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SCHERER, Fabiana Cristina. Efetividade de intervencdes de educacdo em saude
e danca de saldo na saude metabdlica, nivel de atividade fisica, capacidade
cardiorrespiratdria e habitos alimentares em mulheres idosas. 2020. 211 f. Tese
(Doutorado em Educacao Fisica) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina,
2020.

RESUMO

Introducé@o: A trajetéria do envelhecimento pode ser influenciada por fatores
relativos ao estilo de vida, como a boa nutricdo e a pratica de atividade fisica, que
por sua vez, podem promover melhoras na saide metabdlica e, consequentemente
reducdo de agravos a saude. Neste sentido, torna-se importante, conhecer 0s
efeitos de diferentes tipos de intervencdo sobre essas variaveis. Objetivos: Analisar
os efeitos de um programa de educacdo em saude (VAMOS) e de danca de salédo
(DS) no nivel de atividade fisica, na capacidade cardiorrespiratoria, nos habitos
alimentares e na saude metabodlica de mulheres idosas. Métodos: Ofertou-se o
programa VAMOS, uma vez/semana e a DS trés vezes/semana, durante 12
semanas em um contexto comunitario no municipio de Londrina-PR. Participaram 49
mulheres idosas (VAMOS, n = 27 e DS, n = 22; 71 anos), ndo participantes de
programas estruturados de atividade fisica nos ultimos trés meses. As analises
foram realizadas com os dados pré e pos-intervengdes, com resultados de
avaliacbes de atividade fisica habitual, capacidade aerdbia, habitos alimentares,
antropometria, composicado corporal, perfil lipidico [colesterol total, colesterol
lipoproteico de baixa densidade (LDL-c), colesterol lipoproteico de alta densidade
(HDL-c), triglicerideos (TG), ndo HDL-c e indice de Castelli I1l], glicemia de jejum,
estresse oxidativo [produtos avancados de oxidacdo proteica (AOPP),
hidroperéxidos por espectrofotometria (FOX), glutationa reduzida (GSH), superoxido
dismutase (SOD), catalase (CAT), potencial antioxidante total plasmatico (TRAP) e
grupamento sulfidrila (SH)]. Resultados: O grupo DS obteve melhora significativa na
capacidade aerobia (p < 0,05; ES = 0,58) e o grupo VAMOS reducao significante do
LDL-c (p < 0,05; ES = -0,37). Em ambos os grupos houveram reducdes
significativas, apos as intervencdes, na glicemia de jejum, colesterol total, ndo HDL-c
e indice de Castelli 1l (p<0,05). Em relacéo ao estresse oxidativo, para o FOX (pro-
oxidante), apenas o grupo VAMOS reduziu seus escores pos-intervencao (ES = -
0,90) e para o TRAP (antioxidante), somente o grupo DS aumentou
significativamente seus escores (ES = 1,22). Foi observado também aumento para
0s biomarcadores anti-oxidantes GSH, SOD e CAT para ambos 0s grupos de
intervencédo (p<0,05). Conclusdes: O programa DS traz importantes beneficios na
capacidade aerdbia e no antioxidante TRAP nas mulheres idosas participantes do
estudo, ja o programa VAMOS promove a reducdo do colesterol LDL-c e
biomarcador pro-oxidante FOX. Ambas as interven¢cfes sdo capazes de reduzir a
glicemia em jejum, colesterol total, ndo HDL-c e indice de Castelli Il e aumentar os
antioxidantes GSH, SOD e CAT.

Palavras-chave: envelhecimento; mudanca de comportamento; composicao
corporal; lipoproteinas; estresse oxidativo.
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ballroom dancing in metabolic health, level of physical activity,
cardiorespiratory capacity and eating habits in elderly women. 2020. 211 p.
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ABSTRACT

Introduction: The aging trajectory can be influenced by factors related to lifestyle,
such as good nutrition and the practice of physical activity, which, in turn, can
promote improvements in metabolic health and, consequently, reduction of health
problems. In this sense, it is important to know the effects of different types of
intervention on these variables. Objectives: To analyze the effects of a health
education program (VAMOS) and ballroom dance program (DS) on the level of
physical activity, cardiorespiratory capacity, eating habits and metabolic health of
elderly women. Methods: VAMOS was offered, once / week and DS three times /
week, for 12 weeks in a community context in the city of Londrina-PR. Forty-nine
elderly women participated (VAMOS, n = 27 and DS, n = 22; 71 years), not
participating in structured physical activity programs in the last three months. The
analyzes were performed with data pre and post-interventions, with results of
assessments of habitual physical activity, aerobic capacity, eating habits,
anthropometry, body composition, lipid profile [total cholesterol, low density
lipoprotein cholesterol (LDL-c), high-density lipoprotein cholesterol (HDL-c),
triglycerides (TG), non-HDL-c and Castelli Il index], fasting blood glucose, oxidative
stress [advanced protein oxidation products (AOPP), hydroperoxides by
spectrophotometry (FOX), reduced glutathione (GSH), superoxide dismutase (SOD),
catalase (CAT), total plasma antioxidant potential (TRAP) and sulfthydryl group (SH)].
Results: The DS group obtained significant improvement in aerobic capacity (p
<0.05; ES = 0.58) and the VAMOS group significantly reduced LDL-c (p <0.05; ES = -
0.37). In both groups there were significant reductions, after the interventions, in
fasting blood glucose, total cholesterol, non-HDL-c and Castelli 1l index (p <0.05).
Regarding oxidative stress, for FOX (pro-oxidant), only the VAMOS group reduced its
post-intervention scores (ES = -0.90) and for TRAP (antioxidant), only the DS group
significantly increased their scores (ES = 1.22). An increase was also observed for
the anti-oxidant biomarkers GSH, SOD and CAT for both intervention groups (p
<0.05). Conclusions: The DS program brings important benefits in the aerobic
capacity and in the antioxidant TRAP in the elderly women participating in the study,
whereas the VAMOS program promotes the reduction of LDL-c cholesterol and the
pro-oxidant FOX biomarker. Both interventions are able to reduce fasting blood
glucose, total cholesterol, non-HDL-c and Castelli Il index and increase the
antioxidants GSH, SOD and CAT.

Keywords: aging; behavior change; body composition; lipoproteins; oxidative stress.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento humano é considerado um processo natural,
universal, multifatorial, complexo e cumulativo, que leva a reducdo dos sistemas
corporais, da funcionalidade fisica, e a morte (FULOP et al., 2019; MICHEL; GRAF,;
ECARNOT, 2019; WEISS, 2018; LIBERTINI, 2015). Diversas teorias surgiram para
tentar explicar esse fendmeno (COSTA et al., 2016; CANNON, 2015; LIPSKY; KING,
2015; ROSE et al., 2012), mas ainda hoje alguns aspectos do envelhecimento nao
estdo totalmente elucidados (FULOP et al., 2019). H4 um aspecto que € bem aceito
pelos pesquisadores da area, de que o0 envelhecimento € impulsionado pelo
acumulo de danos celulares que sofrem interferéncias do meio interno e externo
(KIRKWOOD, 2018; FRANCESCHI et al., 2007), como a exposicdo a raios UV
(exposicao ao sol), virus, bactérias e parasitas (FRANCESCHI et al., 2007). Esses
danos celulares podem se tornar ainda maiores devido as espécies reativas ao
oxigénio (EROSs) e nitrogénio, derivados do metabolismo mitocondrial que geram um
fendmeno denominado de estresse oxidativo (HALLIWELL; GUTTERIDGE, 2015;
FRANCESCHI et al., 2007). Desse modo, muitas células comecam a funcionar
inadequadamente, alterando o seu metabolismo e a fisiologia dos tecidos e 6rgaos.

O organismo possui recursos para equilibrar o metabolismo celular,
mediante antioxidantes enddgenos e exogenos (TAN et al.,, 2018; CONTI et al.,
2016; SIES, 1991), porém, a insuficiéncia desses antioxidantes provoca a oxidacao
de importantes biomoléculas como proteinas (UZUN et al., 2015; KORKMAZ et al.,
2013; CAKATAY; KAYALI; UZUN, 2008), lipidios (CONRAD et al., 2018;
ACKERMANN et al., 2017; GASCHLER; STOCKWELL, 2017; RADMARK et al.,
2015) e bases de acido nucleico em DNA (BELLOMO, 1991). Essa desrregulacéo
provoca efermidades como artrite, diabetes, deméncia, cancer, aterosclerose,
doencas vasculares, obesidade, osteoporose e sindromes metabdlicas. Com o
processo de envelhecimento o desequilibrio entre os pro-oxidantes e antioxidantes
sdo mais provaveis (GALLE; MARTELLA; BRESCIANI, 2017) o que aumenta a
vulnerabilidade do idoso a desenvolver essas doencas (GALLE; MARTELLA,
BRESCIANI, 2017; LIU et al., 2017; TAN et al., 2015).

Assim, para atenuar estes efeitos deletérios dos pro-oxidantes o

organismo possui defesas antioxidantes que atenuam as alteracdes intracelulares
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(BAUMANN et al.,, 2016), como as enzimas catalase (CAT), glutationa peroxidase
(GSH-Px) e superoxido dismutase (SOD) e os sequestradores ndo enziméticos de
EROs, que sao as vitaminas C, E e 3-caroteno, 0s minerais zinco, cobre e ferro e 0
acido urico (LAHER, 2016; BAUMANN et al., 2016; BOUZID et al., 2015;
ESPINOSA-DIEZ et al., 2015; HARRIS et al., 2015; RAY; HUANG; TSUJI, 2012;
ZAMOCKY; FURTMULLER; OBINGER, 2008; VEAL; DAY; MORGAN, 2007; HO et
al., 2004). Esses antioxidantes, que podem ser modificados pelo exercicio, nutricdo
e envelhecimento (FRANZKE et al.,, 2015), estdo relacionados a manutencao do
status redox muscular e atenuacédo das alteragdes intracelulares induzidas por EROs
(BAUMANN et al., 2016).

E importante ressaltar que, ha interacdo também entre estresse
oxidativo e inflamacdo (BONDY, 2016; KAWAHARA et al.,, 2015). As ceélulas
relacionadas a imunidade que respondem a infeccdo bacteriana, geralmente,
possuem a capacidade de se aproximar e fagocitar os microrganismos com uma
exploséo de atividade oxidativa. Assim, a geracao de radicais livres constitui parte da
resposta inflamatéria normal; entretanto, se excessivamente prolongadas, o
resultado pode ser um dano oxidativo autoinfligido a um organismo (NIRANJAN,
2014; ORTIZ et al., 2013).

Niveis excessivos de radicais oxidantes e inflamacdo podem
ocasionar uma lesado do meio intracelular de maneira progressiva. Os dois potenciais
desencadeadores do aumento das atividades oxidativas e inflamatorias s&o o
processo de senescéncia celular, intensificado durante o processo de
envelhecimento, e 0 impacto de agentes ambientais nocivos. Os motivos
subjacentes a essa mudanca sao incertos (BONDY, 2016). O fomento oxidativo
contribui para uma condicdo inflamatdria crénica no organismo, originando o risco
primario para o desenvolvimento de diversas doencas (YADAV et al., 2016).

O corpo humano esta equipado com um painel de mecanismos
capaz de minimizar e neutralizar os efeitos negativos dos agentes agressores
enddégenos e exdgenos; sendo que, para alcancar uma longevidade extrema, ha a
necessidade de que todos esses mecanismos interajam de maneira eficiente
(MINCIULLO et al., 2016). Desse modo, o estilo de vida e a genética tem papéis
fundamentais, ao longo da vida, para o alcance da longevidade (KIRKWOOD, 2008).

No que tange ao estilo de vida, pesquisadores afirmam que a atividade fisica (AF) e
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a nutricdo sdo componentes importantes, em combinacdo com a genética para ditar
as trajetorias do envelhecimento (FLYNN; MARKOFSKI; CARRILLO, 2019;
MALCOMSON; MATHERS, 2018).

Assim, um estilo de vida ativo, o treinamento fisico e 0 aumento da
AF de forma regular, principalmente a moderada, sao consistentemente
demonstrados como uma contra-medida eficaz no estresse oxidativo (FLYNN;
MARKOFSKI; CARRILLO, 2019; SIMIONI et al.,, 2018) e prote¢cdo primaria e
secundaria para desordens cardiovasculares, diabetes tipo Il, sindrome metabdlica,
doencas neurodegenerativas como Alzheimer’s (BALTACI; MOGULKOC; BALTACI,
2016). Porém, a excessiva pratica de exercicios fisicos, especialmente em
individuos néo treinados, induz ao estresse oxidativo podendo levar a deficiéncias
da funcdo celular, dano a macromolécula, apoptose e necrose (SIMIONI et al.,
2018). Portanto, o exercicio fisico excessivo € prejudicial para individuos nao
treinados, mas o treinamento progressivo permite que as células desintoxicem mais
facilmente uma maior quantidade de pro-oxidantes (SIMIONI et al., 2018).

Durante o processo de envelhecimento, ocorre as reducdes dos
niveis de AF (leve e moderada/vigorosa), sendo maior nas mulheres do que em
homens (HALLAL et al., 2012; BUMAN et al., 2010). Esse declinio €, provavelmente,
um dos fatores que contribui para 0 aumento de biomarcadores de estresse
oxidativo; fomentando uma série de doencas e disturbios metabdlicos relacionados.
Nesse sentido, a conscientizacdo do impacto que um estilo de vida sedentéario
exerce sobre o envelhecimento, fornece uma nova perspectiva que pode levar a
intervencdes especificas, que podem contribuir para acdes que aumentam 0s niveis
de antioxidantes.

Niveis insuficientes de AF estdo consistentemente relacionados ao
aumento da glicemia e resisténcia a insulina (MIRHAFEZ et al., 2015; JAGO et al.,
2008; HAMBURG et al., 2007; PICCHI et al., 2006; ASHTON; NANCHAHAL; WOOD,
2000) e ao aumento da probabilidade de desenvolver sindrome metabdlica e
diabetes tipo 2 (KRAJA et al., 2006), o que sugere que a AF insuficiente € um fator
de risco maior que a idade. Individuos fisicamente inativos possuem maior
probabilidade de inflamac&o crénica, o que contribui diretamente para a resisténcia a
insulina e o diabetes tipo 2 (KARSTOFT; PEDERSEN, 2016; ODEGAARD;
CHAWLA, 2013).
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O estilo de vida sedentério e dieta caldrica, contribuem para o
elevado percentual de gordura corporal e como consequencia, a sindrome
metabdlica (CAMPBELL; SOLAIMANI, 2016), que estdo associados tanto ao
processo de envelhecimento, quanto ao estado pré-inflamatério (GRUNDY et al.,
2004) e ao estresse oxidativo (BONOMINI; RODELLA; REZZANI, 2015). Essa
condigéo, pode levar a disturbios crénicos relacionados a idade, como a obesidade
abdominal, triglicerideos elevados, hipertensdo arterial, hiperglicemia em jejum e
dislipidemias (GRUNDY et al., 2006).

Dessa forma, uma estratégia para combater a acdo dos radicais
livres € a alimentacdo saudavel. De acordo com a Organiza¢cdo Mundial de Saude
(OMS), uma dieta inadequada € o principal fator de risco para mortalidade precoce
no mundo (ARNETT et al., 2019). Neste sentido, objetivando a prevencgéo primaria
das doencas crbnicas ndo transmissiveis adjuntas a obesidade e sobrepeso, a
Sociedade Brasileira de Cardiologia (2019) ressalta a importancia para 0 consumo
de alimentos in natura ou minimamente processados, utilizar 6leo, sal e agicar com
moderacédo, limitar o consumo de alimentos processados, evitar o consumo de
alimentos ultraprocessados, evitar refrigerantes e sucos industrializados, bolos,
biscoitos, doces e recheados e sobremesas doces.

Provavelmente, a dieta € um dos aspectos mais importantes que
interferem sobre a saude e envelhecimento (CAMPISI et al., 2019). Existem fortes
evidéncias de que a alimentacéo ideal esta associada ao aumento da expectativa de
vida e reducéo do risco de todos os tipos de doencas cronicas (CAO et al., 2020;
CAMPISI et al., 2019). Neste sentido, possivelmente melhores padrbes alimentares
retardam o processo de envelhecimento de pelo menos duas maneiras, incluindo a
reducdo de processos invasivos danosos, como estresse oxidativo/alteracdes redox
e estresse metabdlico e aprimoramento das capacidades celulares para
gerenciamento e reparo de danos (MALCOMSON; MATHERS, 2018).
Especialmente, as frutas e vegetais tem grande potencial antioxidante (WANG; COA,;
PRIOR, 1996; CAO; SOFIC; PRIOR, 1996), e varios estudos encontraram
associacao inversa entre alto consumo de frutas e vegetais e estresse oxidativo
(HOLT et al., 2009; MILLER et al., 2005; ERLINGER et al., 2003; LOPES et al.,
2003). Assim, produtos dietéticos naturais produzem evidéncias, baseadas em

intervencgdes através de estudos clinicos e epidemioldgicos, de que podem melhorar
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0 estresse oxidativo cronico, bem como a reducdo de cancer e risco de doencas
cardiovasculares (GRIFFITHS et al., 2016).

Neste perspectiva, a inobservancia de uma dieta ndo hipercaldrica,
vida saudéavel e prética de AF adequada alimentam um conjunto de anormalidades
fisiopatolégicas (CAMPBELL; SOLAIMANI, 2016; CAI; LIU, 2012; MOULANA,; LIMA;
RECKELHOFF, 2011; GADDAM; VENTURA,; LAVIE, 2011; DUVNJAK; DUVNJAK,
2009; RODRIGUEZ et al., 2007; DESPRES; LEMIEUX, 2006; GRUNDY et al., 2006;
ECKEL; GRUNDY; ZIMMET, 2005; KATZMARZYK et al., 2003), que estado
associadas ao processo de envelhecimento e o aumento do estresse oxidativo
(MALCOMSON; MATHERS, 2018).

Enfim, a trajetéria do envelhecimento é plastica e indica ser
retardada por fatores relacionados ao estilo de vida, incluindo boa nutricdo e AF
adequada (MEURER et al., 2019; MALCOMSON; MATHERS, 2018; SIMIONI et al.,
2018; CHANG et al., 2018; MELLO et al., 2018; TRAPE et al., 2018; GERAGE et al.,
2017; MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016; CHODZKO-ZAJKO et al., 2009). A vista
disso, € primordial que sejam oferecidos a populacédo idosa programas que sejam
compativeis com as transformacdes que ocorrem com o0 avanco da idade (CHANG
et al., 2019). Portanto, diferentes modalidades de programas com estratégias
especificas sdo necessarias para atenderem as demandas dessa faixa etaria.

Diante deste leque de possibilidades, destacamos neste estudo o
programa de educacdo em saude Vida Ativa Melhorando a Saude (VAMOS)
(BENEDETTI et al.,, 2017) e a danca de saldo (DS). Estes programas podem ser
oferecidos amplamente para idosos com diferentes caracteristicas que residem na
comunidade.

O programa VAMOS, foi implementado no Brasil, em 2012
(BENEDETTI et al., 2012), baseado no programa “Active Living Every Day” (ALED),
dos EUA (BLAIR, 2010). Desde a sua implantacdo, o programa vem sofrendo
reformulacfes para se aproximar cada vez mais da realidade brasileira. Hoje, possui
identidade proépria e ja estd na sua quarta versao. O programa é realizado em um
encontro semanal, em contexto comunitario visando atender os idosos proximos das
suas residéncias. Ele tem como objetivo motivar as pessoas a adotarem um estilo de
vida ativo e saudavel, visando incluirem mais AF no seu dia a dia e melhorar os

hébitos alimentares saudaveis (BENEDETTI et al., 2014), mediante a implementacao
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de estratégias/acbes educativas e motivacionais que aumentam a autonomia,
promovem a auto-eficdcia, o empoderamento individual e comunitério para a
mudan¢a de comportamento, através de auxilio no estabelecimento de metas,
enfrentamento de barreiras e seguranca para um estilo de vida ativo. As estratégias
permitem também a busca de solucbes de problemas de forma participativa,
promocéo do autocuidado e respeito, motivacdo para incorporar/integrar atividade
fisicas prazerosas no dia a dia, fornecimento de orientacdes para o uso de
equipamentos recreativos e disponiveis, uso de espacos publicos existentes na
comunidade e o incentivo para a busca de apoio social (BENEDETTI et al., 2017).
Enfim, o programa VAMOS oferece instrumentos essenciais para que o idoso possa
se envolver em uma mudancga de comportamento saudavel e duradoura.

A outra intervencdo analisada nesse estudo € a DS. A danca
desperta o interesse das pessoas e sempre foi parte integrante do cotidiano e da
vida festiva dos seres humanos (DEAGON, 2008). Atualmente, a danca €
considerada uma forma agradavel e eficaz de realizar AF (GOULIMARIS et al.,
2014) e, por esta razao, atrai os participantes (GOULIMARIS, 2016). A danca tem o
potencial de ser uma atividade versatil que pode ser ajustada para se adequar a
idade, limitacdes fisicas e culturais de uma populacédo-alvo (HWANG; BRAUN,
2015). Pode ser realizada em qualquer lugar e sem o uso de qualquer equipamento
especifico (JUDGE, 2003). Assim, a danca € um programa versatil e aplicavel na
comunidade. Pesquisadores, afirmam que a danca combina movimento, interacao
social e diversdo, motiva a participacdo em geral, tanto para pessoas saudaveis de
todas as idades como para as pessoas que participam de programas de treinamento
de danca sistematizados (BENNETT; HACKNEY, 2018; RUDOLPH et al., 2018;
ROKKA et al., 2015; KALTSATOU et al., 2014; MAVROVOUNIOTIS, ARGIRIADOU
e PAPAIOANNOU, 2010; BELARDINELLI et al., 2008). A DS pode também melhorar
o equilibrio, forca, flexibilidade e o funcionamento cardiovascular e respiratério
(BELARDINELLI et al.,, 2008). Assim, a danca pode produzir resultados fisicos
comparaveis aos do treinamento fisico formal, pode melhorar fatores sociais e
comportamentais, como auto-motivacao, trazendo bem-estar emocional, psicolégico
e fisico para os participantes. Além disso, na danca é treinado, concomitantemente,
habilidades motoras mais complexas como a dupla tarefa motora e cognitiva (MENG
et al., 2020; GOMES, 2018; KALTSATOU et al., 2014; CARVALHO et al., 2013).
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Neste panorama, é importante ressaltar algumas similariedades e
distincbes de ambos os programas que sao promissores para um estilo de vida
saudavel e que se diferem de programas formais de atividade fisica. Ambos, ndo
necessitam de equipamentos caros e especificos, desenvolvem motivacdo aos
participantes, trabalham apoio social e, no nosso estudo, foram realizados proximos
a residéncia dos idosos. Os programas se distinguem também pela frequéncia e
duracéo das sessOes do programa: a DS foi realizada trés vezes por semana, com
duracédo de uma hora cada aula, enquanto que o VAMOS uma vez por semana, com
a duracdo dos encontros de 90 min. A AF na DS é realizada de forma
supervisionada e € conhecido quais as atividades foram executadas e no VAMOS
ndo ha a supervisdo direta, pois sdo incentivadas a insercao de diversas atividades
fisicas no dia a dia das participantes, com o alcance de metas tracadas nos
encontros. Na DS, as aulas sdo essencialmente praticas, com supervisao direta
durante a execucdo e no programa VAMOS o0s encontros sao essencialmente
teoricos.

Diante, destas diferencas, a priori, €& possivel realizar as
comparacoes dos efeitos destes programas? Diversos estudos ja foram realizados
neste sentido em adultos e idosos. Pesquisadores analisaram os efeitos de
programas de AF vs. educacdo em saude com desfechos nos efeitos da fragilidade
cognitiva e interferéncia da inflamacao (LIU et al., 2018), funcdo cognitiva e menor
risco de deméncia (SINK et al., 2015), nos niveis de AF (SCHERER et al., 2018;
RIBEIRO et al., 2017), mobilidade (BOTOSENEANU et al., 2017; PAHOR et al.,
2014), funcao fisica (LAYNE et al., 2017; OPDENACKER; DELECLUSE; BOEN,
2011; ROIE et al., 2010; ETTINGER et al., 1997), fatores de risco cardiovascular
(OPDENACKER; DELECLUSE; BOEN, 2011; ROIE et al., 2010). Ainda alguns
estudos compararam, especificamente, os efeitos dos programas de danca vs.
educacdo em saude em diversos desfechos como desempenho e funcdo cognitiva
(DOl et al., 2017; MARQUEZ et al., 2017; MARQUEZ et al., 2014), AF, auto-eficacia
e funcéo fisica (MARQUEZ et al., 2014). Assim, verifica-se que estas intervencdes
sdo passiveis de ser comparadas em diferentes desfechos relacionados a saude.

Os estudos envolvendo programas de mudanca de comportamento
sdo conduzidos, em sua maioria, em paises desenvolvidos (LIN et al., 2014) e,

consequentemente, envolvem populacdes com melhores condicbes
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socioeconOmicas e educacionais. Neste contexto, destaca-se a importancia de
estudos que investiguem a efetividade de programas de mudanca de
comportamento em populagcbes de paises de média ou baixa renda, com
caracteristicas culturais, educacionais e econémicas distintas. O nimero de estudos
realizados com participantes menos favorecidos economicamente, em paises em
desenvolvimento, como € o caso da América Latina, ainda € incipiente (MEURER et
al., 2019; GERAGE et al., 2017; FINCK BARBOZA et al., 2013).

Neste sentido, consensos de especialistas na promocao de AF
(HEATH et al., 2012; KAHN et al., 2002) afirmam que caracteristicas de intervencdes
de mudanca de comportamento, sdo eficazes para aumentar a AF em adultos e
idosos. Além disso, resultados de intervencdes de educacdo em saude para a
melhoria do estilo de vida, baseadas em estratégias multicomponentes, sdo tao
eficazes quanto as aulas de exercicios fisicos para aumentar ou manter o nivel de
AF em adultos (OPDENACKER et al., 2008; DUNN et al., 1999). Hoehner et al.
(2013) identificaram que os estudos de intervencdo baseados em estratégias
multicomponentes sdo promissores na promoc¢ao da atividade fisica.

Programas de mudanca de comportamento apresentam grande
potencial quanto a promocdo da AF e da alimentacdo saudavel (MEURER et al.,
2019; GERAGE et al., 2017; ZOELLNER et al., 2016; SANCHEZ et al., 2015;
MENEZES et al., 2015; MENDONCA et al., 2015; FINCK BARBOZA et al., 2013;
HEATH et al., 2012; CARLSON et al., 2012) e inclusive, se mostraram ser efetivos e
manterem o0s seus beneficios ao longo do tempo (WILCOX et al., 2009). Porém,
estas intervencdes sdo metodologicamente heterogéneas (SANCHEZ et al., 2015;
EVERSON-HOCK et al., 2013; GEANEY et al., 2013), o que justifica a necessidade
de que mais estudos sejam efetivados e com metodologias bem descritas. Além
disso, os efeitos dos programas de mudanca de comportamento sobre parametros
de estresse oxidativo em idosas é pouco evidenciado. Verificar estes parametros
gue fazem parte do processo de envelhecimento é essencial para que haja estimulo
para promover escolhas duradoras por um estilo de vida saudavel, que possam
repercurtir em melhor sadde na populacéo idosa e concomitantemente, proporcionar
autonomia e independéncia com melhor qualidade de vida por um periodo maior.

Enfim, a literatura aponta para os diversos beneficios que programas de mudanca de
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comportamento trazem, assim como, deixa as lacunas para que mais estudos sejam
realizados.

As evidéncias sobre o potencial da danca como intervencdo de
exercicio fisico para melhorar os resultados funcionais e metabdlicos com o
envelhecimento tem aumentado (RODRIGUES-KRAUSE et al., 2016; HWANG,;
BRAUN, 2015; FERNANDEZ-ARGUELLES et al., 2015). No entanto, é encontrado
grande heterogeinidade em relagdo aos modelos de estudos, caracteristicas das
intervencBes, métodos para obter resultados, avaliagbes, poderes estatisticos e
gualidade metodoldgica. Mas, dancar pode ser uma forma de exercicio que induz
efeitos positivos na salde metabdlica na populacéo idosa. Por exemplo, melhorias
nos triglicerideos e nos niveis de colesterol total foram detectadas ap6s um ano de
DS uma vez por semana (MARIN et al., 2009). Além disso, uma meta-analise
recente demonstrou que a danca pode ser uma intervencao potencial para melhorar
o condicionamento cardiorrespiratorio e, consequentemente, reduzir a risco
cardiovascular associado ao envelhecimento (RODRIGUES-KRAUSE et al., 2016).

Enfim, esse estudo néo pretende verificar se um programa é melhor
do que o outro, mas sim identificar as suas potencialidades e em quais aspectos
podem contribuir para a saude da populacdo idosa, sobretudo, em grupos
comunitarios. Essas respostas podem auxiliar profissionais e politicas publicas na
tomada de decisdo visando a implementacdo de estratégias para a melhora da
saude dessa populacdo

Essa tese foi desenvolvida mediante o modelo alternativo ou
escandinavo a qual € composta, por uma introducéo expandida, metodologia geral e
por dois artigos cientificos originais que serdo submetidos a periodicos internacionais

indexados.
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1.1 Hipoteses

Com base ao que foi apresentado na introducéo essa tese possui as
seguintes hipoteses:

H1 - As interven¢gBes VAMOS e DS promovem aumento do nivel de
atividade fisica, melhora na capacidade cardiorrespiratéria, no perfil da composicdo
corporal, metabolismo de lipidios e glicemia. O VAMOS apresentara melhores
resultados nos habitos alimentares por ser um dos focos do programa e em
consequéncia tera resultados mais expressivos nas variaveis estudadas do que a
DS.

H2 - Ambas intervencbes VAMOS e DS propiciam melhoras nos
biomarcadores de estresse oxidativo, porém, o programa VAMOS tera resultados
mais expressivos do que a DS, pois, tem como foco de intervencao tanto a pratica

de AF como da alimentacao saudavel.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

o Analisar os efeitos de um programa de educagcdo em saude
(VAMOS) e de danca de saldo (DS) no nivel de atividade fisica, aptidao

cardiorrespiratdrica, habitos alimentares e na saide metabdlica em mulheres idosas.

2.2 Objetivos especificos

o Investigar os efeitos de intervencdes de educacdo em saude
e danca de saldo no nivel de atividade fisica, capacidade cardiorrespiratoria, habitos
alimentares, na composicdo corporal e glicemia de jejum e perfil lipidico em
mulheres idosas (Artigo 1).

o Identificar os efeitos de intervencdes de educacao em saude
e danca de saldo sobre os biomarcadores de estresse oxidativo em mulheres idosas
(Artigo 2).
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3 METODOS

3.1 Contextualizac&o da pesquisa

O presente estudo € proveniente do Programa de Extensao
Envelhecimento Ativo — Etapa Il, financiado com recursos do Programa de Apoio a
Extensdo Universitaria do Ministério da Educacdo (PROEXT) (processo numero
309455/2015-8) (ANEXO A). O objetivo do programa foi proporcionar melhor
qualidade de vida a populacéo idosa (a partir de 60 anos) do municipio de Londrina
e regido por meio da pratica de exercicios fisicos, prevencdo de quedas e
capacitacdo de profissionais que atuam com essa populacdo, almejando a
manutencdo da capacidade funcional e a conscientizacdo para a adocdo de
comportamentos saudaveis entre os idosos. O Programa que teve a duracao de 24
meses foi composto por uma equipe de profissionais e estudantes de graduacéo e
pos-graduacdo em Educacdo Fisica, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina,
Farmacia e Bioquimica e Enfermagem da Universidades Estadual de Londrina (UEL)
e Norte do Parana (UNOPAR). O programa teve trés acdes principais:

A) Intervencdes de exercicio fisico e programa de mudanca de comportamento:
foram ofertados quatro grupos de exercicio fisico (funcional, DS, pilates solo
e treinamento aerdbio na esteira), em trés sessfes semanais de 60 minutos
em 12 semanas e, um programa de mudanca de comportamento visando a
promocéao de AF e alimentacdo saudavel (VAMOS), em uma sessdo semanal
de 90 minutos durante 12 semanas. Cada uma das intervencdes ocorreu nas
cinco regides do municipio de Londrina (zonas norte, sul, leste, oeste e
centro). Medidas e avaliacfes: os idosos participantes das intervencoes
foram submetidos a avaliacbes nos momentos pré e pos-intervencdes
referentes as caracteristicas demograficas e socioeconémicas, condi¢des
gerais de saude (fisica e mental), aptiddo fisica e funcional e variaveis
bioquimicas.

B) Construcado de cartilha educativa e palestras: a equipe do projeto construiu e
validou uma cartilha para a populacdo idosa com o objetivo de orienta-la a

adotar um estilo de vida fisicamente mais ativo. A cartilha denominada de
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“Orientacdes para um Estilo de Vida Mais Ativo” foi entregue a grupos de
iIdosos mediante palestra informativa.

C) Capacitagcdo de estudantes e profissionais: reunides semanais foram
realizadas com objetivo de capacitar a equipe e planejar as atividades do
Programa. Foi realizado um Simpdsio sobre atividade fisica, quedas e
envelhecimento com minicursos, palestras e mesas e apresentacdo de
trabalhos para estudantes e profissionais que atuam com idosos.

Essa tese foi realizada no ambito da acdo do Programa, utilizando-
se das intervencdes de DS e do programa VAMOS, desenvolvidos respectivamente
nas Zonas Norte e Central, do municipio de Londrina-PR.

3.2 Delineamento do estudo

Este estudo -caracteriza-se por ser um ensaio clinico nao
randomizado com delineamento prospectivo, com duracdo de 20 semanas,
desenvolvido em quatro Etapas: Etapa 1 (semanas 1 a 4), destinadas a selecédo e
recrutamento da amostra; Etapa 2 (semanas 5 e 6), pré-avaliacdo (PRE) das
variaveis do estudo; Etapa 3 (semanas 7-18), intervencdes VAMOS e DS; e Etapa 4
(semanas 19 a 20), pos-avaliacéo (POS) das variaveis analisadas no estudo.

As avaliacdes foram realizadas nas dependéncias da UEL, Centro
de Educacéao Fisica e Esporte (CEFE) e Centro de Pesquisa e Pds Graduacdo em
Ciéncias da Saude (CEPPOS), pela autora desta tese, membros do GEPEHAF-
Grupo de Estudo e Pesquisa em Envelhecimento Humano e Atividade Fisica, e
voluntarios estudantes e graduados em educacéao fisica, fisioterapia e farmacia. A
equipe foi devidamente treinada para os procedimentos de coletas do estudo. A

Figura 1 apresenta o desenho experimental adotado para o estudo.
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Figura 1- Delineamento do estudo.
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3.3 Locais do estudo

O estudo foi desenvolvido em duas regides (Zonas Central e Norte)
do municipio de Londrina, localizado no Norte do Parana, Brasil. O municipio de
Londrina apresenta uma area de 1.653 km? e possui uma densidade demogréfica de
306,5 habitantes/km?, dessa forma é a segunda cidade mais populosa do Parana e a
38° do Brasil. Em relacdo as caracteristicas demograficas e socioecondémicas, 97,4%
da populacao reside em area urbana (BRASIL, 2017) e em 2010 a renda per capita
média do municipio era de R$1.083,4 e o indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
era considerado alto, com 0,8. A esperanca de vida ao nascer é de 75,2 anos e a
taxa de fecundidade de 1,7 filhos por mulher (PNUD, 2013). A populacdo de
Londrina, em 2010, foi de 506.701 habitantes, sendo que 13% (62.627)
apresentavam 60 ou mais. As regides Central e Norte estdo entre as mais populosas
do municipio, respectivamente 18 e 26% da populacédo total e, possuem grande
numero de idosos (LONDRINA, 2013).



30

3.4 Participantes do estudo

Para a selegdo da amostra nas regidbes Central e Norte, onde o
estudo foi realizado, foi utilizada a estratégia de divulgacdo com distribuicdo de
panfletos e fichas de triagem (ANEXO B) em residéncias, igrejas, escolas, postos de
saude e regibes comerciais proximas aos locais das intervencdes. As participantes
foram selecionadas preliminarmente por meio de fichas de triagem, entrevista e
anamnese clinica (ANEXO C), e direcionadas por conveniéncia as interven¢fes que
seriam oferecidas na regido da sua residéncia. Como critérios de inclusdo, as
participantes deveriam ter idade igual ou superior a 60 anos, serem do sexo
feminino, ndo participarem de programas estruturados de AF trés meses anteriores
as avaliacdes do momento pré-intervencdo, terem auséncia de cirurgia bariatrica e
de doencas respiratorias, cardiacas e/ou metabodlicas descompensadas,
neuroldgicas, vestibulares, ortopédicas, cardiovasculares ou psiquiatricas que
interferissem na realizacdo dos testes e a participacdo nas intervengdes. Como
critérios de exclusdo adotou-se o uso de medicamentos que pudessem interfir no
estado de consciéncia no momento da avaliagdo, como sedativos e estar fazendo
terapia hormonal.

O célculo do tamanho da amostra foi conduzido a partir do sofware
Gpower (versdo 3.1.9.2, Universitét Kiel, Germany). Estudos prévios (CUNHA et al.,
2018; TOMELERI et al., 2018; TOMELERI et al., 2016; RIBEIRO et al., 2015;
COHEN, 1988) sobre modelos de intervencbes de exercicio fisico/ AF no perfil
lipidico, glicose e marcadores inflamatorios foram utilizados para estimar o tamanho
da amostra. Para tanto, considerou-se 0s seguintes parametros: a probabilidade de
erro a de 0,05; amostra = 37 a 49; dois grupos e duas medidas; e um tamanho de
efeito igual a 0,24 (efeito pequeno - quanto menor o efeito maior o n necessério). O
poder estatistico estimado foi igual a 80%. A Figura 2 demonstra que, para 0S
parametros do estudo, amostras maiores que 37 sao suficientes para encontrar

resultados significantes estatisticamente para efeitos inferiores a 0,24.
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Figura 2- Poder amostral.
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Assim, a amostra foi composta por 49 idosas (71,0 anos + 7,9)
sendo 27 do grupo VAMOS (72,5 £ 8,5) recrutadas a partir da regido Central (22
residentes na regido Central; 2, na Leste; 1, na Sul; 1 na Oeste e 1 na Rural) e 22 da
regido Norte que participaram do grupo DS (69,1 anos + 6,9), conforme apresentado
na Figura 3. Foram consideradas perdas de seguimento as idosas que nao

compareceram a pelo menos 75% nas intervencgoes.
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Figura 3- Fluxograma do progresso das fases do estudo (recrutamento, alocagéo de
intervencdo, acompanhamento e analise de dados) de dois grupos de intervencao
(VAMOS- Vida Ativa Melhorando a Saude e Danca de Saldo).
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3.5 Questdes éticas

Apés receberem informacdes sobre a finalidade do estudo e
procedimentos aos quais seriam submetidas, as participantes selecionadas
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE - ANEXO D). O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de

Londrina, de acordo com as normas da Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de
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Saude sobre pesquisa envolvendo seres humanos (n° parecer: 2.788.802) (ANEXO
E). O projeto também foi registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos —
REBEC (U1111-1254-3147).

3.6 Avaliacdes

3.6.1 Caracteristicas sociodemogréficas

Para identificar as caracteristicas sociodemograficas (faixa etaria,
escolaridade, estado civil) e o histérico médico (autorrelato de doencas: hipertenséo,
diabetes e dislipidemias) foram coletadas informac¢des por meio de uma entrevista
individual “face a face” utilizando uma ficha diagndstica previamente elaborada pelo
grupo de pesquisadores (ANEXO C).

3.6.2 Nivel socioecondmico

Para a classificacdo do nivel econdémico, foi empregado dois
guestionarios em forma de entrevista, um realizando a seguinte pergunta: “A Sr(a)
tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?” Sendo possibilidades de
resposta 1) nada; 2) muito pouco; 3) médio; 4) muito; 5) completamente. Nao houve
nenhuma resposta 1) nada e as respostas 4) e 5) foram agrupadas como “muito”
para fins de andlise. O outro questionario utilizado foi de acordo com os
procedimentos propostos pela Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa -
ABEP (KAMAKURA; MAZZON, 2018) que estima o poder de compra das familias
(renda familiar mensal) e classifica nas classes A (R$ 23.345,1), B1 (R$ 10.386,5),
B2 (R$ 5.363,2), C1 (R$ 2.965,7), C2 (R$ 1.691,4), D e E (R$ 708,2) a partir da
acumulacao de bens materiais, das condi¢cbes de moradia, nimero de empregados
domésticos e o nivel de escolaridade do chefe da familia (ANEXO F). Para fins de
analise, as classes B1 e B2 foram classificadas como B e C1, C2, D e E como classe
C.
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3.6.3 Comorbidades

As comorbidades foram avaliadas pelo indice de Comorbidade de
Charlson (CHARLSON et al.,, 1994) (ANEXO C), que calcula a presenca de
comorbidades, considerando a presenca de 17 condi¢des clinicas, mensurando a
gravidade destas e seu efeito sobre prognédstico de esperanca de vida. Para cada
uma das condi¢des clinicas é estabelecido uma pontuagdo, com base no risco
relativo, com pesos variando de zero a seis. O escore de gravidade € o resultado da
soma dos pesos de todas as comorbidades avaliadas no indice e a respectiva
pontuacdo de acordo com a idade em que a partir de 50 anos, a cada década da
vida, é adicionado um ponto sugerido por Charlson (CHARLSON et al., 2008;
CHARLSON et al., 1994). Quanto maior o indice pior a esperanca de vida.

3.6.4 Atividade fisica

A AF habitual foi avaliada por meio da acelerometria, sendo
utilizados os modelos GT3X e GT3X+ e o software Actilife versdo 6.13.3 (Actigraph
Pensacola, FL, USA). Cada patrticipante foi instruida a utilizar o acelerdbmetro durante
sete dias consecutivos, retirando apenas para dormir, tomar banho ou para realizar
atividades aquaticas. O aparelho foi colocado em um cinto elastico e fixado do lado
direito do quadril. Os dados foram coletados em uma frequéncia de 30 Hertz e
analisados em epochs de 60 segundos. Periodos com zeros consecutivos durante
60 min ou mais (com 2 min de tolerancia) foram interpretados como tempo de néo
uso e excluidos da anélise (TROIANO et al., 2008). Para fins de analise, foram
considerados dados validos com minimo de 10 horas de gravacfGes de atividade
diaria, durante pelo menos quatro dias, sendo trés dias de semana e um dia de final
de semana. Para calcular o tempo médio despendido em cada intensidade de AF foi
utilizado os pontos de corte propostos por Freedson, Melanson e Sirard (1998),
sendo a atividade fisica leve (AFL) 100 - 1951 counts/min e a atividade fisica
moderada a vigorosa (AFMV) como = 1952 counts/min. Os dados foram analisados
em min/dia, ajustados por numero de dias validos e horas de uso. Analisou-se
também o tempo total diario em bouts de AFMV, pela soma dos minutos continuos

gastos em periodos de tempo = 10 min.
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3.6.5 Capacidade aerbbia

A capacidade aerobia foi avaliada através do teste de caminhada de
6 minutos (TC6) que foi realizado de acordo com as normas da American Thoracic
Society (2002). No qual é avaliada a resisténcia cardiovascular por meio da maxima
distancia percorrida em superficie plana e dura em um periodo de seis minutos. O
idoso é quem determina a velocidade de caminhada percorrendo um trajeto linear,
com 30 metros de comprimento, delimitado por dois cones. Cada idoso realizou duas
avaliagbes, com intervalos de trinta minutos, e a maior distancia percorrida em

metros foi utilizado como resultado final.

3.6.6 Habitos alimentares

Os habitos alimentares foram investigados a partir do consumo
diario de agua, porcdes diarias de frutas e consumo per capita de sal (ANEXO G).
Além disso, foi utilizado o Questionario de Frequéncia Alimentar (ANEXO H) que
consiste em uma lista de 16 alimentos elaborada a partir de estudos prévios
(FERREIRA et al., 2014; ANDRADE et al., 2012). A frequéncia média de consumo
foi determinada considerando-se os ultimos trés meses. Os alimentos incluidos
nesse questionario foram classificados em dois grupos, conforme orientacdes do
Guia Alimentar Brasileiro (BRASIL, 2014): in natura/minimamente processados —
leite, leguminosas, carnes, ovos, tubérculos e raizes, gerando escores de 0 a 24, e
processados/ultraprocessados - derivados de leite, embutidos, péaes/biscoitos,
doces, frituras, refrigerante, suco em po6 e tempero industrializado, gerando escores
de 0 a 40 pontos. As pontuacdes ocorreram a partir da frequéncia relatada de
consumo e de acordo com o0s grupos. Para os alimentos in natura/minimante
processados, as pontuacfes foram: consumo diario = 4, consumo semanal = 3,
consumo mensal = 2, consumo raro = 1, consumo nulo = 0. Ja para os alimentos
processados e ultraprocessados, o consumo foi pontuado de maneira inversa -
consumo diario = 0, consumo semanal = 1, consumo mensal = 2, consumo raro = 3,
consumo nulo = 4. Para ambos o0s grupos alimentares, maiores escores representam

melhores habitos alimentares.
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3.6.7 Antropometria

3.6.7.1 Massa corporal, estatura e indice de massa corporal (IMC)

A massa corporal e a estatura foram mensurados em uma balanca
calibrada (Filizola modelo 31), expressos, respectivamente, em quilogramas (kg) e
em metros (m). A partir dessas medidas, foi calculado o indice de massa corporal

(IMC), por meio da razéo entre a massa corporal e o quadrado da estatura (kg/m?).

3.6.7.2 Composigéao corporal

A composicdo corporal foi avaliada por meio do analisador de
impedancia bioelétrica de frequéncia unica (800 pA a 50 Hz) (BIA) (Biodynamics
310TM; Biodynamics Corp., Shoreline, WA, EUA), de acordo com o protocolo de
Lukaski et al. (1986) e recomendacbes do fabricante. As participantes foram
instruidas a nao ingerir café, cha, chocolate ou bebidas alcodlicas e a néo se
exercitar por pelo menos 12 horas antes do teste. As medidas da composicéo
corporal foram realizadas no mesmo periodo do dia, com as participantes em
decubito dorsal. Aléem disso, as idosas jejuaram por 4 horas antes do teste e
urinaram imediatamente antes da avaliacdo. Massa livre de gordura (MLG),
porcentagem de massa livre de gordura (% MLG), massa gorda (MG), porcentagem
de massa gorda (% MG) foram calculadas a partir da impedancia. O indice de massa

livre de gordura (% IMLG) foi calculado dividindo a MLG pela altura ao quadrado.

3.6.8 Cognicéo

O instrumento utilizado para a avaliacdo cognitiva foi a Avaliacao
Cognitiva de Montreal (MoCA - Montreal Cognitive Assessment) (NASREDDINE et
al., 2005), que possui alta sensibilidade (81%) e especificidade (77%) para detectar
o comprometimento intelectual leve em idosos brasileiros. O escore total é de 30
pontos; sendo o escore de 26 ou mais considerado normal, 25 a 19
comprometimento cognitivo leve e menor que 19 comprometimento cognitivo
moderado/avancado (LARNER, 2014; MEMORIA et al., 2013). O instrumento avalia
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oito diferentes dominios cognitivos. Sdo eles, atencdo e concentracdo, funcdes
executivas, memoria, linguagem, habilidades viso-construtivas, conceituacao, calculo

e orientacao.

3.6.9 Analise bioquimica

Para as coletas de sangue, as idosas realizaram jejum de 12 horas
e, antes permaneceram em repouso sentadas no minimo 5 minutos antes da coleta.
Foram coletados 10 ml de sangue em uma veia superficial proeminente no espaco
antecubital mediante puncdo venosa com estase minima. As amostras foram
coletadas entre as 7:00 e as 9:00h da manha nos dias estipulados de coleta.

Colocou-se a amostra em um tubo contendo acido etilenodiamino
tetra-acético (EDTA) como anticoagulante e conservante. Todas as amostras foram
centrifugadas a 3.000 rpm por 15 minutos, e aliquotas de plasma ou soro foram
armazenadas em - 80 °C até serem testadas. Os coeficientes de variagcdo

interensaio e intra-ensaio foram de 10% determinado em plasma humano.

3.6.9.1 Glicemia de jejum e perfil lipidico

Medicdes dos niveis séricos de glicose, colesterol total (CT),
colesterol lipoproteico de alta densidade (HDL-c) e triglicérides (TG) foram realizadas
usando um sistema auto-analisador bioquimico (Dimensdo RxL Max - Siemens®
Dade Behring, Erlangen, Alemanha) em conformidade com métodos estabelecidos
na literatura compativeis com o protocolo do fabricante, utilizando um kit de 480
testes. O colesterol lipoproteico de baixa densidade (LDL-c) foi calculado de acordo
com Friedewald, Levy e Fredrickson (1972) pela equacao: LDL-c = CT - (HDL-c) -
(TGL/5). A avaliacdo do ndo HDL-c foi estimado pela subtracdo do valor de HDL-c
do CT: ndo HDL-c = CT — HDL-c (FALUDI et al., 2017). Também foi calculado o
indice de Castelli Il (CASTELLI; ABBOTT; MCNAMARA, 1983) pela razédo de LDL-c
para HDL-c (LDL-c:HDL-c).
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3.6.9.2 Biomarcadores de estresse oxidativo

As andlises do estresse oxidativo foram realizadas por meio do

método de quimiluminescéncia (QL) utilizando o equipamento LIAISON® da

empresa DiaSorin (Saluggia (VC), Italia). Para este estudo foram estudados os

seguintes marcadores:

Determinacgao da glutationa reduzida em hemécias (GSH): O GSH foi avaliado
por QL descrita segundo o0 método de Tietze (1969) e Anderson (1985). O método
para determinacdo da atividade desta enzima baseia-se na medida do decréscimo
de absorbancia promovido durante a oxidacdo da nicotinamide
adeninedinucleotide phosphate (NADPH), na leitora de microplaca (EnSpire) no
comprimento a 412 nm a 25 °C durante a reducdo da glutationa oxidada
catalisada pela glutationa redutase. Todos os resultados foram expressos em
miliMolar/gHb.

Determinacdo do potencial antioxidante total plasmatico (TRAP): O TRAP foi
avaliado por QL em uma adaptacdo do método da técnica descrita por Repetto et
al. (1996). Esta metodologia detecta antioxidantes hidro e/ou lipossoluveis
presentes no soro. Resultados expressos em UM Trolox (REPETTO et al., 1996).
Determinacdo de grupamento sulfidrila (SH) totais no plasma: O grupamento
SH de proteinas foi avaliado no plasma pelo método descrito previamente por Hu
(1994). A leitura da reacao foi feita em um espectrofotdbmetro, com o comprimento
de onda de 412 nm. Resultados expressos em uM/mg proteina (HU, 1994).
Determinacdo da superoxido dismutase (SOD): A atividade da SOD nos
eritrocitos foi determinada usando o método do pirogalol descrita por Marklund e
Marklund (1974). A leitura da reacdo da SOD foi feita em um espectrofotémetro,
no comprimento de onda de 420 nm. Resultados expressos em U/mg
hemoglobina (Hb) (MARKLUND; MARKLUND, 1974).

Determinacdo da catalase (CAT): A analise da CAT foi realizada por meio da
medida do decaimento na concentragdo de H-O-. e da geracdo do oxigénio,
utilizando a técnica descrita por Aebi (1984). A leitura da reacdo da CAT foi feita
em um espectrofotdbmetro, no comprimento de onda de 240 nm. Resultados
expressos em U/mg Hb (AEBI, 1984).
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e Determinacdo dos produtos avancados de oxidacéo protéica (AOPP): Para a
quantificagdo de AOPP no plasma foi utilizado o método descrito por Witko-Sarsat
et al. (1996). A concentracdo de AOPP foi expressa em pmoles/L de equivalente
de cloramina T (WITKO-SARSAT et al., 1996).

e Determinacdo de hidroperdxidos por espectrofotometria (FOX-LOOH): Os
hidroperoxidos (LOOH) foram determinados através da oxidacdo ferrosa do
alaranjado de xilenol (FOX) utilizando a técnica descrita (JIANG; WOOLLARD;
WOLFF, 1991). A leitura foi realizada em leitora de microplacas Asys Expert Plus,
Biochrom® (Holliston, MA, EUA) em comprimento de onda de 560 nm. Resultado

expresso em mM.

3.7 Intervencdes

3.7.1 Programa de mudanca de comportamento - VAMOS

O grupo que participou do programa de mudanca de
comportamento, foi submetido as estratégias do Programa VAMOS (BENEDETTI et
al., 2017) que tem como objetivo motivar as pessoas a adotarem um estilo de vida
ativo e saudavel, de acordo com constructos e estratégias da teoria sociocognitiva.
O Programa foi aplicado nas dependéncias de um saldo paroquial, no periodo
vespertino, em uma igreja da regido Central do municipio de Londrina — PR. As
atividades foram realizadas em grupo, durante 12 semanas consecutivas, uma vez
por semana, com sessdes de 90 minutos e foram conduzidas por um profissional de
Educacao Fisica previamente capacitado. As sess@es eram realizadas em forma de
‘rodas de conversa”, eram discutidos e trabalhados temas relacionados ao material
didatico, disponibilizado gratuitamente aos participantes (Tabela 1). Além disso, no
sexto dia de reunido, peddmetros foram distribuidos, como uma estratégia de
monitoramento e incentivo a pratica da AF e recolhidos na 12° reunido.

As participantes deveriam estar presentes em todas as reunides e,
em caso de faltas, foi realizada a tentativa de reposi¢cdo do conteudo em horario

extra.
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Tabela 1- Contetdos que foram abordados nas reunides do Programa VAMOS, 2017.

mudancas duradouras?

Reunido Material Didéatico Objetivo

12 Introducéo Apresentacao do Programa e do material didatico.

22 Encontro 1 - VAMOS preparar? Recordar mudancas ja realizadas, compreender conceitos de atividade fisica,
exercicio fisico e alimentacdo saudavel, identificar a disponibilidade para a mudanca e
0s beneficios de uma vida saudavel.

32 Encontro 2 - VAMOS saber mais | Aprofundar o conhecimento sobre o que € uma alimentacao saudavel e como isso

sobre alimentacdo saudavel? pode fazer parte da rotina de cada um.

43 Encontro 3 - VAMOS decidir e | Refletir sobre como gastar o tempo, como encontrar tempo para transformar

praticar? inatividade em atividade fisica, compreender diferentes intensidades da atividade
fisica, elaborar um plano de AF e o automonitoramento da pratica.

5a Encontro 4 - VAMOS superar | Identificar quais os obstaculos para uma alimentacdo saudavel e uma vida mais ativa

desafios? e refletir sobre a solucdo dos mesmos.

62 Encontro 5 - VAMOS estabelecer | Estabelecer metas, planejar o monitoramento e ter em mente mensagens positivas.

metas?

72 Encontro 6 - VAMOS reunir apoio e ir | Identificar as principais fontes de apoio de cada um, revisar o plano de AF e

passo a passo? apresentar o contador de passos como estratégia de automonitoramento.

82 Encontro 7 - VAMOS ganhar | Avaliar o progresso, reestabelecer novas metas quanto a alimentacédo, conscientizar

confiancga e revisar 0s objetivos? sobre a importancia de ter confianca nas acbes e de sempre ter em mente
mensagens positivas e o papel dos exercicios de alongamento.

9 Encontro 8 - VAMOS enfrentar os | Identificar e reconhecer os obstaculos para a mudanca de comportamento e

obstaculos? conscientizar sobre a importancia de se preparar para situacdes de risco o papel de
atividades de fortalecimento muscular.

102 Encontro 9 - VAMOS desfazer o | Identificar situacdes de estresse, aprender técnicas para reduzir o estresse e formas

estresse? de administrar o tempo.

112 Encontro 10 - VAMOS encontrar | Identificar novas opcdes para ser ativo fisicamente e ter uma alimentacdo mais

novas oportunidades para ter uma | saudavel e como fazer as escolhas saudaveis durarem.
vida saudavel?
122 Encontro 11 - VAMOS realizar | Comemorar realizagdes alcancadas, identificar estratégias que funcionam com cada

um, refletir sobre formas de solucionar problemas e fazer um compromisso quanto a
manutencdo dos novos comportamentos.

Fonte: Adaptado de Benedetti et al. (2017).
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3.7.2 Grupo Danca de Saldo

A intervencao de DS foi realizada em um saléo social de uma igreja
da Zona Norte do municipio de Londrina - PR. Os estilos de dancas selecionados
foram: forrd, bolero, marchinha galcha, valsa e samba, pois sdo os ritmos mais
comuns nos bailes da terceira idade (GRANGEIRO, 2018). A intensidade
considerada nas sessoes foi de leve a moderada, de acordo com os batimentos por
minuto (BPM) das musicas escolhidas para as aulas. A cada ciclo, o nivel de
complexidade era aumentado. A duracdo da intervencdo foi de 12 semanas e,
aconteceu em trés dias alternados, no periodo da tarde, com sessdes de 60 minutos.
O periodo de investigacéao foi dividido em 4 ciclos, com 9 aulas, totalizando 36 aulas
(ANEXO I — AV). A aderéncia dos idosos foi controlada pela frequéncia nas aulas. Os
ciclos foram divididos em:

1) Ritmo e Musicalizagéo;
2) Movimentos Basicos | (base lateral e anteroposterior);
3) Movimento Basicos Il (giros e combinagcéo dos movimentos basicos 1);
4) Movimentos Basicos Il (deslocamentos no sentido anti-horario, variacbes e
combinacao de movimentos basicos | e II).
As aulas foram divididas em 3 partes:
1) Alongamento e Consciéncia Corporal, Visual e Sensorial (10 minutos);
2) Atividades ritmicas e expressivas relacionadas aos estilos propostos em cada
aula (40 minutos);

3) Alongamento e Relaxamento (10 minutos).

3.8 Analises estatisticas

Inicialmente, o teste de Shapiro-Wilk foi realizado para a analise da
distribuicdo dos dados continuos. Confirmada a normalidade, as informacgdes sobre
tendéncia central e dispersdo dos dados foram apresentadas em média e desvio
padrdo, respectivamente. Especificamente, os dados categoricos das medidas
basais foram expressos em namero e percentual. Diferencas nas medidas basais
entre os participantes do grupo VAMOS e DS foram calculadas usando o teste t para

dados paramétricos, a andlise de Mann-Whitney para dados assimétricos e o teste
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qui-quadrado para dados categoricos. Os dados continuos ndo paramétricos foram,
primeiramente, ajustados em Log10 e se ap0s este ajuste ainda ndo apresentassem
normalidade, foi realizado o escore Z.

O teste de Levene foi utilizado para analise da homogeneidade das
variancias. Andlise de variancia (ANOVA two-way) para medidas repetidas foi
utilizada nas comparagdes. O teste de Mauchly foi aplicado para verificar a
esfericidade, em caso de violacdo deste pressuposto, as analises foram ajustadas
pela correcédo de Greenhouse-Geiser. O teste post hoc de Bonferroni foi empregado
para a identificacdo das diferencas especificas nas variaveis nas comparacdes
multiplas. Porém, quando houve diferencas nas medidas basais entre os grupos foi
realizado analise de covariancia (ANCOVA), com as medidas da linha de base
sendo adotadas como covariaveis.

Foram removidos da amostra de cada variavel dependente os
outliers. Foi considerado outliers quando os dados individuais dos participantes, nas
variaveis dependentes, extrapolavam dois desvios padrdes acima ou abaixo da
meédia do grupo (MILLER, 1991).

A magnitude do tamanho das diferencas foi calculada pelo tamanho

do efeito proposto por Cohen (1988) utilizando a seguinte equacao:

TE = M3 — M1/DP

Onde TE representa o tamanho do efeito, M1 a média pré-
treinamento, M3 a média prés-treinamento, e DP a média dos desvios-padréo pré e
pos treinamento. O tamanho do efeito de 0,00 - 0,19 foi considerado trivial, 0,20 -
0,49 foi considerado pequeno, 0,50 - 0,79 como moderado e = 0,80 como de grande
magnitude.

Para todas as analises estatisticas foi aceita uma significancia de p <
0,05. As andlises foram realizadas mediante o programa estatistico SPSS software
versao 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA).
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4 RESULTADOS

4.1 ARTIGO 1: EFETIVIDADE DE UM PROGRAMA DE EDUCACAO EM SAUDE E
DE DANCA DE SALAO NO NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA, CAPACIDADE
CARDIORRESPIRATORIA, HABITOS ALIMENTARES, COMPOSICAO
CORPORAL E PERFIL GLICEMICO E LIPIDICO EM MULHERES IDOSAS

Resumo

Objetivo: Analisar a efetividade das intervencfes Vida Ativa Melhorando a Saude
(VAMOS) e Danca de Saldo (DS) no nivel de atividade fisica, capacidade
cardiorrespiratoria, habitos alimentares, composicdo corporal, glicemia de jejum e
perfil lipidico em idosas. Métodos: Quarenta e nove (49) idosas, com 71,0 (x7,9)
anos, nao participantes de programas de atividade fisica, foram alocadas nas
intervengbes VAMOS e DS. Elas foram avaliadas no baseline e pos 12 semanas de
intervencdo, nas variaveis de atividade fisica habitual, capacidade
cardiorrespiratoria, habitos alimentares, antropometria, composi¢éo corporal, perfil
lipidico: colesterol total, LDL-c, HDL-c, triglicerideos, ndo HDL-c e indice de Castelli
Il e glicemia. Resultados: O grupo DS melhorou a capacidade aerébia (p = 0,022;
ES = 0,58) e o VAMOS reduziu o LDL-c (p = 0,018; ES = -0,37). Identificou-se o
efeito do tempo na glicemia {[p = 0,008; ES VAMOS (-0,27) vs. DS (-0,21)]},
colesterol total {[p = 0,032; ES VAMOS (-0,32) vs. DS (-0,08)]}, ndo HDL-c {[p =
0,036; ES VAMOS (-0,25) vs. DS (-0,24)]} e indice de Castelli Il {[p = 0,043; ES
VAMOS (-0,18) vs. DS (-0,25)]}, sinalizando que as participantes dos grupos
apresentaram reducéao significante no nivel sérico destas variaveis pos-intervencao.
Houve maior reducdo do escore Z composto do perfil glicEmico e lipidico no grupo
VAMOS em comparacdo com a DS (p = 0,003). Conclusfes: Ambas intervencdes
reduzem a glicemia e o colesterol das participantes, porém o programa VAMOS
obtém mais éxito na reducdo da glicemia e perfil lipidico e a DS melhora a
capacidade aerobia.

Palavras-chave: Envelhecimento. Programa VAMOS. Mudanca de comportamento.
Lipoproteinas.

Abstract

Objective: To analyze the effectiveness of the Vida Ativa Melhorando a Saude
(VAMOS) and ballroom dance (DS) interventions in the level of physical activity,
cardiorespiratory capacity, eating habits, body composition, fasting glucose and lipid
profile in elderly women. Methods: Forty-nine (49) elderly women, 71.0 (x 7.9) years,
not participating in physical activity programs, were allocated to the VAMOS and DS
interventions. They were evaluated at baseline and after 12 weeks of intervention, in
the variables of habitual physical activity, cardiorespiratory capacity, eating habits,
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anthropometry, body composition, lipid profile: total cholesterol, LDL-c, HDL-c,
triglycerides, non-HDL-c and Castelli 1l index and blood glucose. Results: The DS
group improved aerobic capacity (p = 0.022; ES = 0.58) and VAMOS reduced LDL-c
(p = 0.018; ES = -0.37). The effect of time on blood glucose was identified {[p =
0.008; ES VAMOS (-0.27) vs. DS (-0.21)]}, total cholesterol {[p = 0.032; ES VAMOS
(-0.32) vs. DS (-0.08)]}, not HDL-c {[p = 0.036; ES VAMOS (-0.25) vs. DS (-0.24)]}
and Castelli Il index {[p = 0.043; ES VAMOS (-0.18) vs. DS (-0.25)]}, indicating that
the participants in the both groups showed a significant reduction in the serum level
of these variables after the intervention. There was a greater reduction in the Z score
composed of the glycemic and lipid profile in the VAMOS group compared to the DS
(p = 0.003). Conclusions: Both interventions reduce the participants' glycemia and
cholesterol, however the VAMOS program is more successful in reducing glycemia
and lipid profile and DS improves aerobic capacity.

Key words: Aging. VAMOS Program. Behavior change. Lipoproteins.

Introducéo

Em torno de 70% dos idosos néo realizam atividade fisica suficiente,
as mulheres em maior porcentagem (RISSARDI et al., 2018). Aliado a isso, cerca de
90% de idosos brasileiros necessitam melhorias na alimentacédo para atenderem as
suas necessidades nutricionais (MALTA; PAPINI; CORRENTE, 2013; COSTA
LOUZADA et al., 2012). Esses habitos tanto isoladamente quanto associados entre
si, trazem prejuizos a saude dos idosos. Estimativas mostram uma alta prevaléncia
de mulheres idosas com niveis elevados de colesterol total (48,4%), de lipoproteinas
de baixa densidade (LDL) (28,4%) e de HDL abaixo do esperado (21,5%) (MALTA et
al.,, 2019). Essa condicdo acarreta diversos prejuizos a saude, dentre eles o
aumento do risco de doencas-cardiovasculares (FALUDI et al., 2017; HIRAKAWA et
al., 2016; HALTER et al., 2014).

Evidéncias apontam para estratégias comportamentais como a
pratica de atividade/exercicio fisico e a alimentacdo saudavel como eficazes para
minimizar os efeitos deletérios associados ao envelhecimento (MALCOMSON;
MATHERS, 2018; SIMIONI et al., 2018; SEALS; JUSTICE; LAROCCA, 2016) e que
sdo agravados pelo estilo de vida inadequado (KHAN; SINGER; VAUGHAN, 2017
KIRKWOOD, 2008). Neste estudo, destacamos dois tipos de programas que visam a
promocdo da saude dos idosos e que merecem ser investigados devido as suas
particularidades e desfechos que ainda ndo foram e/ou foram pouco explorados pela

literatura: um de educagdo em saude [Vida Ativa Melhorando a Saude (VAMOS)] e
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outro de danca de saldo (DS). Ambos o0s programas apresentam algumas
caracteristicas em comuns, mas, também sao dispares em varios aspectos. Como
exemplo podemos citar que sao diferentes dos programas formais de atividade
fisica, podem ser facilmente aplicados na comunidade e nao requerem
equipamentos e custos elevados. Mas, por outro lado, se diferenciam em aspectos
gue envolvem realizar um treinamento, a supervisdo profissional, a frequéncia nas
atividades, a metodologia de trabalho, os contetdos abordados e os objetivos do
programa (SCHERER et al., 2018; BENEDETTI et al., 2017; OPDENACKER et al.,
2008; JUDGE, 2003).

Embora o programa VAMOS (MEURER et al., 2019; GERAGE et al.,
2017) e a DS (RODRIGUES-KRAUSE; KRAUSE; REISCHAK-OLIVEIRA, 2019;
FONG YAN et al., 2018) ja foram estudados e apresentaram resultados positivos, ha
necessidade de novas investigacdes. A maioria dos estudos que avaliam os efeitos
de programas de mudanca de comportamento foram realizados em paises
desenvolvidos (PATNODE et al., 2017; LIN et al., 2014), cujos participantes sao
diferentes. Eles possuem melhores condi¢des socioecondmicas e educacionais,
aspectos considerados importantes na mudanca de comportamento. No que tange a
DS, estudos que avaliaram desfechos comportamentais referentes ao nivel de
atividade fisica e aspectos nutricionais ndo foram encontrados na populacéo
brasileira. Em nossas buscas, ndo constatamos, estudos que comparassem a
efetividade dessas duas intervencdes. Assim, as evidéncias sobre estes programas
sdo limitadas, especificamente para a populacdo idosa do Brasil. Estudos em
relacéo aos efeitos em parametros comportamentais como o nivel de atividade fisica
e alimentacao saudavel e, fisiolégicos como a composicao corporal, perfil lipidico e
de glicemia em jejum sé@o necessarios. Com base nas consideracdes apresentadas,
este estudo teve como objetivo analisar a efetividade de 12 semanas das
intervencdes dos programas VAMOS e DS no nivel de atividade fisica, capacidade
cardiorrespiratdria, na alimentacéo, na composicao corporal, perfil lipidico e glicemia

de jejum de mulheres idosas.
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Método
Delineamento do estudo

Esta pesquisa caracteriza-se por ser um ensaio clinico nao
randomizado, com duracgéo total de 20 semanas, desenvolvido em quatro Etapas:
Etapal (semanas 1 a 4), destinadas a sele¢éo e recrutamento da amostra; Etapa 2
(semanas 5 e 6), pré-avaliacédo (PRE) das variaveis do estudo; Etapa 3 (semanas 7-
18), intervencdes VAMOS e DS; e Etapa 4 (semanas 19 a 20), pos-avaliagdo (POS)
das variadveis analisadas no estudo. A pesquisa foi desenvolvida no ambito do
Programa de Extensdo Envelhecimento Ativo — Etapa Il da Universidade Estadual de
Londrina (UEL).

Participantes do estudo

Para a selecdo da amostra foi realizada divulgacado com distribuicao
de panfletos e fichas de triagem em residéncias, igrejas, escolas, postos de saude e
regides comerciais proximas aos locais das intervencgdes (regides Central e Norte do
municipio de Londrina-PR.). As participantes foram selecionadas preliminarmente
por meio de fichas de triagem, entrevista e anamnese clinica. Os critérios de
inclusdo foram: idade igual ou superior a 60 anos, sexo feminino, ndo participacéo
em programas estruturados de atividade fisica trés meses anteriores a avaliacao
PRE, auséncia de cirurgia bariatrica e de doencas respiratorias, cardiacas e
metabdlicas descompensadas, neurologicas, vestibulares, ortopédicas,
cardiovasculares ou psiquiatricas que interferissem ou impedissem na realiza¢do dos
testes e da pratica de atividade fisica. Foram excluidas as idosas que faziam terapia
de reposicdo hormonal e o uso de medicamentos que interferissem no estado de
consciéncia como sedativos.

O célculo do tamanho da amostra foi conduzido a partir do sofware
Gpower (versdo 3.1.9.2, Universitat Kiel, Germany). Foram utilizados para estimar o
tamanho da amostra estudos prévios (CUNHA et al., 2018; TOMELERI et al., 2018;
COHEN, 1988) sobre modelos de intervencdes de exercicio fisico/atividade fisica no
perfil lipidico, glicose e marcadores inflamatérios. Para tanto, considerou-se 0s
seguintes parametros: a probabilidade de erro a de 0,05; amostra = 37 a 49; dois
grupos e duas medidas; e um tamanho de efeito igual a 0,24 (efeito pequeno), o

poder estatistico estimado foi de 80%.
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Assim, foram incluidas, em amostra de conveniéncia, 49 idosas
(71,0 anos * 7,9) sendo 27 para o grupo VAMOS (72,5 + 8,5) recrutadas da regiao
Zona Central e 22 para o grupo DS (69,1 £ 6,9), da regido Zona Norte do municipio
de Londrina-PR, conforme apresentado na Figura 1. Foram consideradas perdas de

seguimento as idosas que nao compareceram pelo menos a 75% das intervencoes.

Figura 1- Fluxograma do estudo (recrutamento, alocagcdo de intervencao,
acompanhamento e andlise de dados) dos grupos Vida Ativa Melhorando a Saude -
VAMOS e Danca de Salao.
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Avaliacbes

Caracteristicas sociodemogréficas

Para identificar as caracteristicas sociodemograficas (faixa etaria,
escolaridade, estado civil) e o histérico médico (autorrelato de doencas: hipertenséo,
diabete e dislipidemia) foram coletadas informagdes por meio de uma entrevista
individual utilizando uma ficha de avaliacdo previamente elaborada pelo grupo de

pesquisadores.

Nivel socioecondmico

Para a definicho do nivel econbmico, foi empregado dois
guestionarios em forma de entrevista. Um realizando a seguinte pergunta: “A Sr(a)
tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?” Sendo possibilidades de
resposta 1) nada; 2) muito pouco; 3) médio; 4) muito; 5) completamente. Nao houve
nenhuma resposta 1 e as respostas 4 e 5 foram agrupadas como “muito” para fins
de andlise. O outro questionéario utilizado foi de acordo com o0s procedimentos
propostos pela Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa - ABEP
(KAMAKURA; MAZZON, 2018). Nele € estimado o poder de compra das familias e
classifica nas classes A (R$ 23.345,1), B1 (R$ 10.386,5), B2 (R$ 5.363,2), C1 (R$
2.965,7), C2 (R$ 1.691,4), D e E (R$ 708,2). Os resultados do questionario se
referem a acumulacdo de bens materiais, as condicdes de moradia, numero de
empregados domésticos e o nivel de escolaridade do chefe da familia. Para fins de
analise, as classes B1 e B2 foram classificadas como B e C1, C2, D e E como classe
C.

Comorbidades

Para avaliar as comorbidades foi utilizado o indice de Comorbidade
de Charlson (CHARLSON et al.,, 1994) que analisa a presenca de 17 condi¢cdes
clinicas. Para cada uma das condi¢des é estabelecido uma pontuagédo, com base no
risco relativo, com pontos variando de zero a seis. A idade também é considerada no
indice (um ponto por década a partir dos 50 anos) (CHARLSON et al., 2008;
CHARLSON et al., 1994). O escore de gravidade é o resultado da soma dos pontos
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de todas as comorbidades componentes do indice e a da idade. Quanto maior o

indice maior o impacto das comorbidades na saude do individuo.

Atividade fisica

A atividade fisica habitual foi avaliada por meio da acelerometria,
sendo utilizados os modelos GT3X e GT3X+ e o software Actilife versdo 6.13.3
(Actigraph Pensacola, FL, USA). Cada participante foi instruido a utilizar o
acelerbmetro durante sete dias consecutivos, retirando apenas para dormir, tomar
banho ou para realizar atividades aquaticas. O aparelho foi colocado em um cinto
elastico e fixado do lado direito do quadril. Os dados foram coletados em uma
frequéncia de 30 Hz e analisados em epochs de 60s. Periodos com zeros
consecutivos durante 60 min ou mais (com 2 min de tolerancia) foram interpretados
como tempo de ndo uso e excluidos da analise (TROIANO et al., 2008). Para fins de
analise, foram considerados dados validos com minimo de 10 horas de gravacoes
de atividade diaria, durante pelo menos quatro dias, sendo trés dias de semana e
um dia de final de semana. Para calcular o tempo médio despendido em cada
intensidade de atividade fisica foi utilizado os pontos de corte propostos por
Freedson, Melanson e Sirard (1998), sendo a atividade fisica leve (AFL) 100 - 1951
counts/min e atividade fisica moderada a vigorosa (AFMV) como = 1952 counts/min.
Os dados foram analisados em min/dia, ajustados por nimero de dias validos e
horas de uso. Analisou-se também o tempo total diario em bouts de AFMV, através

da soma dos minutos continuos gastos em periodos = 10 min.

Capacidade aerobia

O teste de caminhada de 6 minutos (TC6) foi realizado de acordo
com as normas da American Thoracic Society (2002), no qual é avaliada a
resisténcia cardiovascular por meio da maxima distancia percorrida em superficie
plana e dura em um periodo de seis minutos. O idoso é quem determina a
velocidade de caminhada percorrendo um trajeto linear, com 30 metros de
comprimento, delimitado por dois cones. Cada idoso realizou duas avaliacdes, com
intervalos de trinta minutos, e a maior distancia percorrida em metros foi utilizado

como resultado final.
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Habitos alimentares

Os hébitos alimentares foram investigados a partir do consumo
diario de agua, porcdes diarias de frutas e consumo per capita de sal. Além disso, foi
utilizado o Questionario de Frequéncia Alimentar que consiste em uma lista de 16
alimentos elaborada a partir de estudos prévios (FERREIRA et al., 2014; ANDRADE
et al., 2012). A frequéncia média de consumo foi determinada considerando-se 0s
ultimos trés meses. Os alimentos incluidos nesse questionario foram classificados
em dois grupos, conforme orientagdes do Guia Alimentar Brasileiro (BRASIL, 2014):
1) alimentos in natura/minimamente processados - leite, leguminosas, carnes, ovos,
tubérculos e raizes (escores de 0 a 24), e 2) processados/ultraprocessados -
derivados de leite, embutidos, paes/biscoitos, doces, frituras, refrigerante, suco em
po e tempero industrializado (escores de 0 a 40 pontos). As pontuacdes sé&o
realizadas a partir da frequéncia relatada de consumo e de acordo com 0S grupos
alimentares. Para os alimentos in natura/minimante processados, as pontuacoes
foram: consumo diario = 4, consumo semanal = 3, consumo mensal = 2, consumo
raro = 1, consumo nulo = 0. Ja para os alimentos processados e ultraprocessados, 0
consumo foi pontuado de maneira inversa - consumo diario = 0, consumo semanal =
1, consumo mensal = 2, consumo raro = 3, consumo nulo = 4. Para ambos os

grupos alimentares, maiores escores representam melhores habitos alimentares.

Antropometria
indice de massa corporal (IMC)

A massa corporal e a estatura foram mensurados em uma balanca
calibrada (Filizola modelo 31), expressos, respectivamente, em quilogramas (kg) e
em metros (m). A partir dessas medidas, foi calculado o indice de massa corporal

(IMC), por meio da razdo entre a massa corporal e o quadrado da estatura (kg/m>).

Composicéao corporal

A composicdo corporal foi avaliada por meio do analisador de
impedancia bioelétrica de frequéncia unica (800 pA a 50 Hz) (BIA) (Biodynamics
310TM; Biodynamics Corp., Shoreline, WA, EUA), de acordo com o protocolo de
Lukaski et al. (1986) e recomendacdes do fabricante. As participantes foram

instruidas a nao ingerir café, cha, chocolate ou bebidas alcodlicas e a nédo se
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exercitar por pelo menos 12 horas antes do teste. As medidas da composi¢cdo
corporal foram realizadas no mesmo periodo do dia, com o0s pacientes em decubito
dorsal. Além disso, os pacientes jejuaram por 4 horas antes do teste e urinaram
imediatamente antes da avaliagdo. A massa livre de gordura (MLG), porcentagem de
massa livre de gordura (% MLG), massa gorda (MG), porcentagem de massa gorda
(% MG) foram calculadas a partir da impedancia. O indice de massa livre de gordura
(% IMLG) foi calculado dividindo a MLG pela altura ao quadrado.

Cognicao

O instrumento utilizado para a avaliagdo cognitiva foi a Avaliacédo
Cognitiva de Montreal (MoCA - Montreal Cognitive Assessment) (NASREDDINE et
al., 2005), que possui alta sensibilidade (81%) e especificidade (77%) para detectar
o comprometimento intelectual leve em idosos brasileiros. O escore total € de 30
pontos; sendo o escore de 26 ou mais considerado normal, 25 a 19
comprometimento cognitivo leve e menor que 19 comprometimento cognitivo
moderado/avancado (LARNER, 2014; MEMORIA et al., 2013). O instrumento avalia
diferentes dominios cognitivos: atencdo e concentracdo, funcbes executivas,
memoria, linguagem, habilidades viso-construtivas, conceituacdo, calculo e

orientacao.

Andlise bioquimica

Para as coletas de sangue, foi realizado jejum de 12 horas. As
participantes ficaram em repouso sentada ao minimo 5 minutos antes da coleta de
10 ml de sangue em uma veia superficial proeminente no espaco antecubital usando
uma puncao venosa com estase minima. As amostras foram coletadas entre as 7:00
e as 9:00h da manha.

Colocou-se a amostra em um tubo contendo acido etilenodiamino
tetra-acético (EDTA) como anticoagulante e conservante. Todas as amostras foram
centrifugadas a 3.000 rpm por 15 minutos, e aliquotas de plasma ou soro foram
armazenadas em - 80 °C até serem testadas. Os coeficientes de variacdo

interensaio e intra-ensaio foram de 10% determinado em plasma humano.
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Glicemia de jejum e perfil lipidico

Medicbes dos niveis séricos de glicose, colesterol total (CT),
colesterol lipoproteico de alta densidade (HDL-c) e triglicérides (TG) foram realizadas
usando um sistema auto-analisador bioquimico (Dimensdo RxL Max - Siemens®
Dade Behring, Erlangen, Alemanha) em conformidade com métodos estabelecidos
na literatura compativeis com o protocolo do fabricante, utilizando o kit de 480 testes
da SICOR cédigo 40781. O colesterol lipoproteico de baixa densidade (LDL-c) foi
calculada de acordo com Friedewald, Levy e Fredrickson (1972) pela equagao: LDL-
c = CT - (HDL-c) - (TGL/5). A avaliacdo do ndo HDL-c foi estimado através da
subtracdo do valor de HDL-c do CT (FALUDI et al., 2017). Também foi calculado o
indice de Castelli Il, pela razédo de LDL-c para HDL-c (LDL-c:HDL-c) (CASTELLI,
ABBOTT; MCNAMARA, 1983).

Coleta de Dados

As avaliagbes foram realizadas nas dependéncias da Universidade
Estadual de Londrina (UEL), Centro de Educacéao Fisica e Esporte (CEFE) e Centro
de Pesquisa e P6s Graduacdo em Ciéncias da Saude (CEPPOS), por técnicos com
experiéncia em coletas sanguineas, estudantes e graduados em educacéo fisica e
fisioterapia, devidamente treinados para os procedimentos de coletas do estudo.

Os dados sO foram coletados ap0s as participantes receberem
informacdes sobre a finalidade do estudo e procedimentos aos quais seriam
submetidas, e terem assinado o termo de consentimento livre e esclarecido.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Londrina, de acordo com as normas da Resolucdo 466/12
do Conselho Nacional de Saude sobre pesquisa envolvendo seres humanos (n°
parecer. 2.788.802), de acordo com a Declaracdo de Helsinque. Também foi
registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos - REBEC (U1111-1254-3147).

Intervencdes
Programa de mudanc¢a de comportamento - VAMOS

O grupo que participou do programa de mudanca de
comportamento, foi submetido as estratégias do Programa VAMOS (BENEDETTI et

al., 2017). O objetivo do programa é motivar as pessoas a adotarem um estilo de
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vida ativo e saudavel, de acordo com constructos e estratégias da teoria
sociocognitiva (BANDURA; AZZl; POLYDORO, 2008). O Programa foi aplicado nas
dependéncias de um saldo paroquial, no periodo vespertino, em uma igreja da
regido Central do municipio de Londrina - PR. As atividades foram realizadas em
grupo, durante 12 semanas consecutivas, uma vez por semana, com sessdes de 90
minutos e foram conduzidas por um profissional de Educacao Fisica previamente
capacitado. As sessoOes foram realizadas em forma de “rodas de conversa”, em que
eram discutidos e trabalhados temas relacionados ao material didatico,
disponibilizado gratuitamente aos participantes (Tabela 1). Além disso, no sexto dia
de reunido, pedémetros foram distribuidos, como uma estratégia de monitoramento
e incentivo a pratica da atividade fisica e recolhidos na 12° reuniéo.

As participantes deveriam estar presentes em todas as reunides e,
em caso de faltas, foi realizada a tentativa de reposicdo do conteudo em horario

extra.

Grupo Danca de Saléao

A intervencao de DS foi realizada em um saldo social de uma igreja
da Zona Norte do municipio de Londrina-PR. Os estilos de dancas selecionados
foram: forrd, bolero, marchinha gaulcha, valsa e samba, pois sdo os ritmos mais
comuns nos bailes da terceira idade (GRANGEIRO, 2018). A intensidade trabalhada
nas sessoes foi de leve a moderada de acordo com os batimentos por minuto (BPM)
das musicas. A duracao da intervencao foi de 12 semanas e, aconteceu em trés dias
alternados, no periodo da tarde, com sessfes de 60 minutos. O periodo de
investigacao foi dividido em 4 ciclos de 9 aulas, totalizando 36 aulas (ANEXO | - AV).
A cada ciclo, o nivel de complexidade era aumentado. A aderéncia dos idosos foi
controlada pela frequéncia nas aulas. Os ciclos foram divididos em:
1) Ritmo e Musicalizacéo;
2) Movimentos Basicos | (base lateral e anteroposterior);
3) Movimento Basicos Il (giros e combinagcédo dos movimentos basicos 1);
4) Movimentos Bésicos Il (deslocamentos no sentido anti-horario, variacbes e

combinacao de movimentos basicos | e Il).
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As aulas foram divididas em 3 partes:

1) Alongamento e Consciéncia Corporal, Visual e Sensorial (10 minutos);

2) Atividades ritmicas e expressivas relacionadas aos estilos propostos em cada
aula (40 minutos);

3) Alongamento e Relaxamento (10 minutos).

Analise estatistica

Inicialmente, o teste de Shapiro-Wilk foi realizado para a andlise da
distribuicdo dos dados continuos. Confirmada a normalidade, as informacgdes sobre
tendéncia central e dispersdo dos dados foram apresentadas em média e desvio
padrdo. Especificamente, os dados categoricos das medidas basais foram expressos
em numero e percentual. As diferencas nas medidas basais entre as participantes do
grupo VAMOS e DS foram calculadas usando o teste t para dados paramétricos, a
analise de Mann-Whitney para dados assimétricos e o teste qui-quadrado para
dados categoricos. Os dados continuos ndao paramétricos foram, primeiramente,
ajustados em Logl0 e se apds este ajuste caso ainda ndo apresentassem
normalidade, foi realizado o escore Z. Ainda, o teste t de Student para amostras
independentes foi usado para comparacdo entre 0s grupos para verificar o escore Z
composto dos desfechos do estudo.

O teste de Levene foi utilizado para analise da homogeneidade das
variancias. Analise de variancia (ANOVA) two-way para medidas repetidas foi
utilizada para comparacdo entre os grupos e as avaliacdes das intervencdes, com
post hoc de Bonferroni. O teste de Mauchly foi aplicado para verificar a esfericidade,
em caso de violacdo deste pressuposto, as analises foram ajustadas pela correcéo
de Greenhouse-Geiser. Porém, quando houve diferencas nas medidas basais entre
os grupos foi realizado analise de covariancia (ANCOVA), com as medidas da linha
de base sendo adotadas como covariaveis.

A magnitude do tamanho das diferencas foi calculada pelo tamanho
do efeito proposto por Cohen (COHEN, 1988) utilizando a seguinte equacédo: TE =
M3 — M1/DP. Para todas as analises estatisticas foi aceita uma significancia de p <
0,05. O programa estatistico SPSS sofware versdo 26.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,

EUA) foi utilizado para processamento dos dados.
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Também foi calculado a composi¢édo do escore Z, através do numero
absoluto de mudancas (de pré para pdés-intervencdo) dos dados brutos de cada
parametro. A partir destes dados foi calculado o escore Z composto que derivou da
média dos componentes através das seguintes férmulas, de acordo com os
desfechos especificos do estudo em questao: a) escore Z composto da composicéo
corporal = (escore Z IMC) + (escore Z gordura corporal)/2; b) escore Z composto dos
hébitos alimentares: 1) habito alimentar saudavel = (escore Z frutas + escore Z agua
+ escore Z alimentos in natura)/3; 2) habito alimentar ndo saudavel = (escore Z sal +
escore Z alimentos processados ultraprocessados)/2; c) escore Z composto da
atividade fisica = (escore Z AFL) + (escore Z AFMV)/2; d) escore Z composto da
glicemia e lipideos = (escore Z glicose) + (escore Z colesterol total) + (escore Z LDL-
Cc) + (-1* escore Z HDL-c) + (escore Z Triglicerideos)/5.

Resultados

Os resultados apresentados na Tabela 1, mostram que ndo houve
diferencas entre os grupos VAMOS e DS nas medidas basais (p > 0,05). Em relacéo
as caracteristicas sociodemograficas, a média de idade do grupo VAMOS é de 73
(x 8,5) anos e do grupo DS é de 69 (+ 6,9) anos. Com relacdo aos anos de estudo
foi em torno de 3 anos (40,7% - VAMOS; 72,7% - DS). A maioria das idosas é
casada e com renda domiciliar mensal abaixo de R$ 2.965,70 reais. No que diz
respeito ao histérico médico 63,6% do grupo VAMOS e 50% das participantes do
grupo DS afirmam ter hipertensdo. A maioria das idosas, de ambos os grupos
referiram ndo terem diabetes e dislipidemias. Aproximadamente, 55% das idosas, de
ambos 0s grupos, atingiram uma pontuacdo = 4 no indice de Comorbidade de
Charlson e a maioria possuem comprometimento cognitivo leve. Em uma subanalise,
as comparacoes entre as idosas participantes do grupo VAMOS que completaram e
nao completaram o estudo, mostraram que elas possuiam perfis semelhantes em
relacdo a faixa etaria, escolaridade, estado civil, nivel socioecondémico, estatura,
hipertensao, diabetes, dislipidemia, Indice de Charlson e desempenho cognitivo (p >
0,05).
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Caracteristicas Variaveis VAMOS DS p
Faixa etaria (anos) n (%)
60 a 69 10(37,0) 14(63,6)
70a79 12(44.,4) 6(27,3) 0,083
80 anos ou mais 5(18,5) 2(9,1)
Escolaridade (anos) n (%)
0 1(3,7) 2(9,1)
la7 9(33,3) 11(50,0) 0,121
8 anos ou mais 17(63,0) 9(40,9)
Estado civil n (%)
: - Solteira 4(14,8) 1(4,5)
Sociodemograficas  caqada 10(37,0)  12(54,5) 0,418
Separada 5(18,5) 5(22,7)
Vidva 8(29,6) 4(18,2)
Nivel socioeconémico
(extratos) n (%)
A 2(7,4) 2(9,1)
B 9(33,3) 6(27,3) 0,885
C 16(59,3) 14(63,6)
Dinheiro suficiente n (%)
Muito pouco 3(11,1) 6(27,3)
Médio 15(55,6) 11(50,0) 0,173
Muito 9(33,3) 5(22,7)
Hipertenséo n (%)
Sim 13(50,0) 14(63,6) 0,343
Historico médico Nao 13(50,0) 8(36,4)
Diabetes n (%)
Sim 6(22,2) 4(18,2) 0,727
Nao 21(77,8) 18(81,8)
Dislipidemia n (%)
Sim 13(48,1) 10(45,5) 0,851
Nao 14(51,9) 12(54,5)
Indice de Charlson n (%)
0-2 5(18,5) 4(18,2)
3 7(25,9) 6(27,3) 0,976
24 15(55,6) 12(54,5)
Moca n (%)
Normal 9(33,3) 5(22,7)
Estado cognitivo Déficit cognitivo leve 10(37,0) 10(45,5) 0,702
Déficit cognitivo moderado  8(29,6) 7(31,8)

Nota: VAMOS = Vida Ativa Melhorando a Saude; DS = Danga de saldo; MOCA = Montreal Cognitive

Assessmen.
*p <0,05.

A Tabela 2 apresenta a comparacéao entre a AF, capacidade aerdbia

e os habitos alimentares entre os grupos. Houve uma interacdo significativa (p <

0,05) para a capacidade aerdbia (TC6), em que somente o grupo DS aumentou a

distancia percorrida pos-intervencdo. Porém, ndo houve efeitos significantes (p =
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0,05) das intervengcfes na AF e habitos alimentares, indicando que o tempo diario
despendido em AFL, AFMV, AF total e AFMV bouts e o consumo de frutas, agua,
sal, alimentos in natura/minimamente processados e alimentos
processados/ultraprocessados néo foram diferentes entre os grupos VAMOS e DS e
nao alteraram ao longo do tempo (pré e pés-intervencao).

Tabela 2- Atividade fisica e habitos alimentares de ambos o0s grupos, nas avaliacées

pré e pés-intervencao.

p
Variaveis VAMOS DS Efeitos

Grupo Tempo Interacédo
AFL (min/dia)”

X+ DP n=19 n=17

Pré 326,8+117,2 317,9+100,5 0,955 0,622 0,448
Pés 323,1+100,0 335,4+76,7

AFMV (min/dia)

Y+ DP n=18 n=16

Pré 16,6+11,4 10,046,2 0,085* 0,931 0,777
Pés 18,3+12,2 9,616,2

AF total (min/dia)

X+ DppP n=17 n=17

Pré 342,4+954  328,0+102,4 0,856 0,542 0,539
Pés 342,3+82,2  346,9+77,3

AFMV bouts (min/bouts)

X+ DpP n=19 n=16

Pré 2,7+3,4 1,8+2,8 0,300 0,964 0,969
Pés 2,7+4,1 1,743,4

TC6 (M)

X+ DpP n=27 n=22

Pré 478,3+47,0 485,4+61,2 0,083 0,017 0,022
Pés 479,0+50,1 519,5455,6*

Frutas (porcdes/dia)

X+ DpP n=26 n=22

Pré 2,5+1,1 2,4+ 1.3 0,403 0,661 0,120
Pés 2,6+0,9 2,1+14

Consumo de agua (l/dia)

X+ ppP n=25 n=22

Pré 1,5+0,7 1,3+0,9 0,256 0,058 0,693
Pés 1,740,7 1,4+0,8

Consumo de sal (g)?

X+ DP n=24 n=22

Pré 7,0+4,1 6,8+3,0 0,556 0,415 0,226
Pés 5,7+4,3 7,0+3,7

Notas: VAMOS = Vida Ativa Melhorando a Saude; DS = Danca de Saldo; AFL = atividade fisica leve;
AFMV = atividade fisica moderada e vigorosa; AF total = atividade fisica total; TC6 = teste de
caminhada de 6 minutos;  consumo per capita. “ANCOVA. *p < 0,05.
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Variaveis VAMOS DS Efeitos
Grupo Tempo Interacéo
Alimentos in natura/
minimamente
processados (escore)
X+ DP n=27 n=22
Pré 17,3+2,3 16,8+3,2 0,392 0,967 0,683
Pos 17,3+1,8 16,729
Alimentos processados/
ultraprocessados (escore)
X+ DppP n=27 n=22
Pré 22,8+6,0 20,7+8,2 0,984 0,389 0,073
Pés 21,6164 23,616,7

Notas: VAMOS = Vida Ativa Melhorando a Saude; DS = Danca de Saldo; * p < 0,05.

A Tabela 3 apresenta os parametros metabdlicos nos periodos pré e

pos-intervencdo. Houve uma interacdo significante (p < 0,05) para o colesterol LDL-

c, em que apenas o grupo VAMOS reduziu seus escores pos-intervencdo. Um efeito

principal do tempo (p < 0,05) foi encontrado para glicemia de jejum, colesterol total,

nao HDL-c e indice de Castelli I, com ambos os grupos demonstrando melhorias

semelhantes (reducéo dos escores). Nao houve efeitos significantes (p = 0,05) para

IMC, gordura corporal, HDL-c e tliglicerideos, indicando que estes nao foram

diferentes entre os grupos e ndo mudaram ao longo do tempo.

Tabela 3- Composicédo corporal, perfil lipidico e glicemia de jejum de ambos o0s

grupos, nas avaliacdes pré e pos- intervencao.

p

Variaveis VAMOS DS Efeitos

Grupo Tempo Interacéao
IMC (KG/cm?)
¥+DP n=23 n=20
Pré 27,9+4,7 29,616,0 0,287 0,365 0,885
Pos 27,8+4,6 29,5459
Gordura corporal (%)
X+ DpP n=22 n=20
Pré 42,1449 43,7¢6,1 0,324 0,090 0,600
Pos 41,614,8 43,446,1

Notas: VAMOS = Vida Ativa Melhorando a Saude; DS = Danc¢a de Salédo; IMC = indice de massa

corporal; * p < 0,05.



59

Continuacdo da Tabela 3

p

Variaveis VAMOS DS Efeitos

Grupo Tempo Interacédo
GLI (mg/dL)
X+ DP(n) n=23 n=20
Pré 100,5+10,2 101,8+13,9 0,709 0,008 0,936
Pos 97,7£11,4* 99,1+12 3*
CT (mg/dL)
X+ DP(n) n=22 n=20
Pré 203,8£39,7 196,4+34,1 0,841 0,032 0,152
Pés 190,9+41,5* 193,7+37,8*
LDL-c (mg/dL)
X+ DP(n) n=22 n=19
Pré 131,0+43,8 121,0£32,7 0,784 0,002 0,018
Pos 115,1+42,1* 118,6+32,7
HDL-c (mg/dL)
X+ DP(n) n=23 n=21
Pré 52,8+11,3 53,949,1 0,676 0,389 0,926
Pés 52,049,7 53,249,1
TG (mg/dL)
X+ DP(n) n=22 n=18
Pré 118,0+48,0 113,1+38,0 0,757 0,981 0,889
Pés 117,4453,7 114,0+34,8
Nao HDL-c (mg/dL)
X+ DP(n) n=24 n=21
Pré 152,5+47,3 147,0£35,1 0,716 0,036 0,774
Pés 141,0+43,4* 138,2+37,9*
Castelli Il (mg/dL)
X+ DP(n) n=23 n=22
Pré 2,3+0,8 2,5+0,9 0,393 0,043 0,643
Pés 2,2+0,8* 2,3+0,9*

Notas: VAMOS = Vida Ativa Melhorando a Saude; DS = Danca de Saldo; GLI = glicemia de jejum; CT
= colesterol total; LDL-c = colesterol lipoproteico de baixa densidade; HDL-c = colesterol lipoproteico
de alta densidade; TG = triglicérides. * p < 0,05.

A Tabela 4 apresenta os valores de ES de acordo com 0S grupos,
bem como diferencas entre eles. Uma diferenca de magnitude moderada foi
observada para o teste de caminhada de 6 minutos e alimentos
processados/ultraprocessados, enquanto a diferenca para AFL, AFMV, AF total,

frutas, consumo de sal, colesterol total e LDL-c foram de pequena magnitude. As
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diferencas de intervencdes para AFMV bouts, consumo de &gua, alimentos in natura/
minimamente processados, IMC, gordura corporal, glicemia de jejum, HDL-c,
triglicérides, ndo HDL-c e indice de Castelli 1l foram de magnitude trivial. As
diferencas foram favoraveis ao grupo VAMOS, exceto para as variaveis AFL, AF
total, teste de caminhada de 6 minutos e indice de Castelli Il.

Tabela 4- Valores de tamanhos de efeito dos grupos de intervencoes.

Variaveis VAMOS (n) DS (n) ES relativo
AFL -0,03 (19) 0,20 (17) 0,23 (pequeno)
AFMV 0,14 (18) -0,07 (16) 0,21 (pequeno)
AF total 0,00 (17) 0,21 (17) 0,21 (pequeno)
AFMV bouts 0,00 (19) -0,02 (16) 0,02 (trivial)
TC6 0,01 (27) 0,58 (22) 0,57 (moderado)
Frutas 0,16 (26) -0,20 (22) 0,36 (pequeno)
Consumo de 4gua 0,26 (25) 0,10 (22) 0,16 (trivial)
Consumo de sal -0,30 (24) 0,08 (22) 0,38 (pequeno)
Alimentos in natura/ minimamente 0,03 (27) -0,05 (22) 0,08 (trivial)
processados

Alimentos processados/ -0,17 (27) 0,39 (22) 0,56 (moderado)
ultraprocessados

IMC -0,03 (23) -0,02 (20) 0,01 (trivial)
Gordura corporal -0,10 (22) -0,04 (20) 0,06 (trivial)
GLI -0,27 (23) -0,21 (20) 0,06 (trivial)
CT -0,32 (22) -0,08 (20) 0,24 (pequeno)
LDL-c -0,37 (22) -0,07 (19) 0,30 (pequeno)
HDL-c -0,08 (23) -0,07 (21) 0,01 (trivial)
TG -0,01 (22) 0,02 (18) 0,03 (trivial)
N&o HDL-c -0,25 (24) -0,24 (21) 0,01 (trivial)
Castelli Il -0,18 (23) -0,25 (22) 0,07 (trivial)

Notas: VAMOS = Vida Ativa Melhorando a Saude; DS = Danca de saldo; ES = tamanho de efeito; ES
relativo = VAMOS menos DS; Interpretacdo do ES = 0,00 - 0,19 = trivial, 0,20 - 0,49 = pequeno, 0,50 -
0,79 = moderado, e = 0,80 = grande; AFL = atividade fisica leve; AFMV = atividade fisica moderada e
vigorosa; AF total = atividade fisica total; TC6 = teste de caminhada de 6 minutos; IMC = indice de
massa corporal; GLI = glicemia de jejum; CT = colesterol total; LDL-c = colesterol lipoproteico de
baixa densidade; HDL-c = colesterol lipoproteico de alta densidade; TG = triglicérides.

Conforme pode ser visualizado na Figura 2, 0s escores Z compostos
da variacdo dos escores absolutos da composicédo corporal, do habito alimentar
saudavel e do nivel de atividade fisica ndo apresentaram diferencas entre 0s grupos.
Porém, houve diferenca estatisticamente significante para o habito alimentar nao
saudavel e glicemia e perfil lipidico. Para o habito alimentar ndo saudavel foi
observado uma diferenca significante entre os grupos (p = 0,015). O grupo VAMOS
apresentou valor negativo em comparagdo com o grupo DS. Mostrando que o grupo

VAMOS mantém uma alimentagdo mais saudavel (média e desvio padréo do escore
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Z composto: VAMOS: -0,3 £ 1,0 [IC 95% -0,65 a 0,08]; DS: 0,4 + 0,8 [IC 95% 0,07 a
0,72]). E ainda, em relacdo aos escores Z compostos da variacdo dos escores
absolutos da glicemia e perfil lipidico pré e pos-intervencéo para ambos os grupos foi
observada uma diferenca significante entre eles (p = 0,003). Ou seja, 0 grupo
VAMOS apresentou valor negativo em comparagdo com o grupo DS. Demostrando
um efeito protetor aumentado no grupo VAMOS para o risco de doencas
cardiovasculares (média e desvio padrdo do escore Z composto: VAMOS: -17,9 +
13,8 [IC 95% -25,17 a -11,32]; DS: 0,0 + 15,2 [IC 95% -7,71 a 7,91)).

Figura 2- Escore Z composto da variagdo dos escores absolutos de pré e pos-
intervencdo da composicéo corporal, habitos alimentares, atividade fisica, glicemia e

perfil lipidico de acordo com os grupos em mulheres idosas.
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alimentar ndo saudavel; AF = atividade fisica; G = glicemia de jejum; pL = perfil lipidico; * = p < 0,05
vs. DS.
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Discusséao

Ao comparar a efetividade das intervengbes VAMOS e DS nas
varidveis analisadas, constatou-se que, ambas as intervencfes promoveram
beneficios similares na glicemia em jejum, colesterol total, ndo HDL-c e indice de
Castelli 1. No grupo VAMOS houve reducéo significante do colesterol LDL-c. E no
grupo DS houve melhoras na capacidade aerébia. No entanto, nas variaveis de AF,
alimentacao, IMC, gordura corporal, HDL-c e triglicerideos ndo houve alteracdes
para nenhum dos dois grupos. Ao analisar as variaveis agrupadas pelo escore Z
composto, o grupo VAMOS apresentou resultados significativamente mais positivos
do que a DS nas variaveis referentes a alimentacdo nao saudavel e na glicemia em
jejum e perfil lipidico.

Os beneficios foram similares nas duas intervengbes para o
colesterol total, nio HDL-c, indice de Castelli Il e glicemia em jejum. Este fato,
provavelmente tenham sido provocados por mecanismos diferentes, devido as
caracteristicas de cada intervencdo: no programa VAMOS as mudancas foram
induzidas, principalmente, pela alimentacéo, pelo fato dessa intervencdo ter como
um dos focos a alimentacdo saudavel. Por outro lado, no grupo de DS, as mudancas
podem ter ocorrido pelo aumento do gasto energético decorrente das sessbes
praticas. Essas evidéncias sdo corroboradas por resultados encontrados nesse
estudo e em outros ja disseminados na literatura. Como por exemplo, mesmo sem
significancia estatistica, o grupo VAMOS reduziu a ingesta de alimentos
processados/ultraprocessados (ES = -0,17), que sdo ricos em gorduras saturadas e
trans e pobres em fibras soluveis (BRASIL, 2014). Esses alimentos tém fatores
influenciadores nos indices de ndo HDL-c (MACH et al., 2019; FALUDI et al., 2017).
Os resultados referentes ao escore Z composto também indicaram que 0 grupo
VAMOS teve uma variacdo negativa e significante em relacdo ao grupo DS na
ingesta de alimentos ndo saudaveis. De acordo com varios estudos, presentes nas
diretrizes para controle da dislipidemia, a reducdo da ingesta de alimentos
processados e ultraprocessados possuem magnitude de efeito de 5 a 10% na
reducédo do colesterol total e LDL-c (MACH et al., 2019), resultado similar encontrado

em nosso estudo.
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O grupo DS melhorou de forma significante estatisticamente a
aptiddo cardiorrespiratoria. Isto indica que as intervencbes de DS promoveram
atividades de intensidades suficientes para a melhora nessa capacidade e que o
gasto energético gerado nessas sessdes, contribuiram para as modificacdes
metabdlicas resultando na reducédo dos indices de ndo HDL-c. Essa evidéncia €
confirmada por varios estudos que verificaram melhoras em indicadores bioquimicos
da saude metabdlica com intervengbes com caracteristicas aerébias (GRONEK et
al., 2020; KELLEY et al.,, 2012) e na DS (URBANO; MARQUES; MILANEZ, 2018;
BELARDINELLI et al., 2008). Os mecanismos envolvidos nessa melhora da saude
metabdlica induzidas pelo exercicio ainda ndo sdo claros (GRONEK et al., 2020).
Pode ser por envolver o aumento da atividade da lipase lipoprotéica que gera maior
guebra dos triglicerideos na corrente sanguinea (KELLEY et al., 2012), aumento da
expressdo dos transportadores ATP binding cassete A1 (ABCAl) em macrofagos
gue sao transportadores/receptores de HDL e supressores de inflamacgéo
(KOBAYASHI et al., 2007), aumento do receptor X do figado (LXR) que sé&o
importantes reguladores do colesterol, acidos graxos e homeostase da glicose
(ZHANG et al., 2002) e reducédo no nivel plasmatico de pro-proteina convertase
subtilisina/kexina tipo 9 (PCSK9) que resulta em uma reducdo nas concentracdes de
LDL-c (GRONEK et al., 2020).

A melhora no perfil do LDL-c e a maior reducdo nas variaveis de
glicemia em jejum e perfil lipidico (colesterol total, LDL-c, HDL-c e triglicerideos),
mostrados pelo escore Z composto, no grupo VAMOS podem ser atribuidas as
orientacdes especificas, sobre dieta saudavel e alimentos que podem interferir na
saude cardiovascular e que afetam essas variaveis, diferentemente do grupo DS que
o tema alimentacdo ndo foi abordado. Estudos que investigaram programas de
educacdo em saude (comportamental), encontraram modificacdes no LDL-c apos as
intervencbes com promocdo de nutricdo adequada (SIALVERA et al., 2018; LIN et
al., 2014; BREKKE; JANSSON; LENNER, 2005) ou também acrescido da promocé&o
de AF (SIALVERA et al., 2018; HAMDY et al., 2017; SIMKIN-SILVERMAN et al.,
1995). Alguns desses estudos também constataram mudancas significativas na AF
(HAMDY et al., 2017; BREKKE; JANSSON; LENNER, 2005; SIMKIN-SILVERMAN et
al., 1995) porém, em sua maioria, foram realizados com uma populacdo mais jovem

e com diferentes metodologias. Dessa forma, sugere-se que sejam realizados mais
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estudos em relagdo a influéncia da alimentagdo ou nivel de AF no LDL-c em
programas de educagdo comportamental que visam promover a dieta e a AF, com a
populacéo idosa.

A néao responsividade ao LDL-c pelo grupo DS, foi semelhante ao
verificado no estudo de Belardinelli et al. (2008). Nele, houve intervencdes de danca
durante dois meses, trés vezes por semana, com controle da frequéncia cardiaca
média em torno de 70% do VO2. Nesse sentido, Huffman et al. (2012), analisaram
diferentes intensidades de exercicios aerébios durante seis meses de intervencéo e
também néo verificaram diferengas no LDL-c, somente no tamanho das particulas de
LDL-c e na sua concentragdo. De acordo com Faludi et al. (2017), os efeitos nos
niveis absolutos de LDL-c com a pratica do exercicio fisico s&o menos evidenciados.
No entanto, para a manutengcdo de baixo nivel de colesterol LDL em adultos se
requer menor ingestdo de gordura saturada e colesterol e/ou a manutencdo da
massa corporal e pratica regular de exercicios aerobios (SORAN et al., 2018). Dessa
forma, no grupo DS houve um aumento no consumo de alimentos
processados/ultraprocessados (ES = 0,39) que sdo ricos em gorduras saturadas
(BRASIL, 2014). Além disso, nao houve reducao do IMC (ES = -0,02). Nesta direcéo,
a literatura afirma que a reducédo do LDL-c € maior se a reducdo da massa corporal
for alcancada com uma dieta pobre em gorduras (NORDMANN et al., 2006;
DATTILO; KRIS-ETHERTON, 1992). E, a reducéo dos niveis de LDL-c induzida pelo
exercicio fisico regular € menor (HUFFMAN et al., 2012; SHAW et al., 2006). Dessa
forma, apesar do possivel aumento do nivel de AF durante a intervencédo era
esperado nao haver grandes alteracées no LDL-c do grupo de DS.

As variaveis HDL-c e triglicerideos nao sofreram alteracdes durante
as intervencdes do VAMOS e da DS. Esses resultados sdo coincidentes com uma
com uma meta-analise de aconselhamento sobre intervencdes de dieta e atividade
fisica para adultos. Os autores nao encontraram evidéncias de efeito das
intervencbes sobre o colesterol HDL ou nivel de triglicerideos (PATNODE et al.,
2017). Resultados similares foi encontrado em uma revisao de intervencdes com
foco no aconselhamento sobre dieta alimentar. As alteracbes médias no colesterol
HDL e nos niveis de triglicerideos néo foram diferentes entre os grupos (REES et al.,
2013). Porém, outra revisao sistematica que avaliou programas de aconselhamento

de promocéao de atividade fisica e/ou alimentagdo saudavel em adultos com fatores
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de risco cardiovascular encontraram reducdes nos triglicerideos (8,33 mg/dL) e
aumento no HDL (0,98 mg/dL) em 12 a 24 meses. Os resultados foram mais
robustos para intervencgdes de estilo de vida combinadas (LIN et al., 2014). Dessa
maneira, foi observado na meta-analise (PATNODE et al., 2017) que a maioria dos
estudos como em nosso estudo, foram relatados niveis médios dos grupos de
intervencdo acima de 50 mg/dL para colesterol HDL e menos que 150mg/dL para os
triglicerideos. Sendo assim, os participantes jA possuiam niveis desejaveis de
colesterol HDL-c e triglicerideos segundo as recomendacdes vigentes (FALUDI et
al., 2017), ndo sendo necessario alterar estes niveis. E possivel que se as
participantes tivessem niveis abaixo dos valores de referéncia as intervengfes
teriam provocado efeitos positivos.

Apesar de ndo ser identificado mudancgas estatisticamente
significantes, quando analisadas isoladamente as variaveis relacionadas a
alimentacdo, as analises do escore Z composto mostraram que o grupo VAMOS
reduziu significativamente o consumo de alimentos ndo saudaveis como o sal e
alimentos processados/ultraprocessados. Estudos que adotaram intervencdes do
programa VAMOS também encontraram resultados favoraveis a uma alimentacao
mais saudavel. Houve aumento na ingesta de vegetais e saladas e de temperos
industrializados (MEURER et al., 2019), aumento na ingesta de alimentos in
natura/minimamente processados (ES = 0,87) e reducdo de alimentos
processados/ultraprocessados com tamanho de efeito grande (ES = 0,85), mas sem
significancia estatistica (GERAGE et al., 2017).

Ambas as intervenc¢des também nao provocaram modificacbes nas
variaveis antropométricas. A intervencdo de DS, embora tenha aumentado o gasto
energético e o volume total de AF diaria e o grupo VAMOS ter realizado estimulo
para o aumento da AF habitual e orientacdo para habitos alimentares saudaveis,
elas ndo foram efetivas para alterar os componentes antropométricos avaliados.
Estudos que avaliaram os efeitos de intervencdes de exercicio fisico e de
orientacdes comportamentais mostram resultados diversos. Essa diversidade parece
estar condicionada a heterogeneidade clinica entre as populacdes e intervencoes
(LIN et al., 2014). A literatura tém mostrado associacfes pequenas, mas
estatisticamente significantes, entre intervencdes comportamentais de dieta

saudavel e/ou AF e reducdes no IMC em 3 meses (MEURER et al., 2019) e 6 meses
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a 1 ano (LIN et al., 2014). Em relagdo ao percentual de gordura corporal os
resultados dos estudos sdo incongruentes. Alguns estudos sugerem beneficios
desse tipo de intervencdo (ALDANA et al., 2006; SIMKIN-SILVERMAN et al., 1995),
enquanto outros sao inconsistentes na direcdo e magnitude do efeito (AADAHL et
al., 2014; KALLINGS et al., 2009; KINMONTH et al., 2008). Em rela¢édo a danca para
idosos, uma revisao sistematica com metanalise (RODRIGUES-KRAUSE et al.,
2016) indicou que essas intervengbes nao produziram efeitos/modificacbes
significativas no IMC e gordura corporal. Porém, em outra revisdo e metanalise
abrangendo a populagédo em geral, verificou-se que intervengdes de danca s&o
efetivas para a reducdo da gordura corporal (FONG YAN et al., 2018). Parece haver
poucos estudos com rigor metodolégico adequado para esclarecer como estas
intervengdes podem promover melhorias nessas variaveis (RODRIGUES-KRAUSE
et al., 2016).

N&o houve alteracbes no perfil de AF. As idosas de ambos os
programas, mantiveram os niveis de AF que ja possuiam antes das intervencoes.
Semelhante resultado ocorreu em outros grupos que utilizaram o programa VAMOS
(SCHERER et al, 2018, GERAGE et al., 2017), no periodo de trés meses. Porém, no
estudo de Meurer et al. (2019) foi verificado que este programa foi efetivo para
aumentar o nivel de AFMV de idosos com faixa etaria de 55 a 68 anos. Neste
sentido, ha evidéncias de que as intervencdes destinadas especificamente a idosos
tém-se mostrado ser eficazes na promocdo do aumento da AF em periodos de
intervencdo de um ano ou mais (PAGAC, 2018). Dessa forma, intervencdes de curta
duracdo podem ndo serem suficientes para promoverem alteracdes na AF da
populacdo idosa. Em geral, as idosas, de ambos 0s grupos, realizaram em média
cinco horas e quarenta e trés minutos/dia de AFL e em torno de 17 minutos/dia de
AFMV para o grupo VAMOS e 10 minutos/dia para o grupo DS. Essas médias estao
abaixo do nivel de AFMV de mulheres idosas de paises europeus e da Oceania,
sendo que a média foi de 43 e 28 minutos/dia respectivamente (RAVA et al., 2018;
FOONG et al., 2016; JOHANSSON; NORDSTROM; NORDSTROM, 2015).

E importante ressaltar que as medidas de AF foram coletadas antes
e ap0s as intervengées, ndo havendo registro durante o processo. E possivel que o
nivel de AF tenha aumentado no periodo das intervencdes, e tenham retornado aos

niveis basais apds o seu término. Essa suposicdo se torna mais evidente no grupo
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DS que melhorou significativamente a aptiddo cardiorrespiratéria. Essa melhora
pode ser atribuida ao aumento do volume de trés horas semanais durante 12
semanas de pratica de atividade moderada na rotina das idosas que participaram
sistematicamente dessa intervengdo e que foram suficientes para promover
adaptacbes para a melhora nessa capacidade. Ja, no programa VAMOS, mesmo
gue as participantes tivessem aumentado o nivel de AF durante a intervencao este
nao foi suficiente para promover adaptacdes fisiol6gicas que pudessem aumentar a
aptiddo cardiorrespiratéria. Esses resultados indicam que talvez seja necessario
intervencbes de aconselhamento mais longas para que a mudanca de
comportamento para o aumento do nivel de AF seja incorporado. E que intervencdes
praticas com a supervisdo direta do profissional sdo importantes para que esse
aumento seja incorporado na rotina dos idosos.

Este estudo apresentou algumas limitacbes que podem ter
interferido nos resultados. Dentre eles, o autorrelato das informacOes sobre a
alimentacao, que é condicionado a lembranca das participantes; a ndo mensuracéo
da ingesta de Oleos e acUcares, que poderia trazer mais consisténcia e explicacdes
dos resultados; a amostragem por conveniéncia; e, a alta taxa de perda amostral no
grupo VAMOS que poderiam trazer mais veracidade as conclusdes do estudo.
Apesar dessas limitacdes, levando-se em consideracao estudos prévios (SCHERER
et al.,, 2018; GERAGE et al., 2017) houve maior recrutamento amostral do grupo
VAMOS prevendo a perda de seguimento maior. Uma subanalise mostrou ndo haver
diferencas nos valores basais nas variaveis entre 0s que permaneceram e 0S que
desistiram do programa o que minimiza em parte essa fragilidade do estudo. A
alocacdo por conveniéncia favoreceu a participacdo dos idosos nas intervencgoes,
sendo realizadas proximas as suas residéncias se aproximando das condi¢des reais
dos contextos que envolvem o0s programas comunitarios. Este estudo apresenta
também alguns pontos fortes como sendo o primeiro a investigar o efeito dos
programas VAMOS e DS em nivel de AF, composicéo corporal, alimentacao, perfil
lipidico e glicémico em mulheres idosas e ter sido desenvolvido no contexto

comunitario, condicdo que aumenta a validade extena do estudo.
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Concluséo

O programa DS melhorou a capacidade aerdbia das participantes do
programa. Ambas as interven¢des foram capazes de promover importantes
beneficios quanto a reducdo da glicemia e colesterol de mulheres idosas. O
programa VAMOS alcangou maior efetividade em 12 semanas de intervengdo na
reducdo da glicemia e perfil e lipidico, especialmente na reducdo do LDL-c. Este
estudo sugere que 12 semanas de intervencdes de DS e VAMOS sé&o capazes de

iniciar melhorias na salude de mulheres idosas.
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4. 2 ARTIGO 2: EFEITOS DOS PROGRAMAS VIDA ATIVA MELHORANDO A
SAUDE E DANCA DE SALAO SOBRE BIOMARCADORES DE ESTRESSE
OXIDATIVO EM IDOSAS

Resumo

Introducdo: O envelhecimento promove alteragfes fisiolégicas e comportamentais
gue levam a reducédo de diversas fungbes do organismo, inclusive na sua funcéo
metabdlica. Estratégias comportamentais como atividade fisica e a alimentacdo
saudavel podem ser eficazes para minimizar essas alteragdes. Objetivo: Analisar os
efeitos de 12 semanas de intervenc¢des do programa Vida Ativa Melhorando a Saude
(VAMOS) e da Dancga de Saldo (DS) sobre os biomarcadores de estresse oxidativo
em idosas. Métodos: Participaram do estudo 49 idosas (VAMOS, n =27 e DS, n =
22), com média de 71,0 + (7,9) anos, ndo inseridas em programas estruturados de
AF nos ultimos trés meses. As participantes foram submetidas a coletas de sangue
para andlise dos biomarcadores de estresse oxidativo: produtos avancados de
oxidacao protéica (AOPP), hidroperoxidos por espectrofotometria (FOX), glutationa
reduzida (GSH), superoxido dismutase (SOD), catalase (CAT), potencial antioxidante
total plasmatico (TRAP) e grupamento sulfidrila (SH). Resultados: Houve interacéo
significativa (p < 0,05) para FOX (pré-oxidante), em que apenas o grupo VAMOS
reduziu os escores poés-intervencéo (ES = -0,90) e para o TRAP (antioxidante), em
gue o grupo DS aumentou significativamente os escores pos-intervencdo (ES =
1,22). Foi observado ainda efeito do tempo (p < 0,05) para os biomarcadores anti-
oxidantes GSH, SOD e CAT, com ambos 0s grupos apresentando aumento nessas
variaveis. Conclusdes: O programa VAMOS tem potencial efeito benéfico tanto na
reducdo de pro-oxidante como no aumento de antoxidantes. Ja, a DS melhora as
defesas antioxidantes. Assim, ambas intervencdes melhoram os biomarcadores de
estresse oxidativo, porém, o programa VAMOS obtém resultados mais positivos do
que a DS.

Palavras-chave: Biomarcadores. Envelhecimento. Educacdo em saude. Mudanca
de comportamento.

Abstract

Background: Aging promotes physiological and behavioral changes that lead to the
reduction of several functions of the body, including its metabolic function. Behavioral
strategies such as physical activity and healthy eating can be effective in minimizing
these changes. Objective: To compare the effects of 12 weeks of interventions in the
Active Life Improving Health (VAMOS) and Ballroom Dance (DS) interventions on
oxidative stress biomarkers in elderly women. Methods: Forty-nine elderly women
elderly women participated in the study (VAMOS, n = 27 and DS, n = 22), with an
average of 71.0 £ (7.9) years, not included in structured PA programs in the last three
months. Participants were subjected to blood samples for analysis of oxidative stress
biomarkers: advanced protein oxidation products (AOPP), hydroperoxides by
spectrophotometry (FOX), reduced glutathione (GSH), superoxide dismutase (SOD),
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catalase (CAT), potential total plasma antioxidant (TRAP) and sulfhydryl group (SH).
Results: There was significant interaction (p <0.05) for FOX (pro-oxidant), in which
only the VAMOS group reduced the post-intervention scores (ES = -0.90) and for
TRAP (antioxidant), in which the group DS significantly increased the scores after the
intervention (ES = 1.22). An effectt of time was also observed (p <0.05) for the anti-
oxidant biomarkers GSH, SOD and CAT, with both groups showing an increase in
these variables. Conclusions: The VAMOS program has a potential beneficial effect
both in reducing pro-oxidant and in increasing antoxidants. DS improves antioxidant
defenses. Thus, both interventions improve the oxidative stress biomarkers, however,
the VAMOS program obtains more positive results than the DS.

Key words: Biomarkers. Aging. Health education. Behavior change.

Introducéo

O processo do envelhecimento se caracteriza pelas modificacbes
intrinsecas do organismo. Elas perpassam por alteracées morfolégicas, bioquimicas
e psicoloégicas que reduzem a capacidade do individuo de interagir com o0 meio,
devido a reducdo da sua condicdo fisica e funcional (HAYFLICK, 2007). Estas
alteracdoes que ocorrem no envelhecimento sofrem influéncia de diversos fatores
como a genética, meio ambiente, comportamento e caracteristicas
sociodemogréaficas (BEN-SHLOMO; COOPER; KUH, 2016). As modificacdes
inerentes ao processo de envelhecimento também estdo associadas ao estresse
oxidativo (SIMIONI et al., 2018; ABBAS et al., 2017; HALTER et al, 2014). Inclusive,
esse € considerado como o ponto inicial para o desenvolvimento de diversas
doencas cronicas e degenerativas (SIMIONI et al., 2018; TAN et al., 2018; YADAV et
al., 2016), que impactam negativamente a saude e qualidade de vida do idoso
(HAYFLICK, 2007).

Um estilo de vida ativo, como a pratica regular de exercicio fisico,
principalmente, a atividade fisica moderada sdo consistentemente demonstrados
como uma medida eficaz na reducdo do estresse oxidativo (SIMIONI et al., 2018;
GALLE; MARTELLA; BRESCIANI, 2017; SOUZA et al.,, 2017; SALLAM; LAHER,
2016). Assim, ele atua como protecdo primaria e secundaria para diversas doencas
(BALTACI; MOGULKOC; BALTACI, 2016; GOLBIDI; BADRAN; LAHER, 2012;
PEDERSEN, 2011). Nesse sentido, faz-se necessario estudar diferentes
modalidades de intervencdo de atividade fisica/exercicio fisico nas variaveis de

estresse oxidativo.
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Diante de varias possibilidades de programas, salientamos o
programa de mudanca de comportamento Vida Ativa Melhorando a Saude (VAMOS)
(BENEDETTI et al., 2017) e a Danca de Salédo (DS) por apresentarem caracteristicas
distintas e que facilmente podem ser aplicados em contextos comunitarios. O
programa VAMOS busca motivar as pessoas a adotarem um estilo de vida ativo e
saudavel, visando incluirem mais atividade fisica no seu dia a dia e melhorar os
hébitos alimentares saudaveis (BENEDETTI et al., 2014). A DS favorece o aspecto
social e motivador, possibilitando treinar habilidades motoras mais complexas como
a dupla tarefa motora e cognitiva (MENG et al., 2020; GOMES, 2018; CARVALHO et
al., 2013). E importante destacar que os efeitos do VAMOS sobre os parametros de
estresse oxidativo em mulheres idosas ainda séo desconhecidos e os da DS, ainda
séo incipientes (RODRIGUES-KRAUSE et al., 2016). Essas informa¢des poderéo
subsidiar a tomada de decisdo tanto na pratica clinica como em politicas publicas
gue visem a promocéao de um envelhecimento mais saudavel.

Assim, esse estudo, tem como objetivo analisar os efeitos de 12
semanas das intervencoes VAMOS e DS sobre os biomarcadores de estresse
oxidativo em mulheres idosas. A hipotese do estudo € que ambos 0s programas iréo
diminuir a concentracdo de marcadores de estresse oxidativo e que o grupo VAMOS
apresentara melhores resultados pelo fato de trabalhar, adicionalmente, com

orientacdes para uma nutricdo saudavel.

Métodos
Delineamento do estudo

Esta pesquisa possui abordagem quase experimental, de cunho
prospectivo, com duracdo total de 20 semanas, desenvolvido em quatro Etapas:
Etapal (semanas 1 a 4), destinadas a selecéo e recrutamento da amostra; Etapa 2
(semanas 5 e 6), pré-avaliacdo (PRE) das variaveis do estudo; Etapa 3 (semanas 7-
18), intervencBes VAMOS e DS; e Etapa 4 (semanas 19 a 20), pos-avaliacdo (POS)
das variaveis analisadas no estudo.

As avaliacGes foram realizadas nas dependéncias da Universidade
Estadual de Londrina (UEL), Centro de Educacéo Fisica e Esporte (CEFE) e Centro

de Pesquisa e Pds Graduacéo em Ciéncias da Saude (CEPPOS), pela autora desta
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tese, e voluntarios estudantes e graduados em educacdo fisica e fisioterapia,
devidamente treinados para os procedimentos de coletas do estudo.

A pesquisa foi desenvolvida no ambito do Programa de extenséo
Envelhecimento Ativo — Etapa Il, financiado com recursos do Programa de Apoio a
Extensdo Universitaria do Ministério da Educacdo (PROEXT) (processo numero
309455/2015-8).

Participantes do estudo

Para a selecdo da amostra foi realizada divulgacado com distribuicao
de panfletos e fichas de triagem em residéncias, igrejas, escolas, postos de saulde e
regides comerciais proximas aos locais das intervencdes (regides Central e Norte do
municipio de Londrina-PR). As participantes foram selecionadas preliminarmente por
meio de fichas de triagem, entrevista e anamnese clinica. Como critérios de
incluséo, as participantes deveriam ter idade igual ou superior a 60 anos, serem do
sexo feminino, ndo participarem de programas estruturados de atividade fisica trés
meses anteriores a avaliacdo PRE, terem auséncia de cirurgia bariatrica e terem
auséncia de doencas respiratorias, cardiacas ou metabdlicas descompensadas,
neuroldgicas, vestibulares, ortopédicas, cardiovasculares ou psiquiatricas que
interferissem na realizagdo dos testes e a pratica de atividade fisica. Foram
excluidas idosas que faziam o uso de medicamentos que pudessem interferir no
estado de consciéncia, como sedativos.

O célculo do tamanho da amostra foi conduzido a partir do sofware
Gpower (versdo 3.1.9.2, Universitat Kiel, Germany). Estudos prévios (CUNHA et al.,
2018; TOMELERI et al., 2016; RIBEIRO et al., 2015; COHEN, 1988) sobre modelos
de intervencBes de exercicio fisico/atividade fisica no perfil lipidico, glicose e
marcadores inflamatorios foram utilizados para estimar o tamanho da amostra. Para
tanto, considerou-se os seguintes parametros: a probabilidade de erro a de até 0,05;
amostra = 37 a 49; dois grupos e duas medidas; e um tamanho de efeito igual a 0,24
(efeito pequeno- quanto menor o efeito maior 0 n necessario). O poder estatistico
estimado foi igual a 80%.

Assim, a amostra final contou com 49 idosas (71,0 anos + 7,9),
sendo 27 participantes do grupo VAMOS (72,5 + 8,5), recrutadas da regidao Zona
Central e 22 da DS (69,1 £ 6,9), da regido Zona Norte do municipio de Londrina-PR.,
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conforme apresentado na Figura 1. Foram consideradas perdas de seguimento as

idosas que ndo compareceram a pelo menos 75% nas intervencgoes.

Figura 1- Fluxograma do progresso através das fases de um estudo quase
experimental (recrutamento, alocacdo de intervencdo, acompanhamento e analise
de dados) de dois grupos de intervencéo (Vida Ativa Melhorando a Saude -VAMOS
e Danca de Saldo).
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procedimentos aos quais seriam submetidas, as participantes selecionadas
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assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina, de acordo
com as normas da Resolu¢cdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude sobre
pesquisa envolvendo seres humanos (n° parecer: 2.788.802), de acordo com a
Declaracdo de Helsinque. Também foi registrado no Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos — REBEC (U1111-1254-3147).

Avaliacbes
Caracteristicas sociodemogréficas

Para identificar as caracteristicas sociodemograficas (faixa etaria,
escolaridade, estado civil) e o histérico médico (autorrelato de doencas: hipertenséo,
diabetes e dislipidemia) foram coletadas informacdes por meio de uma entrevista
individual utilizando uma ficha diagndéstica previamente elaborada pelo grupo de

pesquisadores.

Nivel socioeconémico

Para a definichko do nivel econdémico, foi empregado dois
questionarios em forma de entrevista, um realizando a seguinte pergunta: “A Sr(a)
tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?” Sendo possibilidades de
resposta 1) nada; 2) muito pouco; 3) médio; 4) muito; 5) completamente. Nao houve
nenhuma resposta 1) nada e as respostas 4) e 5) foram agrupadas como “muito”
para fins de andlise. O outro questionario utilizado foi de acordo com os
procedimentos propostos pela Associacado Brasileira de Empresas de Pesquisa -
ABEP (KAMAKURA; MAZZON, 2018) que estima o poder de compra das familias e
classifica nas classes classes A (R$ 23.345,1), B1 (R$ 10.386,5), B2 (R$ 5.363,2),
C1 (R$ 2.965,7), C2 (R$ 1.691,4), D e E (R$ 708,2) a partir da acumulagéo de bens
materiais, das condicbes de moradia, nUumero de empregados domésticos e o0 nivel
de escolaridade do chefe da familia. Para fins de anadlise, as classes B1 e B2 foram

classificadas como B e C1, C2, D e E como classe C.

Comorbidades
A presenca de comorbidades foi avaliada por meio do indice de
comorbidade de Charlson (CHARLSON et al.,, 1994), que considera a idade e a
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presenca de 17 condi¢des clinicas na classificagdo da gravidade das comorbidades
e seus efeitos sobre a esperanca de vida. Para cada condicao clinica é estabelecido
uma pontuacdo, com pesos que variam de zero a seis, conforme a piora do
prognostico e um ponto a cada 10 anos a partir dos 50 anos. Assim, realiza-se a
soma das pontuacdes de acordo com 0s pesos e pontos relativos a localizacdo da
faixa etaria (CHARLSON et al.,, 2008; CHARLSON et al., 1994). Quanto maior o
indice pior a esperanca de vida.

Antropometria
IMC

A antropometria foi avaliada mediante a massa e estatura corporal, a
guais foram mensuradas em uma balanca de leitura digital, marca Balmak, modelo
Classe Ill, com escala de 0,1 kg, com estadiébmetro acoplado com escala de 0,1 cm.
A partir dessas medidas, foi calculado o indice de massa corporal (IMC), por meio da

razao entre a massa corporal e o quadrado da estatura.

Cognicao

O instrumento utilizado para a avaliagcdo cognitiva foi a Avaliacédo
Cognitiva de Montreal (MoCA - Montreal Cognitive Assessment) (NASREDDINE et
al., 2005), que possui alta sensibilidade (81%) e especificidade (77%) para detectar
o comprometimento intelectual leve em idosos brasileiros. O escore total é de 30
pontos; sendo o escore de 26 ou mais considerado normal, 25 a 19
comprometimento cognitivo leve e menor que 19 comprometimento cognitivo
moderado/avancado (LARNER, 2014; MEMORIA et al., 2013). O mesmo avalia
diferentes dominios cognitivos: atencdo e concentracdo, funcbes executivas,
memoria, linguagem, habilidades viso-construtivas, conceituacdo, célculo e

orientacao.

Analise bioguimica

As coletas de sangue foram realizadas por um profissional
habilitado. As idosas foram submetidas a jejum de 12 horas e, antes das coletas,
permaneceram sentadas em repouso no minimo 5 minutos. Foram coletados cerca

de 10 ml de sangue em uma veia superficial proeminente no espaco antecubital,
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usando uma puncdo venosa com estase minima. As coletas foram realizadas entre
as 7:00 e as 9:00h da manh&. As amostras foram colocadas em um tubo contendo
acido etilenodiamino tetra-acético (EDTA) como anticoagulante e conservante.
Todas as amostras foram centrifugadas a 3.000 rpm por 15 minutos, e aliquotas de
plasma ou soro foram armazenadas em -80 °C até serem testadas. Os coeficientes
de variagdo interensaio e intra-ensaio foram de 10% determinado em plasma

humano.

Biomarcadores de estresse oxidativo

As andlises do estresse oxidativo foram realizadas por meio do
método de quimiluminescéncia (QL) utilizando o equipamento LIAISON® da
empresa DiaSorin (Saluggia (VC), Italia). Para este estudo foram estudados os
seguintes marcadores:

e Determinacédo da glutationa reduzida em hemacias (GSH): foi avaliado por QL
descrita segundo o método de Tietze (1969) e Anderson (1985). O método para
determinacdo da atividade desta enzima baseia-se na medida do decréscimo de
absorbancia promovido durante a oxidacdo da nicotinamide adeninedinucleotide
phosphate (NADPH), na leitora de microplaca (EnSpire) no comprimento a 412
nm a 25°C durante a reducdo da glutationa oxidada catalisada pela glutationa
redutase. Todos os resultados foram expressos em miliMolar/gHb.

e Determinacdo do potencial antioxidante total plasmatico (TRAP): foi avaliado por
QL em uma adaptacdo do método da técnica descrita por Repetto et al. (1996).
Esta metodologia detecta antioxidantes hidro e/ou lipossoluveis presentes no
soro. Resultados expressos em uM Trolox (REPETTO et al., 1996).

e Determinacdo de grupamento sulfidrila (SH) totais no plasma: o grupamento SH
de proteinas foi avaliado no plasma pelo método descrito previamente por Hu
(1994). A leitura da reacao foi feita em um espectrofotdmetro, com o comprimento
de onda de 412 nm. Resultados expressos em pM/mg proteina (HU, 1994).

e Determinacdo da superéxido dismutase (SOD): a atividade da SOD nos eritrocitos
foi determinada usando o método do pirogalol descrita por Marklund e Marklund
(1974). A leitura da reacdo da SOD foi feita em um espectrofotdmetro, no
comprimento de onda de 420 nm. Resultados expressos em U/mg hemoglobina
(Hb) (MARKLUND; MARKLUND, 1974).
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e Determinacdo da catalase (CAT): a andlise da CAT foi realizada por meio da
medida do decaimento na concentracdo de H>0. e da geracdo do oxigénio,
utilizando a técnica descrita por Aebi (1984). A leitura da reacdo da CAT foi feita
em um espectrofotbmetro, no comprimento de onda de 240 nm. Resultados
expressos em U/mg Hb (AEBI, 1984).

e Determinacdo dos produtos avancados de oxidacdo protéica (AOPP): para a
quantificagdo de AOPP no plasma foi utilizado o método descrito por Witko-Sarsat
et al. (1996). A concentracdo de AOPP serd expressa em pmoles/L de
equivalente de cloramina T (WITKO-SARSAT et al., 1996).

e Determinacdo de hidroperoxidos por espectrofotometria (FOX-LOOH): os
hidroperoxidos (LOOH) foram determinados através da oxidagdo ferrosa do
alaranjado de xilenol (FOX) utilizando a técnica descrita (JIANG; WOOLLARD;
WOLFF, 1991). A leitura foi realizada em leitora de microplacas Asys Expert Plus,
Biochrom® (Holliston, MA, EUA) em comprimento de onda de 560 nm. Resultado

expresso em mM.

Intervencdes
Programa de mudanca de comportamento - Grupo VAMOS

O grupo VAMOS participou do Programa especifico (BENEDETTI et
al.,, 2017) de mudanca de comportamento. Ele objetiva motivar as pessoas a
adotarem um estilo de vida ativo e saudavel, de acordo com constructos e
estratégias da teoria sociocognitiva (BANDURA; AZZI; POLYDORO, 2008). O
programa VAMOS aborda assuntos no decorrer dos encontros sobre atividade fisica,
alimentacdo saudavel, ensina estratégias para enfrentar obstaculos, superar
desafios, estabelecer metas, controlar o estresse, identificar apoio social, aumentar a
autoeficacia e confianca para realizar e manter a mudanca. O Programa foi aplicado
nas dependéncias de um saldo paroquial, de uma igreja da regido Zona Central do
municipio de Londrina-PR, no periodo da tarde. As atividades foram realizadas em
grupo, durante 12 semanas consecutivas, em reunides semanais de,
aproximadamente, uma vez por semana, com sessdes de 90 minutos e foram
conduzidas por um profissional de Educacdo Fisica previamente capacitado. Em
cada reuniao, realizada em forma de “rodas de conversa”, era discutido e trabalhado

um tema do material didatico, disponibilizado gratuitamente as participantes. Além
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disso, no sexto dia de reunido, pedémetros foram distribuidos, como uma estratégia
de monitoramento e incentivo a prética da atividade fisica e recolhidos na 12°
reuniao.

As participantes deveriam estar presente em todas as reunides e,
guando havia necessidade de faltas (até 25%), foi realizada a tentativa de reposicao

do conteldo em horario extra.

Grupo Danga de Saldo

A intervencao de DS foi realizada em um saldo social de uma igreja
da Zona Norte do municipio de Londrina-PR. Os estilos de dancas selecionados
foram: forro, bolero, marchinha gaucha, valsa e samba, pois sdo os ritmos mais
comuns nos bailes da terceira idade (GRANGEIRO, 2018). A intensidade trabalhada
nas sessoes foi de leve a moderada de acordo com os batimentos por minuto (BPM)
das musicas. A duracao da intervencéao foi de 12 semanas e, aconteceu em trés dias
alternados, no periodo da tarde, com sessbes de 60 minutos. O periodo de
investigacao foi dividido em 4 ciclos, com 9 aulas, totalizando 36 aulas (ANEXO | -
AV). A cada ciclo, o nivel de complexidade era aumentado. A aderéncia dos idosos
foi controlada pela frequéncia nas aulas. Os ciclos foram divididos em:
1) Ritmo e Musicalizacéo;
2) Movimentos Basicos | (base lateral e anteroposterior);
3) Movimento Basicos Il (giros e combinagcéo dos movimentos basicos 1);
4) Movimentos Baésicos Il (deslocamentos no sentido anti-horario, variacbes e
combinacao de movimentos basicos | e II).

As aulas foram divididas em 3 partes:
1) Alongamento e Consciéncia Corporal, Visual e Sensorial (10 minutos);
2) Atividades ritmicas e expressivas relacionadas aos estilos propostos em cada
aula (40 minutos);

3) Alongamento e Relaxamento (10 minutos).

Andlises estatisticas
Inicialmente, o teste de Shapiro-Wilk foi realizado para a analise da
distribuicdo dos dados continuos. As informacdes sobre tendéncia central e

dispersdo dos dados foram apresentadas em média e desvio padrdo.
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Especificamente, os dados categoricos das medidas basais foram expressos em
namero e percentual. Diferengas nas medidas basais entre os participantes do grupo
VAMOS e DS foram calculadas usando o teste t de Student para dados
paramétricos, Mann-Whitney para dados assimétricos e o teste qui-quadrado para
dados categéricos. Os dados continuos nao paramétricos foram, primeiramente,
ajustados em Log10 e se apos este ajuste ainda ndo apresentassem normalidade,
foi realizado o escore Z. Ainda, o teste t de Student para amostras independentes foi
usado para comparacdo entre 0s grupos para verificar o escore Z composto dos
desfechos do estudo.

O teste de Levene foi utilizado para analise da homogeneidade das
variancias. Analise de variancia (ANOVA two-way) para medidas repetidas foi
utilizada para comparacéo entre os grupos e as avaliagdes nas situacdes em que as
medidas basais ndo fossem diferentes entre os grupos. O teste de Mauchly foi
aplicado para verificar a esfericidade, em caso de violacdo deste pressuposto, as
analises foram ajustadas pela correcdo de Greenhouse-Geiser. Foi empregado o
teste post hoc de Bonferroni, para comparacdes mdultiplas. Foram removidos da
amostra de cada variavel dependente os outliers. Foi considerado outliers quando os
dados individuais dos participantes, nas variaveis dependentes, extrapolavam dois
desvios padroes acima ou abaixo da média do grupo (MILLER, 1991).

A magnitude do tamanho das diferencas foi calculada pelo tamanho
do efeito proposto por Cohen (COHEN, 1988) utilizando a seguinte equacédo: TE =
M3 — M1/DP. Para todas as analises estatisticas foi aceita uma significancia de p <
0,05. O programa estatistico SPSS sofware versdo 26.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
EUA) foi utilizado para processamento dos dados.

Ja, para a composicdo do escore Z do numero absoluto de
mudancas (de pré para pos-intervencdo) dos dados brutos de cada parametro foi
calculado. Além disso, 0 escore Z composto derivou da média dos componentes que
foram calculados através das seguintes formulas, de acordo com os desfechos
especificos do estudo em questdo: a) escore Z composto dos pro-oxidantes=
(escore Z AOPP + escore Z FOX)/2; b) escore Z composto dos antioxidantes=
(escore Z GSH + escore Z SOD + escore Z CAT + escore Z SH)/4.
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Resultados

Os resultados apresentados na Tabela 1, mostram que néo
houveram diferencas entre os grupos VAMOS e DS nas medidas basais (p > 0,05).
Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas, a média de idade do grupo
VAMOS ¢é de 73 (+ 8,5) anos e para o grupo DS é de 69 (+6,9) anos. Quanto a
escolaridade possuem em torno de 3 anos completos de estudo (40,7% - VAMOS;
72,7% - DS), a maioria € casada e possuem renda domiciliar mensal menor que R$
2.965,70 reais. Em relacdo ao IMC, a média ficou proximo de 29,13 kg/cm? para
ambos os grupos. J4, no que diz respeito ao histérico médico 63,6% do grupo
VAMOS afirmam ter hipertensdo e 50% das participantes no grupo DS. A maioria
das idosas, de ambos os grupos dizem nao serem diabéticas e possuirem
dislipidemia. Aproximadamente, 55% das idosas de ambos 0s grupos, atingiram uma
pontuacdo = 4 no indice de Comorbidade de Charlson e a maioria possui

comprometimento cognitivo leve a moderado.



Tabela 1- Caracteristicas basais das participantes.
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Caracteristicas Varidveis VAMOS DS p
Faixa etéaria (anos) n (%)
60 a 69 10(37,0) 14(63,6)
70a 79 12(44,4) 6(27,3) 0,083
80 anos ou mais 5(18,5) 2(9,1)
Escolaridade (anos) n (%)
0 1(3,7) 2(9,1)
la? 9(33,3) 11(50,0) 0,121
8 anos ou mais 17(63,0) 9(40,9)
Estado civil n (%)
. - Solteira 4(14,8) 1(4,5)
Sociodemograficas 550, 10(37,0) 12(54,5) 0,418
Separada 5(18,5) 5(22,7)
Vilva 8(29,6) 4(18,2)
Nivel socioeconémico
(extratos) n (%)
A 2(7,4) 2(9,1)
B 9(33,3) 6(27,3) 0,885
C 16(59,3) 14(63,6)
Dinheiro suficiente n (%)
Muito pouco 3(11,1) 6(27,3)
Médio 15(55,6) 11(50,0) 0,173
Muito 9(33,3) 5(22,7)
Antropometria IMC (kg/cmz)f (DP) 28,27(5.4) 29,98(6,3) 0,312
Hipertensao n (%)
Sim 13(50,0) 14(63,6) 0,343
Historico médico Nao 13(50,0) 8(36,4)
Diabetes n (%)
Sim 6(22,2) 4(18,2) 0,727
Nao 21(77,8) 18(181,8)
Dislipidemia n (%)
Sim 13(48,1) 10(45,5) 0,851
Nao 14(51,9) 12(54,5)
Indice de Charlson n (%)
0-2 5(18,5) 4(18,2)
3 7(25,9) 6(27,3) 0,976
24 15(55,6) 12(54,5)
Moca n (%)
Normal 9(33,3) 5(22,7)
Estado cognitivo Déficit cognitivo leve 10(37,0) 10(45,5) 0,702
Déficit cognitivo moderado 8(29,6) 7(31,8)

Nota: VAMOS = Vida Ativa Melhorando a Salde; DS = Danca de saldo; X = média; DP = desvio

padrao; MOCA = Montreal Cognitive Assessmen.
*p <0,05.

A Tabela 2 demonstra os parametros de estresse oxidativo nos

periodos pré e pdés-intervencdo. Houve interacao significante (p < 0,05) para FOX

(pré-oxidante), apenas o grupo VAMOS reduziu os escores no pos-intervencao. Por

outro lado, para o TRAP (antioxidante), apenas o grupo DS aumentou de forma

significante seus escores pos-intervencdo. Um efeito principal do tempo (p < 0,05) foi
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observado com aumento para ambos os grupos dos biomarcadores anti-oxidantes
GSH, SOD e CAT. Nao houve modifica¢Bes significantes entre os momentos pré e
poés-intervencdo para ambos 0s grupos no biomarcardor pro-oxidante AOPP e
antioxidante SH.

Tabela 2- Média (X) e desvio padrédo (DP) do estresse oxidativo, nos momentos pré

e pés-intervencao.

p
. VAMOS DS Efeitos
Variaveis
Grupo Tempo Interacéo
Pré-oxidantes
AOPP (umoles/L)
X+ DP(n) n=22 n=20
Pré 92,9+31,5 81,9+22,3 0,445 0,935 0,221
Pés 87,6+31,2 86,6+26,6
FOX (mM)
X+ DP(n) n=23 n=22
Pré 0,9+0,3 0,7+0,3 0,129 0,012 0,009
Pés 0,7+0,2* 0,7+0,2
Antioxidantes
GSH (mM/g Hb)
X+ DP(n) n=24 n=22
Pré 5,3+0,5 5,2+0,9 0,676 0,000 0,957
Pés 7,3+2,8* 7,1+2,1*
SOD (U/mg Hb)
X+ DP(n)) n=24 n=13
Pré 71,7+19,7 70,8+20,2 0,081 0,003 0,112
Pés 128,9+69,4* 89,0+54,3*
CAT (U/mg Hb)
X+ DP(n) n=26 n=22
Pré 69,9+20,5 69,2+16,7 0,143 0,000 0,118
Pés 150,8+61,6* 124,6+48,0*
TRAP (uUM)
X+ DP(n) n=25 n=22
Pré 937,7+137,4 870,4+145,9 0,889 0,000 0,006
Pés 982,1+131,1 1040,0+132,8*
SH (UM/mg)
X+ DP(n) n=25 n=21
Pré 225,9+43,1 221,2+55,5 0,490 0,630 0,114
Pés 209,4+44,6 230,0+43,9

Notas: VAMOS = Vida Ativa Melhorando a Salude; DS = Danca de saldo; AOPP = produtos
avancados de oxidacdo protéica; FOX = hidroperdxidos por espectrofotometria; GSH = glutationa
reduzida; SOD = superéxido dismutase; CAT = catalase; TRAP = potencial antioxidante total
plasmético; SH = grupamento sulfidrila.

*p < 0,05.

A Tabela 3 apresenta os valores de ES de acordo com 0s grupos,

bem como diferencas entre eles. Diferencas de grande magnitude foram observadas
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para FOX e TRAP. Uma diferenca de magnitude moderada foi observada para SOD
e SH, enquanto a diferengca para AOPP e CAT foram de pequena magnitude. As
diferencas de intervengdes para GSH foi de magnitude trivial. As diferencas
encontradas nas variaveis AOPP, FOX, SOD e CAT favorecem o grupo VAMOS, ja
as diferencgas encontradas no GSH, TRAP e SH, o grupo DS.

Tabela 3- Valores de tamanhos de efeito dos grupos de intervencdes.

Variaveis VAMOS (n) DS (n) ES relativo
AOPP -0,17 (22) 0,19 (20) 0,36 (pequeno)
FOX -0,90 (23) 0,04 (22) 0,94 (grande)
GSH 1,18 (24) 1,32 (22) 0,14 (trivial)
SOD 1,28 (24) 0,49 (13) 0,79 (moderado)
CAT 1,97 (26) 1,71 (22) 0,26 (pequeno)
TRAP 0,33 (25) 1,22 (22) 0,89 (grande)
SH -0,37 (25) 0,18 (21) 0,55 (moderado)

Notas: VAMOS = Vida Ativa Melhorando a Salde; DS = Danca de saldo; ES = tamanho de efeito; ES
relativo = VAMOS menos DS; Interpretacdo do ES = 0,00 - 0,19 = trivial, 0,20 - 0,49 = pequeno, 0,50
- 0,79 = moderado, e = 0,80 = grande; AOPP = produtos avancados de oxidacdo protéica; FOX =
hidroperoxidos por espectrofotometria; GSH = glutationa reduzida; SOD = superoxido dismutase; CAT
= catalase; TRAP = potencial antioxidante total plasméatico; SH = grupamento sulfidrila.

Os escores Z compostos da variacdo dos escores absolutos do
estresse oxidativo pré e poés-intervencdo para ambos 0s grupos sao apresentados
na Figura 2. Para os escores relacionados as variaveis pro-oxidantes foi observada
uma diferenca significante entre os grupos (p = 0,021). O grupo VAMOS apresentou
valores negativos em comparacdo com o grupo DS. Ao que parece o grupo VAMOS
possui um efeito protetor aumentado contra o estresse oxidativo (média e desvio
padrdo do escore Z composto: VAMOS: -0,4 £ 0,8 [IC 95% -0,77 a -0,06]; DS: 0,4 *
1,2 [IC 95% -0,12 a 0,86]). Sendo que para as variaveis antioxidativas nao foi

observado uma diferenca significante entre os grupos.
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Figura 2- Escore Z composto da variagdo dos escores absolutos, pré e poés-
intervencdo, de varidveis de estresse oxidativo, de acordo com 0s grupos, em

mulheres idosas.

1-
U-
e

*

Z-escore de pré-oxidante

F-escore de antioxidante

Notas: VAMOS = Vida Ativa Melhorando a Saude; DS = Danca de saléo;
*=p<0,05vs. DS.

Discusséao

Ao comparar os efeitos de 12 semanas das intervencdes VAMOS e
DS sobre os biomarcadores de estresse oxidativo em mulheres idosas, verificou-se
gue o programa VAMOS foi mais efetivo para a reducdo dos pro-oxidantes,
principalmente, do biomarcador FOX comparado ao grupo DS. Por outro lado, o
grupo de DS teve maior efetividade no aumento do biomarcador antioxidante TRAP.
Ja, para a os biomarcadores antioxidantes GSH, SOD e CAT, os resultados
demonstraram que ambas as intervencdes foram capazes de promover o aumento
nestas variaveis. Ainda, para ambos 0s grupos, ndo houve alteracdes nas variaveis
pré-oxidante AOPP e antioxidante SH.

A reducdo signicante do biomarcador pré-oxidante FOX para o grupo
VAMOS pode ser explicada pela conjuncao de fatores, que diferenciaram este grupo
em relacdo a DS, como por exemplo aspectos nutricionais. No VAMOS, parte do
programa é destinado a estratégias de como melhorar a alimentacdo saudavel.
Dentre elas, a reducédo do consumo de alimentos processados e ultraprocessados e
0 aumento no consumo de alimentos in natura. A reducdo do consumo desses
alimentos, que possuem alta densidade energética, alta carga glicémica e alto teor
de gorduras saturadas e trans (STEELE et al., 2016), podem inibir a producéo de
radicais livres (MEDINA-REYES et al., 2020; LOPES et al., 2019; AQUINO et al.,
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2012) e potencializar a capacidade antioxidante do organismo (SANTOS; OLIVEIRA,
LOPES, 2013). E importante ressaltar, que foram observados efeitos positivos na
reducdo do consumo de alimentacdo ndo saudavel no grupo VAMOS quando
comparado ao grupo DS. Essa intervencdo ndo aumentou o nivel de atividade fisica
habitual entre os momentos pré e pds-intervencdo. Esses resultados foram
observados em estudo prévio realizado com essa mesma populagcéo e apresentados
no Artigo 1 dessa tese.

A ndo reducdo do FOX no grupo DS pode ter sido atribuido
justamente ao fator alimentacdo que néo foi trabalhado nessa intervencdo. Sem
essas mudancas de habitos alimentares, as 12 semanas de intervencdo com base
somente no treinamento fisico, ndo foram suficientes para reduzir esse biomarcador.
A prética adequada de atividade fisica melhora as defesas antioxidantes e reduz os
niveis de peroxidacao lipidica em individuos adultos e idosos (BOUZID et al., 2018).
No entanto, além da intensidade e regularidade da pratica, a duracdo do exercicio,
nivel de condicionamento fisico, estado nutricional do participante (MARGONIS et
al., 2007) e volume do treinamento (CUNHA et al., 2020) exercem influéncias na
potencializacdo dos antioxidantes e reducdo da peroxidacdo lipidica. N&o
encontramos estudos que avaliaram especificamente os efeitos da DS nesse
biomarcador. Mas, acreditamos que o volume e intensidade da nossa intervencao e
o tempo de pratica foram insuficientes para a obtencao de resultados positivos nessa
variavel.

N&o identificamos mudancas estatisticamente significantes em
relacdo ao AOPP em nenhuma das intervencdes. As analises do escore Z composto
pelas variaveis relativas a oxidacédo de proteinas e lipidios (AOPP e FOX), mostram
gue a pequena reducdo dessa variavel, contribuiu para que o grupo VAMOS
obtivesse uma reducéo significante em relagédo ao grupo DS. Esses achados indicam
gue essa intervencdo foi mais efetiva para a reducdo desses biomarcadores pro-
oxidantes do que a DS.

E importante destacar que a manutencdo do AOPP durante o
periodo das intervengdes € um resultado importante para a saude dos idosos. O
aumento nessa variavel, indica um estado de estresse oxidativo e a presenca de
coexisténcia de inflamacao (SILVA et al., 2015). Além disso, existe a associacao

entre altos niveis de AOPP, doengas relacionadas ao envelhecimento (QING et al.,
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2012) e risco de mortalidade em idosos (SILVA et al., 2015). Portanto, ao confrontar
os dados dos idosos com maior risco de mortalidade do estudo de Silva et al. (2015),
constatou-se que 0s niveis encontrados nas idosas do nosso estudo estdo bem
abaixo dos niveis criticos. Esta condi¢do pode ter impedido alteracdes significantes
na variavel.

Os resultados mostraram também que de forma geral, ambas as
intervencdes contribuiram para a potencializacdo dos biomarcadores anti-oxidantes,
com uma pequena vantagem para o grupo DS, que obteve melhora em quatro (GSH,
SOD, CAT e TRAP) das cinco variaveis analisadas, enquanto o VAMOS em trés
(GSH, SOD e CAT). E importante destacar que, com exce¢do do TRAP no VAMOS
e SOD na DS que tiveram tamanhos de efeitos pequeno, todas as outras variaveis
obtiveram efeitos grande. O efeito pequeno na DS no SOD, pode ter ocorrido devido
a perda amostral de quase 50% nesse grupo pela falta de material biolégico
(sangue) para as analises dessa variavel. Nesse sentido, acreditamos que essa
limitacdo tenha impedido resultados mais expressivos nessa variavel no grupo DS.

E importante destacar, que apesar da diferenca no nimero de
variaveis que apresentaram melhoras durante a DS e no VAMOS, podemos
considerar que ambas as intervencdes contribuiram similarmente para a
potencializacdo dos biomarcadores anti-oxidantes. A analise realizada do escore Z
composto, que considerou esses biomarcadores em conjunto, nao identificou
diferencas no aumento destes entre os dois grupos. Neste sentido, podemos
considerar que as intervencdes provocaram essas modificacbes por mecanismos
diferentes. No grupo VAMOS por ter intervido em aspectos nutricionais e na DS por
ter promovido a pratica de atividade fisica sistematizada e moderada. Os estudos
apontam que a AF pode potencializar a acdo desses biomarcadores em 12 semanas
de treinamento (ALGHADIR; GABR; AL-EISA, 2016; LI et al., 2017; WYCHERLEY et
al., 2008).

Alguns pontos importantes ainda devem ser destacados nesse
estudo: o aumento dos biomarcadores antioxidantes em ambos 0S Qrupos,
sobretudo o SOD, GSH e CAT. O SOD é considerado a primeira enzima de
desintoxicacdo, sendo indispensavel para saude celular e o mais poderoso
antioxidante da célula (IGHODARO; AKINLOYE, 2018). O SOD catalisa a reacao do

radical superéxido e transforma em perdxidos de hidrogénio (H202) e oxigénio (O>)
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(POWERS et al., 2020). O radical superéxido € produzido como um subproduto do
metabolismo do oxigénio e causa muitos tipos de danos celulares, incluindo uma
aceleracao de perda de massa muscular, cancer e uma vida Gtil reduzida (HAYYAN;
HASHIM; ALNASHEF, 2016). A deficiéncia dessa enzima é comum em idosos, pois
seus niveis diminuem com a idade, enquanto a formacao de radicais livres aumenta
(IGHODARO; AKINLOYE, 2018). Corroborando com os resultados do nosso estudo,
pesquisas mostram que a pratica de exercicio fisico regular aumenta o nivel do SOD
(FUKAI et al., 2000; LEEUWENBURGH et al., 1994; HIGUCHI et al., 1985), inclusive
em mulheres idosas (ROWINSKI et al., 2013). A auto-regulacdo de SOD pelo
exercicio fisico ndo s6 fornece desintoxicacéo eficiente de superdxido, mas também
reduz a geracdo de peroxinitrito, um oxidante forte com importantes efeitos
fisiopatologicos (GEWALTIG; KOJDA, 2002). Além disso, outro meio de aumentar 0os
niveis de SOD é o consumo de alimentos in natura como couve, brécolis, cevada
entre outros que sao fontes naturais de SOD (KRISHNAMURTHY; WADHWANI,
2012).

Sobre o GSH, as intervencbes provocaram aumentos significantes
com tamanho de efeitos grande (VAMOS, ES = 1,18; DS, ES = 1,32). Estes
resultados sédo importantes, considerando que o processo de envelhecimento esta
associado a deficiéncia de GSH (NGUYEN et al., 2013). O GSH € uma substancia
protetora intracelular e serve como eficaz eliminador de radicais de oxigénio,
removendo peroxido de hidrogénio e peroxidos organicos (exemplo, peréxido
lipidico) (POWERS et al., 2020; KANG; RYU; KIM, 2000). Assim, pode proteger os
lipidios da membrana celular, evitando a peroxidacao lipidica, a oxidacéo proteica e
do DNA (GOMES; SILVA; OLIVEIRA, 2012). Ja, o biomarcador CAT, que
apresentou magnitudes de mudancas grande em ambos 0S grupos, se mostra
importante para o envelhecimento saudavel, pois € um antioxidante enzimatico
endégeno que converte o peroxido de hidrogénio em &gua e oxigénio
(MARGARITELIS et al.,, 2020), realizando a manutencdo da homeostase redox
celular (NANDI et al., 2019). A deficiéncia ou mau funcionamento da catalase é
postulada como sendo relacionada a patogénese de muitas doencas degenerativas
associadas a idade, como diabetes mellitus, hipertensédo, anemia, vitiligo, doenca de
Alzheimer, doenca de Parkinson, transtorno bipolar, cancer e esquizofrenia (NANDI
et al., 2019).
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Este estudo apresentou algumas limitacdes que podem ter
influenciado os resultados. Dentre eles, a auséncia de randomizacdo da amostra, a
falta de grupo controle puro, a perda amostral na variavel SOD para o grupo DS
devido a insuficiéncia sanguinea e a alta taxa de perda amostral no grupo VAMOS
que podem impedir concluses mais contundentes. Além disso, os resultados
relatados nestes experimentos sédo especificos para mulheres idosas, limitando a
generalizacdo desses achados para homens. Apesar dessas limitagdes, levando-se
em consideracdo estudos prévios (SCHERER et al, 2018; GERAGE et al., 2017)
houve maior recrutamento amostral do grupo VAMOS prevendo uma perda de
seguimento maior que é caracteristica desse tipo de programa. Uma subanalise
mostrou ndo haver diferencas nos valores basais nas variaveis entre 0os que
permaneceram e 0s que desistiram do programa o que minimiza em parte essa
fragilidade do estudo. A alocagdo por conveniéncia favoreceu a participacdo das
idosas nas intervencdes, pois foram realizadas préximas as suas residéncias se
aproximando das condi¢cdes reais dos contextos que envolvem o0s programas
comunitarios. Este estudo apresenta também alguns pontos fortes como sendo o
primeiro a investigar o efeito dos programas VAMOS e DS sobre os biomarcadores
de estresse oxidativo em mulheres idosas e ter sido desenvolvido no contexto

comunitario, condicdo que aumenta a validade extena do estudo.

Concluséo

O programa VAMOS promoveu a reducdo significante dos
hidroperdxidos lipidicos no plasma, enquanto a DS promoveu o aumento significativo
do antioxidante total plasméatico de mulheres idosas. Porém, ambas as intervencdes
VAMOS e DS foram capazes de promover importantes beneficios quanto o aumento
dos antioxidantes, principalmente os enddgenos SOD e CAT, além do GSH de
mulheres idosas. Numa perpectiva geral, os resultados foram mais favoraveis ao
grupo de idosas participantes do programa VAMOS, especificamente pelo fato de ter
proporcionado maior reducédo da oxidacdao lipidica e protéica. Assim, a hipotese que
ambas intervencdes VAMOS e DS propiciariam melhoras nos biomarcadores de
estresse oxidativo, porém, o programa VAMOS teria resultados mais expressivos do

gue a DS foi confirmada. No entanto, os efeitos decorrentes das intervencdes foram
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provocados por mecanismos diferentes, ou seja, no programa VAMOS por
mudancas de comportamentos, principalmente provocados por mudangas no padrao
alimentar e na DS pelas adaptacdes fisioldgicas provocadas pela pratica do

treinamento fisico.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A presente tese, baseada em um projeto de pesquisa que originou
dois estudos longitudinais oriundos de ensaio clinico ndo randomizado com
mulheres idosas, permite concluir que: 1) o programa DS melhorou a capacidade
aerébia e promoveu o aumento significativo do antioxidante total plasmético de
mulheres idosas participantes da intervencéo; 2) o Programa VAMOS promoveu a
reducdo significante do colesterol LDL-c e dos hidroperéxidos lipidicos no plasma; 3)
ambos os Programas mantiveram os niveis de atividade fisica e habitos alimentares,
bem como a composi¢do corporal, o nivel de produtos avancados de oxidacdo
protéica, assim como de antioxidantes do grupo sulfidrila; 4) ambas as intervencdes
foram capazes de promover beneficios quanto a reducédo da glicemia e colesterol,
porém o programa VAMOS alcangcou maior efetividade em 12 semanas de
intervencdo na reducéo da glicemia e perfil e lipidico; 5) ambas as intervencdes
promoveram beneficios metabolicos ao aumentar os niveis do marcadores
antioxidantes, principalmente os endégenos SOD e CAT, além do GSH. No entanto,
em uma perpectiva geral, quando os resultados foram agrupados em categorias, 0
grupo VAMOS apresentou resultados mais expressivos na reducdo da oxidacéo
lipidica e protéica.

Os resultados apresentados indicam que em relacdo as hipoteses
levantadas previamente neste estudo, algumas foram confirmadas e outras ndo. No
gue diz respeito a hipotese de que os efeitos das intervencdes VAMOS e DS
promoveriam aumento do nivel de atividade fisica, melhora na capacidade
cardiorrespiratoria, no perfil da composicdo corporal, metabolismo de lipidios e
glicemia, ela foi confirmada parcialmente, j& que ndo houve alteracfes significativas
no nivel de atividade fisica, habitos alimentares e composicdo corporal e somente a
DS foi efetiva em promover aumento significativo na capacidade cardiorrespiratoria.
Era considerado na hipotese ainda, que o programa VAMOS apresentaria melhores
resultados nos habitos alimentares por ser um dos focos do programa e em
consequéncia teria resultados mais expressivos nas variaveis estudadas do que a
DS. Embora as variaveis referentes a alimentacdo, quando analisadas isoladamente,
nao tenham apresentado mudangas significativas em nenhuma das intervencoes,

gquando agrupadas no escore Z composto, o grupo VAMOS reduziu
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significativamente o consumo da alimentac&o ndo saudavel em relacdo ao grupo DS,
0 que de certa forma confirma essa hipétese. Além disso, o programa VAMOS foi
mais efetivo na promogdo de melhoras significativas no metabolismo de lipidios e
glicemia. Por fim, a hipotese que ambas as intervencdes proporcionariam melhoras
nos biomarcadores de estresse oxidativo, com resultados mais expressivos no grupo
VAMOS, foi confirmada.

Independente das significAncias estatisticas apresentadas e as
vantagens de um ou outro grupo em algumas variaveis, € importante destacar que
ambos os programas promovem importantes beneficios a satde e qualidade de vida
de mulheres idosas e, devido as suas caracteristicas de ndo requererem
equipamentos de alto custo e estrutura fisica sofisticada, possuem viabilidade para
serem aplicados no contexto comunitario. Outro aspecto importante a ser
considerado é que esse estudo mostrou, que em apenas 12 semanas, tanto o
programa VAMOS quanto a DS, apresentaram resultados positivos em variaveis
gue ainda sao pouco exploradas e/ou necessitam de mais investigacdes no contexto
dessas intervencdes, como por exemplo o nivel de atividade fisica habitual e as
relacionadas ao estresse oxidativo e outros biomarcadores sanguineos referentes a
saude metabdlica. Nesse sentido, essa tese traz novas informacdes, contribui para o
aumento do corpo de conhecimento nessa area e suscita questdes que devem ser
investigadas em outros contextos e com outros desenhos metodoldgicos, como:

1) Maior tempo para as intervencbes: acreditamos que um tempo de
seguimento maior poderia proporcionar resultados mais expressivos em
ambas as intervencdes. Especificamente no VAMOS, que traz orientacdes
para o aumento do nivel de atividade e mudanca nos habitos alimentares,
periodos maiores de acompanhamento e/ou permanentes poderiam ser mais
promissores nas modificacdes desses habitos. Nesse sentido, Pagac (2018)
destaca que intervencbes comportamentais destinadas a idosos tém-se
mostrado eficazes na promocdo do aumento da AF em periodos de
intervencdo de um ano ou mais.

2) Efetividade dessas intervencdes em homens: ha necessidade de conhecer a
efetividade desses programas em homens idosos devido as suas
particularidades biopsicossocias e pensar em estratégias de adesdo e

aderéncia para essa populacgéo.
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3) Efetividade dessas intervengdes em idosos longevos: devido ao aumento da
expectativa de vida da populagdo mundial e brasileira, cada vez mais teremos
idosos longevos em nossas intervencdes. Nesse sentido, hd necessidade de
compreender a efetividade de intervengbes com essas caracteristicas em
idosos a partir dos 80 anos.

4) Investigacdo mediante ensaio clinico randomizado: embora esse estudo tenha
apresentado resultados importantes, sobretudo por ter investigado os efeitos
das duas intervencdes exatamente da maneira que sao aplicadas na
comunidade, considerando o recrutamento, o local de realizacdo e o apoio
social existente quando as pessoas proximas se envolvem em programas, €
necessario que pesquisas mais controladas sejam realizadas para que fatores
de confundimento possam ser minimizados.

5) Mesclagem de estratégias utilizadas nas intervencdes: devido a contribuicbes
mais especificas de cada intervencdo em algumas variaveis, entendemos que
ambas podem ser combinadas e ter maior eficacia nas variaveis estudadas.
Nesse sentido, sugerimos que investigacdes com essa finalidade também

sejam realizadas.

Por fim, entendemos que essa tese trouxe importantes reflexées e
contribuicdes na compreensao dos efeitos sobre variaveis relacionada a saude, de
dois programas com caracteristicas bem diferentes e que sao viaveis de serem
aplicados a idosos residentes na comunidade. Nao foi a nossa intencdo buscar
comprovacdo se um programa seria melhor do que o outro, mas sim oferecer
informacdes relevantes que podem contribuir com o conhecimento cientifico e
orientar profissionais e/ou politicas publicas voltadas aos idosos no contexto
comunitario, na escolha de estratégias que possam melhor atender as necessidades
especificas, considerando os recursos disponiveis, objetivos a serem alcancados e a

preferéncia dos idosos.
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Programa
ENVELHECIMENTO ATIVO
Etapa ll
Nome:
Telefone Regido:
Sexo: Idade:
Endereco:

Marque um X em SIM ou NAOQ, de acordo com a sua
perguntas que seguem (1, 2, 3 e 4):

resposta as

1- Ja participa de um programa de exercicio fisico ou
faz atividade fisica regularmente (2 ou mais vezes
por semana)?

SIM | NAO

2- Gostaria de participar de um programa de exercicio
fisico entre Ultima semana de agosto a novembro?

3- Vai viajar entre 27 de agosto a 31 de novembro,
permanecendo mais de uma semana ausente de
Londrina:

4- Vai realizar cirurgia entre agosto a hovembro:

5- A cirurgia exige quanto tempo de
afastamento das atividades que realiza?
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ANEXO C

Ficha diagnéstica

Programa
ENVELHECIMENTO ATIVO
Etapa ll

Data da avaliacéo: Avaliador:

FICHA DIAGNOSTICA

1. Dados de Identificacao:

Sexo: (1) Feminino (2) Masculino
Cor:(1)branca ( 2)negra (3)parda (4)amarela (5) indigena

Data de NasCiMeNtO:........ccocevvviiieieeeeeee e Idade................. anos
Onde o sr(a) nasceu. Cidade: .........ccccevvvveevvvnnennnnnnn. Estado (Pais):.....ccccceeen....
[ T =T =T oo RS
L= (0T 1S

Programa: (1) Funcional (2) Pilates (3) Vamos (4) Danca (5) Bicicleta

2. Caracteristicas socio-demograficas

a) Quanto tempo o sr(a) vive em Londrina?........cccceeeeeeeiiiiiiieiceeeen

b) Qual é o maximo de anos completos que o0 sr(a) estudou? .......cccceeeennnnn.

c) Escolaridade:
(1) Analfabeto/sem escolaridade

(2) Fundamental incompleto/1 a 7 anos
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(3) Fundamental completo/ 8 anos
(4) Médio incompleto/9 a 10 anos
(5) Médio completo/ 11 anos
(6) Ensino superior completo

(7) P6s-graduacao completa (especializacdo, mestrado e doutorado)

3. Qual é a suareligidao?
(1) Catdlico (2) Evangélico (3) Espirita (4) Sem religido (5) Ateu (6)

4. Qual o seu estado civil?
(1) Solteiro (2) Casado/juntado (3) Separado/divorciado (4) Viuvo (5) Outros

5. O sr(a) tem filhos? (0) Sim (1) N&0. QUANTOS? .....coveieiiieeeeeeeeieeeee e
6. Quantas pessoas incluindo o sr(a) moram na suacasa? ..........ccceevuennes

7.Com quem o sr(a) mora?
(1) Sozinho (2) Conjuge (3) Filhos (4) Netos (5) Outro(s).
OV 1[(55) 1

8. Qual profissdo o Sr(a) teve na maior parte davida?..........cccoevvvvevirvvnnvnnnnnnn.
9. Nos ultimos 12 meses qual foi @ SUa OCUPAGAO? ......vvveeeerrrnerrniiieeiieeee e,

10. Atualmente o sr(a) é:

(1) Aposentado (a)

(2) Pensionista

(3) Aposentado (a) e Pensionista

(4) Aposentado (a) e mantém atividade profissional

(5) Pensionista e mantém atividade profissional

(6) Aposentado(a)/Pensionista e mantém atividade profissional
(7) Mantém atividade profissional

(8) Mantém atividade profissional e ndo € remunerado

(9) Outro. Especifique.
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11. O Sr(a) tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?

(1) nada (2) muito pouco (3) médio (4) muito (5) completamente

12. Saude: Tomando como referéncia as duas ultimas semanas, qudo satisfeito
vocé estd com sua saude?

(1) Muito insatisfeito (2) Insatisfeito (3) Nem satisfeito nem insatisfeito
(4) Satisfeito (5) Muito satisfeito

13. Qualidade de vida: Tomando como referéncia as duas Ultimas semanas,
como vocé avaliaria sua qualidade de vida?
(1) Muito ruim (2) Ruim (3) Nem ruim nem bom (4) Boa (5) Muito boa

14. O sr(a) tem alguma doencga
(2)sim (2) néo

Em caso afirmativo: marque com um X as doencas e anote o tempo de diagndstico

em anos.
Doencas Tempo Doencas Tempo
(anos) (anos)
(1) Hipertensao (11 ) Dislipidemia (trigliceridios,
(presséo alta) colesterol alto, HDL, LDL)
(2) Artrose (12) Fibromialgia
(3) Artrite Reumatoide (13) Gastrite
(4) Osteoporose (14) Doencas dos olhos
(5) Osteopenia (15) Dificuldades Auditivas
(6) Asma (16) Incontinéncia Urinaria
(7) Bronquite Crénica (17 ) Prisao de ventre
(8) Enfisema (18) Dores Lombares. Em que
local?
(9) Alzheimer (19) OULrOS:....ccceeveeeeeeeiee
(10) Depressao
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INDICE DE COMORBIDADE DE CHARLSON

1) Infarto do miocardio ( )

2) Insuficiéncia cardiaca congestiva ()

3) Doenca vascular periférica ()

4) Doenca cerebrovascular ()

5) Deméncia ( )

6) Doenca pulmonar cronica ()

7) Doenca do tecido conjuntivo ( )

8) Doenca ulcerosa ( )

9) Acidente vascular encefalico ou ataque isquémico transitério ()
10) Diabetes ( )

11) Hemiplegia ( )

12) Doenca renal moderada ou grave ()

13) Diabetes com dano de 6rgéo alvo ( )

14) Qualquer tumor ( )

15) Leucemia ( )

16) Linfoma ( )

17) Doenca hepatica moderada ou severa ( )
18) Tumor solido metastatico ( )

19) AIDS ( )

Condicdes de 1 a 10 = peso 1
Condicdes de 11 a 16 = peso 2
Condicdes de 17 = peso 3
Condicdes de 18 e 19 = peso 6

Resultado:
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15. Para o sr(a), seu estado de saude atual dificulta a pratica de atividade
fisica/exercicio fisico?
(0) Sim (1) Nao

Caso Afirmativo: De que modo dificulta?
(1) Cansaco

(2) Falta de ar

(3) Tontura

(4) DOF. ONAB?.....eiiiieeeeeeeeee et

(5) OULro. QUAI (S)2..uueeieeeeeiiiieee e

16. O sr(a) toma medicamentos (0) Sim (1) Nado Quantos? ............cccceeeeeee.
(O 18 = L (15 1P P PRSPPI
17. O sr(a) fuma? (0) Sim (1) Nao - Ha quanto tempo? .........c.......... anos.
a) Vocé ja fumou? (0 ) Sim (1) Nao - Por quanto tempo? .........cccceevvvnnnne anos

b) Ha quanto tempo parou de fumar? .................. anos.
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ANEXO D

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo (a) para participar da pesquisa “EFEITOS DE
DIFERENTES TIPOS DE PROGRAMAS DE EXERCICIO FiSICO EM VARIAVEIS
FISIOLOGICAS, FUNCIONAIS, COGNITIVAS E EMOCIONAIS DE INDIVIDUOS
IDOSOS”, a ser realizada no Centro de Especializacdo em Pesquisa e Pés-
Graduacdo em Saude (CEPPOS), Centro de Educacao Fisica e Esporte e Ciéncias
da Saude. Londrina-PR. O objetivo da pesquisa € avaliar os efeitos de diferentes
tipos de intervengbes de atividade fisica em variaveis hemodindmicas cerebrais,
cognitivas, comportamentais, bioquimicas, composicéo corporal e de aptidao fisica e
funcional de individuos idosos fisicamente independentes. Sua participacdo € muito
importante e ela se dara da seguinte forma: todos os participantes serédo submetidos
a avaliacdo da funcionalidade, forca, equilibrio, atividade fisica, fragilidade e
sarcopenia, coleta do sangue e questionarios sobre a qualidade de vida, atividade
fisica, participacéo social, autoeficacia, ansiedade, depressao e alimentacao.
Esclarecemos que sua participacdo é totalmente voluntaria, podendo o (a) senhor
(a): recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto
acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos, também, que suas
informacdes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serdo tratadas
com o0 mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua
identidade. Como beneficios advindos deste estudo, serdo feitas avaliacfes fisica,
funcional e exames de sangue onde seréo investigadas e monitoradas sua condicao
de saude e por meio dos programas de exercicio fisico e/ou comportamental
promover melhorias em relacdo a sua aptidao fisica e funcional, recebendo seus
resultados individuais ao término de cada fase da intervencédo, além de propiciar
conhecimento cientifico para area. Além disso, caso qualquer alteracdo de saude
seja identificada, os participantes serdo encaminhados pelos profissionais para o
pronto atendimento do Hospital Universitario para o acompanhamento. Quanto aos
riscos, nenhum dos procedimentos apresenta risco direto para a integridade fisica ou

moral dos participantes.
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Caso o(a) senhor(a) tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos podera
nos contatar: Denilson de Castro Teixeira (pesquisador responséavel); endereco:
Rodovia Celso Garcia Cid - Pr 445 Km 380 - Campus Universitario, Londrina - PR,
86057-970 - Laboratério de Pesquisa em Biodinamica do Movimento — Centro de
Educacéo Fisica e Esportes - CEFE; telefone: (43)3371-4238; e-mail: denict@uel.br,
ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao LABESC — Laboratdrio Escola,
no Campus Universitério, telefone: 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br.

Este termo deverd ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas
devidamente preenchida, assinada e entregue ao (&) senhor(a).

Londrina, de de 2018.

Denilson de Castro Teixeira
Pesquisador Responsavel

RG: 4.203.273-5

, tendo sido devidamente

esclarecido sobre o0s procedimentos da pesquisa, concordo em participar

voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscépica):

Data:
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ANEXO F

Nivel socioecondmico

Questionario Critério Brasil- Critério de Classificacdo Econdmica Brasil
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1. Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de

classificacdo econdmica. Queremos saber quantos destes itens o senhor(a)

possuem em sua casa. Todos os itens de eletroeletrbnicos que vou citar devem

estar funcionando, incluindo os que estdo guardados.

Caso nédo estejam

funcionando, considere apenas se tiver intencdo de consertar ou repor nos préximos

seis meses.

Obs.: Marcar com um “X” no espago correspondente a resposta do(a) idoso(a) em

relacdo ao numero de itens que tem na sua casa.

Quantidade

Itens de conforto

4 0u+

Quantidade de banheiros

10

14

Quantidade de empregados mensalistas, considerando
apenas 0s que trabalham pelo menos cinco dias por

Semana

10

13

Quantidade de automdveis de passeio exclusivamente

para uso particular

11

Quantidade de microcomputadores, considerando
computadores de mesa, laptops, notebooks e netbooks

e desconsiderando tablets, palms ou smartphones

11

Quantidade de lavadora de loucas

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da

geladeira duplex




Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo
tanquinho 2 |4 6 6
DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e
desconsiderando DVD de automovel 1 3 4 6
Quantidade de fornos de micro-ondas

2 4 4 4
Quantidade de motocicletas, desconsiderando as
usadas exclusivamente para uso profissional 1 3 3 3
Quantidade de maquinas secadoras de roupas,
considerando lava e seca 2 2 2 2
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2. Marcar com um “X” a alternativa que corresponde ao grau de instrucdo do chefe

da familia (principal responsavel pelo sustento da casa):

Escolaridade da pessoa de referéncia

Pontuacao

Analfabeto/Fundamental | incompleto

Fundamental | completo / Fundamental Il incompleto

Fundamental Il completo / Médio incompleto

Médio completo / Superior incompleto

Superior completo

~N| BN | O

3. Marcar com um “X” a alternativa que corresponde ao acesso a servigos publicos:

A agua utilizada neste domicilio € proveniente

de?

Pontuacéo

Rede Geral de distribuicéo 1
Poco ou nascente 2
Outro meio 3
Considerando o trecho da rua do seu
domicilio, vocé diria que arua é:
Asfaltada/Pavimentada 1
Terra/Cascalho 2




10) Quando vocé come frango, o que normalmente faz com a pele? 135

(0) Sempre retira a pele antes de comer (3) Quase nunca retira (7) Nao come frango
(1) Na maioria das vezes retira (4) Nunca retira (9) Néo respondeu
ANEXO G

Héabitos Alimentares

Normalmente vocé realiza:( = Entrevistador leia as refeicdes para o usuario )
Refeicéo NAO (0) | SIM (1)
a) Café da manha

b) Lanche da manha

¢) Almoco

d) Lanche da tarde

e) Jantar ou lanche da noite
f) Lanche antes de dormir

1) Nimero de refeicdes/dia(=Entrevistador: Ndo pergunte, apenas registre o nimero total)

2) Aonde vocé realiza suas principais refeicdes? (#Leia as alternativas.Refei¢des principais: café,
almoco e jantar)

(0) emcasa (1) notrabalho (2) em restaurante  (3) Outro local.Qual?

3) Vocéconsidera que dedica tempo suficiente para a preparacéo das refeicbes?
(0) ndo (1) sim(8) N&o prepara suas refeicdes

4) Vocéconsidera que dedica tempo suficiente para a degustacéo das refeicdes?
(0) ndo (1) sim

5) Geralmente vocé realiza as refeicdes: (< Leia as alternativas)

(0) Sozinho (1) Na companhia de alguém (familia, amigos ou colegas)

6) Quantos copos de 4gua vocé bebe por dia? mL (copo requeijdo: 250mL; americanq150
mL)

7) Vocé tém o habito de “beliscar” alimentos entre as refei¢ées?

(“Beliscar”: comer doces, balas, biscoitos, etc., entre as refei¢des.) (0) Nao (1) Sim

8) Em quantos dias da semana, vocé costuma comer salada de alface e tomate ou salada de

gualguer outra verdura ou legume cru?
(0) 1 a 2 dias por semana (2) 5 a 6 dias por semana  (4) Quase nunca (1 a 3x/més)

(1) 3 a 4 dias por semana  (3) Todos os dias (inclusive sabado e domingo)(5) Nunca (va para a questéo
V.2.9)

8.1) Num dia comum, vocé come este tipo de salada:
(0) No almoco (1 vez nodia) (1) No jantar (1 vez nodia) (2) No almogo e no jantar (2 vezes no dia) (8)
NA

9) Em quantos dias da semana, vocé costuma comer verdura ou legume cozido junto com a
comida ou na sopa, como por exemplo, couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha, sem
contar batata, mandioca ou inhame?

(0) 1 a 2 dias por semana (2) 5 a 6 dias por semanan (4) Quase nunca (1 a 3x/més)

(1) 3 a 4 dias por semana  (3) Todos os dias (inclusive sabado e domingo)  (5) Nunca (®va para a
questédo V.2.10)

9.1) Num dia comum, vocé come verdura ou legume cozido?
(0) No almocgo (1 vez no dia) (1) No jantar (1 vez no dia) (2) No almoco e no jantar (2 vezes no dia) (8)
NA
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(2) Algumas vezes retira (5) J& vem preparado sem a pele

11) Quando vocé come carne vermelha, o que normalmente faz com a gordura visivel?

(0) Sempre retira (3) Quase nunca retira (7) Nao come carne vermelha
(1) Na maioria das vezes retira (4) Nunca retira (9) Néo respondeu
(2) Algumas vezes retira (5) Nao come carne que tem muita gordura

12) Em quantos dias da semana vocé costuma comer frutas?

(0) 1 a 2 dias por semana (2) 5 a 6 dias por semana (4) Quase nunca (1 a 3x/més)

(1) 3 a 4 dias por semana (3) Todos os dias (inclusive sdbado e domingo)(5) Nunca (<va para a
questédo V.2.13)

12.1) Num dia comum, quantas porc¢des de frutas vocé come:
(= Entrevistador explique que porcédo refere-se a média das frutas — 1 unidade ou 1 fatia média. Calcule e an

13) Quantos dias duram 1 kg de sal na sua casa? dias
13.1) Consumo per capita diario de sal: g (“Entrevistador, nédo precisa realizar o célculo)
14) Quantas pessoas utilizam o salconsumido em sua casa? pessoas

15) Quais sdo, se houver, as principais barreiras para que vocé tenha uma alimentacao
saudavel?

(0) Nao gosta muito de alimentos saudaveis (5) Nao tem tempo para preparar
alimentos saudaveis

(1) Alimentos saudaveis sao dificeis de comprar (6) Nao tem nenhuma barreira
(2) Nao tem o costume de comer alimentos saudaveis (7)Outros:

(3) Alimentos saudaveis séo caros/nao tenho dinheiro
(4) Preparar alimentos saudaveis é dificil



137

ANEXO H

Frequéncia Alimentar

Nos ultimos 6 meses, com que frequéncia vocé comeu/bebeu?

Alimento/grupo

Vezes e frequéncia

1) Leite

Tipo: (1) Desnatado (3)
Semidesnatado

(2) Integral (4) Leite de Soja
(5) Outro: (8) NA

1.1) ( )Ndmero vezes (88)N&o se Aplica

(1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca

1.2)Em média, quantos copos de leite vocé toma por
dia? mL (Requeijao: 250 mL; Americano: 150 mL; Xicara
Ch&:200 mL)

2)Derivados de leite (queijo,
iogurte,etc.)

2.1)( )Numero vezes (88)Nao se Aplica
(1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca

3) Leguminosas (feijdo, lentilha, grdo
de bico, ervilha)

3.1) (  )NUmero vezes (88)Nao se Aplica
(1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca

4) Carnes em geral (boi, porco e
frango)

4.1) ( )Numero vezes (88)Nao se Aplica
(1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca

5) Peixe 5.1) (  )NUmero vezes (88)Néo se Aplica
(1)Dia_ (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca
6) Ovos 6.1) () NGmero vezes (88)N&o se Aplica

(1)Dia_(2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca

7) Embutidos (salsicha, salame,
linguica, presunto, etc.)

7.1) ( )NUmero vezes (88)Nao se Aplica
(1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca

8) Pao, biscoitos salgados e doces

8.1) (  )NUmero vezes (88)Néo se Aplica
(1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca

9) Biscoitos recheados

9.1) (  )NUmero vezes (88)Néo se Aplica
()Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca

10) Doce, bala, chiclete e chocolate

10.1) (  )NUmero vezes (88)Nao se Aplica
(1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca

11) Frituras

11.1) (  )NUmero vezes (88)Néo se Aplica
(1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca

12) Salgados (coxinha,etc.),
sanduiche, (cachorro quente, etc.) ou
“Chips"

12.1) ( )NUmero vezes (88)Nao se Aplica
(1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca

13) Refrigerantes
Tipo: (1) Comum
(2) Diet

(3) Comum e diet
(8) NA

13.1) ( )Numero vezes (88)Nao se Aplica
(1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca

14) Suco em p6
Tipo: (1) Comum (3) Comum e diet
(2) Diet (8) NA

14.1) ( )NUmero vezes (88)Nao se Aplica
(1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca

15) Tubérculos e raizes (batata,
mandioca, inhame, etc.)

15.1) ( )NUmero vezes (88)Nao se Aplica
(1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca

16) Temperos industrializados

16.1) ( )Numero vezes (88)Nao se Aplica
(1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca
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ANEXO |

PLANO DE AULA 01 - CICLO 01
05/09/2018 — Prof® Anderson da Silva Honorato

1 TEMA
RITMO E MUSICALIZACAO

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Desenvolver o ritmo e a musicalizacdo por meio de atividades ludicas que remetem
a danca de saléo.

2.2 Objetivos Especificos

e Apresentar a estrutura basica das aulas que serdo ministradas, bem como
promover a ambientacdo em relacéo a aula e a eles préprios;

e Trabalhar a estrutura ritmica e musicalizacédo por meio de atividades ludicas;

e Realizar movimentos basicos de deslocamento em variadas velocidades e ritmos
propostos;

e Promover a socializacao, integracao e a inclusao social por meio da danca de
saldo.

3 CONTEUDO PROGRAMATICO

3.1 Alongamento e Consciéncia Corporal, Visual e Sensorial - 10’

Alongamento individual (bracos, troncos, pernas e cabeca);

Orientac&o do professor e com movimentos livres;

Mdasica em ritmo lento (BOLERO).

3.2 Atividades ritmicas e expressivas relacionadas aos movimentos dos ritmos
propostos - 40’

Caminhar em diversas direcdes pelo espaco ao som de sinais sonoros: (individual);
Brinquedo cantado — A direita dois...(Individual, Grupo e Duplas com alternancia);
3.3 Alongamento e Relaxamento - 10’

Dinamica de apresentacédo ( cada idoso deve falar o nome e cor que mais gosta e ir
em direcao a outro idoso e assim sucessivamente);

Alongamento em grupo e em circulo (bracos, troncos, pernas e cabeca);

Orientacéo do professor e movimentos livres;

Mdasica em ritmo lento (BOLERO).
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4 RECURSOS

4.1 Fisico

Saldo Paroquial - Pardquia Nossa Senhora da Gléria.
4.2 Material

Aparelho de Som; Notebook; Cadeiras.

5 AVALIACAO
A avaliacdo sera feita de forma diagnéstica e formativa, por meio de modelo

proposto por Garuffi et al. (2013) e adaptado para os objetivos desse programa.

6 REFERENCIAS

BERTAZZO, I. Cidadao corpo: identidade e autonomia do movimento. 2 ed. S&o
Paulo: Summus, 1998.

FERNANDES, C. O corpo em movimento - o sistema Laban/Bartenieff na formagao
e pesquisa em artes cénicas. Sao Paulo: Annablume, 2002.

GARCIA, A.; HAAS, AN. Ritmo e danca. Canoas: Ulbra, 2003.

GARUFFI, M; PAIVA, ACS; HERNANDEZ, SSS; DEUTSCH, S. Atividades Ritmicas
e Danca. In: COELHO, FGM; GOBBI, S; COSTA, JLR; GOBBI, LTB (Org). Exercicio
Fisico no Envelhecimento Saudavel e Patolégico: Da teoria a pratica.
Curitiba,PR: Editora CRV, 2013. cap. 8.

KATZ, HT. UM, DOIS, TRES. A danca é o pensamento do corpo. Belo Horizonte:
FID,2005.

NANNI, D. Ensino da danca. Sdo Paulo: Shape, 2003.

RIEB, B. Fundamentos da danca de saldo: programa internacional de danca de
saldo, danca esportiva internacional. Sdo Paulo: Phorte, 2000.
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ANEXO J

PLANO DE AULA 02 - CICLO 01
06/09/2018 - Prof® Anderson da Silva Honorato

1 TEMA
RITMO E MUSICALIZACAO

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Desenvolver o ritmo e a musicalizacdo por meio de atividades ludicas que remetem
a danca de saléo.

2.2 Objetivos Especificos

e Trabalhar a estrutura ritmica e musicalizacdo por meio de atividades ludicas;

e Realizar movimentos basicos de deslocamento em variadas velocidades e ritmos
propostos;

e Promover a socializacao, integracao e a inclusao social por meio da danca de
saldo.

3 CONTEUDO PROGRAMATICO

3.1 Alongamento e Consciéncia Corporal, Visual e Sensorial - 10’

Alongamento individual (bracos, troncos, pernas e cabeca);

Orientac&o do professor e com movimentos livres;

Musica em ritmo lento (FORRO).

3.2 Atividades ritmicas e expressivas relacionadas aos movimentos dos ritmos
propostos - 40’

Caminhar em diversas direcdes pelo espaco ao som de sinais sonoros: (individual,
duplas e batendo palmas);

Trenzinho ritmico (duplas), ao sinal dado por quem estiver atras (direita, esquerda,
frente, tras e parar) o individuo que estiver na frente devera seguir o comando;
Retomar a atividade principal da aula 01: Brinquedo cantado - A direita dois...(grupo
e duplas com alternancia) sera feito a insercdo do giro simples com apoio das maos

simultaneamente;
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3.3 Alongamento e Relaxamento - 10’

Alongamento em grupo e em circulo, sentados (bracos, troncos, pernas e cabeca);
Orientagao do professor e movimentos livres;

Musica em ritmo lento (FORRO).

4 RECURSOS

4.1 Fisico

Saldo Paroquial - Par6quia Nossa Senhora da Gléria.
4.2 Material

Aparelho de Som; Notebook; Cadeiras.

5 AVALIACAO
A avaliacdo sera feita de forma diagndstica e formativa, por meio de modelo

proposto por Garuffi et al. (2013) e adaptado para os objetivos desse programa.

6 REFERENCIAS

BERTAZZO, I. Cidadao corpo: identidade e autonomia do movimento. 2 ed. Sao
Paulo: Summus, 1998.

CALAZANS, J; CASTILHO, J; GOMES, S. Danca e educagdo em movimento. Séo
Paulo: Cortez, 2003.

FERNANDES, C. O corpo em movimento - o sistema Laban/Bartenieff na formacéao
e pesquisa em artes cénicas. Sao Paulo: Annablume, 2002.

GARCIA, A.; HAAS, AN. Ritmo e danca. Canoas: Ulbra, 2003.

GARUFFI, M; PAIVA, ACS; HERNANDEZ, SSS; DEUTSCH, S. Atividades Ritmicas
e Danca. In: COELHO, FGM; GOBBI, S; COSTA, JLR; GOBBI, LTB (Org). Exercicio
Fisico no Envelhecimento Saudavel e Patolégico: Da teoria a pratica.
Curitiba,PR: Editora CRV, 2013. cap. 8.

KATZ, HT. UM, DOIS, TRES, a danca é o pensamento do corpo. Belo Horizonte:
FID,2005.

MARQUES, IA. Ensino da danca hoje: textos e contextos. Sdo Paulo: Cortez, 2008.
NANNI, D. Danca educacéo: principios, métodos e técnicas. Rio de Janeiro: Sprint,
1998.

NANNI, D. Ensino da danc¢a. Sdo Paulo: Shape, 2003.

OSSONA, P. A educacéao pela danca. Sdo Paulo: Summus, 1988.

RIEB, B. Fundamentos da danca de saldo: programa internacional de danca de
saldo, danca esportiva internacional. Sado Paulo: Phorte, 2000.
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ANEXO L

PLANO DE AULA 03 -CICLO 01
10/09/2018 - Prof® Anderson da Silva Honorato
1 TEMA
RITMO E MUSICALIZAQAO

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Desenvolver o ritmo e a musicalizacdo por meio de atividades ludicas que remetem
a danca de saléo.

2.2 Objetivos Especificos

e Trabalhar a estrutura ritmica e musicalizacdo por meio de atividades ludicas;

e Realizar movimentos basicos de deslocamento em variadas velocidades e ritmos
propostos;

e Promover a socializacado, integracao e a inclusdo social por meio da danca de
saldo.

3 CONTEUDO PROGRAMATICO

3.1 Alongamento e Consciéncia Corporal, Visual e Sensorial - 10’

Alongamento individual (bracos, troncos, pernas e cabeca);

Orientac&o do professor e com movimentos livres;

Musica em ritmo lento (VANERA GAUCHA).

3.2 Atividades ritmicas e expressivas relacionadas aos movimentos dos ritmos
propostos - 40’

Caminhar em diversas direcbes pelo espaco ao som de VANERA GAUCHA (ritmo
moderado), manipulando bexigas (maos, cabeca, cotovelos, pernas e pés);

Em duplas com a bexiga entre os corpos imprimir o0 movimento ritmico proposto pela
musica (sem e com apoio dos bracos no ombro do colega);

Retomar a atividade principal da aula 02: Trenzinho ritmico (duplas, trios e
guartetos), ao sinal dado por quem estiver atras (direita, esquerda, frente, tras e

parar) o individuo que estiver na frente devera seguir o comando.
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3.3 Alongamento e Relaxamento - 10’

Alongamento em grupo e em circulo, sentados (bracos, troncos, pernas e cabeca);
Orientagao do professor e movimentos livres;

Musica em ritmo lento (VANERA GAUCHA).

4 RECURSOS

4.1 Fisico

Saldo Paroquial - Par6quia Nossa Senhora da Gléria.
4.2 Material

Aparelho de Som; Notebook; Cadeiras; Bexigas.

5 AVALIACAO
A avaliacdo sera feita de forma diagnéstica e formativa, por meio de modelo
proposto por Garuffi et al. (2013) e adaptado para os objetivos desse programa.

6 REFERENCIAS

BERTAZZO, I. Cidadao corpo: identidade e autonomia do movimento. 2 ed. Séao
Paulo: Summus, 1998.

CALAZANS, J; CASTILHO, J; GOMES, S. Danca e educagdo em movimento. Séo
Paulo: Cortez, 2003.

FERNANDES, C. O corpo em movimento - o sistema Laban/Bartenieff na formacéao
e pesquisa em artes cénicas. Sao Paulo: Annablume, 2002.

GARCIA, A.; HAAS, AN. Ritmo e danca. Canoas: Ulbra, 2003.

GARUFFI, M; PAIVA, ACS; HERNANDEZ, SSS; DEUTSCH, S. Atividades Ritmicas
e Danca. In: COELHO, FGM; GOBBI, S; COSTA, JLR; GOBBI, LTB (Org). Exercicio
Fisico no Envelhecimento Saudavel e Patolégico: Da teoria a pratica.
Curitiba,PR: Editora CRV, 2013. cap. 8.

KATZ, HT. UM, DOIS, TRES, a danca é o pensamento do corpo. Belo Horizonte:
FID,2005.

MARQUES, IA. Ensino da danca hoje: textos e contextos. Sdo Paulo: Cortez, 2008.
NANNI, D. Danca educacéo: principios, métodos e técnicas. Rio de Janeiro: Sprint,
1998.

NANNI, D. Ensino da danc¢a. Sdo Paulo: Shape, 2003.

OSSONA, P. A educacéao pela danca. Sdo Paulo: Summus, 1988.

RIEB, B. Fundamentos da danca de saldo: programa internacional de danca de
saldo, danca esportiva internacional. Sado Paulo: Phorte, 2000.
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ANEXO M

PLANO DE AULA 04 - CICLO 01
12/09/2018 - Prof® Anderson da Silva Honorato
1 TEMA
RITMO E MUSICALIZAQAO

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Desenvolver o ritmo e a musicalizacdo por meio de atividades ludicas que remetem
a danca de saléo.

2.2 Objetivos Especificos

e Trabalhar a estrutura ritmica e musicalizacdo por meio de atividades ludicas;

e Vivenciar a pulsacao por meio do canto e do movimento corporal;

e Produzir som com instrumentos de percussao e transforma-lo em movimentos
ritmados;

e Promover a socializacao, integracao e a inclusao social por meio da danca de
saldo.

3 CONTEUDO PROGRAMATICO

3.1 Alongamento e Consciéncia Corporal, Visual e Sensorial - 10’

Alongamento individual (bracos, troncos, pernas e cabeca);

Orientac&o do professor e com movimentos livres;

Musica em ritmo lento (VALSA).

3.2 Atividades ritmicas e expressivas relacionadas aos movimentos dos ritmos
propostos - 40’

Sera solicitado aos idosos para cantarem CIRANDA, CIRANDINHA (parados e em
deslocamento);

A pulsacdo sera marcada por palmas e posteriormente com instrumentos de
percussao;

Em quatro grupos (canto, palmas, percussdo e movimentacao ritmica (individual,
grupo e duplas), até todos passarem por todos 0s grupos;

Producéo sonora e ritmica ao som de CARANGUEJO/ O CRAVO E ROSA.
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3.3 Alongamento e Relaxamento - 10’

Alongamento em grupo (bragos, troncos, pernas e cabeca);
Orientagao do professor e movimentos livres;

Musica em ritmo lento (VALSA).

4 RECURSOS

4.1 Fisico

Saldo Paroquial - Par6quia Nossa Senhora da Gléria.

4.2 Material

Aparelho de Som; Notebook; Cadeiras; Instrumentos de Percusséo (produzidos e

trazidos pelos idosos).

5 AVALIACAO
A avaliacdo sera feita de forma diagndstica e formativa, por meio de modelo

proposto por Garuffi et al. (2013) e adaptado para os objetivos desse programa.

6 REFERENCIAS

BERTAZZO, I. Cidadao corpo: identidade e autonomia do movimento. 2 ed. Séao
Paulo: Summus, 1998.

CALAZANS, J; CASTILHO, J; GOMES, S. Danca e educacdo em movimento. Séo
Paulo: Cortez, 2003.

FERNANDES, C. O corpo em movimento - o sistema Laban/Bartenieff na formacéao
e pesquisa em artes cénicas. Sao Paulo: Annablume, 2002.

GARCIA, A.; HAAS, AN. Ritmo e danca. Canoas: Ulbra, 2003.

GARUFFI, M; PAIVA, ACS; HERNANDEZ, SSS; DEUTSCH, S. Atividades Ritmicas
e Danca. In: COELHO, FGM; GOBBI, S; COSTA, JLR; GOBBI, LTB (Org). Exercicio
Fisico no Envelhecimento Saudavel e Patolégico: Da teoria a pratica.
Curitiba,PR: Editora CRV, 2013. cap. 8.

KATZ, HT. UM, DOIS, TRES, a danca é o pensamento do corpo. Belo Horizonte:
FID,2005.

MARQUES, IA. Ensino da danca hoje: textos e contextos. Sdo Paulo: Cortez, 2008.
NANNI, D. Danca educacéo: principios, métodos e técnicas. Rio de Janeiro: Sprint,
1998.

NANNI, D. Ensino da danc¢a. Sdo Paulo: Shape, 2003.

OSSONA, P. A educacéao pela danca. Sdo Paulo: Summus, 1988.

RIEB, B. Fundamentos da danca de saldo: programa internacional de danca de
saldo, danca esportiva internacional. Sdo Paulo: Phorte, 2000.
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ANEXO N

PLANO DE AULA 05 -CICLO 01
13/09/2018 - Prof® Anderson da Silva Honorato
1 TEMA
RITMO E MUSICALIZAQAO

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Desenvolver o ritmo e a musicalizagdo por meio de atividades ludicas que remetem
a danca de saléo.

2.2 Objetivos Especificos

e Trabalhar a estrutura ritmica e musicalizacédo por meio do canto e movimentacao
ritmica;

e Vivenciar a pulsacao ritmica por meio do canto e do movimento corporal;

e Promover a socializacao, integracao e a inclusao social por meio da danca de
saldo.

3 CONTEUDO PROGRAMATICO

3.1 Alongamento e Consciéncia Corporal, Visual e Sensorial - 10’

Aquecimento vocal e corporal:

Alongamento da musculatura facial, pescoco e tronco;

Movimento de bocejo; Bico + Sorriso; Som das letras TR (bico com os labios e sentir
a lingua vibrando); Aquecer a voz com o som das letras TR, Ul e LA (subindo o tom).
3.2 Atividades ritmicas e expressivas relacionadas aos movimentos dos ritmos
propostos - 40’

Sera solicitado aos idosos para cantarem as musicas que serao projetadas:

CHUVA DE PRATA; QUER CASAR COMIGO; DONA MARIA; EU SO QUERO UM
XODO; TREM DAS ONZE; NOSSO XOTE; OH CHUVA; LUAR DO SERTAO
(parados e em deslocamento);

Fazer a identificacéo do ritmo caracteristico da musica cantada e dancada (FORRO,
BOLERO, SAMBA);

A pulsacdo serd marcada por batidas do pé no chdo, palmas e movimentacéo

ritmica.
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3.3 Alongamento e Relaxamento - 10’

Alongamento em grupo (bragos, troncos, pernas e cabeca);
Orientagao do professor e movimentos livres;

Musica em ritmo lento (FORRO).

4 RECURSOS

4.1 Fisico

Saldo Paroquial - Par6quia Nossa Senhora da Gléria.

4.2 Material

Aparelho de Som; Notebook; Projetor (Data Show); Cadeiras;

5 AVALIACAO
A avaliacdo sera feita de forma diagndstica e formativa, por meio de modelo

proposto por Garuffi et al. (2013) e adaptado para os objetivos desse programa.

6 REFERENCIAS

AQUECIMENTO VOCAL. Disponivel em:
http://www.descomplicandoamusica.com/aguecimento-vocal/ Acesso em 10/09/2018.
BERTAZZO, I. Cidadao corpo: identidade e autonomia do movimento. 2 ed. Sao
Paulo: Summus, 1998.

CALAZANS, J; CASTILHO, J; GOMES, S. Danca e educacdo em movimento. Séo
Paulo: Cortez, 2003.

FERNANDES, C. O corpo em movimento - o sistema Laban/Bartenieff na formacéao
e pesquisa em artes cénicas. Sao Paulo: Annablume, 2002.

GARCIA, A.; HAAS, AN. Ritmo e danca. Canoas: Ulbra, 2003.

GARUFFI, M; PAIVA, ACS; HERNANDEZ, SSS; DEUTSCH, S. Atividades Ritmicas
e Danca. In: COELHO, FGM; GOBBI, S; COSTA, JLR; GOBBI, LTB (Org). Exercicio
Fisico no Envelhecimento Saudavel e Patolégico: Da teoria a pratica.
Curitiba,PR: Editora CRV, 2013. cap. 8.

KATZ, HT. UM, DOIS, TRES, a danca é o pensamento do corpo. Belo Horizonte:
FID,2005.

MARQUES, IA. Ensino da danca hoje: textos e contextos. Sdo Paulo: Cortez, 2008.
NANNI, D. Danca educacéo: principios, métodos e técnicas. Rio de Janeiro: Sprint,
1998.

NANNI, D. Ensino da danc¢a. Sdo Paulo: Shape, 2003.

OSSONA, P. A educacéao pela danca. Sdo Paulo: Summus, 1988.

RIEB, B. Fundamentos da danca de saldo: programa internacional de danca de
saldo, danca esportiva internacional. Sao Paulo: Phorte, 2000.
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ANEXO O

PLANO DE AULA 06 - CICLO 01
17/09/2018 - Prof® Anderson da Silva Honorato
1 TEMA
RITMO E MUSICALIZAQAO

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Desenvolver o ritmo e a musicalizacdo por meio de atividades Iludicas que remetem
a danca de saléo.

2.2 Objetivos Especificos

e Trabalhar a estrutura ritmica e musicalizacdo por meio da associacéo da letra do
brinquedo cantado, memorizacdo e movimentacao ritmica;

e Realizar diferentes movimentos corporais em sintonia com o par e da pulsacéo
ritmica;

e Promover a socializacao, integracao e a inclusao social por meio da danca de
saldo.

3 CONTEUDO PROGRAMATICO

3.1 Alongamento e Consciéncia Corporal, Visual e Sensorial - 10’

Alongamento individual (bracos, troncos, pernas e cabeca);

Orientac&o do professor e com movimentos livres;

Mdusica em ritmo lento (VALSA).

3.2 Atividades ritmicas e expressivas relacionadas aos movimentos dos ritmos
propostos - 40’

As atividades serdo realizadas em circulo e evoluira para movimentos em pares
como na danca de saldo.

Atividade 1: Expressao

Repetir as palavras do professor de acordo com o comando da expressao:
Falabumticabum, Falabum Ticoroca TicorocaTicabum, Aham, Oh Yes, Mais uma vez
(rindo, chorando, triste, alegre, irritado, baixo, alto)

Atividade 2: Brinquedo Cantado

Aprender a letra e musica (Falar e cantar duas vezes cada estrofe, combinar gestos

corporais):
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A cobra néo tem pé (Marcha)

A cobra ndo tem mao (Bate palmas)

Como é que ela sobe no pezinho de limédo (movimento de subir com o0s bracos)
Ela estica (Bragos estendidos para cima — encostados na orelha)

Ela encolhe (pequena flexao de joelhos)

Seu corpo € todo mole (pequenas ondula¢des com o tronco e bragos)

Interagir com o par escolhido em sintonia com o bringuedo cantado e gesto:

Em circulo um idoso sera escolhido para ficar no meio. Todos cantardo a primeira
estrofe e na segunda estrofe o idoso que ficou no centro ja devera posicionar-se a
frente do par escolhido para fazer o gesto da segunda estrofe e ao final acompanha-
lo até o centro. Em seguida todos cantam a primeira estrofe e ao chegar na segunda
estrofe cada idoso que estiver no centro devera cada um escolher seu par para fazer
0 gesto da segunda estrofe, indo em seguida 4 idosos para o0 centro e assim
sucessivamente até que todos participem.

Atividade 3: Musica, Movimentos Corporais, Expresséao Corporal

Dancar ao som da musica Lavender's Blue:

Explorar os préprios movimentos procurando dancar no ritmo da musica (VALSA);
Dancar a musica dois a dois de modo a imitar o movimento do par e vice versa
(ESPELHO);

3.3 Alongamento e Relaxamento - 10’

Alongamento em grupo (bracos, troncos, pernas e cabeca);

Orientac&o do professor e movimentos livres;

Mdusica em ritmo lento (VALSA).

4 RECURSOS

4.1 Fisico

Salédo Paroquial - Paroquia Nossa Senhora da Gloria.
4.2 Material

Aparelho de Som; Notebook; Cadeiras;

5 AVALIACAO
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A avaliagdo sera feita de forma diagnostica e formativa, por meio de modelo

proposto por Garuffi et al. (2013) e adaptado para os objetivos desse programa.

6 REFERENCIAS

GARCIA, A.; HAAS, AN. Ritmo e danca. Canoas: Ulbra, 2003.

GARUFFI, M; PAIVA, ACS; HERNANDEZ, SSS; DEUTSCH, S. Atividades Ritmicas
e Danca. In: COELHO, FGM; GOBBI, S; COSTA, JLR; GOBBI, LTB (Org). Exercicio
Fisico no Envelhecimento Saudéavel e Patolégico: Da teoria a pratica.
Curitiba,PR: Editora CRV, 2013. cap. 8.

GOIS, AAF. A danca como expresséo corporal. Aracaju, SE: Infographics, 2015.
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ANEXO P

PLANO DE AULA 07 - CICLO 01
19/09/2018 - Prof® Anderson da Silva Honorato
1 TEMA
RITMO E MUSICALIZAQAO

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Desenvolver o ritmo e a musicalizacdo por meio de atividades ludicas que remetem
a danca de saléo.

2.2 Objetivos Especificos

e Trabalhar a estrutura ritmica e musicalizacdo por meio de atividades ludicas
enfatizando a marcacéo do compasso ternario (3/3) caracteristico das valsas;

e Vivenciar compasso ternario por meio de movimentos corporais caracteristicos
da valsa;

e Promover a socializacao, integracao e a inclusao social por meio da danca de
saldo.

3 CONTEUDO PROGRAMATICO

3.1 Alongamento e Consciéncia Corporal, Visual e Sensorial - 10’

Alongamento individual (bracos, troncos, pernas e cabeca);

Orientac&o do professor e com movimentos livres;

Mdasica em ritmo lento (VALSA).

3.2 Atividades ritmicas e expressivas relacionadas aos movimentos dos ritmos
propostos - 40’

Sera solicitado aos idosos que formem um grande circulo e que cada um reconheca
seu par.

Serd proposto uma sequéncia coreografada no ritmo da valsa com movimentos
corporais sincronizados (abre a roda, fecha a roda, cumprimentar o par, passar por
ele e dancar dois a dois)

A pulsacao sera marcada por palmas e posteriormente ao som de uma valsa tocada

com sanfona.

3.3 Alongamento e Relaxamento - 10’
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Alongamento em grupo (bragos, troncos, pernas e cabeca);
Orientacéo do professor e movimentos livres;
Musica em ritmo lento (VALSA).

4 RECURSOS

4.1 Fisico

Saldo Paroquial - Par6quia Nossa Senhora da Gléria.
4.2 Material

Aparelho de Som; Notebook; Cadeiras.

5 AVALIACAO
A avaliacdo sera feita de forma diagndstica e formativa, por meio de modelo

proposto por Garuffi et al. (2013) e adaptado para os objetivos desse programa.

6 REFERENCIAS

GARCIA, A.; HAAS, AN. Ritmo e danca. Canoas: Ulbra, 2003.

GARUFFI, M; PAIVA, ACS; HERNANDEZ, SSS; DEUTSCH, S. Atividades Ritmicas
e Danca. In: COELHO, FGM; GOBBI, S; COSTA, JLR; GOBBI, LTB (Org). Exercicio
Fisico no Envelhecimento Saudavel e Patolégico: Da teoria a pratica.
Curitiba,PR: Editora CRV, 2013. cap. 8.

GOIS, AAF. A danca como expressao corporal. Aracaju, SE: Infographics, 2015.
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ANEXO Q

PLANO DE AULA 08 - CICLO 01
21/09/2018 - Prof® Anderson da Silva Honorato
1 TEMA
RITMO E MUSICALIZAQAO

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Desenvolver o ritmo e a musicalizacdo por meio de atividades ludicas que remetem
a danca de salao.

2.2 Objetivos Especificos

e Trabalhar a estrutura ritmica e musicalizacdo por meio de atividades ludicas
enfatizando a marcac&o do compasso ternario (3/3) caracteristico das valsas;

e Vivenciar compasso ternario por meio de movimentos corporais caracteristicos
da valsa;

e Promover a socializacao, integracao e a inclusao social por meio da danca de
saldo.

3 CONTEUDO PROGRAMATICO

3.1Alongamento e Consciéncia Corporal, Visual e Sensorial - 10’

Alongamento individual (bracos, troncos, pernas e cabeca)

Orientac&o do professor e com movimentos livres;

Mdasica em ritmo lento (VALSA).

3.2 Atividades ritmicas e expressivas relacionadas aos movimentos dos ritmos
propostos - 40’

Marcar o ritmo da valsa com palmas (forte, fraco fraco)

Sera solicitado aos idosos que formem um grande circulo e que cada um reconheca
seu par.

Serd proposta uma sequéncia coreografada no ritmo da valsa com movimentos
corporais sincronizados e continuos (abre e fecha a roda, cumprimentar o par,
passar por ele e dancar dois a dois).

Apds a memorizacdo da sequéncia coreografada, os idosos serdo desafiados a
trocar os pares dando continuidade a sequéncia coreografada.

A pulsacéo sera marcada por palmas e posteriormente ao som de uma valsa tocada
com sanfona.

3.3 Alongamento e Relaxamento - 10’
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Alongamento em grupo (bragos, troncos, pernas e cabeca);
Orientacéo do professor e movimentos livres;
Musica em ritmo lento (VALSA).

4 RECURSOS

4.1 Fisico

Saldo Paroquial - Par6quia Nossa Senhora da Gléria.
4.2 Material

Aparelho de Som;Notebook;Cadeiras; Instrumentos de Percusséo.

5 AVALIACAO
A avaliacdo sera feita de forma diagndstica e formativa, por meio de modelo
proposto por Garuffi et al. (2013) e adaptado para os objetivos desse programa.

6 REFERENCIAS

GARCIA, A.; HAAS, AN. Ritmo e danca. Canoas: Ulbra, 2003.

GARUFFI, M; PAIVA, ACS; HERNANDEZ, SSS; DEUTSCH, S. Atividades Ritmicas
e Danca. In: COELHO, FGM; GOBBI, S; COSTA, JLR; GOBBI, LTB (Org). Exercicio
Fisico no Envelhecimento Saudavel e Patolégico: Da teoria a pratica.
Curitiba,PR: Editora CRV, 2013. cap. 8.

GOIS, AAF. A danca como expresséo corporal. Aracaju, SE: Infographics, 2015.
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ANEXO R

PLANO DE AULA 09 - CICLO 01
24/09/2018 - Prof® Anderson da Silva Honorato
1 TEMA
RITMO E MUSICALIZAQAO

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Desenvolver o ritmo e a musicalizacdo por meio de atividades ludicas que remetem
a danca de salao.

2.2 Objetivos Especificos

e Trabalhar a estrutura ritmica e musicalizacdo por meio de jogos eletronicos
(Pump It Up e Just Dance);

e Estimular o aspecto cognitivo e motor por meio de jogos eletrdnicos;

e Promover a socializacao, integracao e a inclusdo social por meio de jogos
eletrénicos.

3 CONTEUDO PROGRAMATICO

3.1 Alongamento e Consciéncia Corporal, Visual e Sensorial - 10’

Alongamento individual (bracos, troncos, pernas e cabeca);

Orientac&o do professor e com movimentos livres;

Musica em ritmo moderado (MERENGUE).

3.2 Atividades ritmicas e expressivas relacionadas aos movimentos dos ritmos
propostos - 40’

Pump It Up - Seré solicitado aos idosos para seguirem as setas conforme as cores,
seta VERMELHA: passo para frente, direita e esquerda, seta AZUL: passo para tras,
direita e esquerda; quando aparecer as SETAS vermelhas e azuis juntas: salto para
frente ou para tras;

Just Dance - representar em movimento ritmado as musicas projetadas, tendo como
base a sequéncia do jogo eletrénico (individual e dupla);

A pulsacéo serd marcada pelos passos indicados nos jogos eletrénicos.
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3.3 Alongamento e Relaxamento - 10’

Alongamento em grupo (bragos, troncos, pernas e cabeca);
Orientac&o do professor e movimentos livres;

Musica em ritmo lento (SALSA).

4 RECURSOS

4.1 Fisico

Saldo Paroquial - Par6quia Nossa Senhora da Gléria.
4.2 Material

Aparelho de Som; Notebook; Projetor (Data Show); Cadeiras;

5 AVALIACAO
A avaliacdo sera feita de forma diagndstica e formativa, por meio de modelo

proposto por Garuffi et al. (2013) e adaptado para os objetivos desse programa.

6 REFERENCIAS

GARCIA, A.; HAAS, AN. Ritmo e dancga. Canoas: Ulbra, 2003.

GARUFFI, M; PAIVA, ACS; HERNANDEZ, SSS; DEUTSCH, S. Atividades Ritmicas
e Danca. In: COELHO, FGM; GOBBI, S; COSTA, JLR; GOBBI, LTB (Org). Exercicio
Fisico no Envelhecimento Saudavel e Patologico: Da teoria a pratica.
Curitiba,PR: Editora CRV, 2013. cap. 8.

RIEB, B. Fundamentos da danca de saldo: programa internacional de danca de
saldo, danca esportiva internacional. Sdo Paulo: Phorte, 2000.
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ANEXO S
PLANO DE AULA 01 - CICLO 02
26/09/2018 - Prof® Anderson da Silva Honorato
1 TEMA
MOVIMENTOS BASICOS - FORRO

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Desenvolver os movimentos basicos da danca de saldo por meio do ritmo forro.

2.2 Objetivos Especificos

e Compreender impactos e desdobramentos da danca de saldo por meio de
sua evolucéo e das forcas intervenientes (troca de peso);
e Realizar movimentos basicos do ritmo forro pé-de-serra e universitario;
e Promover a socializacao, integracao e a inclusao social por meio da danca de
saléo;
3 CONTEUDO PROGRAMATICO

3.1 Apresentagao 10’

Demonstracdo de danca improvisada de dois ritmos (FORRO E BOLERO), por
Jefferson Mendonca e Julia Samadello.

3.2 Alongamento e Consciéncia Corporal, Visual, Sensorial e Musical - 10’
Alongamento e aquecimento individual (cabeca, bracgos, tronco e pernas);
Orientac&o do professor e com movimentos livres;

Musica em ritmo (FORRO).

3.3 Atividades ritmicas e expressivas relacionadas aos movimentos dos ritmos
propostos - 30’

Sera solicitado aos idosos que se espalhem pelo saldo, com o objetivo de realizar os
exercicios propostos individualmente e, com o seu par reconhecido anteriormente.
Sera proposta a base inicial do ritmo do forré pé-de-serra e universitario com
movimentos corporais em lateralidade (dois passos para a direita e dois passos para
a esquerda; posteriormente sera introduzido o movimento de contratempo, no qual a
perna do idoso sera trabalhada na lateral e para trds, denominando esses
movimentos como basicos — Base 1), a fim de obter direcdo, musicalidade, sentido,
fluidez e resisténcia.

3.4 Apresentagao 5’
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Demonstracdo de danga improvisada de dois ritmos (SAMBA), por Jefferson
Mendonca e Julia Samadello.

3.5 Alongamento e Relaxamento - 5’

Alongamento individual (cabeca, bragos, tronco e pernas);

Orientagao do professor e com movimentos livres;

Musica em ritmo (FORRO).

4 RECURSOS

4.1 Fisico

Saldo Paroquial - Par6quia Nossa Senhora da Gléria.
4.2 Material

Aparelho de Som; Notebook; Cadeiras.

5 AVALIACAO
A avaliacdo sera feita de forma diagndstica e formativa, por meio de modelo

proposto por Garuffi et al. (2013) e adaptado para os objetivos desse programa.

6 REFERENCIAS

GARUFFI, M; PAIVA, ACS; HERNANDEZ, SSS; DEUTSCH, S. Atividades Ritmicas
e Danca. In: COELHO, FGM; GOBBI, S; COSTA, JLR; GOBBI, LTB (Org). Exercicio
Fisico no Envelhecimento Saudavel e Patolégico: Da teoria a pratica.
Curitiba,PR: Editora CRV, 2013. cap. 8.

RODAKEVISK, MA. Danca de saldo: a terapia através da danca. USC -
Universidade Sagrado Coracao, Bauru, 1998.
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ANEXO T
PLANO DE AULA 02 - CICLO 02
28/09/2018 - Prof° Anderson da Silva Honorato
1 TEMA
MOVIMENTOS BASICOS - FORRO

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Desenvolver os movimentos basicos da danca de saldo por meio do ritmo forro.

2.2 Objetivos Especificos

e Compreender impactos e desdobramentos da danca de saldo por meio de
sua evolucéo e das forcas intervenientes (troca de peso);
e Realizar movimentos basicos do ritmo forro pé-de-serra e universitario;
e Promover a socializacao, integracao e a inclusao social por meio da danca de
saléo;
3 CONTEUDO PROGRAMATICO

3.1 Alongamento e Consciéncia Corporal, Visual, Sensorial e Musical - 10’
Alongamento e aquecimento individual (cabeca, bracos, tronco e pernas);
Orientac&o do professor e com movimentos livres;

Musica em ritmo (FORRO).

3.2 Atividades ritmicas e expressivas relacionadas aos movimentos dos ritmos
propostos - 40’

Sera solicitado aos idosos que se espalhem pelo saldo, a fim de realizar os
exercicios propostos individualmente e, com o seu par reconhecido anteriormente.
Sera retomado os movimentos e exercicios da aula anterior, para que 0 corpo
entenda e tenha maior consciéncia dos movimentos basicos do forrd. Posteriormente
sera introduzido o movimento de contratempo, também conhecido como dobradica e
“Base 27, no qual a perna do idoso sera trabalhada na lateralidade e para tras, afim
de obter direcéo, sentido, fluidez e deslocamento.

3.3 Alongamento e Relaxamento - 10’

Alongamento individual (cabeca, bracos, tronco e pernas);

Orientacdo do professor e com movimentos livres;

Musica em ritmo (FORRO).

4 RECURSOS
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4.1 Fisico
Saldo Paroquial - Pardquia Nossa Senhora da Gléria.
4.2 Material

Aparelho de Som; Notebook; Cadeiras.

5 AVALIACAO
A avaliacdo sera feita de forma diagnostica e formativa, por meio de modelo
proposto por Garuffi et al. (2013) e adaptado para os objetivos desse programa.

6 REFERENCIAS

GARUFFI, M; PAIVA, ACS; HERNANDEZ, SSS; DEUTSCH, S. Atividades Ritmicas
e Danca. In: COELHO, FGM; GOBBI, S; COSTA, JLR; GOBBI, LTB (Org). Exercicio
Fisico no Envelhecimento Saudavel e Patologico: Da teoria a pratica.
Curitiba,PR: Editora CRV, 2013. cap. 8.

RODAKEVISK, MA. Danca de saldo: a terapia através da danca. USC -
Universidade Sagrado Coracao, Bauru, 1998.
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ANEXO U
PLANO DE AULA 03 -CICLO 02
01/10/2018 — Prof® Anderson da Silva Honorato
1 TEMA
MOVIMENTOS BASICOS - MARCHINHA GAUCHA

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Desenvolver os movimentos basicos da danca de saldo por meio do ritmo marchinha
gaucha.

2.2 Objetivos Especificos

e Compreender impactos e desdobramentos da danca de saldo por meio de
sua evolucéo e das forcas intervenientes (troca de peso);
e Realizar movimentos basicos do ritmo marchinha gaucha;
e Promover a socializacao, integracao e a inclusao social por meio da danca de
salao;
3 CONTEUDO PROGRAMATICO

3.1 Alongamento e Consciéncia Corporal, Visual, Sensorial e Musical - 10’
Alongamento e aquecimento individual (cabeca, bracos, tronco e pernas);
Orientac&o do professor e com movimentos livres;

Musica em ritmo (MARCHINHA GAUCHA).

3.2 Atividades ritmicas e expressivas relacionadas aos movimentos dos ritmos
propostos - 35’

Sera solicitado aos idosos se sentarem em uma cadeira. Sentados, sera realizado
um exercicio de pisar no chéo, alternando entre perna direita e esquerda, somente
uma pisada por vez e por perna.

Sera solicitado aos idosos se levantarem e fazerem o mesmo exercicio em pé e
posteriormente com deslocamento pelo espaco.

Sera solicitado aos idosos formarem pares para a realizacdo do mesmo exercicio em
dupla (movimento anti-horario e horario e com alternancia do condutor).

3.3 Alongamento e Relaxamento - 10’

Alongamento individual (cabeca, bracos, tronco e pernas);

Orientacdo do professor e com movimentos livres;

Musica em ritmo (MARCHINHA GAUCHA).

3.4 Apresentagao 5’
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Em comemoragdo ao Dia do ldoso sera feita uma apresentacdo de GR com um
grupo de idosas da UNOPAR.

4 RECURSOS

4.1 Fisico

Saldo Paroquial - Pardquia Nossa Senhora da Gléria.
4.2 Material

Aparelho de Som; Notebook; Cadeiras.

5 AVALIACAO
A avaliacdo sera feita de forma diagndstica e formativa, por meio de modelo

proposto por Garuffi et al. (2013) e adaptado para os objetivos desse programa.

6REFERENCIAS

GARUFFI, M; PAIVA, ACS; HERNANDEZ, SSS; DEUTSCH, S. Atividades Ritmicas
e Danca. In: COELHO, FGM; GOBBI, S; COSTA, JLR; GOBBI, LTB (Org). Exercicio
Fisico no Envelhecimento Saudavel e Patologico: Da teoria a pratica.
Curitiba,PR: Editora CRV, 2013. cap. 8.

RODAKEVISK, MA. Danca de saldo: a terapia através da danca. USC -
Universidade Sagrado Coracao, Bauru, 1998.
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ANEXO V
PLANO DE AULA 04 —CICLO 02
03/10/2018 — Prof® Anderson da Silva Honorato
1 TEMA
MOVIMENTOS BASICOS - MARCHINHA GAUCHA

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Desenvolver os movimentos basicos da danca de saldo por meio do ritmo marchinha
gaucha.

2.2 Objetivos Especificos

e Compreender impactos e desdobramentos da danca de saldo por meio de
sua evolucéao e das forcas intervenientes (troca de peso);
e Realizar movimentos basicos do ritmo marchinha gaucha;
e Promover a socializacao, integracao e a inclusao social por meio da danca de
salao;
3 CONTEUDO PROGRAMATICO

3.1 Alongamento e Consciéncia Corporal, Visual, Sensorial e Musical - 10’
Alongamento e aquecimento individual (cabeca, bracos, tronco e pernas);
Orientac&o do professor e com movimentos livres;

Musica em ritmo (MARCHINHA GAUCHA).

3.2 Atividades ritmicas e expressivas relacionadas aos movimentos dos ritmos
propostos - 40’

Sera retomado os exercicios da aula anterior.

Sera solicitado aos idosos fazerem um circulo gigante individualmente e executarem
a marchinha para a direita e para a esquerda, para tras e para frente, primeiramente
com as maos dadas e, posteriormente com as maos soltas.

Sera solicitado aos idosos a fazerem duplas em circulo para trabalharem a
marchinha gadcha no sentido horéario e anti-horario, a fim de conduzir o par e ser
conduzido pelo mesmo.

Sera solicitado aos idosos se espalharem pelo saldo dancando a marchinha gaucha,

buscando a autonomia, criatividade e liberdade para dancar.

3.3 Alongamento e Relaxamento - 10’
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Alongamento individual (cabeca, bragos, tronco e pernas);
Orientagao do professor e com movimentos livres;
Musica em ritmo (MARCHINHA GAUCHA).

4 RECURSOS

4.1 Fisico

Saldo Paroquial - Par6quia Nossa Senhora da Gléria.
4.2 Material

Aparelho de Som; Notebook; Cadeiras.

5 AVALIACAO
A avaliacdo sera feita de forma diagndstica e formativa, por meio de modelo

proposto por Garuffi et al. (2013) e adaptado para os objetivos desse programa.

6 REFERENCIAS

GARUFFI, M; PAIVA, ACS; HERNANDEZ, SSS; DEUTSCH, S. Atividades Ritmicas
e Danca. In: COELHO, FGM; GOBBI, S; COSTA, JLR; GOBBI, LTB (Org). Exercicio
Fisico no Envelhecimento Saudavel e Patolégico: Da teoria a pratica.
Curitiba,PR: Editora CRV, 2013. cap. 8.

RODAKEVISK, MA. Danca de saldo: a terapia através da danca. USC -
Universidade Sagrado Coracao, Bauru, 1998.
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ANEXO X
PLANO DE AULA 05 - CICLO 02
05/10/2018 — Prof® Anderson da Silva Honorato
1 TEMA
MOVIMENTOS BASICOS - BOLERO

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Desenvolver os movimentos basicos da danca de saldo por meio do ritmo bolero.

2.2 Objetivos Especificos

e Compreender impactos e desdobramentos da danca de saldo por meio de
sua evolucéo e das forcas intervenientes (troca de peso);
e Realizar movimentos basicos do ritmo bolero;
e Promover a socializacao, integracao e a inclusao social por meio da danca de
salao;
3 CONTEUDO PROGRAMATICO

3.1 Alongamento e Consciéncia Corporal, Visual, Sensorial e Musical - 10’
Alongamento e aquecimento individual (cabeca, bracos, tronco e pernas);
Orientac&o do professor e com movimentos livres;

Mdusica em ritmo (BOLERO).

3.2 Atividades ritmicas e expressivas relacionadas aos movimentos dos ritmos
propostos - 40’

Sera solicitado aos idosos para ficarem de frente com a parede para iniciarmos 0s
educativos dos movimentos basicos do bolero (Base 1 - movimentos laterais 1 e 2) e
lateralmente a parede (Base 2 — base de linha frontal, movimentos para frente e para
tras (1 e 2, 3 e 4), apds faremos o exercicio de deslize, onde sera solicitado que 0s
mesmos andem pelo espaco deslizando seus pés pelo chdo (individual e dupla).
Sera solicitado aos idosos a fazerem duplas em circulo para executarem o0s
movimentos basicos do bolero no sentido anti-horério, a fim de conduzir o par e ser
conduzido pelo mesmo.

Sera solicitado aos idosos se espalharem pelo saldo dancando o bolero, buscando a

autonomia, criatividade e liberdade para dancar.

3.3 Alongamento e Relaxamento - 10’

Alongamento individual (cabeca, bragos, tronco e pernas);
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Orientagao do professor e com movimentos livres;
Musica em ritmo (BOLERO).

4 RECURSOS

4.1 Fisico

Saldo Paroquial - Pardquia Nossa Senhora da Gléria.
4.2 Material

Aparelho de Som; Notebook; Cadeiras.

5 AVALIACAO
A avaliacdo sera feita de forma diagndstica e formativa, por meio de modelo

proposto por Garuffi et al. (2013) e adaptado para os objetivos desse programa.

6 REFERENCIAS

GARCIA, A.; HAAS, AN. Ritmo e danca. Canoas: Ulbra, 2003.

GARUFFI, M; PAIVA, ACS; HERNANDEZ, SSS; DEUTSCH, S. Atividades Ritmicas
e Danca. In: COELHO, FGM; GOBBI, S; COSTA, JLR; GOBBI, LTB (Org). Exercicio
Fisico no Envelhecimento Saudavel e Patologico: Da teoria a pratica.
Curitiba,PR: Editora CRV, 2013. cap. 8.

RIEB, B. Fundamentos da danca de saldo: programa internacional de danca de
saldo, danca esportiva internacional. Sado Paulo: Phorte, 2000.
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ANEXO Z
PLANO DE AULA 6 - CICLO 02
08/10/2018 — Prof® Anderson da Silva Honorato
1 TEMA
MOVIMENTOS BASICOS - BOLERO

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Desenvolver os movimentos basicos da danca de saldo por meio do ritmo bolero.

2.2 Objetivos Especificos

e Compreender impactos e desdobramentos da danca de saldo por meio de
sua evolucédo e das forgas intervenientes (troca de peso);
e Realizar movimentos basicos do ritmo bolero;
e Promover a socializacao, integracao e a inclusao social por meio da danca de
salao;
3 CONTEUDO PROGRAMATICO

3.1 Alongamento e Consciéncia Corporal, Visual, Sensorial e Musical - 10’
Alongamento e aquecimento individual (cabeca, bracos, tronco e pernas);
Orientac&o do professor e com movimentos livres;

Mdusica em ritmo (BOLERO).

3.2 Atividades ritmicas e expressivas relacionadas aos movimentos dos ritmos
propostos - 40’

Sera solicitado aos idosos que se movimentem pelo espaco alongando os passos e
deslizando os pés como se estivessem patinando (individual e dupla).

Sera solicitado aos idosos para ficarem em duplas, de frente ao outro e de maos
dadas (supinacdo - CONDUTOR, e pronacdo - CONDUZIDO) para realizarem os
movimentos basicos do bolero (Base 1 - movimentos laterais 1 e 2) e antero-
posterior (Base 2 - movimentos para frente e para tras e vice-versa (1 e 2, 3 e 4)).
Inicialmente faremos em duas filas perfilados e depois espalhados pelo saléo,

buscando a autonomia, criatividade e liberdade para dancar.

3.3 Alongamento e Relaxamento - 10’

Alongamento individual (cabeca, bragos, tronco e pernas);
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Orientagao do professor e com movimentos livres;
Musica em ritmo (BOLERO).

4 RECURSOS

4.1 Fisico

Saldo Paroquial - Pardquia Nossa Senhora da Gléria.
4.2 Material

Aparelho de Som; Notebook; Cadeiras.

5 AVALIACAO
A avaliacdo sera feita de forma diagndstica e formativa, por meio de modelo
proposto por Garuffi et al. (2013) e adaptado para os objetivos desse programa.

6 REFERENCIAS

GARCIA, A.; HAAS, AN. Ritmo e dancga. Canoas: Ulbra, 2003.

GARUFFI, M; PAIVA, ACS; HERNANDEZ, SSS; DEUTSCH, S. Atividades Ritmicas
e Danca. In: COELHO, FGM; GOBBI, S; COSTA, JLR; GOBBI, LTB (Org). Exercicio
Fisico no Envelhecimento Saudavel e Patologico: Da teoria a pratica.
Curitiba,PR: Editora CRV, 2013. cap. 8.

RIEB, B. Fundamentos da danca de saldo: programa internacional de danca de
saldo, danca esportiva internacional. Sado Paulo: Phorte, 2000.
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ANEXO AA
PLANO DE AULA 7 - CICLO 02
10/10/2018 - Prof° Anderson da Silva Honorato
1 TEMA
MOVIMENTOS BASICOS - VALSA

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Desenvolver os movimentos basicos da danca de saldo por meio do ritmo valsa.

2.2 Objetivos Especificos

e Compreender impactos e desdobramentos da danca de saldo por meio de
sua evolucéo, postura e forgcas intervenientes (troca de peso);
e Realizar movimentos basicos do ritmo valsa,;
e Promover a socializacao, integracao e a inclusao social por meio da danca de
salao;
3 CONTEUDO PROGRAMATICO

3.1 Alongamento e Consciéncia Corporal, Visual, Sensorial e Musical - 10’
Alongamento e aquecimento individual (cabeca, bracos, tronco e pernas);
Orientac&o do professor e com movimentos livres;

Masica em ritmo (VALSA).

3.2 Atividades ritmicas e expressivas relacionadas aos movimentos dos ritmos
propostos - 40’

Sera solicitado aos idosos que facam a marcacdo dos pés sentados (1/1, 1/2 e 1/3),
primeiro com os pés todo no chao e depois com a meia ponta.

A proxima atividade sera feita com o deslocamento lateral e apds deslocamento
lateral em trés marcacdes (individual e dupla), os idosos estardo com uma tira de
papel crepom para movimentarem e posteriormente ajudarem na postura e
posicionamento dos bracos. Na hora da contagem, elevar-se na ponta do pé e
“‘descer” antes da préoxima contagem.

Na sequéncia os idosos espalhados pelo espaco deverdo andar com a meia ponta

dos pés e tentar roubar o “rabinho” do outro ou da dupla (individual e dupla).

3.3 Alongamento e Relaxamento - 10’

Alongamento individual (cabeca, bragos, tronco e pernas);
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Orientagao do professor e com movimentos livres;
Musica em ritmo (VALSA).

4 RECURSOS

4.1 Fisico

Saldo Paroquial - Pardquia Nossa Senhora da Gléria.

4.2 Material

Aparelho de Som; Notebook; Cadeiras, Tiras de Papel Crepom.

5 AVALIACAO
A avaliacdo sera feita de forma diagndstica e formativa, por meio de modelo

proposto por Garuffi et al. (2013) e adaptado para os objetivos desse programa.

6 REFERENCIAS

GARCIA, A.; HAAS, AN. Ritmo e dancga. Canoas: Ulbra, 2003.

GARUFFI, M; PAIVA, ACS; HERNANDEZ, SSS; DEUTSCH, S. Atividades Ritmicas
e Danca. In: COELHO, FGM; GOBBI, S; COSTA, JLR; GOBBI, LTB (Org). Exercicio
Fisico no Envelhecimento Saudavel e Patologico: Da teoria a pratica.
Curitiba,PR: Editora CRV, 2013. cap. 8.

RIEB, B. Fundamentos da danca de saldo: programa internacional de danca de
saldo, danca esportiva internacional. Sado Paulo: Phorte, 2000.
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ANEXO AB
PLANO DE AULA 8 - CICLO 02
11/10/2018 - Prof® Anderson da Silva Honorato
1 TEMA
MOVIMENTOS BASICOS - VALSA

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Desenvolver os movimentos basicos da danca de saldo por meio do ritmo valsa.

2.2 Objetivos Especificos

e Compreender impactos e desdobramentos da danca de saldo por meio de
sua evolucéo, conducéao e forcas intervenientes (troca de peso);
e Realizar movimentos basicos do ritmo valsa,;
e Promover a socializacao, integracao e a inclusao social por meio da danca de
salao;
3 CONTEUDO PROGRAMATICO

3.1 Alongamento e Consciéncia Corporal, Visual, Sensorial e Musical - 10’
Alongamento e aquecimento individual (cabeca, bracos, tronco e pernas);
Orientac&o do professor e com movimentos livres;

Mdusica em ritmo (VALSA).

3.2 Atividades ritmicas e expressivas relacionadas aos movimentos dos ritmos
propostos - 40’

Conducédo Compartilhada: em duplas, um de frente ao outro, o condutor devera
colocar as médos em forma de pinca nos ombros do parceiro (a) (conduzido) e se
deslocarem pelo espaco em diversas direcdes (alterar o condutor e os pares).

Sera solicitado aos idosos que facam a marcacao dos pés espalhados pelo espaco
(1/1, 1/2 e 1/3). A préxima atividade sera feita com o deslocamento lateral em trés
tempos (individual e dupla).

Dancar em trés tempos: Conte “1” quando o condutor vir a frente e o conduzido for
para tras, “2” quando ambos forem para o lado e “3” quando ambos juntarem os pés
novamente.

Espalhados pelo saldo e realizar os movimentos basicos no sentido anti-horario.

3.3 Alongamento e Relaxamento - 10’

Alongamento individual (cabeca, bragos, tronco e pernas);
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Orientagao do professor e com movimentos livres;
Musica em ritmo (VALSA).

4 RECURSOS

4.1 Fisico

Saldo Paroquial - Pardquia Nossa Senhora da Gléria.
4.2 Material

Aparelho de Som; Notebook; Cadeiras.

5 AVALIACAO
A avaliacdo sera feita de forma diagnostica e formativa, por meio de modelo
proposto por Garuffi et al. (2013) e adaptado para os objetivos desse programa.

6 REFERENCIAS

GARCIA, A.; HAAS, AN. Ritmo e dancga. Canoas: Ulbra, 2003.

GARUFFI, M; PAIVA, ACS; HERNANDEZ, SSS; DEUTSCH, S. Atividades Ritmicas
e Danca. In: COELHO, FGM; GOBBI, S; COSTA, JLR; GOBBI, LTB (Org). Exercicio
Fisico no Envelhecimento Saudavel e Patologico: Da teoria a pratica.
Curitiba,PR: Editora CRV, 2013. cap. 8.

RIEB, B. Fundamentos da danca de saldo: programa internacional de danca de
saldo, danca esportiva internacional. Sado Paulo: Phorte, 2000.
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ANEXO AC
PLANO DE AULA 09 - CICLO 02
15/10/2018 — Prof® Anderson da Silva Honorato
1 TEMA
MOVIMENTOS BASICOS - SAMBA DE GAFIEIRA

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Desenvolver os movimentos basicos da danca de saldo por meio do ritmo samba de
gafieira.

2.2 Objetivos Especificos

e Compreender impactos e desdobramentos da danca de saldo por meio de
sua evolucéo e forgas intervenientes (troca de peso);
e Realizar movimentos basicos do ritmo samba de gafieira;
e Promover a socializacao, integracao e a inclusao social por meio da danca de
salao;
3 CONTEUDO PROGRAMATICO

3.1 Alongamento e Consciéncia Corporal, Visual, Sensorial e Musical - 10’
Alongamento e aquecimento individual (cabeca, bracos, tronco e pernas);
Orientac&o do professor e com movimentos livres;

Musica em ritmo (SAMBA DE GAFIEIRA).

3.2 Atividades ritmicas e expressivas relacionadas aos movimentos dos ritmos
propostos - 40’

Sentados em uma cadeira, sera solicitado aos idosos trabalharem a marcacao
basica do Samba de Gafieira, no qual havera alternancia de pés em 4 contagens
(esquerda — direita — esquerda, na quarta contagem ha uma pausa, e assim
sucessivamente).

Sera solicitado aos idosos para que se levantem e espalhem-se pelo saldo, a fim de
ter mais espaco para a realizacdo do passo basico (individual e dupla).

Logo apés, serd solicitado aos idosos trabalharem individualmente, no qual, nesse
exercicio sera trabalhado o béasico do Samba de Gafieira com deslocamento
(obedecendo aos mesmos principios do exercicio anterior, os idosos trabalhardo o
deslocamento na terceira contagem, perna esquerda indo para tras e perna direita

indo para frente — esquerda no lugar, direita no lugar, esquerda atras e pausa, direita
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no lugar, esquerda no lugar, direita a frente e pausa, assim sucessivamente
(individual e dupla).

3.3 Alongamento e Relaxamento - 10’

Alongamento individual (cabeca, bragos, tronco e pernas);

Orientagao do professor e com movimentos livres;

Musica em ritmo (SAMBA DE GAFIEIRA).

4 RECURSOS

4.1 Fisico

Saldo Paroquial - Par6quia Nossa Senhora da Gléria.
4.2 Material

Aparelho de Som; Notebook; Cadeiras.

5 AVALIACAO
A avaliacdo sera feita de forma diagndstica e formativa, por meio de modelo

proposto por Garuffiet al. (2013) e adaptado para os objetivos desse programa.

6 REFERENCIAS

GARUFFI, M; PAIVA, ACS; HERNANDEZ, SSS; DEUTSCH, S. Atividades Ritmicas
e Danca. In: COELHO, FGM; GOBBI, S; COSTA, JLR; GOBBI, LTB (Org). Exercicio
Fisico no Envelhecimento Saudavel e Patolégico: Da teoria a pratica.
Curitiba,PR: Editora CRV, 2013. cap. 8.

RODAKEVISK, MA. Danca de saldo: a terapia através da danca. USC -
Universidade Sagrado Coracao, Bauru, 1998.
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ANEXO AD
PLANO DE AULA 01 - CICLO 03
17/10/2018 — Prof® Anderson da Silva Honorato
1 TEMA
MOVIMENTOS INTERMEDIARIOS - FORRO

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Desenvolver os movimentos intermediarios da danca de saldo por meio do ritmo
forré.

2.2 Objetivos Especificos

e Compreender impactos e desdobramentos da danca de saldo por meio de
sua evolucéo e forgas intervenientes (troca de peso);
e Realizar movimentos intermediarios do ritmo forro;
e Promover a socializacao, integracao e a inclusao social por meio da danca de
salao;
3 CONTEUDO PROGRAMATICO

3.1Alongamento e Consciéncia Corporal, Visual, Sensorial e Musical - 10’
Alongamento e aquecimento individual (cabeca, bracos, tronco e pernas);
Orientac&o do professor e com movimentos livres;

Musica em ritmo (FORRO).

3.2Atividades ritmicas e expressivas relacionadas aos movimentos dos ritmos
propostos - 40’

Sera proposto aos idosos para que se espalhem pelo ambiente, logo apos, sera
retomado os movimentos basicos do forré ‘Base 1’ e ‘Base 2’, tais como das aulas
béasicas.

Em um grande circulo, sera proposto aos idosos, uma nova base do forrd, sera
denominadaaos mesmo de ‘Base 3’ (perna esquerda abre, perna esquerda fecha,
perna esquerda abre, transfere o corpo para a perna esquerda e fecha a perna
direita, posteriormente fazendo essa mesma sequéncia para o lado direito e, assim,

sucessivamente). Posteriormente, fardo essa nova base em duplas.

3.3 Alongamento e Relaxamento - 10’
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Alongamento individual (cabeca, bragos, tronco e pernas);
Orientagao do professor e com movimentos livres;
Musica em ritmo (FORRO).

4 RECURSOS

4.1 Fisico

Saldo Paroquial - Par6quia Nossa Senhora da Gléria.
4.2 Material

Aparelho de Som; Notebook; Cadeiras.

5 AVALIACAO
A avaliacdo sera feita de forma diagndstica e formativa, por meio de modelo

proposto por Garuffi et al. (2013) e adaptado para os objetivos desse programa.

6 REFERENCIAS

GARUFFI, M; PAIVA, ACS; HERNANDEZ, SSS; DEUTSCH, S. Atividades Ritmicas
e Danca. In: COELHO, FGM; GOBBI, S; COSTA, JLR; GOBBI, LTB (Org). Exercicio
Fisico no Envelhecimento Saudavel e Patolégico: Da teoria a pratica.
Curitiba,PR: Editora CRV, 2013. cap. 8.

RODAKEVISK, MA. Danca de saldo: a terapia através da danca. USC -
Universidade Sagrado Coracao, Bauru, 1998.
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ANEXO AE
PLANO DE AULA 02 - CICLO 03
19/10/2018 - Prof® Anderson da Silva Honorato
1 TEMA
MOVIMENTOS INTERMEDIARIOS - FORRO

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Desenvolver os movimentos intermediarios da danca de saldo por meio do ritmo
forré.

2.2 Objetivos Especificos

e Compreender impactos e desdobramentos da danca de saldo por meio de
sua evolucéao e das forcas intervenientes (troca de peso);
e Realizar movimentos intermediarios do ritmo forro;
e Promover a socializacao, integracao e a inclusao social por meio da danca de
salao;
3 CONTEUDO PROGRAMATICO

3.1 Alongamento e Consciéncia Corporal, Visual, Sensorial e Musical - 10’
Alongamento e aquecimento individual (cabeca, bracos, tronco e pernas);
Orientac&o do professor e com movimentos livres;

Musica em ritmo (FORRO).

3.2 Atividades ritmicas e expressivas relacionadas aos movimentos dos ritmos
propostos - 40’

Serd retomado o exercicio da aula anterior de frente para o professor e,
posteriormente em um grande circulo. Sera proposto aos idosos executarem a ‘Base
3’ (perna esquerda abre, perna esquerda fecha, perna esquerda abre, transfere o
corpo para a perna esquerda e fecha a perna direita, posteriormente fazendo essa
mesma sequéncia para o lado direito e, assim, sucessivamente).

Logo apds seré proposto aos idosos uma nova base do forré, denominada para eles
de ‘Base 4’ ou ‘Base de Linha Frontal’ (perna esquerda a frente, perna direita no
lugar, perna esquerda atras, perna direita atras, perna esquerda no lugar, perna

direita a frente e, assim, sucessivamente).

3.3 Alongamento e Relaxamento - 10’
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Alongamento individual (cabeca, bragos, tronco e pernas);
Orientagao do professor e com movimentos livres;
Musica em ritmo (FORRO).

4 RECURSOS

4.1 Fisico

Saldo Paroquial - Par6quia Nossa Senhora da Gléria.
4.2 Material

Aparelho de Som ;Notebook; Cadeiras.

5 AVALIACAO
A avaliacdo sera feita de forma diagndstica e formativa, por meio de modelo

proposto por Garuffi et al. (2013) e adaptado para os objetivos desse programa.

6 REFERENCIAS

GARUFFI, M; PAIVA, ACS; HERNANDEZ, SSS; DEUTSCH, S. Atividades Ritmicas
e Danca. In: COELHO, FGM; GOBBI, S; COSTA, JLR; GOBBI, LTB (Org). Exercicio
Fisico no Envelhecimento Saudavel e Patolégico: Da teoria a pratica.
Curitiba,PR: Editora CRV, 2013. cap. 8.

RODAKEVISK, MA. Danca de saldo: a terapia através da danca. USC -
Universidade Sagrado Coracao, Bauru, 1998.
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ANEXO AF
PLANO DE AULA 03 - CICLO 03
22/10/2018 - Prof® Anderson da Silva Honorato
1 TEMA
MOVIMENTOS INTERMEDIARIOS - MARCHINHA GAUCHA

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Desenvolver os movimentos intermediarios da danca de saldo por meio do ritmo
marchinha gaucha.

2.2 Objetivos Especificos

e Compreender impactos e desdobramentos da danca de saldo por meio de
sua evolucéo e das forcas intervenientes (troca de peso);
e Realizar movimentos intermediarios do ritmo marchinha gaucha;
e Promover a socializacao, integracdo e a incluséo social por meio da danca de
salao;
3 CONTEUDO PROGRAMATICO

3.1 Alongamento e Consciéncia Corporal, Visual, Sensorial e Musical - 10’
Alongamento e aquecimento individual (cabeca, bracos, tronco e pernas);
Orientac&o do professor e com movimentos livres;

Musica em ritmo (MARCHINHA GAUCHA).

3.2 Atividades ritmicas e expressivas relacionadas aos movimentos dos ritmos
propostos - 40’

Sera retomado 0s movimentos basicos da marchinha gaucha de frente para o
professor. Posteriormente, sera feito realizado um circulo para a execucdo do
movimento basico, tanto sentido horario quanto sentido anti-horario.

Serad proposto aos idosos a realizarem 0s movimentos com giroS no eixo, e
posteriormente giros no eixo em deslocamento no sentido anti-horario.

3.3 Alongamento e Relaxamento - 10’

Alongamento individual (cabeca, bracos, tronco e pernas);

Orientacdo do professor e com movimentos livres;

Musica em ritmo (MARCHINHA GAUCHA).

4 RECURSOS
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4.1 Fisico
Saldo Paroquial - Pardquia Nossa Senhora da Gléria.
4.2 Material

Aparelho de Som; Notebook; Cadeiras.

5 AVALIACAO
A avaliacdo sera feita de forma diagnostica e formativa, por meio de modelo
proposto por Garuffi et al. (2013) e adaptado para os objetivos desse programa.

6 REFERENCIAS

GARUFFI, M; PAIVA, ACS; HERNANDEZ, SSS; DEUTSCH, S. Atividades Ritmicas
e Danca. In: COELHO, FGM; GOBBI, S; COSTA, JLR; GOBBI, LTB (Org). Exercicio
Fisico no Envelhecimento Saudavel e Patologico: Da teoria a pratica.
Curitiba,PR: Editora CRV, 2013. cap. 8.

RODAKEVISK, MA. Danca de saldo: a terapia através da danca. USC -
Universidade Sagrado Coracao, Bauru, 1998.
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ANEXO AG
PLANO DE AULA 04 - CICLO 03
24/10/2018 - Prof® Anderson da Silva Honorato
1 TEMA
MOVIMENTOS INTERMEDIARIOS - MARCHINHA GAUCHA

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Desenvolver os movimentos intermediarios da danca de saldo por meio do ritmo
marchinha gaucha.

2.2 Objetivos Especificos

e Compreender impactos e desdobramentos da danca de saldo por meio de
sua evolucéo e das forcas intervenientes (troca de peso);
e Realizar movimentos intermediarios do ritmo marchinha gaucha;
e Promover a socializacao, integracao e a inclusao social por meio da danca de
salao;
3 CONTEUDO PROGRAMATICO

3.1Alongamento e Consciéncia Corporal, Visual, Sensorial e Musical - 10’
Alongamento e aquecimento individual (cabeca, bracos, tronco e pernas);
Orientac&o do professor e com movimentos livres;

Musica em ritmo (MARCHINHA GAUCHA).

3.2Atividades ritmicas e expressivas relacionadas aos movimentos dos ritmos
propostos - 40’

Sera retomado os movimentos intermediarios da ultima aula, proposto aos idosos a
realizarem os movimentos com giros nNo eixo, e posteriormente giros no eixo em
deslocamento no sentido anti-horario.

Posteriormente, sera proposto aos idosos a executarem esses movimentos em
duplas, em posicao de danca.

Como um grande baile, todos ficardo dispostos pelo saldo com seus pares e ao sinal
sonoro dado pelo professor todos deverdo trocar de dupla, na sequéncia uma
pessoa com chapéu ira transitar por entre os pares, em quem for colocado o chapéu

ficara sozinha e procurara um novo par e assim sucessivamente.

3.3 Alongamento e Relaxamento - 10’



182

Alongamento individual (cabeca, bragos, tronco e pernas);
Orientagao do professor e com movimentos livres;
Musica em ritmo (MARCHINHA GAUCHA).

4 RECURSOS

4.1 Fisico

Saldo Paroquial - Par6quia Nossa Senhora da Gléria.
4.2 Material

Aparelho de Som; Notebook; Cadeiras.

5 AVALIACAO
A avaliacdo sera feita de forma diagndstica e formativa, por meio de modelo

proposto por Garuffi et al. (2013) e adaptado para os objetivos desse programa.

6 REFERENCIAS

GARUFFI, M; PAIVA, ACS; HERNANDEZ, SSS; DEUTSCH, S. Atividades Ritmicas
e Danca. In: COELHO, FGM; GOBBI, S; COSTA, JLR; GOBBI, LTB (Org). Exercicio
Fisico no Envelhecimento Saudavel e Patolégico: Da teoria a pratica.
Curitiba,PR: Editora CRV, 2013. cap. 8.

RODAKEVISK, MA. Danca de saldo: a terapia através da danca. USC -
Universidade Sagrado Coracao, Bauru, 1998.
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ANEXO AH
PLANO DE AULA 5-CICLO 03
26/10/2018 - Prof° Anderson da Silva Honorato
1 TEMA
MOVIMENTOS INTERMEDIARIOS - BOLERO

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Desenvolver os movimentos intermediarios da danca de saldo por meio do ritmo
bolero.

2.2. Objetivos Especificos

e Compreender impactos e desdobramentos da danca de saldo por meio de
sua evolucéo e das forcas intervenientes (troca de peso);
e Realizar movimentos intermediarios do ritmo bolero;
e Promover a socializacao, integracao e a inclusao social por meio da danca de
salao;
3 CONTEUDO PROGRAMATICO

3.1 Alongamento e Consciéncia Corporal, Visual, Sensorial e Musical - 10’
Alongamento e aquecimento individual (cabeca, bracos, tronco e pernas);
Orientac&o do professor e com movimentos livres;

Mdusica em ritmo (BOLERO).

3.2 Atividades ritmicas e expressivas relacionadas aos movimentos dos ritmos
propostos - 40’

Sera solicitado aos idosos que se movimentem pelo espaco alongando os passos e
deslizando os pés como se estivessem patinando (individual e dupla, com e sem fita
de papel crepom).

Sera feita a atividade em forma de circuito: 1- com apoio no encosto da cadeira sera
solicitado aos idosos para realizarem os movimentos basicos laterais (Base 1); 2-
realizar os movimentos basicos laterais em pares (Base 1); 3- com 0 apoio na
parede realizar a base de linha frontal (Base 2); 4- realizar os movimentos da base
de linha frontal em pares (Base 2).

Num grande circulo, em pares dancar no sentido anti-horario, utilizando os

movimentos do bolero.



184

3.3 Alongamento e Relaxamento - 10’

Alongamento individual (cabeca, bragos, tronco e pernas);
Orientagao do professor e com movimentos livres;

Musica em ritmo (BOLERO).

4 RECURSOS

4.1 Fisico

Saldo Paroquial - Par6quia Nossa Senhora da Gléria.
4.2 Material

Aparelho de Som; Notebook; Cadeiras; Tiras de Papel Crepom.

5 AVALIACAO
A avaliacdo sera feita de forma diagnéstica e formativa, por meio de modelo

proposto por Garuffi et al. (2013) e adaptado para os objetivos desse programa.

6 REFERENCIAS

GARCIA, A.; HAAS, AN. Ritmo e dancga. Canoas: Ulbra, 2003.

GARUFFI, M; PAIVA, ACS; HERNANDEZ, SSS; DEUTSCH, S. Atividades Ritmicas
e Danca. In: COELHO, FGM; GOBBI, S; COSTA, JLR; GOBBI, LTB (Org). Exercicio
Fisico no Envelhecimento Saudavel e Patologico: Da teoria a pratica.
Curitiba,PR: Editora CRV, 2013. cap. 8.

RIEB, B. Fundamentos da danca de saldo: programa internacional de danca de
saldo, danca esportiva internacional. Sdo Paulo: Phorte, 2000.
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ANEXO Al
PLANO DE AULA 6 — CICLO 03
29/10/2018 - Prof° Anderson da Silva Honorato
1 TEMA
MOVIMENTOS INTERMEDIARIOS - BOLERO

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Desenvolver os movimentos intermediarios da danca de saldo por meio do ritmo
bolero.

2.2. Objetivos Especificos

e Compreender impactos e desdobramentos da danca de saldo por meio de
sua evolucéo e das forcas intervenientes (troca de peso);
e Realizar movimentos intermediarios do ritmo bolero;
e Promover a socializacao, integracao e a inclusao social por meio da danca de
salao;
3 CONTEUDO PROGRAMATICO

3.1 Alongamento e Consciéncia Corporal, Visual, Sensorial e Musical - 10’
Alongamento e aguecimento individual (cabeca, bracos, tronco e pernas);
Orientac&o do professor e com movimentos livres;

Mdusica em ritmo (BOLERO).

3.2 Atividades ritmicas e expressivas relacionadas aos movimentos dos ritmos
propostos - 40’

Sera solicitado aos idosos que se movimentem pelo espaco fazendo a Base 2 -
deslocamento de linha frontal (individual e dupla).

Na sequéncia sera explicado a Saida Lateral individualmente, apds o aprendizado
sera solicitado que figuem em pares e ao sinal do professor apds a realizacdo da
Base 2 o “condutor ou condutora” devera realizar a saida lateral, enquanto isso o
“conduzido ou conduzida” permanece na Base 2 (ocorrera troca entre “condutor ou
condutora” e “conduzido ou conduzida”, para que todos aprendam o movimento de
Saida Lateral) utilizando lencgo e posteriormente em Posicédo de Danca.

Apoés o aprendizado da Saida Lateral sera feito o Chapéu (giro de 180° e 360°) onde
o “condutor ou condutora” elevara o bragco esquerdo e o “conduzido ou conduzida”
elevara o braco direito e sera executado o Chapéu (giro), enquanto o “condutor ou

condutora” permanece realizando a Base 2.
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3.3 Alongamento e Relaxamento - 10’

Alongamento individual (cabeca, bragos, tronco e pernas);
Orientagao do professor e com movimentos livres;

Musica em ritmo (BOLERO).

4 RECURSOS

4.1 Fisico

Saldo Paroquial - Par6quia Nossa Senhora da Gléria.
4.2 Material

Aparelho de Som; Notebook; Cadeiras; Lenco.

5 AVALIACAO
A avaliacdo sera feita de forma diagndstica e formativa, por meio de modelo

proposto por Garuffi et al. (2013) e adaptado para os objetivos desse programa.

6 REFERENCIAS

GARCIA, A.; HAAS, AN. Ritmo e danca. Canoas: Ulbra, 2003.

GARUFFI, M; PAIVA, ACS; HERNANDEZ, SSS; DEUTSCH, S. Atividades Ritmicas
e Danca. In: COELHO, FGM; GOBBI, S; COSTA, JLR; GOBBI, LTB (Org). Exercicio
Fisico no Envelhecimento Saudavel e Patolégico: Da teoria a pratica.
Curitiba,PR: Editora CRV, 2013. cap. 8.

RIEB, B. Fundamentos da danca de saldo: programa internacional de danca de
saldo, danca esportiva internacional. Sdo Paulo: Phorte, 2000.
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ANEXO AJ
PLANO DE AULA 7 - CICLO 03
31/10/2018 — Prof® Anderson da Silva Honorato
1 TEMA
MOVIMENTOS INTERMEDIARIOS - VALSA

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Desenvolver os movimentos intermediarios da danca de saldo por meio do ritmo
valsa.

2.2 Objetivos Especificos

e Compreender impactos e desdobramentos da danca de saldo por meio de
sua evolucédo, conducéao e forcas intervenientes (troca de peso);
e Realizar movimentos intermediarios do ritmo valsa;
e Promover a socializacao, integracdo e a incluséo social por meio da danca de
salao;
3 CONTEUDO PROGRAMATICO

3.1 Alongamento e Consciéncia Corporal, Visual, Sensorial e Musical - 10’
Alongamento e aquecimento individual (cabeca, bracos, tronco e pernas);
Orientac&o do professor e com movimentos livres;

Mdusica em ritmo (VALSA).

3.2 Atividades ritmicas e expressivas relacionadas aos movimentos dos ritmos
propostos - 40’

Sera solicitado aos idosos que facam a marcacdo em 3 tempos com palmas,
posteriormente fardo a marcacao batendo nas pernas, na sequéncia sera solicitado
gue alternem palmas (tempo 1) e pernas (tempos 2 e 3) e posteriormente pernas
(tempo 1) e palmas (tempos 2 e 3) em pé. Apds, sentados serdo feitos os
movimentos dos pés espalhados pelo espaco (1/1, 1/2 e 1/3). A proxima atividade
sera feita com o deslocamento lateral em trés tempos (individual e dupla).

Giro em trés tempos: todos deverao girar para o sentido horario e anti-horario (dupla)
de mao dadas e bracos estendidos, maos apoiadas nos ombros e em posicdo de
danca. Na sequéncia sera feito a Abertura Lateral, onde os pares deverdo manter
unidas as maos esquerda do “condutor ou condutora” e direita do “conduzido ou
conduzida com as maos, soltando as méos direita e esquerda respectivamente.

3.3 Alongamento e Relaxamento - 10’
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Alongamento individual (cabeca, bragos, tronco e pernas);
Orientagao do professor e com movimentos livres;
Musica em ritmo (VALSA).

4 RECURSOS

4.1 Fisico

Saldo Paroquial - Par6quia Nossa Senhora da Gléria.
4.2 Material

Aparelho de Som; Notebook; Cadeiras.

5 AVALIACAO
A avaliacdo sera feita de forma diagndstica e formativa, por meio de modelo
proposto por Garuffi et al. (2013) e adaptado para os objetivos desse programa.

6 REFERENCIAS

GARCIA, A.; HAAS, AN. Ritmo e danca. Canoas: Ulbra, 2003.

GARUFFI, M; PAIVA, ACS; HERNANDEZ, SSS; DEUTSCH, S. Atividades Ritmicas
e Danca. In: COELHO, FGM; GOBBI, S; COSTA, JLR; GOBBI, LTB (Org). Exercicio
Fisico no Envelhecimento Saudavel e Patolégico: Da teoria a pratica.
Curitiba,PR: Editora CRV, 2013. cap. 8.

RIEB, B. Fundamentos da danca de saldo: programa internacional de danca de
saldo, danca esportiva internacional. Sdo Paulo: Phorte, 2000.
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ANEXO AL
PLANO DE AULA 8 - CICLO 03
01/11/2018 — Prof® Anderson da Silva Honorato
1 TEMA
MOVIMENTOS INTERMEDIARIOS - VALSA

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Desenvolver os movimentos intermediarios da danca de saldo por meio do ritmo
valsa.

2.2 Objetivos Especificos

e Compreender impactos e desdobramentos da danca de saldo por meio de
sua evolucédo, conducéao e forcas intervenientes (troca de peso);
e Realizar movimentos intermediarios do ritmo valsa;
e Promover a socializacao, integracao e a inclusao social por meio da danca de
salao;
3 CONTEUDO PROGRAMATICO

3.1 Alongamento e Consciéncia Corporal, Visual, Sensorial e Musical - 10’
Alongamento e aquecimento individual (cabeca, bracos, tronco e pernas);
Orientac&o do professor e com movimentos livres;

Mdusica em ritmo (VALSA).

3.2 Atividades ritmicas e expressivas relacionadas aos movimentos dos ritmos
propostos - 40’

Sera solicitado aos idosos que realizem o movimento basico lateral e frontal
deslizando a cadeira pelo saldo, posteriormente sera realizado o movimento frontal
em pares e seguirdo a orientacdo: Conte “1” quando o condutor vir a frente e o
conduzido for para tras, “2” quando ambos forem para o lado e “3” quando ambos
juntarem os pés novamente.

Giro em trés tempos: todos deverdo girar para o sentido horario e anti-horario
(individual e dupla) com as méaos apoiadas nos ombros e em posicdo de danca. Na
sequéncia sera feito a Abertura Lateral, onde os pares deverdo manter unidas as
maos esquerda do “condutor ou condutora” e direita do “conduzido ou conduzida”®
com as maos, soltando a méo direita e esquerda respectivamente e o “condutor ou

condutora” realiza giro de 360° no “conduzido ou conduzida”.
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Espalhados pelo salé@o e realizar os movimentos béasicos e intermediarios no sentido
anti-horério.

3.3 Alongamento e Relaxamento - 10’

Alongamento individual (cabeca, bragos, tronco e pernas);

Orientagao do professor e com movimentos livres;

Musica em ritmo (VALSA).

4 RECURSOS

4.1 Fisico

Saldo Paroquial - Par6quia Nossa Senhora da Gléria.
4.2 Material

Aparelho de Som; Notebook; Cadeiras.

5 AVALIACAO
A avaliacdo sera feita de forma diagndstica e formativa, por meio de modelo

proposto por Garuffi et al. (2013) e adaptado para os objetivos desse programa.

6 REFERENCIAS

GARCIA, A.; HAAS, AN. Ritmo e dancga. Canoas: Ulbra, 2003.

GARUFFI, M; PAIVA, ACS; HERNANDEZ, SSS; DEUTSCH, S. Atividades Ritmicas
e Danca. In: COELHO, FGM; GOBBI, S; COSTA, JLR; GOBBI, LTB (Org). Exercicio
Fisico no Envelhecimento Saudavel e Patolégico: Da teoria a pratica.
Curitiba,PR: Editora CRV, 2013. cap. 8.

RIEB, B. Fundamentos da danca de saldo: programa internacional de danca de
saldo, danca esportiva internacional. Sdo Paulo: Phorte, 2000.
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ANEXO AM
PLANO DE AULA 09 - CICLO 03
05/11/2018 — Prof® Anderson da Silva Honorato
1 TEMA
MOVIMENTOS INTERMEDIARIOS - SAMBA DE GAFIEIRA

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Desenvolver os movimentos intermediarios da danca de saldo por meio do ritmo
samba de gafieira.

2.2 Objetivos Especificos

e Compreender impactos e desdobramentos da danca de saldo por meio de
sua evolucéo e das forcas intervenientes (troca de peso);
e Realizar movimentos intermediarios do ritmo samba de gafieira;
e Promover a socializacao, integracao e a inclusao social por meio da danca de
salao;
3 CONTEUDO PROGRAMATICO

3.1Alongamento e Consciéncia Corporal, Visual, Sensorial e Musical - 10’
Alongamento e aquecimento individual (cabeca, bracgos, tronco e pernas);
Orientac&o do professor e com movimentos livres;

Mdasica em ritmo (SAMBA).

3.2Atividades ritmicas e expressivas relacionadas aos movimentos dos ritmos
propostos - 40’

Sera retomado os movimentos basicos do samba de gafieira “TicTic Tum?”,
lembrando que ha a alternancia de pernas, tais como, “direita — esquerda — direita”,
e assim sucessivamente. O “TicTic” € no lugar, sendo o “Tum” (a batida mais forte
no samba) € dado com o deslocamento da perna direita para tras e a perna
esquerda para frente.

Sera proposto o movimento “Tira a Dama”. Para as damas ou conduzidas (os) tera a
seguinte sequéncia: direita no lugar, esquerda no lugar, direita para frente, esquerda
abre lateral, direita marca no lugar, esquerda cruza atras do corpo. Para o0s
cavalheiros ou condutores(as) tera a seguinte sequencia: esquerda no lugar, direita
no lugar, esquerda para tras, direita abre lateral, esquerda marca no lugar, direita

cruza a frente do corpo.
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Posteriormente sera proposto o movimento “Balancinho”, no qual para ambos, se da
pela abertura e o fechamento de pernas, obtendo sempre o mesmo sentido, tanto
com a direita quanto com a esquerda, finalizando com o movimento “Tira a Dama”.
3.3 Alongamento e Relaxamento - 10’

Alongamento individual (cabeca, bragos, tronco e pernas);

Orientagao do professor e com movimentos livres;

Musica em ritmo (SAMBA).

4 RECURSOS

4.1 Fisico

Saldo Paroquial - Paroquia Nossa Senhora da Gloria.
4.2 Material

Aparelho de Som; Notebook; Cadeiras.

5 AVALIACAO
A avaliacdo sera feita de forma diagndstica e formativa, por meio de modelo

proposto por Garuffiet al. (2013) e adaptado para os objetivos desse programa.

6 REFERENCIAS

GARUFFI, M; PAIVA, ACS; HERNANDEZ, SSS; DEUTSCH, S. Atividades Ritmicas
e Danca. In: COELHO, FGM; GOBBI, S; COSTA, JLR; GOBBI, LTB (Org). Exercicio
Fisico no Envelhecimento Saudavel e Patolégico: Da teoria a pratica.
Curitiba,PR: Editora CRV, 2013. cap. 8.

RODAKEVISK, MA. Danca de saldo: a terapia através da danca. USC -
Universidade Sagrado Coracao, Bauru, 1998.
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ANEXO AN
PLANO DE AULA 01 - CICLO 04
07/11/2018 — Prof® Anderson da Silva Honorato
1 TEMA
MOVIMENTOS AVANCADOS - FORRO

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Desenvolver os movimentos avangados da danca de saldo por meio do ritmo forré.

2.2 Objetivos Especificos

e Compreender impactos e desdobramentos da danca de saldo por meio de
sua evolucéo e das forcas intervenientes (troca de peso);
e Realizar movimentos avancados do ritmo forro;
e Promover a socializacao, integracao e a inclusao social por meio da danca de
saléo;
3 CONTEUDO PROGRAMATICO

3.1Alongamento e Consciéncia Corporal, Visual, Sensorial e Musical - 10’
Alongamento e aquecimento individual (cabeca, bracos, tronco e pernas);
Orientac&o do professor e com movimentos livres;

Musica em ritmo (FORRO).

3.2Atividades ritmicas e expressivas relacionadas aos movimentos dos ritmos
propostos - 40’

Sera retomado os movimentos basicos e intermediarios do forrd, tais como a “base
1, base 2, base 3 e base 4”.

Sera proposto aos idosos o “giro simples” ou “giro virtual”’, que tem como base, a
base 2 com deslocamento com troca de direcdo e sentido — direita no lugar,
esquerda cruza atrds da direita virando o corpo levemente para o lado esquerdo,
direita no lugar, esquerda pisa na lateral da direita; direita cruza atras da esquerda
virando o corpo levemente para o lado direito, esquerda no lugar. Obtendo os
mesmos principios da base 2, os idosos comecardo a realizar esses movimentos

trocando de direcdo no sentido horéario e posteriormente no sentido anti-horério.

3.3 Alongamento e Relaxamento - 10’

Alongamento individual (cabeca, bragos, tronco e pernas);
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Orientagao do professor e com movimentos livres;
Musica em ritmo (FORRO).

4 RECURSOS

4.1 Fisico

Saldo Paroquial - Pardquia Nossa Senhora da Gléria.
4.2 Material

Aparelho de Som; Notebook; Cadeiras.

5 AVALIACAO
A avaliacdo sera feita de forma diagndstica e formativa, por meio de modelo

proposto por Garuffi et al. (2013) e adaptado para os objetivos desse programa.

6 REFERENCIAS

GARUFFI, M; PAIVA, ACS; HERNANDEZ, SSS; DEUTSCH, S. Atividades Ritmicas
e Danca. In: COELHO, FGM; GOBBI, S; COSTA, JLR; GOBBI, LTB (Org). Exercicio
Fisico no Envelhecimento Saudavel e Patologico: Da teoria a pratica.
Curitiba,PR: Editora CRV, 2013. cap. 8.

RODAKEVISK, MA. Danca de saldo: a terapia através da danca. USC -
Universidade Sagrado Coracao, Bauru, 1998.
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ANEXO AO
PLANO DE AULA 02 - CICLO 04
09/11/2018 — Prof® Anderson da Silva Honorato
1 TEMA
MOVIMENTOS AVANCADOS - FORRO

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Desenvolver os movimentos avancados da danca de saldo por meio do ritmo forré.

2.2 Objetivos Especificos

e Compreender impactos e desdobramentos da danca de saldo por meio de
sua evolucéo e das forcas intervenientes (troca de peso);
e Realizar movimentos avancados do ritmo forro;
e Promover a socializacao, integracao e a inclusao social por meio da danca de
saléo;
3 CONTEUDO PROGRAMATICO

3.1 Alongamento e Consciéncia Corporal, Visual, Sensorial e Musical - 10’
Alongamento e aquecimento individual (cabeca, bracos, tronco e pernas);
Orientac&o do professor e com movimentos livres;

Musica em ritmo (FORRO).

3.2 Atividades ritmicas e expressivas relacionadas aos movimentos dos ritmos
propostos - 40’

Sera retomado o “giro simples” para os idosos - direita no lugar, esquerda cruza
atras da direita virando o corpo levemente para o lado esquerdo, direita no lugar,
esquerda pisa na lateral da direita; direita cruza atrds da esquerda virando o corpo
levemente para o lado direito, esquerda no lugar. Obtendo os mesmos principios da
base 2, os idosos comecardo a realizar esses movimentos trocando de direcdo no
sentido horario e posteriormente no sentido anti-horario.

Sera proposto aos idosos o “giro simples” em duplas. Nesse caso, mantendo os
mesmos principios da base 2, um dos idosos levantara o braco para que o parceiro
(a) passe por baixo do braco trocando de direcdo. Posteriormente serd a vez do

outro parceiro, e assim sucessivamente, sempre trabalhando um e depois o outro.

3.3 Alongamento e Relaxamento - 10’

Alongamento individual (cabeca, bragos, tronco e pernas);
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Orientagao do professor e com movimentos livres;
Musica em ritmo (FORRO).

4 RECURSOS

4.1 Fisico

Saldo Paroquial - Pardquia Nossa Senhora da Gléria.
4.2 Material

Aparelho de Som; Notebook; Cadeiras.

5 AVALIACAO
A avaliacdo sera feita de forma diagnéstica e formativa, por meio de modelo

proposto por Garuffi et al. (2013) e adaptado para os objetivos desse programa.

6 REFERENCIAS

GARUFFI, M; PAIVA, ACS; HERNANDEZ, SSS; DEUTSCH, S. Atividades Ritmicas
e Danca. In: COELHO, FGM; GOBBI, S; COSTA, JLR; GOBBI, LTB (Org). Exercicio
Fisico no Envelhecimento Saudavel e Patologico: Da teoria a pratica.
Curitiba,PR: Editora CRV, 2013. cap. 8.

RODAKEVISK, MA. Danca de saldo: a terapia através da danca. USC -
Universidade Sagrado Coracao, Bauru, 1998.
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ANEXO AP
PLANO DE AULA 03 - CICLO 04
12/11/2018 - Prof® Anderson da Silva Honorato
1 TEMA
MOVIMENTOS AVANCADOS - MARCHINHA GAUCHA

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Desenvolver os movimentos avancados da danca de saldo por meio do ritmo
marchinha gaucha.

2.2 Objetivos Especificos

e Compreender impactos e desdobramentos da danca de saldo por meio de
sua evolucéo e das forcas intervenientes (troca de peso);
e Realizar movimentos avancados do ritmo marchinha gaucha;
e Promover a socializacao, integracdo e a inclusdo social por meio da danca de
salao;
3 CONTEUDO PROGRAMATICO

3.1 Alongamento e Consciéncia Corporal, Visual, Sensorial e Musical - 10’
Alongamento e aquecimento individual (cabeca, bracos, tronco e pernas);
Orientac&o do professor e com movimentos livres;

Musica em ritmo (MARCHINHA GAUCHA).

3.2 Atividades ritmicas e expressivas relacionadas aos movimentos dos ritmos
propostos - 40’

Sera retomado com os idosos 0s movimentos intermediarios — girando no proprio
eixo em deslocamento, tanto para o lado esquerdo, quanto para o lado direito,
dancando em sentido anti-horario.

Trabalhando em circulo, sera proposto aos idosos, o movimento “enroladinho” — em
dupla, de maos dadas, o condutor ira puxar seu parceiro com 0 braco esquerdo,
levantando o mesmo braco fara o envolvimento do seu parceiro ao seu lado, e com 0
braco direito enrolara ao corpo do parceiro.

3.3 Alongamento e Relaxamento - 10’

Alongamento individual (cabeca, bracos, tronco e pernas);

Orientac&o do professor e com movimentos livres;

Musica em ritmo (MARCHINHA GAUCHA).
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4 RECURSOS

4.1 Fisico

Saldo Paroquial - Pardquia Nossa Senhora da Gléria.
4.2 Material

Aparelho de Som; Notebook; Cadeiras.

5 AVALIACAO
A avaliacdo sera feita de forma diagnostica e formativa, por meio de modelo
proposto por Garuffi et al. (2013) e adaptado para os objetivos desse programa.

6 REFERENCIAS

GARUFFI, M; PAIVA, ACS; HERNANDEZ, SSS; DEUTSCH, S. Atividades Ritmicas
e Danca. In: COELHO, FGM; GOBBI, S; COSTA, JLR; GOBBI, LTB (Org). Exercicio
Fisico no Envelhecimento Saudavel e Patolégico: Da teoria a pratica.
Curitiba,PR: Editora CRV, 2013. cap. 8.

RODAKEVISK, MA. Danca de saldo: a terapia através da danca. USC -
Universidade Sagrado Coracao, Bauru, 1998.
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ANEXO AQ
PLANO DE AULA 04 - CICLO 04
14/11/2018 - Prof® Anderson da Silva Honorato
1 TEMA
MOVIMENTOS AVANCADOS - MARCHINHA GAUCHA

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Desenvolver os movimentos avangados da danca de saldo por meio do ritmo
marchinha gaucha.

2.2 Objetivos Especificos

e Compreender impactos e desdobramentos da danca de saldo por meio de
sua evolucéo e das forcas intervenientes (troca de peso);
e Realizar movimentos avancados do ritmo marchinha gaucha;
e Promover a socializacao, integracao e a inclusao social por meio da danca de
salao;
3 CONTEUDO PROGRAMATICO

3.1Alongamento e Consciéncia Corporal, Visual, Sensorial e Musical - 10’
Alongamento e aquecimento individual (cabeca, bracos, tronco e pernas);
Orientac&o do professor e com movimentos livres;

Musica em ritmo (MARCHINHA GAUCHA).

3.2Atividades ritmicas e expressivas relacionadas aos movimentos dos ritmos
propostos - 40’

Sera retomado com 0s idosos o exercicio de conducéo da aula anterior — em duplas,
um de frente para o outro, com as maos a frente do corpo mantendo contato com
o(a) parceiro(a), afim de conduzi-lo e ser conduzido, pelo espaco.

Sera proposto aos idosos um novo exercicio de conducao para gerar confianca — em
duplas, o condutor colocard sua méo direita nas costas do conduzido, a fim de
conduzi-lo a vontade pelo espaco, e depois sera feito a troca de lugares onde quem
era condutor passara a ser conduzido, e quem era conduzido passara a ser
condutor.

Os movimentos da aula anterior serdo retomados, trabalhando em circulo,
posteriormente sera proposto aos idosos o0 movimento “enroladinho” — em dupla, de

maos dadas, o condutor ir4 puxar seu parceiro com o braco esquerdo, levantando o
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mesmo braco fard o envolvimento do seu parceiro ao seu lado, e com o brago direito
enrolard ao corpo do parceiro.

Posteriormente, sera pedido aos idosos que junte todos os movimentos na hora da
danca em sentido anti-horario (Para dinamizar e promover a troca das duplas sera
inserido um RODO de limpeza, onde quem estiver com 0 mesmo devera entregar
para uma pessoa e assumir o lugar junto ao par, e assim sucessivamente).

3.3 Alongamento e Relaxamento - 10’

Alongamento individual (cabeca, bragos, tronco e pernas);

Orientagao do professor e com movimentos livres;

Musica em ritmo (MARCHINHA GAUCHA).

4 RECURSOS

4.1 Fisico

Saldo Paroquial - Paroquia Nossa Senhora da Gloria.
4.2 Material

Aparelho de Som; Notebook; Cadeiras, Rodo de Limpeza.

5 AVALIACAO
A avaliacdo sera feita de forma diagnéstica e formativa, por meio de modelo

proposto por Garuffi et al. (2013) e adaptado para os objetivos desse programa.

6 REFERENCIAS

GARUFFI, M; PAIVA, ACS; HERNANDEZ, SSS; DEUTSCH, S. Atividades Ritmicas
e Danca. In: COELHO, FGM; GOBBI, S; COSTA, JLR; GOBBI, LTB (Org). Exercicio
Fisico no Envelhecimento Saudavel e Patolégico: Da teoria a pratica.
Curitiba,PR: Editora CRV, 2013. cap. 8.

RODAKEVISK, MA. Danca de saldo: a terapia através da danca. USC -
Universidade Sagrado Coracao, Bauru, 1998.
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ANEXO AR
PLANO DE AULA 5-CICLO 04
16/11/2018 — Prof° Anderson da Silva Honorato
1 TEMA
MOVIMENTOS AVANCADOS - BOLERO

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Desenvolver os movimentos avangados da danca de saldo por meio do ritmo bolero.

2.2. Objetivos Especificos

e Compreender impactos e desdobramentos da danca de saldo por meio de
sua evolucéo e das forcas intervenientes (troca de peso);
e Realizar movimentos avancados do ritmo bolero;
e Promover a socializacao, integracao e a inclusao social por meio da danca de
saléo;
3 CONTEUDO PROGRAMATICO

3.1 Alongamento e Consciéncia Corporal, Visual, Sensorial e Musical - 10’
Alongamento e aquecimento individual (cabeca, bracos, tronco e pernas);
Orientac&o do professor e com movimentos livres;

Mdusica em ritmo (BOLERO).

3.2 Atividades ritmicas e expressivas relacionadas aos movimentos dos ritmos
propostos - 40’

Sera solicitado aos idosos que se movimentem pelo espaco alongando 0s passos e
deslizando os pés como se estivessem patinando (individual e dupla).

Serdo feitas as seguintes atividades: 1- realizar os movimentos basicos laterais em
pares (Base 1); 2- realizar os movimentos da base de linha frontal em pares (Base
2); 3- saida e entrada lateral do cavalheiro; 4- Chapéu (giro de 180° e 360°).

Num grande circulo, em pares dancar no sentido anti-horario, utilizando os
movimentos do bolero.

3.3 Alongamento e Relaxamento - 10’

Alongamento individual (cabeca, bracos, tronco e pernas);

Orientacdo do professor e com movimentos livres;

Mdusica em ritmo (BOLERO).

4 RECURSOS
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4.1 Fisico
Saldo Paroquial - Pardquia Nossa Senhora da Gléria.
4.2 Material

Aparelho de Som; Notebook; Cadeiras; Tiras de Papel Crepom.

5 AVALIACAO
A avaliacdo sera feita de forma diagnostica e formativa, por meio de modelo
proposto por Garuffi et al. (2013) e adaptado para os objetivos desse programa.

6 REFERENCIAS

GARCIA, A.; HAAS, AN. Ritmo e danca. Canoas: Ulbra, 2003.

GARUFFI, M; PAIVA, ACS; HERNANDEZ, SSS; DEUTSCH, S. Atividades Ritmicas
e Danca. In: COELHO, FGM; GOBBI, S; COSTA, JLR; GOBBI, LTB (Org). Exercicio
Fisico no Envelhecimento Saudavel e Patologico: Da teoria a pratica.
Curitiba,PR: Editora CRV, 2013. cap. 8.

RIEB, B. Fundamentos da danca de saldo: programa internacional de danca de
saldo, danca esportiva internacional. Sado Paulo: Phorte, 2000.
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ANEXO AS
PLANO DE AULA 6 - CICLO 04
19/11/2018 - Prof® Anderson da Silva Honorato
1 TEMA
MOVIMENTOS AVANCADOS - BOLERO

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Desenvolver os movimentos avangados da danca de saldo por meio do ritmo bolero.

2.2. Objetivos Especificos

e Compreender impactos e desdobramentos da danca de saldo por meio de
sua evolucéao e das forcas intervenientes (troca de peso);
e Realizar movimentos avancados do ritmo bolero;
e Promover a socializacao, integracao e a inclusao social por meio da danca de
saléo;
3 CONTEUDO PROGRAMATICO

3.1 Alongamento e Consciéncia Corporal, Visual, Sensorial e Musical - 10’
Alongamento e aquecimento individual (cabeca, bracos, tronco e pernas);
Orientac&o do professor e com movimentos livres;

Mdusica em ritmo (BOLERO).

3.2 Atividades ritmicas e expressivas relacionadas aos movimentos dos ritmos
propostos - 40’

Sera solicitado aos idosos que se movimentem pelo espaco fazendo a Base 2 -
deslocamento de linha frontal (individual e dupla).

Serdo feitas as seguintes atividades: 1- realizar os movimentos basicos laterais em
pares (Base 1); 2- realizar os movimentos da base de linha frontal em pares (Base
2); 3- saida e entrada lateral do cavalheiro; 4- Chapéu (giro de 180° e 360°); 5-
Leque.

Num grande circulo, em pares dancar no sentido anti-horario, utilizando os
movimentos do bolero.

3.3 Alongamento e Relaxamento - 10’

Alongamento individual (cabeca, bracos, tronco e pernas);

Orientacdo do professor e com movimentos livres;

Mdusica em ritmo (BOLERO).
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4 RECURSOS

4.1 Fisico

Saldo Paroquial - Pardquia Nossa Senhora da Gléria.
4.2 Material

Aparelho de Som; Notebook; Cadeiras; Lenco.

5 AVALIACAO
A avaliacdo sera feita de forma diagnostica e formativa, por meio de modelo
proposto por Garuffi et al. (2013) e adaptado para os objetivos desse programa.

6 REFERENCIAS

GARCIA, A.; HAAS, AN. Ritmo e danca. Canoas: Ulbra, 2003.

GARUFFI, M; PAIVA, ACS; HERNANDEZ, SSS; DEUTSCH, S. Atividades Ritmicas
e Danca. In: COELHO, FGM; GOBBI, S; COSTA, JLR; GOBBI, LTB (Org). Exercicio
Fisico no Envelhecimento Saudavel e Patologico: Da teoria a pratica.
Curitiba,PR: Editora CRV, 2013. cap. 8.

RIEB, B. Fundamentos da danca de saldo: programa internacional de danca de
saldo, danca esportiva internacional. Sdo Paulo: Phorte, 2000.
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ANEXO AT
PLANO DE AULA 7 - CICLO 04
21/11/2018 - Prof® Anderson da Silva Honorato
1 TEMA
MOVIMENTOS AVANCADOS - VALSA

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Desenvolver os movimentos avangados da danca de saldo por meio do ritmo valsa.

2.2 Objetivos Especificos

e Compreender impactos e desdobramentos da danca de saldo por meio de
sua evolucédo, conducéao e forcas intervenientes (troca de peso);
e Realizar movimentos avanc¢ados do ritmo valsa;
e Promover a socializacao, integracao e a inclusao social por meio da danca de
saléo;
3 CONTEUDO PROGRAMATICO

3.1 Alongamento e Consciéncia Corporal, Visual, Sensorial e Musical - 10’
Alongamento e aquecimento individual (cabeca, bracos, tronco e pernas);
Orientac&o do professor e com movimentos livres;

Mdusica em ritmo (VALSA).

3.2 Atividades ritmicas e expressivas relacionadas aos movimentos dos ritmos
propostos - 40’

serdo feitos os movimentos dos pés espalhados pelo espaco (1/1, 1/2 e 1/3). A
préoxima atividade seré feita com o deslocamento lateral em trés tempos (dupla).

Giro em trés tempos: todos deverao girar para o sentido horario e anti-horario (dupla)
com as maos apoiadas nos ombros e em posi¢do de danca. Na sequéncia sera feito
a Abertura Lateral, onde os pares deverdo manter unidas as maos esquerda do
“condutor ou condutora” e direita do “conduzido ou conduzida” com as maos,
soltando a méo direita e esquerda respectivamente e o “condutor ou condutora”
realiza giro de 360° no “conduzido ou conduzida”.

Espalhados pelo saldo e realizar os movimentos basicos, intermediarios e

avancados no sentido anti-horario.

3.3 Alongamento e Relaxamento - 10’

Alongamento individual (cabeca, bragos, tronco e pernas);
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Orientagao do professor e com movimentos livres;
Musica em ritmo (VALSA).

4 RECURSOS

4.1 Fisico

Saldo Paroquial - Pardquia Nossa Senhora da Gléria.
4.2 Material

Aparelho de Som; Notebook; Cadeiras.

5 AVALIACAO
A avaliacdo sera feita de forma diagndstica e formativa, por meio de modelo
proposto por Garuffi et al. (2013) e adaptado para os objetivos desse programa.

6 REFERENCIAS

GARCIA, A.; HAAS, AN. Ritmo e dancga. Canoas: Ulbra, 2003.

GARUFFI, M; PAIVA, ACS; HERNANDEZ, SSS; DEUTSCH, S. Atividades Ritmicas
e Danca. In: COELHO, FGM; GOBBI, S; COSTA, JLR; GOBBI, LTB (Org). Exercicio
Fisico no Envelhecimento Saudavel e Patologico: Da teoria a pratica.
Curitiba,PR: Editora CRV, 2013. cap. 8.

RIEB, B. Fundamentos da danca de saldo: programa internacional de danca de
saldo, danca esportiva internacional. Sado Paulo: Phorte, 2000.
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ANEXO AU
PLANO DE AULA 8 - CICLO 04
23/11/2018 - Prof® Anderson da Silva Honorato
1 TEMA
MOVIMENTOS AVANCADOS - VALSA

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Desenvolver os movimentos avangados da danca de saldo por meio do ritmo valsa.

2.2 Objetivos Especificos

e Compreender impactos e desdobramentos da danca de saldo por meio de
sua evolucédo, conducéo e forcas intervenientes (troca de peso);
e Realizar movimentos avanc¢ados do ritmo valsa;
e Promover a socializacao, integracao e a inclusao social por meio da danca de
saléo;
3 CONTEUDO PROGRAMATICO

3.1 Alongamento e Consciéncia Corporal, Visual, Sensorial e Musical - 10’
Alongamento e aquecimento individual (cabeca, bracos, tronco e pernas);
Orientac&o do professor e com movimentos livres;

Mdusica em ritmo (VALSA).

3.2 Atividades ritmicas e expressivas relacionadas aos movimentos dos ritmos
propostos - 40’

Sera solicitado aos idosos que realizem o movimento basico lateral e frontal,
posteriormente serd realizado o movimento frontal em pares e seguirdo a
orientacdo: Conte “1” quando o condutor vir a frente e o conduzido for para tras, “2”
quando ambos forem para o lado e “3” quando ambos juntarem os pés novamente.
Giro em trés tempos: todos deverao girar para o sentido horario e anti-horario (dupla)
com as maos apoiadas nos ombros e em posi¢cao de danca. Na sequéncia sera feito
a Abertura Lateral, onde os pares deverdo manter unidas as maos esquerda do
“condutor ou condutora” e direita do “conduzido ou conduzida” com as maos,
soltando a mao direita e esquerda respectivamente e o “condutor ou condutora”
realiza giro de 360° no “conduzido ou conduzida”.

Espalhados pelo saldo e realizar os movimentos basicos, intermediarios e
avancados no sentido anti-horario.

3.3 Alongamento e Relaxamento - 10’
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Alongamento individual (cabeca, bragos, tronco e pernas);
Orientagao do professor e com movimentos livres;
Musica em ritmo (VALSA).

4 RECURSOS

4.1 Fisico

Saldo Paroquial - Par6quia Nossa Senhora da Gléria.
4.2 Material

Aparelho de Som; Notebook; Cadeiras.

5 AVALIACAO
A avaliacdo sera feita de forma diagndstica e formativa, por meio de modelo
proposto por Garuffi et al. (2013) e adaptado para os objetivos desse programa.

6 REFERENCIAS

GARCIA, A.; HAAS, AN. Ritmo e danca. Canoas: Ulbra, 2003.

GARUFFI, M; PAIVA, ACS; HERNANDEZ, SSS; DEUTSCH, S. Atividades Ritmicas
e Danca. In: COELHO, FGM; GOBBI, S; COSTA, JLR; GOBBI, LTB (Org). Exercicio
Fisico no Envelhecimento Saudavel e Patoldgico: Da teoria a pratica.
Curitiba,PR: Editora CRV, 2013. cap. 8.

RIEB, B. Fundamentos da danca de saldo: programa internacional de danca de
saldo, danca esportiva internacional. Sdo Paulo: Phorte, 2000.
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ANEXO AV
PLANO DE AULA 09 - CICLO 04
26/11/2018 - Prof® Anderson da Silva Honorato
1 TEMA
MOVIMENTOS AVANCADOS - SAMBA DE GAFIEIRA

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Desenvolver os movimentos avancados da danca de sal&o por meio do ritmo samba
de gafieira.

2.2 Objetivos Especificos

e Compreender impactos e desdobramentos da danca de saldo por meio de
sua evolucéo e das forcas intervenientes (troca de peso);
¢ Realizar movimentos avangados do ritmo samba de gafieira;
e Promover a socializacao, integracao e a inclusao social por meio da danca de
salao;
3 CONTEUDO PROGRAMATICO

3.1Alongamento e Consciéncia Corporal, Visual, Sensorial e Musical - 10’
Alongamento e aquecimento individual (cabeca, bracos, tronco e pernas);
Orientac&o do professor e com movimentos livres;

Mdasica em ritmo (SAMBA).

3.2Atividades ritmicas e expressivas relacionadas aos movimentos dos ritmos
propostos - 40’

Sera retomado os movimentos basicos do samba de gafieira “TicTic Tum”. Sera
proposto o movimento “Tira a Dama”. Para as damas ou conduzidas (os) tera a
seguinte sequéncia: direita no lugar, esquerda no lugar, direita para frente, esquerda
abre lateral, direita marca no lugar, esquerda cruza atras do corpo. Para o0s
cavalheiros ou condutores(as) tera a seguinte sequencia: esquerda no lugar, direita
no lugar, esquerda para tras, direita abre lateral, esquerda marca no lugar, direita
cruza a frente do corpo.

Posteriormente sera proposto o movimento “Balancinho”, no qual para ambos, se da
pela abertura e o fechamento de pernas, obtendo sempre o mesmo sentido, tanto
com a direita quanto com a esquerda, finalizando com o movimento “Tira a Dama”.
Espalhados pelo saldo e realizar os movimentos basicos, intermediarios e

avancados no sentido anti-horario.
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3.3 Alongamento e Relaxamento - 10’

Alongamento individual (cabeca, bragos, tronco e pernas);
Orientagao do professor e com movimentos livres;

Musica em ritmo (SAMBA).

4 RECURSOS

4.1 Fisico

Saldo Paroquial - Par6quia Nossa Senhora da Gléria.
4.2 Material

Aparelho de Som; Notebook; Cadeiras.

5 AVALIACAO
A avaliacdo sera feita de forma diagnéstica e formativa, por meio de modelo

proposto por Garuffiet al. (2013) e adaptado para os objetivos desse programa.
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