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O objetivo foi analisar a associa¢do da pratica de danca ¢ da ginastica com a
percepcao da qualidade de vida e seus dominios em um grupo de idosas de
Curitiba/PR, Brasil. Participara do estudo 219 idosas, divididas em grupos, sendo:
ndo praticantes de atividade fisica, danca e ginéstica. Estudo transversal verificando
associacdo por meio da regressao linear multipla. Foram aplicados os instrumentos
WHOQOL-BREF ¢ WHOQOL-OLD para avaliar a qualidade de vida. A média de
idade das idosas participantes foi de 71,3 + 4,7 anos. Na analise pelo WHOQOL-
BREF as idosas praticantes de ginastica e danga tiveram melhores escores de
percepcao de qualidade de vida em relagdo ao grupo de ndo praticantes de atividade
fisica (ginastica aumentou de 0,33 a 0,50, ¢ a danca 0,65 a 1,11, nos dominios
associados). Na analise do WHOQOL- OLD, praticar ginastica aumentou de 0,32 a
0,43, e as praticantes de danca de 0,64 a 0,82 entre os dominios associados. As
praticas de atividades fisicas estruturadas, e principalmente a danga, parecem
excelentes possibilidades para contribui¢des importantes na percepgdo positiva da
qualidade de vida da pessoa idosa.

Idoso. Qualidade de vida. Danga. Ginastica.

The objective is to analyze the association between dance and gymnastics practice
with the perception of quality of life and its domains in a group of elderly women
from Curitiba/PR, Brazil. Participants in the study were 219 elderly women, divided
into non-practitioners, dance, and gymnastics groups. Is a cross-sectional study
verifying association by using multiple linear regression. The instruments used the
WHOQOL-BREF and WHOQOL-OLD assessed the quality of life. The mean age
was 71.3 + 4.7 years old. In the analysis by WHOQOL-BREF, practitioners of
gymnastics and dance had better scores of qualities of life than the nonpractitioner
group (gymnastics increased the scores from 0.33 to 0.50, and dance 0.65 to 1.11, in
the associated domains). The WHOQOL-OLD analysis showed that practicing
gymnastics increased the scores from 0.32 to 0.43, and practicing dance increased
the scores from 0.64 to 0.82 in the associated domains. We conclude that structured
physical activity practices, especially dance, seem to be excellent possibilities for
essential contributions to the positive perception of the older adult's quality of life.

Aged. Quality of life. Dancing. Gymnastics.

21



Introducao

Nas ultimas décadas, tém-se observado um crescente da
populagdo idosa, advindo da baixa na fecundidade e do
aumento da expectativa de vida da populacdo (PEREIRA et
al., 2018). Devido a esses aspectos, o envelhecimento tornou-
se um tema importante na literatura, em diversas areas,
despertando o interesse na discussd@o sobre a pessoa idosa. Na
procura de compreender melhor esta importante fase do
desenvolvimento humano, e, entre as tematicas em destaque
que tratam sobre o assunto, encontra-se a percepcdo de
qualidade de vida (MORAIS; MORAIS; LIMA, 2010;
OLIVEIRA; BERTOLINI; JUNIOR, 2014).

A qualidade de vida, como construto subjetivo e complexo,
apresenta caracteristica multidimensional. Sendo que, a forma
como o individuo a percebe pode estar relacionada a outros
fatores ligados as diversas dimensdes (PEREIRA et al., 2018).
Dentre os fatores que podem impactar na percepgdo de
qualidade de vida do idoso, a atividade fisica (AF) assume
destaque na atual literatura (VAGETTI et al., 2015). A AF ¢
conceituada como todo e qualquer movimento do musculo
esquelético que produza gasto de energia, ou ainda, tendo acao
biopsicossocial de quem a realiza (SANTOS; SIMOES, 2012).
Na literatura, estudos apontam para a contribuicdo da AF
realizada de forma regular em diversos aspectos para a pessoa
idosa, entre eles a melhora na cognigdo, na aptiddo fisica, e
consequentemente na percepcao de qualidade de vida
(TAVARES et al., 2017).

Dentre as diversas possibilidades de AF estruturada, a
danga e a ginastica apresentam-se como possibilidades bem
aceitas pelo publico idoso. Ambas as atividades podem ainda,
favorecer adaptagdes fisiologicas benéficas a saude dessa
populagdo (CRUZ-FERREIRA et al., 2015) A danga pode
contribuir para o meio social, intelectual e cultural do
individuo, podendo colaborar diretamente na percepgdo de
qualidade de vida (NADOLNY et al.,, 2020). A ginastica
mostra-se como uma estratégia atraente e eficaz junto a pessoa
idosa, e pode auxiliar no desenvolvimento das capacidades
mentais, sociais ¢ bioldgicas resultando, também, na melhora
da percepgdo da qualidade de vida (HALLAL et al., 2010).

Diversos estudos apontam a melhoria da percepgdo da
qualidade de vida relacionada a pratica de atividade fisica e,
bem como o aumento da capacidade fisica, entre idosos
(VAGETTI et al., 2020). Este estudo mostrou que a percepgao
da qualidade de vida melhora conforme aumenta a quantidade
de tempo de realizagdo da atividade fisica. Mateos e Cano
(2015) demonstraram que a pratica de atividade fisica pode
contribuir no estilo de vida do idoso, em diversos fatores,
como o fisico, o fortalecimento do ambito social e,
principalmente, na satide geral, o que corrobora diretamente na
percepgao da qualidade de vida da pessoa idosa.

Algumas pesquisas dedicaram-se a verificar a relagdo entre
a pratica de AF com a percepgdo da qualidade de vida entre
idosos (VAGETTI et al., 2015; VAGETTI et al., 2020).
Entretanto, na literatura atual, observa-se que o maior
quantitativo dessas pesquisas explora apenas uma AF
estruturada em relagdo a percepgao de qualidade de vida (QV)
e seus dominios (VIDMAR et al., 2011; GOUVEA et al.,
2017; CAMBOIM et al., 2017). Portanto, observa-se na
literatura a necessidade de estudos que exponham como a
relacdo de diferentes praticas de atividade fisica com a QV se
manifesta, comparada a ndo realizagdo de praticas de atividade
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fisica. Isso poderia agregar consisténcia a literatura que trata
da qualidade de vida na populagao idosa.

Contudo, este estudo busca responder ao seguinte
questionamento: E possivel que praticas corporais como danga
e ginastica promovam uma melhor percep¢io de qualidade de
vida em idosas? Como hipdtese alternativa, a qualidade de
vida pode estar relacionada com a danca ou com a ginastica.
Como hipoétese nula, ndo existe relagdo entre a pratica da danga
e a pratica de ginastica com a qualidade de vida em idosas. De
acordo com o exposto, a presente pesquisa teve por objetivo
analisar a associagdo da pratica de danca e da ginastica com a
percepgao de qualidade de vida e seus dominios em um grupo
de idosas de Curitiba-Parana, Brasil.

Materiais e métodos

Este estudo caracteriza-se como descritivo-correlacional do
tipo transversal, e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com seres humanos da Universidade Federal do
Parana, parecer 1.534.111.

Populagdo e amostra

A populagdo para esse estudo constituiu-se de idosas, com
idade igual ou superior a 60 anos. A amostra foi composta, de
forma intencional, por 219 idosas, distribuidas em praticantes
de danga de saldo (76 idosas), praticantes de ginastica (70
idosas) e ndo praticantes de atividade fisica estruturada (73
idosas) da cidade de Curitiba/PR.

O célculo amostral a posteriori foi realizado utilizando a
calculadora GPower e verificou que a amostra do presente
estudo foi suficiente para identificar coeficientes de regressao
iguais ou superiores a 0,32 com poder de 0,98 e a nivel de
significancia de 0,05. adotando tamanho de efeito de 0,25 e
alfa de 0,05.

A seleg@o da amostra deste estudo foi realizada de forma
intencional, em que buscou pesquisar no minimo 180 idosas,
divididas em trés grupos, com no minimo 60 idosas em cada
grupo, sendo, um grupo de idosas que ndo praticam atividades
estruturadas, um segundo grupo de idosas que praticam
ginastica localizada e aerobica (2 vezes na semana — entre 60
e 90 minutos cada se¢do) e o terceiro grupo, com idosas que
praticam danga de saldo (2 vezes na semana- entre 60 ¢ 90
minutos cada se¢@o). As Atividades Fisicas estruturadas eram
ministradas por profissionais de educagao fisica. Para garantir
a fidedignidade das respostas dos questionarios foi aplicado o
Mini Mental State (FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH,
1975) para verificar o estado/rastreio cognitivo das idosas, as
quais todas se mostram aptas a participar da pesquisa.

Instrumentos e procedimentos

Todas as idosas participantes deste estudo assinaram o Termo
de consentimento Livre e esclarecido. Para coletar as variaveis
foi adotada a estratégia de entrevista “Face to Face” entre
entrevistador e a idosa, uma a uma. Isso para garantir o
entendimento da idosa com a questdo e obter de forma clara e
concisa a resposta correta para os questionarios, sempre
evitando a indugao nas respostas.

Caracterizadores de amostra

Formulario com dados de identificagio e dados
sociodemograficos: Este formulario apresenta 11 questdes
abertas e fechadas, relacionadas com os dados de identifica¢ao
e as caracteristicas sociodemograficas das idosas (MAZO;
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LOPES; BENEDETTI, 2009). Foram adicionadas duas
perguntas, altura da idosa e peso, informagdes utilizadas para
o calculo do IMC.

Classificagdo economica

Foi wverificada por meio do Critério de Classificagdo
Econdmica Brasil (ABEP, 2015), que versa sobre informagdes
de bens possuidos e escolaridade do chefe da familia, além de
aspectos estruturais da residéncia da familia. O critério
categoriza os sujeitos em classes economicas “Al” (42-46
pontos), “A2” (35-41 pontos), “B1” (29 -34 pontos), “B2” (23-
28 pontos), “C1” (18-22 pontos), “C2” (14-17 pontos), “D” (8-
13 pontos) ou “E” (0-7 pontos).

Avaliagdo da qualidade de vida

Foram utilizados dois instrumentos de avaliagdo da percepcao
de qualidade de vida, elaborados pela Organizagdo Mundial da
Satide (WHOQOL-BREF ¢ WHOQOL-OLD).

O World Health Organization Quality of Life Group Bref
(WHOQOL-BREF) ¢ uma versdo abreviada do instrumento
WHOQOL-100. Esse questionario baseia-se no pressuposto de
que qualidade de vida ¢é um construto subjetivo,
multidimensional e composto por dimensdes positivas e
negativas (FLECK; CHACHAMOVICH; TRENTINI, 2006).
O WHOQOL-BREF consta de 26 itens, com duas questdes
gerais sobre qualidade de vida e as 24 demais divididas em
quatro dominios: (a) fisico; (b) psicologico; (c) relagdes
sociais; (d) meio ambiente. As questdes sdo formuladas para
escala de resposta do tipo Likert, com uma escala de
“intensidade” (nada-extremamente), “capacidade” (nada-
completamente), “frequéncia” (nunca - sempre), e “avaliagdo”
(muito insatisfeito-muito satisfeito- muito ruim-muito bom).

O World Health Organization Quality of Life Group - old
- WHOQOL-OLD baseia-se nos mesmos principios do
WHOQOL-BREF, sendo desenvolvido pelo grupo de
qualidade de vida da Organizagdo Mundial da Saude, para a
avaliacdo da qualidade de vida de idosos. A versdo final do
modulo do WHOQOL-OLD contém seis facetas de 4 itens
cada (o modulo consiste em 24 itens) avaliados pela escala de
Likert (1 a 5 pontos). De acordo com o coordenador do projeto
WHOQOL no Brasil, o questionario WHOQOL-OLD deve ser
aplicado juntamente com o questionario WHOQOL-BREF
(FLECK et al., 2000).

Tratamento dos dados e andlise estatistica

Os dados foram tabulados e analisados por meio do software
estatistico Stata MP 13.0. Para a descrigdo dos participantes
utilizaram-se medidas de tendéncia central e dispersdo para
varidveis continuas bem como, a distribuicdo de frequéncia
absoluta e relativa para variaveis categoricas.

A normalidade dos dados entre os grupos foi avaliada
utilizando os testes Shapiro-Wilk. Devido a desvios na
normalidade dos dados, escores-z foram tratados para cada
dominio de qualidade de vida avaliado. A andlise de
associacdo foi realizada por meio da Regressdo linear multipla,
tendo como varidvel independente a pratica de ginastica, danga
ou nao participar de atividades sistematizadas e os escores-z
dos dominios de qualidade de vida como variaveis
dependentes. As andlises de associagdo foram ajustadas pela
idade, escolaridade, utilizagdo de medicamentos e pelo IMC, o
intervalo de confianga estipulado para essas analises foi de
95%. A significancia estatistica adotada para todas as analises
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foi de p < 0,05. Todas as analises foram realizadas através do
software STATA MP 13.0.

Resultados

A amostra foi constituida por 219 idosas, sendo que a média
de idade das idosas foi de 71,3 + 4,7 anos, ¢ a faixa etaria
variou de 60 a 94 anos. As caracteristicas sociodemograficas
da amostra, em frequéncia absoluta e relativa para as variaveis
categoricas, estdo expostas na Tabela 1.

Tabela 1 | Caracterizagdo sociodemografica da amostra de idosas
participantes de danca de saldo, participantes de ginastica e nao
participantes de atividades fisicas estruturadas, na cidade de

Curitiba/PR.
Variaveis n %
Nacionalidade
Brasileira 217 99,1
Espanhola 1 0,5
Italiana 1 0,5
Estado Civil
Solteiro(a), nunca se casou 24 11,0
Casado(a), ¢/ companheiro(a) 76 34,7
Separado(a)/divorciado(a) 41 18,7
Viavo(a) 74 33,8
Outro 4 1,8
Raga
Branca 190 86,8
Preta 7 3,2
Amarela 2 0,9
Parda 19 8,7
Outras 1 0,5
Anos de escolaridade
0a4 127 58,0
5a8 62 28,3
9al2 24 11,0
13 ou mais 6 2,7
NSE
A 2 0,9
Bl 6 2,7
B2 22 10,0
C1 55 25,1
C2 72 32,9
D 62 28,3
Ocupacao atual
Aposentado(a) 118 53,9
Pensionista 45 20,5
Nunca trabalhou 0 0,0
Dona de casa 40 18,3
Outro 16 73
Problemas de saude
Sim 174 79,5
Nio 45 20,5
Nota: NSE - Nivel socioeconémico; Fonte: autoria propria
23



Os valores médios dos escores dos dominios de qualidade
de vida avaliados pelo WHOQOL-BREF se mantiveram acima
de 64, jana avaliagdo pelo WHOQOL-OLD, os valores médios
apresentaram-se superiores a 51. Os valores médios, com
desvio padrdo dos escores dos dominios da qualidade de vida,
avaliados pelo WHOQOL-BREF ¢ pelo WHOQOL-OLD
(Tabela 2).

Tabela 2 | Média e desvio padrao da QVG e dominios avaliados pelo
WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD da amostra de idosas participantes
de dancga de saldo, participantes de ginastica e ndo participantes de
atividades fisicas estruturadas, na cidade de Curitiba/PR.

Varidvel Média PO 4 nplitude
padrio

WHOQOL-BREF
QV geral 71,9 15,7 75,0
Fisico 68,3 15,2 75,0
Psicologico 71,4 11,7 62,5
Social 68,6 16,5 91,6
Ambiental 64,3 11,3 71,8

WHOQOL-OLD
QV geral 70,5 9,9 53,1
FS 73,4 15,1 75,0
AUT 66,8 13,8 81,2
PPF 69,1 12,6 81,2
PSO 51,3 11,4 60,0
MEM 73,8 222 93,7
INT 69,7 16,2 81,2

Nota: QV geral - Qualidade de vida geral; FS - Funcionamento do
sensorio; AUT - Autonomia; PPF - Atividades Passadas, presentes e
Futuras; PSO - Participagdo social; MEM - Morte e morrer; INT -
Intimidade. Fonte: autoria propria.

A analise de associagdo da participagdo nas modalidades
de ginastica e danga com os dominios da qualidade de vida, a
partir da regressdo linear multipla, demonstrou, no WHOQOL-
BREF, relagdo da pratica de ginastica com a “qualidade de
vida geral”’, com o dominio “fisico” e com o dominio
“psicologico”. Ja quanto a pratica da danga, houve relagdo com
todos os dominios desse instrumento. Comparado as idosas
que ndo participavam de atividades sistematizadas, praticar
ginastica aumentou de 0,33 a 0,50 nos escores-z dos dominios
associados. Ja aquelas que praticavam danga, apresentaram
escores z superiores em 0,65 a 1,11, entre os dominios
associados, comparado as idosas que ndo participavam de
atividades sistematizadas.

Quando a qualidade de vida foi avaliada pelo WHOQOL-
OLD, a pratica da gindstica mostrou associagdo com a
“qualidade de vida geral”, os dominios “passado, presente e
futuro” e “intimidade”. A pratica da danga mostrou associagao
com a “qualidade de vida geral” e com os dominios
“participagdo social”, “passado, presente e futuro” e
“intimidade”. Comparado as idosas que ndo participavam de
atividades sistematizadas, praticar ginastica aumentou de 0,32
a 0,43 nos escores-z dos dominios associados. Ja aquelas que
praticavam danga apresentaram escores-z superiores em 0,64
a 0,82, entre os dominios associados, comparado as idosas que
ndo participavam de atividades sistematizadas.

A analise de associag@o da pratica de ginastica e danga com
os dominios da qualidade de vida das idosas, avaliados pelo
WHOQOL-BREF e pelo WHOQOL-OLD, ajustada pela
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idade, IMC, escolaridade, utilizagdo de medicamentos (Tabela
3).

Tabela 3 | Regresséo linear multipla2 e intervalos de confianga de 95%
para a associagdo entre os tipos de atividades e os dominios da
qualidade de vida em mulheres idosas da cidade de Curitiba/PR,

Brasil. (n=219).

Ginastica* Danga*
Instrumentos Coeficiente p Coeficiente p

(IC 95%) (IC 95%)
WHOQOL-BREF
QV geral (0’2(())’;58’79) < 0,001 (0,5%?17,16) < 0,001
]f?:irc?omfo (0,1()1i‘(()),69) <0,01 (0,812’—111,40) < 0,001
[]?s?giggco (0,00183,64) <0,05 (0,5%?16,17) < 0,001
iiﬁnfo (-0,53%,28) 0,866 (0,3%—63,97) < 0,001
aDrflggrlllt(;l (-0,106%?),51) 0,193 (0,4%—7?,02) < 0,001
WHOQOL-OLD
QV geral (0,0%83,70) <0,01 (0,3%—7?,02) <0,001
PSO (—0,(?1{(1),64) 0,054 (0,3%—6f,00) <0,001
ks (-0,101%3),54) 0,200 (-0,(?5%3),59) 0,099
PPE 011075 OV (035006 000!
MEM (-0,202{?),44) 0,522 (-0,206:2),45) 0464
INT (0,0%,63) <0.05 (0,5%12,13) <0001

Nota: QV geral - Qualidade de vida geral; FS - Funcionamento do
sensorio; AUT - Autonomia; PPF - Atividades passadas, presentes e
futuras; PSO - Participagéo social; MEM: Morte e morrer; INT -
Intimidade. *Categoria de referéncia = ldosas ndo praticantes de
atividades estruturadas. 2andlise ajustada para idade, IMC,
escolaridade e utilizagdo de medicamentos; IC 95%= Intervalo de
confianga de 95%. Fonte: autoria prépria.

Discussao

A intencdo desta pesquisa concentrou-se em analisar a
qualidade de vida e seus dominios associados a atividades
fisicas estruturadas, a ginastica e a danga praticadas por idosas.
Dentre os achados, observou-se a predominancia na amostra
de idosas brasileiras, casadas e ou divorciadas, de cor branca,
com baixa escolaridade, de classe C, aposentadas e que
apresentam algum problema de satde. Esses resultados estdo
em acordo com os achados de Vagetti e colaboradores (2020),
que encontraram caracteristicas parecidas, o que demonstra o
perfil populacional da pessoa idosa no Brasil, também similar
em paises latino-americanos, como no estudo colombiano de
Cano-Gutierrez e colaboradores (2017).

Os melhores escores de percepgoes de qualidade de vida
(WHOQOL-BREF) foram de “qualidade de vida geral” e
dominio “psicologico”, ja na qualidade de vida especifica do
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idoso (WHOQOL-OLD), o escore geral, a percepcao dos
dominios do “funcionamento do sensoério” e “morte morrer”
foram os que apresentaram valores mais elevados. No estudo
de Pereira e colaboradores (2018) o dominio “relagdes sociais”
mostrou melhora apods a intervengdo com atividades fisicas,
porém na andlise qualitativa outros pontos foram levantados,
como a melhora na autoestima e o estado psicologico. No
estudo de Vagetti e colaboradores (2013) os melhores
resultados encontrados foram para os dominios Psicologico,
Fisico e o Escore médio dos 4 dominios. Corroborando com o
presente achado, o estudo de Vagetti e colaboradores (2015)
também observou que os melhores escores dos dominios da
qualidade de vida especifica do idoso s@o o funcionamento do
sensorio e “morte e morrer”.

O resultado sobre o dominio “morte e morrer” encontrado
na amostra mostrou-se satisfatorio, por sua boa percepgdo,
segundo a literatura, pois este dominio estd vinculado ao
processo do envelhecimento, e reflete as perdas fisicas e
emocionais decorrentes do avango da idade, como diminuigao
da sintese dos neurotransmissores, gerando problemas
corporais como a invalidez, incontinéncias, dependéncia fisica
e a angustia da morte (MORAIS; MORAIS; LIMA, 2010;
FECHINE; TROMPIERI, 2012).

Em relacdo as atividades danca e ginastica, ambas
mostraram relagdo com a percep¢do da qualidade de vida e
seus dominios, no entanto, a danga mostrou associa¢des mais
fortes e com maior numero de dominios, comparada a
ginastica. No estudo de Silva, Costa e Guerra (2011) foi
constatado, no grupo de idosas praticantes de ginastica, que
houve melhora na aptidao fisica da amostra de idosos
investigada, em relagdo a ndo praticantes de ginastica. Com
base nesse estudo, pode-se sugerir que a melhora na aptidao
fisica atribuida a pratica da ginastica pode favorecer uma
melhor percepc¢do da qualidade de vida em idosos. No caso
especifico do presente estudo, a pratica da ginastica mostrou
associacdo com bons escores de “qualidade de vida geral” e
especifico do idoso, bem como nos dominios “fisico”,
“psicologico”, “atividades passadas/presente/futuras” e
“intimidade”. Gomes e colaboradores (2019) apontaram,
ainda, a atividade fisica como promotora de efeitos benéficos
na autopercep¢do de saude e em aspectos psicologicos e
sociais, beneficios esses que podem impactar na percepgdo de
qualidade de vida.

A danga se mostrou com maior associa¢ao a bons escores
de percepgdo de qualidade de vida e seus dominios, tendo
relagdo com todos os dominios da qualidade de vida geral
(WHOQOL-BREF), e da qualidade de vida especifica da
pessoa idosa (WHOQOL-OLD) nos escores gerais, nos
dominios de “participacdo social”, “atividades
passadas/presente/futuras” e “intimidade”. Este resultado
corrobora com o achado de Cruz-Ferreira e colaboradores
(2015) que, apds a intervengdo, verificou que o grupo
experimental apresentou melhor aptiddo fisica e satisfagdo de
vida do que o grupo controle, e aponta que a danga promove
efeito positivo na autonomia da pessoa idosa, como também
na sua participagao social.

Estudos relataram a funcionalidade da danga na questdo
neurocognitiva, entre eles encontra-se o de Kimura e Hozumi
(2012), no qual foram submetidos 37 idosos, em trés grupos
diferentes de atividade fisica estruturada, tendo o grupo de
danga aerobica com beneficios na rede cognitiva. A atividade
aerdbica pode, ainda, melhorar os indices de frequéncia
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cardiaca e diminuir a gordura corporal (WANDERLWY et al.,
2013). No estudo de Keogh e colaboradores (2012) verificou-
se uma melhora nas questdes fisicas no grupo de danga em
relagdo ao grupo controle, tendo como achado a melhora no
desempenho funcional do idoso.

Importante ressaltar o beneficio de interacdo social que a
danga pode promover na vida do idoso, pois segundo Nadolny
e colaboradores (2020) a danga mostra-se como uma boa
opgdo para os idosos, trazendo beneficios de relagdo social
(convivio, amizades, autoestima), o que ¢ afirmado por
Nascimento (2017), sendo a danga promovente do
desenvolvimento pessoal, tendo como consequéncia a
interacao social, portanto, pode-se dizer que, na pessoa idosa,
a danga colabora em aspectos da qualidade de vida,
principalmente no dominio de relagdes sociais. Também se
ressalta que a danga praticada por esses individuos ¢ uma
atividade fisica em grupo, ela traz beneficios para além da
questdo biologica, tendo agdo efetiva no psicossocial,
diminuindo a probabilidade de estresse (POSSAMALI et al.,
2019).

A atividade fisica promove, também, beneficios na
percepgao da qualidade de vida da pessoa idosa (VAGETTI et
al., 2020; GOMES et al., 2019). Outros pesquisadores ja
mostraram que elevados escores de percepgao de qualidade de
vida sdo recorrentes em idosos fisicamente ativos (VAGETTI
et al., 2013; VAGETTI et al., 2015). Segundo Oliveira e
colaboradores (2010), o beneficio promovido na pessoa idosa
ao manter-se ativa fisicamente ¢ a melhora das fungdes
cognitivas e psicoldgicas. Sendo assim, reforga-se a acdo da
atividade fisica para além do beneficio fisioldgico,
colaborando para aspectos positivos na questdo psicossocial
(GOMES et al., 2019).

Estes achados apontam que a atividade fisica estruturada
colabora com a pessoa idosa na fungao psicologica e cognitiva,
sendo comprovado pela pesquisa de Oliveira, Bertolini e
Junior (2014), onde o dominio psicolégico apresentou o maior
escore encontrado em todos os grupos de praticas corporais de
sua pesquisa.

Na avaliacdo da percepgdo especifica da qualidade de vida
do idoso, o dominio “funcionamento do sensério”” mostrou-se
entre os melhores resultados, ja que, com o envelhecimento, a
condug¢do nervosa fica mais lenta, acarretando alteragdes nos
orgaos dos sentidos (MORAIS, MORAIS e LIMA, 2010), o
que aponta que a atividade fisica pode contribuir nas questdes
sensoriais dos idosos devido as agdes de melhora na condigo
fisica e cognitiva (GOMES et al., 2019). Segundo Tavares e
colaboradores (2017) um estilo de vida saudavel pode
contribuir para manutengao do funcionamento fisiologico das
fungdes sensoriais, o que justifica o resultado, pois a atividade
fisica, no caso a danga e a ginastica, promovem agodes
fisiolégicas que melhoram o condicionamento fisico,
repercutindo na questdo sensorial da pessoa idosa. Este achado
contribui para compreender a agdo benéfica das atividades
fisicas em grupo, pois promove a socializagdo da pessoa idosa,
tendo, portanto, funcdo terapéutica (POSSAMALI et al., 2019).

Este estudo apresenta limitagdes. A primeira ¢ a utilizagdo
de um questionario de autorrelato como o do construto
qualidade de vida, visto que ¢ possivel haver outros
instrumentos com variaveis preditoras diferentes para a
percepgao de qualidade de vida do idoso. Outra limitacdo ¢ a
amostra do estudo, pois ela ¢ intencional, o que impede a
extrapolagdo dos resultados a toda populagdo. A tltima
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limitagdo ¢é, que, apesar da danga ter mostrado relagdo com os
dominios da qualidade de vida, nesse desenho de estudo ndo
foi possivel controlar outras varidveis que podem ter
interferido na percep¢ao da qualidade de vida, como: a musica,
o contato corporal, o professor, a alegria ao realizar a
atividade, das possibilidades de confraternizagdes entre os
idosos, entre outros. Contudo, foi possivel identificar a
associacdo da atividade fisica estruturada com a percepcdo da
qualidade de vida entre as idosas da amostra, sendo observados
os melhores escores em idosas praticantes de danca.

Conclusoes

O presente estudo verificou a associagdo da danca ¢ da
ginastica com a percep¢do da qualidade de vida e seus
dominios com grupos de idosas de Curitiba/PR, Brasil. A
pratica de atividade fisica estruturada mostrou-se associada a
maiores escores de qualidade de vida da pessoa idosa em
comparagdo ao grupo de ndo praticantes. Foi possivel
averiguar que idosas praticantes da danca apresentaram
maiores escores de percepcao de qualidade de vida geral,
especifica e nos dominios do que as idosas praticantes de
ginastica; e, ambas as atividades fisicas, mostraram-se
associadas a boa percepcdo de qualidade de vida frente ao
grupo de idosas que ndo participavam de atividades fisicas
estruturadas. Contudo, a qualidade de vida ¢ um construto
multidimensional, e, ao utilizar apenas uma variavel (atividade
fisica) como agdo na percepcao da qualidade de vida, deve-se
interpretar os resultados com cautela, pois outras variaveis ndo
foram consideradas, e com as quais os resultados poderiam ser
diferentes. Porém, as atividades estruturadas, e principalmente
a danca, parecem excelentes possibilidades para contribuigdes
importantes na percep¢do da qualidade de vida da pessoa
idosa. Por fim, recomenda-se mais pesquisas sobre esta
tematica e design do estudo, com diferentes amostras de
idosas, com outras metodologias, que verifiquem a relagao da
danca e da ginastica na percepgdo da qualidade de vida em
idosas.
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Apéndice

Reimpressoes e permissoes

Informagdes sobre reimpressdes e permissdes estédo disponiveis
no site da RBCEH.

Informagaes da revisdo por pares

A RBCEH agradece ao(s) revisor(es) anénimo(s) por sua
contribuicdo na revisdo por pares deste trabalho. Relatérios de
revisores por pares estdo disponiveis no site da RBCEH.

Resumo do relatorio

Mais informacdes sobre o desenho da pesquisa estéo disponiveis
no site da RBCEH, vinculado a este artigo.
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