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A INFLUENCIA DA DANCA NA MELHORA DA QUALIDADE DE
VIDA DO IDOSO

Andressa Daniela de Oliveira!
Aparecido de Morais Junior *
Alan Jeferson do Nascimento 2

RESUMO

A presente pesquisa tem como objetivo verificar os efeitos da danca para a vida do idoso e os
beneficios que ela traz para uma melhora na qualidade de vida. Em contrapartida, para o idoso
que ndo pratica nenhuma atividade fisica, entender a importancia da danga na melhora da satde.
Foi aplicada uma ficha de avaliacdo para coleta dos dados sobre o beneficio da danca, a um
grupo de 12 idosos, na faixa etaria entre 60 a 90 anos, que praticam a danca de saldo como
forma de interacdo social e lazer. E outro grupo de 12 idosos, para efeito de analise comparativa,
que ndo realizam a danca de saldo como atividade fisica. Verificou-se que o grupo participante
da danca apresentou melhora no problema respiratério, melhora do problema dsseo articular,
melhora das dores musculares e articulares, melhora do desequilibrio e melhor socializagéo.
Conforme estudo realizado, percebe-se que, embora 0os mecanismos e adaptacGes de cada
individuo sejam diferentes, conforme os estudos citados no trabalho e anélise dos idosos, a
danca de saldo promove melhoras nas capacidades fisicas, fisioldgicas e psicossociais dos
1dosos.

Palavras-chave: Melhor idade; Envelhecimento; Salide e Danca de Saldo.

THE DANCE INFLUENCE IN IMPROVING THE QUALITY OF LIFE
OF THE ELDERLY PEOPLE

ABSTRACT

The present research aims to check the effects of dance for the elderly life and the benefits that
brings to an improvement in quality of life. On the other hand, for the elderly who do not
practice any physical activity, understand the importance of dance in the improvement of health.
An evaluation form was applied to data collection about the benefit of dance, a group of 12
elderly people, aged between 60 to 90 years, practicing ballroom dancing as a form of social
interaction and leisure. And another group of 12 seniors, for the purpose of comparative
analysis, which do not perform ballroom dancing as physical activity. It was found that the
dance participant group showed improvement in respiratory distress, improves the articular
bone problem, improvement of muscle and joint pain besides the improve the imbalance and
better socialization. As study, it is possible to realize that, although the mechanisms and
adaptations of every individual are different, according to studies cited in the work and analysis
of the elderly, ballroom dancing promotes improvements in the physical, physiological and
psychosocial.

Keywords: Best age; Aging; Health and Ballroom Dancing.



INTRODUCAO

Segundo Oliveira, Pivoto e Vianna (2009), dados de 2002 do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), apontavam ja que a populacdo idosa subiria de 8,82 para 13%
no Brasil até 2025. De acordo com Fazio (2012), o nimero de idosos com mais de 60 anos ira
ultrapassar de 600 milhdes para 2 bilhGes em paises com melhor desenvolvimento, entre 0s
anos de 2000 a 2050.

O envelhecimento da populagdo é considerado um processo natural, formalmente
considerado a partir dos 60 anos (SHNEIDER e IRIGARAY, 2008). Este € concebido como
um desenvolvimento proprio do individuo, de modo igual cultural e socialmente, englobando
ganhos e perdas, sendo avaliado pela idade e também pela concepcao bioldgica, psicoldgica e
social (FAZZIO, 2012).

Com a experiéncia de vida, os idosos vao em busca de seus direitos, sempre buscando
informacdes e troca de ideias com outras pessoas para conquistar o seu espaco, seja na familia,
na educacao ou na cultura para terem seus direitos garantidos (SANTOS e VAZ, 2008).

A autonomia, para o idoso, € muito importante no seu processo de envelhecimento
saudavel; entendendo-se autonomia como a condi¢cdo que promove o direito a sua
autodeterminacdo, integridade, mantendo sua dignidade e liberdade de escolha, além do que
favorece na qualidade de vida (CUNHA et. al., 2012).

De acordo com Tonon, Duim e Santos (2012), os idosos apresentam um
comprometimento no desempenho neuromuscular, gerando alteracdes fisicas, sendo visivel
pela lentiddo dos movimentos, fraqueza muscular e fadiga muscular pela perda de forca, assim,
dificultando as atividades de vida diaria.

Segundo Cancela (2008), os idosos comecam a apresentar alteragfes do organismo,
como, por exemplo, redugédo da capacidade dos rins para eliminar toxinas e medicamentos;
reducdo da capacidade do figado para eliminar toxinas e metabolizar a maior parte dos
medicamentos; reducdo do fluxo sanguineo para o cerebro, figado e os rins; reducdo da
frequéncia cardiaca maxima, mas sem alteracdo da frequéncia cardiaca em repouso; reducao do
débito cardiaco méximo; reducdo da funcdo celular de combate as infec¢des; reducdo da
capacidade pulmonar de mobiliza¢do do ar; aumento da quantidade de ar retido nos pulmdes

depois de uma expiracao e reducdo da tolerancia a glicose.



Os idosos que ndo praticam nenhuma atividade fisica estdo mais predispostos a quedas,
tendo em conta que o processo de envelhecimento afeta os componentes do controle postural,
sendo dificil de diferenciar as causas quando relativas a idade daquelas causadas pelas doencas
e pelo estilo de vida da pessoa; assim, acarretando as disfuncdes no equilibrio corporal,
acrescentadas pela instabilidade e risco de cair (GONCALVES, RICCI e COIMBRA, 2009).

A populagéo idosa se depara com algumas limitagOes, dentre elas, o fato de ser vista,
pela sociedade, como pessoas sem utilidade e dependentes; diante desta situacao, podem ocorrer
variacbes no comportamento, sentirem-se isolados, deprimidos e desanimados perante a
sociedade e até mesmo no meio familiar, podendo levar a depressao. Com a pratica da atividade
fisica, eles tendem a se descontrair e interagir em sociedade, deixando, assim, de sentirem
solitarios (R1ZZOLLI e SURDI, 2010).

Segundo Amaral et. al. (2014), a atividade fisica em pessoas idosas deve conter
exercicios regulares de flexibilidade e forca, considerando que os beneficios psicoldgicos
contribuem na diminuicdo do estresse e da ansiedade e melhora do humor em um pequeno
espaco de tempo; e a longo prazo, melhoram o controle motor e cognitivo, a saide mental, a
insercdo na sociedade e a construcdo de novas amizades.

A danga, no processo de envelhecimento, é uma atividade ludica e motivante, que vem
surgindo por meio de varios recursos terapéuticos em razéo de ser preventiva e promover uma
melhor qualidade de vida entre os idosos. E considerada uma atividade social, fisica, mental e
emocional, que ndo requisita de esfor¢os intensos, proporcionando a manutencao da amplitude
de movimento, o aumento da mobilidade, agilidade e flexibilidade (SILVA e BERBEL, 2015).

Desta forma, o referido estudo teve como objetivo verificar os efeitos da danca para a
vida do idoso e os beneficios que ela traz para a melhora na qualidade de vida. Em contrapartida,
para 0s idosos que ndo praticam nenhuma atividade fisica, favorecer o entendimento da
importancia que a danca, em sua representatividade, proporciona na melhora da salde e,

consequentemente, no desencadeamento do processo do envelhecimento na vida.

METODOLOGIA

O estudo de campo para composicao da pesquisa foi realizado no Clube dos Idosos,
localizado no Municipio de Sinop/MT, durante 45 dias, no periodo vespertino, uma vez por
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semana. Foram avaliados 24 idosos, por meio de uma ficha; um grupo de 12 Idosos, na faixa
etaria entre 60 a 90 anos, para os quais o lazer, a interacdo social e a pratica da atividade fisica
sdo contemplados pela modalidade chamada danca de saldo. Ja o outro grupo, também com 12
participantes, ndo pratica a danca.

O componente de inclusdo para ser participante da referida pesquisa foi o fato de estar
inserido na faixa etaria citada, participar periodicamente da pratica da dancga de saldo, bem
como, idosos que ndo a praticam. Da mesma forma, foi relacionado com o grupo de excluséo o
fato de ndo estar inserido na faixa etaria destinada, ou ndo aderir a pesquisa.

No primeiro encontro, foi anexado a pesquisa um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido em duas vias, com o qual foram esclarecidas todas as informagfes pertinentes a
pesquisa para os participantes, especialmente deixando registrada a possibilidade de desisténcia
em qualquer momento. Em seguida, apresentou-se uma ficha de avaliacdo para coleta dos dados
pessoais, sinais vitais e informac6es sobre a satde do participante, composta por um formulario,
contendo 15 perguntas fechadas, tal como na Tabela 1.

Tabela 1. Protocolo: Qualidade em saude

Protocolo

1-Pratica algum tipo de atividade fisica?

2-Voceé sente dores no peito quando pratica atividade fisica?
3-Sabe de alguma razéo pela qual vocé ndo pode praticar atividade fisica?
4-Fumante?

5-Problema cardiaco?

6-Problema respiratorio?

7-Diabetes?

8-Problema 6sseo ou articular?

9-Sente dores musculares ou articulares?

10-Fratura, traumatismo ou lesdo?

11-Cirurgia?

12-Toma algum medicamento?

13-Apresenta desequilibrio devido a tontura?

14-Fez muitas amizades?

15-Sente-se bem com a prética da danga?

Para efeito da analise comparativa foram coletados os referidos termos, conforme acima
elencados, em um grupo de idosos com as mesmas caracteristicas referenciadas, que nao
realizam a danca de saldo como atividade fisica para comprovacao do beneficio desta, tendo,
como intuito, obter resultados que comprovem que a danca pode influenciar positivamente a

qualidade de vida das pessoas de terceira idade.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

A populagdo brasileira é considerada como idosa a partir dos 60 anos, independente da
sua situacdo social, bioldgica e psicoldgica, periodo em que se comeca a apresentar grandes
alteracdes no organismo (SCHNEIDER e IRIGARAY, 2008).

A qualidade de vida leva em consideracdo fatores como saude, educagdo, bem-estar
fisico, emocional, psicoldgico e mental, e expectativa de vida. Envolve também elementos ndo
relacionados, como a familia, amigos, emprego ou outras situagfes da vida (OLIVEIRA,
PIVOTO e VIANNA, 2009).

A presente pesquisa foi composta por vinte e quatro participantes, de ambos 0s sexos,
com idade de 60 a 90 anos, sendo que doze desses frequentam o Clube dos Idosos e praticam a
danca de saldo como atividade fisica, e 0s outros doze participantes nao realizam a danga como
modalidade de atividade fisica. Foi aplicada uma ficha de avaliacdo contendo 15 perguntas
fechadas.

O Gréfico 1 evidencia os resultados obtidos sobre a satde dos idosos que frequentam o
Clube dos Idosos e participam da danga de saldo.

Gréfico 1. Idosos que praticam a danca de saldo como atividade fisica.
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O Gréfico 2 evidencia os resultados obtidos sobre a salde do idoso que ndo pratica a
danca de saldo como atividade fisica.
Gréfico 2. Idosos que nédo praticam a danga de saldo como atividade fisica.
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Em relacdo a pergunta 1 do Gréfico 1, tem-se que dos doze participantes da pesquisa,
que representa 100% da amostra, praticam a danca entre outras atividades fisicas. O Grafico 2
apresenta que dos doze (100%), sete participantes que representam 58,33% da amostra realizam
atividades e cinco participantes que representam 41,67% ndo praticam nenhum tipo de
atividade.

Para obter uma melhor qualidade de vida, € interessante o envolvimento da populacéo
com atividades apropriadas; ja para o idoso, a atividade fisica é muito importante, pois contribui
para uma melhora da disposicéo e da capacidade fisica, da situagdo psiquica e para evitar a
progressao de doencas (SILVA e BERBEL, 2015).

A prética de atividade fisica vem para promover o envelhecimento de uma forma mais
saudavel, prevalecendo a danga por ser compreendida como arte mediante a expresséo do corpo
e por designar o estado de espirito dos individuos. Ela melhora a qualidade de vida do idoso
pela mobilidade, melhora os transtornos psicolégicos, melhora a autoestima, contribuindo com

a vida ativa fisicamente, reduzindo o sedentarismo (GOUVEA et. al., 2017).
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Na pergunta 2 do Gréfico 1 e do Gréfico 2, doze participantes que representam 100%
da amostra de ambos os graficos, alegaram ndo sentirem dores no peito quando praticam
atividade fisica.

Segundo Araujo e Marques (2007), uma das frequéncias comuns de pacientes que
procuram a assisténcia meédica, refere dor no peito apresentando o IAM (Infarto Agudo do
Miocérdio). Nem todos os pacientes mencionam ter dor no peito, entretanto, relataram sentir
uma sensacdo de pressdo, estrangulamento, aperto, peso, indigestdo, constricdo, queimacéo e
dor profunda.

A pergunta 3 do Grafico 1 e do Gréafico 2 alcangou a mesma resposta, apenas um
participante que representa 8,33% sabe de alguma raz&o pela qual ndo pode praticar atividade
fisica e onze participantes que correspondem a 91,67%, relatam ndo serem proibidos de realiza-
las, tendo 0 mesmo resultado de ambos os graficos.

De acordo com Souza e Metzner (2013), o processo de envelhecimento gera grandes
transtornos em virtude das alteragdes que ocorrem no organismo do idoso, cujas alteragdes séo
de dificil aceitacdo. E interessante que os idosos vivam essa fase com independéncia,
entendendo essas alteragdes no corpo e desfrutando dessa fase da melhor forma possivel.

O processo de envelhecimento ocasiona perda da funcionalidade do organismo,
reduzindo a capacidade das atividades fisicas, contudo o idoso tem um aumento no risco de
inatividade fisica. Existem outros motivos que influenciam a inatividade fisica, como o estado
civil, género, obesidade, nivel socioecondmico, tabagismo, escolaridade, alcoolismo,
autopercepcao de saude e as condi¢cdes ambientais (KRUG e LOPES, 2015).

Com relacdo a pergunta 4 do Gréafico 1 e do Grafico 2, ambas apresentaram a mesma
resposta, sendo doze participantes, equivalentes a 100%, que relataram ndo ser fumantes.

O tabagismo implica na qualidade de vida das pessoas, diminuindo o tempo de
sobrevivéncia. Pessoas ndo fumantes tém uma vida mais longa que a de um fumante, devido a
diminuicdo da perda bioldgica atraida pelo tabagismo (GOULART, et. al., 2010).

Segundo Goulart, et. al. (2010), o individuo que interrompe o habito de fumar, que
abandona o cigarro, diminui o risco de morte e a saide em geral melhora. ldosos com 65 anos
ou mais, esperam um aumento de dois a trés anos na expectativa de vida, principalmente aqueles
que fumavam muitos cigarros por dia.

O Grafico 1 relacionado a pergunta 5, mostra que um participante que representa 8,33%,
refere problema cardiaco e onze pessoas, equivalentes a 91,67%, ndo o apresentam. Enquanto

no Grafico 2, os doze participantes que representam 100% nao possuem problema cardiaco.
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Segundo Ferreira et. al. (2012), o envelhecimento é um processo ativo e progressivo,
marcado pelas mudancas morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e psicologicas. Essas
mudancas determinam a progressiva perda das fungdes sensorias e motoras, ficando mais
vulneravel as doencas, podendo levar o individuo a morte.

Com o avanco da idade, o sistema cardiovascular comeca a ter muitas alteracdes,
apresentando arteriosclerose, redugdo do crescimento da aorta e das grandes artérias,
diminuicdo da funcdo barorreceptora e implicacdo da conducdo cardiaca (ZASLAVSKY e
GUS, 2002).

A pergunta 6 do Grafico 1, dos doze participantes que correspondem a 100%, revela que
ndo apresentam problemas respiratérios; e do Gréfico 2, trés pessoas que representam 25%,
relatam problemas respiratorios e nove pessoas, equivalente a 75%, ndo a apresentam.

Nas ultimas décadas, pessoas maiores de 65 anos estdo apresentando maior taxa de
incidéncia anual de pneumonia, e infeccBes agudas do trato respiratorio, uma das principais
causas de hospitalizacdo é por afeccOes respiratorias agudas. As doencas respiratorias
apresentam as principais causas como pneumonias, bronquite, enfisema e doencas pulmonares
obstrutivas cronicas (FRANCISCO, et. al., 2006).

Em relacdo a pergunta 7, do Grafico 1, observa-se que trés participantes, que
representam 25%, tém diabetes e nove participantes, relacionado a 75%, nao a relataram. No
Gréfico 2, quatro pessoas que correspondem a 33,33%, tém a patologia, e oito pessoas, que
equivale a 66,67%, nao a apresentam.

O aparecimento de doencas contribui para que o idoso fique mais fragil, podendo
intervir negativamente na sua satde. Estudos realizados nos idosos apresentam a hipertensdo
com maior presenga, principalmente entre idosos com maior idade, posteriormente mostrou
indices prevalentes de diabetes, ansiedade, osteoporose e demais enfermidades
cardiovasculares (PEREIRA, NOGUEIRA E SILVA, 2015).

O diabetes mellitus tipo 2 é um dos fatores de risco cerebrovascular e cardiovascular. O
idoso diabético deve ter medidas para o controle da doenca, € importante 0 mesmo manter uma
dieta saudavel, tomar os medicamentos corretamente, tomar insulina e, para diminuir a
incidéncia, é importante praticar atividade fisica (MENDES, et. al., 2011).

Em relacdo a pergunta 8, do Grafico 1, foi identificado que trés participantes que
representam 25%, responderam que tém problema 0sseo ou articular e nove participantes que
representam 75%, ndo apresentam alteracdo. Enquanto no Grafico 2, seis pessoas responderam
ter problema 6sseo ou articular, correspondendo a 50% e 0s outros seis participantes, 0s outros

50% relataram ndo ter problemas.
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Segundo Veras (2012), o processo de envelhecimento traz consigo doengas cronicas que
acometem a pessoa idosa, tendo, em sua exclusiva idade, sua primordial causa de risco. Dessa
forma, a qualidade de vida ndo € determinada pelo aparecimento ou ndo da doenca, entretanto
a habilidade que o individuo possui para coordenar sua propria saude e capacidade funcional.

De acordo com Rossi (2008), o tecido 6sseo vive em constante remodelacdo, sendo que
0 processo de formacédo é pelos osteclastos, osteoblastos e reabsor¢do. Os idosos ficam mais
suscetiveis a uma osteoporose, osteopenia e a um balan¢o célcico negativo.

Na pergunta 9, do Grafico 1, quatro pessoas que representam 33,33% disseram sentir
dores musculares ou articulares e oito participantes que correspondem a 66,67%, ndo sentem
dores. Enquanto no Grafico 2, dos doze participantes que equivale a 100%, responderam sentir
dores em muitas regides do corpo.

Segundo Cunha e Mayrink (2011), a dor crénica em idosos, seja ela muscular ou
articular, influencia diretamente na qualidade de vida do individuo, pelo fato de apresentar dor
pode desencadear fatores de incapacidade fisica e funcional, depressdo, afastamento social,
desequilibrio econdmico, dependéncia, alteracBes na dindmica familiar, sentimento de morte,
desesperanca, entre outros que assim se encontram associados a quadros de dor cronica.

A presenca de dor no idoso requer muito cuidado pelos profissionais de saude, ele
precisa ser diagnosticado, avaliado, mensurado devidamente pelos profissionais, pois é
importante ser identificado e tratado o quanto antes para melhora da qualidade de vida e
minimizar a morbidade desses individuos (CELICH e GALON, 2009).

De acordo com Bobbo et. al. (2018), os trabalhos que tém como objetivo reduzir e
prevenir a dor corporal crénica, sdo tidos como importantes estratégias para a preservacdo das
atividades diarias e a independéncia dos idosos, a capacidade de realizar atividade fisica
colabora para a reducéo e prevencao da dor, e também favorece o envelhecimento ativo.

Com relacéo a pergunta 10, do Grafico 1 e do Grafico 2, obteve-se em ambos 0s mesmos
resultados, sendo que cinco pessoas, que representam 41,67%, ja sofreram algum tipo de
fratura, traumatismo ou lesdo; e sete pessoas, que equivalem a 58,33%, ndo sofreram nenhuma
dessas.

As guedas em idosos levam a consequéncias psicologicas e fisicas, envolvendo lesdes,
fraturas, hospitalizacGes, traumas, restricdo da atividade, medo de cair novamente e até a morte.
Atualmente, 70% das mortes acidentais em idosos acima de 75 anos, sdo decorrentes das
fraturas por quedas (FERRETTI, LUNARDI e BRUSCHI, 2013).

Segundo Maia, et. al. (2011), é importante identificar precocemente no idoso os fatores

de risco, principalmente naqueles que tém maior possibilidade de sofrerem quedas, e também
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aqueles que tém o risco de sofrerem lesdes graves. Em decorréncia das quedas, encontram-se
ferimentos graves, fraturas, lesbes na cabeca e ansiedade.

Na pergunta 11, do Grafico 1, dez pessoas, que representam 83,33%, relataram ter feito
cirurgia e duas pessoas, 0 que corresponde a 16,67%, ndo fizeram nenhuma cirurgia. No Grafico
2, cinco pessoas que representam 41,67% fizeram cirurgia e sete pessoas, relacionado a 58,33%,
ndo realizou nenhum tipo de cirurgia.

O envelhecimento gera alteracfes nas fungdes organicas, principalmente o pulmonar,
renal, cardiovascular e do sistema nervoso central. Contudo, a equipe de profissionais da satde
precisa ter a atencdo total com os pacientes submetidos a processos cirurgicos, é importante
avaliar a capacidade fisica, alteracGes fisiologicas e de riscos especificos da vida (TOMASI, et.
al., 2017).

O Gréfico 1, relacionado a pergunta 12, aponta que oito participantes, que representam
66,67%, tomam algum medicamento diariamente e quatro deles, equivalente a 33,33%, nao
tomam. No Grafico 2, dez pessoas, representadas por 83,33%, tomam medicamentos e dois
deles, correspondente a 16,67%, ndo tomam.

De acordo com Muniz et. al. (2017), os idosos que utilizavam algum tipo de
medicamento, foram o0s que apresentavam hipertensdo arterial, diabetes, dislipidemia,
reumatismo, artrose, problema no sistema digestério e aparelho cardiovascular.

Estudos no Brasil mostram que pessoas mais velhas fazem a utilizacéo de polifarmécia
com maior frequéncia, assim, tornando os idosos mais vulneraveis aos efeitos adversos,
levando-o a utilizar os servicos de saude frequentemente. Hoje ha uma preocupacédo quanto as
pessoas que fazem a automedicacdo de anti-hipertensivos, mesmo sendo prescrito
anteriormente. Os hipertensos devem ter acompanhamento frequente, necessitam de
medicamentos para o controle da pressdo e ndo sofrer agravos dessa doenca cronica (SANTOS,
et. al., 2013).

Com relacdo a pergunta 13 do Gréfico 1, dois participantes que representam 16,67%,
relatam apresentar desequilibrio devido a tontura e dez deles ndo sentem. No Grafico 2, oito
participantes correspondentes a 66,67, apresentam desequilibrio e quatro deles, relacionado a
33,33%, nédo apresentam.

De acordo com Cruz, Oliveira e Melo (2010), o controle postural compreende a trés
sistemas, o proprioceptivo, o vestibular e o visual. O proprioceptivo proporciona a compreensao
do corpo e membros no lugar em relagdo de reciprocidade; o vestibular é importante para a
sustentacdo da postura ereta; e o visual situa a pessoa no ambiente que se localiza, a motricidade

ocular encontra através da coordenacao cefaleia.
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A prética de danca pode ser aplicada como estratégia preventiva de sedentarismo, ela
promove ao idoso melhor qualidade de vida, melhora do equilibrio, prevenindo, assim, riscos
de quedas e fraturas. E nessa fase da vida que ocorre maior quantidade dessas incidéncias
(SILVA e BERBEL, 2015).

Na pergunta 14, do Grafico 1, mostra-se que dos doze participantes, que representam
100%, responderam ter feito muitas amizades. No entanto, do Grafico 2, sete pessoas que
equivalem a 58,33%, alegam ter muitas amizades, e cinco deles, representados por 41,67%, ndo
fizeram muitas amizades.

Na fase de envelhecimento, os idosos apresentam fatores psicoldgicos, que contribuem
para o0 adoecimento mais rapido, muitas vezes a perda de um companheiro, residir sozinho,
sentir-se abandonado, auséncia da autonomia e do autocuidado, como também quadros de
depressdo podem levar a pessoa a soliddo e desinteresse pela pratica de atividade fisica diaria
(FAZZIO, 2012).

Segundo Almeida e Maia (2010), estudos mostram a eficécia de programas educacionais
a respeito da amizade no processo de envelhecimento, sendo apresentadas aulas e orientacdes
sobre a autoestima e capacidade emocional, explicacdo acerca dos beneficios de ter amigos,
bem como habilidades sociais, enfrentamento das dificuldades e prevencao da solid&o.

O Gréfico 1, com relacdo a pergunta 15, apresenta os doze participantes, que
representam 100%, respondendo que se sentem bem com a pratica da danca. Ja o Grafico 2,
ndo se obteve nenhuma resposta, pois 0s mesmos ndo praticam a danca.

De acordo com Witter et. al. (2013), a danca é guiada pela musica, que expressa
movimentos, despertando emocdes positivas, prazer e socializagéo entre as pessoas, motivando-
as a realizarem a préatica da danca e também dedicando-se a outras atividades fisicas.

Segundo Gouvéa et. al. (2017), a danca trabalha ativamente as areas do cérebro
relacionadas com emocdes, memoria, percepc¢do, funcdo executiva e habilidades motoras. O
movimento ritmico melhora a marcha do idoso, melhorando, assim, o equilibrio deles.

A danca de salédo é realizada por pares em que uma pessoa danga com outra, essa danca
é considerada popular, sendo de caracteristicas proprias de cada época. Ela se torna dinamica e
extrovertida quanto a prépria sociedade, nela ocorrem modificacdes e se atualiza conforme a
realidade das populacgdes de cada época (SILVA, GONCALVES e POMPILIO, 2012).

De acordo com Farencena et. al. (2016), a danca de saldo proporciona muitos beneficios
para o idoso, como experiéncias e amplia o potencial estético, artistico e cultural do praticante,
independente da faixa etaria, assim como melhora da coordenagdo motora, estimula

harmonicamente todo corpo, desenvolvendo ritmo, concentragdo, criatividade, resisténcia,
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flexibilidade, equilibrio, forca muscular, diminui o risco de doencas cardiovasculares,
problemas no aparelho locomotor e sedentarismo, reduzindo o indice de pressdo. Permite
também uma maior consciéncia corporal, melhora da autoestima e da postura, assim refletindo
na melhoria da satde, do bem-estar e qualidade de vida do idoso.

Atraveés dos estudos desenvolvidos, observou-se que os idosos que praticam a danga de
saldo apresentam melhor qualidade de vida, principalmente nos aspectos fisico, social e mental,
como mostra a Tabela 2.

Tabela 2. Protocolo: Qualidade em saude — Dados comparativos

Protocolo Praticante da danca Nao praticante da danca
N (%) N (%)
1-Pratica algum tipo de atividade fisica? 12 (100%) 7 (58,33%)
2-Vocé sente dores no peito quando pratica 0 (0%) 0 (%)
atividade fisica?
3-Sabe de alguma razéo pela qual ndo pode 1 (8,33%) 1(8,33)
praticar atividade fisica?
4-Fumante? 0 (0%) 0 (%)
5-Problema Cardiaco? 1 (8,33%) 0 (%)
6-Problema respiratério? 0 (0%) 3 (25%)
7-Diabetes? 3 (25%) 4 (33,33%)
8-Problema 6sseo articular? 3 (25%) 6 (50%)
9-Sente dores musculares ou articulares? 4 (33,33%) 12 (100%)
10-Fratura, traumatismo ou lesdo? 5 (41,67%) 5(41,67%)
11-Cirurgia? 10 (83,33%) 5 (41,67%)
12-Toma algum medicamento? 8 (66,67%) 10 (83,33%)
13-Apresenta desequilibrio devido a tontura? 2 (16,67%) 8 (66,67%)
14-Fez muitas amizades? 12 (100%) 7 (58,33%)
15-Sente-se bem com a pratica da danca? 12 (100%) -

Verificou-se que os principais beneficios para os participantes da danca de saldo sdo a
melhora do problema respiratério, pois 25% dos que ndo praticam a danca apresentam a
patologia; melhora também do problema 6sseo articular, sendo que entre aqueles que ndo a
praticam, apresentou 25% a mais; hd melhora das dores musculares e articulares, pois teve uma
diferenca de 66,67% dos idosos que ndo praticam a danc¢a, melhora do desequilibrio, obtendo-
se uma diferenca de 50% dos que ndo praticam e melhor socializacdo, sendo representada por
uma diferenca de 41,67% dos que ndo praticam a danca.

Com base na revisdo literaria dos autores referenciados, pode-se observar os resultados

obtidos quanto & influéncia que a danca traz para a vida do idosos conforme a Tabela 3.
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Tabela 3. Beneficios da danca de saldo segundo os autores citados:

Autor

Ano

Objetivo

Conclusao

AMARAL, Paulo C.; et. al.

FARENCENA, Eliane Z. P.;
et. al.

GOUVEA, José Alipio
Garcia; et. al.

SILVA, Aline Felipe Gomes;
BERBEL, Andrea Marques.

SOUZA, Jaqueline Cristina
Luciano; METZNER,
Andreia Cristina.

TONON, Patricia Pelisson;
DUIM, Etienne Larissa;
SANTOS, Suhaila Smaili.

2014

2016

2017

2015

2013

2012

O presente estudo teve por
objetivo analisar os efeitos
funcionais da pratica de
danca em idosos abordados
na literatura cientifica.

O objetivo do presente
estudo foi investigar 0s
motivos da aderéncia a
prética da danca de saldo por
praticantes adultos e
averiguar se 0S mesmos
percebem a danga de saldo
como fator contribuinte para
a sua vida.

O objetivo deste estudo foi
verificar os efeitos da Danga
Sénior nos parametros
cognitivos, motores e na
qualidade de vida dos
idosos.

O objetivo deste estudo foi
avaliar o beneficio da danca
sénior em relagdo ao
equilibrio e as AVDs no
idoso.

O presente estudo teve como
objetivo verificar os
beneficios que a danca pode
oferecer aos idosos, nos
aspectos de socializagéo e
das capacidades fisicas.

O presente estudo teve como
objetivo verificar a
efetividade da fisioterapia
associada a danca em idosos
saudaveis nos desfechos
“equilibrio”, “flexibilidade”
e “agilidade”.

Os programas de danca voltados
aos idosos provocam melhoras
significativas na capacidade
funcional de seus participantes,
principalmente aos idosos
portadores da doenca de
Parkinson, destacando a variavel
equilibrio, sendo considerada uma
alternativa da préatica de atividade
fisica.

Pode-se inferir que 0os motivos
encontrados para a pratica da
danca de saldo sdo a interacdo da
mente e do corpo, a diminui¢io
do estresse, bem como a melhoria
da estética, da coordenagdo
motora e fisica e das relagdes
intra e interpessoais. Os sujeitos
relatam que a danca de saldo
interfere positivamente na saude
fisica, psiquica e social, o que
reflete na melhora da percepcéo
de sua qualidade de vida.

A Danca Sénior foi efetiva como
exercicio fisico na melhora da
qualidade de vida, satde fisica e
mental dos idosos.

Conclui-se que a danga sénior é
um método facilitador para
trabalhar com o idoso. No
presente estudo, houve um
resultado benéfico em relacdo ao
equilibrio e 2 AVD dos
praticantes desta atividade.

A partir deste estudo a danca,
enquanto exercicio fisico
sistematizado e regular, melhora a
condicdo fisica, as capacidades
para realizacdo das atividades
diérias e os aspectos psicoldgicos
do individuo, tornando o idoso
mais autbnomo e autoconfiante.
O programa proposto se mostrou
efetivo para melhora do
equilibrio, flexibilidade e
agilidade nos individuos
submetidos a intervencdo.

Conforme exposto acima, amparado pela revisao literaria, tem-se que, junto ao grupo

de idosos pesquisados, as caracteristicas que mais prevaleceram com a pratica da danga, foram:

melhora da capacidade funcional, coordenagcdo motora, equilibrio, flexibilidade, agilidade,
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bem-estar fisico e mental, melhor socializa¢do, diminuicdo de quadro &lgico, diminuicdo do

estresse, permitindo ao idoso ter autoconfianca.

CONCLUSAO

O objetivo do estudo foi verificar as adaptaces fisiologicas e os beneficios da danca de
saldo na melhora da qualidade de vida dos idosos. Conforme estudo realizado, percebe-se que,
embora 0s mecanismos e adaptacdes de cada individuo sejam diferentes, conforme os estudos
citados no trabalho e analise dos idosos, a danca de saldo promove melhora nas capacidades
fisicas, fisiologicas e psicossociais dos idosos.

A danca de saldo como atividade fisica trabalha o ritmo e percep¢do espacial,
coordenacdo motora, agilidade, melhora o convivio social, melhora da autoestima, permite
melhor disposicdo para realizar atividades de vida diaria, diminui problemas respiratorios,
controla a diabetes, diminui problemas 6sseos articulares, diminui quadro &lgico, melhora o
equilibrio, aumento da forca muscular, melhorando sua independéncia, 0 que,
consequentemente, ira gerar uma melhor qualidade de vida.

Nesse sentido, visando a promocdo da qualidade de vida a esse grupo populacional e
reconhecendo os beneficios da danca de saldo, sugere-se o desenvolvimento de estratégias pelos
6rgdos competentes para o incentivo a danca de saldo para esta populacdo. Se 0 aumento da
expectativa de vida é crescente, como apontam as estatisticas, devem ser crescentes as medidas
para a promocao da qualidade de vida entre os idosos, sendo a danca de saldo uma dessas

possibilidades.
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