Fatores associados a pratica de danca de salao em idosos
residentes na comunidade: dados do Fibra Polo Unicamp
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Resumo

A presente pesquisa buscou identificar fatores associados ao envolvimento em danca de saldo entre variaveis
de natureza sociodemografica, de indicadores de saude, de atividade fisica e de bem-estar psicossocial.
Participaram do estudo 230 idosos (72,2 + 5,5 anos; 63,04% mulheres) que compdem uma subamostra do
estudo Fibra (Rede de Estudos sobre Fragilidade em Idosos Brasileiros) os quais ndo apresentaram déficits
cognitivos e responderam afirmativamente para o envolvimento em danca de saldo em levantamento
realizado a partir da aplicacdo do Minnesota Leisure Time Activity Questionnaire. Cerca de 87% dos idosos
foram classificados como fisicamente ativos, obtendo média de dispéndio energético semanal de 2334,1
METs (DP = 2897,9). O dispéndio energético médio em danca de saldo (997,7 METs; DP = 1124,1) representou
40% do gasto energético semanal em atividades fisicas gerais. Houve associacdes entre maior dispéndio
energético em danca de saldo e niveis de renda, autoavaliacdo de saude e suporte social. Analise de regressao
logistica multivariada apontou que relatar boa ou muito boa autoavalicdo de saude e graus moderados e
altos de suporte social foram significativamente associados ao maior dispéndio energético em danca de
saldo. Tais resultados sugerem que a pratica de danca de saldo, para os idosos da amostra, esta associada a
indicadores positivos de saude e qualidade de vida no auxilio 8 manuten¢do de um envelhecimento ativo.

PaLavras-cHave: Promocgdo da Saude; Envelhecimento ativo; Suporte social; Autoavalicdo de saude.

Introducao

A promogio da satide na velhice exige o
reconhecimento da heterogeneidade dos processos
de envelhecimento e demanda que as agoes de
estimulo a estilos de vida ativos e engajamento em
comportamentos sauddveis envolvam o acesso ¢ a
oferta de oportunidades e atividades significativas
e gratificantes para essa populagio tio diversa. Para
uma parcela especifica de idosos, o envolvimento em
danga de salao constitui-se em uma das opgodes de
engajamento em um estilo de vida ativo, podendo
significar uma fonte de prazer, de envolvimento social e
de atividades fisicas, ou até mesmo exercicios fisicos'>.

A danga é um comportamento humano universal
profundamente ligado ao impulso instintivo de se

comunicar e se mover. BRAMBLE e LIEBERMAN*
apontam que os beneficios fisicos, cognitivos,
intelectuais, artisticos e sociais da danca sio
reconhecidos socialmente uma vez que se trata de
uma prética “holistica’, ou seja, atividade sensorial
ritmica complexa que integra vérios elementos fisicos,
cognitivos e sociais com o potencial de atuar sobre uma
grande variedade de fatores fisiolégicos e cognitivos.
Entretanto, tais beneficios ainda sio pouco estudados
no campo cientifico para além da consideragio da
danca enquanto atividade de entreterimento.
Como opgio de exercicio fisico, ao contrdrio
de programas que exijem a formacao e atuagio de
instrutores especializados, a danca de saldo é disponivel,
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acessivel e portanto, inerentemente sustentdvel,
podendo desempenhar papel determinante no
bem-estar fisico e psicolégico geral. KATTENSTROTH
et al.? chamam aten¢io também para o contexto
ambiental da prética da danga de salao que envolve
o oferecimento de um ambiente enriquecido de
estimulos sensoriais, fisicos e sociais. A danca de salao
também pode ser op¢ao de ferramenta terapéutica no
tratamento de doencas, reabilitacio ou contencio de
sintomas, como na doenca de Parkinson®>”. Constitui-
se também em fonte de estimulagao cognitiva,
combate ao sobrepeso e reabilitagio de pacientes
com transtornos psiquidtricos como a depressio’.
Possibilita o envolvimento de uma variedade de
musicas dentro de cada sessao terapéutica que podem
ser escolhidas por familiaridade e a favor do paciente.
Outra caracteristica ¢ a oportunidade de contato
fisico com outra pessoa diretamente, o que poderia
gerar maior envolvimento na atividade e fornecer
uma experiéncia mais pessoal, facilitando a interagio
positiva que ¢ frequentemente reduzida, como por
exemplo, durante episédios depressivos®. Além disso,
a danga de saldo e o estilo de musica normalmente
utilizados em suas aulas ou em prdticas informais
podem remeter a memorias afetivas e compartilhada
por uma coorte etdria, como a de idosos, tendendo
a aumentar o conforto e prazer.

Estudos que empregam a danga como uma
intervencao para promogao de satide na velhice tém-se
centrado na melhoria dos pardmetros cardiovasculares,
propriocepgio, a forca muscular, postura, equilibrio
e risco de queda®*!"'. Embora em menor proporgio,
hd também o registro na literatura a respeito das
influéncias de seus componentes sociais e emocionais
e seus efeitos sobre indicadores psicossociais, subjetivos
e cognitivos. Em estudo de intervenc¢io, ALves'?
descreveu ganhos cognitivos apds uma intervengio
de quatro meses, com dois encontros semanais de duas
horas sobre a cognicio de idosos sauddveis além de
identificar efeitos sobre a capacidade cardiorespiratdria
e psicomotora, beneficios sociais e melhores padroes
de sono quando comparados a um grupo controle.

Quando comparadas a outras modalidade de
exercicio ou opgoes de atividades fisicas para idosos,
ainda hd poucas publicagoes especificas sobre danga
de salao disponiveis em bases de dados de pesquisa
nacionais e internacionais, utilizando-se como
descritores “Ballroom Dancing” ou “Ballroom Dance”,
e filtro etdrio para identificar pesquisas realizadas
com idosos. As revisdes de HwanG e BrRaunt” e de
RobpricuEs-Krausg, Krausk e RerscHAK-OLIVEIRAM
auxiliam na identificacio de tendéncias temdticas

encontradas nos artigos, as quais podem ser organizadas
em dois grandes conjuntos de dados referentes aos
beneficios da dan¢a como intervengio para idosos.

O primeiro conjunto é composto pelas
investigacoes dos efeitos da danga sobre as condigoes
de sadde fisica, funcional ou em capacidades
motoras como melhora da postura, do equilibrio,
da qualidade da marcha e reducio de quedas'>">%.
Dentre estes, a pesquisa de RAHAL et al.”” selecionou
76 idosos sauddveis, independentes e com mais
de 60 anos, para realizagio de 45 minutos a 60
minutos de atividade fisica, trés vezes na semana,
num periodo de um ano. Foi aplicado o protocolo
do Balance NeuroCom. Para a andlise, criaram-se dois
grupos, um que praticaria aulas de tai chi chuan e
outro seria um grupo de danca de salao. Esses dados
foram analisados no Laboratério de Traumatologia
e Ortopedia do Hospital das Clinicas/Sao Paulo,
em um estudo observacional transversal. Diante
da aplica¢io do teste “Sit to Stand”, houve melhora
do equilibrio, transferéncia de velocidade na troca
da marcha ao andar, e melhor postura no grupo de
danca e em contrapartida, o grupo de tai chi chuan,
apresentou melhoras no equilibrio estdtico.

O segundo conjunto de artigos tende a destacar
aspectos e beneficios psicossociais ou referentes aos
ambitos da satide mental/cognitiva. OLIVEIRA et al.”?
identificaram baixos niveis de ansiedade e depressio,
graus moderados de estresse e alta satisfagdo com
a vida entre 93 idosos brasileiros participantes
de atividades de danca de salao. Em estudo de
intervengio com 25 idosos depressivos de Nevada
(EUA), submetidos a aulas de danca de saldo, com
duracio de 45 minutos uma vez por semana, por
oito semanas, HaBousH et al.® demonstraram ganhos
significativos em aspectos como senso de autoeficicia
e esperanga e rebaixamento de sintomas depressivos.

Dados descritivos sobre individuos mais ou
menos proviveis em engajar-se em coOmportamentos
sauddveis, tais como a prética de danca de salao,
que levem em conta aspectos sociodemogrificos,
econdmicos, psicossociais e de satide sio escassos
no Brasil, principalmente provenientes de amostra
populacionais idosas. H4 pouca informacio geral
sobre as caracteristicas de individuos que tentam ou
nio promover sua saiide por meio de comportamentos
saudaveis. Tais esfor¢os tem o potencial de auxiliar na
identificagio de grupos-alvo para intervengoes™, além
de compreender o impacto da interagio ou sinergia
entre diferentes comportamentos de autocuidado e
sobre suas relagoes com desfechos positivos e negativos
ao longo do envelhecimento.



Compreender as varidveis associadas ao envolvimento
em danca de saldo pode auxiliar na compreensio dos
fatores diversos, por exemplo, como os que levam
idosos ao sedentarismo, a diminuicdo nos niveis
de atividade?'?, e a internaliza¢io de esteredtipos
negativos sobre o envelhecimento, a nao abertura a
novas experiéncias e a no percepeao de efeitos positivos
da atividade fisica para sua sadde.

Método

Esta investigaco foi baseada nos dados do banco
eletronico de um estudo populacional, descritivo
e de corte transversal sobre fragilidade em idosos
(Rede Fibra — Rede de Estudos sobre Fragilidade em
Idosos Brasileiros), cujo projeto foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos,
Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Estadual
de Campinas e aprovado mediante o parecer n°
208/2007*. Envolveu amostra probabilistica por
conglomerados (N = 3.478) de idosos residentes
em sete cidades brasileiras, tendo como unidade
amostral os setores censitdrios das zonas urbanas.
Os idosos foram recrutados em domicilio por pessoal
treinado (agentes comunitdrios de satde, estudantes
universitdrios, agentes de pastorais religiosas).
Os critérios de inclusao foram: ter idade igual ou superior
a 65 anos, compreender as instrugdes, concordar em
participar e ser residente permanente no domicilio e
no setor censitdrio. Os critérios de exclusao seguiram
as recomendagdes metodoldgicas de®: (a) presenca
de problemas de memoria, de atengo, de orientacio
espacial e temporal e de comunica¢io, sugestivos de
grave déficit cognitivo; (b) incapacidade permanente ou
tempordria para andar, permitindo-se uso de bengala
ou andador, mas nio de cadeira de rodas; (c) perda
localizada de forca e afasia decorrentes de grave acidente
vascular encefilico (AVC); (d) comprometimentos
graves da motricidade, da fala ou da afetividade,
associados a doenca de Parkinson em estdgio avangado
ou instdvel; (e) déficits de audicio ou de visao graves,
dificultando consideravelmente a comunicagio;
(f) idosos em estdgio terminal.

No inicio da sessao tnica de coleta de dados, os idosos
eram convidados a conhecer as condi¢es da pesquisa e,
caso concordassem em participar, assinavam um termo
de consentimento livre e esclarecido. Em seguida, eram
submetidos a medidas de fragilidade, antropométricas,
clinicas, sociodemogréficas e de status mental. Nesta
medida, os que pontuavam acima da nota de corte
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Nesse sentido, o presente estudo buscou descrever
uma amostra de idosos residentes na comunidade
segundo o envolvimento em danga de salao e
suas relagoes com varidveis sociodemogréficas e
indicadores de saude, de atividade fisica e de bem-
estar. Complementarmente, o estudo buscou identificar
fatores associados a0 maior envolvimento com danga,

medido por dispéndio de energia (indicado em METS).

para seu nivel de escolaridade, conforme os critérios de
Brucki et al.” adotados para 0 Mini-Exame do Estado
Mental (MEEM), menos um desvio-padrao (DP),
participaram de medidas adicionais de autorrelato sobre
condicoes de satde fisica e mental, capacidade funcional
e varidveis psicossociais. Os que pontuaram abaixo da
nota de corte foram dispensados dessas medidas.

Participantes

A amostra para o presente estudo foi composta
por 230 idosos, sem déficit cognitivo sugerido
pela aplicagio do MEEM, que responderam
afirmativamente ao envolvimento em prética de
danga de saldo a partir do levantamento realizado

pela aplicagiao do Minnesota Leisure Time Activity
Questionnaire (MLAQ)?.

Instrumentos

Para caracterizar a amostra de estudo, selecionou-
se do protocolo de pesquisa do Fibra Polo Unicamp,
as seguintes variaveis e instrumentos:

a) Varidveis sociodemogréficas: identificou-se
idade, género, estado civil, escolaridade e renda
familiar a partir de trés questoes de autorrelato.
Os valores de renda foram agrupados em faixas de
saldrios minimos, as idades e escolaridade foram
agrupadas em faixas (idade: 65-69 anos, 70-74 anos,
75-70 anos; 80 anos ou mais; escolaridade — 0 anos,
1 a4 anos, 5 a 8 anos, 9 anos ou mais);

b) Medidas de bem-estar fisico:

b.1) Ntimero de doencas cronicas: identificado a
partir de nove itens dicotdmicos, onde solicitava-se
que os idosos relatassem se, nos tltimos doze meses
antes da entrevista, receberam algum diagnéstico de
uma ao mais das seguintes doengas cronicas: doencas
cardfacas, hipertensao arterial, acidente vascular
cerebral/isquemia/derrame: diabetes mellitus,
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caAncer, artrite ou reumatismo, doen(;as pulmonares,
depressio e osteoporose;

b.3) Numero de quedas: identificado a partir de
um item de autorrelato a fim de levantar possiveis
ocorréncias de quedas nos tltimos 12 meses;

b.4) Autoavaliagao de satde: identificada a partir
de uma questdo de autorrelato — “Como o senhor(a)
avalia sua sadde de modo geral?” — com quatro
opg¢oes de resposta, a saber, muito ruim, ruim,
regular, boa e muito boa;

¢) Medidas de exercicio fisico: A partir da aplicagao
do MLAQ, calculou-se o nivel médio de gasto calérico
semanal da amostra em Taxas de Equivalentes
Metabdlicos (MET, na lingua inglesa), segundo
os procedimentos descritos por FERRUCCI et al.?®
Os exercicios fisicos e esportes ativos que compdem
o MITAQ incluem fazer caminhadas, subir escadas
como forma de fazer exercicios, ciclismo, danga de
saldo, gindstica e alongamento, hidrogindstica, corrida,
muscula¢io, natagio, assim como esportes ativos como
voleibol, basquetebol, futebol, além de atuar como
drbitro em jogos de futebol; foram incluidas também
outras atividades citadas com baixa frequéncia.
Foram identificados MET para cada uma dessas
atividades, de acordo com os valores propostos por
TavLOR et al.” e AINSwORTH et al.?® Foram levantados
dados sobre a frequéncia anual, mensal, semanal e a
duragio didria de cada atividade. As MET, juntamente
com o tempo didrio e a frequéncia semanal foram
levadas em conta para os célculos de gasto calérico em
METs por semana, obedecendo a seguinte férmula:

Dispéndio energético (METs) = MET (especifico da

atividade) x tempo por dia x nimero de dias na semana

Foram considerados ativos aqueles que
acumularam pelo menos 120 minutos semanais
em exercicios fisicos e esportes ativos de intensidade
vigorosa (> 6 MET) ou aqueles que acumularam
mais de 150 minutos semanais em exercicios fisicos
e esportes ativos de intensidade moderada (de > 3
MET a < 6 MET)®.

d) Envolvimento em danga de saldo: identificado
a partir das respostas ao item “Faz danca de salao?”
que compée o MITAQ. Entre os que responderam
afirmativamente, levantou-se dados sobre a
frequéncia anual, mensal, semanal e a dura¢io didria
da atividade. Esse indicador em especifico recebeu o
MET de 4,5 de acordo com o compéndio proposto
por AINswORTH et al.”® Derivou-se dessa medida
o gasto calérico semanal com a atividade indicado
em METSs, o qual foi posteriormente categorizado

em baixo, médio e alto envolvimento com danca de
saldo a partir da distribui¢iao da amostra em tercis;

e) Indicadores de bem-estar psicossocial:

e.1) Suporte social percebido: identificado a partir
de cinco itens que compdem o Interpersonal Support
Evaluation List (ISEL), segundo CoHEN et al.”,
questdes como “Ofa senhor/a diria que tem vdrias
pessoas com quem conversar ao se sentir sozinho?”;
“Ola senhor/a diria que encontra e conversa com
amigos e familiares?”; entre outras, mediam valores
de suporte socioemocional, afetivo como a autoestima
e relagio com outras pessoas e informativo, onde o
individuo se sente capaz a passar informagdes ou
até mesmo proporcionar conselhos. Posteriormente,
houve anilises dos desempenhos, idosos que
pontuaram < 16 foram classificados com baixo suporte
social percebido. J4 aqueles que pontuaram de 17 ¢
19, médio suporte social percebido e 20 pontos, alto
suporte social percebido;

e.2) Depressio: identificada a partir da Escala
de Depressiao Geridtrica (GDS-15)%, cujo ponto
de corte 5/6 foi utilizado para caracterizar presenga
de depressao;

e.3) Satisfacdo com a vida: identificada a partir
de item escalar, perguntando o quao satisfeito o
idoso se sentia em relagio a sua satide de hoje, com
opgoes de resposta “pouco satisfeito”, “mais ou
menos satisfeito”, “muito satisfeito”;

e.4) Satisfagio referenciada a dominios: Para
avaliacio, foram selecionados trés itens investigando
o grau de satisfacio sobre dominios como meméria,
capacidade para resolver problemas cotidianos,
amizades e relagoes familiares, ambiente, com opgoes
de resposta pouco satisfeito, mais ou menos satisfeito
e muito satisfeito.

Anilise dos dados

Para descrever o perfil da amostra segundo as
varidveis em estudo foram feitas tabelas de frequéncia
das varidveis categéricas, com valores de frequéncia
absoluta e percentual, e estatisticas descritivas das
varidveis numéricas, com valores de média, desvio
padrio, valores minimo e méximo, mediana e quartis.
Testes de qui-quadrado e de Exato de Fischer foram
utilizados para analisar a distribui¢ao dos dados em
categorias. Andlises de Regressao Logistica univariada
e multivariada identificaram associagoes isoladas e a
atuacdo conjunta das mesmas sobre o critério de maior
envolvimento em danca de saldo, medido pelo dltimo
tercil da distribuiio do dispéndio de energia em METs.
O nivel de significAncia para os testes foi de p < 0,05.



Resultados

A TABELA 1 apresenta as caracteristicas da
amostra segundo o envolvimento em danga e em
atividades fisicas. A maior parte da amostra relatou
ter dangado na ultima semana, com a frequéncia
semanal de uma a duas vezes, sendo que 4,3%
relatou ter dancado todos os dias da semana.
A frequéncia em meses aponta envolvimento da
maioria durante a maior parte do ano, sendo que
78,8% relatou dancar ao longo dos 12 meses. Em
média, os idosos relataram dangar por um periodo
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de 131,4 minutos (DP = 83,48) por ocasido, sendo
que 35,3% dangam por mais de 150 minutos.
Segundo critérios de classificagio da ACSM, 87,2%
dos idosos foram considerados ativos fisicamente,
com o dispéndio médio em atividades fisicas gerais
de 2334,1 METs (DP = 2897,9). Em danca de
saldo, os idosos apresentaram um dispéndio médio
de 997,7 METs (DP = 1124,1), o que equivale a
cerca de 40% do dispéndio energético semanal em
atividades fisicas gerais.

TABELA 1 — Caracterizagdo da amostra do estudo segundo indicadores de envolvimento em danca de salao e

em atividades fisicas (N = 230)

Varidvel n (%) M (DP)
Danca na dltima semana

Nio 36 (24,8) -

Sim 109(75,2) -

1 vez 98 (60,9) -

2 vezes 38 (23,6) -

> 3 vezes 25 (15,5) -
Danga no tltimo ano

Nio 2(0,9) -

Sim 228 (99,1) -

1-4 meses 19 (10,6) -

5-11 meses 19 (10,6) -

12 meses 141 (78,8) -
Tempo gasto em danca/dia 131,4 (83,48)

< 60 minutos 61 (33,1) -

61-150 minutos 58 (31,5) -

> 150 minutos 65 (35,3) -
Ativos fisicamente 171 (87,2) -
Sedentdrios 25 (12,8) -
Dispéndio energético total em exercicios fisicos e esportes ativos - 2334,1 (2897,9)
Dispéndio energético em danca (METs) 997,7 (1124,1)

< 440 61 (33,3) -

441-1100 61 (33,3) -

> 1100 61 (33,3) -

Propor¢io média do dispéndio energético em danga sobre o dispéndio

total em exercicios fisicos e esportes ativos

- 40,2 (28,9)

A TABELA 2 apresenta as caracteristicas
sociodemogréficas da amostra total e segundo sua
distribui¢io por niveis de dispéndio energético em
danga de salao. A maior parte dos que relataram dangar
¢ composta por mulheres, embora nio tenha sido

encontrada diferenca significativa entre os géneros
quanto ao envolvimento com dan¢a em termos de
gasto energético. Os idosos até 74 anos sao a maioria,
embora também nio tenha se encontrado diferencas em
termos de envolvimento. A escolaridade de 1 a 4 anos
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foi a de maior representatividade, assim como a faixa de
rendade 1,1 a trés saldrios minimos mensais. A maior
frequéncia dos que relataram dangar ¢ de idosos casados
e vitvos. Entretanto, diferentes envolvimentos foram

encontrados segundo o estado civil. Entre os divorciados
foram encontrados os com maior dispéndio energético,
entre os casados, a maior parte tem dispéndio médio
e entre os solteiros hd menor dispéndio energético.

TABELA 2 — Frequéncias, medidas de posicao e distribui¢do por niveis de dispéndio energético da amostra total
segundo caracteristicas sociodemograficas (N = 230)

diizlz(;io Moderado dis- Alto dispén-
Variavel n (%) M (DP) em METs péndio em METs  dio em METs SignificAncia
(< 440) (441-1100) (> 1100)
n (%) n (%) n (%)
Sexo
Feminino 145 (63) - 45 (73,8) 34 (58,0) 36 (55,4) p =0,079*
Masculino 85 (37) - 16 (26,3) 24 (41,4) 29 (44,6)
Idade - 72,4(5,2) - - -
65-69 anos 78 (33,9) - 16 (26,2) 24 (39,3) 21 (34,4)
70-74 anos 84 (36,5) - 23 (37,7) 20 (32,8) 24 (39,3) p = 0,669*
75-79 anos 43 (18,7) - 12 (19,7) 11 (18,1) 11 (18,1)
> 80 anos 25 (10,9) - 10 (16,4) 6(9,8) 5(8,2)
Escolaridade - 4,7 (4,1) - - -
0 32 (13,9) - 11 (18,1) 6(9,8) 7 (11,5)
1-4 anos 118(51,3) - 32 (52,5) 32 (52,5) 32 (52,5) p = 0,580*
5-8 anos 52 (22,6) - 12 (19,7) 12 (19,6) 16 (26,2)
> 9 anos 28 (12,2) - 6(9,8) 11 (18,1) 6 (9,8)
Renda Familiar - 4,4 (4,9) - - -
< 1 saldrio 21 (10,7) - 9 (16,9) 6(11,8) 2(3,9)
1,1-3 saldrios 91 (46,4) - 26 (49,1) 20 (39,2) 25 (49,1) p = 0,409*
3,1-5 saldrios 40 (20,4) - 10 (18,9) 11 (21,6) 12 (23,5)
5,1-10 saldrios 25 (12,8) - 3 (5,7) 9 (17,6) 7 (13,7)
> 10 saldrios 19 (9,7) - 5(9,4) 5(9,8) 5(9,8)
Estado civil - - - - -
Casado 100(43,7) - 22 (36,1) 35 (57,4) 23 (37,8)
Solteiro 20 (8,7) - 11 (18,1) 3 (4,9) 4 (6,5) p=0,016**
Divorciado 17 (7,4) - 4 (6,5) 1(1,6) 8 (13,1)
Vitivo 92 (40,2) - 24 (39,3) 22 (36,1) 26 (42,6)

ATABELA 3 apresenta as caracteristicas de satide
e bem-estar dos idosos que praticam danca de salao,
assim como a distribui¢ao dessas caracteristicas por
nivel de dispéndio energético. A maior parte dos
idosos apresenta baixo niimero de doengas, sendo
que um ter¢o dos mesmos apresenta trés ou mais
doengas. A maior parte da amostra nio relata queda
nos ultimos 12 meses e avalia sua satide como boa
ou muito boa, segundo as medidas de autoavaliagao

de satide aplicadas. Quanto as caracteristicas de
bem-estar, cerca de 10% apresentou sintomas
depressivos significativos e a menor parte relata
baixa satisfacdo com a vida em geral, com o
funcionamento da memdria e relatam baixo suporte
social. Niveis moderados e altos de suporte social
percebido, entretanto, associaram-se com maior
envolvimento em danga de salio indicado por
dispéndio energético.
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TABELA 3 — Frequéncias, medidas de posic¢o e distribuigio por niveis de dispéndio energético da amostra total
segundo caracteristicas de satde e bem-estar (N = 230)

Baixo dispén- Moderado dis-  Alto dispén-
dio em METs péndio em METs dio em METs
.7 l 0 M DP Sn -ﬁ A .
Varidve n (%) OP) (< 440) (441-1100) (>1100) = eneanad
n (%) n (%) n (%)
Numero de doengas - 2,1 (1,4) - - -
0-1 81(35,7) - 17 (28,3) 23 (37,8) 27 (44,3) p = 0,246
2 65(28,6) - 15 (25,0) 19 (31,1) 13 (21,3)
>3 81(35,7) - 28 (46,7) 19 (31,1) 21 (34,4)
Quedas - (}’2) - - -
Sim 63283) - 15 (25,4) 18 (32,1) 1415  P=0412
- 160
Nio (71.7) - 44 (74,6) 38 (67,9) 51 (78,5)
Sintom:as ) 2,6 (2,3) B _ -
depressivos
Sim 24(10,6) - 7 (11,7) 5(8,3) 4 (6,6)
Nio 203(89,4) - 53 (88,3) 55 (91,7) 57 (93,4) p = 0604
Satisfagio com a
vida ) ) ) ) )
Pouco 8 (3,5) - 0 (0,0) 4 (6,7) 1(1,6)
Mais ou menos 5452635,8) - 15 (25,0) 15 (25,0) 8 (13,1) p = 0,052
Muita (72,7) - 45 (75,0) 41 (68,3) 52 (85,3)
Satisfagio com a 25,4
memdria ) (3,0) ] ] ]
Pouco 14 (6,2) - 3,0 (5,0) 6 (10,2) 3,0 (5,0) p=0,287
Mais ou menos 88(39,1) - 25 (41,7) 24 (40,7) 17 (28,3)
Muita 123(54,7) - 32 (53,3) 29 (49,1) 40 (66,7)
Autoavaliagio em
satdde ) ) ) ) ) p=0,023
Muito ruim/Ruim 59 (25,9) - 22 (36,7) 12(19,7) 10(16,4)
Regular 90 (39,6) - 24 (40,0) 27 (44,3) 22 (36,1)
Boa/Muito boa 78 (34,4) - 14 (23,3) 22 (36,1) 29 (47, 5)
Suporte social 16,4
i (3,7) ) i i
Baixo 53 (36,3) - 26 (63,5) 5(17,9) 7 (17,8)
Meédio 42088 - 9 (21,9 11 (39,3) 16 (41,1 P <0001
Alto 51 (34,9) - 6 (14,6) 12 (42,8) 16 (41,1)

A TABELA 4 apresenta as probabilidades
apresentadas pelas varidveis do estudo para a condi¢ao
de maior envolvimento em danca. Renda mensal de
cinco a dez saldrios minimos apresentou probabilidade
2,87 vezes maior que individuos que ganham até um
saldrio minimo. Individuos que avaliaram sua saide
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como boa ou muito boa apresentaram probabilidade
de 2,28 vezes em relagao aqueles que a avaliaram como
ruim ou muito ruim. Por sua vez, individuos com
niveis moderados e altos de suporte social apresentaram
probabilidades de 4,61 e 5,84 vezes em relagio a
individuos com baixos niveis de suporte social.
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*O.R. (Odds

Ratio) = Razéo de
risco para mais METS;
(n=61'<440 METSs',
n=61441-1100
METs’en=61"> 1100
METS)). IC 95%

OR = Intervalo de 95%
de confianga para a
razdo de risco. Ref.:
nivel de referéncia.
Modelos de riscos
proporcionais.
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TABELA 4 — Resultados da anélise de regressao logistica univariada para maior dispéndio energético em danca

de salao em METs (N = 183)

Varidvel Categorias Valor-P O.R.* IC 95% O.R.*
Género Feminino (ref.) 1.00
Masculino 0.192 1.46 0.83 —2.56
Idade > 80 anos (ref.) - 1.00 -
75-79 anos 0.341 1.64 0.59 —4.50
70-74 anos 0.204 1.81 0.73 —4.52
65-69 anos 0.120 2.09 0.83 -5.27
Escolaridade 0 ano (ref.) - 1.00 -
1-4 anos 0.343 1.49 0.65 -3.42
5-8 anos 0.186 1.88 0.74 — 4.81
> 9 anos 0.456 1.49 0.52 —4.30
Renda mensal < 1.0 SM (ref.) - 1.00 -
1.1-3.0 SM 0.087 2.43 0.88-6.73
3.1-5.0 SM 0.063 2.88 0.94 — 8.82
5.1-10.0 SM 0.034 3.87 1.11 -13.50
>10.0 SM 0.168 2.51 0.68 —9.32
Numero de doencas >3 - 1.00 -
2 0.663 1.16 0.59 -2.31
0-1 0.069 1.79 0.96 - 3.34
Sintomas depressivos  Sim (ref.) - 1.00 B
Nao 0.321 1.62 0.63 — 4.20
Satisfagio com avida  Pouco (ref.) - 1.00 -
Mais ou menos 0.407 0.48 0.09 -2.70
Muito 0.798 0.81 0.16-4.19
Autoavaliacio de saide Ruim/Muito ruim (ref.) - 1.00 -
Regular 0.095 1.82 0.90 — 3.66
Boa/Muito boa 0.001 3.28 1.59 - 6.80
Satisfacio com a memé- Pouco (ref.) - 1.00 -
ria Mais ou menos 0.644 0.77 0.25-2.37
Muito 0.743 1.20 0.40 — 3.61
Niveis de suporte social Baixo (ref.) - 1.00 -
Médio < 0.001 5.61 2.24 —14.08
Alto < 0.001 6.84 2.67 —17.55
Presenca de quedas Sim (ref.) - 1.00 -
Nao 0.166 1.53 0.84 —2.81

Por fim, a TABELA 5 apresenta a atuagio
conjunta das varidveis sobre a probabilidade
de maior envolvimento em danca de saldo.
Mantiveram-se no modelo as varidveis referentes
aos niveis moderados e altos de suporte social

(OR = 4,99; OR = 4,68) e as autoavaliacoes de
satde como boa ou muito boa, apresentando
probabilidade de 2,69 (OR = 3,69) de maior
envolvimento em danga do que os com piores
niveis de autoavalia¢io.

TABELA 5 — Resultados da analise de regressao logistica multivariada para maior dispéndio energético em danca

de saldao em METs (N = 92)

Varidveis selecionadas Categorias Valor-P O.R.* IC 95% O.R.*
Baixo (ref.) - 1.00 -
1. Niveis de suporte social ~ Médio 0.002 4.99 1.81-13.77
Alto 0.002 4.68 1.75-12.53
Continua
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TABELA 5 — Resultados da analise de regressao logistica multivariada para maior dispéndio energético em danga

de saldo em METs (N = 92)

Varidveis selecionadas Categorias Valor-P O.R.* IC 95% O.R.*
Ruim/Muito ruim (ref.) - 1.00 -

2. Autoavalia¢io de sadde  Regular 0.261 1.80 0.65 -5.04
Boa/Muito boa 0.012 3.69 1.33 - 10.26

Uma vez que muitos idosos deixaram de responder
a itens relacionados a suporte social (missings), a

TABELA 6 apresenta a andlise de regressio logistica

multivariada, excluindo esta varidvel. Assim, apenas
autoavaliacio de satide mantém-se no modelo como
associada a maior envolvimento em danga de saldo.

TABELA 6 — Resultados da analise de regressao logistica multivariada para maior dispéndio energético em danga

de salao em METs (N = 147)

*O.R. (Odds

Ratio) = Razéo de
risco para mais METs;
(n=236 ‘<440 METS',

n =24'441-1100
METs' e n=32">1100
METS)). IC 95%

OR = Intervalo de 95%
de confianga para a
razdo de risco. Critério
Stepwise de selecao
de variaveis. Ref.:
nivel de referéncia.
Modelos de riscos
proporcionais.

*O.R. (Odds

Ratio) = Razéo de
risco para mais METs;
(n=52 '< 440 METS',
n =46 ‘441-1100
METs e n =49 > 1100
METS)). IC 95%

OR = Intervalo de 95%
de confianga para a
razéo de risco. Critério
Stepwise de selegdo
de variaveis. Ref.: nivel
de referéncia. Modelos
de riscos proporcionais.
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Varidveis selecionadas Categorias Valor-P O.R.* IC95% O.R.*
Ruim/Muito ruim (ref.) - 1.00 -

1. Autoavaliacio de satde Regular 0.296 1.51 0.70 - 3.26
Boa/Muito boa 0.014 2.69 1.22 -5.94

Discussao

A maior parte dos idosos que praticam danga
de salao, o fez na dltima semana e no tltimo ano,
sendo considerdveis os idosos que dangam os 12
meses do ano. Embora a danca seja considerada
um exercicio fisico de intensidade leve 2 moderada,
os idosos relataram dancar por um periodo médio
cerca de duas horas por ocasido, o que representa
mais do que o minimo de tempo recomendado para
classificar o individuo como ativo, acumulando tal
gasto ao longo de uma semana. Mais de um tergo
da amostra acumula um tempo > 150 minutos
semanais. Assim é possivel que, utilizando o
tempo gasto em danga, a maior parte dos idosos
foi classificada como ativos fisicamente, segundo os
critérios da ACMS. Chama a atencio, em especial,
a propor¢ao média do dispéndio energético dos
idosos em danga de saldo, quando considerado a
soma total do dispéndio em todos os exercicios
fisicos e esportes ativos, que eles relataram estar
envolvidos. Ou seja, para esses idosos a dang¢a
desempenha um papel primordial na manutengio
do estilo de vida ativo, com possiveis implicacoes
para o bem-estar fisico e mental.

Em conformidade com levantamentos prévios
de pesquisa que apontam que as mulheres sio
mais envolvidas em atividades sociais gerais, estas
também sdo mais envolvidas em atividades de
danca de salao, embora tenha sido significativa a
presenga de homens, relatando envolvimento nessa
atividade. Tal dado aponta para a importincia
da oferta de danca de salao como uma opgio de
engajamento fisico ou mesmo de lazer, para ambos
os géneros, principalmente para os homens idosos
que tendem a participar menos de atividades como
esta, sendo que a danga de saldo oferece um papel
reservado para o publico masculino, considerando
que essa danca se dd em casal. No Brasil, talvez
devido aos estilos mais populares de danga de

saldo, esta ainda seja praticada por uma maioria
de individuos de menor escolaridade e renda.

Diferentemente do que registrado em pesquisa
com individuos em academias, onde a maior parte
dos envolvidos com danca de salao é solteira, em
idosos a maior parte dos que relataram dangar
¢ de casados e vitdvos. Entretanto o estado civil
relacionou-se com o grau de envolvimento em
danga, revelando que os solteiros dispendem menos
energia nessa atividade, sendo que os divorciados
sd0 os mais envolvidos.

Pode-se considerar que a maior parte da amostra
¢ sauddvel, uma vez que mesmo apresentando,
em média 2,1 doengas, estas nio impedem o
seu envolvimento em danca de salio. Um dado
que ajuda sustentar essa afirmagio foi nio haver
diferencas no dispéndio energético em danga, entre
individuos com diferentes niimeros de doencas. A
maior parte nio sofreu queda no ltimo ano, embora
um terco tenha relatado queda. Embora o presente
estudo busque identificar o perfil dos praticantes
de danga de salao, os beneficios da pratica de danga
entre idosos para o equilibrio e melhora em taxas
metabdlicas e de composi¢do corporal, segundo
Robpricues-Krause, Krauske e REiscHAK-OLIVEIRA!
s40 as evidéncias mais robustas da literatura sobre
o0 tema.

A prevaléncia de depressiao entre os idosos
praticantes de danga de salio foi menor que a
metade da prevaléncia em estudos epidemiolégicos,
segundo levantamento de pesquisas que utilizaram a
mesma escala para rastreio de sintomas®. Ratificam
o estudo OLIVEIRA et al."” com idosos brasileiros que
descreveu baixos niveis de ansiedade e depressdo e
alta satisfagdo com a vida entre os praticantes de
danca de salo. Tais perfis sugerem que a danca
de saldo pode representar estimulo e fonte de
engajamento ativo e prazeroso com a vida.



A maior parte da amostra relatou estar satisfeita
com a vida e avaliar positivamente o suporte social
disponivel. Houve diferenca entre os individuos que
relataram niveis moderados e altos de suporte social,
refletindo no envolvimento com danga de salio e
dispéndio energético. Niveis de adesdo a pritica
e beneficios fisicos potencialmente sio sujeitos
as influéncias sociais, fatores esses de importante
consideracdo no delineamento de intervengoes
com idosos®.

Os fatores significativamente associados ao
envolvimento em danca foram a renda mensal,
autoavaliacio em saude e de suporte social.
Embora os que mais relataram envolvimento com
tal atividade sejam os de baixa renda, encontra-se
que idosos que apresentam renda mensal de 5 a
10 saldrios minimos, possuem maiores niveis de
dispéndio de energia. Idosos envolvidos com danca
de saldo apresentaram melhor autoavaliacio de sua
satde se comparados a idosos que avaliaram como
ruim ou muito ruim. Aqueles envolvidos com danga
mostraram niveis moderados e altos de suporte social,
com maiores probabilidades que aqueles que nao
possuem envolvimento.

Embora as andlises finais sugiram que a percep¢ao
de satide seja a melhor preditora do envolvimento em
dang¢a de salao indicado por dispéndio energético,
a conjuncio entre perceber-se sauddvel e socialmente
apoiado possivelmente configuram uma condicio
nio sé de encorajamento ao envolvimento
com danga, mas que potencialmente responde
pela manuten¢io da participagdo no tempo.
A esse respeito, acrescentam-se os argumentos
e dados do estudo de STEVENS-RarcHFORD™
de que idosos praticantes de danga sauddveis e
socialmente apoiados geram efeitos positivos também
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sobre as atitudes e percepgoes de suas redes de relagoes
sociais a respeito do processo de envelhecimento
e do status daquele idoso entre seus familiares e
amigos. BRANCO”, em estudo com populagio adulta,
concluiu que a satisfagao com suporte social o qual
o individuo recebe, possui influéncia direta em
varidveis como avalia¢io subjetiva e bem-estar,
havendo relagiao também com satisfa¢io geral com
a vida e consequéncias positivas sobre a satde.

Influéncias de natureza social sobre o
comportamento de participagdo em atividades
fisicas e em atividades sociais gerais s2o especialmente
importantes pois se refletem na percepgao de
barreiras ou estimulos. Idosos tendem a ser mais
seletivos a respeito das atividades em que vao
investir seus recursos e esforcos, sendo o bem-estar
socioemocional um dos critérios utilizados para a
tomada de decisoes na velhice®.

Assim sendo, o perfil dos idosos participantes
de danca de salao reflete os critérios e parAmetros
utilizados pelos paradigmas gerontolédgicos que
definem o que vem a ser uma boa velhice. No
intuito da promocio e alcance desses critérios por
meio do estimulo a pritica de atividades fisicas,
futuros trabalhos deverdo investir na compreensio
das especificidades da influéncia da danca de saldo
sobre os indicadores psicossociais e de satide mais
especificos e dos fatores que representam estimulo
ou barreiras para a nao participagio nessa atividade.
Tais investimentos no significam adotar posturas
prescritivas sobre essa modalidade, mas compreender
os fatores relacionados ao envolvimento em atividades
fisicas em grupos de idosos com perfis e motivagoes
heterogéneas e ampliar as possibilidades de estimulo
a estilos de vida ativos.

Factors associated with the practice of ballroom dancing among elderly residents in the community:

data from Fibra Study, Polo Unicamp

This paper investigates the association between involvement in ballroom dance, sociodemographic
variables, health indicators, physical activity and psychosocial well-being. The study enrolled 230
elderly (72.2 + 5.5 years; 63.04% women) with no evidence of cognitive impairment, suggestive
of dementia and responded positively to involvement in ballroom dancing in a survey conducted
from the application of the Minnesota Leisure Time Activity Questionnaire. About 87% of the
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elderly were classified as physically active, getting average weekly energy expenditure of 2334.1
METs (SD = 2897.9). The average energy expenditure in ballroom dance (METs 997.7, SD = 1124.1)
represented 40% of energy expenditures in general physical activity. There were associations between
increased energy expenditure in ballroom dance and income levels, health self-assessment and social
support. Multivariate logistic regression analysis showed the high and moderate levels of social
support and self-reported good or very good health were significantly associated with increased
energy expenditure in ballroom dance. These results suggest that, in this sample, participation in
ballroom dance was associated with positive indicators of health and quality of life, and helping to
maintaining an active aging.

Kevworns: Health Promotion; Active Aging; Social Support; Self-Rated Health.
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