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RESUMO

O envelhecimento humano constitui um processo multifatorial, caracterizado por
alteragdes fisiologicas, funcionais, cognitivas e bioquimicas que podem comprometer a
autonomia e a qualidade de vida. A pratica de atividade fisica regular, notadamente a
danga, tem se destacado como uma estratégia promissora na atenuagao desses efeitos
deletérios. Este estudo teve como objetivo analisar os efeitos de um programa
sistematizado e regular de danga sobre indicadores de envelhecimento bem-sucedido,
bem como sobre biomarcadores do equilibrio redox, em mulheres idosas, realizado por 12
meses (3x/semana, 50 min/sessao). A amostra foi composta por 44 mulheres idosas (69,2
+ 7,5 anos). Foram realizadas avaliagdes funcionais para mensuragdo do equilibrio
postural, aptidao cardiorrespiratoria, flexibilidade e forca muscular, além da aplicagdo de
instrumentos validados para andlise do perfil sociodemografico, qualidade de vida,
qualidade do sono, desempenho cognitivo e sintomas depressivos. Também foram
aferidas medidas antropométricas e parametros fisioldgicos, como a frequéncia cardiaca.
O balango redox foi avaliado por meio de analises sanguineas de biomarcadores de
estresse oxidativo, incluindo as concentragbes plasmaticas de substancias reativas ao
acido tiobarbiturico, niveis de carbonilagéo proteica, grupos tidis totais e a atividade das
enzimas antioxidantes superoxido dismutase, catalase e glutationa S-transferase. Os
resultados evidenciaram melhorias significativas na cogni¢do, qualidade de vida,
qualidade do sono, sintomas depressivos, equilibrio postural, capacidade aerdbica e
composi¢ao corporal, sem alteragdes significativas na forga dos membros inferiores. Com
relacdo ao balango redox, observou-se reducdo nas concentracdes de substancias
reativas ao acido tiobarbiturico, aumento nos niveis de carbonilagdo proteica e de grupos
tidis totais, bem como elevagcdo da atividade da enzima superoxido dismutase,
concomitante a reducado da atividade das enzimas catalase e glutationa S-transferase.
Conclui-se que a pratica regular e orientada de danca se configura como uma intervencao
eficaz, segura e acessivel para a promogdo do envelhecimento bem-sucedido,
proporcionando beneficios funcionais, cognitivos, emocionais e bioquimicos a saude da
mulher idosa.

Palavras-chave: Idosas; danca; estado mental; antioxidante, capacidade funcional.



ABSTRACT

Human ageing is a multifactorial process characterized by physiological, functional,
cognitive and biochemical changes that may compromise autonomy and quality of life.
Regular physical activity, particularly dance, has emerged as a promising strategy for
mitigating these deleterious effects. This study aimed to analyze the effects of a structured
and regular dance programmed on indicators of successful ageing, as well as on
biomarkers of redox balance, in older women. The intervention was conducted over twelve
months, with three sessions per week, each lasting fifty minutes. The sample comprised
forty-four older women with a mean age of 69.2 + 7.5 years. Functional assessments were
conducted to measure postural balance, cardiorespiratory fitness, flexibility and muscular
strength. Validated instruments were also applied to assess sociodemographic profile,
quality of life, sleep quality, cognitive performance and depressive symptoms.
Anthropometric measurements and physiological parameters, such as heart rate, were
recorded. Redox balance was evaluated through blood analyses of oxidative stress
biomarkers, including plasma concentrations of thiobarbituric acid-reactive substances,
protein carbonyl levels, total thiol groups and the activity of the antioxidant enzymes
superoxide dismutase, catalase and glutathione S-transferase. The results demonstrated
significant improvements in cognition, quality of life, sleep quality, depressive symptoms,
postural balance, aerobic capacity and body composition, with no significant changes in
lower-limb strength. Regarding redox balance, a reduction in thiobarbituric acid-reactive
substances was observed, along with increased levels of protein carbonyls and total thiol
groups, and enhanced activity of superoxide dismutase, accompanied by decreased
activity of catalase and glutathione S-transferase. It is concluded that regular, supervised
dance practice represents an effective, safe and accessible intervention for promoting
successful ageing, offering functional, cognitive, emotional and biochemical health benefits
for older women.

Keywords: Aged; Dancing; Mental Status; Antioxidants; Functional Capacity
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1. INTRODUGAO

O envelhecimento populacional € um fendmeno global, representando o segmento
social que mais cresce no mundo e implicando consequéncias relevantes para a saude
publica (Mitchell; Walker, 2020). De acordo com a Organizagao Mundial da Saude, até
2050, a populacao global com 60 anos ou mais deve chegar a dois bilhdes, representando
aproximadamente 22% da populagdo mundial (WHO, 2024). No Brasil, esse processo
ocorre de maneira acelerada, dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
apontam que, em apenas uma década, a parcela da populagdo com 60 anos ou mais au-
mentou de 11% para 15% (IBGE, 2023). O envelhecimento caracteriza-se pelo acumulo
gradual de danos celulares (Sies, 2015), perda progressiva da fun¢do dos tecidos e 6r-
gaos, acarretando alteragdes fisioldgicas e morfoldégicas que comprometem a capacidade
funcional e a autonomia (Flatt, 2012). Além das mudancas fisicas, muitos aspectos dife-
rentes da vida sao afetados, incluindo funcionamento cognitivo, bem-estar emocional e
relacionamentos sociais (Tenchov et al., 2024). Ha um consenso de que o envelhecimen-
to esta associado a dois aspectos principais: (i) o declinio progressivo de numerosos pro-
cessos fisiolégicos, como a capacidade do corpo de regular com precisao a homeostase,
e (ii) o risco aumentado de desenvolver doengas graves, como cancer ou doengas cardio-
vasculares (Tenchov et al., 2024). No entanto, embora o envelhecimento seja um impor-
tante fator de risco para muitas doencas crénicas, € importante reconhecer que envelhe-
cimento e doenga nao sado sindnimos. Muitos idosos mantém boa saude fisica e mental

até a velhice.

Nesse contexto, ganha relevancia o conceito de Envelhecimento Bem-Sucedido,
gue visa nao apenas a maior longevidade, mas a manutencao da qualidade de vida e da

independéncia funcional (Fernandes et al., 2011).

O Envelhecimento Bem-Sucedido € compreendido como um constructo multidi-
mensional que integra fatores biopsicossociais, incluindo a manutengao da saude Fisica e
mental, 0 engajamento social ativo e a adaptacao positiva ao processo de envelhecimento
(Gopinath et al., 2018; Montross et al., 2006). A aptidao fisica, definida como a capacida-
de de realizar atividades fisicas sem fadiga excessiva (Guedes, 1996), € um dos pilares
fundamentais para a promogao do Envelhecimento Bem-Sucedido. Diversos estudos de-

monstram que o exercicio fisico (EF) contribui para a preservagao da fungao motora e
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cognitiva, atenuando a progressao das alteragdes associadas a idade (Scarabottolo et al.,
2017; Kurdi; Flora, 2019).

A neurociéncia, por sua vez, tem ampliado a compreensao dos efeitos do envelhe-
cimento sobre os processos cognitivos e afetivos, além de explorar intervengdes que pos-
sam retardar ou minimizar tais efeitos (Reuter-Lorenz; Park, 2010). Entre os mecanismos
subjacentes ao envelhecimento, destaca-se a teoria do estresse oxidativo, que postula
que a degeneracédo funcional associada a idade € impulsionada pelo acumulo de danos
celulares induzidos por espécies reativas de oxigénio (EROS) (Harman, 1956; Miquel et
al., 1980; Liguori, 2018). O desequilibrio entre a produgcdo de EROS e os sistemas antio-

xidantes favorece a senescéncia celular e o declinio funcional (Sies, 2015).

Embora os beneficios do EF na saude do idoso sejam bem documentados, a esco-
Iha da modalidade de exercicio é crucial para maximizar a adesao e os resultados, espe-
cialmente entre populagdes vulneraveis (Hargreaves, 2021; Delbin et al., 2004). A maioria
dos estudos experimentais utiliza modalidades tradicionais como caminhada, yoga e
exercicios aquaticos (Morais, 2019; Yoo, 2020; Shin, 2021; Izquierdo et al., 2021). No en-
tanto, segundo recomendagdes do American College of Sports Medicine (ACSM, 2011), a
atividade deve ser prazerosa e compativel com os interesses do praticante para promover

a adesao de forma sustentavel, especialmente entre idosos.

Nesse cenario, a danga desponta como uma estratégia de EF promissora. Trata-se
de uma atividade ludica e prazerosa que combina movimento, musica e expressao corpo-
ral, promovendo beneficios fisicos, cognitivos e emocionais (Hui et al., 2009; Kattenstroth
et al., 2010). Estudos indicam que a danga melhora a forga muscular, reduz o risco de
quedas, previne o declinio cognitivo e favorece a neuroplasticidade cerebral (Krause et
al., 2019; Leisman; Aviv, 2020). Apesar desses avangos, ainda sdo escassos 0s estudos
que investigam de forma integrada os efeitos da danga nos indicadores de Envelhecimen-
to Bem-Sucedido e no balango oxidativo em mulheres idosas, representando uma impor-

tante lacuna na literatura.

Diante disso, as perguntas que norteiam esta pesquisa sdo: Quais os efeitos da
danca nos indicadores de Envelhecimento Bem-Sucedido? Como a danga pode contribuir
para o balango oxidativo em mulheres idosas?
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Buscando responder a essas questdes, o presente estudo tem como objetivo
analisar os efeitos de um programa sistematizado e regular de danca sobre indicadores
de envelhecimento bem-sucedido, bem como sobre biomarcadores do equilibrio redox,

em mulheres idosas.
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2. REVISAO DA LITERATURA
2.1 Envelhecimento e exercicio fisico: conceitos e contextos

O envelhecimento populacional € um fenbmeno global, representando o segmento
social que mais cresce no mundo e implicando consequéncias relevantes para a saude
publica (Mitchell; Walker, 2020). De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude, até
2050, a populacao global com 60 anos ou mais deve chegar a dois bilhdes, representando
aproximadamente 22% da populagdo mundial (WHO, 2024). No Brasil, esse processo
ocorre de maneira acelerada, dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
apontam que, em apenas uma década, a parcela da populagdo com 60 anos ou mais
aumentou de 11% para 15% (IBGE, 2023). No Brasil € considerado pessoa idosa aquela
com idade igual ou maior de 60 anos de idade, etapa vulneravel do ponto de vista social e
da saude fisica e mental, dentre as quais € comum a perda de autonomia e 0 aumento da
dependéncia (Freedman, Nicolle 2020). O envelhecimento € a degeneragéo progressiva
da capacidade funcional, causando alteragdes fisiolégicas e morfoldgicas que
comprometem a capacidade funcional e a autonomia (Novais, et al., 2022; Flatt, 2012). O
envelhecimento também esta associado a mudancas na saude mental, em que depressao,
déficit cognitivo e deméncia estdo entre os transtornos mais prevalentes nos idosos
(Novais, et al., 2022). Diante do crescimento desse grupo etario, torna-se fundamental
promover condicdes que favoregcam um envelhecimento saudavel e funcional (Virani et al.,
2021).

Por outro lado, o EF é um instrumento importante para a preveng¢ao e promog¢ao da
saude dos idosos, interferindo positivamente nas variaveis neuromotoras como: forga,
equilibrio, velocidade, agilidade e flexibilidade (Scarabottolo et al., 2017), mantendo a
independéncia funcional e atenuando a degeneragdo provocada pelo envelhecimento
(Matsudo, et al., 2003). O EF é uma atividade fisica planejada, estruturada, comumente
supervisionada, e repetitiva, com controle de uma variavel neuromotora e objetivo de
manter ou melhorar o nivel de saude ou aptidao fisica (Scarabottolo et al., 2017). Apesar
de evidéncias na literatura assinalarem os efeitos do EF na saude humana, a escolha do
tipo de atividade deve ser cuidadosa quando envolve publicos especiais, como no caso de
idosos (Hargreaves, 2021; Delbin et al., 2004). A maioria dos protocolos experimentais
que utiizam EF como terapéutica nao-farmacolégica que propicia beneficios

biopsicossociais ao idoso prescreve exercicio fisico como caminhada, yoga e exercicios
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aquaticos (Morais, 2019; Yoo, 2020; Shin, 2021; Izquierdo et al., 2021). Porém, conforme
o American College of Sports Medicine (ACSM), é importante que o tipo de exercicio seja
prazeroso, € que atenda as aspiragdes do participante, principalmente o publico idoso,
buscando uma maior adesdo ao programa (ACSM, 2011). Nesse contexto, a dancga
desponta como uma estratégia de EF promissora. Trata-se de uma atividade ludica e
prazerosa que combina movimento, musica e expressao corporal, promovendo beneficios
fisicos, cognitivos e emocionais (Hui et al., 2009; Kattenstroth et al., 2010). Estudos
indicam que a danca melhora a forca muscular, reduz o risco de quedas e previne o
declinio cognitivo e favorece a neuroplasticidade cerebral (Krause et al., 2019; Leisman;
Aviv, 2020).

2.2 O Processo Historico da Dancga: da Pré-Historia a Contemporaneidade

A dancga constitui uma das manifestagbées mais antigas da humanidade e reflete,
em cada época, as transformacdes culturais, espirituais e sociais das civilizagoes.
Segundo Bourcier (1987), a danca surgiu antes mesmo da linguagem articulada, como
uma forma primitiva de comunicagao e de expressao ritualistica. Em suas origens, ela néo
possuia carater estético, mas simbdlico e funcional associada a rituais de caca, fertilidade,
cura e culto aos deuses. Dessa forma, o movimento dancado traduzia a necessidade
humana de ligagdo com o sagrado e com a natureza, estabelecendo um elo entre corpo,

emocao e espiritualidade.

2.2.1 Danga na Pré-Histéria

Durante a Pré-Historia, a danga assumia papel essencial nas praticas sociais e
espirituais das comunidades primitivas. De acordo com Nanni (1995), as dangas pre-
histéricas eram coletivas e imitativas, nas quais os gestos corporais buscavam
representar fendbmenos naturais ou atividades cotidianas, como a caca e a colheita. Esses
movimentos nao tinham fins artisticos, mas rituais, servindo como forma de comunicacgao
simbdlica e coeséao grupal. Laban (1978) reforga essa ideia ao afirmar que o impulso para
0 movimento expressivo € inato e antecede qualquer forma de codificacado artistica. Para

ele, o gesto dancado € “a mais primitiva e genuina forma de linguagem humana”.

2.2.2 Danca na Antiguidade
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Na Antiguidade, a danga adquire novas dimensodes estéticas e religiosas. No Egito,
estava ligada as cerimdnias religiosas e funerarias, sendo praticada por sacerdotisas em
rituais dedicados aos deuses (Bourcier, 1987). Na Grécia Antiga, ela foi incorporada ao
ideal educativo, filosofico e parte essencial da formagao moral e estética do cidadao, pois
educa corpo e alma em harmonia com a musica (Langendonck, 1997). Langendonck
(1997) também reconhece a influéncia grega, destacando que o movimento passou a ser
compreendido como expressao do equilibrio entre corpo e espirito.

Na Roma Antiga, contudo, a danga perdeu parte de sua dimensao espiritual e
passou a assumir carater mais espetacular e voltado ao entretenimento. Conforme
destaca Garaudy (1980), a transformacdo da danga em espetaculo reflete a propria
decadéncia do sentido coletivo e ritual da arte, que se subordina a l6gica do poder e do

prazer estético.

2.2.3 Danca na Idade Média

Durante a Idade Média, a danga foi marcada por uma ambivaléncia: enquanto era
proibida e condenada pela Igreja em muitos contextos, também se manteve viva nas
festas populares e nas expressdes folcléricas. Nanni (1995) explica que a Igreja crista
associava o corpo ao pecado e a desordem, reprimindo manifestagdes corporais ligadas
ao prazer. Ainda assim, a dancga persistiu nas celebragbes camponesas, nos rituais de
colheita e nas dangas de roda. Langendonck (1997) observa que, mesmo diante das
proibi¢cdes, o povo preservou as dangas como forma de resisténcia cultural e expresséo
comunitaria. Essa dualidade revela o conflito entre corpo e espiritualidade que marcou o

periodo medieval.

2.2.4 Dancga na Era Moderna e Contemporéanea

A partir do Renascimento, a danca renasce como arte cénica e ganha espaco nas
cortes europeias. Desenvolve-se o balé classico, inicialmente sob o patrocinio da nobreza
especialmente na Franca de Luis XIV, que fundou a Academia Real de Danca em 1661
(Bourcier, 1987). Nesse contexto, a danga é codificada, disciplinada e institucionalizada,
reforcando hierarquias sociais e padroes de beleza corporal.

Com o advento da modernidade e das vanguardas artisticas, surge uma ruptura
com os modelos classicos. Rudolf Laban (1978), um dos pioneiros da danga moderna,

propde uma concepgao libertadora do movimento, centrada na expressao individual e na
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autenticidade corporal. Para Laban, o movimento € uma linguagem simbdlica universal,
capaz de expressar emocdes e ideias sem necessidade de codificacdo rigida. Essa
perspectiva inaugura uma nova relagdo entre corpo, espago, tempo e energia,
consolidando o pensamento moderno da danga como forma de autoconhecimento e
comunicacao.

Na contemporaneidade, a danga se torna plural e hibrida, dialogando com
diferentes linguagens artisticas, tecnologias e contextos culturais. Langendonck (1997)
destaca que a danca contemporanea rompe com narrativas lineares e valoriza a
improvisacao, a diversidade corporal e a subjetividade do intérprete. Ja Garaudy (1980)
enfatiza que a danga moderna e contemporanea recupera o sentido humano da arte,
‘reconciliando o homem com seu corpo € com o mundo”, ao propor uma estética que
integra raz&o, emocéo e transcendéncia.

Assim, o percurso histérico da danga revela um movimento continuo de
transformacdo do gesto ritual a arte performatica, da coletividade a individualidade
refletindo as mudangas culturais e sociais de cada época. Como observa Nanni (1995),
dancar é, em ultima instancia, um ato de memaria e resisténcia, no qual o corpo se torna

o lugar onde a histdria, a cultura e a emogao humana se inscrevem e se renovam.

2.3 Danga e neurociéncias

A danca é uma atividade ritmica e expressiva que cria um ambiente de
experiéncias enriquecedoras, desempenhando respostas positivas sobre os estados de
animos, na forca muscular e previne o declinio cognitivo (Krause et al., 2019). O ato de
dancar possui efeitos favoraveis no cérebro e sua capacidade de formar conexdes, bem
como em sua capacidade de estimular substancias que suportam neuroplasticidades
usadas para tratar individuos com muitas formas de condi¢des neurodegenerativas,
influenciando a fungao integradora do movimento e cogni¢ao (Leismann; Aviv, 2020). A
pesquisadora Julia Basso e colaboradoras (2021), sugerem que a danga envolve
processos neurocomportamentais em sete areas distintas, incluindo sensorial, motora,
cognitiva, social, emocional, ritmica e criativa.

A danca, como uma forma de movimento multifacetada, é realmente um
comportamento humano intrinseco que surge desde a infancia (Basso et al., 2021). Os

bebés se movem em sincronia com os ritmos musicais, sendo a sincronicidade entre o
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movimento e o som relacionada a experiéncia do prazer (Trehub; Cirelli, 2018). Essa
sincronicidade de movimento com a musica também pode ser vista em qualquer pista de
danca. Quando os humanos ouvem musica, sao levados a realizar movimentos no ritmo,
levando a estados afetivos positivos (Trost et al., 2017).

Estudos indicam que a danga e a musica melhoram a rede de observagao da agao
ou sistema de neurénios-espelho, que pode ser um elo fundamental entre o treinamento
sensorio-motor e a cognigao social (Gardner et al., 2015; Basso et al., 2021).

O sistema de neurbnios-espelho (SNE), descoberto inicialmente no coértex pré-
motor de macacos da espécie Macaca por Rizzolatti e colaboradores, tem recebido
destaque por seu papel potencial na cogni¢gao social, imitagdo e aprendizagem motora
(Rizzolatti & Craighero, 2004). Os neurdnios-espelho constituem uma classe de neurdnios
visuo-motores que se ativam tanto quando o individuo executa uma acédo quanto quando
observa a mesma agéo sendo realizada por outra pessoa (Heyes, Catmur, 2021). Essa
ativacao dual sugere um mecanismo neurofisioldgico subjacente a compreensao da acéo,
empatia e aprendizagem incorporada.

No contexto da danga, a ativacdo do sistema de neurbnios-espelho pode
desempenhar um papel fundamental na forma como os participantes percebem,
processam e internalizam os movimentos. A aprendizagem por observacgao, essencial no
treinamento em danca, depende da capacidade de imitar e refinar padrdes motores, o que
provavelmente € mediado pelo SNE (Heyes, Catmur, 2021). Estudos com ressonancia
magneética funcional mostram que observar danga ativa regides cerebrais relacionadas ao
movimento de forma semelhante a execugdo dos movimentos (Cross et al., 2006).

Além disso, intervengdes com danga podem promover a plasticidade neural ao
engajar o SNE por meio do acoplamento sensério-motor repetido, integragdo visuo-
motora e expressdo emocional (Yang et al., 2023). Esses mecanismos podem ajudar a
explicar os ganhos observados em coordenagao motora, cogni¢gao e bem-estar emocional
entre idosos que praticam danga (Quiroga Murcia et al., 2010; Teixeira-Machado et al.,
2019).

Para além da imitacdo motora, o SNE também esta envolvido na ressonancia
afetiva e empatica gerada pelo movimento expressivo, sugerindo que a danga nao apenas
treina habilidades fisicas, mas também favorece o desenvolvimento socioemocional

(Calvo-Merino et al., 2005). Considerando que o sistema de neurbnios-espelho integra
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percepcao e acao, sua ativacdo por meio da danca pode ser especialmente benéfica em

populagdes com risco de declinio cognitivo e funcional, como os idosos.

2.4 Neurociéncias: envelhecimento e balango oxidativo

Novas teorias e construtos sobre o envelhecimento tem sido desenvolvido pelas
neurociéncias, incluindo processos cognitivos, afetivos, comparacdes interculturais e
intervencdes (Reuter-Lorenz; Park, 2010).

Neurociéncias é uma area multidisciplinar de pesquisa dedicada a desvendar a
acao de varias estruturas do sistema nervoso responsaveis pela modulagdo do
comportamento e das reacdes do individuo ao ambiente externo e interno (Netto, 2022).
Se destaca pelo impacto na vida das pessoas, tanto pelo entendimento das fungdes
neurais superiores, normal e patolégica, como pelo desenvolvimento de terapéuticas para
doengas neuroldgicas e psiquiatricas (Netto, 2022).

Conforme os autores Souza e Gomes (2015), a terminologia esta no plural, pois,
sdo muitas neurociéncias, possuindo varias abordagens e existem muitos modos de

classifica-las dependendo do enfoque pode ser:

Neurociéncia Molecular (Neuroquimica ou Neurobiologia Molecular), que estuda as
moléculas funcionais do sistema nervoso; Neurociéncia Celular (Neurocitologia ou
Neurobiologia) cujo objeto de estudo sdo as células do sistema nervoso, sua
estrutura e funcdo; Neurociéncia Sistémica estuda as células nervosas das
diferentes regibes do sistema nervoso cuja fungédo esta relacionada a visdo, a
audigdo, etc.; Neurociéncia comportamental estuda as estruturas neurais do
comportamento humano e outros fendbmenos e a Neurociéncia cognitiva que lida
com algumas capacidades humanas, como, por exemplo, a linguagem, e memdaria
humanas (Souza; Gomes, 2015).

No nivel celular, o envelhecimento estd associado a diversas alteracoes
moleculares consideradas marcas distintivas desse processo, incluindo disfuncéo
mitocondrial, comprometimento e falhas nos mecanismos de reparo do DNA (Bakula,
Scheibye-Knudsen, 2020; Beltran et al., 2015). Tais disfungdes celulares contribuem para
deficiéncias sistémicas mais abrangentes, como o declinio motor, a imunossenescéncia e
a neurodegeneracgao condi¢des frequentemente observadas em individuos idosos (Beltran
et al., 2015).

Dentre as teorias mais reconhecidas sobre os mecanismos biolégicos do
envelhecimento, destaca-se a teoria dos radicais livres, proposta por Harman (1956), que

foi posteriormente reformulada como a teoria do estresse oxidativo do envelhecimento
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(Miquel et al., 1980). Essa teoria fundamenta-se na hipétese dos danos cumulativos,
sugerindo que as disfungbes funcionais associadas ao envelhecimento séo resultado do
acumulo progressivo de lesdes oxidativas nas células, induzidas por espécies reativas de
oxigénio (EROs). Tais espécies, quando produzidas em excesso ou ndo adequadamente
neutralizadas pelos sistemas antioxidantes, promovem danos a lipidios, proteinas e ao
material genético, acelerando os processos de senescéncia celular e comprometendo a
integridade funcional do organismo (Liguori et al., 2018).

O estresse oxidativo pode ser conceituado como o desequilibrio entre a produgao
de EROS e as defesas antioxidantes (Sies, 2015). O envelhecimento induzido pelo
estresse oxidativo ainda nao esta claro, mas provavelmente o aumento dos niveis de
EROS leva a senescéncia celular, um mecanismo fisiolégico que interrompe a
proliferagdo celular em resposta a danos que ocorrem na replicagéo (Liguori, 2018). O
estresse oxidativo € um componente presente em muitas doencgas, incluindo doenca de
Alzheimer, Parkinson e Cancer (Forman; Zhang, 2021). O estresse oxidativo aumenta em
idosos devido a varios fatores, como ingestdo inadequada de nutrientes, estilo de vida
sedentario, declinio nos niveis de horménios anabdlicos e aumento dos niveis de
citocinas inflamatorias, que pode levar ao aumento da produgdo de EROS (Violi et al.,
2017).

Nesse sentido, para lidar com o aumento das EROS, o organismo utiliza um
sofisticado sistema antioxidante contribuindo para o balango oxidativo. O balango
oxidativo refere-se ao estado de equilibrio dindmico entre a producéo de espécies reativas
de oxigénio EROS também chamadas de radicais livres € os mecanismos de defesa
antioxidante enzimaticos e nao enzimaticos (Sies, 2015). Quando ha equilibrio entre
producdo de EROS e capacidade antioxidante, o organismo mantém um balango
oxidativo saudavel, necessario para varias fungdes fisioldgicas normais como sinalizagao
celular, defesa imunoldgica e apoptose regulada (Sies, 2015).

Entre os antioxidantes enzimaticos mais importantes estdo a superoxido dismutase
(SOD), a catalase (CAT) e a glutationa peroxidase (GPx). Essas enzimas agem por meio
de mecanismos de prevencao, impedindo e/ou controlando a formacéao de radicais livres e
espécies nao-radicais, envolvidos com a iniciagao das reagdes em cadeia que culminam
com propagagao e amplificagdo do processo e, consequentemente, com a ocorréncia de
danos oxidativos (Schneider, Oliveira, 2004). Por outro lado, estudos demonstraram que o

EF regular com intensidade leve a moderada pode fortalecer gradualmente o mecanismo
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de defesa antioxidante endégeno e contribuindo para o balango oxidativo (Spanidis et al.,
2018).

2.5 Exercicio fisico e defesa antioxidante

O EF impacta profundamente o metabolismo aumentando a producéo de EROS.
Durante atividades aerdbicas, o consumo aumentado de oxigénio dos musculos leva ao
vazamento de elétrons da cadeia de transporte de elétrons mitocondrial, elevando os
niveis de EROS (Espinosa et al., 2023). Durante o metabolismo aerdbico, cerca de 2% a
5% do oxigénio utilizado nas mitocdndrias € convertida em espécies reativas de oxigénio
(Powers & Jackson, 2008). Embora potencialmente comprometam a integridade celular,
esses niveis elevados de EROS também desempenham papéis cruciais de sinalizagao
que ativam as defesas antioxidantes e outros mecanismos de protegdo (Zulfahmidah, et
al., 2022). Nos casos em que os produtos de oxidagdo excedem as capacidades de
defesa antioxidante do corpo, o estresse oxidativo afeta negativamente a integridade
molecular, estrutural e funcional dos musculos (Zhiu et al., 2022).

O EF regular ativa beneficamente vias como o Fator Nuclear Eritroide 2-
Relacionado ao Fator 2 (NRF2) e os elementos responsivos a antioxidantes, que
aumentam as defesas antioxidantes celulares e ajudam a manter a homeostase celular e
a funcdo mitocondrial adequada (Souza et al., 2022). Estudos demonstram que niveis
baixos de EROS podem funcionar como mediadores de sinalizagao celular, induzindo
adaptacdes benéficas, como o aumento da biogénese mitocondrial e a ativagao de vias
relacionadas a protecado antioxidante (Gomez-Cabrera et al., 2008). Dessa forma, o EF
moderado e regular, quando equilibrado com a produg¢ao de antioxidantes, pode promover
adaptacgdes positivas no sistema oxidativo do organismo.

O EF, especialmente quando realizado em alta intensidade ou de forma prolongada,
esta associado ao aumento exagerado do estresse oxidativo, devido a elevacado da
producao de EROS. A superproducao de EROS pode causar danos as macromoléculas
celulares, além de induzir a apoptose em células musculares, comprometendo o
desempenho atlético e a recuperagdo muscular (Radak et al., 2013).

A SOD é uma enzima crucial que catalisa a dismutagédo do superéxido radical (O,7¢)
em peroxido de hidrogénio (H,O;) que por sua vez é degradado pela catalase ou pela
glutationa peroxidase (Nandi et al., 2019). Existem trés isoformas de SOD: a SOD1,

localizada no citoplasma; a SOD2, encontrada nas mitocéndrias; e um SOD3, que atua no
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espaco extracelular (Fisher-Wellman & Bloomer, 2009). A SOD2, em particular,
desempenha um papel critico no exercicio, protegendo as mitocéndrias do acumulo
excessivo de superoxido durante o aumento da respiracao celular induzido pelo EF.

A suplementacdo de selénio, um elemento essencial para a fungdo da enzima
antioxidante GPx, também é discutida em alguns estudos como potencial auxilio para a
manutencao da atividade da enzima, durante o exercicio fisico, embora os resultados
sejam variaveis dependendo das condi¢des e do tipo de exercicio (Peternelj & Coombes,
2011). A GPx é uma enzima que catalisa a redugdo do peroxido de hidrogénio e de
peréxidos lipidicos, convertendo-os em agua e alcool, respectivamente, usando a
glutationa reduzida (GSH) como substrato. Esse processo é fundamental para a protegao
das membranas celulares e organelas contra o estresse oxidativo (Brigelius-Flohé &
Maiorino, 2013).

Durante o EF, a atividade da GPx & geralmente aumentada como uma resposta
adaptativa ao aumento do estresse oxidativo. Estudos mostram que o exercicio regular,
especialmente o aerdbio de resisténcia, pode melhorar a atividade da GPx, fortalecendo a
defesa antioxidante e reduzindo a suscetibilidade ao dano oxidativo (Gomez-Cabrera et
al., 2008). Este aumento adaptativo na atividade da GPx em atletas ou individuos
fisicamente ativos sugere um efeito protetor contra o estresse oxidativo (Gomez-Cabrera
et al., 2008). Estudos indicam que a exposig¢ao frequente ao exercicio pode resultar em
uma adaptagao dos sistemas antioxidantes, incluindo a GPx. Em atividades de resisténcia,
como corrida e ciclismo, a GPx demonstra um aumento significativo em resposta ao
treinamento, o que melhora a capacidade do organismo de neutralizar EROS (Powers et
al.,, 2011). Por outro lado, exercicios intensos e exaustivos, especialmente quando
realizados sem um adequado periodo de recuperacao, podem levar a um desequilibrio
entre a producao de EROS e a capacidade antioxidante, diminuindo a eficiéncia da GPx e
de outras enzimas antioxidantes (Finaud et al., 2006).

A CAT é outra enzima chave para detoxificar o peréxido de hidrogénio, uma EROS
nao radical, em agua e oxigénio. Essa enzima é responsavel pela neutralizagdo por meio
da decomposigao do peroxido de hidrogénio, mantendo assim um nivel 6timo da molécula
na célula, o que também é essencial para os processos de sinalizagao celular (Nandi et
al., 2019). O treinamento fisico regular, especialmente de resisténcia, pode aumentar a
atividade da catalase, além de outras enzimas antioxidantes, resultando em uma

adaptacao protetora contra o estresse oxidativo induzido pelo exercicio. Estudos mostram
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que o aumento na atividade da CAT contribui para a resisténcia dos musculos ao dano
oxidativo e para a recuperagao apos exercicios intensos (Gomez-Cabrera et al., 2008).
Esse aumento na atividade da CAT é um indicativo de adaptagcdo muscular ao estresse
oxidativo, beneficiando especialmente atletas e individuos com praticas de exercicios

regulares (Powers et al., 2011).

2.6 Biogénese Mitocondrial

As mitocdndrias sdo organelas membranosas presentes na maioria das células
eucarioticas, responsaveis pela produgdo de energia na forma de adenosina trifosfato
(ATP) por meio da fosforilagdo oxidativa (YING, 2023). Elas ocupam cerca de 1/5 do
volume celular e apresentam duas membranas: a externa, permeavel a ions e moléculas
maiores, e a interna, seletivamente permeavel, onde se localiza a cadeia transportadora
de elétrons (ETC) e se estabelece o gradiente eletroquimico necessario a sintese de ATP
(Morciano et al., 2021).

Além do papel central no metabolismo energético, as mitocondrias participam de
diversos processos celulares, incluindo termogénese, homeostase de calcio e ferro,
biossintese de heme, diferenciacdo celular, proliferacdo, apoptose e morte celular
programada (Kluge et al., 2013). A oxidacdo de carboidratos, acidos graxos e
aminoacidos converge na mitocdndria, onde ocorre a etapa final da respiracdo celular,
fundamental para o fornecimento energético das fungdes celulares.

A mitocdndria é caracterizada pela presenca de duas membranas externa e interna
e pela matriz mitocondrial (Figura 1). A membrana externa, lisa e continua, € permeavel a
pequenas moléculas e ions, gracas a canais formados por porinas, proteinas integrais
que permitem sua livre difusdo. JA a membrana interna é altamente seletiva e
praticamente impermeavel, inclusive a prétons (H*), sendo atravessada apenas por
moléculas por transportadores especificos.

Suas invaginagbes formam as cristas mitocondriais, onde se localizam os
complexos da cadeia transportadora de elétrons, ATP sintase, translocases de ATP/ADP
e outros transportadores, como canais de Ca*", K*, fosfato (Pi) e proteinas
desacopladoras (UCP).

A matriz mitocondrial contém enzimas fundamentais para o metabolismo

energético celular, incluindo aquelas envolvidas na [B-oxidagdo de &acidos graxos, na
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oxidagao de aminoacidos, no ciclo do acido citrico e no complexo piruvato desidrogenase.
Também abriga DNA mitocondrial, ribossomos, nucleotideos como ATP e ADP, ions (Ca?*,

K*, Mg?*) e diversos intermediarios metabdlicos soluveis (Nelson; Cox, 2014).

Figura 1 - Anatomia de uma mitocondria.
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Figura 1 - As mitocondrias variam de formato, tamanho, quantidade e localizagdo, dependendo do tipo e
fungdo celular. As cristas da membrana interna proporcionam uma superficie muito grande. A membrana
interna de uma unica mitocéndria de figado pode possuir mais de 10.000 conjuntos de sistemas de
transportes de elétrons (cadeias respiratérias) e moléculas de ATP sintase, distribuidas pela superficie da

membrana

Fonte: Nelson & Cox, 2014 p. 733.

Nesse contexto, temos a biogénese mitocondrial que € um processo dinamico e
altamente regulado, fundamental para a renovacao e funcionalidade das mitocéndrias em
células metabolicamente ativas. Esse processo depende da ativagao coordenada de
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fatores de transcricdo nucleares e mitocondriais, os quais promovem a expressao de
genes essenciais a formacao e manutencgao da organela (Popov, 2020).

O principal regulador da biogénese mitocondrial € o coativador 1-alfa do receptor
ativado por proliferadores de peroxissoma gama (PGC-1a), cuja ativagdo ocorre em
resposta a alteragdes no estado energético celular. Nesse contexto, destaca-se também a
atuacdo da proteina quinase ativada por AMP (AMPK), que funciona como sensor
energético intracelular por detectar mudancas na razdo AMP/ATP. Em condi¢cbes de
estresse oxidativo ou deplegédo energética, a AMPK é ativada e promove a fosforilagao
direta ou indireta do PGC-1a, estimulando sua func&o transcricional (Kong et al., 2022).
Além disso, a sirtuina 1 (SIRT1) uma desacetilase dependente de NAD* contribui para a
ativacdo do PGC-1a por meio de processos de desacetilagao, reforcando sua capacidade
de modular a expressao génica. Uma vez ativado, o PGC-1a coativa receptores nucleares
e fatores de transcricdo, induzindo a transcrigdo de genes associados a biogénese
mitocondrial.

Dentre esses, destacam-se aqueles envolvidos na importacdo e montagem de
proteinas mitocondriais, na formacédo dos complexos da cadeia transportadora de elétrons
(complexos |, lll, IV e V) e na biossintese de heme na matriz mitocondrial (Rona-Voros;
Weydt, 2010; Handschin et al., 2005).

Estudos ja demonstraram que o exercicio fisico moderado, tem a capacidade de
estimular diretamente a biogénese e dinamica mitocondrial, melhorando assim tanto a
capacidade energética celular, como também as capacidades antioxidantes, contribuindo
assim no combate global ao estresse oxidativo, por melhora no numero, tamanho e

funcao mitocondrial (Tanaka et al., 2020).

2.7 Envelhecimento Bem-Sucedido

O conceito de Envelhecimento Bem-Sucedido tem intrigado fildsofos e cientistas ha
centenas de anos. Apesar deste interesse de longa data, uma definigdo consensual
revelou-se uma tarefa dificil, devido ao desafio inerente envolvido na definicdo de um
fenémeno tdo complexo e multidimensional (Anton et al., 2015). O termo Envelhecimento
Bem-Sucedido foi introduzido pela primeira vez na literatura por Robert Havighurst em

1961, no qual afirma que a ciéncia da gerontologia tem o propédsito de “acrescentar vida
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aos anos” com o objetivo de aumentar o prazer e a satisfagdo nos ultimos estagios da
vida de um individuo (Anton et al., 2015). O Envelhecimento Bem-Sucedido pode ser
entendido como atenuar os efeitos de doencas crbnicas, ter 6timo engajamento social,
boa saude mental, e manutencéo da aptidao fisica (Montross et al., 2006), é especificado
como um conceito multidominio que compreende e transcende a boa saude, e é
composto por fatores biopsicossociais (Gopinath et al, 2018). Apesar dos conceitos
elucidados na literatura, ainda persiste a necessidade de uma descri¢ao universal e de
um consenso sobre o Envelhecimento Bem-Sucedido, que incorpore amplas evidéncias
cientificas, e de definicbes operacionais de indicadores para este fendmeno (Urtamo, et
al., 2019). Um forte preditor de envelhecimento saudavel durante a vida é a pratica de EF
ou atividade fisica regular (Sabia et al., 2012), e o consenso mais desenvolvido sobre os
marcadores de Envelhecimento Bem-Sucedido € o dominio da capacidade funcional que
prediz a manutengdo da independéncia fisica, uma pedra angular do Envelhecimento
Bem-Sucedido (Anton et al.,, 2015). Alguns dos instrumentos indicadores do
Envelhecimento Bem-Sucedido avaliam: As variaveis neuromotoras (equilibrio, forca,
agilidade e resisténcia cardiorrespiratéria), a percepgao da qualidade de vida, o estado
mental (ou cognitivo), a qualidade do sono e os sintomas de depresséao, a partir de testes

padronizados e validados na literatura cientifica.

2.8 Variaveis neuromotoras e idosos

O envelhecimento esta associado a um declinio progressivo das funcdes
neuromotoras, afetando diretamente a autonomia funcional e a qualidade de vida dos
idosos (Flatt, 2012). Avaliar as variaveis neuromotoras como equilibrio, forca muscular,
flexibilidade, agilidade e condicionamento cardiorrespiratorio € essencial para prevenir

quedas, preservar a mobilidade e promover o envelhecimento saudavel.

2.8.1 Equilibrio

O equilibrio postural € uma habilidade motora fundamental para a manutengao da
estabilidade corporal em contextos estaticos e dinamicos, sendo determinante para a
execugao segura, autbnoma e eficaz das atividades da vida diaria. Essa capacidade

resulta da integragdo funcional de trés sistemas sensoriais: 0 visual, o vestibular e o
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somatossensorial, este Uultimo responsavel pela propriocepgao, definida como a
percepgao da posigao e do movimento do corpo no espacgo (Horak, 2006).

Com o avangar da idade, o organismo passa por alteragdes fisioldégicas que
comprometem o desempenho desses sistemas, afetando diretamente a acuracia
proprioceptiva, a velocidade de resposta neuromotora e a forca e poténcia muscular,
sobretudo dos membros inferiores. Essas modificagdes impactam negativamente o
controle postural, promovendo maior instabilidade corporal e, consequentemente,
aumentando significativamente o risco de quedas em idosos (Muir et al., 2010).

Esse declinio multifatorial na capacidade de manter o equilibrio constitui um
importante fator de morbimortalidade na populacédo idosa. Estima-se que cerca de um
terco dos individuos com 60 anos ou mais, residentes na comunidade, experienciem pelo
menos uma queda por ano (Ambrose, Paul & Hausdorff, 2013). Muitas dessas quedas
resultam em consequéncias severas, como fraturas, hospitalizacbes prolongadas e
incapacidades permanentes. Além disso, geram impactos emocionais consideraveis,
como o medo recorrente de novas quedas, 0 que favorece a restricdo da mobilidade e
contribui para o agravamento do declinio funcional e da perda de autonomia (Ambrose,
Paul & Hausdorff, 2013; Rubenstein, 2006).

Diante desse panorama, estratégias preventivas e terapéuticas voltadas a
manutencdo e a melhoria do equilibrio corporal tém recebido atencdo crescente nas
politicas de promocdo do envelhecimento saudavel. Evidéncias cientificas robustas
indicam que programas de exercicios fisicos que incorporam atividades em superficies
instaveis, treinamento funcional multicomponente, tai chi chuan e modalidades
expressivas, como a dancga, sao eficazes na reabilitagdo do controle postural em idosos
(Howe et al., 2011; Sherrington et al., 2017).

Particularmente, a danca tem se destacado como uma intervengao promissora, por
envolver movimentos ritmicos, coordenados e desafiadores para o equilibrio, exigindo
constantes ajustes posturais, deslocamentos no espaco e mudancas de diregcdo. Além
dos beneficios neuromotores, a danga estimula a cognigéo, favorece a socializagéo e
apresenta elevada taxa de adeséo, contribuindo para a manutengao da pratica no longo
prazo. De acordo com a literatura, intervencdes com diferentes estilos de danga, como
dancgas de saldo, dancgas folcléricas e dancga criativa, promovem melhorias significativas

no equilibrio de idosos com 60 anos ou mais (Zhang et al., 2025). Embora as evidéncias
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sobre a reducgéao direta do numero de quedas ainda apresentem baixa certeza, os ganhos
funcionais sao consistentes e clinicamente relevantes.

Revisdes sistematicas e metanalises reforcam a eficacia dessas intervengoes.
Sherrington et al. (2019) demonstraram que programas de exercicios voltados
especificamente para o treinamento do equilibrio, com duragdo minima de trés horas
semanais, reduzem significativamente o risco de quedas em idosos. Nesse contexto, a
avaliagao periddica do equilibrio e a implementacao de intervengdes individualizadas e
baseadas em evidéncias tornam-se estratégias fundamentais para preservar a autonomia

funcional e promover a qualidade de vida na velhice.

2.8.2 Forga muscular

A forgca muscular € um dos principais componentes da aptidao fisica e exerce papel
fundamental na manutencdo da capacidade funcional, especialmente em individuos
idosos. Entre os diferentes grupos musculares, os musculos dos membros inferiores,
responsaveis por suportar o peso corporal, permitir a locomogao e realizar mudancgas
posturais, sao particularmente relevantes para a execugao de atividades cotidianas, como
levantar-se de uma cadeira, subir escadas, caminhar e manter o equilibrio durante a
marcha (Jones, Rikli & Beam, 1999).

Com o avangar da idade, € comum a ocorréncia de um declinio progressivo e
acentuado da forgca muscular, decorrente da perda de massa muscular esquelética e da
qualidade do tecido muscular, processo denominado sarcopenia. Essa condi¢cdo esta
associada a mudangas neuromusculares e hormonais, inflamagéo crénica de baixo grau,
inatividade fisica e menor ingestao proteica (Cruz-Jentoft et al.,, 2019). A sarcopenia
compromete significativamente a funcionalidade e a independéncia, sendo considerada
um fator preditivo de queda, fragilidade, hospitalizacdo e mortalidade em idosos (Larsson
et al., 2019).

A perda de forga muscular, mais do que a redugdao da massa muscular por si so, é
um marcador clinico relevante e de maior impacto funcional. Estudos apontam que o
declinio da forca esta mais fortemente associado a incapacidade funcional do que a perda
de massa magra isoladamente (Clark & Manini, 2008). Por essa razdo, a avaliagdo da
forga por meio de testes como o teste de sentar e levantar da cadeira ou o teste de
preensao manual é recomendada como ferramenta pratica para o rastreio de sarcopenia

e fragilidade.
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A manutencao da forgca muscular € essencial para garantir a autonomia e prevenir
a dependéncia funcional. Nesse contexto, programas de exercicio resistido demonstram
beneficios significativos e consistentes na reversdo ou atenuagdo da perda de forca em
idosos. Ensaios clinicos e metanalises apontam que o treinamento de resisténcia
progressivo, mesmo em idosos frageis e institucionalizados, € seguro e promove
aumentos relevantes na forga, na massa muscular e na capacidade funcional (Liu &
Latham, 2009; Peterson et al., 2010).

Dessa forma, a promogado da forga muscular por meio de estratégias de
intervencdo baseadas em exercicios fisicos deve ser uma prioridade em programas de
saude voltados ao envelhecimento ativo. Além de melhorar a funcionalidade, o
fortalecimento muscular contribui para a qualidade de vida, reduz o risco de quedas e

favorece a permanéncia do idoso na comunidade com maior independéncia.

2.8.3 Agilidade

A agilidade pode ser definida como a capacidade de realizar mudancas rapidas,
precisas e controladas na dire¢cédo e na posi¢céo do corpo, envolvendo componentes como
velocidade de reacdo, coordenagao motora, controle postural e tempo de resposta
neuromuscular (Milanovi¢ et al., 2013). Trata-se de uma habilidade essencial para a
execucgao segura e eficiente de tarefas do cotidiano, como desviar de obstaculos, mudar
de dire¢do ao caminhar, levantar-se de uma cadeira e reagir a desequilibrios inesperados.

Durante o processo de envelhecimento, alteragdes fisioldgicas e neuromusculares,
como a perda de massa muscular, a diminuicdo da condug¢ao nervosa, o declinio da
propriocepcao e a lentificacdo do tempo de reacdo, contribuem para a reducgao
significativa da agilidade (Hunter et al., 2016). Esse declinio esta fortemente associado ao
aumento do risco de quedas, a diminuicdo da mobilidade funcional e a perda da
autonomia e independéncia nas atividades da vida diaria (Podsiadlo & Richardson, 1991;
Granacher et al., 2013).

Entre os instrumentos clinicos utilizados para mensurar a agilidade funcional em
idosos, destaca-se o “Timed Up and Go Test” (TUG), que avalia a capacidade do
individuo de levantar-se de uma cadeira, caminhar trés metros, virar, retornar e sentar-se
novamente. O desempenho no TUG é um preditor confiavel de risco de quedas e de
comprometimento funcional, sendo amplamente utilizado na pratica clinica e em

pesquisas com idosos (Shumway-Cook et al., 2000; Beauchet et al., 2011).
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Além do TUG, testes como “Up and Go”, incluido na bateria Senior Fitness Test,
também avaliam a agilidade dinamica, permitindo o monitoramento de intervengdes
fisicas voltadas a melhora da mobilidade funcional (Rikli & Jones, 2001). Valores
aumentados no tempo de execugdo desses testes estdo correlacionados a maior
fragilidade e menor capacidade de resposta motora a estimulos ambientais, o que
compromete a seguranga ao se locomover em ambientes complexos.

Intervengcbes que envolvem exercicios funcionais, treino de agilidade, danga,
treinamento em circuito e exercicios pliométricos adaptados demonstraram eficacia na
melhoria da agilidade, da coordenacgao e da resposta motora em idosos, contribuindo para
a prevengao de quedas e para a manutencao da independéncia funcional (Cadore et al.,
2013; Liu-Ambrose et al., 2008).

Assim, a agilidade deve ser considerada um componente fundamental da aptidéo
fisica funcional em idosos, sendo sua avaliacédo e treinamento recomendados como parte

de programas de promog¢ao a saude e prevengao da incapacidade no envelhecimento.

2.8.4 Flexibilidade

A flexibilidade pode ser definida como a capacidade de mover uma articulagdo ou
grupo de articulagdes através de sua amplitude de movimento completa, desempenha um
papel crucial na manutencdo da mobilidade e na prevencao de incapacidades.

Com o avancar da idade, ha uma reducao significativa na elasticidade muscular, na
mobilidade articular e na extensibilidade dos tecidos conjuntivos, como tenddes e
ligamentos. Esses fatores contribuem para a limitacdo dos movimentos funcionais,
dificultando tarefas cotidianas como vestir-se, abaixar-se ou alcancar objetos (Chodzko-
Zajko et al., 2009). A perda de flexibilidade esta associada a um aumento do risco de
quedas, dor musculoesquelética e comprometimento da marcha, especialmente quando
combinada com perdas de forga e equilibrio (Gouveia et al., 2013).

Estudos demonstram que a flexibilidade pode ser significativamente melhorada ou
mantida por meio de intervengdes regulares com exercicios especificos, como
alongamentos estaticos, dindmicos e atividades multicomponentes como o pilates, o tai
chi e a danga (Taylor et al., 2014). A danga, em particular, tem se mostrado eficaz na
promocao da flexibilidade por envolver movimentos amplos, coordenados e ritmados que
exigem amplitude articular, além de integrar aspectos motores, cognitivos e sociais

(Keogh & Kilding, 2009). Intervengbes com danga também favorecem a lubrificacdo
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articular, a mobilizacdo das fascias e o0 aumento da elasticidade muscular, promovendo
beneficios fisicos e funcionais duradouros (Borges, 2018).

A avaliacdo da flexibilidade em idosos € uma ferramenta importante para a
prescricdo de programas de exercicios personalizados. Métodos como o teste de sentar e
alcancar (sit and reach) ou o teste de elevacdo de bragos atras das costas sao
amplamente utilizados por sua simplicidade e aplicabilidade clinica (Rikli & Jones, 2013).

A identificagdo precoce de déficits nessa variavel permite intervengdes preventivas
gue auxiliam na manutencgao da funcionalidade e independéncia.

Portanto, a flexibilidade ndo deve ser negligenciada nos programas de promogao
da saude do idoso. Sua preservagao esta intimamente ligada a capacidade de realizar
atividades da vida diaria de forma segura e eficiente, além de contribuir para um

envelhecimento mais ativo, autbnomo e saudavel.

2.8.5 Condicionamento cardiorrespiratorio

O condicionamento cardiorrespiratorio refere-se a capacidade integrada dos
sistemas cardiovascular e respiratério de fornecer oxigénio aos musculos ativos durante a
realizagdo de atividades fisicas continuas e de longa duragdo. E um dos principais
componentes da aptidao fisica relacionada a saude e um preditor robusto de mortalidade
por todas as causas, especialmente em populag¢des idosas (Kodama et al., 2009).

Com o envelhecimento, ocorre uma redugéo progressiva da capacidade aerdbica
maxima (VO, max), resultado de alteragbes fisiologicas como a diminuicdo da fungao
cardiaca, a reducao da complacéncia vascular, a menor eficiéncia pulmonar e a perda da
massa muscular esquelética (Fleg et al., 2005). Esse declinio compromete a tolerancia ao
esforco, limita a execucdo de tarefas cotidianas e contribui para o aumento do
comportamento sedentario e da fragilidade, condicdo clinica caracterizada por menor
reserva fisioldgica e maior vulnerabilidade a desfechos adversos de saude (Paterson &
Warburton, 2010; Fried et al., 2001).

A baixa aptidao cardiorrespiratéria em idosos esta associada a um maior risco de
doengas cardiovasculares, diabetes tipo 2, declinio cognitivo e mortalidade precoce (Ross
et al., 2016). Por outro lado, evidéncias robustas indicam que niveis mais elevados de
capacidade cardiorrespiratéria estado relacionados a maior longevidade, melhor qualidade
de vida e manutencao da independéncia funcional em idades avangadas (Chodzko-Zajko
et al., 2009).
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Intervencgdes aerdbicas, como caminhada, danga, ciclismo, natagado e hidroginastica, tém
se mostrado eficazes para melhorar o condicionamento cardiorrespiratério em idosos,
independentemente do nivel funcional inicial. Essas modalidades promovem adaptagdes
centrais e periféricas, como o aumento do débito cardiaco, da extracao periférica de
oxigénio e da eficiéncia ventilatéria (ACSM, 2018). Além disso, sao estratégias acessiveis
e de baixo custo, com alta taxa de adesao, especialmente quando associadas a contextos
recreativos ou de grupo.

Estudos clinicos e revisdes sistematicas demonstram que programas aerdbicos
realizados com regularidade (2150 minutos por semana, em intensidade moderada)
resultam em melhora significativa da capacidade funcional, reducao da pressao arterial,
controle da glicemia, melhora do perfil lipidico e diminuicdo da mortalidade por causas
cardiovasculares (Taylor et al., 2004; Paterson & Warburton, 2010). Além disso, quando
combinadas com exercicios resistidos e de equilibrio, essas intervengdes oferecem
beneficios globais na prevengdao da incapacidade e na promocao do envelhecimento
saudavel.

Dessa forma, a promocdo do condicionamento cardiorrespiratorio deve ser uma
prioridade em politicas publicas de saude e em programas de intervenc¢ao voltados para a
populacao idosa, como estratégia eficaz para ampliar a expectativa de vida com qualidade,

prevenir a dependéncia e favorecer a participagao ativa na sociedade.

2.9 Qualidade de vida e envelhecimento

A qualidade de vida (QV) no contexto do envelhecimento € um constructo
multidimensional que abrange aspectos fisicos, psicolégicos, sociais e ambientais,
refletindo a percepcéo subjetiva do individuo sobre sua posicédo na vida (Fleck et al.,
2000). A Organizacao Mundial da Saude (OMS) define QV como "a percepgao do
individuo de sua posi¢gao na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais
ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrboes e preocupacgdes”
(WHOQOL Group, 1995).

No processo de envelhecimento, a QV é influenciada por diversos fatores, incluindo
a manutencdo da autonomia, a funcionalidade fisica, o suporte social e a saude mental

(Oliveira et al., 2025). Estudos indicam que idosos com maior bem-estar apresentam
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niveis mais elevados de saude mental e percebem maior apoio social, contribuindo para
uma avaliacdo positiva da QV (Fleck, 2008; Neri, 2007).

Marcelo Pio de Almeida Fleck destaca que a avaliacdo da QV deve considerar
tanto a presenga de doengas crbnicas quanto a capacidade funcional do individuo,
enfatizando a importancia da avaliacdo subjetiva da saude, uma vez que a experiéncia
pessoal varia amplamente entre os individuos idosos (Fleck, 2008).

Ana Lucia Neri ressalta que a depressao e outros disturbios emocionais podem
reduzir significativamente a percepcado de QV, e que intervengdes voltadas para a saude
mental s&o essenciais para a promog¢ao do bem-estar na terceira idade (Neri, 2007). Além
disso, a inclusdo social e o apoio familiar sdo determinantes chave para um
envelhecimento saudavel, sendo que a soliddo e o isolamento social podem ter efeitos
prejudiciais na saude fisica e mental dos idosos (Neri, 2007).

O ambiente também desempenha um papel crucial na QV dos idosos. Lourdes de
Flesch argumenta que um ambiente seguro e acessivel contribui para a autonomia do
idoso e, consequentemente, para sua QV, destacando a necessidade de politicas
publicas que garantam condi¢gbes adequadas de moradia e acessibilidade a servigos de
saude e lazer (Flesch et al., 2019).

A literatura reforca a importancia de abordagens personalizadas nas intervencoes
voltadas para a QV dos idosos. A revisao integrativa da literatura realizada por Nicolussi
et al. (2012) conclui que as intervengbes devem ser adaptadas para atender as
necessidades especificas dos idosos, considerando suas experiéncias de vida distintas.
Os autores Barrios & Fernandes (2014) discutem os desafios do envelhecimento
populacional, enfatizando que é fundamental que os sistemas de saude se adaptem as
necessidades da populagdo idosa para que possam desfrutar de uma vida digna e

satisfatoria.

2.10 Declinio cognitivo e deméncia em idosos

Conforme a Organizacdao Mundial de Saude, o declinio cognitivo, a perda de
autonomia e o aumento do risco de depressdo sdo preocupacdes relevantes na saude
publica que afetam diretamente o bem-estar dos idosos (WHO, 2017).

Mais de 20% dos idosos sofrem de algum transtorno mental ou neural, como

deméncia e depressdo, que sdo 0s neuropsiquiatricos mais comuns. Essas condicbes
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contribuem para 6,6% da incapacidade nessa faixa etaria, representando 17,4% dos anos
vividos com incapacidade, o que aumenta substancialmente o risco de institucionalizagao
(WHO, 2017; Seitz, 2010).

O declinio cognitivo relacionado a idade afeta especificamente a velocidade de
processamento, a memoria, as habilidades visoespaciais, as fungbes executivas, as
habilidades motoras finas e brutas e as capacidades perceptivas (Harada, Natelson Love
& Triebel, 2013; Grady, 2012) e esta associado a redugdo do volume hipocampal e a
deterioragdo de redes neurais responsaveis pela memoria e orientagao espacial (Jack et
al., 2008).

Conforme Tangalos (2018) a Disfungcdo cognitiva, como declinio cognitivo leve
(DCL), pode ser considerada uma manifestagdo prodrémica de deméncia e pode ser
identificada anos antes do inicio da deméncia. A prevaléncia de DCL em idosos varia de
15 a 20%, e essa condicdo pode estar relacionada a altos niveis de proteina amiloide, um
biomarcador de neurodegeneragao e aumento do risco de deméncia (Tangalos, 2018).

A deméncia é definida como uma sindrome, geralmente crénica e progressiva, que
afeta a cognicdo, comprometendo multiplos dominios cognitivos (por exemplo, memoria,
linguagem, funcdo executiva — incluindo autorregulagdo, planejamento de tarefas,
execucgao), afetando o comportamento e a autonomia, interferindo na capacidade de
realizar atividades diarias e na qualidade de vida do individuo (Connor & Baytree, 2024;
Prince, 2016).

Em idosos, as deméncias mais prevalentes incluem a doenca de Alzheimer, a
deméncia vascular, a deméncia por corpos de Lewy (DCL) e a deméncia associada a
doenca de Parkinson (DDP).

A doencga de Alzheimer é a causa mais comum de deméncia em todas as faixas
etarias. Déficits iniciais sdo observados na memdéria e na fluéncia verbal. Caracteriza-se
por um inicio insidioso e uma progressao lenta, com sintomas iniciais de perda de
memoria recente e, posteriormente, comprometimento das fungbes executivas, linguagem
e orientacdo espacial (Jack et al., 2018). Fisiopatologicamente, esta associada ao
acumulo de placas beta-amiloides e emaranhados neuro fibrilares de proteina tau no
cérebro (Hardy & Selkoe, 2002). Imagens cerebrais mostram atrofia no lobo temporal
anteromesial. Outros exames incluem tomografia por emissdao de podsitrons com

fluorodesoxiglicose, que pode destacar placas amiloides, e tomografias computadorizadas
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por emissao de féton unico, que mostram hipoperfusao temporo-parietal na doencga de
Alzheimer (Connor & Baytree, 2024).

A deméncia vascular é a segunda forma mais comum e resulta de lesdes
cerebrovasculares, incluindo infartos multiplos, microangiopatia e doenga dos pequenos
vasos (Kalaria, 2016). Os sintomas cognitivos variam de acordo com a extensdo e
localizagdo das lesdes, se manifesta com alteragdes de personalidade, apatia, disfungao
executiva, déficits de atencao, lentificagcdo do processamento e alteragcbes executivas
(O'Brien & Thomas, 2015). Ao contrario da doenga de Alzheimer, pode apresentar
progressdo em "degraus", relacionada a eventos vasculares agudos. Acidentes
vasculares cerebrais (AVCs) podem levar a uma deméncia cortical, com sintomas e sinais
que refletem as areas afetadas pelo AVC, que podem incluir afasia, apraxia, amnésia e
apatia ou desinibicdo. Pode haver uma deterioragdo gradual, e fatores de risco vascular,
como hipertensdo, hipercolesterolemia, tabagismo e diabetes, estdo frequentemente
presentes (Connor & Baytree, 2024). A avaliagdo da carga vascular por Tomografia
Computadorizada ou, idealmente, por Ressonancia Magnética funcional, pode ajudar a
fundamentar o diagnéstico. No entanto, comumente, as pessoas apresentam uma
patologia sobreposta com caracteristicas clinicas e patologias tanto da doenca de
Alzheimer quanto da deméncia vascular (Connor & Baytree, 2024).

Conforme Connor e Baytree (2024) A deméncia por corpos de Lewy (DCL) e a
deméncia associada a doenga de Parkinson (DDP) estao intimamente relacionadas: em
ambas, os corpos de Lewy podem ser observados microscopicamente e podem
apresentar caracteristicas de parkinsonismo (bradicinesia, tremor, aumento do ténus). A
DCL caracteriza-se pela presenca de agregados de alfa-sinucleina (corpos de Lewy) nas
regides corticais e subcorticais (Connor & Baytree, 2024). Clinicamente, é marcada por
flutuagdes cognitivas, alucinagdes visuais recorrentes (que frequentemente séao
angustiantes) e disturbio comportamental do sono por movimento rapido dos olhos
(McKeith et al., 2017).

A DDP, por outro lado, é diagnosticada quando as caracteristicas principais da
doenga de Parkinson sdo diagnosticadas pelo menos um ano antes do inicio do
comprometimento cognitivo (Connor & Baytree, 2024). Envolve comprometimento
progressivo das fungdes executivas, atengdo e memodria (Aarsland et al., 2017). E
importante diferenciar a DDP da DCL, sendo o critério temporal um fator-chave, pois na

DDP, os sintomas motores precedem os déficits cognitivos por pelo menos um ano (Emre
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et al., 2007). Um DaTSCAN as vezes é usado para distinguir entre a doenga de Alzheimer
e a DDP/DCL.

Triagens cognitivas padronizadas, como o Mini Exame do Estado Mental (MEEM),
proposto por Folstein, Folstein e McHugh (1975), € uma ferramenta amplamente utilizada
para rastrear déficits cognitivos leves e deméncia. O MEEM avalia dominios como
orientagdo temporal e espacial, atencdo, memoria de curto prazo, calculo, linguagem e
habilidades visuoespaciais (Folstein, Folstein & McHugh, 1975).

Outros instrumentos relevantes incluem o Montreal Cognitive Assessment (MoCA),
que € mais sensivel para detectar comprometimento cognitivo leve (Nasreddine et al.,
2005), e a Clock Drawing Test (CDT), uma ferramenta simples e eficaz na avaliagdo das
fungdes executivas e habilidades visuoespaciais (Shulman, 2000).

A escolha da ferramenta deve considerar o contexto cultural e educacional do
idoso, visto que niveis mais baixos de escolaridade podem influenciar o desempenho nos
testes (Brucki et al.,, 2003). Avaliagbes cognitivas periddicas sdo fundamentais para o

diagnostico precoce e 0 acompanhamento da evolugao das deméncias.

2.11 Depressao em idosos

De acordo com a Organizagao Mundial da Saude (WHO, 2017), os determinantes
sociais da saude, como solidao, falta de suporte social, baixa escolaridade e doencas
cronicas, estao fortemente correlacionados ao desenvolvimento de sintomas depressivos
na terceira idade.

A depressdao € uma das condigdes neuropsiquiatricas mais prevalentes no
segmento idoso e esta frequentemente subdiagnosticada, pois seus sintomas podem ser
atribuidos, equivocadamente, ao proprio envelhecimento ou a condicbes médicas
concomitantes (Alexopoulos, 2005; Blazer, 2003). A depressao em idosos, esta associada
a maior risco de declinio funcional, hospitalizagdes recorrentes, isolamento social e
aumento da mortalidade. Além do sofrimento pessoal e da desestruturacdo familiar, a
depressao piora os resultados de muitos transtornos médicos e promove a incapacidade
(Alexopoulos, 2005).

Ana Lucia Neri (2013) destaca que o suporte social e a participagdo em atividades
significativas sédo fatores protetivos essenciais, capazes de reduzir o impacto da

depressao e de melhorar a percepgao subjetiva de bem-estar.
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Existem diferentes formas de depressao que acometem com mais frequéncia os
idosos. Dentre os tipos mais comuns esta a depressdo maior tardia, caracterizada por
episédios depressivos completos com sintomas como perda de interesse, tristeza
persistente, alteragbes no apetite, fadiga e insénia (Alexopoulos, 2005). Esse subtipo
pode estar associado a fatores neurodegenerativos, como atrofia do lobo frontal e
alteragcdes na perfusdo cerebral, o que distingue seu perfil clinico de episddios
depressivos em adultos mais jovens (Blazer, 2003).

Outro tipo relevante € a depressao subclinica ou sub-sindrébmica, caracterizada
pela presenga de sintomas depressivos que nao atendem aos critérios diagnosticos
completos para depressdo maior, mas que ainda assim causam sofrimento e
comprometem a funcionalidade do idoso (Blazer, 2003; Neri, 2013). Estudos sugerem que
este tipo de depresséo pode evoluir para formas mais graves se nao for adequadamente
reconhecida e tratada.

A depresséao associada a doengas cronicas é extremamente prevalente em idosos
com condicdes como diabetes, doencas cardiovasculares e limitagbes fisicas,
representando uma relagcdo bidirecional entre doencga fisica e transtorno depressivo
(Alexopoulos, 2005). Essa forma de depressao tende a estar correlacionada com maior
grau de incapacidade e piores desfechos clinicos.

Adicionalmente, o transtorno depressivo vascular, também conhecido como
depressao vascular tardia, € um subtipo que tem sido amplamente discutido. Este tipo de
depressdo esta associado a lesdes cerebrovasculares, como infartos lacunares e
alteragbes na substancia branca, o que pode explicar sintomas mais pronunciados de
apatia, lentificacdo psicomotora e déficits executivos (Aarsland et al., 2017).

Além da heterogeneidade clinica, a depressdo em idosos pode se manifestar de
forma atipica, com maior frequéncia de sintomas somaticos e menor relato espontaneo de
tristeza, o que reforca a importancia da triagem sistematica por meio de instrumentos
validados, como a Geriatric Depression Scale (GDS-15) (Yesavage et al., 1983) e a
avaliagao clinica cuidadosa.

A deteccdo precoce e o tratamento adequado da depressdo em idosos sao
fundamentais para prevenir o agravamento funcional, o isolamento social e o risco de

suicidio, que tem taxas mais elevadas nesta faixa etaria (WHO, 2017).
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2.12 Envelhecimento e qualidade do sono

A qualidade do sono em idosos constitui um componente essencial para a
manutengao da saude global e do bem-estar nessa fase da vida. O envelhecimento esta
associado a mudancas significativas na arquitetura e nos padrdes de sono, caracterizados
por um sono mais leve, fragmentado e com menor duragao, além de maior tempo de
vigilia (Morgan, 2000). Dados epidemiolégicos apontam que a prevaléncia de insénia em
adultos mais velhos pode alcancar até 65% (Ohayon, 2002), o que evidencia um
importante problema de saude publica. Essa alta prevaléncia € clinicamente relevante,
visto que a insbnia estda fortemente associada a desfechos adversos, incluindo
comprometimento da qualidade de vida, aumento da morbidade e maior consumo de
medicamentos sedativos (Dzierzewski, Dautovich & Ravyts, 2018).

O sono humano é tradicionalmente dividido em dois grandes estagios: sono nao
REM (NREM) e sono REM (Rapid Eye Movement). O sono NREM é subdividido em trés
fases (N1, N2 e N3), sendo a N3, também conhecida como sono de ondas lentas,
fundamental para a recuperacéao fisica e homeostase metabdlica (Patel et al., 2024). O
sono REM, por sua vez, estd associado a consolidagdo da memodria e a regulagao
emocional (Nadel et al., 2012). No envelhecimento, ocorre uma redugdo gradual da
quantidade e da qualidade do sono N3 e REM, fendmeno que pode contribuir para o
declinio cognitivo, alteragdes de humor e prejuizo na funcionalidade diaria (Scullin &
Bliwise, 2015; Mander et al., 2016).

Alteragbes adicionais incluem o aumento da vigilia noturna, a redugado da amplitude
dos ritmos circadianos € uma tendéncia a um deslocamento da fase de sono para
horarios mais precoces, o que favorece despertares matinais e sonoléncia diurna
excessiva (Duffy & Czeisler, 2002; Ohayon et al., 2004). Embora tais mudangas sejam
consideradas parte do envelhecimento fisiolégico, elas aumentam a vulnerabilidade a
disturbios do sono clinicamente relevantes, como insénia e apneia obstrutiva do sono
(Spielman, Caruso & Glovinsky, 1987; Taylor & Pruiksma, 2014).

Disturbios do sono em idosos sédo frequentemente caracterizados por redugao na
eficiéncia do sono, aumento da fragmentagao, dificuldade em iniciar e manter o sono, bem
como presenga de sonoléncia diurna excessiva (Casagrande et al., 2022). Esses
disturbios impactam negativamente a saude fisica, o humor, a cogni¢ao e a qualidade de

vida dos individuos idosos (Taylor & Pruiksma, 2014). A insdnia, em particular, pode ser
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agravada por comorbidades, dor cronica e uso de medicamentos que afetam o ciclo sono-
vigilia (Taylor & Pruiksma, 2014).

Além disso, evidéncias robustas demonstram que a ma qualidade do sono esta
associada ao comprometimento das fungdes cognitivas, especialmente na consolidagao
da memoria e no aumento do risco para o desenvolvimento de deméncia (Scullin &
Bliwise, 2015). O sono, portanto, representa uma variavel cognitiva passivel de
intervencao, com potencial terapéutico na preservagao das capacidades cognitivas em
idosos (Nadel et al., 2012; Scullin & Bliwise, 2015). Estratégias ndo farmacologicas, como
a terapia cognitivo-comportamental para insénia (CBT-I), ttm demonstrado eficacia nesse
contexto (Taylor & Pruiksma, 2014).

Diante desse panorama, torna-se essencial aprofundar o entendimento sobre as
alteracdes do sono associadas ao envelhecimento, visando a formulacao de intervencgdes
preventivas e terapéuticas que promovam o envelhecimento saudavel, mitiguem déficits

cognitivos e reduzam o impacto dos disturbios do sono na qualidade de vida.

3. HIPOTESE

A pratica regular de um programa sistematizado de danga promove melhorias nos
indicadores de envelhecimento bem-sucedido (qualidade de vida, cognigcdo, saude mental
e funcionalidade neuromotora) e modula positivamente os biomarcadores do balancgo

oxidativo, evidenciando reducéo do estresse oxidativo em mulheres idosas.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Analisar os efeitos de um programa sistematizado e regular de danca sobre
indicadores de envelhecimento bem-sucedido, bem como sobre biomarcadores do
equilibrio redox, em mulheres idosas no tempo zero e apdés um programa sistematizado

de danca de 12 meses.

4.2 Objetivos Especificos

1. Avaliar:

e Os indicadores de envelhecimento bem-sucedido, englobando a funcionalidade
neuromotora, cogni¢cdo, qualidade de vida, qualidade do sono e sintomas
depressivos;

e Os biomarcadores do equilibrio redox, incluindo peroxidagao lipidica, oxidacéo
proteica, atividade das enzimas superédxido dismutase (SOD), catalase (CAT),

glutationa S-transferase (GST) e niveis de grupos sulfidrila no sangue.

2. Analisar:
e Variaveis fisiologicas, tais como frequéncia cardiaca em repouso e durante
exercicio;
e Variaveis antropométricas, incluindo peso corporal, estatura, indice de

massa corporal, circunferéncia abdominal e circunferéncia do pescoco.
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5. MATERIAL E METODOS
5.1 Caracterizacao da pesquisa e populagao

Este foi um estudo com delineamento longitudinal, com medidas repetidas antes e
depois da intervengao. A populagédo estudada foi de mulheres do municipio de Vitéria de
Santo Antdo, Zona da mata de Pernambuco, situado a 53 km da capital, Recife.

Os critérios de inclusdo foram: mulheres com 60 anos ou mais residentes em vitéria
de Santo Antao e que participassem de todas as avaliacdes e testes da pesquisa.

Os critérios de exclusado foram: participagao em outros programas estruturados de
exercicios fisicos nos ultimos 3 meses; incapacidade de se locomover de forma
independente; deficiéncias neuroldgicas que impedissem de responder aos questionarios;

e participagdo em menos de 75% das sessdes de danca.

5.2 Procedimentos éticos

O estudo foi aprovado pelo comité de ética do Centro Académico da Vitéria,
Universidade Federal de Pernambuco, em janeiro de 2023 (parecer n. 5.845.351). Todas
as participantes foram previamente informadas sobre as caracteristicas do protocolo de
pesquisa. As idosas que concordaram em participar da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no qual consta a garantia do anonimato e, que
o estudo n&o trara nenhum prejuizo as participantes. O termo foi preenchido em duas vias:
uma para o pesquisador e outra para a participante da pesquisa. Em relagéo ao local de
armazenamento dos dados, ficara sob responsabilidade dos pesquisadores por, no

minimo, cinco (05) anos em pastas de arquivos de computador.

5.3 Protocolo de danga

As idosas participaram de sessGes de danca realizadas trés vezes por semana,
num tempo de 50 minutos, durante 12 meses. Cada sessao consistiu em aquecimento
(10min), pratica da danca atingindo as zonas alvo 1 e 2 (30min) e volta a calma (10min).
As sessdes foram planejadas levando-se em consideragédo a seguranga das participantes,

onde os diversos estilos (axé, forrd, samba, salsa, merengue, bolero e bachata) foram
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organizados conforme a metodologia de dancga proposta por Safons e Pereira (2008), on-
de a intensidade é avaliada pela escala de Percepg¢ao Subjetiva do Esforgo adaptada por
Borg (2000). Além da escala de percepgado do esforgo, a frequéncia cardiaca (FC) das
idosas foi monitorada antes e apds as sessbes de danga por um cardio frequencimetro
(Polar - modelo SF1 Finlandia) posicionado por uma cinta no térax da participante, e, no
seu punho, o reldgio receptor de FC. Esse método € habitualmente recomendado para
prescricdo e acompanhamento da atividade fisica (2005). Com os dados verificados nos
cardiofrequencimetros calculamos a intensidade do exercicio a partir do calculo da Fre-
quéncia Cardiaca de Reserva proposto por Karvonen (Wilmore; Costil, 2000): FC de Tra-
balho = FC maxima — FC repouso (intensidade alvo 50% a 70%) + FC repouso, onde a

FC maxima estimada foi igual a 220-idade.

5.4 Instrumentos para coleta dos dados

Para a realizacdo deste estudo, foram utilizados os seguintes instrumentos e
procedimentos de coleta de dados: questionario sociodemografico, escalas de indicadores
de envelhecimento bem-sucedido que avalia aspectos como funcionalidade neuromotora,
cognigdo, qualidade de vida, qualidade do sono diurno, sintomas depressivos, além da

avaliacao de parametros bioquimicos relacionados ao balango oxidativo.

5.4.1 Questionario Sociodemografico

O questionario sociodemografico elaborado pelo proponente e verificado por uma
estatistica, forneceu ao pesquisador detalhes sobre as participantes, importante para a
analise dos resultados e auxiliando nos critérios de inclusdo e exclusdo do estudo, onde
algumas variaveis pesquisadas foram a idade, escolaridade, renda domiciliar, religido,

estado conjugal, e aspectos relacionados a existéncia de problemas de saude.

5.4.2 Escala subjetiva do envelhecimento bem-sucedido

Para avaliagdo da percepgéao do envelhecimento foi utilizada a Escala subjetiva de
avaliagdo do envelhecimento bem-sucedido. Este instrumento atualmente € a medida
mais amplamente utilizada em diversos estudos que avaliam subjetivamente o relato dos
proprios sujeitos de seu envelhecimento (MONTROSS et al.,, 2006). Utilizam-se 2

perguntas para medir o grau em que os participantes avaliam seu envelhecimento como
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bem-sucedido. Os voluntarios da pesquisa sdo questionados na primeira pergunta para
classificar o grau do proprio envelhecimento bem-sucedido em uma escala de 1 a 10
(1=muito mal-sucedido, 10=muito bem-sucedido). Na segunda pergunta os voluntarios
indicam o quanto concordam com a seguinte afirmacédo “Eu estou envelhecendo bem”,
usando uma escala de Likert de 4 itens (discordo totalmente=1, discordo em parte=2,
concordo em parte=3, concordo totalmente=4) (MONTROSS et al., 2006).

5.4.3 Avaliac&o cognitiva

A cognicéo foi avaliada por meio da escala de avaliagdo do miniexame do estado
mental (MEEM), um mecanismo de rastreio de comprometimento cognitivo que pode ser
utilizado na deteccdo de perdas cognitivas. O MEEM foi desenvolvido por Marshal
Folstein, Susan Folstein e McHugh (1975) e traduzido para o Brasil por Bertolucci e
colaboradores (1994). E o teste mais utilizado em todo o mundo por sua rapidez, pois a
aplicagdo tem duracdo média de dez minutos, é facil e ndo requer material especifico. E
um instrumento composto em sete categorias com o objetivo de avaliar fungdes cognitivas
especificas: orientagdo para tempo (5 pontos), orientagdo para local (5 pontos), registro
de trés palavras (3 pontos), atengao e calculo (5 pontos), lembranga de trés palavras (3
pontos), linguagem (8 pontos) e capacidade construtiva visual (1 ponto). O escore do
MEEM varia de zero a 30 pontos, e os valores mais baixos indicam possivel déficit
cognitivo. Os valores de 27 a 30 denotam fungdes cognitivas preservadas; 24 a 26 pontos,
alteragdes nao sugestivas de déficit; 20 a 23 pontos, sugestivo de déficit cognitivo.
Pontuacdes de 20 a 26 representam prejuizo de cognicao leve; entre 11 e 20, prejuizo de
cognicdo moderada; e pontuagcdes menores que 10 significam prejuizo de cognicao
severa (MONROE; CARTER, 2012). Entretanto, os escores do MEEM sofrem influéncia
significativa da idade e da escolaridade do individuo, sugerindo a necessidade de se
utilizar pontos de corte diferenciados, pois pontuagcdes menores que 24 em individuos
altamente escolarizados indicam possivel deméncia, assim como as menores que 18 em
individuos com escolaridade equivalente ao ensino fundamental e as menores que 14 em
individuos analfabetos (ALMEIDA, 2000).

5.4.4 Sintomas de depressao
Foi utilizada a Escala de Depressao Geriatrica abreviada (EDG-15) proposta por

Yesavage et al (1983), para deteccdo de sinais indicativos de depressdo. A escala
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apresenta 15 perguntas com respostas do tipo sim ou ndo. A pontuagdo 0-4 é
considerada normal e 5-15 indicativo de depressdo. A EDG-15 é um dos instrumentos
mais utilizados em todo o mundo por ser de facil aplicagcdo e demonstrar evidéncias na
literatura cientifica sobre sua validade para o rastreio de quadros depressivos (PINHO et
al., 2010).

5.4.5 Qualidade do sono

Foi aplicada a Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE) que constitui oito itens que
denotam diversas situacbes passivas e ativas, como estar sentado e lendo; vendo
televisdo; sentado em lugares publicos (ex.: sala de aula, igreja); como passageiro de
trem, carro ou 6nibus andando uma hora sem parar; deitando-se para descansar a tarde,
quando as circunstancias permitem; sentado e conversando com alguém; sentado
calmamente depois do almogo sem alcool; enquanto estiver dirigindo, quando parar por
alguns minutos, em transito intenso; onde o paciente escolhe o numero correspondente a
chance de cochilar em alguma dessas situagdes, estima-se notas de acordo com: —
Nenhuma chance de cochilar = 0; — Pequena chance de cochilar = 1; — Moderada chance
de cochilar = 2; — Alta chance de cochilar = 3. Assim, caso a soma dos valores seja 11 ou
superior, considera-se sonoléncia diurna excessiva. As pontuagdes tém as seguintes
referéncias: Sonoléncia Excessiva normal de 0 a 6; Sonoléncia Excessiva limite: de 7 a 9;
Sonoléncia Excessiva leve: de 10 a 14; Sonoléncia Excessiva moderada: de 15 a 20;
Sonoléncia Excessiva grave: acima de 20 (BITTENCOURT et al., 2005). A Escala de
Sonoléncia de Epworth tem um elevado grau de consisténcia interna, medido pelo indice
alfa de Cronbach (0,88) (JOHNS, 1991).

5.4.6 Qualidade de vida

Para a avaliacdo da percepcao da qualidade de vida das idosas foi utilizado o
questionario WHOQOL-OLD proposto por Fleck (2006). O questionario € composto por 24
itens divididos em seis facetas. Cada uma das facetas possui quatro itens; portanto, para
todas as facetas o escore dos valores pode oscilar de 4 a 20, desde que todos os itens de
uma faceta tenham sido preenchidos. Os escores destas seis facetas ou os valores dos
24 itens do moédulo WHOQOL-OLD podem ser combinados para produzir um escore geral
para a qualidade de vida em idosos. A pontuacdo do mddulo pode entdo consistir em um

conjunto de perfil de seis escores de facetas, ou, conforme sustentado pela existéncia de
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um fator de ordem mais elevada nas analises fatoriais, pode haver um unico escore total
baseado na soma de todos os 24 itens do médulo. Os escores altos representam uma alta
qualidade de vida e escores baixos representam uma baixa qualidade de vida (FLECK,
2006).

5.4.7 Variaveis neuromotoras

A avaliagdo das variaveis neuromotoras das participantes foi realizada de acordo
com os testes da bateria Fullerton padronizados por Ricly e Jones (2000), que é
considerado o mais completo, pratico, replicavel e de baixo custo operacional, além de ser
um teste ja validado. Como também, pela escala de equilibrio proposta por Berg. Os
testes foram realizados em uma quadra coberta, sempre pelos mesmos examinadores,
que foram previamente treinados e calibrados.

Foram avaliadas a forga dos membros inferiores pelo teste levantar-se e se sentar
em 30s; agilidade e equilibrio dinamico pelo teste ir e vir 2,44m; a capacidade
cardiorrespiratoria pelo teste de caminhada de 6 minutos e o equilibrio pelo teste escala
de Berg (1992).

Levantar-se e se sentar em 30s - O teste consiste em avaliar a forgca e resisténcia
dos MI onde os individuos terdo que sentar-se em uma cadeira e levantar-se 0 maior
numero de vezes possivel durante o tempo de 30 segundos, a cadeira deve estar bem
presa para evitar queda dos individuos que estdo realizando os testes (Ricly e Jones,
1999).

Sentar e alcangar — o teste avalia a flexibilidade dos membros inferiores, que tem
grande importancia para postura dos individuos, onde seu objetivo principal € em uma
posicdo na qual esta sentado e com os joelhos totalmente flexionados, tente alcancgar a
maior distancia possivel, realizando de ambos ao lados (Ricly e Jones, 1999).

Alcancgar as costas - Alcangar as costas - mede 0 quao proximas as maos podem
ser colocadas atras das costas. é projetado para testar a flexibilidade geral do ombro do
idoso.

Este teste é feito na posicao em pé. Coloque uma méo atras da cabeca e para tras
sobre o ombro, e alcance o mais longe possivel no meio das costas, sua palma tocando
seu corpo e os dedos direcionados para baixo. Coloque o outro braco atras das costas, a
palma voltada para fora e os dedos para cima e alcance o mais longe possivel tentando

tocar ou sobrepor os dedos médios de ambas as maos. Um assistente € necessario para
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direcionar o sujeito para que os dedos fiquem alinhados, e para medir a distancia entre as
pontas dos dedos médios. Se as pontas dos dedos se tocarem, entdo a pontuagao € zero.
Se ndo se tocarem, mega a distdncia entre as pontas dos dedos (uma pontuagéo
negativa), se elas se sobrepuserem, mega por quanto (uma pontuagéo positiva). Pratique
duas vezes, e entao teste duas vezes. Pare o teste se o sujeito sentir dor.

Pontuacgao: Registre a melhor pontuagao para o centimetro mais préoximo ou 1/2
polegada. Quanto maior a pontuagéo, melhor o resultado (Ricly e Jones, 1999).

Ir e vir 2,44 — Avalia a agilidade e equilibrio dindmico das ldosas, onde as
participantes deviam se levantar de uma posigdo onde estivessem sentadas em uma
cadeira e percorrer uma distancia de 2,44 metros, retornando e sentando-se na cadeira
no menor intervalo de tempo possivel (Ricly e Jones, 1999).

Teste de Caminhada de 6 Minutos (TC6) - € um teste amplamente utilizado, pois
avalia a distadncia maxima que um individuo consegue caminhar em um periodo de 6 mi-
nutos. Por ser um método simples e facil vem sendo utilizado com frequéncia por muitos
pesquisadores para a avaliagdo do sistema cardiorrespiratorio, com a finalidade de de-
terminar a relagdo entre a aptidao fisica e o consumo submaximo de oxigénio (Barata et
al, 2005).

Protocolo do TC6 - Foi pedido a idosa que caminhasse de um extremo ao outro da
pista com a maior velocidade possivel, durante os 6 min, considerando-se uma volta
completa quando a idosa voltasse ao ponto de partida. As idosas receberam as explica-
¢bes de como seria realizado o teste, em seguida fizeram uma volta de reconhecimento
do percurso, acompanhadas pelo avaliador, e foram alertadas para finalizar o teste se
sentissem dores ou qualquer outro desconforto que ocasionasse mal-estar. A distancia
percorrida por cada idosa foi marcada por um avaliador.

O objetivo do teste é caminhar em ritmo préprio sozinho o mais distante 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 fara a volta rapidamente
em torno deles continuando assim a caminhada sem hesitagdo. Durante o teste o
paciente deve usar roupas confortaveis, calgcados apropriados para caminhada, devem ter
ingerido uma alimentacéo leve previamente, ndo devem ter se exercitado vigorosamente

duas horas antes do inicio do teste e caminhar sozinho para n&o haver alteragcao dos seus
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passos, pois estudos mostram que pacientes que caminham em grupo mostram aumento
da distancia percorrida em seis minutos e caminham em ritmo de competigao, o que altera
os resultados do teste (Enright, 2003).

Também foi utilizada a escala de equilibrio descrita por Berg (1992) para avaliagéo
do equilibrio. A escala de Berg € uma avaliagao funcional do desempenho do equilibrio
em idosos, baseada em 14 itens comuns do dia a dia que avaliam o controle postural,
incluindo o estavel e o antecipatério e que requerem diferentes forgas, equilibrio dinamico
e flexibilidade. Possui uma pontuacdo maxima de 56 que pode ser alcangada, onde cada

item tém uma escala de 5 alternativas que variam de 0 a 4 pontos.

5.4.8 Coleta de sangue e avaliagao dos biomarcadores do balango oxidativo

A coleta sanguinea foi realizada por profissional de enfermagem, conforme as
diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude (BRASIL, 1997).

Utilizou-se a técnica de venopungdo com sistema a vacuo, composto por materiais
estéreis e descartaveis, o que permitiu a transferéncia direta do sangue da veia para o
tubo de coleta. A agulha predominantemente utilizada foi do tipo 21G, indicada para
individuos com acesso venoso adequado, devidamente acoplada a um adaptador plastico
conectado ao tubo com vacuo calibrado, garantindo o armazenamento eficiente da
amostra bioldgica.

Foram coletados 4 ml de sangue, dos quais se obteve o0 plasma sanguineo para
analise. As amostras foram encaminhadas ao Laboratério de Bioquimica Geral, Molecular
e do Exercicio (LABMEX), vinculado ao Centro Académico de Vitéria da Universidade
Federal de Pernambuco, para posterior processamento bioquimico. Foram avaliados
biomarcadores de estresse oxidativo, incluindo peroxidagao lipidica, oxidagao de
proteinas, atividade das enzimas superédxido dismutase (SOD) e catalase (CAT), além da
quantificacdo de grupos sulfidrilas. Adicionalmente, foram determinados os niveis séricos
de glicose, colesterol total e triglicerideos.

Todas as analises bioquimicas foram realizadas em trés momentos: linha de base
(tempo 0), apds seis meses (P1) e ao término de doze meses (P2) de intervengdo com
danga. As amostras de sangue foram acondicionadas em tubos sem anticoagulante,
centrifugadas a 3.500 rpm durante 10 minutos para a obtengdo do soro. O sobrenadante

foi coletado com micropipeta, transferido para microtubos tipo Eppendorf e armazenado
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sob condicbes apropriadas até o momento da analise. Os procedimentos foram realizados

com kits colorimétricos comerciais da Labtest®.

5.4.8.1 Avaliacao da peroxidagao lipidica

A peroxidagao lipidica foi mensurada por meio da quantificagdo do malondialdeido
(MDA), um subproduto da oxidagao lipidica que reage com o acido tiobarbiturico (TBA)
para formar complexos mensuraveis por espectrofotometria. Utilizou-se a técnica
colorimétrica descrita por Buege e Aust (1978). Uma aliquota do sobrenadante contendo
300 pg de proteina foi incubada com acido tricloroacético (TCA) a 30% e tampé&o Tris-HCI
(10 mM, pH 7,4), seguida de centrifugacao a 1.180 x g por 10 minutos. Ao sobrenadante
resultante foi adicionado TBA a 0,73%, formando um composto de coloragao rosada com
os produtos da lipoperoxidacdo. A mistura foi incubada a 100 °C por 15 minutos, e a
absorbancia foi lida em espectrofotdmetro a 535 nm. Os resultados foram expressos em

nmol de MDA por mg de proteina.

5.4.8.2 Avaliacao da oxidagao de proteinas

A oxidacao de proteinas foi quantificada a partir da detecgéo de grupos carbonila,
formados como resultado de reagdes oxidativas. Para isso, uma aliquota do homogenato
(300 ug de proteina) foi incubada por 1 hora a temperatura ambiente com 10 mM de 2,4-
dinitrofenil-hidrazina (DNPH), previamente diluido em HCI 2,5 mM. Apds a reagdo, as
amostras foram lavadas com solugdo etanol acetato de etila (1:1), precipitadas por
centrifugacéo a 4.000 rpm durante 5 minutos, e o pellet foi redissolvido em guanidina 6
mM. A absorbancia foi determinada a 370 nm em espectrofotdmetro, e os resultados

foram expressos em nmol de carbonilas por mg de proteina (LEVINE et al., 1990).

5.4.8.3 Atividade da Superéxido Dismutase (SOD)

A atividade da enzima superoxido dismutase (SOD) foi avaliada com base na
capacidade da enzima em inibir a auto-oxidacdo da adrenalina, conforme descrito por
Misra e Fridovich (1972). Em cubetas de quartzo contendo 1 mL de tampé&o fosfato de
sodio (50 mM, pH 10,2, 37 °C), foram adicionados 300 ug de proteina do homogenato e
150 mM de adrenalina. A leitura da absorbancia foi realizada a 480 nm por
aproximadamente 3 minutos. Os resultados foram expressos em unidades de atividade

enzimatica por mg de proteina (U/mg proteina).
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5.4.8.4 Atividade da Catalase (CAT)

A atividade da catalase (CAT) foi determinada por meio da avaliagdo da
decomposicdo do peroxido de hidrogénio (H,O;), observada pela diminuicdo da
absorbancia a 240 nm, que corresponde ao pico de absor¢ao do H,O,. A reagao foi
realizada em meio contendo tampéao fosfato (50 mM, pH 7,0, 37 °C), H,0, a 0,3 M e 300
Mg de proteina do homogenato. A leitura foi feita em espectrofotébmetro, e os resultados
foram expressos em unidades de atividade enzimatica por mg de proteina (U/mg proteina),

conforme metodologia descrita por Aebi (1984).

5.4.8.5 Atividade da Glutationa-S-transferase (GST)

A atividade da enzima glutationa-S-transferase (GST) foi avaliada por meio da
reacdo entre a GST presente na amostra e os substratos 1-cloro-2,4-dinitrobenzeno
(CDNB, 0,03 M) e glutationa reduzida (GSH, 0,06 M), com formac¢ao do conjugado DNP-
SG. A reagao foi monitorada por espectrofotometria a 340 nm, conforme protocolo de
Habig et al. (1981). Uma unidade de atividade enzimatica foi definida como a quantidade
de enzima capaz de catalisar a formag¢ao de 1 pmol de DNP-SG por minuto a 30 °C. Os

resultados foram expressos em U/mg de proteina.

5.4.8.6 Niveis de tiois totais

Os niveis de grupos sulfidrilas totais foram determinados por meio da reagédo com o
reagente DTNB (5,5-dithiobis-2-nitrobenzoic acid), segundo o método proposto por
Ellman (1959). A intensidade da coloragao formada foi mensurada por espectrofotometria,

permitindo a quantificagcao dos tidis presentes nas amostras.

5.4.9 Avaliagao antropométrica

As medidas antropométricas seguiram os procedimentos padronizados descritos
por Lohman et al. (1988). O peso corporal foi aferido utilizando uma balanga digital da
marca Welmy®, com precisdo de 100 gramas, posicionada em superficie plana e nivelada.
A estatura foi mensurada com estadidmetro portatii da mesma marca, com precisdo de
0,1 cm, com as participantes descalgas, posicionadas em ortostatismo, com os

calcanhares unidos, corpo ereto e olhar direcionado ao horizonte (plano de Frankfurt).
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O indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado pela férmula peso (kg) dividido pela
altura ao quadrado (m?), sendo classificado conforme os critérios propostos por Lipschitz
(1994), especificos para a populagéo idosa:

o Baixo peso: IMC < 22 kg/m?
e Peso adequado: IMC entre 22 e 27 kg/m?
e Sobrepeso: IMC > 27 kg/m?

A circunferéncia do pescoco foi mensurada com fita métrica inelastica, posicionada
logo abaixo da laringe (pomo de Adao), com a participante em posicéo ereta e cabega em
posicdo anatébmica. Valores iguais ou superiores a 34 cm foram considerados indicativos
de adiposidade cervical elevada, conforme critérios de Ben-Noun et al. (2001), e
procedimento descrito por Calado et al. (2022).

A circunferéncia abdominal foi aferida no ponto médio entre a ultima costela e a
crista iliaca, com a participante em posicao ortostatica, abdémen relaxado e respiragao
normal, utilizando fita métrica inelastica. Os pontos de corte seguidos foram os propostos
por Lean et al. (1995), sendo considerados:

e Risco aumentado: 2 80 cm

¢ Risco substancialmente elevado: =2 88 cm

5.5 Analise estatistica

Tamanho da amostra

Com o objetivo de encontrar o tamanho da amostra necessario (n amostral), foi
realizado um estudo com uma amostra piloto com 55 participantes. Como o interesse é de
primordialmente estimar uma proporcao, o tamanho da amostra foi calculado pela formula:
n= t? *p*(1-p)/d?, onde: p é a proporgédo esperada obtida na amostra piloto, t=1,96 para
95% de confianga e d=0,05 para um erro maximo admissivel, o qual corresponde a 5
pontos percentuais. A partir da amostra piloto obteve-se para cada uma das principais
variaveis de interesse o n amostral minimo de 30 participantes. Considerando um nivel

confianca de 95%.

Analise dos dados

A partir dos dados obtidos foi realizada uma analise descritiva das variaveis

utilizando graficos de setores, de barras, histograma, diagrama de dispersao, e o Boxplot
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para verificar a distribuicdo dos dados, bem como o calculo de proporgcdes, medidas de
posicdo como média, mediana, quartis e, de dispersdo, como desvio padrdao, e o
coeficiente de correlacdo de Pearson.

Para variaveis quantitativas continuas teste de Kolmogorov para testar
normalidade e, se normal teste t-student pareado de comparacdo de médias ou, no caso
de nado normalidade, o teste de Wilcoxon para comparagao de medianas em amostras
pareadas. Para variaveis quantitativas discretas ou variaveis ordinais foi usado o teste de
Wilcoxon.

Para o caso de classificagao das idosas, nos trés tempos de observagéo (T0, T6 e
T12), como tendo ou nao tendo Déficit cognitivo, Depressao e sonoléncia diurna, em
funcao dos pontos de corte definidos na literatura, foi aplicado o teste de MacNemar para
significancia de mudancas, aplicavel a modelos “antes e depois” em que cada sujeito é
usado como seu proprio controle. Os dados obtidos foram tabulados no
programa Microsoft Office Excel® e, a analise foi feita no programa estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) da IBM (versao 20 para Windows). Em todos os

testes foi adotado o nivel de significancia de 5%.


https://www.google.com/search?sca_esv=7550878c098e0420&q=Statistical+Package+for+the+Social+Sciences&sa=X&ved=2ahUKEwiduZ3L0L-PAxXjL7kGHfTXMAYQxccNegQIBxAB&mstk=AUtExfD8JBPu4y1NhlGWuyTZsvXLb1qiP4rStOAdthWAaD-N6NI7fm0cyLJsq448Xp1-JeV01Fxr3P8yQtxCuTrKx-UF213it-TCaU-cXBs782ULSIIdETZD34QIWDZvAhOhuvw&csui=3
https://www.google.com/search?sca_esv=7550878c098e0420&q=Statistical+Package+for+the+Social+Sciences&sa=X&ved=2ahUKEwiduZ3L0L-PAxXjL7kGHfTXMAYQxccNegQIBxAB&mstk=AUtExfD8JBPu4y1NhlGWuyTZsvXLb1qiP4rStOAdthWAaD-N6NI7fm0cyLJsq448Xp1-JeV01Fxr3P8yQtxCuTrKx-UF213it-TCaU-cXBs782ULSIIdETZD34QIWDZvAhOhuvw&csui=3
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6. RESULTADOS
6.1 Resultados das variaveis de envelhecimento bem-sucedido

Os dados foram coletados entre margco de 2023 a maio de 2024, em uma sala
privativa de uma instalagao esportiva local, garantindo ambiente controlado e adequado
para a pratica da dancga e realizag&o das avaliagoes.

Das 61 mulheres idosas inscritas voluntariamente, 17 foram excluidas conforme
critérios pré-definidos: 9 por n&do atingirem a frequéncia minima de 75% das sessdes de
danca devido a problemas de saude; 5 por participarem de outros programas estruturados
de exercicio fisico; 2 por desisténcia apds a inscrigcdo; e uma por mudanga de municipio.

Assim, a amostra final foi composta por 44 participantes, numero superior ao
minimo de 30 necessario para garantir poder estatistico adequado as analises de

medidas repetidas.

1- Caracterizagao sociodemografica das participantes

A idade média das participantes foi de 69,2 anos (DP = 7,5), variando de 60
a 90 anos. O subgrupo mais numeroso (36,4%) foi o de mulheres entre 60 e 65 anos.
Quanto ao estado civil, 43% relataram ter companheiro e 40% eram viuvas. Em relacao a
escolaridade, 29,5% haviam concluido o ensino médio e 20,5% se declararam
analfabetas. No aspecto socioeconbémico, 54,5% possuiam renda familiar bruta mensal

entre um e dois salarios-minimos (R$ 1.412,00 em 2023).

Problema cardiaco = 9,1

Diagnéstico COVID ﬁ 22,7
Artrose * 34,11

Chikungunhya + 47,7
Hipertensao ﬁ 68,2

Figura 1 - Doengas referidas pelas idosas pesquisadas, em
Vitéria de Santo Antao, Pernambuco, 2024. (valores em %).
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Observou-se alta prevaléncia de morbidades autorreferidas (Grafico 1). A
hipertensao arterial sistémica foi a mais frequente (68,2%), seguida por histérico de
infecc&o por chikungunya (47,7%) e osteoartrite (34,1%). Diagndstico prévio de COVID-19
foi relatado por 22,7% das participantes. As doencgas cardiacas apresentaram a menor

prevaléncia (9,1%), configurando o agravo de saude menos incidente na amostra.

A Tabela 1 apresenta os valores referentes a comparacdo dos indicadores de
envelhecimento bem-sucedido ao longo do tempo. Observa-se que, entre as mulheres
idosas que apresentavam comprometimento cognitivo no inicio do estudo (TO), houve
uma redugao de 13,6 pontos percentuais apos seis meses de intervengdo com sessdes
de dancga (T6), seguida por uma diminuigdo mais acentuada de 29,5 pontos percentuais
apos 12 meses (T12).

Em relagdo aos sintomas depressivos, 34,1% das participantes apresentavam tais
sintomas no inicio do estudo. Apos seis meses de intervencao, essa proporgao reduziu-se
para 0%, e, ao final de 12 meses, apenas 2,3% das participantes mantinham sintomas
depressivos.

Quanto a sonoléncia diurna anormal, verificou-se uma redugéao significativa de 13,6
pontos percentuais entre TO e T6. Contudo, ao comparar TO e T12, a diminui¢ao foi mais

discreta, indicando um leve aumento percentual entre o sexto e o décimo segundo més.

Tabela 1 — Indicadores do EBS, nas idosas pesquisadas, ao longo do tempo em
Vitéria de Santo Antao, Pernambuco, 2024. (% do Sim)

Indicadores Tempos observados
TO T6 T12
Estado mental (Déficit cognitivo) 56,8 43,2 27,3
Sintomas de Depresséo 341 0 2,3
Sonoléncia diurna anormal 38,6 25,0 31,8

Como ilustrado no gréafico 2, foi observada uma diferenca estatisticamente
significativa nas medianas dos escores da Questdo 1 da Escala de Percepgao do
Envelhecimento Bem-Sucedido ao comparar o momento inicial (TO) com a avaliagao de
seis meses (T6) (p = 0,000; teste de postos sinalizados de Wilcoxon), bem como entre o
momento inicial e doze meses (T12) (p = 0,000). No entanto, ndo houve diferenca

significativa entre os periodos de seis e doze meses (T6-T12) (p = 0,119), sugerindo uma
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estabilizacdo na percepgao subjetiva do envelhecimento bem-sucedido apds os seis

primeiros meses de intervencao.

12

. 0

: o— 3

Pontuacédo

Tempo_0 Tempo_6 Tempo_12

EBSP1 EBSP2

Figura 2- Evolugio dos valores medianos dos indicadores EBS1 e EBS2
ao longo do tempo, em Vitéria de Santo Antdao, Pernambuco. 2024

Para a Questdo 2 da mesma escala (Grafico 2), foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas em todas as comparagdes entre os trés momentos — T0 a
T6, TOa T12 e T6 a T12 (todos com p = 0,000; teste de postos sinalizados de Wilcoxon)
— indicando uma progressao continua e positiva na autopercep¢ao do envelhecimento ao

longo do periodo de intervencgao.

Qualidade de vida
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Periodo em meses

Figura 3 — Evolugao dos valores medianos da percepg¢ao da qualidade de vida nas idosas
pesquisadas, ao longo do tempo, em Vitéria de Santo Antdao, Pernambuco, 2024.
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O Gréafico 3 apresenta a evolugao das medianas dos escores de qualidade de vida
nos trés momentos avaliados. No inicio (T0), a mediana foi de 86 pontos. Apds seis
meses de intervengdo, esse valor aumentou para 91,5 pontos, representando um ganho
de 5,5 pontos. Ao final de doze meses, a mediana atingiu 96 pontos, totalizando uma
melhora de 10 pontos em relacdo ao valor inicial. O teste de postos sinalizados de
Wilcoxon indicou diferengas estatisticamente significativas em todas as comparagbes
entre os momentos (p = 0,000), demonstrando melhorias consistentes na percepcao da

qualidade de vida ao longo do tempo.

Com base em escalas validadas e pontos de corte estabelecidos na literatura, as
participantes idosas foram classificadas, nos trés momentos de avaliagcédo (TO, T6 e T12),
quanto a presenga ou auséncia de comprometimento cognitivo, sintomas depressivos e
sonoléncia diurna excessiva. A partir dessas classificagdes, aplicou-se o teste de
McNemar para dados nominais pareados. Os resultados, apresentados na Tabela 2,
revelaram alteracoes estatisticamente significativas (p < 0,05) em praticamente todas as

comparacgoes.

Tabela 2 — Resultados da comparagao dos testes (p-valor) em 0, 6, e 12 meses nos
indicadores de envelhecimento bem-sucedido em mulheres idosas em Vitoria de
Santo Antao, Pernambuco, 2024.

Indicadores Tempo_0 versus Tempo_0 versus Tempo_6 versus
Tempo 6 Tempo 12 Tempo 12

Déficit cognitivo (sim 1,00** 0,281** 0,031**

ou ndo)(*)

Sintomas de Nao se aplica 0,000** Nao se aplica

Depresséo (sim ou

n&o)(*)

Sonoléncia diurna 0,01** 0,031** 0,002**

anormal (sim ou

nao)(*)

Qualidade de Vida(**) 0,00* 0,00* 0,00*

EBSP1 0,000” 0,000” 0,119”

EBSP2 0,00* 0,00* 0,00*

(*) p-valor do teste de Wilcoxon ; (**) p-valor do Teste de MacNemar.
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Notadamente, a maioria dessas mudancas ocorreu em uma diregao positiva,

indicando melhora no estado de saude geral das participantes.

Observou-se diferenga estatisticamente significativa nos escores do MEEM entre o
sexto e o décimo segundo més da intervengao (p = 0,031), sugerindo melhora cognitiva
progressiva mesmo ap0s 0s primeiros seis meses de participagdo no programa de danga.
Verificou-se, ainda, uma reducgao estatisticamente significativa dos sintomas depressivos

entre o inicio e o décimo segundo més de intervencgao (p = 0,000).

Entretanto, observou-se uma excecdo na escala de sonoléncia diurna, na qual
houve aumento, ao longo do tempo, da propor¢cdo de participantes classificadas com
sonoléncia diurna anormal. Para as escalas que avaliaram a percepgao de qualidade de
vida e o envelhecimento bem-sucedido, foi aplicado o teste dos postos sinalizados de

Wilcoxon, considerando os valores medianos pareados.

A Tabela 3 apresenta os valores medianos dos escores QV nos trés momentos de
avaliacao (TO, T6 e T12), estratificados de acordo com as condicbes de saude
autorreferidas no momento inicial (TO) entre as mulheres idosas participantes do estudo.
De modo geral, observou-se uma melhora progressiva nos escores medianos de QV ao

longo do tempo, independentemente da condi¢do de saude relatada.

Tabela 3 — Valores medianos do indicador da QV, segundo ocorréncia de algumas
doencas referidas pelas idosas pesquisadas, ao longo do tempo, em Vitéria de
Santo Antao, Pernambuco. 2024

Doengas declaradas TO T6 T12
Covid Sim 88,5 92,5 96
Nao 85,5 91 94,5
Artrose Sim 88 92 98
Nao 86 91 93
Chikungunya Sim 84 92 95
Nao 87 91 98
Hipertensao Sim 84 89,5 94,5
Nao 90 93,5 99,5

Entretanto, algumas variagbes entre os subgrupos foram evidentes. As

participantes sem hipertensdo arterial apresentaram consistentemente os maiores
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escores medianos de QV em todos os periodos avaliados, com aumento de 90 no
momento inicial para 99,5 aos 12 meses. Em contraste, as idosas com hipertensao
iniciaram o estudo com escore inferior (84), mas também apresentaram melhora
significativa, alcangando 94,5 em T12.

Entre as participantes com histérico de Chikungunya, o escore inicial de QV
também foi mais baixo (84); contudo, observou-se aumento expressivo ao longo do tempo,
atingindo 95 em T12 valor préximo ao das participantes sem essa condigao (98 em T12).
Tendéncias semelhantes foram identificadas para outras condigdes, como COVID-19 e
osteoartrite, com todos os grupos demonstrando trajetoria ascendente nos escores de

qualidade de vida ao longo do periodo de intervengao.
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6.2 Resultados das variaveis Neuromotoras e Antropométricas

A Tabela 4 apresenta as estatisticas descritivas e inferenciais das variaveis
neuromotoras avaliadas no inicio (T0), apos seis meses (T6) e apds doze meses (T12) de

intervencao com danca.

Tabela 4 — Medidas descritivas das avaliagoes Neuromotoras nos tempos 0, e

apos 6 e 12 meses.

Avaliagdes neuromotoras
Tempo/ medidas
. Sentar Sentar Alcancgar . | Equilibrio
Ly Levantar Alcancar Costas HEETE 8 Berg
Q1 6,05 13,00 -2,00 -11,50 400 49
Q2=Md 7,50 14,00 0,00 -4,50 450 51
Tempo TO 1 g3 8,00 16,00 7,00 0,00 500 53
Média
op) | 7514 | 14627) | 18(67) |-65(10,2) | 4489(90.5) | 55 )
Q1 6,27 12,25 -5,25 -19,75 450 50,25
Q2=Md 6,90 14,00 0,00 -10,00 550 53
Tempo 16 1" o3 7,55 16,00 075 -0,50 600 54
Média 538,1
(DP) 7,0 (1,2) 14,2(3,2) | -0,89 (6,8) | -10,9 (9,8) (105.9) 52,0(3.1)
Q1 5,03 12,00 0,00 -10,75 462,50 54
Q2=Md 5,70 14,50 3,50 -2,00 550 55
Tempo T12 | o3 7.14 16,00 8,00 0,00 650 56
Média
(DP) 6,3 (2,0) 14,2(3,4) 4,1(7,3) | -6,3(8,5) | 554,5(113) 54,7(1,9)
p-valor (*) Tovs T'6 0,026** 0,539* 0,037* 0,005* 0,000** 0,000*
p-valor TO vs T12 0,009** 0,590* 0,056 0,857* 0,000** 0,000*

Q1: Primeiro Quartil; Q3: Terceiro Quartil; (*) Teste de Wilcoxon; (**) teste T student pareado.

Foram observadas melhoras estatisticamente significativas na agilidade, no
equilibrio dindmico (teste ir e vir 2,44m), na resisténcia cardiorrespiratéria (teste da
Caminhada de Seis Minutos) e no equilibrio funcional (escala de Berg).

Entre TO e T6, verificaram-se melhorias significativas no teste ir e vir 2,44m (p =
0,026), na flexibilidade de membros inferiores (teste sentar e alcangar; p = 0,037), na
flexibilidade de membros superiores (teste alcangar as costas; p = 0,005), na capacidade

aerdbica (teste da Caminhada de Seis Minutos; p < 0,001) e no equilibrio funcional
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(escala de Berg; p < 0,001). Nenhuma melhora significativa foi observada na forgca de
membros inferiores (teste levantar e sentar 30s; p = 0,539).

De TO a T12, essas melhorias foram mantidas ou potencializadas. Diferencas
estatisticamente significativas permaneceram no teste ir e vir 2,44m (p = 0,009), no teste
da Caminhada de Seis Minutos (p < 0,001) e na escala de Berg (p < 0,001). O teste
sentar e alcangar apresentou tendéncia a significancia (p = 0,056). Entretanto, ndo foram
observadas diferengas significativas no levantar e sentar 30s (p = 0,590) nem no teste

alcancgar as costas (p = 0,857).

Tabela 5 — Valores comparativos dos quartis das avaliagoes Antropométricas
e Cardiovasculares nos tempos 0 e apdés 12 meses.

Variavel Tempo TO Tempo T12 p-valor(*)
Q1 Q2=Md Q3 Q1 Q2=Md | Q3

FC _repouso 66 70 77 63 67,5 74,75 | 0,000
FC_ durante exerci- 111,25 | 117,5 125,0 110,25 | 116,0 120,0 | 0,001

cio

Circ_abdominal 89,25 96,0 102,75 | 89,0 94,0 100,0 | 0,000
Circ_pescogo 34,0 36,2 38,23 34,0 36,0 38,0 0,000
IMC 25,17 28,26 31,49 24,36 28,36 31,35 | 0,142

(*) Teste de Wilcoxon

Conforme apresentado na Tabela 5 apés 12 meses de intervengao, verificaram-se
reducdes significativas na circunferéncia abdominal (p < 0,001) e na circunferéncia do
pescoco (p < 0,001), indicando melhorias na composi¢cao corporal e possivel reducao da
adiposidade central e cervical fatores associados ao risco cardiovascular.

Apesar dessas alteragdes, ndo houve variagédo significativa no IMC ao longo do
tempo (p = 0,142), o que pode refletir as limitagcbes do IMC em distinguir massa magra de
massa gorda, especialmente em intervengbes que promovem aumento de massa
muscular sem perda de peso substancial.

Foram observadas redugdes significativas na frequéncia cardiaca de repouso (p <
0,001) e na frequéncia cardiaca média durante o exercicio (p = 0,001), sugerindo
adaptacdes cardiorrespiratorias favoraveis e maior eficiéncia cardiovascular apés os 12

meses de pratica regular de danga.
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No momento inicial (TO), as analises de correlagdo revelaram associagdes positivas
significativas entre a frequéncia cardiaca de repouso e o desempenho no teste Ir e vir (r =
0,427; p = 0,004), bem como entre o IMC e o Ir e vir (r = 0,412; p = 0,006), indicando que

valores mais elevados de FC de repouso e IMC estdo associados a menor agilidade e

equilibrio dindmico (Tabela 6).

Adicionalmente,

foram

identificadas correlagcbes negativas entre a frequéncia

cardiaca durante o exercicio e o equilibrio funcional (escala de Berg; r = -0,313; p = 0,039),

e entre o IMC e a forga de membros inferiores (teste levantar e sentar); r = -0,310; p =
0,040) e o equilibrio (r

indicadores fisiolégicos e antropométricos se associam a menor desempenho neuromotor.

-0,378; p = 0,011). Esses achados sugerem que maiores

Tabela 6 — Analise correlacional entre variaveis antropométricas e neuromotoras no
inicio da pesquisa (T0)

Variable Ir e vir 2,44m Levantar e Sentar e Alcancar as Marcha 6' Equilibrio
(Correlagéo / sentar 30s Alcangar Costas (Correlagéo / (Berg)
p-valor) (Correlagdo/ | (Correlagao/ | (Correlagéo / p-valor) (Correlagéo / p-
p-valor) p-valor) p-valor) valor)
FC _repouso -0.427/ -0.239/0.118 | -0.167/0.277 | -0.242/0.114 | -0.261/0.087 | -0.110/0.477
0.004*
FC_ durante 0.024/0.875 | 0.007/0.964 | 0.030/0.849 | -0.226/0.140 | 0.123/0.427 | -0.313/0.039*
sessoes de
danga
Circ_abdominal | 0.187/0.223 | -0.182/0.237 | 0.151/0.327 | -0.132/0.393 | -0.067 /0.664 | -0.189/0.219
Circ_pescogo 0.087/0.574 | -0.173/0.261 | 0.103/0.506 | -0.087/0.573 | -0.108/0.485 | -0.153/0.322
IMC -0.412/ -0.310/ 0.034/0.826 | -0.119/0.441 | -0.259/0.090 | -0.378/0.011*
0.006* 0.040*

* p-valor do teste de correlagao de Pearson.

Apos 12 meses (T12), conforme apresentado na Tabela 7, a frequéncia cardiaca

de repouso manteve correlacdo positiva com o teste ir e vir (r =

0,469; p = 0,001),

reforcando os achados anteriores. Foram observadas, ainda, correlagbes negativas entre

a frequéncia cardiaca de repouso e os testes alcangar as costas (r = -0,319; p = 0,035),

caminhada de Seis Minutos (r = -0,553; p < 0,001) e escala de Berg (r = -0,478; p =

0,001), indicando que menores frequéncias cardiacas de repouso estdo associadas a

melhor desempenho motor e funcional.

O IMC permaneceu positivamente correlacionado com o teste ir e vir (r=0,374; p =

0,013) e negativamente associado aos testes alcancgar as costas (r = -0,331; p = 0,028),
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caminhada de Seis Minutos (r = -0,414; p = 0,005) e escala de Berg (r = -0,406; p =

0,006). Esses resultados reforcam o impacto negativo do excesso de peso sobre o

desempenho motor.

N&do foram encontradas associagbes significativas entre a frequéncia cardiaca

durante o exercicio e as variaveis neuromotoras,

antropométricas e o desempenho motor em T12.

nem entre outras medidas

Tabela 7 — Analise correlacional entre variaveis antropométricas e neuromotoras
apos doze meses de sessdes de danca (T12).

Variable Ir e vir 2,44m | Levantare Sentar e Alcancar as Marcha 6' Equilibrio
(Correlagédo/ | sentar 30s Alcancgar Costas Correlagéo / (Berg)
p-valor) (Correlagao / (Correlagao / p-valor) (Correlagao /
p-valor) (Correlagao / p-valor) p-valor)
p-valor)
FC _repouso 0.469/0.001* | -0.279/0.067 | -0.116/0.452 | -0.319/0.035* | -0.553 /0.000* | -0.478 / 0.001*
FC_ durante 0.107/0.488 -0.086/0.577 | -0.086/0.578 | -0.054/0.727 | -0.097/0.530 | -0.245/0.108
sessoes de
danga
Circ_abdominal 0.192/0.212 -0.099/0.524 0.092/0.553 -0.164/0.288 | -0.239/0.118 | -0.257/0.092
Circ_pescoco -0.070/0.653 | -0.136/0.377 | 0.170/0.271 | -0.061/0.692 | -0.105/0.498 | -0.110/0.477
IMC 0.374/0.013* | -0.244/0.110 | -0.159/0.302 | -0.331/0.028* | -0.414/0.005* | -0.406 / 0.006*

* p-valor do teste de correlagéo de Pearson.
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6.3 Resultados das variaveis bioquimicas

6.3.1 Biomarcadores do stress oxidativo

Na Tabela 8, sdo apresentados os resultados obtidos a partir da comparacao entre
os grupos Gl e GJ no momento TO, por meio do teste U de Mann-Whitney, e entre os
momentos TO e T6 no grupo GI, utilizando o teste de Wilcoxon.

A comparacédo entre os grupos GJ (jovens) e Gl (idosas) no periodo pré-
intervencdo com danga revelou um aumento significativo na peroxidagéao lipidica (TBARS)
no grupo GlI, sem alteragdes significativas nos conteudos de proteinas carboniladas e tiois
totais. Esses achados indicam que, apesar do envelhecimento, as condi¢gbes oxidativas
basais foram semelhantes entre os grupos.

Apos a intervengcdo com danga (T6), observou-se reducao significativa nos niveis
de TBARS no grupo GIl, acompanhada de elevagdo nos conteudos de proteinas
carboniladas e tiois totais, sugerindo uma modulagdo adaptativa do sistema redox,
possivelmente decorrente do estimulo antioxidante promovido pela pratica regular da

danca.

Table 8. Estatistica descritiva dos biomarcadores de estresse oxidativo do grupo
Idoso em comparagao com o grupo Jovem no momento T0, e do grupo ldoso no
momento T6 em comparagdao com o momento TO.

Biomarcadores Média + DP p-valor
GJTO GITO

TBARS (mmol mg™! proteina) 0.178 £ 0.069 0.320+0.152 0.0040*
Media 0.150 0.299

Carbonilas (umol mg™! proteina) 74.956 + 47.449 76.429 + 27.356 0.7561?
Median 67.700 71.970

Thiois totais (mmol mg™! proteina) 0.255 £ 0.068 0.257£0.079 0.6637%
Media 0.289 0.256
GITO GITé6

TBARS (mmol mg™! proteina) 0.330+£0.155 0.228 + 0.157 0.0068°
Media 0.321 0.214

Carbonilas (umol mg! proteina) 76.415 £28.654 158.453 +45.654 <0.0001°

Media

71.212

171.364
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Thiois totais (mmol mg™! proteina) 0.261 +0.82 0.488 + 0.148 <0.0001°
Media 0.251 0.551

“U Mann-Whitney; "Wilcoxon. P-valor significante <0.05. DP= Desvio Padrio.

Na Tabela 9, observou-se que o efeito do envelhecimento reduziu a atividade da
enzima catalase (CAT), enquanto ndo foram verificadas alteracbes significativas nas
atividades das enzimas superéxido dismutase (SOD) e glutationa S-transferase (GST).
Apods a intervencgdo, houve aumento da atividade da SOD no grupo de idosas (Gl) no
momento T1 em comparacao ao T0, enquanto as atividades de CAT e GST apresentaram

redugdo, sendo essa ultima de menor magnitude.

Tabela 9. Estatistica descritiva do sistema enzimatico antioxidante do grupo Ildoso
em comparagao com o grupo Jovem no momento PO, e do grupo ldoso no momento
P1 em comparagdao com o momento PO.

Atividade Enzimatica Media + DP p-valor
GJ TO GITO
SOD (U mg- " proteina) 0.000021 * 0.0000057 0.000017 *0.0000076 0.12222
Media 0.000022 0.000017
CAT (U mg ' proteina) 2.97 +0.436 2.41 % 0.644 0.01452
Median 2.973 2.490
GST (U mg- ' proteina) 0.004 *0.000 0.005 * 0.004 0.33522
Media 0.004 0.004
GITO GIT6
SOD (U mg- " proteina) 0.00001 * 0.000007 0.00004 * 0.000001 <0.0001b
Media 0.00001 0.00005
CAT (U mg ! proteina) 2.349 £ 0.663 0.825 * 1.450 <0.0001b
Media 0.825 0.110
GST (U mg- ! proteina) 0.005 *0.004 0.003 * 0.001 0.0025°
Media 0.004 0.003

aU Mann-Whitney; PWilcoxon. P-valor significante <0.05. DP= Desvio Padrao.
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7. DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo demonstram que a intervengdo com danga,
realizada ao longo de 12 meses, exerceu efeitos expressivos sobre multiplos indicadores
do envelhecimento bem-sucedido em mulheres idosas, abrangendo dimensdes fisicas,
cognitivas, emocionais e bioquimicas. A pratica regular de danga promoveu melhorias
significativas na qualidade de vida, cognigéo, equilibrio emocional e reducao dos sintomas
depressivos, evidenciando seu potencial como estratégia ndo farmacolégica, segura e de
baixo custo para a promog¢ao da saude na velhice.

A reducédo de 29,5% na proporgao de idosas com comprometimento cognitivo apos
o programa reforca o potencial neurocognitivo da danca. Como atividade multimodal, ela
integra coordenagdo motora, memoria, atengado, ritmo e interagdo social, ativando
simultaneamente multiplas redes cerebrais. Esses achados corroboram evidéncias de que
intervengdes baseadas em danga melhoram o desempenho cognitivo em idosos (Huang
et al., 2021; Merom et al., 2016; Liu et al., 2023). Segundo essas meta-analises, os
ganhos em funcédo executiva, memoria e atencdo decorrem da complexidade cognitiva
envolvida no aprendizado coreografico e da interagdo social, fatores que estimulam a
neuroplasticidade e preservam a reserva cognitiva. O aprimoramento cognitivo tardio,
observado entre 0 6° e 0 12° més, sugere que a exposi¢cao prolongada é determinante
para beneficios neuropsicoldgicos sustentaveis.

A intervengao também resultou em reducgao significativa dos sintomas depressivos
(p = 0,000), reforcando o papel terapéutico da danga no bem-estar psicolégico. Estudos
prévios confirmam que a pratica favorece o humor por mecanismos fisiolégicos e
psicossociais — incluindo a liberagao de B-endorfinas, a modulagao afetiva mediada pela
musica e o fortalecimento dos vinculos sociais (Vankova et al., 2014; Pinniger et al., 2013;
Jardim et al., 2022). Esses mecanismos explicam a magnitude das melhorias observadas
na Escala de Depressdo Geriatrica e a relevancia da danca como intervengao
socialmente engajadora e emocionalmente significativa.

Quanto a qualidade de vida (QV), observou-se aumento progressivo dos escores
medianos ao longo dos 12 meses, independentemente das condigdes clinicas iniciais. Tal
achado reflete o carater holistico da dancga, que integra componentes fisicos, emocionais
e sociais, todos associados ao bem-estar subjetivo no envelhecimento (Rehfeld et al.,

2018; Murrock et al., 2016). Embora participantes com hipertensdo apresentassem
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escores iniciais inferiores, também exibiram ganhos significativos, demonstrando que a
pratica é segura e eficaz mesmo em individuos com comorbidades. A melhora na QV
reforga, portanto, o papel da danga como intervengao culturalmente relevante e promotora
de engajamento social e vitalidade.

No que se refere a qualidade do sono, embora estudos indiguem que a atividade
fisica melhora o descanso noturno e reduz a sonoléncia diurna (Zheng et al., 2021; Liu et
al., 2022), o presente estudo registrou leve aumento na sonoléncia entre 0 6° e 0 12° més.
Tal tendéncia pode estar associada a fadiga cumulativa das sessdes matinais e as
alteragdes fisioldgicas do sono proprias do envelhecimento. Além disso, a estrutura
repetitiva das aulas, com menor variagao cognitiva ao longo do tempo, pode ter limitado o
estimulo a mecanismos neurobiolégicos envolvidos na regulagao circadiana, destacando
a importancia de diversificar estimulos motores e cognitivos em programas prolongados.

No ambito antropométrico e cardiovascular, observou-se redugéo significativa das
circunferéncias abdominal e do pescogo apds 12 meses, acompanhada por diminuigdo da
frequéncia cardiaca de repouso e durante o exercicio, indicando melhor eficiéncia
cardiovascular. Apesar da auséncia de variagao significativa no indice de massa corporal
(IMC), essa estabilidade, associada a redugdo das medidas corporais, pode refletir
redistribuicdo de massa corporal e preservagao de tecido magro condigao desejavel no
envelhecimento (Bouchard et al., 2015). A reducao da adiposidade central é clinicamente
relevante, dado seu papel no risco cardiovascular e metabdlico (Janssen et al., 2004), e
confirma o potencial da danga como exercicio aerobico funcional de intensidade
moderada (Keogh et al., 2009; Cruz-Ferreira et al., 2016; Mattle et al., 2020).

O envelhecimento ¢é caracterizado por declinios fisiolégicos progressivos,
resultando em menor autonomia e maior suscetibilidade a doencas crénicas. Nesse
cenario, a atividade fisica destaca-se como ferramenta essencial para a manutencéo da
capacidade funcional e da qualidade de vida (Hu et al., 2024). O presente estudo
evidenciou que a danca, além dos efeitos fisicos e cognitivos, exerce impacto positivo no
equilibrio redox, contribuindo para a homeostase oxidativa em idosas.

Apos seis meses de intervengao, observou-se aumento das defesas antioxidantes
ndo enzimaticas (-SH) e elevacdo da atividade da superdxido dismutase (SOD) nas
hemacias, indicando fortalecimento das defesas antioxidantes primarias. Esse achado é
relevante, pois os niveis de tidis sdo considerados marcadores sensiveis do equilibrio

redox e preditores de saude no envelhecimento (Oliveira & Laurindo, 2018). Entretanto, a
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persisténcia de niveis elevados de proteinas carboniladas sugere que as proteinas
eritrocitarias permanecem suscetiveis ao dano oxidativo, corroborando evidéncias de
acumulo de proteinas oxidadas com a idade (Beltran Valls et al., 2015; Jha & Rizvi, 2011).

A reducgdo nas atividades da catalase (CAT) e da glutationa S-transferase (GST)
pode refletir menor plasticidade redox associada a idade (Ji, 2008; Gomez-Cabrera et al.,
2012) ou uma resposta compensatoria mediada por antioxidantes ndo enzimaticos, como
os tidis totais, que neutralizam peréxidos e reduzem a demanda enzimatica.

De forma integrada, os resultados sugerem que a danga contribui para a
homeostase redox principalmente pelo fortalecimento das defesas ndo enzimaticas e
modulagdo seletiva das enzimas antioxidantes, enquanto o dano oxidativo proteico
mostra-se mais resistente a reversdo. Esses achados ampliam a compreensao sobre as
adaptacdes antioxidantes ao exercicio em idosas e reforcam a importancia de ajustar
programas fisicos as particularidades biolégicas do envelhecimento.

Estudos futuros devem avaliar se intervengbes multimodais combinando dancga
com treinamento resistido ou periodos mais longos de pratica podem potencializar a

resiliéncia redox e ampliar os efeitos protetores observados nesta populacao.
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8. CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados deste estudo demonstram que a pratica regular e sistematizada de
danga representa uma estratégia eficaz, segura e acessivel para a promogao do
envelhecimento bem-sucedido em mulheres idosas, proporcionando beneficios que
transcendem o campo funcional e alcangam dimensdes cognitivas, emocionais e
bioquimicas. A partir da integragdo de avaliagbes clinicas, funcionais e moleculares,
evidenciou-se que a danga é capaz de atenuar os efeitos deletérios do envelhecimento,
favorecendo a qualidade de vida, a cognigdo, o sono, o humor, a aptidao
cardiorrespiratoria e o equilibrio postural, além de modular parametros do estresse
oxidativo.

Esses achados reforcam a relevancia da danga como intervengcdo nao
farmacolégica e de alta adesao, configurando-se como um recurso potente no cuidado
integral a saude da mulher idosa. Trata-se, portanto, de uma pratica com potencial para
ser incorporada em politicas publicas de saude e em programas comunitarios de
promoc¢ao do envelhecimento ativo e saudavel, especialmente em contextos nos quais a
acessibilidade e a adeséao representam desafios para outras modalidades de atividade
fisica.

Apesar dos avancgos apresentados, € necessario reconhecer algumas limitagdes do
estudo, como a restricdo da amostra ao sexo feminino, a auséncia de grupo controle e o
acompanhamento limitado a um periodo de 12 meses. Tais aspectos sugerem cautela na
generalizagdo dos resultados, mas também abrem perspectivas para futuras
investigacoes.

Nesse sentido, recomenda-se que pesquisas subsequentes ampliem o escopo da
intervencao, incluindo amostras mistas (homens e mulheres), diferentes faixas etarias e
populagdes com condi¢des clinicas especificas, como doengas neurodegenerativas ou
cardiovasculares. Estudos longitudinais de maior duragdo poderdo aprofundar a
compreensao sobre os efeitos da danca na trajetdria do envelhecimento, especialmente
no tocante a sua influéncia sobre biomarcadores moleculares e mecanismos fisiolégicos
subjacentes. Ademais, investigagdes multicéntricas e comparativas entre diferentes
estilos de danga poderdo contribuir para identificar quais abordagens apresentam maior
impacto sobre dimensdes especificas da saude.

Em sintese, a presente tese evidencia que a danca transcende sua dimensao

cultural e estética, assumindo papel de destaque como estratégia de promogao da saude
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e prevencgao de declinios associados a idade. Ao reunir beneficios funcionais, cognitivos,
emocionais e bioquimicos, a danga consolida-se como um recurso inovador, sustentavel e
socialmente relevante para enfrentar os desafios impostos pelo envelhecimento
populacional, apontando caminhos promissores para a ciéncia, para a pratica clinica e

para a formulagao de politicas publicas.
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Apéndice A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos vocé, para participar, como voluntario (a), da pesquisa “Efeito da danga nos indicadores de enve-
Ihecimento bem-sucedido e balango oxidativo”. Esta pesquisa € de responsabilidade do professor Flavio Campos de
Morais, do Centro Académico de Vitéria localizado na rua Alto do Reservatério, S/ N, Bela Vista, Vitéria de Santo Antdo/
PE, telefone: 3114-4109. Também participa desta pesquisa a Orientadora: Claudia Jacques Lagranha. Caso este Termo
de Consentimento contenha informagdes que nio lhe sejam compreensiveis, as duvidas podem ser tiradas com a pes-
soa que esta Ihe entrevistando e apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde em
participar, assine ao final deste documento, lhe sera enviado uma coépia do mesmo e a outra ficara com o pesquisador
responsavel. Caso ndo concorde, ndo havera penalizagdo nem para vocé, bem como sera possivel vocé retirar o con-
sentimento a qualquer momento e sair da pesquisa, sem nenhum prejuizo. A objetiva verificar se a danga melhora seu
equilibrio, agilidade, forca, e as células mais saudaveis e dara pistas se seu envelhecimento esta bem-sucedido. Para
tanto pedimos sua autorizagdo para as seguintes demandas: a) Coletar 4ml do seu sangue que sera realizada por uma
professora do curso de enfermagem da UFPE/CAV, experiente em realizar intervengdes técnicas neste contexto e obti-
do por venopungéo 3 vezes: no inicio do estudo, apds completar 6 e 12 meses. O tempo de cada coleta sera de no
maximo 1 minuto; b) Realizar testes fisicos de flexibilidade, forga e equilibrio que seréo realizados 3 vezes no decorrer
de um ano. O tempo total para todos os testes sera de aproximadamente 15 minutos; c) Participar de sessbes de dancga
durante 40 minutos, 3 vezes por semana, por 12 meses) Responder a questionarios sobre atividade fisica, qualidade de
vida, qualidade do sono, social/econdmica e sobre o seu estado psicoldgico. O tempo total para responder a estes ques-
tionarios é de aproximadamente 40 minutos. Riscos: O estudo oferece possivel risco de infecgdo apds a coleta de
sangue, porém a atuagdo da profissional de enfermagem, experiente em coletar sangue em idosos, podera minimizar os
possiveis riscos. Durante os testes fisicos e as sessfes de danga existe o risco de quedas, entretanto o proponente que
é experiente em desenvolver testes fisicos e aulas de danga para idosos conduzira as agdes buscando diminuir os ris-
cos de queda. Beneficios: Como beneficios espera-se que o estudo ofereca uma melhor qualidade de vida a populagéo
idosa participante e amplie o conhecimento sobre seu processo de envelhecimento envolvendo saude fisica e mental
proporcionado pelo exercicio de danga. As informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas
em eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo
estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a participagdo do/a voluntario (a). Os dados coletados nesta pesquisa ficardo
armazenados em pastas de arquivo e computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador responsavel, no
enderecgo acima informado, pelo periodo de, no minimo, 5 anos, depois serdo deletados. Em caso de duvidas relacio-
nadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Hu-
manos da UFPE-CAV no enderego: Rua Dr. Jodo Moura, 92 - Bela Vista. Vitéria de Santo Antédo - PE (CAV- ANEXO) -
CEP:55 612-440, Tel.: (81) 3114 -4152— e-mail: cep.cav@ufpe.br.O CEP é uma entidade dedicada a preocupar-se com
questdes éticas em pesquisas com humanos, cuidando através de condutas e normas para que de maneira geral ndo
haja abusos e desrespeito aos participantes da pesquisa.

CONSENTIMENTO PARA A PARTICIPAGAO DO/A VOLUNTARIO

Eu, , CPF , abaixo assinado, autorizo minha
participagao no estudo “A relagdo entre a autopercepgdo do envelhecimento, ansiedade e depressdo em idosas
hipertensas”, como voluntario(a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido pelo pesquisador Flavio Campos de
Morais sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes
da participacédo dele (a). Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem que isto
leve a qualquer penalidade para mim ou para o (a) menor em questo.

Assinatura do pesquisador Assinatura do participante

Assinatura testemunha 1 Assinatura testemunha 2

Vitoria de Santo Antao, 2022.
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ANEXO A — APROVAGAO DO COMITE DE ETICA/CAV/UFPE

UFPE - CENTRO ACADEMICO
DE VITORIA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO - CAVIUFPE

DADDS DO PROJETO DE PESOUISA

Titulo da Pesquisa: Eleio do dmercicio di danca em inpecios niw omolonis, Balango axidalin o avalacha
o ™ o

Pesquisador: Flivio Campos de Morsis

Arps Tomatics:

Versso: &

CAAE: 53755537 00000 430

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBLCO
Principal: F Propric

DADGS DO PARECER
Namevo do Parecer: 5845 351

Aprosentacho do Projeto:
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ANEXO B — MINIEXAME DO ESTADO MENTAL

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Orientacio Temporal Espacial — questio 2.a até 2 j pentnando 1 para cada resposta

correta, maximo de 10 pontos.

Registros —questdo 3.1 até 3.d pontvagdo maxima de 3 pontos.

Atenciio e caleule — questio 4.1 até 4 f ponmacic maxima 5 pontos.
Lembranca on memoria de evocacio — 5.a até 5.d ponteagio maxina 3 pontos.
Lingunagem — questio 5 até questio 10, pentnacio maxima 9 pontos.

Identificacio do cliente
Nome:

Data de nascimento/idade: Sexor
E&colandad&ﬁna]fahem{ ) Oa3ancs( ) 4a8anos( ) mais de 8 anos ()
AvaliacGoem= [ Avaliador:
Pontuacdes maximas Pontagdes maximas
Orientacio Temporal Espacial Linguazem
1. Qual & o (3) Dia dasemana? 1 3. Aponte para um lapis e um relogico. Faga o paciente
Diiz do mes? 1 dizer o nome dassas objetos conforme voce os aponts
Mes? 1 2
Ano? 1
Hora aproximada? 1 6. Faca o paciente. Repetir “nem agui, nem ali, nem
2. Onde estamos? la”.
Local? 1 1
InstitwicAo (casa, mea)? 1
Bairmo? 1 7. Faga o pacients segnir o comando de 3 estagios.
Cidade? 1 “Pague o papel com 3 mio direita. Dobre o papel ao
Estado? 1 meio. Colegue o papel na mesa™.

Fegistros

1. Mencione 3 palavras levando 1 semumndo para cada
ums. Pegs a0 paciente para repetir as 3 palsvras
gue vocé mencion Estzbelaca wm ponto para cada
Tesposta coTTeta.

-Vaso, carmo, tijole

=2

3. Atencio e calcule

Sete  sedade  (100-7=03-T=88-7=T70-T=T72-T=43).
Estzbeleqa um ponto para cada resposta cormeta.
Interrompa a cada cinco respostas. Ou soletrar apalavra
MUNDO da tris para frente.

5

- -

& Faga o paciente lar & obedecer ao sepuinte:
FECHE 05 OLHOS.

1
09. Faga o pacients escrever nma frase de sua
propria amtoria. (4 frass deve confer um sujeito & nm
objeto e fazer sentido).
(Izmore erros de ortegrafia ac marcar o pontoe)

1

10. Copie o dessnho abaino.
Estabeleqa wm ponto se todos oz lados e
ingnlos forem preservados e se os lados da intersecdo
formarem um quadrilateno.
1

4. Lembrancas (meméria de evocacio)
Pergunts o nome das 3 palavras aprendidos na quastio
2. Estabeleca um ponte para cada resposta cormeta.

]
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ANEXO C - ESCALA DE ENVELHECIMENTO BEM-SUCEDIDO

ESCALA DE AVALIACAO SUBJETIVA DE ENVELHECIMENTO BEM-SUCEDIDO
(MONTROSS, et al., 2006)

Data:

Nome/Idade:

1- Para a seguinte questdo. nesta escala de 1 a 10, o quanto voce avalia o seu

envelhecimento?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Muito Muito
mal sucedido bem sucedido

2- O quanto voce concorda com a seguinte frase:

“Eu estou envelhecendo bem”
Discordo totalmente  Discordo em parte  Concordo em parte Concordo totalmente
1 2 3 4
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ANEXO D — ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH

Nome/Idade

Data: ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH

Coleta n.

Utilize a escala apresentada a seguir, para escolher um nimero mais apropriado a cada situagdo.
Marque com um X ao lado do valor correspondente a sua escolha, na tabela abaixo.

0 = nenhuma chance de cochilar

| = pequena chance de cochilar

2 = moderada chance de cochilar

3 = alta chance de cochilar
[SITUACAO CHANCE DE COCHILAR
Sentado ¢ lendo o[ ) I[ ] 2( ] 3[)
Assistindo TV of ] [ ] 21 ) (]
Sentado em um lugar publico o[ | Tl 2[ ] 3]
(Ex: sala de espera, cinema, igreja, etc).
Como passageiro de trem. carro ou Onibus 0f ) 1] 2[ } 3]
Andando uma hora sem parar
Deitando-se para descansar 4 tarde, quando o[ ) Tl 2 ] 30 )
as circunstincias permitem
Sentado e conversando com alguém 0[] 1] 2[ ] 3]
Sentado calmamente apés o almogo (sem 0f ) 1 ] 2( ) 3]
alcool)
Imagine-se¢ dingindo um carro, enquanto para por| 0 | 1 ] 21 ] 3]
alguns minutos ao pegar trinsito mienso.
TOTAL

(BERTOLAZI ET AL, 2009)



ANEXO E - ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA

Escala de Depressao Geriatrica (GDS)

D.1) Vocé esta basicamente satisfeito com sua vida? j
(0)SIM_ (1)NAO

D.2) Vocé deixou muites de seus interesses e atividades? _
(1)SIM_ (0)NAO

D.3. Voceé sente que sua vida esta vazia? )
(1)SIM_ (0)NAO

D.4) Vocé se aborrece com fregiiéncia? ~
(1)SIM  (0) NAO

D.5) Vocé se sente de bom humor a maior parte do tempo?
(0)SIM__ (1)NAO

D.6) Vocé tem medo que algum mal va Ihe acontecer? B
(1)SIM (0)NAO

D.7) Vocé se sente feliz a maior parte do tempo? ~
(0)SIM _(1)NAO

D.8) Vocé sente que sua situagdo ndo tem saida? _
{1)SIM  (0)NAO

D.9) Vocé prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? B
(1)SIM (0)NAO

D.10) Vocé se sente com mais problemas de memdaria do que a maioria? ~
(1)SIM _ (0)NAO

D.11) Vocé acha maravilhoso estar vivo?
(0)SIM  (1)NAO

D.12) Vocé se sente um indtil nas atuais circunstancias? ~
(1)SIM_ (0)NAO

D.13) Vocé se sente cheio de energia? ~
(0)SIM_ (1)NAO

D.14) Vocé acha que sua situagao é sem esperangas? )
{1)SIM_ (0)NAO

D.15) Vocé sente que a maioria das pessoas esta melhor que vocé? B
(1)SIM (0)NAO

Pontuagio:




ANEXO F — QUESTIONARIO WHOQOL- OLD

)
T{e:{—‘('b

WHOQOL-OLD
Insrucdes

ESTE INSTRUMENTO MAQ DEVE SER APLICADO INDIVIDUALMEMTE, MAS SIM EM
CONJUNTO COM O INSTRUMENTO WHOQOL-BREF

Este guestionario pergunia a respailo dos seus pensamentos, sentimenios e sobre certos
aspecios de sua gualidade de vida, e aborda questdes gue podem ser imporlanies para vood

camo mambra mais velho da sociedade.

Paor favor, responda fodas as perguntas. Se vocé ndo esid seguro a respeilo de que resposta dar
a uma pergunta, por favor escolha a que |he parsce mais apropriada. Esta pode ser muitas
VEZEE 3 SUA primeira resposta.

Par favar tenha em mente o5 sews valores, esperancas, prazeres e preocupagoes. Pedimos que
pense na sua vida nas duas ullimas semanas.

Paor exemplo, pensando nas duas Oltimas semanas, uma pergunta podaria ser :
0 quanto vocé se preocupa com o que o fuluro podera trazer?
Mada
1

Mais ou menos
3

Muita pouca

2 4 S

Vocé deve circular o namero qua melhor reflete o guanto vocé se preccupou com o seu futuro
durante as duas dltimas semanas. Entdo vocé circularia o nimera 4 sg vocé s preccupou com a
futuro “Bastante”, ou circularia o nimera 1 58 ndo fivesse sé preccupado “Nada™ com o futuro.
Par favaor leia cada questao, panse no qua senfe e circule o nomean na escala gue saja a melhor

resposia para vocé para cada questdo.

Muito obrigado(a) pela sua colaboragao!

Bastania ‘ Extramameanta
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As seguintes questdes parguntam sobre o quanto vocé tem tido certos sentimentos nas ditimas

duas semanas.

ald 01 Até gue ponto as perdas nos seus sentidos (por exemplo, audicio, visio, paladar, olffato,
tato), afelam a sua vida diaria?
Mada
1

Muita pauco

2 3 4 5

Mais ou menos ‘ Bastante ‘ Extremamente

ald_02 Até que ponto a perda de, por exemplo, audigdo, visdo, paladar, alfato, talo, afeta a sua
capacidade de participar em atividades?
Mada Muita pauco Mais ou menos Bastanie Extramamentsa
1 2 3 4 5

ald_03 Quanta liberdade vocé lem de fomar as suas proprias decisdes?
Mada Muita pouco Mais ou menos Bastante Exramamente
1 2 3 4 5

ald_D4 Alé que ponto vocs sente que controla o seu futura?
Mada Muita pouco Mais ou menos Bastante Exramamenta
1 2 3 4 5

ald_05 O quanto vocé sante que as pessoas ao seu redor respeitam a sua liberdade?
Nada Muito pouco Mais cu menos Bastanie Exiremamenta
1 2 3 4 5

old 06 Quao preccupado vocé estd com a maneira pela qual ird morrer?
Mada Muita pouco Mais ou menos Bastante Exramamente
1 2 3 4 5

ald_07 O quanto vocé termn medo de ndo poder controlar a sua morie?
Mada Muita pouco Mais ou menos Bastante Exramamenta
1 2 3 4 5

old_08 O quanto vocé tern medo de morrar?
MNada Muito pouco Mais cu menos Bastante Exiremamenta
1 2 3 4 5
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ald 08 O quanto vocé terne sofrer dor antes de morrer?
Mada Muito pouco ‘ Mais ou menos ‘ Bastante ‘ Exremamenta
1 2 3 5

As seguintes questies perguntam sobre quio completamente vocd fez ou se senfiu apto a
fazer algumas coisas nas duas Gitimas semanas.

old_10 Até gue ponio o funcionamants dos seus sentidos (por axempla, audigio, visdo, paladar,
olfato, tato) afeta a sua capacidade de interagir com outras pessoas?
MNada Muito pouco Medio Muita Completamenta
1 2 3 4 5

ald_11 Até que ponto vocé consegue fazer as coisas que gostaria de fazer?

Mada Muito pouco Medio Muito Completamente
1 2 3 4 5

ald_12 Até que ponto vood estd satisieito com as suas oporiunidades para conlinuar alcangando
outras realizagtes na sua vida?
MNada Muito pouco Medio Muita Completaments
1 2 3 4 5

old_13 O guanto vocé sente que recebeu o reconhecimento qua marece na sua vida?
Mada Muito pouco Meadia Muita Completamenta
1 2 3 4 5

ald_14 Até que ponto vocd sanbe que tem o suficiente para fazer em cada dia?
Mada Muito pouco Medio Muito Completamenta
1 2 3 4 5
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As seguintes questies pedem a wocé gue diga o quanio vocé se sentiu satisfeito, feliz ou bem
sobre varios aspectos de sua vida nas duas dlimas semanas.

ald_15 Cuao salisteito vood estd com aquilo que alcangou na sua vida?

Muito insatisfeito Insatisteito MNem satisfeito nem Saticfaito Muito satisfeito
1 2 insatisteito 4 5
3

ald_16 Cudo salisfeito vood estd com a maneira com a qual vocé usa o seu tempo?

Muito insatisfeito Insatisteita Nem satisleito nem Satisfaito Muito satisteito
1 2 insatisfeita 4 5
3

old_17 Qudo satisfeito vood esta com o seu nivel de atividade?

Muito insatisfeito Insatisteita Nem satisleito nem Satisfaito Muito satisteito
1 2 insatisfeita 4 5
3

old_18 Quao salisieito vocéd estd com as oporunidades que vocé tem para paricipar da

atividades da comunidada?
Muito insatisteita Insatistaita Mem satisfeilo nem Satisfeito Muilo satisfeilo
1 2 insatisteita 4 5

3

ald_19 Cuao feliz vocé estd com as coisas que vocé pode esperar daqui para frente?
Muita infeliz Infeliz Mam feliz Feliz Muito faliz
1 2 nem infaliz 4 5
3

old_20 Como wocé avaliaria o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audigio, visio,
paladar, olfato, tato)?
Muito ruim Ruim Mam ruim Boa Muito boa
1 2 nem boa 4 5
3
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As seguinies questies se referem a qualguer relacionamento inlimo gue wocé possa ter. Por
fawaor, considera esfas questdas em ralagio a um companheiro ou uma passoa proxdma com a qual
vocé pode compartilhar (dividir) sua intimidade mais do que com qualquer oulra pessoa em sua
vida.

old_21 Alé que ponto vocé term um sentimanto de companhairismo em sua vida?
Mada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extreamarmenta
1 2 3 4 5

old 22 Alé que ponto vocé sante amor em sua vida?
Mada Muito pouco Mais ou menos Bastanie Extramamenta
1 2 3 4 5

old_23 Al que ponto vocé larm oporiunidades para amar?
Mada Muito pouco Medio Muito Completamente
1 2 3 4 5

old_24 Alé que ponto vocé tem oportunidades para ser amado?
Mada Muita pouceo Médio Mluita Completamenta
1 2 3 4 5

VOCE TEM ALGUM COMENTARID SOBRE O QUESTIONARIO?

OBRIGADO{A) PELA SUA COLABORACAD!
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