetivo do teste é caminhar em ritmo proprio sozinho o mais longe possivel
durante os seis minutos, orientar e esclarecer as possiveis alteragdes
cardiorrespiratorias que podem surgir, sendo permitido andar devagar, parar, relaxar
quando necessario retornando a caminhada quando sentir-se apto a reassumir a
caminhada. Deve caminhar sem falar com as pessoas que estdo ao seu redor até os
cones e fazer a volta rapidamente em torno deles continuando assim a caminhada
sem hesitacdo. O caminho deve ser demonstrado ao paciente pelo examinador e
pode iniciar a caminhada (ATS, 2005).

Durante o teste o individuo deve usar roupas confortaveis, calgcados
apropriados para caminhada, devem ter ingerido uma alimentagao leve previamente,
nao devem ter se exercitado vigorosamente duas horas antes do inicio do teste e
caminhar sozinho para nao haver alteragao dos seus passos, pois estudos mostram
que individuos que caminham em grupo mostram aumento da distancia percorrida
em seis minutos e caminham em ritmo de competi¢cdo, o que altera os resultados do
teste (ENRIGHT, 2003).

Antes de iniciar o teste sao aferidos: frequéncia cardiaca (FC), presséao
arterial (PA), e a escala de esforgo percebido de Borg modificada. A cada minuto em
que o sujeito caminha pela pista, é feita a marcagcdo de quantos metros ele
percorreu. Ao final dos seis minutos sdo aferidos os mesmos parametros iniciais e
verificam-se quantos metros foi percorrido pelo mesmo neste tempo. Apds dez
minutos de repouso, é feita uma nova verificagdo dos sinais para averiguar a
recuperacgao do participante ao exercicio (RODRIGUES, VIEGAS e LIMA, 2002).



17

Aplicacdo do WHOQOL-BREF

O Instrumento de Avaliagao de Qualidade de Vida da Organizagao Mundial da
Saude — versdo abreviada (World Health Organization Quality of Life / WHOQOL —
BREF), é composta por 26 questdes, onde a primeira pergunta avalia como a
pessoa percebe sua qualidade de vida geral, a segunda referente ao grau de
satisfagcdo com a propria saude, e as 24 questdes restantes tem o objetivo de avaliar
a qualidade de vida em quatro dominios: fisico, psicologico, relagdes sociais e meio-
ambiente, tomando como referéncia as duas ultimas semanas. As participantes
receberam os questionarios WHOQOL-Bref no proprio local da atividade de dancga e

responderam as questdes auxiliadas pelo pesquisador.

5. ARTIGO ORIGINAL

DANGAS DE SALAO E SEU IMPACTO NA APTIDAO AEROBICA E QUALIDADE
DE VIDA
BELARMINO, RPS; MORAIS, FC

RESUMO

Introducao: Em 2025, o Brasil sera o sexto pais com a maior populacio de idosos no
mundo. Diante disso, é crescente também a preocupacdo da sociedade brasileira
internacional com a Qualidade de Vida deste segmento, visto que o aumento do
numero de anos de vida deve sera acompanhado pela melhoria ou manutengao das
condigbes de saude. Objetivo: o objetivo desse estudo foi avaliar a pratica das
dancas de saldo na melhoria da aptidao aerdbica e qualidade de vida de idosas.
Material e método: Para esse estudo foram utilizadas 15 participantes do género
feminino, com idade acima de 59 anos, cadastradas no projeto de Extenséao
envelhecer com qualidade, oferecido pela Universidade Federal de Pernambuco.
Foram avaliadas a Pressao arterial, peso, altura, percepcéo da qualidade de vida e a
medida indireta da aptiddo aerdbica. Como resultado observou-se uma melhora no
desempenho aerdbico quando comparamos o t inicial e os dados atuais. Resultados
e discussdo: Conclusao: O estudo mostra o favorecimento do papel da danca de
saldo como importante estratégia para melhorar tanto a aptidao aerdbica quanto a
qualidade de vida de idosas.

Palavras-chave: Idosos, Danca Aptidao aerdbica, Qualidade de vida.
ABSTRACT
Objective: The aim of this study was to evaluate the practice of ballroom dancing in

improving aerobic fitness and quality of life of elderly. Methods: For this study 15
female participants were used, aged above 59 years were enrolled in the extension
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project quality agingred by the Federal University of Pernambuco. We evaluated
blood pressure, weight, height, perceived exertion and the indirect measure of
aerobic fitness. As a result there was an improvement in aerobic performance when
compared ot initial and current data. Results and Discussion: Conclusion: The results
indicate favoring the role of ballroom dancing as an important strategy for improving
both aerobic fithess and the quality of life of elderly.

Keywords: Elderly. Dance. Aerobic fitness. Quality of Life.

Introducgao

No Brasil, a populacao idosa vem crescendo de forma rapida, podendo até
ser comparada a populagdo dos paises desenvolvidos (IBGE, 2012). Pelas
caracteristicas da sociedade atual, estima-se que no ano de 2025 a populagao idosa
no Brasil chegue a 32 milhdes, levando o pais a ter a sexta populagcéo de idosos no
mundo em numeros absolutos (PINHEIRO, COUTO E SILVA, 2003). O
envelhecimento leva a uma perda progressiva da aptidao funcional do organismo
humano. Alteracbes ocorridas nos dominios biopsicossociais pdéem em risco a
qualidade de vida das pessoas idosas, também, por limitar sua capacidade de
realizar, com vigor, atividades do cotidiano (MATSUDO, 2001). A perda de
independéncia pode ocorrer em varios aspectos, sendo um dos principais
ocasionado pela diminuicdo da mobilidade, devido, em boa parte, a diminuicdo da
massa muscular, forca e resisténcia aerobia (MATSUDO, 2001). Tal fato pode afetar
simples atividades de vida diaria, como andar rapido. As mudancgas no estilo de vida,
incluindo especialmente exercicio fisico (EF), assumem papel de destaque na
prevencdo de varias doengas (ZAGO, 2010). Porém, é importante que o tipo de
exercicio seja prazeroso, e que atenda as aspiragdes do usuario, objetivando uma
maior adesao ao programa (JARDIM et al., 2004).

A maioria dos protocolos experimentais que utilizam exercicios para melhoria
da aptiddo aerdbica prescreve: caminhada, corrida ou ciclismo. No entanto, séo
escassos 0s estudos que avaliam os efeitos das Dangas de Saldo (DS) na melhoria
do desempenho aerébico de idosos (DELBIN et al., 2004). Libster (2006) mostra a
importancia da DS para os idosos justificando sua contribuicdo ao promover

atividades criativas e auténticas, através de maneiras originais de explorar os
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movimentos, ajudando-os desta forma a serem bem aceitos pelo grupo. Alguns
estudos, também deixam evidente a importancia da DS como forma de terapia,
auxiliando o bem estar mental emocional e fisico do idoso (ALLEN, 2003).

Nesse contexto, considerando a auséncia de dados referentes ao assunto
proposto verificou-se o efeito de um programa de aulas de danga em sendo dada
énfase no acompanhamento da aptiddo aerdbica e avaliagdo da qualidade de vida

da populagao estudada.

Objetivo Geral:

Comprovar que a pratica da danga melhora a aptidao aerdbica e a qualidade de

vida de idosos.

Objetivos especificos

¢ Avaliar a aptidao aerdbica das participantes
¢ Obter informacgdes sobre a percep¢ao da qualidade de vida das idosas

e Avaliar a intensidade subjetiva do esforgo

Material e métodos

O estudo se caracteriza como observacional com delineamento descritivo-
correlacional. A amostra foi composta por 15 idosas, com idade média de 68,03 +
6,15 anos, que participam de praticas de danga de saldo no projeto de extensao
envelhecer com qualidade (SIGProj N°: 96542.369.119002.18102011). A pesquisa
foi realizada no Ginasio de esportes do Bairro da Bela Vista localizada no municipio
de Vitéria de Santo Antdo, pertencente ao Estado de Pernambuco/Brasil. As
participantes foram recrutadas apés assinarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e informado sobre os procedimentos utilizados e, possiveis beneficios e
riscos atrelados a execucdo do estudo. O trabalho foi realizado com recortes nos
meses de novembro de 2012 e novembro de 2014. Foram incluidas todas as idosas
que atenderam aos seguintes requisitos: a) ter idade igual ou superior a 60 anos; b)

nao estar participando de outro programa de EF nos ultimos 3 meses; c) néo
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apresentar problemas neurologicos d) nao relatar a presenga de problemas
osteomioarticulares, ou quaisquer outros problemas que limitassem a pratica de

exercicios programados.
Programa de dancas de salao

As idosas eram submetidas a sessdes de DS desenvolvido em espago
especifico para a pratica de exercicios, ambiente nivelado e ventilado, com facil
acesso a socorros de urgéncia. O programa de DS teve uma frequéncia de 03

praticas semanais, com duragéo de 45 minutos e durante 24 meses.

Procedimentos éticos

Inicialmente foi realizado contato com as participantes do projeto de extensao
envelhecer com qualidade. As idosas receberam informacdes no que diz respeito
aos objetivos e procedimentos do estudo. As que concordaram em participar da
pesquisa assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO B), de
acordo com a Resolugéo n. 196/96 do Conselho Nacional de Saude. O trabalho foi

aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do CCS-UFPE (protocolo no 059/11).

Protocolo Teste caminhada de 6 minutos

O objetivo do teste € caminhar em ritmo proéprio sozinho o mais longe possivel
durante os seis minutos, orientar e esclarecer as possiveis alteragdes
cardiorrespiratérias que podem surgir, sendo permitido andar devagar, parar, relaxar
quando necessario retornando a caminhada quando sentir-se apto a reassumir a
caminhada. Deve caminhar sem falar com as pessoas que estao ao seu redor até os
cones e fazer a volta rapidamente em torno deles continuando assim a caminhada
sem hesitacdo. O caminho deve ser demonstrado ao paciente pelo examinador e
pode iniciar a caminhada (ATS, 2005).

Durante o teste o individuo deve usar roupas confortaveis, calgcados
apropriados para caminhada, devem ter ingerido uma alimentacao leve previamente,
nao devem ter se exercitado vigorosamente duas horas antes do inicio do teste e
caminhar sozinho para nao haver alteracao dos seus passos, pois estudos mostram
que individuoss que caminham em grupo mostram aumento da distancia percorrida
em seis minutos e caminham em ritmo de competi¢cdo, o que altera os resultados do
teste (ENRIGHT, 2003).
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Antes de iniciar o teste sdo aferidos: frequéncia cardiaca (FC), presséo
arterial (PA), e a escala de esforgo percebido de Borg modificada. A cada minuto em
que o sujeito caminha pela pista, é feita a marcagcdo de quantos metros ele
percorreu. Ao final dos seis minutos sao aferidos os mesmos parametros iniciais e
verificam-se quantos metros foi percorrido pelo mesmo neste tempo. Apds dez
minutos de repouso, é feita uma nova verificagdo dos sinais para averiguar a
recuperacao do participante ao exercicio (RODRIGUES, VIEGAS e LIMA, 2002).

Aplicacao do WHOQOL-BREF

O Instrumento de Avaliagado de Qualidade de Vida da Organizagdo Mundial da
Saude — versdo abreviada (World Health Organization Quality of Life / WHOQOL —
BREF), é composta por 26 questbes, onde a primeira pergunta avalia como a
pessoa avalia sua qualidade de vida geral, a segunda referente ao grau de
satisfacdo com a propria saude, e as 24 questdes restantes tem o objetivo de avaliar
a qualidade de vida em quatro dominios: fisico, psicolégico, relagbes sociais e meio-
ambiente, tomando como referéncia as duas ultimas semanas. As participantes
receberam os questionarios WHOQOL-Bref no proprio local da atividade de dancga e

responderam as questdes auxiliadas pelo pesquisador.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi verificada diferenga (p = 0,0060) quando analizada a aptidao aerdbia
avaliada pelo teste de marcha de 6 minutos antes e apds 24 meses de aulas de DS
(gréfico 1). Sugerindo uma melhora no desempenho aerdbico das idosas apos este
periodo de treinamento por danca. Os dados relacionados ao teste de caminhada
com idosas que praticam danca de saldo, convergem com os estudos que apontam
que o0s exercicios aerobicos melhoram a aptiddo aerdbica de ancidaos quando
realizados regularmente (ENRIGHT, 2003) e (MATSUDO, 2001). As idosas tiveram
um melhor desempenho em relagao a distancia percorrida e ao numero de voltas
(grafico 1),em comparagdo aos dados de 2012, sendo a comparagao
estatisticamente significativas. Esse resultado pode estar relacionado com as
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praticas de dancga realizadas pelo grupo durante estes 24 meses proporcionando
melhor condicionamento e desempenho funcional aumentando, assim, a distancia

percorrida por esse grupo.

O resultado da presente pesquisa esta de acordo com varios estudos
(OKUMA, 2002; MACIEL, 2005; CARVALHO, 2008) que tém mostrado o exercicio
como fator indispensavel para a diminui¢cdo das alteragdes funcionais relacionadas
ao envelhecimento, dando autonomia para o idoso. Segundo Carvalho (2008) o teste
de caminhada 6 minutos (TC6) também vem sendo utilizado para medir a mobilidade
e a capacidade fisica do idoso. Silva e Rabello afirmam que a realizagdo de
programas de atividade fisica para a terceira idade, além de dar maior
funcionalidade ao sistema cardiorrespiratério e 6sseo, quando praticado em conjunto
com outros idosos, torna-se fator importante no processo de desenvolvimento
psicossocial, principalmente quando praticado nas varias etapas da vida. Segundo
CARVALHO (2008), ha uma curva da capacidade funcional, apresentando
caracteristicas iguais no decorrer da vida em individuos ativos fisicamente e em
sedentarios sendo que os individuos ativos mostram uma capacidade funcional mais

elevada que os sedentarios.

Dominios da QV e o dominio global

Inicialmente, foi feita a correlagcdo de Spearman (cho) entre os dominios
(fisico, ambiental, psicoldgico e social) e o0 dominio global da QV. Os dominios fisico,
ambiental e psicolégico se correlacionaram positiva e significativamente com o
dominio global (a = 5%), porém o dominio social mostrou correlagdo de baixa

magnitude (tabela 3.2).

Assim, procedeu-se a analise de regressao linear multipla para se verificar a
contribuicdo de cada dominio na QV global (variavel dependente). Os quatro
dominios (fisico, psicologico, ambiental e social) juntos explicam 97,6% da qualidade
de vida global. O dominio social tem a menor contribuicdo (20%), porém, nao
significativa (p > 0,05). O dominio que mais contribui na QV global € o ambiental
(63%), seguido do fisico (53%) e do psicologico (52%). Os resultados sao

sumarizados na tabela 3.2.
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Tabela 1: estimativa dos coeficientes de correlacdo de Spearman’s e da analise de

regressao linear multipla entre os dominios e a qualidade de vida global

Qualidade de vida global (dependente)
Dominios Correlagao (cho) Regressao
R? (%) B

Fisico 0,53* 0,280 2,158
Ambiental 0,63* 0,390 3,672
Psicolégico 0,52* 0,270 2,203
Social 0,20 0,036 2,586
R?total (%) 0,976

Cho: Correlagdo de Spearman’s* (a = 5%); R?: indice deterministico; B: Coeficiente beta de

regressao.

Grafico 1- Comparacao dos dados do teste marcha de 6 minutos t0
e dados atuais - Vitdria de Santo Antao-PE, 2014.
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Os resultados indicam que as idosas da Bela Vista apresentaram bons
escores de qualidade de vida para todos os dominios do WHOQOL-Bref, quando
comparados a pontuagdo maxima dos escores para cada dominio e as meédias
encontradas para os diferentes dominios da QV na populagéo estudada. O dominio
que mais contribuiu na QV global foi o ambiental, seguido do fisico e do psicoldgico;
0 social ndo teve contribuicdo estatisticamente significativa. Dessa forma, os
dominios explicam relativamente a QV global; mas alteragbes em um ou mais

dominios podem implicar em alteragbes na QV global.

A maior influéncia do dominio ambiental na QV global dessas idosas ressalta
a importancia de se considerar o ambiente fisico em que o idoso esta inserido.
Segundo a OMS (2001), o ambiente fisico em que o idoso esta inserido pode
determinar a dependéncia ou nédo do individuo. Dessa forma, € mais provavel que
um idoso esteja fisica e socialmente ativo, se puder ir andando com seguranca a
casa de seus vizinhos, ao parque ou tomar o transporte local. Idosos que vivem em
ambientes inseguros sd0 menos propensos a sairem sozinhos e, portanto, estao
mais susceptiveis ao isolamento e a depressdo, bem como a ter mais problemas de
mobilidade e pior estado fisico, o que vem a influenciar a qualidade de vida. Néri
(1993) ressalta que os idosos com limitagbes em seu ambiente fisico tém cinco
vezes mais chances de sofrer depressdo, e, de acordo com O’shea (2003), a
moradia e o ambiente fisico adequados tém influéncia positiva na QV do idoso.
Como destaca Néri (1993), quanto mais ativo o idoso, maior sua satisfagdo com a
vida e, consequentemente, melhor sua QV. Deve-se destacar também a insergéo
familiar do idoso em domicilios multigeracionais: a convivéncia com familiares pode
tanto oferecer beneficios, no sentido do apoio familiar nas condicdes debilitantes e
de dependéncia, reduzindo o isolamento, como gerar conflitos intergeracionais, que
acabam por diminuir a autoestima e deteriorar o estado emocional do idoso,
afetando de forma marcante a QV (CALDAS, 2003).

Outro aspecto a ser considerado deve ser o fisico, uma vez que foi o segundo
dominio que mais apresentou influéncia na QV global. A pratica regular das dancgas
de saldo pode ter influenciado positivamente na melhora da aptidao aerdbica e na
qualidade de vida, pois, muitos estudos mostram que a pratica regular de atividade

fisica e uma maior aptidao estdo associadas a reducdo da mortalidade e melhor QV
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(CALDAS, 2003). Outros estudos apontam o sedentarismo e o estresse como
responsaveis por doencgas hipocinéticas e reduc¢des na qualidade de vida (REJESKI,
1996). Existem cada vez mais dados demonstrando que o exercicio, a aptidao e a
atividade fisica estido relacionados com a prevencéo, com a reabilitacdo de doencas
e com a QV (FARIA JUNIOR, 1991). Embora o dominio social tenha apresentado
menor contribuicdo na QV dos idosos estudados, e o psicolégico tenha sido somente
o terceiro dominio que mais influenciou significativamente a QV global das idosas,
ha que se considerar a inser¢cao social e alteragdes psicoldgicas pelas quais passam
os individuos idosos. De acordo com Pereira (2002), as avaliagbes subjetivas da QV
em idosos devem preocupar-se com o0 que acontece ao individuo nas diferentes
etapas do envelhecimento, desde mudancas fisicas até a desvalorizagdo social
consequente da aposentadoria, considerando qual seu sentimento e entendimento
dessas situagbes, seus ganhos e perdas psicologicas, suas frustracdes e
aspiracoes. No idoso, a QV pode ser percebida como boa ou ruim de acordo com a
forma como cada individuo vivencia a velhice, podendo variar entre os dois extremos
(muito bom e péssimo). Nesse sentido, a QV depende, entdo, da interpretagcéo
emocional que cada individuo faz dos fatos e eventos e estd intimamente

relacionada a percepgao subjetiva dos acontecimentos e condi¢des de vida.

5. CONCLUSAO

Os dados do presente trabalho representam um incentivo para que haja
acoes relacionadas a promog¢ao da saude da populagdo idosa, através de uma
intervencao multiprofissional. Entendemos que os efeitos da pratica de atividades
fisicas ludicas como a danca, estdo além dos resultados aqui obtidos, contribuindo
positivamente em varios aspectos (psicoldgico, fisico e social) da populacao.

Em suma, considerando os resultados encontrados neste estudo,
recomendam-se outras investigagbes com um numero maior de idosos, além da

realizagcédo de estudos longitudinais com grupo controle.
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ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(de acordo com a Resolugao n. 196/96 do Conselho Nacional de Saude)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “Aptidao aerébica e qualidade de
vida de idosas praticantes de dancas de saldo em vitéria de Santo Antao-PE.
Orientag0es:

1. Sua participacdo ndo ¢ obrigatoria e serd mantida em sigilo;

2. A qualquer momento podera retirar o seu consentimento ¢ deixar de participar da pesquisa se sentir
algum incémodo e/ ou achar necessario;

3. Os dados da pesquisa serdo publicados respeitando a sua privacidade. Qualquer diivida pergunte ao
pesquisador com quem vocé esta conversando neste momento.

4. O objetivo da pesquisa é mostrar que a pratica regular da danga de saldo pode reduzir a
pressao arterial de idosas hipertensas;

5. Este estudo apresenta como beneficios, propor mais uma alternativa na melhoria do
desempenho aerdbico

6. Um dos riscos de sua participagido pode ser constrangimento para responder as questdes
ou uma queda mas se isso acontecer vocé sera conduzido (a) rapidamente pelo
pesquisador ao hospital Jodo Murilo de Oliveira localizado em vitéria de Santo Antao/PE, e
tera acompanhamento médico.

7. Para o estudo serdo necessarios seus dados antropométricos, avaliacdo da pressao
arterial, teste de caminhada 6min e responder questionarios (sobre seu perfil e qualidade de
vida).

8. Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e o e-mail do pesquisador
responsavel, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagcdo, a qualquer
momento.

Ravel Paulo da S. Belarmino Tel.: 81 32729739. (E-mail) ravelpaulo@hotmail.com

Comité de Etica em Pesquisa (Av. Professor Moraes Rego s/n Cidade Universitaria,
Recife/PE. CEP: 50670-901 Tel.: 81 2126 8588)

Eu, ,RG declaro que
fui devidamente informada pelo Pesquisador Ravel Paulo da S. Belarmino, sobre as
finalidades da pesquisa e aceito participar como voluntaria.

Vitéria de Santo Antéo, de de 2014.

Assinatura da idosa Assinatura do Pesquisador

Testemunha 1 Testemunha 2
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ANEXO B

ESCALA DE BORG ORIGINAL E CR10 ADAPTADA

NUMERO L NUMERO " INTENSIDADE DO ESFORCO

(ADAPTACAO DECIMAL) | (TABELA ORIGINAL- X 10= bpm) PERCEBIDO

0 6 a

05 7 muilto facll

1 8 i I

2 9 facil

3 10 3

4 11 relativamente facll

5 12 &

6 13 ligeiramente cansativo

7 14 2

8 15 cansativo

9 16 §

multo cansativo

exaustivo




ANEXO C
WHOQOL — ABREVIADO (Versdo em Portugués)
PROGRAMA DE SAUDE MENTAL

ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE — GENEBRA

Coordenacao do GRUPO WHOQOL no Brasil
Dr. Marcelo Pio de Almeida Fleck

Professor Adjunto

Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal
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Por favor, leia cada questao, veja o que vocé acha e circule no numero que lhe parece a
melhor resposta.

muito ) nem ruim muito
) Ruim boa
ruim nem boa boa

Como vocé avaliaria sua
qualidade de vida?

nem
. mL.uto. Insatisfeito satisfeito satisfeito mu.lto .
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
Quao
satisfeito(a)
2 vocé esta 1 2 3 4 5
com a sua
saude?

As questOes seguintes sdo sobre o quanto vocé
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tem sentido algumas coisas nas ultimas duas semanas.

. mais
muito
nada ou

pouco
menos

bastante

extremamente

Em que medida
vocé acha que sua
3 dor (fisica) impede 1 2 3
vocé de fazer o que

vocé precisa?

O quanto vocé
precisa de algum
4 tratamento médico 1 2 3
para levar sua vida

diaria?

O quanto vocé
aproveita a vida?

Em que medida
vocé acha que a
sua vida tem
sentido?

O quanto vocé
7 consegue se 1 2 3
concentrar?

Quado seguro(a)
8 vocé se sente em 1 2 3
sua vida diaria?

Quéo saudavel é o
seu ambiente fisico
9 (clima, barulho, 1 2 3
poluigdo,

atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre qudo completamente vocé tem sentido ou é

capaz de fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.
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muito - .
nada médio muito

completamente
pouco

Vocé tem energia
10 suficiente para seu 1 2
dia-a- dia?

Vocé é capaz de
11 aceitar sua aparéncia 1 2
fisica?

Vocé tem dinheiro
12 suf!aente para 1 2 3 4 5
satisfazer suas

necessidades?

Quao disponiveis para

vocé estdo as

13 informagles que 1 2

precisa no seu dia-a-
dia?

Em que medida vocé
14 tem oportunidades de 1 2
atividade de lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre qudao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito
de varios aspectos de sua vida nas Ultimas duas semanas.

muito . nem ruim muito
. ruim bom
ruim nem bom bom
Quéo bem
15 vocé € capaz 1 5 3 4 5
de se
locomover?
nem
) ml_“to. Insatisfeito satisfeito satisfeito M.wt(_)
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
16 Quéo 1 2 3 4 5
satisfeito(a)




vocé esta
com o seu
sono?

17

Quao
satisfeito(a)
vocé esta
com sua
capacidade
de
desempenhar
as atividades
do seu dia-a-
dia?

18

Quao
satisfeito(a)
vocé esta
com sua
capacidade
para o
trabalho?

19

Quao

satisfeito(a)

vocé esta
consigo
mesmo?

20

Quao
satisfeito(a)
vocé esta
com suas
relagdes
pessoais
(amigos,
parentes,
conhecidos,
colegas)?

21

Qudo
satisfeito(a)
vocé esta
com sua vida
sexual?

22

Qudo
satisfeito(a)
vocé esta

com

de seus
amigos?

0 apoio que
vocé recebe
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23

Quaéo
satisfeito(a)
vocé esta
com
as condigdes
do local onde
mora?

24

Quaéo
satisfeito(a)
vocé esta
com o
Seu acesso
aos servigos
de saude?

25

Quao
satisfeito(a)
vocé esta
com
0 seu meio
de
transporte?
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As questdes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas ultimas duas

semanas.

nunca

Algumas
vezes

freqlientemente

muito
freqlientemente

sempre

26

Com que
freqUéncia
vocé tem
sentimentos
negativos
tais como
mau
humor,
desespero,
ansiedade,
depressao?
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ANEXO D

Normas da revista

REVISTA Motricidade —Fundacéo Técnica e Cientifica do Desporto
Vila Real, Portugal ISSN (Versao impressa): 1646-107X.

NORMAS DE PUBLICAGAO - INSTRUGAO AOS AUTORES

RBCM

A REVISTA MOTRICIDADE Tem por finalidade publicar contribuicées cientificas originais
sobre temas relevantes para as ciéncias do esporte, no ambito nacional e internacional.
Objetivo e Politica Editorial Os manuscritos devem destinar-se exclusivamente a Revista
MOTRICIDADE, ndo sendo permitida sua apresentacdo simultdnea em outro periddico,
tanto do texto quanto de figuras ou tabelas, quer na integra ou parcialmente, excetuando-se
resumos ou relatérios preliminares publicados em anais de reunides cientificas. Desta
forma, todos os trabalhos, quando submetidos a avaliacdo, deverdo ser acompanhados de
documento de transferéncia de direitos autorais, contendo assinatura de cada um dos
autores, cujo modelo encontra-se em Anexo. Além disso, devem fornecer indicacdo de que
o estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica de Pesquisa da instituicdo onde o estudo foi
realizado.

Os manuscritos poderao ser encaminhados em portugués, inglés ou espanhol.

Missao

Publicar resultados de pesquisas originais, revisdes, comentarios e notas cientificas no
campo da Ciéncia do Esporte, da Educacgao Fisica e do Lazer, com énfase no movimento
humano.

1- Artigo original

1 E uma contribuicdo destinada a divulgar resultados de pesquisa original inédita, que
possam ser replicados e/ou generalizados. Deve ter a objetividade como principio basico. O
autor deve deixar claro quais as questdes que pretende responder.

(1 Deve ter 25 paginas incluindo-se, nesse total, resumos, tabelas, figuras, notas e
referéncias bibliograficas.

1 Nas tabelas e figuras, incluir apenas os dados imprescindiveis, evitando-se tabelas muito
longas, com dados dispersos e de valor nao representativo. Quanto as figuras, nao sao
aceitas aquelas que repetem dados de tabelas.

1 Nas referéncias devem ser inclusas apenas as estritamente pertinentes a problematica
abordada, evitando a inclusdo de numero excessivo de referéncias numa mesma citagdo. [1
A estrutura dos artigos sera dividida de acordo com o uso do dominio de pesquisa em que

se situa o artigo para a definicdo de materiais e métodos. Os subtitulos incluem: A
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Introducéo deve ser curta, definindo o problema estudado, sintetizando sua importancia e
destacando as lacunas do conhecimento ("estado da arte") que serdo abordadas no artigo.
Os Materiais e Métodos empregados, a populagédo estudada, a fonte de dados e critérios de
selecdo, dentre outros, devem ser descritos de forma compreensiva, completa e concisa,
sem prolixidade. A secdo de Resultados deve-se limitar a descrever os resultados
encontrados sem incluir interpretacdes/comparagdes. O texto deve complementar - € nao
repetir - o que esta descrito em tabelas e figuras. A Discussdo deve comecar apreciando as
limitacbes do estudo, seguida da comparacdo com a literatura e da interpretagcdo dos
autores, extraindo as Conclusdes e indicando os caminhos para novas pesquisas.
Referéncias.

2 - Artigo de Revisao (temporariamente suspensos)

[0 Avaliagao critica sistematizada da literatura sobre determinado assunto, devendo conter
Conclusoes.

[1 Devem ser descritos os procedimentos adotados, esclarecendo a delimitacéo e limites do
tema.

[1 Sua extensao é de 25 laudas, incluindo-se resumo, figuras, tabelas, notas e referéncias.

[J Nao ha limite de referéncias.



