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Resumo

INTRODUCAO: A expectativa de longevidade
aumentou devido a avangos tecnoldgicos no
ambito da salde, estando este fato em
concorréncia com um envelhecimento ativo e a
melhor qualidade de vida desses individuos
idosos. O processo de senescéncia gera uma
perda progressiva da independéncia do idoso,
além de diminuir suas capacidades motoras. Além
disso, a percepcao crescente dessas
incapacidades fisicas gera inseguranca e quadros
de depressao nessa populacdo. Nesse contexto, o
exercicio fisico, como a danga, é um importante
fator de protecdo, evitando o surgimento de
doencas cronico-degenerativas causadas pelo
sedentarismo. A danga sénior, composta por
coreografias adaptadas as necessidades do idoso,
proporciona ndo sé a manutencdo ou melhora do
condicionamento fisico e habilidades motoras
desse individuo, mas também possibilita
experiéncias sociais positivas que ajudam a
restaurar a autoestima.

OBJETIVO: Identificar um padrdo motor em
individuos praticantes de Danga Sénior, bem como
a qualidade de vida dessa populacao.

METODOS: Utilizando a Escala Motora para a
Terceira Idade (EMTI) e o Questionario de
Qualidade de Vida Relacionada a Saude de Idosos
Independentes (QUASI), sendo aplicadas uma
Unica vez, foram avaliadas 20 mulheres, divididas
em dois grupos: Iniciante(10) e Avan¢ado(10), de
acordo com o tempo de pratica da Danga Sénior
de cada uma.

RESULTADOS: Foi observado melhora em todos
0s aspectos avaliados nos instrumentos utilizados
porém com diferenca estatisticamente significante
apenas no item “esquema corporal/rapidez” da

Escala Motora da Terceira Idade. Quando os
valores obtidos neste instrumento foram
classificados em niveis de aptiddo motora,
segundo o manual deste, houve também uma
notavel melhora nos itens “motricidade fina” e
“motricidade global”.

O item “Aptiddo Motora Geral”, que é a média
entre todos os itens avaliados, foi classificada
como “Normal médio” em ambos os grupos, tendo
uma melhora consideravel no grupo que pratica a
danca ha um ano, apesar de nao haver diferenca
significativa.

Quanto a qualidade de vida, ndo houve diferenca
significativa entre os grupos, apesar de discreta
melhora no grupo que pratica a atividade ha um
ano.

CONCLUSAO: Apesar de ndo haver diferenca
significativa entre o0s grupos, uma melhora
interessante foi observada em um ano de
atividade, levando a concluir que a danga sénior é
uma atividade valida para a manutencdo ou
melhora das habilidades motoras e da qualidade
de vida em individuos na terceira idade. Ainda
assim, estudos com um ndmero maior de
participantes e com um maior tempo de prética se
fazem necessérios.

Palavras Chave:Danca Sénior, Aptiddo Motora,
Qualidade de Vida;

Abstract

INTRODUCTION: The expectation of longevity has
increased due to technological advances in health.
However, this fact is in competition with an active
aging and a good quality of life of older people. The
senescence process generates a progressive loss
of independence of the elderly, also reducing their
motor skills. Besides, the growing awareness of
these physical disabilities generates insecurity and
depression symptoms in this population. In this
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context, physical exercise, such as dance, is an
important  protection factor, preventing the
appearance of chronic diseases caused by
physical inactivity. Senior dance, made of
choreography adapted to the needs of this
population, provides not only the maintenance or
improvement of physical fithess and motor skills,
but also positive social experiences that help
elderly people to restore self-esteem.

OBJECTIVE: This study aims to identify a motor
standard in individuals that practice Senior Dance
as well as the quality of life of this population.
METHODS: Using the Motor Scale for the Elderly
(EMTI) and the Related Quality of Life to the
Independent Senior Health Questionnaire (QUASI),
being applied only once in 20 women, who were
divided into two groups: Beginner (10) and
Advanced (10), in accordance with the practice
time of Senior Dance each.

RESULTS AND DISCUSSION: It was observed
improvement in all aspects evaluated in the
instruments used but with difference statistically
significant only in "body schema / speed" of the
Motor Scale for the Elderly. When the values
obtained were classified into motor ability levels,
according to the manual of this, there was also a
noticeable improvement in "fine motor" and "global
motor" items.

The item "General Motor Ability", which is the
average of all items, was classified as "medium
normal” in both groups, with a considerable

improvement in the group practicing the dance for
a year, although there was no signific ant difference

As for life's quality, there was no significant
difference between the groups, although a slight
improvement in the group practicing the activity a
year ago.

CONCLUSION: Even there was no significant
difference  between groups, an interesting
improvement was seen in a year of activity, leading
to the conclusion that the Senior Dance is a valid
physical activity for the maintenance or
improvement in motor ability and life's quality of
individuals in old age. Although, studies with a
larger number of participants and a longer practice
time are needed.

Keyw ord s:Sénior Dance, Motor Ability, Life's Quality
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Introducgéo

As necessidades do mundo atual, as dificuldades

econbmicas, o acesso facil aos métodos
contraceptivos, entre outros fatores, tém levado a
diminuicdo do indice de natalidade, enquanto os
avancos cientificos para a preservagao da salde e
cura das doencas aumentam a expectativa de
longevidade. (PONTES, 2004)

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
a expectativa de vida esta crescendo. Em 2012,
essa expectativa no Brasil atinge os 74,6 anos,
segundo dados do IBGE. Porém este fato esta em
concorréncia com o envelhecimento ativo e a
melhoria da qualidade de vida desses individuos
(CORAZZA, 2001).

A populagdo brasileira esta envelhecendo em ritmo
acelerado e a sociedade atual ndo esta preparada
para fazer o devido acolhimentodessa populagao.
Uma grande parte dos idosos vive de forma
ociosa, principalmente os que tém um poder
aquisitivo menor. Essa ausénciade atividade causa
um bloqueio para a manutencdo de sua aptidao
psicomotora (MARGALHO, 2005).

De acordo com Aranha (2003), o homem
envelhece conforme o que tenha vivido no decorrer
de sua vida e, em decorréncia disso, suas
angustias e dificuldades sdo enfrentadas, na
maioria das vezes, da mesma forma que na sua
juventude. Essas caracteristicas psicolégicas estédo
envolvidas com a hereditariedade, a histéria e a
atitude de cada individuo; de fato, pessoas mais
saudaveis e otimistas apresentam melhores
condicbes de adaptacdo as transformacdes
trazidas pelo envelhecimento.

Concomitantemente, com as transformagdes do
decorrer da idade, segue-se uma forte associagéo
entre a depressdo e o idoso, devido & propria
percepcdo crescente da sua incapacidade fisica,
da perda gradativa de seus poderes cognitivos,
principalmente da memoria, das perdas de
pessoas proximas, de suas condi¢des econémicas
em geral. Essa doenca que geralmente ocorre em
idosos ¢é de dificil identificacdo mediante
transtornos de humor, e as vezes é “mascarada
por alguma doenca fisica” ou até mesmo pela
“pseudodemeéncia”’, conhecida como a depresséao
grave (ROSA NETO, 2009; SANTOS, 2005).
Diante disso, cresce a preocupagao com esses
individuos, acarretando a necessidade de
intervengdo sociopolitica, com a inclusdo desses
idosos, para uma vida prolongada com qualidade.
Com o envelhecimento, segue a aposentadoria, a
regressdo das atividades antes feitas com maior
facilidade, entre outros, o que acaba resultando em

8° Congresso de Extensdo Universtaria da UNESP, 2015. Titulo, autores — ISSN 2176-9761



N
XA

N

sedentarismo, além de outras limitacdes
decorrentes da idade (SILVA; FARIAS; OLIVEIRA,
2013).

A perda progressiva da autonomia do idoso resulta
em alteragbes fisiolébgicas com o processo da
senescéncia. De modo estatico, podemos definir a
motricidade como sendo a influéncia do sistema
nervoso sobre o sistema muscular, mediante
estimulagdo sensorial, e 0 psiquismo como a
combinacdo dos processos psicolégicos e mentais
do individuo (FALCAOQ, 2010).

A motricidade desenvolve as fungBes motoras,
assim como explora as mais variadas formas de
consciéncia corporal interna e externa de cada
individuo na sua independéncia e adaptacdo com
0 meio. Existem alguns elementos basicos da
motricidade, sendo eles a motricidade fina, no qual
enfatiza o manuseio das coisas pelas maos; a
motricidade global, um momento em que se adquiri
maior controle sobre certas acdes; o equilibrio,
extrema importancia para a marcha e a
coordenacdo motora do individuo; o esquema
corporal, cuja vertente estd relacionada com a
imagem do préprio corpo; a organizagao espacial,
onde avalia percepcdo de espaco ao longo do
tempo e, enfim, a organizacdo temporal, que
condiz com a meméria (ROSA NETO et al., 2009).
De acordo com Netto (2004), o exercicio fisico
como um todo é um potente fator de protecdo que
contribui para evitar o surgimento das principais
doencas crbnico-degenerativas que podem
promover o sedentarismo e, em situagao extrema,
a inatividade fisica. Esse sedentarismo pode ser
considerado como um grande fator de risco.

A danca esta presente na vida das pessoas desde
tempos imemoraveis. O préprio corpo de forma
invluntaria movimenta- se ao ouvir uma musica.
Dancar € uma das atividades mais completas para
se exercitar — ela reforca um trabalho corporal,
possibilitando a execucdo de movimentos, que o
individuo tende a aprender e mentalizar
(FERREIRA, 2012).

Segundo Rezende (2003), uma das formas mais
‘proveitosas’ de se trabalhar com os idosos & por
meio da danga, pois ela funciona como atividade
fisica na qual estd envolvida indiretamente com a
independéncia funcional do individuo pela
manutencao exercida pela forca muscular. Além
disso, contribui para a sustentacao, o equilibrio, a
poténcia aerdbica e as mudangas no estilo de vida,
bem como uma salde com mais vigor.

De acordo com Silva e lwanowicz (1998), a danca
€ uma atividade fisica prazerosa para os idosos,
além de incentivar os idosos sedentérios a dar seu
primeiro passo rumo a pratica de atividade.
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Também possibilita experiéncia positiva em
diversos espacos que pode ocorrer de forma
espontanea, concomitantemente com a pratica de
exercicios fisicos, gracas a praticidade adaptativa
e simplificada na relagdo intima que a danga tem
com o corpo. Proporciona também beneficios
psicolégicos e sociais, além de melhorar as
capacidades  fisicas  como: o  equilibrio,
flexibilidade, e agilidade.

As atividades desenvolvidas em grupo, segundo
Ferrigno, Leite e Abigalil (2006) exercem no idoso
um poder restaurador da afetividade, da
autoestima, da autoconfianca e até um sentimento
de capacidade de retorno a atividade laboral.
Especificamente, a Danga Sénior € composta por
coreografias altamente sistematizadas e
adaptadas as necessidades da pessoa idosa,
trabalhando atencdo, ritmo, memaria recente, entre
outras habilidades psicomotoras e cognitivas
(MAZZONI, 2007), além de proporcionar ao idoso
melhor condicionamento fisico, social, emocional,
entre outros fatores que interferem para uma
melhor qualidade de vida.

Essa modalidade de danca foi idealizada pela
alemé llse Tutt e trazida ao Brasil em 1978 por
Christel Webber. E realizada em grupo e com seus
participantes em circulo, ora sentados, ora em pé,
ora em pares, em fileiras ou dispersos pelo saldo.
Exige dos participantes movimentos amplos,
rapidos, lentos, coordenados, simultaneos,
ritmados, acompanhando a marcagéo do dirigente
e do grupo. Utilizada como recurso terapéutico, ela
possibilita a expressdo emocional, favorecendo o
pensar  criativo e o] autoconhecimento
(ASSOCIACAO DE DANCA SENIOR, 2005).
Entretanto, como afirma Peto (2000), ainda ha falta
de conhecimento sistematizado a respeito da
Dangca Sénior como instrumento de valor
terapéutico e educativo. Isso pode ser evidenciado
pela escassez de dados e estudos realizados
sobre o tema.

Apesar de alguns estudos tedricos terem sido
realizados nesta &rea, nada foi comprovado
guantitativamente. Para poder evidenciar os
beneficios dessa préatica, necessita-se primeiro
criar-se um ponto de partida, que foi o principal

proposito desse estudo.
Objetivos

Esse estudo teve como objetivo identificar um
padrdo motor em individuos praticantes de Danca
Sénior, bem como a qualidade de vida dessa
populacéo.
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Material e Métodos

Estudo transwersal, no qual foram avaliados 30
individuos idosos do género feminino, participantes
do projeto de extensdo universitaria pela
Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da
Universidade Estadual de Sao Paulo (FCT-
UNESP) de Danca Sénior. Os participantes foram
divididos em dois grupos: G1 sera o grupo de
individuos que j& praticam a Danca Sénior ha um
ano e G2 para os individuos iniciantes.

CAAE: 30211014.0.0000.5402

Critérios de eleqibilidade:
1 — Individuo com idade igual ou superior a 55
anos;

2 — Participante do programa UNATI /
Universidade aberta a Terceira Idade da
FCT/UNESP;

3 — Aceitagéo a proposta de avaliacao;

4 — Estabilidade clinica e atestado médico

constatando que a mesma estd apta a realizar
exercicio fisico moderado.

5 — Individuos que n&o apresentem alteracdes
sensoriais, mentais e neuroldgicas importantes,
que dificultem a aplicagdo das provas motoras.

6 — Individuo que ndo tenha realizado
recentemente algum procedimento cirlrgico;

Procedimento Metodoldgico: Inicialmente foi
aplicado uma Unica vez em todos os participantes
0 Questionario de Qualidade de Vida Relacionada
a Saude de ldosos Independentes (QUASI) e a
Escala Motora para a Terceira Idade (EMTI).
Todos os individuos foram comunicados quanto ao
objetivo e procedimentos do estudo e, apos
assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido, participaram de modo voluntario e
efetivo do estudo.

Escala Motora para a Terceira [dade — EMTI
(ROSA NETO, 2009)

Trata-se de um método de exploracdo, onde sé&o
avaliadas éareas especificas da motricidade
humana, tais como: motricidade fina (capacidade
de realizar movimentos de preensdo e controle
motor de preciséo); motricidade  global
(movimentos de coordenagcdo motora ampla);
equilibrio (movimentos de estabilidade corporal e
propriocep¢ao); esquema corporal (representacao
corporal, respiracdo e relaxamento); organizacao
espacial (percepcdo de direita e esquerda);
organizagdo temporal (percepgdo do tempo, ritmo,
velocidade e meméria). Cada teste possui graus
de dificuldade distintos entre si e que sé&o

apresentados em ordem de aumento progressivo.
Os resultados das pontuacbes obtidos na
avaliacao permitem a classificagdo dos paréametros
motores em niveis, a saber: muito superior (130 ou
mais), superior (120 — 129), normal alto (110 —
119), normal médio (90 — 109), normal baixo (80 —
89), inferior (70 — 79) e muito inferior (< 70).

Os testes foram aplicados individualmente, em
uma sala reservada contendo o0s mobiliarios

adequados (mesa e cadeira). O tempo de
aplicacdo dura em média 40 minutos, variando
entre os individuos devido as diferencas
individuais.

Qualidade de Vida Relacionada a Saude de Idosos
Independentes (QUASI) (LIMA, PORTELA, 2010)

Para a mensuracdo da qualidade de vida
relacionada a saude foi administrado o Perfil de
Qualidade de Vida Relacionada a Saude de Idosos
Independentes (QUASI). Esse questionario inclui
cinco dominios ou dimensdes de saude: percepgao
de salde, sintomas, fung¢do fisica, funcéo
psicologica e fungdo social. O questionario possuli
guarenta e cinco questdes fechadas, cada qual
com pontuagdo de um, trés ou cinco pontos.

O escore total pode variar de 45 a 225 pontos,
sendo que valores mais préximos a 45 possibilitam
a indicagdo de uma “melhor” qualidade de vida
relacionada a salde.

Andlise estatistica

Os individuos foram submetidos a um Gnico teste,
cujos dados foram tabulados e enviados para
andlise estatistica. Os dados foram previamente
testados quanto a normalidade por meio do teste
de Shapiro-Wilk e, conforme sua distribuicéo,
foram comparados por meio do Test t de Student.
A andlise foi realizada por meio do software
estatistico SPSS wrsdo 17.0 e o nivel de
significancia adotado foi de 5%.

Resultados e Discusséao

Foi observado melhora em todos os aspectos
avaliados nos instrumentos utilizados porém com
diferenca estatisticamentesignificante apenas no
item “esquema corporal/rapidez” da Escala Motora
da Terceira Idade, como demonstrado na Tabela 1
abaixo. Quando os valores obtidos neste
instrumento foram classificados em niveis de
aptiddo motora, segundo o manual do mesmo,
houve também uma notavel melhora nos itens
“motricidade fina” e “motricidade global”, passando
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a primeira de “Normal médio” para “Normal Alto” e
a segunda de “Muito inferior” para “Inferior”. Esse
fato estda em concordéncia com a citacdo de
Rezende (2003) e Mazzoni (2007), discordando
apenas com o que diz respeito a melhora do
equilibrio, j& que ndo houve diferenca significativa
nesse aspecto. Isso pode ser justificado pelo fato
da populacéo avaliada ja se encontrar em um bom
nivel de equilibrio que segundo Rosa Neto (2009),
acaba por mascarar um melhor resultado.

O item “Aptidao Motora Geral”, que é a média
entre todos os itens avaliados, foi classificada
como “Normal médio” em ambos os grupos, tendo
uma melhora consideravel no grupo que pratica a
danca ha um ano, apesar de nao haver diferenca
significativa. Esse fato ja indica algo positivo, ja
que nao houve declinio dos valores, além destes
se apresentarem em um nivel considerado bom
pelo autor da escala.

Quanto a qualidade de vida, ndo houve diferenca
significativa entre os grupos, apesar de discreta
melhora no grupo que pratica a atividade h& um
ano. Neste aspecto, seria necessario um estudo
que avaliasse longitudinalmente a qualidade de
vida desses individuos, o que poderia demonstrar
uma possivel melhora desses individuos.

Tabela 1.Comparagdo entre os grupos dos
valores obtidos na Escala Motora para a Terceira
[dade (EMTI) e no Questionario (QUASI). Os

Grupo 1
(n=10)

Grupo 2

(n=10) F  p-valor

Nota: p<0,05

dados estdo apresentados na forma de
médiatdesvio-padrao.

Grupo 1 Grupo 2

(n=10) (n=10) F  p-valor
Motricidade fina  111,6+15,02 107,4+21,99 0,443 0,624
Motricidade 75,6+16,78 60,6£23,06 2,778 0,114
global
Equilibrio 105,6+22,83 96,6+26,60 1,412 0,428
Esquema 120,0+12,64 100,8+25,42 7,759 0,046*
corporal/Rapidez
Organizagéo 106,8+25,58 106,8+17,38 0,596 1,000
espacial
Organizagéo 117,6+¢13,62 117,6+¢13,62 0,000 1,000
temporal
AMG 106,2+5,94 98,3+15,23 9,952 0,144
QUASI 70,2+21,58 78,4+14,72 2,835 0,334

Conclusdes

Apesar de ndo haver diferenca significativa entre
0s grupos, uma melhora interessante foi observada
em um ano de atividade, levando a concluir que a
danca sénior é uma atividade vélida para a
manutencao ou melhora das habilidades motoras e
da qualidade de vida em individuos na terceira
idade e pode proporcionar beneficios em relagdo
aos efeitos deletérios do processo do
envelhecimento. Ainda assim, estudos com um
ndmero maior de participantes e com um maior
tempo de préatica se fazem necessarios.
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