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RESUMO

O segmento idoso vem crescendo rapidamente, levando o Brasil para outro patamar
social .Perdas funcionas e cognitivas sédo frequentes na populacao idosa. Entretanto
estudos mostram a contribuicdo das dangas de saldao no retardo dessas perdas e
melhorando a qualidade de vida dos ancidos. O presente estudo verificou o efeito da
Danca de Saldo na qualidade de vida de idosas. A populacdo estudada foi de 20
idosas (faixa etaria média 66+6 anos) divididas em 2 grupos: Grupo experimental
(GE) e grupo controle (GC). O GE foi formado por 10 Idosas que participaram de
aulas de danga de salao durante os 3 meses de estudo, enquanto o GC foi formado
por 10 idosas sedentarias com média de faixa etaria equivalente as do grupo
experimental. O questionario utilizado para avaliar a percep¢ao da qualidade de vida
das idosas foi o WHOQOL-OLD. Os resultados sugerem que a danga de saldo é
uma modalidade que potencializa a melhoria da qualidade de vida dos seus

praticantes, minimizando os efeitos deletérios causados pelo envelhecimento.

Palavras-chave: Terceira idade. Qualidade de vida. Exercicio fisico. Danca



ABSTRACT

The elderly segment has been growing rapidly, taking Brazil to another social level.
Functional and cognitive losses are frequent in the elderly population. However,
studies show the contribution of ballroom dancing in the delay of these losses and
improving the quality of life of the elderly. The present study verified the effect of Hall
Dance on the quality of life of the elderly. The population studied was 20 elderly
(mean age 66 * 6 years) divided into 2 groups: Experimental group (EG) and control
group (CG). The EG was formed by 10 elderly people who participated in dance
classes during the 3 months of study, while the CG was formed by 10 sedentary
elderly with mean age equivalent to those of the experimental group. The
questionnaire used to assess the perception of the quality of life of the elderly was
the WHOQOL-OLD. The results suggest that ballroom dancing is a modality that
enhances the quality of life of its practitioners, minimizing the deleterious effects
caused by aging.

Keywords: third age. Quality of life. Physical exercise. Dance
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1 INTRODUGAO

Antecedentemente considerado um fendmeno, o envelhecimento, atualmente
faz parte da realidade na prevaléncia das sociedades (BRASIL, 2006). Segundo o
Ministério da Saude (2006), estima-se que para o ano de 2050 terdo cerca de dois
bilhbes de pessoas com sessenta anos € mais no mundo, a maioria delas vivendo
em paises em desenvolvimento, como por exemplo, o Brasil. Alguns indicadores de
saude, principalmente o aumento da esperanca de vida e a queda da mortalidade e
fecundidade estdo relacionados ao aumento do envelhecimento populacional
(BRASIL, 2006).

O envelhecimento e o sedentarismo conduz um processo de perda
progressiva das aptidées funcionais do organismo (SPIRDUSO, 1995),
desencadeando conflitos emocionais e psiquicos que diminuem profundamente a
qualidade de vida (QV). (VALENTINI et al., 2003).

O termo QV se diferencia de autor para autor e abrange uma série de
aspectos como o nivel socioecondmico, a faixa etaria e as aspiragdes pessoais do
individuo (VECCHIA et al., 2005).

Conforme (GILL et al., 1994), a QV deve ser primeiramente analisada a partir
da percepc¢ao individual de cada um. O individuo deve considerar a compreensao
sobre o seu estado de saude e sobre os aspectos ndo médicos do seu contexto de
vida (SEIDL et al., 2004).

A QV representa dignidade para a pessoa que envelhece (GARCIA;
ANTUNES; MAIA, 2014), sendo decorrente, ter atividade fisica regular, fisica e
mentalmente, para o retardamento do processo de envelhecimento e ao
favorecimento da QV (NAHAS, 2003).

A atividade fisica regular estda constantemente relacionada a melhoras
significativas nas condigbes de saude dos idosos, pois, € considerada uma das
primordiais formas de evitar, minimizar e/ou reverter a maioria dos declinios fisicos,
sociais e psicoldgicos ocasionados pelo envelhecimento (GOBBI, 1997).

A danca de saldao para as pessoas na terceira idade como uma pratica
habitual e orientada pode garantir diversos beneficios, como a independéncia

funcional, melhora na integragdo ao convivio social, na autoimagem e autoestima,
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conservagao da agilidade e da autonomia, e, consequentemente uma vida mais
saudavel, prazerosa e com melhor qualidade (GARCIA; ANTUNES; MAIA, 2014).
Em suma, diante destas observagdes justifica-se a necessidade em
aprofundar o conhecimento sobre o tema, possibilitando uma maior relevancia e
analise sobre o efeito de um programa de aulas de danga de saldo dando énfase no

acompanhamento da avaliagao da qualidade de vida da populacéo estudada.
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2 REVISAO DE LITERATURA

O termo qualidade de vida se diferencia de autor para autor e abrange uma
série de aspectos como o nivel socioecondmico, a faixa etaria e as aspiragdes
pessoais do individuo (VECCHIA et al., 2005). A palavra qualidade, segundo a
etimologia, vem do latim “qualis” e atualmente significa 0 modo de ser caracteristico
de alguma coisa (PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS, 2012). Conceitos como saude,
estilo de vida e bem estar sao utilizados por muitas pesquisas como sinbnimos de

qualidade de vida, por causa, da falta de consenso teérico (VECCHIA et al., 2005).

Alguns especialistas do tema consideram o conceito de qualidade de vida
complexo e apontam como importante caracteristica a subjetividade (PEREIRA;
TEIXEIRA; SANTOS, 2012). Conforme Gill e Feisntein (1994), a qualidade de vida
deve ser primeiramente analisada a partir da percepc¢éao individual de cada um. O
individuo deve considerar a compreensao sobre o seu estado de saude e sobre os
aspectos ndao médicos do seu contexto de vida (SEIDL; ZANNON, 2004).

Na visao de Fleck et al. (1999), “a qualidade de vida é abordada, por muitos
autores, como sindnimo de saude, e por outros como um conceito mais abrangente,
em que as condi¢cbes de saude seriam um dos aspectos a serem considerados.”
Poder aproveitar as possibilidades da vida, de escolher, de decidir e ter controle de
sua vida sdo aspectos apresentados na literatura que definem a qualidade de vida
(RENWICK; BROWN, 1996).

Minayo, Hartz e Buss (2000 p. 7) abordam qualidade de vida como

uma representacdo social criada a partir de parédmetros subjetivos
(bem estar, felicidade, amor, prazer, realizagédo pessoal) e também
objetivos, cujas referencias sao a satisfacdo das necessidades
basicas e das necessidades criadas pelo grau de desenvolvimento
econdmico e social de determinada sociedade.

Atualmente o conceito mais aceito de qualidade de vida € preconizado pela
Organizagdo Mundial da Saude (1998), afirmando que: qualidade de vida
transparecendo o entendimento do individuo que consegue realizar suas praticas
diarias, ou entdo, praticas essas que estdo sendo impugnadas para que esse
individuo consiga se realizar, obtendo assim felicidade independente de sua saude
fisica ou da sua posicdo comum e financeira. (OMS, 1998).
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O envelhecimento pode ser definido como um processo sociovital multifacetado
ao longo de todo o curso da vida. A velhice denota o estado de “ser velha”, condi¢cédo
que resulta do processo de envelhecimento que geragdes vivenciaram e vivenciam
dentro de contextos sociais, politicos e individuais diversos (LIMA et al., 2008; NERI,
2006).Podemos dizer também que é a etapa da vida caracterizada como velhice,
com suas peculiaridades, s6 pode ser compreendida a partir da relagdo que se
estabelece entre os diferentes aspectos cronologicos, bioldgicos, psicolégicos e
sociais. A velhice denota o estado de “ser velho”, condicdo que resulta do processo
de envelhecimento que geragbes vivenciaram e vivenciam dentro de contextos
sociais, politicos e individuais diversos (LIMA et al., 2008; NERI, 2006). Baltes e
Smith (2006) ressaltam haver evidéncias de que a grande maioria dos idosos
apresenta nivel elevado de comprometimento funcional, dependéncia e solidao.
Entretanto, envelhecer ndo é sinbnimo de doenga, inatividade e contragdo geral no
desenvolvimento. Na literatura gerontologica, envelhecer € considerado um evento
progressivo e multifatorial, e a velhice é uma experiéncia potencialmente bem- -
sucedida, porém, heterogénea, e vivenciada com maior ou menor qualidade de vida
(LIMA et al., 2008; NERI, 2003; NERI, 2007B; NERI; YASSUDA; CACHIONI, 2004).

Desde a década de 1980, ha diversas iniciativas internacionais que valorizam
a possibilidade de se considerar o envelhecimento como um processo positivo,
pensado como um momento da vida de bem- -estar e prazer. A politica de
desenvolvimento ativo, proposta pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2005),
€ um exemplo real dessas recomendacodes, enfatizando que envelhecer bem nao é
apenas responsabilidade do individuo e, sim, um processo que deve ser respaldado
por politicas publicas e por iniciativas sociais e de saude ao longo do curso da vida.
A principio, a criacdo dessa politica parte do pressuposto de que, para se
envelhecer de forma saudavel, é fundamental aumentar as oportunidades para que
os individuos possam optar por um estilo de vida mais adequado, que inclui
mudancas de habitos alimentares e atividade fisica regular e, consequentemente, o
controle da saude fisica e psicologica. Assim, a definicdo de envelhecimento ativo é
apresentada como a “otimizacdo das oportunidades de saude, participacdo e
seguranga, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as
pessoas ficam mais velhas” (OMS, 2005, p.13).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

o Verificar o efeito da danca de saldao na percepcédo da qualidade de vida de

idosas

3.2 Objetivos Especificos

a) Obter informagdes sobre a percepg¢ao da qualidade de vida das idosas antes
e apos 4 meses de aulas de dancas de saldo.
b) Comparar a qualidade de vida de idosas que praticaram 4 meses de danga

(GE) com o grupo controle (GC).
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4 ARTIGO
MELHORIA NA QUALIDADE DE VIDA DE IDOSAS APOS 3 MESES DE

TREINAMENTO EM DANGA DE SALAO.

Isabelle Santana Mota Nascimento; Flavio Campos de Morais

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO, VITORIA DE SANTO ANTAO/PE,
BRASIL.

O PRESENTE TRABALHO ESTA APRESENTADO NO FORMATO DE ARTIGO
REQUERIDO PELA REVISTA FIEP BULLETIN, CUJAS NORMAS PARA
SUBMISSAO DE ARTIGOS SE ENCONTRAM EM ANEXO.
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RESUMO

O segmento idoso vem crescendo rapidamente, levando o Brasil para outro patamar
social.Perdas funcionas e cognitivas sdo frequentes na populagéo idosa. Entretanto
estudos mostram a contribuicdo das dancgas de saldao no retardo dessas perdas e
melhorando a qualidade de vida dos ancidos. O presente estudo verificou o efeito da
Danca de Saldo na qualidade de vida de idosas. A populagcdo estudada foi de 20
idosas (faixa etaria média 66+6 anos) divididas em 2 grupos: Grupo experimental
(GE) e grupo controle (GC). O GE foi formado por 10 Idosas que participaram de
aulas de danga de salao durante os 3 meses de estudo, enquanto o GC foi formado
por 10 idosas sedentarias com média de faixa etaria equivalente as do grupo
experimental. O questionario utilizado para avaliar a percep¢ao da qualidade de vida
das idosas foi o WHOQOL-OLD. Os resultados sugerem que a danga de saldo é
uma modalidade que potencializa a melhoria da qualidade de vida dos seus

praticantes, minimizando os efeitos deletérios causados pelo envelhecimento.

Palavras-chave: terceira idade. Qualidade de vida. Exercicio fisico. Danga
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ABSTRACT

The elderly segment has been growing rapidly, taking Brazil to another social level.
Functional and cognitive losses are frequent in the elderly population. However,
studies show the contribution of ballroom dancing in the delay of these losses and
improving the quality of life of the elderly. The present study verified the effect of Hall
Dance on the quality of life of the elderly. The population studied was 20 elderly
(mean age 66 * 6 years) divided into 2 groups: Experimental group (EG) and control
group (CG). The EG was formed by 10 elderly people who participated in dance
classes during the 3 months of study, while the CG was formed by 10 sedentary
elderly with mean age equivalent to those of the experimental group. The
questionnaire used to assess the perception of the quality of life of the elderly was
the WHOQOL-OLD. The results suggest that ballroom dancing is a modality that
enhances the quality of life of its practitioners, minimizing the deleterious effects
caused by aging.

Keywords: third age. Quality of life. Physical exercise. Dance
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1. INTRODUCAO

Antecedentemente considerado um fenémeno, o envelhecimento, atualmente
faz parte da realidade na prevaléncia das sociedades (MINISTERIO DA SAUDE,
2006). Segundo o Ministério da Saude (2006), estima-se que para o ano de 2050
terdo cerca de dois bilhdes de pessoas com sessenta anos e mais no mundo, a
maioria delas vivendo em paises em desenvolvimento, como por exemplo, o Brasil.
Alguns indicadores de saude, principalmente o aumento da esperanga de vida e a
queda da mortalidade e fecundidade estdo relacionados ao aumento do
envelhecimento populacional (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

O envelhecimento e o sedentarismo conduz um processo de perda
progressiva das aptidées funcionais do organismo (SPIRDUSO, 1995),
desencadeando conflitos emocionais e psiquicos que diminuem profundamente a
qualidade de vida (QV). (VALENTINI et al., 2003).

O termo QV se diferencia de autor para autor e abrange uma série de
aspectos como o nivel socioecondmico, a faixa etaria e as aspiragdes pessoais do
individuo (VECCHIA et al., 2005).

Conforme (GILL et al., 1994), a QV deve ser primeiramente analisada a partir
da percepc¢ao individual de cada um. O individuo deve considerar a compreensao
sobre o seu estado de saude e sobre os aspectos ndao médicos do seu contexto de
vida (SEIDL et al., 2004).

A QV representa dignidade para a pessoa que envelhece (GARCIA;
ANTUNES; MAIA, 2014), sendo decorrente, ter atividade fisica regular, fisica e
mentalmente, para o retardamento do processo de envelhecimento e ao
favorecimento da QV (NAHAS, 2003).

A atividade fisica regular esta constantemente relacionada a melhoras
significativas nas condigbes de saude dos idosos, pois, € considerada uma das
primordiais formas de evitar, minimizar e/ou reverter a maioria dos declinios fisicos,
sociais e psicoldgicos ocasionados pelo envelhecimento (GOBBI, 1997).

A danca de saldao para as pessoas na terceira idade como uma pratica
habitual e orientada pode garantir diversos beneficios, como a independéncia

funcional, melhora na integragdo ao convivio social, na autoimagem e autoestima,
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conservagao da agilidade e da autonomia, e, consequentemente uma vida mais
saudavel, prazerosa e com melhor qualidade (GARCIA; ANTUNES; MAIA, 2014).
Em suma, diante destas observagbes justifica-se a necessidade em
aprofundar o conhecimento sobre o tema, possibilitando uma maior relevancia e
analise sobre o efeito de um programa de aulas de danga de saldo dando énfase no

acompanhamento da avaliagao da qualidade de vida da populagao estudada.

Objetivos
Objetivo Geral

Verificar o efeito do treinamento em dancas de saldo na percepcado da

qualidade de vida de idosas.
Objetivos Especificos

a) Obter informacdes sobre a percepc¢ao da qualidade de vida das idosas antes
e apos 3 meses de aulas de dangas de salao.
b) Comparar a qualidade de vida de idosas que praticaram 3 meses de danca

(GE) com o grupo controle (GC).

Materiais e métodos
Caracterizagcao da pesquisa

A presente pesquisa € quantitativa com delineamento experimental. A
pesquisa experimental se fundamenta em determinar um objeto de estudo,
selecionar as variaveis que seriam capazes de influencia-lo, definir as formas de

controle e de observacéo dos efeitos que a variavel produz no objeto. (GIL, 2007)
Sujeitos da Pesquisa

A populacao estudada foi de 20 idosas (faixa etaria média 6616 anos), onde
foram feitas duas comparagdes. A primeira foi avaliar a percepgao da QV entre o
grupo de idosas no tempo zero e apos 4 meses de pratica de danga. E a segunda foi
entre dois grupos, sendo um grupo de praticantes (Grupo Experimental - GE) e outro

de nao praticantes de danga de saldao ( Grupo Controle - GC)
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O GE foi formado por 10 Idosas que participaram de aulas de danca de salao
durante os 4 meses de estudo, enquanto o GC foi formado por 10 idosas

sedentarias com faixa etaria equivalente as do grupo experimental.

Critérios de inclusao:
Foram incluidas na pesquisa idosas que possuiam capacidade cognitiva para
responder as entrevistas e participar de 75% do programa de danca (grupo

experimental)
Critérios de exclusao:

Foram atribuidos como critério de exclusdo as idosas que participassem de

outro programa de exercicio fisico e se recusasse a responder o questionario.
Procedimentos éticos

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
seres humanos (plataforma Brasil), obedecendo as exigéncias da Resolugdo n.
466/12 do Conselho Nacional de Saude, sob numero de registro CAAE
52881218.8.0000.5564. As participantes foram recrutadas apés assinarem o termo
de consentimento livre e esclarecido (Anexo A) e informadas sobre os
procedimentos utilizados e, possiveis beneficios e riscos atrelados a execugao do

estudo.

Protocolo - Questionario WHOQOL- OLD

Segundo Fleck et al (2003) O WHOQOL-OLD consiste em 24 itens da escala
Likert atribuidos a seis facetas: “Funcionamento do Sensério” (FS), “Autonomia”
(AUT), “Atividades Passadas, Presentes e Futuras” (PPF), “Participagcao Social”
(PSO), “Morte e Morrer” (MEM) e “Intimidade” (INT).

Cada uma das facetas possui 4 itens; portanto, para todas as facetas o
escore dos valores possiveis pode oscilar de 4 a 20, desde que todos os itens de
uma faceta tenham sido preenchidos. (FLECK et al., 2003). Os escores destas seis
facetas ou os valores dos 24 itens do médulo WHOQOL-OLD podem ser
combinados para produzir um escore geral (“global”’) para a QV em idosos. (FLECK
et al., 2003).
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Conforme empiricamente sustentado por analises do modelo de medicao
através de modelagem de equagdes estruturais, a QV é concebida como um fator de
ordem mais elevada, subjacente a estrutura do médulo WHOQOL-OLD. (FLECK et
al, 2003).

A faceta “Funcionamento do Sensério” avalia o funcionamento sensorial e o
impacto da perda das habilidades sensoriais na qualidade vida. A faceta
“‘Autonomia” refere-se a independéncia na velhice e, portanto, descreve até que
ponto se é capaz de viver de forma autbnoma e tomar suas proprias decisdes.
(FLECK et al, 2003).

A faceta “Atividades Passadas, Presentes e Futuras” descreve a satisfacéo
sobre conquistas na vida e coisas a que se anseia. A faceta “Participacao Social’
delineia a participagao em atividades do quotidiano, especialmente na comunidade.
(FLECK et al, 2003).

A faceta “Morte e Morrer” relaciona-se a preocupacdes, inquietacdoes e
temores sobre a morte e morrer, ao passo que a faceta “Intimidade” avalia a

capacidade de se ter relagdes pessoais e intimas. (FLECK et al, 2003).

Tabela 1 - Itens incluidos nas facetas do modulo WHOQOL-OLD

FACETA SIGLA ITENS DAS AMPLITUDE POSSIVEL
FACETAS DO ESCORE BRUTO
(min, max)
Habilidades FS 1+ 2+10+20 (4, 20)
Sensoriais
Autonomia AUT 3+ 4+5+11 (4, 20)
Atividades PPF 12+ 13+15+19 (4, 20)
Passadas
Presentes e
Futuras
Participagao Social | PSO 14+ 16+17+18 (4, 20)
Morte e Morrer MEM 6+ 7+8+9 (4, 20)
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Intimidade INT 21+ 22+23+24 (4, 20)

Manual WHOQOL-OLD ( Fleck, et al., 2003)

Coleta e analise dos dados do Questionario WHOQOL-OId

A qualidade de vida das idosas foi avaliada por meio do questionario
WHOQOL-OLD, que contém seis facetas (ou dominios) de quatro itens cada (o
modulo consiste em 24 itens) avaliados pela da escala de Likert (1 a 5 pontos)
atribuidos a seis facetas. As participantes receberam os questionarios WHOQOL-OId
(ANEXO B), no préprio local da atividade de danca e responderam individualmente
as questdes auxiliadas pelo pesquisador. O questionario foi aplicado individualmente
e foi solicitado aos individuos, ao responderem, que tivessem em mente os préprios
valores, aspiragdes, prazeres e preocupagdes, tomando por base as duas ultimas

semanas.
Protocolo de Danga de salao (DS)

As idosas foram submetidas a um protocolo de aulas de DS (Dangas de
Salao) desenvolvido em espago especifico para a pratica de exercicios, ambiente
nivelado e ventilado, com facil acesso a socorros de urgéncia. A aula foi ministrada
por 2 estudantes de Educacgao Fisica, experientes em conduzir aulas de DS para
idosos. Cada sessao consistiu de aquecimento (05min), desenvolvimento pratico da
danca (40min) e volta a calma (10min). Foram realizadas trés sessdes semanais em
dias alternados até o fim do programa que durou 3 meses, ou seja de agosto
outubro de 2018. Os exercicios foram planejados levando-se em consideragéo a
seguranga das participantes, onde os diversos estilos foram organizados seguindo
os padrbes de uma aula de educacgao fisica, conforme a metodologia de DS

proposta por Pereira e Safons (2004).
Andlise estatistica

Os resultados da analise foi desempenhada pelo teste t-student pareado, com
0 objetivo de verificar a existéncia de diferengas significativas entre os testes em

ambos os grupos. Para todos os procedimentos, adotou-se um intervalo de
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confianga de 5% (p<0,05). A analise dos dados foi realizada utilizando-se o pacote

estatistico GraphPad Prisma 7.4.

Resultados

A tabela 2 mostra o protocolo utilizado nas aulas de DS durante os 4 meses

da pesquisa.

Tabela 2. Protocolo de danca utilizado

FASES DA AULA MUSICAS

Aquecimento Samba Cancgao, baladas

Desenvolvimento Forrd - Xote, baido, marchinha de
quadrilha

Salsa, lambada

Relaxamento Bolero

Pereira e Safons (2004).

O grafico 1 mostra a Comparagéao da percepgao da QV de idosas no tempo zero,
ou seja, antes e apdés 4 meses de sessdes de danga de saldo. O grafico
desenvolvido no programa estatistico Padh Prisma apresenta os valores totais de
cada uma das 10 idosas, onde elas sado controle delas mesmas. O valor de p
(probabilidade) revela o nivel de significancia do test t student aplicado.

Grafico 1 - Comparacgao da percepc¢ao da QV de idosas antes e apés 3 meses
de sessoes de danca de salao.
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Comparacao da percepgcao da QV

150
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P*= 0,005 Idosas pos 3
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50 -]
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*P= Valor de significancia. Test t student Pareado (p=0,005)
O grafico 2 mostra a Comparacao da percepcao da QV de idosas dos grupos

controle e experimental avaliada pelo questionario WHOQOL-OLD apds 3 meses
de sessbes de dancga de saldo.

Grafico 2 - Comparagao entre os grupos Controle e experimental
na pontuacao do questionario de percep¢ao da QV.
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*P= Valor de significancia. Test t student Pareado (p= 0,0001)

Discussao

A danca tem o intuito de trabalhar o social, o fisico, o psicolégico e o0 ambiental
durante a fase do envelhecimento (SILVA; BURITI, 2013). Os beneficios da pratica
da danca de saldo na qualidade de vida dos idosos sdo comprovados, que Vvao
desde o aumento da autoestima, passando pelo auxilio na aquisicdo e na
manutengdo da saude, aptidao social, mental, psiquica e fisica, até a melhora na
postura corporal (MIRANDA; MAKDISSE, 2005).



25

Para as pessoas da terceira idade, o lazer tem um papel significativo, pois,
proporciona uma vida mais descontraida e com mais socializagdo (MORI; SILVA,
2010), sendo possivel de se realizar no tempo livre, no qual, as pessoas podem se
expressar, sentirem prazer, utilizarem a sua criatividade para se divertirem,
descansarem e se desenvolverem .(BRAMANTE, 1998). O lazer na terceira idade é
considerado como uma alternativa de adaptacdo as mudancgas e perdas sociais da
velhice, indicando motivacio, estabelecimento de novas metas, novos interesses e
estilos de vida, e também pode ser considerado como um processo terapéutico de
restauracéo (PEREIRA; et al. 2006).

Nosso trabalho comunga com a pesquisa realizada por Almeida (2005), sobre
as contribuigbes da pratica regular da danca de saldo como atividade fisica para a
melhoria da qualidade de vida de 40 idosos com idade entre 70 e 75 anos de ambos
0s géneros, utilizando um questionario com questdes abertas e fechadas. Dentre os
resultados obtidos, os participantes relataram que a pratica da danca de salao
proporciona integragdo com outras gerag¢des, no qual se fornece a possibilidade da
pratica de lazer enquanto forma de desenvolvimento cultural e social, através das
atividades fisicas proporcionadas pela danga de saldo. Os resultados da pesquisa
de Almeida (2005) quando comparados a este estudo mostram que a pratica da
danca de salao potencializou a melhoria da qualidade de vida destes participantes
(Graficos 1 e 2).

Oliveira, Pivoto e Vianna (2009), com um estudo sobre o impacto da danga
sénior na saude do idoso, com 103 individuos com idade minima de 60 anos,
utilizando o questionario de qualidade de vida SF-36 no inicio e ao final das aulas de
dancga sénior indicou que houve um aumento significativo do escore em todos os
componentes avaliados pelo questionario, comparados ao inicio e ao final da
participacdo na aula e também a danca sénior se mostrou eficiente como
possibilidade terapéutica de melhora na qualidade de vida dos idosos. Os resultados
do estudo de Oliveira, Pivoto e Vianna (2009) corroboram com os desse estudo,
pois, os componentes que melhoram a qualidade de vida dos idosos sofreram

alteracdes positivas ( Grafico 2 ).

A pesquisa realizada por Machado et al. (2012), sobre a qualidade de vida

dos praticantes de danca de saldo em Florianopolis — SC, com 402 sujeitos com
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idades entre 21 e 83 anos, sendo 11 idosos (idade igual ou superior a 60 anos), de
ambos os géneros. A qualidade de vida foi mensurada através do questionario
WHOQOL-BREF referente as ultimas duas semanas vividas. Dentre os resultados
obtidos, a apreciagdo da qualidade de vida em cada uma das faixas etarias
observou-se um resultado com tendéncia de maiores escores em faixas de idade
igualmente maiores e que a danga de saldo parecer ser um instrumento para a
melhoria/manutencdo da qualidade de vida para os quatro dominios (fisico,
psicologico, social e ambiental). Os resultados do estudo de Machado et al. (2012),
quando comparados a este estudo se mostram muitos semelhantes, pois, a danga
de saldo potencializou os dominios fisicos, psicolégicos, sociais e ambientais
melhorando a qualidade de vida dos praticantes.

O estudo de Silva e Buriti (2013) relatam uma pesquisa feita com 22 idosos,
de ambos os géneros, que praticavam aulas de danca de saldo, estando entre a
faixa etaria de 61 a 71 anos. Os autores avaliaram a qualidade de vida, dependéncia
médica e dor e desconforto representando o dominio fisico e sentimentos negativos
representando o dominio psicoldgico, antes e apods as aulas utilizando o WHOQOL-
BREF referente as ultimas duas semanas vividas. Dentre os resultados obtidos, dor
e desconforto apresentou diminuicdo em ambos os géneros; dependéncia médica
houve uma diminuigdo no género masculino, enquanto no feminino os valores se
manteram; sentimentos negativos apresentou diminuicdo em ambos os géneros e
autoavaliacdo da qualidade de vida foi identificado no género masculino uma
diminuicdo e no feminino um aumento. Os resultados do estudo de Silva e Buriti
(2013) quando comparados a este estudo se mostram muitos semelhantes, pois, a

danca de salao influencia positivamente na qualidade de vida e saude dos idosos.

CONCLUSAO

A danca de saldo é uma modalidade que potencializa a melhoria da
qualidade de vida dos seus praticantes, minimizando os efeitos deletérios causados
pelo envelhecimento. Nos resultados do presente estudo sobre a qualidade de vida,
os valores mostraram o potencial que a danga de saldao possui para a melhoria e
manutengado da qualidade de vida dos idosos. Entretanto, ha uma caréncia de dados

na literatura que possam ser comparados com os desses estudos, para caracterizar
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a avaliacdo da qualidade de vida de idosas praticantes de danga de saldo utilizando
o WHOQOL-OId para a analise na escala de Likert. Esperamos que mais estudos
sejam realizados nessa area para maximizar os beneficios da danca de saldo na

qualidade de vida dos idosos.
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5 CONCLUSAO

A danca de saldao é uma modalidade que potencializa a melhoria da
qualidade de vida dos seus praticantes, minimizando os efeitos deletérios causados
pelo envelhecimento. Nos resultados do presente estudo sobre a qualidade de vida,
os valores mostraram o potencial que a danga de salao possui para a melhoria e
manutencao da qualidade de vida dos idosos. Entretanto, ha uma caréncia de dados
na literatura que possam ser comparados com os desses estudos, para caracterizar
a avaliacdo da qualidade de vida de idosas praticantes de danga de saldo utilizando
o WHOQOL-OId para a analise na escala de Likert. Para que resultados
semelhantes ao nosso estudo sejam alcangados, sugerimos que a pratica da danca
de saldo seja sistematicamente embasada numa logica de treino, respeitando a
individualidade e equilibrando a abordagem técnica e ludica. E para isso é
imprescindivel a presenca de um profissional de Educacido Fisica ou danca,
experiente em conduzir trabalhos com grupos de idosos. Esperamos que mais
estudos sejam realizados nessa area para maximizar os beneficios da danga de

saldo na qualidade de vida dos idosos.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(de acordo com a Resolugao n. 466/12 do Conselho Nacional de Saude)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa IMPACTO DA DANGA DE SALAO NA
MELHORIA NA QUALIDADE DE VIDA DE IDOSAS

Orientagoes:

1. Sua participagdo nao 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 e Qualquer davida pergunte
ao pesquisador com quem vocé esta conversando neste momento;

4. O objetivo da pesquisa € mostrar que a pratica regular da danca de saldo pode melhorar a
qualidade de vida de idosas;

5. Este estudo apresenta como beneficios, propor mais uma alternativa no seu tratamento da
depressao, assim como, melhorar as agdes de saude prestadas na unidade que vocé é atendida;

6. Um dos riscos de sua participagao pode ser constrangimento para responder algumas perguntas,
mas o pesquisador tera o cuidado para diminuir os riscos.

7. Para o estudo serdo necessarias suas respostas aos questionarios sobre seu perfil e qualidade de
vida.

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

Isabelle Santana Mota Nascimento Tel 992673838 e-mail: isabelle.santana0123@gmail.com

Eu, ,RG declaro que fui
devidamente informada pela Pesquisadora Isabelle Santana, sobre as finalidades da pesquisa e
aceito participar como voluntaria.

Vitéria de Santo Antéo, de de 2019.

Assinatura da idosa Assinatura do Pesquisador

Testemunha 1 Testemunha 12
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ANEXO B - QUESTIONARIO DE QV - WHOQOL OLD
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WHOQOL-OLD
Instrucoes

ESTE INSTRUMENTO NAO DEVE SER APLICADO INDIVIDUALMENTE, MAS SIM EM
CONJUNTO COM O INSTRUMENTO WHOQOL-BEREF

Este questiondrio pergunta a respeito dos seus pensamentos, sentimentos e sobre certos
aspectos de sua qualidade de vida, o aborda questoss que podem ser importantes para vocé
como membro mals velho da socledade.

Por favor, responda todas as perguntas. Se vocé ndo osta seguro a respeito de que resposta dar
a uma pergunta, por favor escolha a que Ihe parece mais apropriada. Esta pode ser muitas

VESES A SLH IIIIIIIIHilH H—!.‘-i.[][l_‘ili-l

Por tavor tonha em mente os scus valores, csperangas, prazercs o preocupacgdcs. Pedimos que
pense na sua vida nas duas ultimas semanas.




As seqguintes quasides perguntam sobre o quanto vocé tem tido cerfos sentimentos nas dltimas
duas semanas.

ald_01 Até gue ponio as perdas nos seus senlidos (por exemplo, audigao, visdo, paladar, olfalo,
tato). afetam a sua vida didria?
Mada Muita pouco Mais ou menos Bastanie Exiramamenta
1 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5

ald_02 Abé que ponbo a perda de, por exemplo, audigdo, visdo, paladar, alfalo, tato, afeta a sua
capacidada de parficipar em alividades?
Mada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extramamenta
1 2 3 4 5

old_03 Cuanta liberdade vocé tem de tomar as suas proprias decisbes?
Mada Muito pouco Mais ou menos Bastanie Extramameanta
1 2 3 4 5

old_04 Afé que ponto wocé sente que controla o seu fulure?
Mada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremameanta
1 2 3 4 5

old_05 O guanto vocé sente que as passoas ao sau redor respeitam a sua liberdade?
Mada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extramameanta
1 2 3 4 5

old 06 Cuao preccupado vocé esta com a maneira pela gual ird maorrar?
Mada Muito pouco Mais ou menos Bastanie Extramamenta
1 2 3 4 5

ald_07 O guanto wocé tem medo de ndo poder controlar a sua marte?
Mada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremameanta
1 2 3 4 5

old_08 O guanto vocé tem medo de morrar?
Mada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extramamenta
1 2 3 4 5
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ald_03 O guanto vocé teme sofrer dor antes de morrer?
Mada Muito pouco ‘ Mais ou menos | Baslanie ‘ Exiramamenta
1 2 3 5

As seguinies questdes perguntam sobre quio complelamente voca fez ou se senliu aplto a
fazer algumas coisas nas duas ultimas semanas.

ald 10 Abé gue ponio o funcionamento dos seus senlidos (por axemplo, audicdo, visdo, paladar,
olfato, tato) afeta a sua capacidade de intaragir com outras pessoas?
Mada Muito pouco Madio Muita Completamenta
1 2 3 4 5

ald_11 Até que ponto vocé consegua fazer as coisas qua gostaria de fazer?
Mada Muito pouco Medio Muita Completamenta
1 2 3 4 5

ald_12 At que ponto vocé ests satisfeito com as suas oporfunidades para continuar alcangando
outras realizagies na sua vida?
Mada Muito pouco Medio Muita Completamenta
1 2 3 4 5

ald_13 O guanto vocé sente que recabeu o reconhecimeants que marace na sua vida?
Mada Muito pouco Madio Muita Completamenta
1 2 3 4 5

old_14 Até que ponto vocé santa gue tem o suficiente para fazer em cada dia?
Mada Muito pouco Medio Muita Completamenta
1 2 3 4 5
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As seguintes questies pedem a wocé gue diga o guanto vocé se sentiu satisfeito, feliz ou bem
sobre varios aspectos de sua vida nas duas dltimas samanas.

ald_15 Cuao satisfeito vocé esta com aquilo gque alcangou na sua vida?

Muito insatisteita Insatisteita Mem satisfeilo nem Satistaito Muito satisfeito
1 2 insatisfeito 4 5
3

old_16 Cuao satisfeito vocs estd com a maneira com a gual vocé usa o seu tempa?

Muita insatisteita Insatisteita Mem satisfeilo nem Satistaito Muito satisfeito
1 2 insatisfeito 4 5
3

ald_17 CQuao satisfeito vocé estad com o seu nivel de atividade?

Muito insatisheita Insatisheito Mem satisfeilo nem Satictaito Muito satisfeito
1 2 insatisfeito 4 5
3

ald_18 Quao satisfeito voocd esta com as oporfunidades que vocé tem para parlicipar de
afividades da comunidada?

Muito insatisheita Insatisheito Mem satisfeilo nem Satictaito Muito satisfeito
1 2 insatisfeito 4 5
3

ald_19 Quao feliz vocé esta com as coisas qua vocd pode esperar daqui para frenta?
Muita infeliz Infeliz Mam feliz Feliz Muito faliz
1 2 nem infaliz 4 5
3

old 20 Come vocé avaliaria o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audicdo, wisdo,
paladar, oifato, tata)?
Muiter ruirm Ruim MNam ruim Boa Muito boa
1 2 nem baa 4 5
3
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As seguintes questies se referem a qualguer relacionamento intimo gue wocé possa ter. Por

tavor, considere eslas questdas em rélagao a um companheiro ou uma passoa proxima com a qual

vocé pode compartilhar (dividir) sua infimidade mais do que com qualguer oulra pessoa em sua

vida.

old_21 Afé gue ponto vocs tem um sentimants de companhairisma em sua vida?

Mada
1

old 22 Al que ponto wocé sente amor em

Mada
1

Muita pouco
2

Muita pouco
2

Mais ou menos
3

sua wida?
Mais ou menos
3

old_23 A% gque ponto vocs tem oporfunidades para amar?

Mada
1

old_24 A% gue ponto vocé tem oportunidades para ser amado?

Mada
1

Muita pouco
2

Muita pouco
2

Medio
3

Medio
3

ViOCE TEM ALGUM COMENTARID SOBRE O QUESTIONARIO?

Bastante

4

Bastante

Muita

Muita

OBRIGADO{A) PELA SUA COLABORACAD!

Exiramamenta
5

Exiremamenta
5

Completamente

Completamente
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