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Resumo

Introducao: A ansiedade é um diagnéstico comum encontrado em idosos e se associa comumente a anor-
malidades respiratorias. Ligado ao envelhecimento, encontra-se também o sedentarismo, o qual é um im-
portante fator de risco para diversas patologias. A pratica de atividade fisica regular melhora a ansiedade e
a condicdo cardiorrespiratoria. Entre os tipos de atividades fisicas, a danca destaca-se como uma boa op¢ao
para os idosos. Objetivo: Descrever os parametros respiratorios de idosas praticantes de danca quando
comparadas com idosas sedentdarias e a influéncia da pratica regular de danca sobre a ansiedade. Materiais
e métodos: Foram avaliadas 18 idosas, divididas em dois grupos: praticantes de danga (grupo G1) e se-
dentdrias (grupo G2). Nos grupos Gle G2, foram aplicados o inventario de ansiedade trago-estado IDATE, a
cirtometria, a espirometria e a manovacuometria, além de ser utilizado o questionario de Baecke modifica-
do para idosos, apenas para o grupo G2, a fim de garantir o sedentarismo dos participantes. Foi realizada a
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Abstract

estatistica descritiva para sintetizar os dados. Resultados: As participantes do grupo G1 apresentaram
valores superiores em relacio a ansiedade-estado e a pressdo expiratéria maxima. A cirtometria em nivel
basal foi maior nas participantes do grupo G1, enquanto em nivel xifoide foi maior nas idosas do grupo
G2. Todas as participantes obtiveram valores de espirometria dentro da normalidade, sem diferencgas
entre os grupos. Conclusdo: Observaram-se nas idosas que praticam danga de forma regular menor nivel
de ansiedade-trago, valores adequados de pressdo expiratéria maxima e maior valor na cirtometria em
nivel basal.

Palavras-chave: Ansiedade. Respiragio. Idosos. Danca.

Introduction: Anxiety is a common diagnosis found in elderly and is commonly associated with breathing
abnormalities. Associated with aging, it is also found a sedentary lifestyle, which is an important risk factor for
diseases. The practice of regular physical activities improves anxiety and cardiorespiratory condition. Between
the types of physical activities, dance stands out as a good option for elderly. Objective: To describe the influ-
ence of regular dance on anxiety and respiratory parameters of elderly dancers when compared with sedentary
elders. Methodology: Were evaluated 18 elders, divided into two groups: dancers (G1 group) and sedentary
(G2 group). In G1 and G2 groups it was applied the State-Trait Anxiety Inventory, cirtometry, spirometry and
manovacuometry, in addition of the questionnaire of Baecke modified to elders, only for the group G2, in order
to ensure the sedentary lifestyle of the participants. Descriptive statistics were used to synthesize the data.
Results: The participants in group G1 had higher values in relation of state-anxiety and maximal expiratory
pressure. Cirtometry at basal level was higher in participants of group G1, while the xiphoid level was greater
in group G2. All participants had spirometry values within the normal ranges, with no differences between
groups. Conclusion: We observed on elders who practice dance regularly lower level of trait-anxiety, appropri-
ate values of maximal expiratory pressure and higher values on cirtometry at basal level.

Keywords: Anxiety. Breath. Elders. Dance.

Introducao

Nos paises em desenvolvimento, a transi¢ao epi-
demiolodgica com o envelhecimento populacional tem
sido motivo de preocupagdo. O aumento da prevalén-
cia de idosos vem acontecendo de forma muito rapida.
O ntimero de idosos no Brasil passou de 3 milhdes em
1960 para 20 milhdes em 2008. Consequentemente,
houve também um aumento no ndmero de doencas,
0 que é comum nessa idade (1).

Estudos mostram que um dos diagndsticos mais
encontrados nessa populacdo € o transtorno de hu-
mor acompanhado de ansiedade (15,4% dos casos),
que se caracteriza por um sentimento vago e desa-
gradavel de medo e apreensao (2, 3).

Associam-se comumente com a ansiedade as anor-
malidades respiratdrias, nas quais 50% a 60% das
pessoas descrevem sintomas de hiperventilacao, apre-
sentado durante as crises de dificuldades em respirar,
ataquicardia, a sensacdo de sufocacdo e a tontura (4).

As alteracoes na fun¢ao pulmonar relacionadas
com a idade sdo clinicamente relevantes, visto que
uma fun¢do pulmonar precaria é associada a taxas
elevadas de mortalidade. Com o avango da idade,
ocorre reducdo da mobilidade da caixa toracica, da
elasticidade pulmonar e dos valores das pressodes
inspiratéria e expiratéria maximas, o que pode ge-
rar sintomas de dificuldades respiratorias (5, 6).

Associado ao envelhecimento geralmente encon-
tra-se o sedentarismo, considerado um importante
fator de risco para doengas. A pratica de atividade fi-
sica regular melhora a ansiedade, a depressdo e gera
adaptagdes fisiologicas, como a melhora da funcdo
pulmonar, tornando os idosos mais independentes,
autonomos e sadios (7-9).

Entre os tipos de atividade fisica, a danca desta-
ca-se como uma boa opg¢do para os idosos, pois pare-
ce reduzir angustias, medos e insegurancas, levando
a um bem-estar fisico, social e psicolégico e melho-
rando a qualidade de vida dessa populagdo. Estudos
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realizados sobre a pratica da danca de saldo em mu-
lheres idosas demonstraram que houve melhoras tan-
to na aptiddo funcional quanto na qualidade de vida
das participantes (10, 11).

Baseado no exposto, este estudo teve por objetivo
descrever influéncia da pratica regular de dancga so-
bre a ansiedade e sobre os parametros respiratorios
de idosos praticantes de dang¢a quando comparados
com idosos sedentdarios.

Metodologia

0 estudo de carater descritivo interpretativo teve
uma populacdo composta por 30 idosas que prati-
cam a danga de saldo adaptada a terceira idade, no
Centro de Atencdo a Terceira Idade /CATI - Sao José/
SC, e por idosas sedentarias moradoras da mesma
comunidade.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UDESC, sob
protocolo nimero 96/2010. Todos os participantes
foram esclarecidos acerca dos procedimentos e dos
objetivos do estudo e assinaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido.

Das 30 idosas selecionadas, 12 foram excluidas
por ndo conseguirem completar as avaliagdes pro-
postas no presente estudo, ficando a amostra com-
posta por 18 idosas, com idade de 66 * 5,1 anos,
escolhidas de forma intencional ndo probabilistica,
divididas em dois grupos distintos de acordo com o
resultado obtido pelo questionario de Baecke modi-
ficado para idosos (12), com pessoas recrutadas a
partir da comunidade de Sao José: grupo G1 - 9 pra-
ticantes de dan¢a de saldo adaptada a terceira idade
e grupo G2 - 9 idosas sedentarias.

Foram adotados como critérios de inclusio para
os grupos: ter idade igual ou superior a 60 anos; ndo
possuir histoérico de tabagismo, de cardiopatias ou de
pneumopatias; ter capacidade para realizar as avalia-
¢oes do estudo; ndo estar fazendo uso de medicamen-
tos (imunossupressores) que interfiram na avaliagao
e assinar o termo de consentimento livre e esclare-
cido. Para o grupo G1: realizar o programa de danga
ha pelo menos dois anos, com frequéncia minima de
75% nas aulas. Para o grupo G2: escore no questiona-
rio de Baecke modificado para idosos menor que 9,4,
0 que ird confirmar o sedentarismo das participantes.

Os instrumentos de pesquisa empregados foram:
espirdmetro EasyOne® da marca NDD; balanca digital

da mareca Filizola com estadiometro da marca Sanny
(precisao de 100 g e 1 mm); manovacuémetro digi-
tal modelo MVD 300 da marca Globalmed, fita mé-
trica da marca Prim, inventario de ansiedade tracgo-
estado (13) e questionario de Baecke modificado para
idosos (12).

Para investigar a presenca ou ndo de ansiedade
trago-estado das participantes, utilizou-se o Inven-
tario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE), que consis-
te em 20 afirmagdes sobre como o individuo se sente
no exato momento do teste (ansiedade-estado) e ou-
tras 20 sobre como se sente geralmente (ansiedade-
traco). A pontuacdo maxima obtida em cada uma das
escalas é de 80, e a minima, de 20 pontos; uma pon-
tuagdo acima de 33 ja indica niveis de ansiedade (13).

A avaliacao antropométrica para obteng¢ido da
massa e estatura corporal dos individuos foi realiza-
da em balan¢a com estadidmetro, previamente cali-
brada, com o individuo descal¢o, em posicao ereta e
cabeca alinhada.

Os fluxos e os volumes aéreos foram mensurados
por meio de um espirémetro previamente calibra-
do. Foi verificado o volume expiratério forcado no
primeiro segundo em valor absoluto - em litros/se-
gundo - e em percentual do previsto e a capacidade
vital forcada. Os valores previstos foram os estabe-
lecidos pela tabela de referéncia de Pereira, sendo
que a espirometria seguiu as diretrizes da Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (14, 15).

As medidas de for¢a da musculatura respiratoria
foram realizadas por meio de um manovacuémetro
para conseguir os valores da pressdo inspiratdria
maxima (PImax) e da pressao expiratéria maxima
(PEméax) em cmH,0, as quais foram aplicadas com
as idosas na posicdo sentada e com uso de clipe na-
sal. A PEmax foi mensurada apds uma expiracdo ma-
xima esperando-se estar préoximo ao volume resi-
dual, enquanto que a PEmax foi ap6s uma inspiracao
maxima esperando-se estar préximo a capacidade
pulmonar total. Para cada variavel, foram necessa-
rias pelo menos trés manobras reprodutiveis (com
variac¢do de valores menor que 20%) e o maior valor
alcancado foi o considerado para fins do estudo (16).

Para a cirtometria, utilizou-se uma fita métrica
para obtencdo de medidas das circunferéncias de
trés pontos anatémicos: prega axilar, processo xifoi-
de e linha umbilical. Foi solicitado que as participan-
tes executassem uma expiracdo maxima seguida de
uma inspiracdo maxima duas vezes, sendo conside-
rada a média dos dois valores obtidos (17).
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Para assegurar que o grupo G2 era formado por
individuos sedentarios, aplicou-se, sob a forma de
entrevista, o questionario de Baecke modificado para
idosos, o qual investiga as atividades fisicas habi-
tuais praticadas nos tltimos 12 meses. E composto
por 16 questdes, todas com respostas variando en-
tre muito ativo e inativo e com pontuacgdes especifi-
cas. Uma pontuacdo menor que 9,4 classifica o indi-
viduo como inativo (12).

Os instrumentos utilizados foram o Inventario de
Ansiedade Trago e Estado, seguido da avaliacdo an-
tropométrica, espirometria, cirtometria e por tltimo
a manovacuometria. Para o grupo G2, também foi rea-
lizado inicialmente o questionario de Baecke modi-
cado para idosos. As avaliagoes acontecerem de for-
ma individual, na clinica escola do Centro de Ciéncias
da Saude e do Esporte (CEFID), em sala previamente
reservada, seguindo os critérios de biosseguranga,
com tempo médio de 60 minutos por participante.

Para a andlise estatistica, confeccionou-se uma
planilha eletrdnica no programa Excel 2007, utili-
zando a estatistica descritiva para sintetizar os da-
dos, permitindo, dessa forma, que se tivesse uma
visdo global da variacdo dos valores obtidos.

Resultados

Na Tabela 1 estdo apresentadas as caracteristicas
dos grupos do estudo. Observa-se pouca diferenca
em relagdo as variaveis idade, peso e estatura, po-
dendo-se considerar os grupos como semelhantes.

Na Tabela 2 estdo apresentados os niveis de an-
siedade trago-estado dos grupos estudados. As ido-
sas do grupo G1 apresentaram menores niveis de
ansiedade-traco e maiores niveis de ansiedade-es-
tado em relacdo as do grupo G2.

As medidas de for¢a muscular respiratéria estiao
expostas na Tabela 3.

Tabela 1- Caracteristicas da amostra

Gl G2
Idade (anos) 67 = 5,2 65+ 5
Peso (kg) 63 = 8,8 65 + 11,9
Altura (cm) 153 + 4.6 159 + 5,4

Legenda: Média = DP.
Fonte: Dados da pesquisa.

As participantes do grupo G1 apresentaram va-
lores de PEmax. em normalidade com o valor pre-
visto. Todas as participantes do grupo G2 mostraram
valores de for¢a muscular respiratéria inferior ao
grupo G1.

As medidas de cirtometria e espirometria estao
representadas na Tabela 4. As participantes do gru-
po G2 apresentaram aumento na cirtometria a nivel
xifoide em relagdo as do grupo G1 e menor mobili-
dade abdominal. Nao houve diferengas em termos
percentuais em relacdo a mobilidade de nivel axilar
e a espirometria.

Tabela 2 - Niveis de ansiedade trago-estado

Gl G2 Diferenca

33280 1,5
316 =77 1,5

31,787
331£59

Ansiedade-traco
Ansiedade-estado

Legenda: Média = DP.
Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 3 - Medidas de forca muscular respiratdria

Gl G2
PEmax. —-61+280 —51=+10,3
PEmax. % do previsto 78 65
PEmax. 67 =229 65 + 10,4
PEmax. % do previsto 81 71

Legenda: Média =+ DP.
Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 4 - Dados da cirtometria e da espirometria

Gl G2
CVF (%) 84 =141 90,4 =222
VEF, (%) 799164 90.1 £19.7
CVF/VEF, (%) 0,80 =£0,01 0,79 = 0,01
Linha Axilar (cm) 44+13 5+1,1
Xifoide (cm) 24+13 39 =11
Basal (cm) 3812 25+1,0

Legenda: Média + DP; CVF: capacidade vital forgada; VEF1: volume
expiratorio forgado no primeiro minuto. Os valores estao
expressos em valores absolutos (L) e percentual (%).

Fonte: Dados da pesquisa.
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Discussao

No ultimo século, a ansiedade tem aumentado ex-
pressivamente, sendo fequentemente encontrada em
idosos. A ansiedade-estado esta ligada a um momen-
to ou uma situagao particular, que cause um estado
emocional transitorio, enquanto a ansiedade-traco
esta relacionada a caracteristicas individuais e a per-
sonalidade de cada um (18-20). No presente estudo,
verificou-se que as idosas do grupo G1 apresenta-
ram ansiedade-estado e ndo apresentaram ansieda-
de-traco, ao contrario das idosas do grupo G2. Pos-
sivelmente esses dados mostram que as idosas do
grupo G2 possuem a ansiedade como caracteristica
pessoal, ao contrario do grupo G1, que apresentou
ansiedade apenas no momento da avaliacdo.

Com o envelhecimento, ocorre uma diminuicio
das pressdes respiratérias maximas e estima-se que
um individuo com 60 anos necessite despender 20%
mais forca num determinado nivel de ventilagao do
que um individuo com vinte anos. Um estudo recente
mostrou que as idosas praticantes de atividade fisica
apresentaram um aumento significativo nas pressoes
respiratérias maximas quando comparadas as seden-
tarias, concluindo que a atividade fisica regular pode
também reverter ou atenuar a deterioragdo normal da
funcdo respiratoria (21, 22). Esses dados corroboram
com nossos achados, uma vez que as participantes do
grupo G1 apresentaram os maiores valores de PEmax.

A normalidade da cirtometria em um adulto jo-
vem saudavel é em torno de 7 cm de mobilidade to-
racica. Em decorréncia do envelhecimento, ocorrem
modificacdes da estrutura toracica, o que induz a
uma limita¢io na capacidade fisiolégica, diminuigao
da complacéncia da parede do térax e da mobilida-
de dos musculos diafragmaticos e intercostais (23,
24). Em nosso estudo, todas as idosas de ambos os
grupos apresentaram grau de mobilidade toracica
abaixo dos parametros de normalidade.

As participantes do grupo G1 apresentaram au-
mento da mobilidade basal em relacdo as do grupo
G2, as quais apresentaram maior mobilidade xifoide.
0 aumento da mobilidade basal encontrada nas idosas
praticantes de danga gera beneficios como elevacdo
e distensao do diafragma, com maior atuacdo dessa
musculatura, o que leva a uma melhor respiragdo (25).

0 envelhecimento gera alteragdes funcionais, en-
tre elas o aumento da capacidade residual funcional e
do volume residual, bem como a diminui¢cdo da capa-
cidade vital forcada, do volume expiratoério forcado

no primeiro segundo e da ventilacdo voluntaria ma-
xima (26). Isso é diferente do que foi encontrado nas
idosas dos dois grupos estudados, em que os valo-
res obtidos para fluxos e volumes respiratérios se
encontraram acima dos niveis de referéncia. Talvez
isso seja ocasionado pelas boas condi¢des de saiude
das idosas que compuseram a amostra.

A amostra reduzida deste estudo ndo permitiu
uma andlise estatistica mais apurada. Sugerimos que
estudos futuros utilizem uma amostra com mais par-
ticipantes e que o grupo controle seja retirado de uma
selecdo com base populacional que possa refletir ade-
quadamente a populacdo do estudo.

Consideracoes finais

Observaram-se nas idosas que praticam dancga
de forma regular menor nivel de ansiedade-traco,
valores adequados de pressdo expiratéria maxima e
maior valor na cirtometria em nivel basal, o que leva
a uma melhor dinamica ventilatdria. Isso pode indi-
car um efeito clinico positivo na qualidade respira-
toria e no bem-estar emocional, 0 que demonstra a
importancia da pratica da atividade fisica por meio
da danca de saldo para esses individuos.
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