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RESUMO

No Brasil a populacdo idosa vem crescendo de forma rapida, podendo até ser
comparada a populacado dos paises desenvolvidos. O envelhecimento leva a uma
perda progressiva da aptiddo funcional do organismo humano. Por outro lado,
alguns estudos, deixam evidente a importédncia das DS como forma de terapia,
auxiliando a aptidao fisica do idoso. O objetivo desse estudo foi avaliar a aptidéo
aerobica de idosas praticantes de danga de saldao em vitéria de Santo Antdo-PE. O
estudo se caracteriza como observacional com delineamento descritivo-
correlacional. Inicialmente participaram 20 idosas, porém a amostra desse estudo foi
composta por 17 idosas (devido a 3 delas nao participarem do reteste), cadastradas
no projeto de Extensdo envelhecer com qualidade, oferecido pela Universidade
Federal de Pernambuco. Foram avaliadas a Pressé&o arterial, percepgéo subijetiva do
esforco (escala de Borg) e a medida indireta da aptidao aerdbica (teste caminhada 6
min). Os resultados sugerem que as dangas de saldo (como treinamento aerdbico)
sistematizadas por um profissional de Educacao Fisica desempenham o papel de
melhoria da aptidao aerdbica de idosas e consequentemente sua qualidade de vida.
Entendemos que mais estudos relacionados as dangas de saldo e sua contribuicao
parta a saude humana devem ser realizados.

Palavras-chaves: Aptidao cardiovascular. ldosas. Dangas de salao.
Envelhecimento.



ABSTRACT

In Brazil the elderly population has been growing rapidly, even being able to compare
the population of the developed countries. Aging leads to a progressive loss of
functional fitness of the human organism. On the other hand, some studies make
evident the importance of DS as a form of therapy, helping the physical fitness of the
elderly. The objective of this study was to evaluate the aerobic fithess of elderly
practicing ballroom dancing in the victory of Santo Antdo-PE. The study is
characterized as observational with a descriptive-correlational delineation. Twenty
elderly women were initially enrolled, but the sample of this study was composed of
17 elderly women (due to 3 of them not participating in the retest), enrolled in the
Aging with Quality project offered by the Federal University of Pernambuco. Blood
pressure, subjective perception of exertion (Borg scale) and indirect measurement of
aerobic fitness (6 min walk test) were evaluated. The results suggest that salon
dances (such as aerobic training) systematized by a Physical Education professional
play the role of improving the aerobic fitness of the elderly and consequently their
quality of life. We understand that more studies related to ballroom dancing and its
contribution to human health should be performed.

Keywords: Cardiovascular fitness. Elderly. Ballroom dancing. Aging.
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1 INTRODUGAO

No Brasil, a populagdo idosa vem crescendo de forma rapida, podendo até
ser comparada a populagcdo dos paises desenvolvidos (INSTITUTO BRASILEIRO
DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 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 populagéo de idosos no mundo em numeros absolutos
(PINHEIRO, COUTO; SILVA, 2003). O envelhecimento leva a uma perda
progressiva da aptidao funcional do organismo humano. Altera¢gdes 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 aerébia (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 prevengdo 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 adesdo 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 Salao (DS) na melhoria
do desempenho aerdbico de idosos (DELBIN et al., 2004).

As DS sempre estiveram presentes na vida do ser humano relacionando-se
com varios aspectos como: comunicagao, sentimentos, crengas religiosas, culturais.
E indiscutivel o papel positivo das DS sobre os estados de animos, no equilibrio, na
forga 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
contribuigdo ao promover atividades criativas e auténticas, através de maneiras
originais de explorar os movimentos, ajudando-os desta forma a serem bem aceitos
pelo grupo. Alguns estudos, também deixam evidente a importancia das 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 no Municipio de Vitéria de Santo Antdo — PE verificou-se o efeito de um

programa de aulas de dancga na aptidao aerdbica de idosas.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Verificar os efeitos da pratica da danca de saldo na aptidao

aerodbica de idosas.

2.2 Objetivos Especificos

e Avaliar a aptidao aerdbica das participantes antes e apds 4 meses de aulas

de dancgas de saléo;

o Verificar os efeitos das dancgas de saldo na aptidao aerébica de idosas;
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Danga: conceitos e processo historico

A Dancga, assim como a linguagem, exprime sentimentos e emogdes que um
individuo experimenta ou que deseja provocar no animo do interlocutor (espectador).
Sendo uma das trés principais artes cénicas da Antiguidade, a Danga, 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, e envolve
a expressao de sentimentos potenciados por ela. Para Nanni (2005), o movimento e
o0 pensamento do ser humano, estdo relacionados ao trabalho global do corpo,
atuando como meio de relagao/comunicacgao através da linguagem corporal (gestos,
movimentos) que nos integra ao meio. Para a autora, linguagem corporal € uma
forma de comunicagao nao verbal, expressa por meio de gestos e movimentos em
sintonia com nossas acgdes corporais que se manifestam pela interagao significativa
e harmdnica da totalidade do ser humano.

A Danga pode existir como manifestagdo artistica, como forma de
divertimento, numa cerimbnia, ou como forma de educagcdao dos movimentos
corporais. Como arte, a Danga se expressa através dos signos de movimento, com
ou sem ligagdo musical, para um determinado publico. 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 Danga
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 evasbes positivas e cheias de significados nos
acontecimentos de sua vida real. Brikman (1989) diz que a Danga é uma linguagem
do movimento corporal na sua esséncia, uma articulacdo harmoénica dos
movimentos que possibilita o desenrolar de uma imagem, ideia e sentimento. Nanni
(1995) trata a danga, em sua obra, como uma linguagem corporal capaz de
simbolizar alegrias, tristezas, vida e morte, amor, guerra, paz, etc. Era assim nos
tempos primitivos, de onde se tem os primeiros registros de que havia danca e se

pdde conhecer os costumes, as representagdes mimicas, ludicas e religiosas da
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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 simbalico ao corpo imaginario permeado pelo corpo real.

Podemos observar na historia 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
juncado da Danca com o ritmo mostrava as relagbes entre os deuses e a natureza,
sendo utilizadas nas manifestagdes religiosas para explicar fendbmenos 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 expresséao e interpretacéao.

Desse modo, nota-se que a humanidade e a Danga se desenvolveram juntas
em varios aspectos: nos movimentos, nas emogodes, nas formas de expressdo, em
fatos sociais e culturais (NANNI, 1995). Dessas primeiras manifestagdes de
expressado 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 Educacgéao), e a académica tradicional (NANNI, 1995).

3.2 Dancas de salao e idosos
As dancas de saldo ou dangas sociais sdo aquelas que se realizam nos

saldes de bailes. As principais dancas de saldo (DS) no Brasil sdo bolero, soltinho,
samba de gafieira, forré e salsa. Conhecida como uma atividade que engloba varios
ritmos, a DS apresenta uma variacdo ritmica de musicas que atende as
necessidades de uma atividade técnica de movimentos sendo exercida, inclusive
para fins competitivos (ALMEIDA, 2005).

Para o publico idoso (principalmente), varios sao os beneficios promovidos
pela pratica da DS, como: sensagao de bem estar, protege musculos e articulagdes,
estimula a oxigenagdo no cérebro, melhora a capacidade motora, favorece o
desempenho cognitivo, auxiliam na memorizagéo, concentragdo e atengdo (NANNI,
1995).



12

Porcher (1982, p. 29) assinala que a “danga pode ser um agente facilitador
para uma maior adesao dos individuos idosos a pratica de atividades fisicas. Ja esta
demonstrado que promove beneficios biopsicossociais mensuraveis
cientificamente”.

Carvalho (1998) afirma que os elementos que compdem a DS como gestos,
posturas, ritmo, qualidade do movimento, variacbes espaciais, etc. quando

socializados, melhoram a saude do idoso.

3.3 Aptidao Fisica

Para Farias et al., (2015) o envelhecimento € descrito como um processo
natural e inerente ao ser humano, e que esta associado a diversas modificacdes de
cunho biolégico, psicologico e funcional. Essas alteragbes, por sua vez, pdoem em
risco a qualidade de vida do idoso, por limitar a sua capacidade de realizar com
vigor, as atividades da vida diaria e tornar mais susceptiveis ao desenvolvimento de
doengas. Durante esse periodo a capacidade de pessoas idosas em realizar as
atividades da vida diaria esta muito relacionada com a manutengdo dos
componentes da aptidao fisica relacionada a saude, como producédo de forca e
resisténcia muscular, equilibrio, mobilidade, resisténcia cardiorrespiratoria e
composigao corporal.

Aptidao fisica é abordada por Guedes (1995) em seu capitulo nas “Orientagoes
Basicas sobre Atividades Fisicas para Profissionais e Saude das Areas de Educacao

e Saude”, definindo-a como:

um estado dindmico de energia e vitalidade que permite a cada um nao
apenas a realizagdo das tarefas do cotidiano, as ocupagdes ativas das
horas de lazer e enfrentar emergéncias imprevistas sem fadiga excessiva,
mas, também, evitar o aparecimento das fung¢des hipocinéticas, enquanto
funcionando no pico da capacidade intelectual e sentindo uma alegria de
viver” (DENISE et al., 2000, p. 52).

Vera et al., (2012) afirma que a aptidao fisica relacionada a saude, uma das
categorias da aptidao fisica que possibilita o idoso realizar as tarefas do dia a dia
com o minimo de fadiga e desconforto, € classificada nos seguintes componentes:
aptidao cardiovascular, capacidade de continuar ou persistir em tarefas extenuantes
que envolvam grandes grupos musculares e que requeiram muito oxigénio por longo

periodo de tempo; aptiddo musculoesquelética que € composta por uma combinagao
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de trés qualidades: forga, resisténcia e flexibilidade e composicdo corporal que € a
proporg¢ao de gordura e musculos e 0ssos responsaveis pelo tamanho do corpo.

As opinides de Sardinha et al., (2000) e Sousa et al., (2013) propde também
que a aptidao fisica seria a capacidade de realizar esforgos fisicos sem fadiga
excessiva, garantindo a sobrevivéncia de pessoas em boas condigdes organicas no
meio ambiente em que vivem. Ainda assim, Gomes et al., (2013) considera a aptidao
fisica como um conjunto de atributos que as pessoas possuem ou obtém que se
relacionam com a habilidade de executar ou realizar as atividades fisicas cotidianas

ou esportivas.

3.4 Aptidao aerébica ou Cardiovascular

Segundo Neil (2006) a aptiddo aerdbica (ou cardiovascular) pode ser
definida como a habilidade de fornecer oxigénio aos musculos e de utiliza-lo para
gerar energia durante os exercicios. A aptiddao aerdbica depende, portanto, dos
componentes pulmonares, cardiovasculares e hematoldgicos do fornecimento de
oxigénio e dos mecanismos oxidativos do musculo em exercicio. Condicionamento
Cardiorrespiratorio (CCR) € também chamado de cardiovascular ou ainda aerébio.

O CCR é uma boa medida da habilidade cardiaca de bombear sangue rico
em O? para o musculo. O treinamento CCR é constituido de exercicios que requer
um esfor¢o prolongado e continuo geralmente envolvendo varios grupos musculares
durante a atividade. “Qualquer aumento no transporte de oxigénio relacionado ao
treinamento deve derivar de um aumento de frequéncia cardiaca maxima e/ou do
volume de ejegao maximo” (SHEPARD, 2003, p. 25). Spirduso (2005) relaciona a
diminuicdo do transporte de oxigénio com a diminuicdo da massa muscular, que
responsavel na capacidade de redirecionar fluxo sanguineo de 6&rgéos para
musculos em atividade, e na capacidade dos musculos de utilizar o oxigénio.
Segundo o estudo de Matsudo (2004) o VO? max. diminui 1% por ano, e um VO?
minimo de 13 ml/kg.mim é considerado, pela Spirduso, necessario para uma vida
independente. Hayflack (1997) reforga o tema assinalando que dos vinte aos
sessenta anos, a capacidade aerdbica diminui cerca de 1% ao ano. O treinamento
em pessoas mais idosas eleva o nivel global de uso de oxigénio, em alguns casos,

acima dos valores para individuos muito mais jovens. Embora, os homens mais
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idosos treinados ndo tenham apresentado valores de pulso de oxigénio mais
elevados do que homens mais jovens treinados, seus valores foram mais elevados
do que aqueles de homens mais jovens sedentarios (SPIRDUSO, 2005). O
condicionamento aerdbio previne doengas cardiacas que é a principal causa de

morte em nosso tempo.

3.5 Adaptagoes musculares ao exercicio

O trabalho muscular é caracterizado por uma expressiva indugao génica,
proteica e metabdlica (ABREU et al, 2017). As adaptagbes musculares ao exercicio
sdo a base da modificacdo do estado sedentario para o fendtipo dito exercitado.
Estes mecanismos moleculares que governam estas conformagdes envolvem uma
progressiva e gradual alteracdo no conteudo de proteinas e atividade de enzimas
(ABREU et al, 2017). Estas adaptagbes moleculares sofridas pelo musculo
esquelético refletem a progressiva adaptacao de vias especificas de sinalizagdo que
regulam a atividade transcricional e tradicional (ABREU et al, 2017).

Destarte, respostas agudas e adaptag¢des crénicas do musculo esquelético
induzidas pelo exercicio fisico promovem alteracdes no conteudo de mRNA, na
atividade de enzimas e no conteudo de proteinas que resultam em ganho de fungao
contratil, desencadeando ativagao ou repressao de vias moleculares de sinalizagao
que regulam a transcrigdo e a tradugdo de proteinas (ABREU et al, 2017). As
adaptagdes crbnicas induzidas pelo exercicio provém do acumulo dos efeitos
agudos em cada sessao decorrente do estresse mecanico gerado. Os fatores
determinantes para as respostas moleculares sdo a intensidade, a duracgao,
frequéncia e a modalidade de exercicio praticado (EGAN; ZIERATH, 2013). A
regulagdao molecular promovida pelo exercicio fisico prediz que uma unica sesséo de
exercicio altera a atividade de fatores transcricionais. Dentre estes citam-se o
Myocyte Enhancer Factor-2 (MEF2), que representa uma familia de fatores de
transcricdo controladores da expressdao de importantes genes regulatorios da
diferenciagcdo celular e desenvolvimento, (MCGE et al, 2009) as Histone
Deacetylase Activities (HDACs), histonas desacetiladas, que possuem papel
fundamental no remodelamento da cromatina (MCGE et al, 2009) e fatores como os

Nuclear Respiratory Factors (NRFs), que ativam a expressam de genes metabdlicos
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regulando o crescimento celular e a replicagao e transcricdo do DNA mitocondrial (
WRIGHT et al, 2007). A estabilidade de proteinas e a localizagdo sub-celular de
complexos fatores transcricionais dentro do nucleo e na mitocéndria sdo também
afetados (LITTLE et al, 2011).

Com isso, a elevada expressdo génica durante estimulo da contragéo
muscular estimulado pelo exercicio fisico, desencadeia, progressivamente a sintese
de proteinas responsaveis pelos ajustes intrinsecos estruturais e funcionais do
tecido muscular esquelético ao treinamento fisico (BARRES, 2012). Estes ajustes
contribuem coletivamente para maximizar a entrega de substrato para a sintese de
energia, a capacidade respiratoria mitocondrial e a fungdo contratil durante o
exercicio, resultando em otimizagdo da performance em futuras atividades fisicas,
menor desequilibrio da homeostase organica e consequentemente, aumento da
resisténcia a fadiga.

Em linhas gerais, estas adaptagbes moleculares do musculo esquelético ao
exercicio fisico refletem o aumento do conteudo de proteinas envolvidas na sintese
de ATP mitocondrial, elevacdo de proteinas envolvidas no ciclo de Krebs, maior
mobilizagdo, transporte e oxidagdo de acidos graxos, eficaz metabolismo glicolitico,
maior capacidade antioxidante, eficiente transporte/captacéo de glicose e sintese de
glicogénio, e aumento da entrega e extracdo de O2 para o musculo esquelético,
(EGAN; ZIERATH, 2013) influenciadas por fatores intrinsecos, principalmente pela
duracéao e intensidade do exercicio; por fatores metabdlicos, que incluem o padrao
de recrutamento de fibras musculares, atividade enzimatica e conteudo de
substratos; e por fatores extrinsecos, que incluem as condicdes do ambiente, status
nutricional, idade e a composigao corporal (SPRIET; WATT, 2013). Corroborando

para o maior desempenho dos individuos que se exercitam.
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4 MATERIAL E METODOS

O estudo se caracteriza como observacional com delineamento descritivo-
correlacional. A amostra foi composta por 20 idosas (com idade média de 68,03 +
6,15 anos), onde 17 participaram de 75% das aulas de danca e dos testes antes e
apods a intervencdo em danga. As participantes foram recrutadas apds assinarem o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo foi submetido e aprovado
pelo comité de ética em pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude (CCS-UFPE),
obedecendo as exigéncias da resolugdo nacional n. 466/ 2012, com numero de
registro 059/17 e folha de rosto: 297064.

O trabalho foi realizado no periodo compreendido entre os meses de agosto e
dezembro de 2017. Assim como, estabeleceu-se um limite maximo de 4 faltas para
a permanéncia no programa. Foram incluidas todas as idosas que atenderam aos
seguintes requisitos: a) ter idade igual ou superior a 60 anos; b) nido estar
participando de outro programa de EF nos ultimos 4 meses; c) ndo apresentar
problemas neuroldgicos d) ndo relatar a presenga de problemas osteomioarticulares,

ou quaisquer outros problemas que limitassem a pratica de exercicios programados.

4.1 Programa de dancgas de salao

As idosas foram submetidas a sessdes de DS desenvolvido em espaco
especifico para a pratica de exercicios, ambiente nivelado e ventilado, com facil
acesso a socorros de urgéncia. As aulas foram ministradas pelo proprio
pesquisador, experiente em conduzir aulas de DS para idosos. O programa de DS
teve uma frequéncia de 03 praticas semanais, com duragado de 45 minutos e durante

17 semanas.

Os exercicios foram planejados levando-se em consideragao a seguranca das
participantes, onde os diversos estilos foram organizados seguindo os padrbes de
uma aula de educacgéo fisica, conforme a metodologia de DS proposta por Pereira e
Safons (2004) e intensidade do exercicio de acordo com a PSE (BORG, 2000).

De acordo com a escala desenvolvida por Borg (2000), a intensidade

média do exercicio durante o experimento foi: leve a moderada no aquecimento
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(PSE 2 a 3), de moderada a um pouco intensa no treinamento (PSE entre 3 a 7) e

leve no relaxamento (PSE 2) como mostra a Tabela 2.3.

Tabela 1 - Protocolo de dangas de salao utilizado de acordo com Pereira e Safons
(2004)

FASE DA AULA ESTILO (PSE) INTENSIDADE

Aquecimento Zouk, samba 2a3 Leve a moderada

Zona alvo 1 Xote, baido, soltinho 3a4d Moderada a pouco forte

Zona alvo 2 Quadrilha, merengue e 5a7 Forte (vigorosa)
salsa

Volta a calma Bolero, zouk 2 Leve

Onde: PSE verificada pela escala CR10 de Borg (2000)

4.2 Avaliacao da aptidao aerébica

A aptidao aerdébica foi mensurada pelo teste marcha de 6 minutos padronizados
por Rikly e Jones (1999), que é considerado o mais completo, pratico, replicavel e de
baixo custo operacional, além de ser um teste ja validado (FRANCHI, 2010). O
objetivo do teste € caminhar em ritmo proprio sozinho o mais distante 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 estdo ao seu redor até os
cones e fara 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).
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Durante o teste o paciente deve usar roupas confortaveis, calcados
apropriados para caminhada, devem ter ingerido uma alimentagéo 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 pacientes que caminham em grupo mostram aumento da distancia percorrida
em seis minutos e caminha em ritmo de competicdo, o que altera os resultados do
teste (ENRIGHT, 2003).

Antes de iniciar o teste foi aferida a pressao arterial (PA) das participantes.
No decorrer do teste aplicou-se a escala de esfor¢co percebido de Borg modificada
para controlarmos a intensidade do esforgo das idosas submetidas ao teste. A cada
minuto em que a paciente caminhava pela pista, foi feita a marcacdo de quantos
metros o participante percorreu. Ao final dos seis minutos foram aferidos os mesmos
parametros iniciais e verificaram-se quantos metros o paciente percorreu neste
tempo. Apds dez minutos de repouso, foi feita uma nova verificagdo dos sinais para
averiguar a recuperagdo do paciente ao exercicio (RODRIGUES; VIEGAS; LIMA,

2002). O teste foi repetido nas mesmas condigdes ao final de 4 meses.

Figura 1 — Teste de marcha de 6 minutos.

Fonte: RIKLI; JONES, 1999.

4.3 Analise estatistica

Realizou-se a estatistica descritiva por meio de distribuicdo de frequéncia, aplicou-se
o teste t de Student para amostras pareadas. O programa estatistico Graph pad
prism versao 7.0 foi utilizado para esses fins, sendo adotado um p <0,05 como

significancia estatistica.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi verificada diferenga (p = 0,0060) quando analisada a aptidao aerdbia
avaliada pelo teste de marcha de 6 minutos, apos 17 semanas de aulas de DS

(Figura 1) sugerindo uma melhora no desempenho aerobico das idosas.

Grafico 1 - Valores médios + desvio padréao do teste de marcha de 6 minutos antes e
apds 17 semanas em idosas hipertensas que participaram de sessdes de dangas de
salao

Teste marcha de 6émin.(aptidao aerébica)

Mean + SBEM of column A
Mean + SBM of column B

439.7 £ 17.02 N=17
4926 + 1023 N=17

O 3004 p* = 0,0060

Antes (A) Ap6s 17 semanas (B)

desempenho das Idosas

p* = diferencga significativa (p < 0,05); média da coluna A= 439 + 17.02; média da coluna B=
492 + 10.23; n = participantes.

Fonte: SILVA JUNIOR, L. F., 2018

Os resultados da presente pesquisa estdo de acordo com varios estudos
que tém indicado que niveis satisfatérios de aptidao fisica relacionada a saude
podem favorecer melhoria da capacidade funcional. A danca de saldo como
treinamento aerdbico desempenha o papel de melhoria da aptiddo aerdbica de
idosas. A nossa pesquisa esta de acordo com os trabalhos de Blanksby e Reidy
(1998), onde foi verificado que os exercicios de danga melhoram o condicionamento

cardiovascular de idosas.

Os pesquisadores Krampe e Ericsson (1996), assinalam que o declinio de
desempenho durante o envelhecimento é especifico a tarefa, sendo determinado de
forma seletiva pelo desuso de fungdes sensorio-motoras, enquanto que aquelas
funcbes que continuam a ser praticadas com avancgar da idade se mantém
relativamente estaveis. Estudos em que tem sido avaliado o efeito de atividades

motoras regulares para individuos idosos fortalecem essa interpretacéo,
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concretizando a importancia da pratica regular do exercicio fisico para essa
Populagéo (TEIXEIRA, 2006).

Os resultados da pesquisa mostram também que ha uma melhora da
autoestima, proporcionando a independéncia e interagdo com outras pessoas e esta
de acordo com a pesquisa de Giraldi e Souza (2011). Além de ser uma atividade
fisica bem aceita pelos idosos, a danga permite a aquisicdo de novas habilidades e
melhora a capacidade motora, permitindo a realizagdo de movimentos mais
complexos, em particular referente a coordenagdo dos membros superiores quanto
dos inferiores (SEBASTIAO et al., 2008)

A pesquisa mostra em seus resultados que a pratica de atividade fisica regular
e sistematica seja ela na modalidade danga ou em qualquer outra, em idosas
deficientes ou com dificuldades de locomogao, aumenta ou mantém a aptidao fisica,
melhorando assim o seu bem estar e estdo de acordo com os estudos de Cress
(1995), e afirma também que somado a isso se tem como consequéncia a
diminui¢cdo da taxa de morbidade e de mortalidade, além da preveng¢éao ou retardo de

muitas doencgas, fazendo com que haja um aumento de sua expectativa de vida.
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6 CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que as dangas de saldo pode ser uma ferramenta
que melhora a aptidao aerdbica de idosas. Destarte, a presente pesquisa nao teve a
intencdo de esgotar o assunto em questdo, e nesse sentido, destaca-se a
necessidade de realizacdo de novos estudos relacionados as aulas de dancas de

salao e seus beneficios para a populagao idosa.
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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 “A:PTID/f\O AEROBICA DE IDOSAS
PRATICANTES E NAO PRATICANTES DE DANCAS DE SALAO EM VITORIA DE SANTO ANTAO-
PE.

Orientagoes:
1. Sua participagdo ndo é obrigatéria e sera mantida em sigilo;

2. A qualquer momento podera retirar o seu consentimento e 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 duvida pergunte
ao pesquisador com quem vocé esta conversando neste momento.

4. O objetivo da pesquisa é mostrar que a pratica regular da danca 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 participagdo pode ser constrangimento para responder as questées 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 Antdo/PE, e tera acompanhamento médico.

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

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

Ledivaldo Ferreira Junior Tel.: 81 91206247. (E-mail) junioramusement@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 Ledivaldo Ferreira, sobre as finalidades da pesquisa e
aceito participar como voluntaria.

Vitéria de Santo Antéo, de de 2018.

Assinatura da idosa Assinatura do Pesquisador

Testemunha 1 Testemunha 2



ANEXO B- ESCALA DE BORG ORIGINAL E CR10 ADAPTADA

NUMERO I NUMERO INTENSIDADE DO ESFORCO

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

0 6

05 7 muito facll

1 8 e

2 9 facll

3 10

4 11 relativamente facll

5 12 :

6 13 ligeiramente cansativo

7 14 .

8 15 cansativo

9 16 g

multo cansativo

exaustivo






