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Resumo

O presente estudo foi desenvolvido com mulheres que correspondem, atualmente, a
51,4% da populagdo brasileira e estdo cada vez mais inseridas no mercado de
trabalho, sendo responsaveis pelo sustento de 37,3% das familias brasileiras.
Observa-se também um aumento da expectativa de vida, que passou de 65 anos,
para 77 anos de idade. O objetivo do estudo foi verificar o perfil de estilo de vida em
mulheres, entre 40 e 70 anos, que participam do Projeto Como Nossos Filhos na
Oficina de Danca de Corumba, (MS), criada em 1999, com o intuito de oferecer
aulas de danca para criangcas e adolescentes, em situacao de risco da cidade de
Corumba, (MS). O estudo foi de corte transversal qualiquantitativo com aplicacdo do
questionario de estilo de vida: Pentaculo do Bem Estar (NAHAS, 2000), para
avaliacdo do estilo de vida de individuos ou grupos. Utilizou-se apenas o
questionario, sem colorir a estrela, para a coleta de dados, divididos em 5 itens:
Nutricdo; Atividade Fisica; Comportamento Preventivo; Controle do Estresse; e
Relacionamento Social. Como resultado as mulheres responderam positivamente as
questbes sobre a componente Nutricdo; Atividade Fisica; Comportamento
Preventivo; Controle do Estresse; e Relacionamento Social. Os dados refletem que
esse grupo de mulheres procura além de atividades fisicas para melhorar aspectos
motores e fisiol6gicos, um lugar onde possam se sentir bem, esquecer um pouco
das probleméticas do dia a dia. Esse aspecto social € um ponto positivo em relacao
a pratica da danca, que traz esse convivio entre essas mulheres.

Palavras chaves: Estilo de vida; Danc¢a; Promocédo da saude.
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INTRODUCAO

Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD) do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) descrevem um crescimento da
populacao feminina, correspondendo a 51,4% da populacéo brasileira, com menos
filhos, e cada vez mais inseridas no mercado de trabalho, sendo responsaveis pelo
sustento de 37,3% das familias brasileiras. Observa-se também um aumento da
expectativa de vida, que passou de 65 anos, para 77 anos de idade. Em relacéo a
educacao verificou-se um aumento do nivel de escolaridade: cerca de 9 milhdes de
mulheres tem mais de 15 anos de instrucdo (IBGE, 2013).

Atualmente, grande parte das mulheres brasileiras, além do trabalho formal,
realiza tarefas domésticas do dia a dia como cozinhar, limpar a casa, lavar roupa e
cuidar dos filhos. No trabalho fora de casa ressalta-se a situacdo de lideranca: a
mulher consegue liderar sua equipe com éxito, aumentando a produtividade. Isso se
deve ao poder de comunicacdo do género feminino (SANTOS e NESTOR, 2015).
Entretanto, para que exista uma interacdo mais tranquila com a familia, a mulher
deve ter satisfacdo no seu emprego e com suas relagbes interpessoais
(D’AFFONSECA, CIA e BARHAM, 2014).

Com a agitacdo da vida moderna, trabalho, casa, filhos, marido, e a falta de
tempo, alguns habitos séo incorporados no dia a dia. Entre eles a méa alimentagéo
(rica em gorduras trans, fritura, sal e aclcar) e o sedentarismo que € um fator de
risco para as doencas crbnicas e estdo associadas a uma pior qualidade de vida
(OLIVEIRA C. et al., 2013).

Malta et al. (2014), em estudo sobre Mortalidade por Doencgas Cronicas N&o
Transmissiveis (DCNT) no Brasil e suas regides, entre os anos de 2000 a 2011,
constataram gque agravos a saude podem comecar mais cedo, entre 30 a 69 anos.
E, até 2022, a mortalidade por DCNT atingira cerca de 302,7 para cada 100 mil
habitantes.

O conhecer as causas das DCNT possibilita o trabalho de prevencéo, os
aspectos sociodemogréaficos apontados para o desenvolvimento dessas doencas
sdo: as desigualdades sociais, falta de acesso aos bens e aos servigcos, baixa
escolaridade, desigualdades no acesso a informacao, bem como os fatores de risco
modificaveis, tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas, sedentarismo e ma
alimentacao (MALTA, MORAIS e SILVA 2011).
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Como prevengado dessas DCNT recomenda-se eliminar os fatores de risco
modifichveis, mantendo uma alimentacdo adequada e prética regulares de
exercicios fisicos. Programas que viabilizem tais mudancas sao necessarios para
uma conscientizacdo da importancia da manutencdo de habitos saudaveis para
obter um melhor estilo de vida (BRONZI e RIBEIRO, 2012; FORTES, DALAZEN e
BERLEZI, 2015).

Historicamente a sociedade sofre transformacdes naturais da propria
evolucdo como avancgos tecnoldgicos, formas de servigos, moradias, trabalho, lazer
etc. Tanto os fatores econdmicos como comportamentais acabam influenciando no
estilo de vida da populagéo que se constréi e se organiza em grupos e compartilham
“habitos, gostos e preferéncias culturais” (CASTRO, 2007).

Diante do contexto apresentado e considerando-se o papel do professor de
Educacdo Fisica como profissional e agente promotor da saude, a proposta do
trabalho foi realizar uma pesquisa de campo a fim de avaliar o estilo de vida de
mulheres que participam do Projeto Como Nossos Filhos, na Oficina de Danca de
Corumba (MS).



11

JUSTIFICATIVA

Nos ultimos 100 anos, os estudos sistematicos sobre a imagem corporal e a
danca, destacam sua atuacdo no processo biopsicossocial, dentro do ambito da
promocao a saude, de um envelhecimento ativo e saudavel (BRASIL, 2010).

Praticar atividades fisicas entre elas, a danca, traz beneficios fisicos e
psicossociais. A danca em especial melhora a capacidade motora e psicoldgica;
combate a depressdo; melhora a autoestima e o entendimento do seu proprio corpo;
diminui a dependéncia; melhora o estado de humor e a qualidade do sono; traz
beneficios para a salde mental e intelectual; ajuda na afetividade; aumenta a
socializac¢éo; diminui o consumo de remédios; previne fungfes cognitivas; e aumenta
a autonomia e independéncia (MATSUDO, 2009; CARVALHO et al., 2013; SOUZA e
METZNER, 2013).

A danca, em seus mais variados estilos, auxilia no resgate da imagem
corporal no processo de expressdo e manutencdo da saude fisica e mental.
Conscientiza as praticantes sobre suas potencialidades ajudando na recuperacéao da
sexualidade e de caracteristicas femininas sem medo ou vergonha (HADZIC, 2015;
COLOMBO e MATIELLO, 2015).

Promover atividade fisica como condicionante de melhores condi¢des de vida
causa um impacto positivo na saude da populacdo ajudando na melhora da
qualidade de vida e prevencéao e tratamento das DCNT (CAMPOS et al., 2012). Dai
a necessidade de intensificar as politicas publicas de promocdo da saude,
objetivando, consequentemente, a diminuicdo dos indices de morbidades e
mortalidade (MEDINA et al., 2014; BRISCHILIARIA et al., 2014).

Para que ocorra um entendimento individual e coletivo acerca da promocao
da salude é de extrema importancia um trabalho intersetorial envolvendo
organiza¢des nao governamentais, setor privado e instituicdes de ensino e pesquisa,
para construir estratégias, politicas e planos de acao objetivando maior participacéo
da comunidade para que haja uma efetiva mudanca nas condi¢gdes de vida e saude
(BRASIL, 2006).

A proposta do trabalho foi avaliar a danca como instrumento para a promocao
da saude e do estilo de vida, em mulheres que frequentam o Projeto Como Nossos

Filhos, da instituicdo Oficina de Dancga, considerando-se o0s beneficios dessa
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atividade fisica como o autoconhecimento, descobertas de possibilidades corporais

e, consequentemente, a melhoria na autoestima das mesmas.
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OBJETIVOS

Objetivo Geral

» Analisar o perfil de estilo de vida em mulheres praticantes de danca na
Oficina de danca de Corumbé (MS).

Objetivos Especificos

» ldentificar os comportamentos saudaveis e nao saudaveis de mulheres
praticantes de dancga; e
» Avaliar aspectos sociodemogréficos.
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MULHER E ENVELHECIMENTO

O envelhecimento define-se como processo ativo, progressivo e fisiolégico,
gue acompanha modificagcdes morfologicas, funcionais, bioquimicas e psicolégicas,
tendo como resultado a diminuicdo da reserva funcional dos 6rgdos e sistemas
(LOPES et al., 2009).

Com o envelhecimento as mudancas corporais sdo inevitdveis. H4& um
aumento na gordura corporal devido a uma ingestao de alimentos inadequados com
um teor de gordura acima do indicado e diminuicdo da capacidade de
metabolizacdo. A massa livre de gordura e a massa 6ssea comeg¢am a diminuir apos
0s 45 anos isso em decorréncia de pouca ou nenhuma atividade fisica bem como de
sua heranca genética (COSTA, 2008; FARINATTI, 2008; KENNEY et al., 2013).

Com o sistema respiratério ocorre uma diminuicdo da capacidade pulmonar
ocasionada pela perda da elasticidade do tecido pulmonar e eficiéncia dos musculos
respiratorios consequentemente ha uma diminuigdo de oxigénio. O idoso tem menos
capacidade para realizar atividades fisicas e ficam mais propensos a infeccfes
respiratorias (COSTA, 2008).

O sistema nervoso torna-se mais lento com dificuldades na resposta a
estimulos e processos na informacdo para geracdo da contracdo muscular. Sao
observados “Alteragdes na secregcao, nos niveis circulantes, no metabolismo e na
atividade biolégica dos horménios” (COSTA, 2008).

O marco no envelhecimento feminino comeca entre 30 e 40 seguindo até os
60, que é a menopausa, periodo de modificacdes, fisioldgicas, bioldgicas e
comportamentais. Caracteriza-se por sintomas como ondas de calor, suores
noturnos, insénia, irritabilidade, ressecamento vaginal, a atencdo e a memoria ficam
um pouco comprometidas. HA uma queda progressiva dos principais horménios
ovarianos, o estradiol e a progesterona e reducdo da secrecdo de estrdgenos
(FIGUEIREDO et al., 2011).

A diminuicdo da secrecdo de estrogeno provoca alteracdes nos o6rgaos
acessorios do sistema genital. Os tecidos tornam-se delgados, com a diminui¢do das
secrecOes. Tais mudancas fazem com que a mulher se torne propensa as infec¢oes
vaginais. Além disso, a diminuicdo das secre¢cfes pode tornar a relacdo sexual

desconfortavel. A diminuicdo do estrogeno também estd relacionada ao
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enfraguecimento dos 0ssos que resulta na osteoporose, bem como ao aumento da
incidéncia das doencgas cardiovasculares (COSTA, 2008).

A osteoporose tem como caracteristica a diminuicdo do contetdo mineral nos
0Ss0s, tornando—0s porosos geralmente tais mudancas se iniciam a partir da terceira
década de vida. ApOs o surgimento da menopausa o risco de fraturas associado a
ela aumenta de duas a cinco vezes (KENNEY WILMORE; COSTIL, 2013,).

Conforme o estudo de Chiapetti (2014) sobre estilo de vida de mulheres
idosas e mulheres trabalhadoras do interior do municipio de Concoérdia (SC), praticar
atividades fisicas leves como caminhada, ginastica, danca, alongamentos e
exercicios localizados de maneira progressiva ajuda na incorporacdo natural de
habitos saudaveis e melhora problemas de ordem psicolégica como o estresse.

N&o é possivel uma interrupcdo nesse processo, porém com praticas de
atividades fisicas ocorre uma diminuicdo relevante no impacto sobre o desempenho
fisico (KENNEY; WILMORE; COSTIL, 2013; COSTA, 2008).

No periodo da menopausa a atividade fisica contribui para a preservacdo da
massa muscular e da flexibilidade articular, reduz sintomas somaticos e melhora a
sensacgdo de bem-estar, nas mulheres, no periodo de climatério. O exercicio fisico
aumenta a secrecao de b-endorfinas hipotalamicas, aliviando as ondas de calor e
melhorando o humor; aumenta a densidade mineral 6ssea; melhora o perfil lipidico e
normaliza a presséao arterial. Por fim, a atividade fisica melhora a imagem corporal,

aumentando a autoestima feminina (LIMA, 2014).
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PROMOCAO DE SAUDE POR MEIO DA ATIVIDADE FiSICA

O conceito de promocao de saude para a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) e a Associacdo Médica Brasileira, é definido como um processo que visa
ampliar possibilidades dos individuos e comunidades em atuarem com maior
participacdo no controle dos fatores que afetam sua saude e qualidade de vida,
fatores estes que vao desde a saude fisica até a saude mental (OMS, 2003).

Saude nao se resume apenas a auséncia de doenca sendo uma condicao de
multiplas dimensdes, um resultado da interacéo de fatores hereditarios, ambientais e
do estilo de vida (BARROS; SANTOS, 2009).

Para Flecket, Louzada e Xavier (1999) “a saude e a qualidade de vida do
brasileiro sofrem variacbes devido as culturas regionais e as diferencas
socioculturais". Ao analisar a saude neste ponto de vista é admitir a influéncia
desses fatores.

Os fatores mais importantes estdo relacionados com o estilo de vida pessoal,
como alimentacdo que deve ser balanceada, atividades fisicas regulares, e controle

do estresse visando um comportamento preventivo (BARROS; SANTOS, 2009).

Ainda que ndo se tenha uma definicdo universalmente aceita para
bem estar ou qualidade de vida. HA concordéancia de que essa
condi¢cdo da vida humana (de pessoas ou grupos) é determinada por
multiplos fatores inter atuantes, de ordem individual, s6cio ambiental
e espiritual. Nesta perspectiva, o todo (bem estar) é maior que a
mera soma das partes. (NAHAS 2000, p.58).

Buss (2003) afirma que o termo “Promoc¢do da Saude hoje em dia esta
relacionado cada vez mais a ideia de responsabilidade mdultipla, uma vez que
envolve as acdes do Estado, dos individuos e coletividades".

Sobre promocdo da saude Farinatti (2008) diz que € considerada um
processo que permite as pessoas controlar seus problemas sabendo prioriza-los de
maneira que a saude nao seja o objetivo a se alcancar mais sim uma “fonte de
recurso para que se viva em plenitude” ela engloba fatores sociais, emocionais e
fisicos. Enfatizar sua importancia estimula a autonomia individual e coletiva em
todas as fases da vida, de realizacéo das tarefas até a participagdo no mercado de
trabalho e politico (FARINATTI, 2008).

O Ministério da Saude por intermédio da Politica Nacional de Promocédo da

Saude (PNPS) ressalta a importancia das acfes e intervencdes inter setoriais,
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definindo, em 2006, eixos prioritarios de acdo: a alimentacdo saudavel, atividades
fisicas, prevencdo e controle do tabagismo, reducdo da morbimortalidade
decorrentes do uso abusivo de alcool e outras drogas, reducdo da morbimortalidade
por acidentes de transito, prevencao da violéncia e estimulo a cultura de paz e
promocéao do desenvolvimento sustentavel (BRASIL, 2006).

A Promocdo da saude como estratégia de produzir socialmente a saude, deve
integrar o conjunto das politicas publicas que influenciem o futuro da qualidade de
vida urbana considerando como objeto fundamental a melhoria nas condi¢cdes de
vida, de trabalho, da cultura. Mas, para que se tenha efetividade na promoc¢éo da
saude “é necessario o apoio, entendimento e comprometimento da esfera publica
nos niveis federal, estadual e municipal em especial por parte dos gestores
responsaveis por Politicas Publicas de Promocao da Saude" (MORETTI, 2009).

O estilo de vida do mundo globalizado influencia negativamente a saude e
qualidade de vida da populacdo (AZEVEDO, 2011). Porém, esses indicadores
podem ser preservados e aprimorados através de uma alimentacdo adequada e da
pratica regular de atividade fisica, trazendo iniumeros beneficios fisiologicos e
psicolégicos. O exercicio fisico deve ser orientado e dosado para que se tenha um
bom resultado. (CARVALHO et al., 2013).

A atividade fisica € conceituada como todo movimento corporal voluntario
produzido pela musculatura esquelética, a qual promove um gasto energético acima
dos niveis de repouso, movimentos realizados no nosso dia a dia em nossas
atividades diarias. O exercicio fisico define—se como atividade fisica sistematizada,
que abrangendo uma variedades de movimentos corporais, executadas em
contextos especificos: dancas, atividades ritmicas, expressivas, acrobaticas,
musculacdo, lazer, recreacdo entre outras praticas corporais estruturadas e
objetivando manutencéo ou melhora da aptidéo fisica (BRASIL, 2010).

A pratica de atividade fisica traz inGmeros beneficios para a vida. Pesquisas
comprovam que os individuos fisicamente aptos e/ou treinados apresentam uma
série de beneficios como Faria Junior (2001, p.1-12 apud Fernandes, 2014)

complementam:

Aspectos fisicos e bioldgicos: resisténcia fisica, como lesdes e quedas;
diminui o colesterol; controle do nivel de glicose; melhoria na capacidade

cardiovascular; Preservar outros tipos de doencas; Sedentarismo; Velocidade de
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andar, postura; Relacdes sexuais; Diminuigdo as gordura corporal; Forca muscular;
Melhora da flexibilidade; Tratamento de doencgas (obesidade, hipertenséo,
osteoporose entre outras); Melhora o tempo de reacdo; Coordenacdo motora;
Mobilidade; Equilibrio; Melhora no fluxo de sangue para o cérebro; Promove o bem
estar fisico(p.12).

A atividade fisica como promotora de saude traz inimeros beneficios para a
qualidade de vida da populacéo prevenindo e auxiliando no tratamento das DCNT
(OLIVEIRA et al., 2012).

O aumento no nivel de atividade fisica e/ou aquisicdo de determinantes
relacionados a aptidao fisica, como forga e flexibilidade requer o comprometimento
da populacéo, aliado a capacidade de negociacédo, ao fortalecimento da identidade,
da solidariedade e entendimento de sua propria vida e salude. Nesse aspecto, 0s
profissionais devem auxiliar em resolugdes criativas e na incorporacdo de saberes
saudaveis, individual e coletivo (TEIXEIRA, 2004; MORETTI, 2009).
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DANCA

A danca é uma das manifestacdes artisticas mais antigas. Na pré-histéria o
homem ja se manifestava corporalmente para sua sobrevivéncia. Com a evolucao
humana a danca também evoluiu. Na Grécia a danca servia para fortalecer os
corpos do guerreiro para as lutas e para a perfeicdo do corpo. Tornou-se profana na
Idade Média e ressurgiu com o0 renascimento. A historia da danca esta
intrinsecamente ligada a histéria da evolucdo da prépria sociedade (BRASIL
CULTURA, 2009).

A danca oferece possibilidades de construcado de relacdes transformadoras
que acontecem no nivel das emocdes e com o proprio corpo e consequentemente
com o espaco e o mundo que o cerca. Tais aspectos deste contexto nos permite um
entendimento de que a danca consegue alcancar a condicdo de promotora da
melhora da condicao de vida das pessoas.

A sua pratica desenvolve sensibilidade, imaginacdo, criatividade e
comunicacdo. Conhecer o proprio corpo e a construcdo do mesmo, passa pela
percepcdo do inconsciente até chegar a formacdo das relagcbes. Emocbes e
sentimentos possuem uma relacdo tanto ao campo da salude quanto da qualidade
de vida (CANTORANI et al., 2013).

Segundo Garaudy (1980) “A palavra danca, em todas as linguas europeias
deriva da raiz tan que, em sanscrito, significa “tensao”. Dancar € vivenciar e exprimir,
com o maximo de intensidade, a relacdo do homem com a natureza, com a
sociedade, com o futuro e com seus deuses (GARAUDY ,1980 p.14)

“(...) que a danca traz beneficios fisicos, psicolégicos e sociais para
os idosos. Verificou-se que a danca visa a desenvolver habilidades,
ampliar a rede de relacionamentos dos idosos, melhorar sua
gualidade de vida e proporcionar oportunidade de interacdo social,
diverséo e aprendizagem”. (SILVA e ALMEIDA, 2012 p. 190).

Através da danca acontece uma integracdo social o que diminui
sensivelmente os sintomas da depressédo. Além disso, dancar estimula criatividade
bem como, facilita a orientacdo espacial, consciéncia corporal e capacidade
funcional permitindo através da aprendizagem de diversos movimentos e ritmos a
promocao da saude (BATISTA et al., 2015).

Para Belo, Gaio (2007):



20

Discutir a danga como atividade fisica para os idosos nos remete a
um universo complexo de linguagens, emocgodes, significados, estilos,
ritmos, movimentos, entre tantas outras formas de se olhar para essa
atividade fisica e artistica. (...) Através da danca expressamos
emocobes, sensagdes que afloraram dos sentimentos que emergem
do corpo em movimento. Pela danca o corpo fala! (BELO, GAIO
p.129).

Dancar desperta emocdes positivas, prazer e socializacdo, quando praticada
regularmente. “E que a danca n&o é apenas uma arte, mas um modo de viver. [...] A
danca € um modo de existir’. (GARAUDY, 1980 p. 13).

Ajuda a prevenir doencas degenerativas possibilitando a aquisicdo de
habilidades e auxiliando na melhora de aspectos fisicos, psiquicos e sociais, tanto
de criancas como adultos e principalmente idosos, sendo uma atividade que traz
satisfagédo pessoal (LEAL, 2006).

Sdo esses fatores que motivam o individuo a dangcar e o0s mantém
empenhados na atividade. Nos ultimos 100 anos, os estudos sistematicos sobre a
imagem corporal e a danca, destaca sua atuacdo no processo biopsicossocial,
dentro do ambito da promocdo a saude, de um envelhecimento ativo e saudavel
(WITER, 2013).

As dancas possuem movimentos corporais sequenciais definidos e ritmados,
influenciados de acordo com a cultura, ao que se assemelha com a linguagem
verbal, visual ou musical. A compreensao que temos da danca € que ela se constitui
de passos e gestos que seriam o0 vocabulario; as sequencias de movimentos seriam
a gramatica e quantos aos seus significados seriam multiplos por se tratar de forma
de arte. “As pessoas "leem" e "escrevem" a danca a partir da perspectiva de suas
culturas e experiéncias pessoais, por isso acreditamos que a arte € tdo importante:
‘quanto mais a conhecemos, mais temos matéria-prima para fazer e criticar arte”
(RENGEL e LANGENDONCK, 2006).
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METODOLOGIA

Tipo de pesquisa

Foi feito um estudo de corte transversal qualiquantitativo. Segundo Neves
(1996), por se tratar de uma mistura de procedimentos tais métodos contribuem para

o trabalho de pesquisa ajudando compreender os fenémenos.

Participantes

O trabalho foi desenvolvido com 27 mulheres entre 40 a 70 anos, praticantes
de aulas de danca no Projeto Como Nossos Filhos da Oficina de Danca de Corumbéa
(MS), que aceitaram participar da pesquisa.

A Oficina de Danca foi criada em 1999, idealizada pelo professor de danca,
Joilson Silva da Cruz, com o intuito de oferecer aulas de danca para criancas e
adolescentes em situacao risco. Hoje é um Projeto Social subsidiado pela Prefeitura
Municipal de Corumba-MS, através da Fundag&o de Cultura e Turismo do Pantanal,
com mais de 500 alunos matriculados, em varios estilos de dancas como jazz, street
dance, balé, etc.

Inicialmente, as atividades eram voltadas apenas para criangas e
adolescentes. Ao longo do tempo se pensou porque ndo oferecer aulas de danca
para as maes e avés que ficavam aguardando os seus filhos e netos, que
frequentavam as aulas de danca da oficina.

Diante dessa demanda, foi criado em 2006, o Projeto Como Nossos Filhos,
com o objetivo de oferecer a essas mulheres um trabalho visando a promocéo de
saude, através da arte da danca, buscando um autoconhecimento, descobertas de
possibilidades corporais e consequentemente aumentando a sua autoestima.

O projeto comegou com uma turma de 30 mulheres com idade entre 30 a 60
anos. Hoje compreende por volta de 40 mulheres com idade média de 35 anos que
fazem apresentacdes de dancas regionais em toda a cidade, na época das festas
juninas e nos espetaculos de fim de ano da Oficina de Danga, com coreografias em
e estilos de danca como jazz, pop, contemporaneo, etc., criadas pelo bailarino e
professor Kleber Kosta.
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Coleta de dados

Antes da coleta de dados o coordenador da instituicdo assinou o Termo de
Autorizacdo (APENDICE 1) para o desenvolvimento a pesquisa sendo sanada todas
as davidas sobre os objetivos da pesquisa, 0 anonimato e a confidencialidade dos
dados. A ajuda do professor foi fundamental para os esclarecimentos sobre a
importancia da pesquisa, que sO iniciou apés a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 2) pelas voluntarias.

Para a coleta de dados utilizou-se o questionario (ANEXO 1) de estilo de vida:
Pentaculo do Bem Estar (NAHAS, 2000), com o objetivo de avaliar o estilo de vida
de individuos ou grupos. Na aplicacao do questionario, foi excluida a parte de colorir
a estrela, com uso apenas das perguntas e respostas, divididas em 5 itens: Nutricao;
Atividade Fisica; Comportamento Preventivo, Controle do Estresse; e
Relacionamento Social.

Devido a maioria das alunas possuirem apenas ensino fundamental
incompleto, houve uma dificuldade para interpretacdo do questionario. Sendo assim
aplicou-se o questionario conforme entrevista. Ou seja, o pesquisador conduziu uma

por uma de suas questdes e assinalou conforme as respostas das entrevistadas.

Analise estatistica

Os dados obtidos foram organizados em planilhas de Excel, estratificados em
funcdo do estado civil, nivel de escolaridade, ocupacdo e numero de filhos. Os
resultados, obtidos sobre os componentes nutricdo, atividade fisica, comportamento
preventivo, relacionamento social e controle do stress, foram apresentados em

graficos de acordo com cada componente.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A amostra foi composta por 27 mulheres, participantes das aulas de danca da
Oficina de Danca de Corumba (MS), que responderam as entrevistas realizadas. A
média de idade correspondeu a 57,7 anos (+ 8,2), e com as seguintes caracteristicas
sociodemogréficas, conforme € mostrado no quadro abaixo (Quadro 1).

Quadro 1 - Caracteristicas sociodemograficas de mulheres

Estado civil
Solteira/Divorciada 7
Casada ou com companheiro 15
Vitva S

Nivel de escolaridade

Ensino fundamental 14
incompleto/completo

Ensino médio completo

Superior completo /Pds graduacao

Superior incompleto/Universitaria

Ocupacao
Aposentada /Do lar/Doméstica 19
Trabalham fora 6

NUimero de Filhos

Sem 1
la?2 13
Mais de 2 13

Fonte: Pesquisa de campo, 2015
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COMPONENTE NUTRICAO

Em relac@o ao perfil alimentar, os resultados sédo apresentados nos graficos
abaixo, conforme as seguintes perguntas: pergunta a (menos 5 por¢cdes de frutas e
verduras) (Grafico 1); pergunta b (evita ingerir alimentos gordurosos como carnes
gordas, frituras e doces) (Gréfico 2); e pergunta c (faz 4 a 5 refei¢cdes variadas ao
dia) (Grafico 3).

Gréfico 1- Componente nutricao

consome 5 porcdes frutas/verduras/dia

= NAO

m AS VEZES
= QUASE

SEMPRE
u SEMPRE

Fonte: Pesquisa de campo, 2015.

Grafico 2 — Componente nutricdo

Evita carnes gordas, frituras e doces -
mNAO

u AS VEZES
u QUASE

SEMPRE
u SEMPRE

Fonte: Pesquisa de campo, 2015.

Gréafico 3 - Componente nutricdo

4 a 5 refeigGes/dia 2 NAO
= AS VEZES
" QUASE

SEMPRE
u SEMPRE

Fonte: Pesquisa de campo, 2015.
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Os resultados mostram respostas positivas para as trés perguntas
correspondentes a esse componente, demonstrando que 0 grupo se preocupa com
seus habitos alimentares.

Estudo realizado em Joinville (SC) com mulheres frequentadoras de uma
Unidade de Saude revela que a maioria delas (57,9%) se alimentam
inadequadamente, com baixa ingestdo de frutas e hortalicas (MACHADO e
HOFELMANN, 2014). Resultados semelhantes foram observados por Prediger et al.
(2013) em 20 mulheres pos-menopausa de Catuipe (RS), praticantes de
hidroginastica e danca, com relacdo a ingestdo de frutas e verduras: 36,4%
consomem diariamente e 18,4% ndo tem esse habito de consumo. Esses dados sdo
diferentes ao do presente estudo, conferindo a essa populacdo um perfil nutricional
saudavel.

O consumo de dietas ricas em gordura representa risco para DCNT, Rombaldi
et al. (2014) em seu estudo, em Pelotas (RS), com adultos, verificaram excesso no
consumo de dietas ricas em gordura com prevaléncia de 71% entre mulheres na
faixa etaria mais jovem; enquanto que na faixa etaria a partir dos 50 anos esse
consumo foi de 19%. Resultado que corrobora para a presente pesquisa visto que
as mulheres entrevistadas responderam, em sua maioria, ndo consumirem tais
alimentos.

Da Silva Paes, Fontbonne e Cesse (2012), em pesquisa com hipertensos
frequentadores do programa “academia da cidade”, em Recife (CE), evidenciou que
os habitos alimentares inadequados mais citados foram o consumo excessivo de
alimentos gordurosos (56,3%) e de carnes (16,7%). Ou seja, apesar do diagnostico
da hipertensdo, ha uma resisténcia na incorporacdo de habitos alimentares
saudaveis. Para o grupo da presente pesquisa, a ingestdo desses alimentos séo
menores visto que a maioria sdo mulheres que apresentam algum tipo de DCNT.

A ingestédo exagerada de alimentos diariamente leva ao aumento de gordura
corporal desencadeando DCNT. Kumpel (2013), em estudo sobre perfil alimentar de
idosos, observou que 20% realizam de trés a quatro refeicdes e 60% mais de quatro
refeicbes, comprovando que a maior parte dos idosos passam a comer mais vezes
por dia diminuindo a quantidade por refeicdo. Prediger et al. (2013) obtiveram em
sua pesquisa com mulheres pds-menopausa, que 59,1%fazem de 4 a 5 refei¢cbes
variadas ao dia, incluindo café da manha completo. Concordando com os resultados

encontrados na pesquisa, varios fatores se associam a tais mudancas, como o0
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surgimento de DCNT, e o proprio envelhecimento que causa mudancas no
organismo; e uma alimentagcdo adequada previne e reduz varias dessas doencgas.

Os estudos aqui citados mostram alguns resultados diferentes dos resultados
encontrados na presente pesquisa, 0 que demonstra que, apesar de muitas acdes
educativas sobre alimentacdo adequada, muitos ainda ndo conseguem manter
hébitos saudaveis. Entretanto, verifica-se que nos estudos nos quais havia também

uma pratica corporal, como hidroginastica, danca, etc. os resultados foram positivos.
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COMPONENTE ATIVIDADE FiSICA

Os dados sdo apresentados conforme as perguntas: pergunta d (30 minutos
de atividade fisicas moderadas/intensas, 5 ou mais dias na semana) (Gréafico 4);
pergunta e (duas vezes por semana realiza exercicios de for¢ca e alongamento
muscular) (Grafico 5); e pergunta f (caminha ou pedala como meio de transporte;

usa as escadas ao invés do elevador) (Gréfico 6).

Grafico 4 — Componente atividade fisica

30 min/moderada/intensa/5 dias ou mais
mNAO

m AS VEZES
QUASE

SEMPRE
u SEMPRE

Fonte: Pesquisa de campo, 2015

Gréafico 5 — Componente atividade fisica

Forca /alongamento 2x ha semana ~
0 mNAO
m AS VEZES
QUASE

SEMPRE
= SEMPRE

Fonte: Pesquisa de campo, 2015

Gréfico 6 - Componente atividade fisica

Caminha/pedala/usa ™ NAO

escadas/diariamente

3 B AS VEZES

QUASE
SEMPRE

m SEMPRE

Fonte: Pesquisa de campo, 2015
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Os resultados obtidos na pesquisa evidencia uma mudanga comportamental
nesse grupo especifico de mulheres, sendo que a maioria das entrevistadas
respondeu positivamente as perguntas desse componente.

Petreca et al. (2015) verificaram em estudo sobre a influéncia da ginastica na
aptidao fisica funcional de mulheres, que um programa de duracéo de quatro meses
de exercicios fisicos traz resultados para agilidade, equilibrio dinamico, flexibilidade,
coordenacao, resisténcia de forca e resisténcia aerobia. De acordo com os
resultados aqui encontrados, as mulheres entrevistadas além da aula de danca duas
vezes na semana, procuram se manter ativas durante todo o dia.

Sebastido et al. (2008) observaram, em estudo com 21 mulheres com média
de idade igual a 61anos, em Rio Claro (SP), de um programa de atividade fisica para
terceira idade (PROFIT), praticantes de danca e regularmente ativas, melhoras nos
niveis de resisténcia de forca, coordenacdo motora, flexibilidade, agilidade, equilibrio
dindmico e de resisténcia aerdbia geral. Evidenciando que a danca é uma atividade
completa para a promocéao da saude.

Estudo realizado por Ferrari et al. (2014) com 400 mulheres entre 20 e 59
anos, em Floriandpolis (SC), constataram que 76% das mulheres avaliadas foram
consideradas suficientemente ativas. A atividade fisica de intensidade moderada
prevaleceu entre todos 0s grupos etarios, com destaque para a faixa etaria de 46 a
59 anos, que realizaram em média, 74 minutos por dia.

Os resultados observados no presente estudo constatam que as mulheres
desse grupo estdo mais conscientes sobre os beneficios da pratica sistematizada de
atividades fisicas, atendendo a recomendacdo da OMS, que é de 150 minutos de
atividade fisica moderada a intensa semanalmente, para ser considerado

fisicamente ativo, beneficiando assim a sua saude (WHO, 2011).
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Componente Comportamento Preventivo

As respostas para a pergunta g (sobre pressédo arterial e colesterol) sao
apresentadas no Gréfico 7. Em relacdo a pergunta h (sobre o fumo e o alcool), 25
mulheres responderam que esses habito ndo fazem parte da sua vida.Com relacao
ao uso de cinto de seguranca em respeito as normas de transito i, 25 mulheres

afirmaram que adotam comportamentos adequados.

Gréafico 7 — Componente comportamento preventivo

Controle da Pressdo Arterial/Colesterol

m NAO

B AS VEZES

QUASE SEMPRE

W SEMPRE

Fonte: Pesquisa de campo, 2015

Nesse componente damos destaque ao cuidado com a hipertensédo arterial
considerando que 98% da amostra (23 mulheres) responderam “sempre” e “quase
sempre”. A explicacdo para essa preocupacao se justifica pelo fato de que essa
doenca esta presente na vida da populacao, levando muitas vezes a comorbidades
e sequelas, devido a um estilo de vida ruim com ingestao inadequada de alimentos e
sedentarismo.

No estudo de Santini, Reis Filho e Fett (2013), com 84 mulheres, entre 45 e
60 anos, divididas em dois grupos: um de 45-59 anos; e o outro de idosas, acima de
60 anos, observou-se baixa frequéncia na ingestéo de alcool e tabaco, tanto para o
grupo de meia idade quanto para as idosas. A prevaléncia de doencas e uso de
medicamentos foi de 76,7% e 95,8%, respectivamente. Esses dados apontam para

um aumento na ocorréncia de DCNT com o envelhecimento.
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Resultado semelhante foi encontrado por Oliveira et al. (2014) em seu estudo
para estimar a prevaléncia de fatores de risco para DCNT, em adultos residentes em
Alta Floresta (MT). Em 292 adultos, verificou-se que o fator de risco com maior
prevaléncia foi o sedentarismo no lazer, tanto para homens quanto para mulheres.
As mulheres tiveram maior prevaléncia para a obesidade (15,9%) em relacdo a
populacdo masculina (12,3%). Outros fatores de risco analisados foram o tabagismo
e a ingestao de bebida alcodlica, com prevaléncia maior entre os homens, quando
comparados as mulheres. Porém o risco de hipertensao arterial e obesidade foram
observados com maior percentual na faixa etaria mais avancada justificando o
resultado encontrado no presente estudo.

AclBes para a promoc¢ao da saude da populacdo sdo essenciais para adogao
de um estilo de vida saudavel. De Aradjo et al. (2015), em um grupo de 60 pessoas
incluindo idosos, adolescentes e adultos, participantes de aulas de danca no Nucleo
de apoio a saude da familia (NASF), em Teresina (PI) verificaram que a danca
promoveu uma mudanca comportamental nas pessoas que passaram a ter mais
consciéncia da importancia de praticar atividades fisicas, manter uma alimentacéo
saudavel, controlar o peso, a glicemia e a pressdo arterial, corroborando com os

dados e objetivos do nosso estudo.
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Componente Relacionamento Social

Os dados mostram que 100% das mulheres entrevistadas cultivam a amizade
e estdo satisfeitas com os seus relacionamentos, pergunta j. Em relacdo as
questbes de lazer k e | participacbes na comunidade, os resultados sao

apresentados, abaixo, nos Gréficos 8 e 9.

Gréfico 8 - Componente relacionamento social

Lazer/amigos/Ativ. Esport. Em
grupos/Participacdo em associacdes
mNAO
H AS VEZES

QUASE SEMPRE
m SEMPRE

Fonte: Pesquisa de campo, 2015

Gréfico 9 - Componente relacionamento social

Ativo na comunidade

m NAO
B AS VEZES
QUASE SEMPRE

m SEMPRE

Fonte: Pesquisa de campo, 2015

Os resultados desta pesquisa demonstram a importancia do aspecto social na
vida dessas mulheres, que se preocupam em se relacionar harmoniosamente com

seus amigos, vizinhos, parentes, etc. As possibilidades de praticas corporais sao
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inUmeras, entre elas estd a danca que além do prazer que proporciona
corporalmente e psicologicamente, existe outro aspecto bastante benéfico na pratica
da mesma que € a socializacdo (SOUZA e METZNER, 2013).

De acordo com Silva e Buriti (2012) e alguns estudos citados por Souza et al.
(2010) a danca tem uma importancia extraordinaria. O trabalho harmonioso do corpo
envolve a emocdo, o estado fisiolégico, habilidades motoras, autoconhecimento,
estimula a criatividade, melhora a autoestima e o resgate cultural, sendo um tipo de
atividade social. Entretanto ndo € possivel afirmar que a danca tem forte relacao
com este componente, pois ndo foi observado outro grupo com préticas

diferenciadas.
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Componente Controle do Estresse

Sobre o controle do stress, referente a pergunta m (tempo para relaxar) a
maioria das mulheres disseram que “sempre” (22 mulheres) e “quase sempre” (cinco
mulheres); e as opcfes ndo e as vezes nao obtiveram respostas. Em relacdo a
pergunta n (discusséo e contrariedade) e a pergunta o (tempo dedicado ao trabalho
e ao lazer), os resultados sdo mostrados nos Gréficos 10 e 11, respectivamente.

Gréfico 10 - Componente controle do stress

Sem alteragdes mesmo quando
contrariado

. = NAO
‘ m AS VEZES

QUASE SEMPRE

W SEMPRE

11

Fonte: Pesquisa de campo, 2015.

Gréfico 11 - Componente controle do stress

Equilibrio entre trabalho e lazer

10

mNAO

m AS VEZES
QUASE SEMPRE

m SEMPRE

Fonte: Pesquisa de campo, 2015.
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Pode se perceber que a maioria das mulheres entrevistadas tenta manter o
stress sobre controle. Resultados também observados por Prediger et al. (2013) que
identificaram em seu estudo, com mulheres na menopausa, que a maioria (63,6%)
reserva um tempo para relaxar, e sobre o lazer identificaram que 50% dos
participantes conciliam o tempo de trabalho com o tempo de lazer.

O estresse é considerado uma doenca da modernidade que se ndo tratado
adequadamente leva ao aparecimento de outros distarbios, podendo até levar a
morte. Praticar atividades que auxiliam no combate a esse mal sdo de extrema
importancia, praticas como, hidroginastica, caminhada ao ar livre, dancga, etc.

Andrade, Nunes, Dufour (2013), em sua pesquisa com estudantes e
praticantes da Danca do Ventre, constataram que a danca contribui
vertiginosamente para combater o estresse, aliviando as tensfes do dia a dia,
propiciando um momento de extrema felicidade a quem pratica, tendo um poder de
transformacdo para o individuo e a sociedade. Tais resultados corroboram
positivamente com os resultados encontrados ha pesquisa.

De acordo com Nahas et al. (2012) devemos encontrar equilibrio na vida
sabendo reagir a situacdo de estresse mais tranquilamente e com seguranca. A
nossa reacdo perante situacfes estressantes € o que define a nossa saude e

qualidade de vida.
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CONCLUSAO

Nos aspectos sociodemogréficos, podemos verificar uma populacdo de
mulheres casadas, com ensino fundamental incompleto, e poucos filhos. Entretanto,
esses aspectos citados nao influenciaram nos resultados da presente pesquisa.

Diante dos resultados obtidos pode se evidenciar que a maioria das mulheres
é fisicamente ativa e mantém habitos saudaveis. Sobre o perfil do estilo de vida o
resultado foi positivo nos componentes de nutricdo, atividade fisica, comportamento
preventivo, relacionamentos e controle do stress. Todas as perguntas foram
respondidas de maneira satisfatoria mostrando uma conscientizagdo dessas
mulheres em relacdo a habitos de vida saudaveis destacando o componente
relacionamento social onde obteve maior percentual de resposta positiva.

Quanto aos comportamentos avaliados, esse grupo de mulheres busca
manter uma alimentacdo adequada, incorporaram ao seu cotidiano atividades
fisicas, além das aulas de danca duas vezes na semana. Quanto as questdes
preventivas de saude, a maioria se preocupa com a hipertensdo arterial e ao
controle de doencas. Nas relacdes sociais estdo sempre em harmonia, assim como
evitam o estresse do dia a dia.

Os dados refletem que esse grupo de mulheres procura além de atividades
fisicas para melhorar aspectos motores e fisioldgicos, um lugar onde possam se
sentir bem, esquecer um pouco das probleméticas do dia a dia. Esse aspecto social
€ um ponto positivo em relacdo a pratica da danca, que traz esse convivio entre

essas mulheres.
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Anexo 1- Questionario do estilo de vida de individuos ou grupos

NOME | IDADE | SEXO | ESCOLARIDADE | PARCEIRO | OCUPAGAO | FILHOS

Perfil do estilo de vida individual

O estilo de vida corresponde ao conjunto de a¢des habituais que refletem as atitudes e
valores das pessoas. Estas acdes tém grandes influencia na saude geral e qualidade de
vida de todos os individuos.

Os itens abaixo Representam caracteristicas de estilo de vida relacionadas ao bem estar
individuais. Manifeste-se sobre cada afirmagéo considerando a escala:

[0] absolutamente nédo faz parte do seu estilo de vida

[1] &s vezes corresponde ao seu comportamento

[2] quase sempre verdadeiro no seu comportamento

[3] a afirmacéo é sempre verdadeira no seu dia a dia; faz parte do seu estilo de vida

Componente: Nutricdo

a. Sua alimentacgdao diaria inclui ao menos 5 porgdes de frutas e verduras. [ ]
b. Vocé evita ingerir alimentos gordurosos (carnes gordas, frituras) e doces. [ ]
C. Vocé faz 4 a 5 refei¢des variadas ao dia, incluindo café da manha completo. [ 1]

Componente: Atividade fisica
d. Vocé realiza ao menos 30 minutos de atividade fisicas moderadas /intensas, de [ ]
forma continua ou acumulada, 5 ou mais dias na semana.
e. Ao menos duas vezes por semana vocé realiza exercicios que envolvam forca [ ]
e alongamento muscular.
f. No seu dia a dia, vocé caminha ou pedala como meio de transporte e, [ ]
preferencialmente usa as escadas ao invés do elevador.

Componente: Comportamento Preventivo
g. Vocé conhece sua PRESSAO ARTERIAL, seus niveis de COLESTEROL e [ ]
Procura controla-los
h. Vocé NAO FUMA e ingere ALCOOL com moderacdo (menos de 2 doses ao [ ]
dia)
i. Vocé sempre usa cinto de seguranca e, se dirige, o faz respeitando a norma de [ ]
transito nunca ingerindo alcool se vai dirigir.

Componente: Relacionamento Social
J. Vocé procura cultivar amigos e esta satisfeito com seus relacionamentos. [ ]
K. Seu lazer inclui reunides com amigos, atividades esportivas em grupo. [ ]
Participacdo em associacoes.
I.  Vocé procura ser ativo em sua comunidade, sentindo-se Util no seu ambiente [ ]
social.

Componente: Controle do stress
m. Vocé reserva tempo (ao menos 5 minutos) todos os dias para relaxar. [ ]
n. Vocé mantém uma discussao sem alterar-se, mesmo quando contrariado. [ ]
0. Vocé equilibra o tempo dedicado ao trabalho com o tempo dedicado ao lazer. [ ]



