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RESUMO

Aptidao fisica se relaciona a capacidade de um individuo realizar esforco e se adaptar a
situacBes diversas com pouca dificuldade. Para obtencdo de aptiddo fisica, indica-se a prética
regular de atividades fisicas. A danca como atividade fisica € uma op¢do, mas poucos sao 0s
estudos quantitativos que indique as interferéncias fisioldgicas dessa pratica. O objetivo do
presente estudo foi analisar o nivel de aptiddo fisica de participantes de Projetos de Danca do
Instituto de Educacdo Fisica e Esportes da Universidade Federal do Ceard (IEFES-UFC).
Foram analisados 51 sujeitos voluntarios de ambos 0s sexos com idade de 21,82+3,53 anos; o
IMC geral (23,02+3,46Kg/m?) ficou na faixa de peso normal; o perimetro de cintura
revelaram valores aceitaveis para mulheres (72,06£6,47) e homens (78+10,2); a RCQ
apresentou media total de 0,77 = 0,06, representando baixo risco de doencas cardiovasculares
e metabolicas e o RCE geral foi de 0,46+0,04, classificado abaixo do valor de risco a saude. A
flexibilidade geral dos participantes (34,95+8,67cm) ficou dentro da média esperada para o
parametro. A aptiddo cardiorrespiratoria apresentou media geral de 37,01+2,88mL/Kg/min,
sendo razoavel para mulheres (36,18+2,39 mL/Kg/min) e bom para homens (38,29+3,16
mL/Kg/min). O teste de abdominais apresentou resultados classificados como meédios para o
sexo feminino (30,32+8,29) e masculino (34,35+9,76). Para forca explosiva, os valores
médios geraram resultados de 3,31+0,89m para membros superiores e de 27,31+8,22cm para
membros inferiores, sendo os resultados melhores em homens que em mulheres. O estudo
mostrou boas condi¢Ges quanto a aptiddo fisica dos participantes dos grupos de danca do
IEFES-UFC. Sugere-se a realizacdo de pesquisa com carater comparativo (pré e pdés
temporada) para avaliar a contribuicdo da danca nas variaveis que compdem a aptidao fisica

relacionada a saude.

Palavras-chave: Aptidao fisica. Danca. Saude. Adultos jovens.
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ABSTRACT

Physical fitness relates to an individual's ability to exert effort and adapt to diverse situations
with little difficulty. Obtaining physical fitness needs a regular practice of physical
activities/exercises. Dance as a physical activity emerges as an option to obtain health and
physical fitness, but few quantitative studies indicate the physiological interferences of this
practice. Fifty-one volunteer subjects of both sexes, aged 21.82+3.53 years, were analyzed;
the overall BMI (23.02+3.46 kg/m?) was in the normal weight range; the waist circumference
showed acceptable values for women (72.06+6.47) and men (78+10.2); the WHR had a total
mean of 0.77+0.06, representing a low risk of cardiovascular and metabolic diseases and the
general EKR was 0.46+0.04, classified below the health risk value. The overall flexibility of
the participants (34.95+8.67cm) was within the expected mean for the parameter.
Cardiorespiratory fitness had an overall mean of 37.01+2.88mL/kg/min, being reasonable for
women (36.18 £ 2.39 mL / kg / min) and good for men (38.29+3.16 mL/Kg/min). The
abdominal test presented results classified as mean for female (30.32 + 8.29) and male
(34.35%9.76). For explosive strength, mean values generated results of 3.31+0.89m for upper
limbs and 27.31+8.22cm for lower limbs, the results being better in men than in women. The
study showed good conditions regarding the physical fitness of the participants of the IEFES-
UFC dance groups. It is suggested to perform a comparative research (before and after
season) to evaluate the contribution of dance in the variables that make up the physical fitness
related to health.

Keywords: Physical fitness. Dance. Health. Young adults.
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1 INTRODUCAO

1.1 PROBLEMATIZACAO

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) em 1946, saude é definida como
“um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia
de doenga ou de enfermidade” (OMS/WHO, 2017). No documento citado, que trata dos
principios fundamentais para felicidade dos povos, para as suas relacdes harmoniosas € para a
sua seguranca, a salde entra como o principal fator que garante a qualidade de vida de toda
populacdo mundial. Apesar de autores mais recentes considerarem o0 conceito de salde
ultrapassado por entender que o conceito da OMS/WHO é de perfeicédo inatingivel (SEGRE,
1997), a defini¢do de salde dada ainda é bem aceita e muito usada quando necessario explicar
que a saude envolve varios fatores fisicos, fisiologicos, mentais e sociais. Entendendo que
salde ndo se trata apenas da auséncia de doenca, e que envolve fatores psicologicos, varias

atividades e praticas entram como auxiliares na sua obtencéo.

A salde tem como determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a
moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, a atividade
fisica, o transporte, 0 lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais (BRASIL, 1990). As
acOes preventivas a doenca definem-se como intervencdes orientadas a evitar o surgimento de

doencas especificas, reduzindo sua incidéncia e prevaléncia nas populacées (BRASIL, 2007).

Como acdo preventiva, a pratica de atividades fisicas surgiu como um meio de
obtencdo de saude por promover adaptacdes fisiologicas e relagdes sociais. A pratica regular
de atividades fisicas e exercicios fisicos contribui para a melhoria da saude quando, em
conjunto com os aspectos ligados ao condicionamento fisico (cardiorrespiratorio e motor),
contribui para a melhora de aspectos sociais e psicologicos ligados a socializacdo durante sua
pratica (OMS/WHO, 2017). Assim, a salde ndo seria somente ligada a fatores fisicos, mas

também psicoldgicos.

“Nos ultimos anos, o reconhecimento das vantagens da pratica da atividade fisica
regular na melhoria da qualidade de vida vem despertando enorme atencdo quanto a complexa

relacdo entre os niveis de pratica da atividade fisica, os indices da chamada aptid&o fisica e o
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estado de saude das pessoas” (GUEDES, 1995). Em outro trecho o autor fala que os indices
de aptiddo fisica influenciam e sdo influenciados pelo estado geral de saide do individuo. Ou
seja, quanto maior a aptiddo fisica do individuo, melhor sua salde, e quanto melhor sua sadde,
maior sua aptiddo fisica. Os tipos mais comuns para contribuir para salde sdo as atividades:
cardiorrespiratoria (aerdbia) e as resistidas. Para Nanni (1998 apud GREGO, 2006), a danca,
com seus elementos de formacédo corporal, parece tratar dessas variaveis além de outras, como

flexibilidade, coordenacdo, equilibrio, agilidade, dentre outras.

Segundo BOHME (2003) a aptiddo fisica é a capacidade do individuo apresentar um
desempenho fisico adequado em suas atividades diarias, prorrogando o surgimento precoce do
cansaco durante a realizacdo de atividades fisicas, envolvendo a resisténcia
cardiorrespiratoria, forca e resisténcia musculares, flexibilidade e composi¢do corporal, onde
todos em conjunto sdo capazes de promover trabalhos musculares de modo satisfatdrio. Essas
variaveis sdo dependentes do nivel de atividade fisica habitual, dieta e hereditariedade. Assim,
todas as atividades realizadas na rotina diaria de um individuo, seja no trabalho, lazer, tempo

livre, influenciam em seu nivel de aptid&o fisica.

Dentre as diversas atividades fisicas a danca pode auxiliar no desenvolvimento de
aptidao fisica, promovendo sua saude e qualidade de vida. A prética da danca pode influenciar
positivamente em todos os componentes da aptiddo fisica relacionada a satde relacionados

por Guedes (1995) - dimensdes morfoldgica, funcional-motora, fisiologica e comportamental.

Entendendo que a pratica regular de danca se configura como atividade fisica que
pode proporcionar melhora na aptidao fisica de seus praticantes, qual o nivel de aptidéo fisica

dos alunos dos projetos de danca do IEFES?

1.2 JUSTIFICATIVA

O estilo de vida atual, onde os avan¢os tecnoldgicos permitem cada vez mais conforto e
praticidade para as atividades diarias tem levado os individuos ao sedentarismo, que € a falta,
auséncia ou diminuicdo de atividades fisicas. O sedentarismo promove uma reducdo no gasto

calorico e mudangas no metabolismo, o que pode causar obesidade e doengas metabdlicas
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Apesar da grande difusdo sobre os beneficios da prética regular de atividades fisicas e
do aumento das modalidades de praticas (ginastica, danca, treinamento funcional, entre
outros), o sedentarismo ainda é considerado alto. O langcamento ou renovacdo das
modalidades ja existentes pode servir de auxilio para adesdo e aderéncia a prética de
exercicios fisicos por todos o0s tipos de publico. Assim sendo, a danga pode ser uma 0pg¢ado
para aquisicao de aptiddo fisica, satde e qualidade de vida.

A danca permeou minha vida desde a infancia, estimulada pela mée que sonhava em ser
bailarina. Meu interesse pelas dancas em geral me fez entrar no curso de Educacdo Fisica, o
qual me fez conhecer um mundo de opc¢des de praticas fisicas e me dedicar a algumas com
maior profundidade. A danga, por ndo ter deixado de ser meu interesse, ainda permanece
como grande interesse, e entendendo que sua pratica é e foi capaz de transformar meu
psicoldgico e condicao fisica, fiz minha escolha para o tema proposto: qual o nivel de aptiddo

fisica dos alunos de projetos de danca da Universidade Federal do Ceara?

1.3 0OBJETIVO

1.3.1 Objetivos Geral

e Analisar o nivel de aptid&o fisica de participantes de Projetos de Danca do Instituto de
Educacéo Fisica e Esportes, da Universidade Federal do Ceara (IEFES-UFC).

1.3.2 Objetivos Especificos

e Verificar o nivel de Composi¢do Corporal (IMC, RCQ, RCE) de participantes de
Projetos de danca do IEFES/UFC,;

e Verificar o nivel de flexibilidade de participantes de Projetos de danca do
IEFES/UFC;

e ldentificar o nivel de Aptiddo Cardiorrespiratoria (VO.max.) de participantes de
Projetos de danca do IEFES/UFC,;

e ldentificar os niveis de Forca Muscular (forca de resisténcia de abdémen, forca
explosiva de membros superiores e inferiores) de participantes de Projetos de danca do
IEFES/UFC.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 SAUDE E QUALIDADE DE VIDA

A salde se identifica com uma multiplicidade de aspecto do comportamento humano
voltados a um estado de completo bem-estar fisico, mental e social (WHO, 1978), por isso
ndo pode ser algo de apreensdo empirica, ou um fendmeno objetivo e diretamente observavel.
Assim sendo, para se ter salde ndo adianta apenas ndo estar doente; € preciso apresentar
evidéncias ou atitudes que afastem ao maximo os fatores de risco que possam provocar as
doencas (GUEDES, 1995). . Na discusséo levantada por Segre (1997), o conceito de saude
supracitado ndo estda adequado por considerar uma situagdo inatingivel do ‘“‘completo”,
considerando a situagdo utopica por ser extremamente subjetiva. E necessério o levantamento
de uma série de informac0es a respeito do individuo para se chegar a esta conclusdo de que o
mesmo esta saudavel ou ndo. Atividade fisica e alimentacéo inteligente séo a chave para a

perda de peso, melhora na capacidade fisica e controle de doencas (ARAUJO, 2000).

A Revolucdo Industrial e sua necessidade de produzir sempre mais em menos tempo
promoveu avancos tecnologicos em varios setores da vida humana, incluindo o setor laboral.
Neste, segundo Glaner (2003), a quantidade de atividade fisica envolvida foi reduzida em
termos de quantidade e intensidade, promovendo o que podemos chamar de hipocinesia,
entendida aqui como a reducéo da capacidade ou funcdo de se movimentar. Essa reducdo da
atividade fisica em ambiente laboral ocorre devido aos avangos no sentido de otimizar o
tempo de trabalho e promover algum conforto laboral aos funcionarios. Fora deste ambiente
laboral, pode estar ocorrendo por diversos fatores, como a falta de espacgo fisico ou modismo

por jogos eletrénicos, possivelmente tornando o homem um sujeito inoperante e obeso.

Infelizmente, segundo Glaner (2003) esta hipocinesia vem sendo agravada, e o habito
das pessoas mudaram inclusive nos momentos de lazer, onde este é sedentario. Guiselini
(2006) fala que a hipocinesia pode causar doencas hipocinéticas, como por exemplo as
doencas do coracéo, obesidade, dores nas costas, cancer, infecgdes, entre outras, estando clara

a relacdo entre o sedentarismo e o desenvolvimento de doengas.



28

Segundo a ACMS (2014), o principal componente de alto risco a salde é a baixa
aptiddo fisica, a qual é consequéncia da inatividade fisica. Conforme Glaner (2003), nos
altimos anos os estudos da relacdo entre inatividade fisica e doencas cronicas tém sido
realizados em adultos, especialmente os mais idosos, mas ainda falta estabelecer esta relagéo

em criancas, adolescentes e jovens adultos.

As vantagens da pratica de pratica da atividade fisica regular na melhoria da qualidade
de vida tem despertado a populacdo para relacdo existente entre os niveis de préatica da
atividade fisica, os indices da chamada aptiddo fisica e o estado de salde das pessoas.
(GUEDES, 1995).

Sabe-se que para promover um Otimo crescimento, maturacdo e desenvolvimento
suficiente das aptidBes fisica e mental é necessaria a associacdo entre a pratica regular de
atividades fisicas e dieta — aqui entendida por reeducacao alimentar. Os membros do comité
da Federacdo Internacional de Medicina Esportiva e a Organizacgdo Mundial de Saude

entendem essa relacdo como essencial (GLANER, 2003)

Em Glaner (2003), alguns autores concordam sobre a relacdo entre atividade fisica e
aptidao fisica. Telama (2014) fala que os mais ativos habitualmente sdo os mais aptos
fisicamente, e que a relacdo é causal, e que a aptidao fisica desenvolvida durante a infancia,
caminha pela adolescéncia até a idade adulta. J& Bidle (1995) diz que a atividade fisica traz
beneficios para saude mental, aumentando a autoestima e o bem estar geral, e diminuindo a
ansiedade e depressdo. Assim sendo, quanto mais cedo na vida de um individuo houver a
insercdo de programas de atividade fisica, mais facilmente ele permanecera em atividade,

mais apto fisicamente ele estara e menos riscos de doencas ou agravos a salde o mesmo tera.

2.2 ATIVIDADE FiSICA E SAUDE

Atividade fisica e exercicio fisico sdo denominagdes que constantemente sdo

entendidas como sindnimas, mas as mesmas possuem diferencas. A saber:

“A atividade fisica ¢ definida como qualquer movimento corporal, produzido pelos

musculos esqueléticos, que resulta em gasto energético maior do que os niveis de repouso”



29

(CASPERSEN et al, 1985). A realizacdo de atividade fisica exige uma demanda energética
que deve ser suprida pelos depdsitos corporais de nutrientes (macro e micro). Esse depdsito
deve estar em quantidade suficiente para que ndo seja depletado rapidamente durante o
exercicio e/ou ao longo do dia, nem em quantidades muito elevadas se armazenando em

quantidades superiores aos niveis saudaveis no organismo (KATCH, 1996).

“Exercicio fisico ¢ toda atividade planejada, estruturada e repetitiva que tem por
objetivo a melhoria ¢ a manutengdo de um ou mais componentes da aptidio fisica”
(CASPERSEN et al., 1985). Portanto, exercicio fisico ndo € o mesmo que atividade fisica,
pois apesar de ter caracteristicas semelhantes quanto aos efeitos corporais agudos e crénicos,
ndo tem o carater repetitivo, estruturado e planejado. Ambos podem causar melhora nos niveis
de aptiddo fisica, portanto, ndo devem ser considerados de forma exclusiva e sim
complementares: a realizacdo de exercicios fisicos e de atividades fisicas ao longo do dia

contribui para a melhoria nos niveis de aptidéo fisica de um individuo.

Vale destacar que conforme a Resolucdo CONFEF n° 46/2002 (2017), a realizagdo de
exercicios fisicos deve ser supervisionada por profissional habilitado, o qual é formado e
especialista em atividades fisicas, visando promover beneficios a saude e qualidade de vida

dos praticantes.

Segundo Araujo (2000), pesquisas nas areas de exercicio fisico, Educagdo Fisica de
Medicina do Exercicio e do Esporte, ja demostraram que tanto a inatividade fisica como a
baixa aptidao fisica sdo prejudiciais a saude. Como cita Guedes (1995), um individuo ao se
envolver em programas regulares de atividade fisica tende a apresentar melhores indices de

aptidao fisica e, com 0 aumento nos indices desta, provavelmente tornar-se-a mais ativo.

O ato de exercitar-se precisa estar incorporado ndo somente ao cotidiano das pessoas,
mas também a cultura popular, aos tratamentos medicos, ao planejamento da familia e a
educacdo infantil (ARAUJO, 2000). O exercitar-se aqui ndo existe como uma atividade
planejada e estruturada, como definido anteriormente, e sim como a realizacdo de atividades
ocupacionais, da vida diaria (AVD), deslocamentos, lazer, etc (GUISELINI, 2006). Podem ser
consideradas atividades fisicas aquelas atividades realizadas em nosso cotidiano e que
provoguem o dispéndio energético do organismo. Conforme GUEDES (1995), algumas
ocupagOes profissionais, domésticas, de lazer ou outras atividades do dia-a-dia podem

repercutir favoravelmente na aptiddo fisica.
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Muitas pessoas ainda tém o habito de treinar aquele componente que é prioritario, ndo
se importando com as consequéncias para a saude. A estética, aparéncia fisica e a
performance estio muitas vezes acima da salde e do bem-estar (GUISELINI, 2006). E
preciso conscientizar que a salde deve ser o componente principal a ser buscado na prética
fisica, e que os demais virdo em decorréncia deste. Nesse sentido, Guiselini (2006) ainda fala
sobre a tendéncia dos atuais programas de fitness, conduzidos por profissionais conscientes,
onde os praticantes sdo orientados a escolher diferentes foras de exercicios que propiciem o
desenvolvimento harmdnico e equilibrado dos varios componentes relacionados ao bem-estar

e a saude, mostrando a importancia da orientacdo de um profissional habilitado e capacitado.

Aptiddo fisica € um continuo de maltiplas caracteristicas, que se estende do
nascimento a morte. A aptid&o fisica é afetada pela atividade fisica e é diferenciada entre trés
niveis de capacidades: alto, 6timo e baixo, até as limitacfes severas de doencas e disfunces.
(BOHME, 2003). Segundo a OMS/WHO (1978), aptiddo fisica deve ser entendida como “a
capacidade de realizar trabalho muscular de maneira satisfatoria”. Assim, quando necessaria a

realizacdo de esforcos fisicos, o sistema motor global deve apresentar bom desempenho.

A aptiddo fisica engloba dois componentes: um relacionado a salde e outro
relacionado a capacidade esportiva ou desempenho atlético (GUISELINI, 2006; GUEDES,
1995). Os componentes da aptiddo fisica relacionados com a saude sdo: as capacidades
motoras condicionais, resisténcia cardiorrespiratoria, forca e resisténcia musculares,

flexibilidade, e a composicdo corporal (BOHME, 2003).

Figura 01: Relac@es entre atividade fisica habitual, aptidao fisica e saude.
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Fonte: Bohme, 2003.
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Ainda usando a definicdo dada por OMS/WHO (1978), aptidao fisica compreende a
resisténcia cardiorrespiratoria, a forca e a resisténcia musculares, a flexibilidade e a
composi¢do corporal, em que estdo incluidos: o nivel de atividade fisica habitual, dieta e
hereditariedade. Bohme (2003) fala que também devemos levar em consideracdo a aptiddo
fisiologica, que se refere aos sistemas biologicos influenciados pelo nivel de atividade fisica
habitual, composta por pressdo sanguinea, tolerancia a insulina, niveis sanguineos de lipideos
e o perfil de lipoproteinas, composicdo corporal e a distribuicdo de gordura corporal, e a

tolerancia ao estresse.

2.3 APTIDAO FIiSICA, ATIVIDADE FiSICA E SAUDE

Guedes (1995) fala que estar apto fisicamente significa o individuo apresentar
condicdes que lhe permitam bom desempenho motor quando submetido a situagdes que
envolvam esforgos fisicos. Assim, ainda segundo o autor, a avaliagdo do nivel de aptidao
fisica analisa a capacidade de realizar esforcos fisicos que possam garantir a sobrevivéncia
das pessoas em boas condi¢cdes organicas no meio ambiente em que vivem. O nivel de aptiddo
fisica determina o grau de dificuldade ou facilidade ao qual o individuo consegue realizar

atividades e exercicios fisicos diversos, e contribui para o estado de saude fisico geral.

Outra definicdo para aptiddo fisica é a capacidade de o individuo apresentar um
desempenho fisico adequado em suas atividades diarias, prorrogando o surgimento precoce do
cansaco durante a realizacdo de atividades fisicas. A atividade fisica entdo € considerada
como o processo do qual resultara o estado de aptiddo fisica do individuo, esta Gltima
considerada como produto (BOHME, 2003).

Aptidao fisica também é definida como um estado dindmico de energia e vitalidade
que permita a cada um nao apenas a realizacdo de tarefas do cotidiano, as ocupacgdes ativas
das horas de lazer e enfrentar emergéncias imprevistas sem fadiga excessiva, mas também,
evitar o aparecimento das disfungbes hipocinéticas (BOUCHARD et al., 1990 apud
GUEDES, 1995).
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Segundo Araujo (2000), apesar de todas as atividades fisicas cotidianas demandarem
um gasto energético, apenas o gasto ocasionado por programas de exercicios fisicos e/ou
esportivos contam para promocao de aptidao fisica.

Conforme Corbin et al. (1987 apud GUEDES, 1995; GLANER, 2003), existem dois
tipos de aptiddo fisica: a voltada a saude e a voltada ao desempenho atlético ou esportivo.
Estes termos serdo discutidos mais a frente no presente trabalho.

O conceito de Aptidao Fisica Relacionada a Saude (AFRS) derivou-se, basicamente,
dos estudos clinicos que evidenciaram a incidéncia de maiores problemas de saude entre
idosos, adultos e jovens de vida sedentaria (GLANER, 2003). Envolve componentes que
apresentam uma relacdo diretamente proporcional ao melhor estado de saude e,
adicionalmente, demonstram adaptacao positiva a realizacdo regular da atividade fisica e de
programas de exercicios fisicos (GUISELINI, 2006).

O conceito que engloba a AFRS ¢ o de que um melhor indice em cada um dos seus
componentes esta associado com um menor risco de desenvolvimento de doencas e/ou
incapacidades funcionais (ACSM, 1996; GLANER, 2003). Apesar de sabida a relacdo entre
atividade fisica, aptiddo fisica e saude, ainda h& necessidade de estudos que estabelecam
relacdo mais concreta entre estilo de vida ativo e saude cardiovascular, tendo como referéncia

as definicBes de exercicio fisico e aptidéo fisica (TRAPE, 2015).

Glaner (2003) fala que a aptiddo fisica possui dois componentes: 0 primeiro se
relaciona a protecdo contra distdrbios organicos provocados pelo sedentarismo, e 0 segundo
relaciona-se aos atributos biologicos necessarios para uma pratica esportiva mais eficiente. Na
aptidao fisica voltada ao desempenho atlético, alguns componentes devem ser considerados,

como equilibrio, coordenacéo, poténcia e velocidade.

PATE (1988) definiu aptidao fisica relacionada a satide como a capacidade de realizar
as atividades do cotidiano com vigor e energia; e demonstrar tracos e capacidades associados
a um baixo risco de desenvolvimento prematuro de distarbios organicos provocados pela falta

de atividade fisica.

Para qualquer faixa etaria, especialmente para os idosos, a realizacdo de atividades
fisicas € um excelente instrumento de saude, induzindo vérias adaptacOes fisiologicas e

psicologicas, tais como: aumento do VO2méax.; maiores beneficios circulatorios periféricos;
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aumento da massa muscular; melhor controle da glicemia; melhora do perfil lipidico; reducéo
do peso corporal; melhor controle da presséo de repouso; melhora da fungdo pulmonar;
melhora do equilibrio e marcha; menor dependéncia para realizagdo de atividades diarias;
melhora da autoestima e da autoconfianga; significativa melhora da qualidade de vida
(NOBREGA, 1999).

Os atributos bioldgicos (resisténcia cardiorrespiratoria, forca e resisténcia muscular,
flexibilidade, composicao corporal, coordenacdo motora) oferecem protecéo contra distdrbios
organicos causados pelo sedentarismo sdo extremamente sensiveis ao nivel e pratica da
atividade fisica. Ultimamente, os programas de exercicio fisicos oferecidos a comunidade
tradicionalmente tém preconizado a abordagem de atividades que levam as pessoas a
vivenciar experiéncias das mais variadas possiveis na area motora (GUEDES, 1995), sendo
isso de extrema importancia para incluir essa populacdo em uma rotina que elimine ou

minimize o sedentarismo e promova a melhoria da qualidade de vida.

Estudos epidemiologicos e documentos institucionais propdem que a pratica regular de
atividade fisica e uma maior aptiddo fisica estdo associadas a uma menor mortalidade e
melhor qualidade de vida em populagio adulta (ARAUJO, 2000).

Porém, ao se falar de qualidade de vida ndo se pode considerar apenas uma vida ativa
fisicamente, pois este conceito carrega consigo uma série de fatores e variaveis subjetivas ao
individuo e da forma que o mesmo entende sua vida. Segundo Araujo (2000) a pratica de
atividades fisicas pode tanto promover melhoras na qualidade de vida de um individuo como
causar prejuizos. O profissional qualificado sabera direcionar as praticas na busca de

promover melhorias na saude e qualidade de vida de seus alunos.

Em Aradjo (2000), sdo citados os varios beneficios do condicionamento fisico
apropriado, como prevenir a perda de massa 0ssea; aumentar 0 consumo maximo de oxigénio
e melhorar a circulacdo periférica; aumentar a massa muscular; reduzir o peso corporal;
melhorar o controle da pressdo arterial; melhorar a funcédo pulmonar; melhorar o equilibrio e a
marcha; melhorar a autoestima e a autoconfianca; melhorar a qualidade de vida; ajudar a

prevenir doencas coronarias, entre outras.

A relacdo entre atividade fisica, aptiddo fisica e saude, pode ser influenciada por
fatores como: hereditariedade, estilo de vida, ambiente fisico e atributos pessoais (GLANER,

2003). O conceito de AFRS implica a participacdo de componentes voltados as dimensdes
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morfoldgicas, funcional-motora, fisioldégica e comportamental. (GUEDES, 1995), sendo eles
muito mais dependentes do nivel de atividade fisica do que do potencial genético do sujeito, e
todos eles formam as bases para um bom funcionamento orgéanico nas tarefas diarias.
(GLANER, 2003)

Figura 02: Componentes da aptidao fisica relacionada a saude.
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Fonte: GUEDES, 1995.

A composicdo corporal refere-se ao componente morfoldégico. A funcao
cardiorrespiratoria refere-se ao componente funcional e a forca/resisténcia e flexibilidade ao
componente motor. (GLANER, 2003).

2.3.1 Dimensdo Morfologica

Conforme Guedes (1995), como a quantidade de gordura € um dos componentes mais
diretamente relacionados a salde, a AFRS considera a composi¢do corporal dividida em
massa corporal isenta de gordura e a propria gordura. Ainda segundo o autor, apesar de ndo
representar regra, geralmente um elevado peso corporal é relacionado a uma elevada
quantidade de gordura, mas pessoas com baixo peso corporal também podem apresentar
elevado percentual de gordura corporal, sendo importante seu monitoramento independente

do peso corporal que o individuo apresentar.
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Tao importante quanto o excesso de peso corporal a custa de maior acimulo de
gordura, € seu déficit. (GUEDES, 1995)

Guedes (1995) aponta como um procedimento bastante utilizado para verificacdo do
peso corporal relacionado & satide é o chamado indice de Massa Corporal (IMC), obtido por
uma equacédo simples que utiliza o peso e altura do avaliado. A tomada das dobras cutaneas
também é um recurso para verificacdo da quantidade de gordura corporal, relacionando a
quantidade de gordura subcutanea com a gordura corporal. Uma outra forma de mensuracao
da gordura corporal se da através da relacdo entre as circunferéncias do abdome e quadril,
combinado com as tomadas de dobras cutaneas da regido supra-iliaca e subescapular. Ainda
segundo Guedes (1995), a percentual de gordura em comparacdo ao peso corporal aceitavel
para bom nivel e salde e aproveitamento de suas aptidGes nas tarefas do cotidiano € de 12 a
15% em homens e 20 a 25% em mulheres.

2.3.2 Dimensédo funcional-motora

A dimensdo funcional-motora é relacionada a funcdo cardiorrespiratéria, também
conhecida como capacidade aerébia. E definida operacionalmente como a capacidade do
organismo em se adaptar a esforcos fisicos moderados, envolvendo a participacdo dos grandes
grupos musculares, por periodos de tempo relativamente longos (GUEDES, 1995;
GUISELINI, 2006). Ainda conforme Guedes (1995), quanto maior a capacidade aerobia do
individuo, mais facilmente ele se recupera dos esfor¢os fisicos mais intensos e maior

eficiéncia ele apresentara nas atividades do cotidiano.

Mesmo podendo ser avaliada através de diferentes critérios, os fisiologistas do
exercicio consideram que o consumo de oxigénio maximo (VO2 max.) seja a medida mais
valida da capacidade funcional do sistema cardiorrespiratorio. Através desta é possivel
verificar a capacidade do individuo manter esforcos fisicos em niveis elevados (GUEDES,
1995; GUISELINI, 2006). O VO, max. reflete a capacidade do coracdo, pulmdes e sangue de
transportar oxigénio para os musculos em exercicio e a utilizacdo de oxigénio pelos musculos
durante o exercicio (GUISELINI, 2006).

O procedimento mais indicado para se provocarem modificagdes positivas na fungéo

cardiorrespiratoria consiste na participacdo de esforcos fisicos que envolvem a utilizacdo de



36

grandes grupos musculares e que possam ativar todo o sistema organico de oxigenag&o:
coracdo, pulmdes, sangue e vasos sanguineos. Os exercicios que se prestam a essa finalidade
sdo os chamados “aerdbicos”, e incluem esforcos de média e longa duragdo (>5min), de
carater dindmico, em ritmo constante e de intensidade moderada, exemplificados na
caminhada/corrida, ciclismo, natacdo, etc. (GUEDES, 1995; HEYWARD, 2004).

O ganho normal no VO max. com um programa de atividade fisica &
aproximadamente de 10-15%, embora tenham sido observados incrementos de 40%
(CUNNINGHAM & PATERSON, 1990 apud MATSUDO, 2000).

Além da funcdo cardiorrespiratéria, a funcdo musculoesquelética é reconhecida como
de grande importancia na AFRS, destacando-se trés componentes de particular interesse: a
forca, a resisténcia muscular e a flexibilidade (GUEDES, 1995). A manutencdo e melhora da
forca/resisténcia muscular previne e trata problemas posturais, articulares e de lesGes
musculoesqueléticas; ja a flexibilidade auxilia na amplitude de movimentos articulares,

tornando o risco de lesdes mais afastado.

2.3.3 Dimenséo fisioldgica

Quanto a dimenséo fisioldgica, Guedes (1995) trata sobre a pressdo sanguinea (PS),
determinante para a boa circulacdo sanguinea e oxigenacdo dos tecidos envolvidos em todas
as fungdes organicas. O autor fala que a PS resulta da interacdo da acdo de contracdo e
relaxamento dos musculos cardiacos e da propriedade de elasticidade dos vasos sanguineos,
destinados a absorver a forca que o sangue exerce contra suas paredes. Os valores de pressdo
arterial sdo importantes indicadores relacionados a eficiéncia do sistema de bombeamento e

circulacdo do sangue.

A hipertensdo se tornou um dos preditores mais poderosos da doenga coronariana,
com o risco aumentando acentuadamente quando a hipertensdo € acoplada a outros fatores de
risco (POLLOCK, 1993). Pollock (1993) cita varios fatores que contribuem para o risco de
doenca coronariana e os divide em fatores de risco primarios e secundarios, onde a

hipertensdo € um dos fatores de risco primarios.

Pollock (1993) afirma que é extremamente dificil verificar diretamente o papel da

atividade fisica na prevencdo de doenca coronariana e da hipertensdo, pois para isso o estudo
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deveria ser realizado ao longo da vida de pessoas que aceitassem adotar um estilo de vida
sedentdrio ou ativo, e assim sendo possivel isolar a variavel “atividade fisica”. Devido a
impossibilidade, estudos indiretos séo realizados, e estes demostraram que um estilo de vida

mais ativo reduz o risco de doengas corondrias e hipertenséo.

Nos levantamentos realizados por Guedes (1995), para preservagdo dos componentes
da dimenséo fisioldgica, programas de exercicios fisicos de baixa intensidade e longa duragéo
mostram resultados positivos na pressdo sanguinea, glicose circulante, e participacdo dos
lipideos como fonte de energia.

Spirduso (1995 apud Matsudo, 2000) apontam os beneficios da atividade fisica no
controle da pressdo arterial ocasionados por fatores diretos e indiretos: a) Alteracoes
cardiovasculares: diminui¢cdo da FCR, DC de repouso, DC no repouso, resisténcia periférica e
volume plastico; aumento da densidade capilar. B) Alteracbes endocrinas e metabdlicas:
diminuicdo da gordura corporal; diminuigdo dos niveis de insulina; diminui¢do da atividade
do SNS; aumento da sensibilidade a insulina; melhora da tolerancia a glicose; efeito diurético.
C) Composicao corporal: aumento da massa muscular; aumento da forca muscular. D)

Comportamento: diminuicdo do estresse e ansiedade.

2.3.4 Dimensdo comportamental

O sedentarismo é um comportamento estreitamente relacionado ao aparecimento de
uma serie de distarbios crénico-degenerativos. Apesar de ndo se ter acesso a estatisticas mais
precisas, sabe-se que sua prevaléncia na sociedade atual é bastante elevada (GUEDES, 1995).
A atividade fisica inserida na juventude, em fases escolares e pré-escolares, possibilita a
permanéncia do individuo em um estilo de vida ativo, que contribui na prevencao de doencas

coronarianas e hipertensao, além de outros riscos a satde e qualidade de vida.

O envelhecimento é um processo continuo durante o qual ocorre declinio progressivo
de todos os processos fisiolégicos. Mantendo-se um estilo de vida ativo e saudavel, podem-se
retardar as alteracdes morfofuncionais que ocorrem com a idade (NOBREGA, 1999). N&o se
pode pensar hoje em dia em “prevenir” ou minimizar os efeitos do envelhecimento sem que

além das medidas gerais de satde se inclua a atividade fisica (MATSUDO, 2000).
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Segundo Guedes (1995), saber conviver com o estresse emocional provocado pelo
cotidiano também devera contribuir para se alcancar uma vida mais saudavel. Além da acéo
tranquilizante que leva a sensacdo de bem-estar, o esforgo fisico induz o organismo a uma
maior producdo dos hormdnios conhecidos como endorfinas, provocando reagdes bioquimicas
que podem diminuir os niveis de estresse, mantendo-os em niveis satisfatérios (GUEDES,
1995).

Figura 03: Recomendacdes préaticas para realizacdo de uma sessdo de exercicio fisico

Realizar exercicio somente quando houver bem-estar fisico.

Usar roupas e calcados adequados.

Evitar o fumo e o uso de sedativos.

Nao se exercitar em jejum. Dar preferéncia a carboidratos antes do

exercicio.

0 Respeitar os limites pessoais, interrompendo se houver dor ou des-
conforto.

0 Evitar extremos de temperatura e umidade.

Iniciar a atividade lenta e gradativamente para permitir adaptacao.

0 Hidratagao adequada antes, durante e apos a atividade fisica.

[SR=N=—]

=1

Fonte: Nobrega, 1999.

2.4 DANCA COMO ATIVIDADE FiSICA PARA APTIDAO FiSICA E SAUDE

A definicdo apresentada pelo Manifesto do Cirurgido Geral dos Estados Unidos em
1996 considera como atividade fisica qualquer movimento corporal com gasto energético
acima dos niveis de repouso, incluindo as atividades diarias, as atividades de trabalho e as
atividades de lazer (ARAUJO, 2000).

A aptidao fisica possui caracteristicas individualizadas, de acordo com as necessidades
de atividades fisicas individuais, possui elementos qualitativos de acordo com o modo de vida
e, apresenta variacdes entre os individuos e as diferentes fases da vida do proprio individuo,

nas quais ele possa ser mais ou menos ativo (GLANER, 2003).

O nivel habitual de atividade fisica (NHAF) vem sendo utilizado para estabelecer uma
relacdo entre estilo de vida e salde cardiovascular. No entanto, a avaliacdo da aptidao fisica
permitiria a avaliacdo real das condicBes fisicas do individuo, podendo assim apresentar

melhores relagdes com a saude cardiovascular (TRAPE, 2015).
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Podemos ser ativos fisicamente sem estarmos envolvidos em programas com
supervisdo ou treinamento, bastando, para isso, que estejamos envolvidos em atividades
diérias, de lazer ou de trabalho que demandem niveis razoaveis de atividade fisica e de gasto
energético (ARAUJO, 2000). Porém, para adesdo e aderéncia em uma pratica regular de
atividades fisicas, além da necessidade apontada por cada individuo (seja ela estética ou por
salde), é necessario o bem-estar na modalidade escolhida. Sendo assim, é necesséria a
apresentacdo de uma variedade de modalidades para o individuo, propiciando ao mesmo a
escolha daquela que mais se identifica. Nenhum praticante permanecera em nenhuma préatica

regular caso ndo se sinta bem em sua realizagao.

Pouco é conhecido sobre a variedade de beneficios cardiovasculares de acordo com o
tipo de atividade. Danca é uma atividade fisica multidimensional de natureza psicossocial
(MEROM, 2016). A pratica da danca requer o desenvolvimento harmonioso de diferentes
capacidades motoras. No entanto, pouco se conhece sobre aptiddo fisica de bailarinas
(GRECO, 2006).

Costa (2004) fala da danca como uma arte com recurso de expressao da beleza, do
prazer e do dominio do movimento, possuindo elementos que podem ter significativa
relevancia para a promocao da saude de adolescentes, que precisam criar e utilizar estratégias
de culto ao belo, ao ser, como consequéncia da autoestima tdo fundamental para o bem-estar

psicossocial nesta fase de vida.

A danca engloba movimentos ritmicos e coordenados da musculatura corporal, alem
de possibilitar o desenvolvimento de um raciocinio mais rapido e légico para a execucao
destes movimentos no individuo (COSTA, 2004).

Segundo Nanni (1998 apud GRECO, 2006) a formacdo corporal, a qual integra os
fundamentos técnicos da danca, envolvem a forca, poténcia, flexibilidade, coordenacdo,
equilibrio, agilidade, resisténcia muscular e cardiovascular, entre outros. Trabalhadas estas
capacidades fisicas adequadamente, os movimentos de danca podem ser realizados
repetidamente com eficiéncia e sem fadiga excessiva. Ao praticar uma atividade fisica atraves
da danca, hd uma alteracdo de todo o estado emocional e energético do individuo, com
alteracdo da frequéncia cardiaca e alteragdes na atividade respiratoria. Propicia também o
estimulo necessario para uma musculatura fortalecida e ao mesmo tempo flexivel. Auxilia na

perda de peso, na reducédo da pressao arterial, na melhora do diabetes, entre outras patologias.
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A melhoria da postura, movimentos mais graciosos do corpo e a melhoria na aparéncia
pessoas e da autoimagem, melhor desenvolvimento da habilidade para préticas esportivas e
diminuicdo da tensdo e do estresse também sdo relacionados a uma melhor flexibilidade
(GLANER, 2003). Médicos especializados em medicina esportiva recomendam exercicios de
alongamentos, porque suas experiéncias clinicas demonstraram beneficios para prevencéo de

les@es e no tratamento da lombalgia.

O treinamento aerdbio além de melhorar a endurance, melhora também a capilaridade,
sendo que as pessoas idosas treinadas podem atingir niveis de capilaridade comparaveis aos
ativos mais jovens (MATSUDO, 2000). No estudo realizado por Greco (2006) os resultados
apontaram que as bailarinas classicas possuem valores de peso corporal, estatura, percentual
de gordura e indice de massa corporal inferiores, desempenho superior em relagdo a impulséo
vertical, equilibrio, coordenacéo, agilidade, flexibilidade, resisténcia muscular localizada e
forca em comparacdo as praticantes sem formacdo classica e alunas que participavam de aulas

de Educacéo Fisica.

Quanto ao desenvolvimento motor do equilibrio, Matsudo (2000) fala que é possivel
que durante os movimentos dinamicos, ao contrario das manobras isométricas da contracao
voluntaria maxima utilizados principalmente nos treinamentos de forca, a coordenacdo ou

ativacdo do sistema nervoso central seja um fator contribuinte.

Para Claro (1995 apud GRECO, 2006), a danca quando bem orientada, tem exercicios
com predominancia de dissociacao articular analitica (pesco¢o, ombros, tronco, bracos, méo,
pelve, joelho, pernas e pes) para melhor associacdo global que favorece uma coordenacao

geral mais elaborada.

Quanto ao bem-estar mental, Matsudo (2000) traz diversos estudos que apontam
alteracdes sociais e bioquimicas promovem mudancas organicas. O mesmo estudo mostra
evidéncias que sugerem que O processo cognitivo € mais rapido e mais eficiente em
individuos fisicamente ativos por mecanismos diretos, e que pessoas moderadamente ativas,
fisicamente, tém um risco menor de desordens mentais do que as sedentarias. O autor também
fala sobre evidéncias clinicas que sugerem que o exercicio aerébico moderado realizado pelo
menos trés vezes por semana por 20 minutos ou mais pode ter um efeito no tratamento

coadjuvante das desordens da ansiedade e do humor.
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Carvalho (2014) relatou em sua pesquisa bibliografica que apesar dos beneficios
psicossociais da atividade fisica e da danca, e dos estudos comprovando a necessidade da
mudanca de habito/estilo de vida, poucas sdo as pesquisas de intervencdo, que poderiam

quantificar os dados a respeito da danca como promotora de saude.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

Esta é uma pesquisa caracterizada como estudo um observacional (ndo intervém,
apenas descreve dados); descritiva (objetiva, que descreve as caracteristicas de uma
determinada populacdo, fendmeno ou estabelecimento de relagdes entre variaveis em um
determinado momento). Quanto & sua natureza designa-se aplicada (tem como propésito a
geracdo de conhecimentos para aplicacGes praticas dirigidas a solucdo de problemas
especificos); quanto & abordagem do problema designa-se quantitativo (traduz em nimeros
opinides e informacdes para classificacdo e analise); quanto a sua relagdo com o tempo,
designa-se transversal (verifica a prevaléncia ou frequéncia de uma determinada
caracteristica); quanto ao periodo de tempo em que ocorreu a coleta de dados designa-se
contemporanea (dados que serdo coletados ao longo da execucdo do projeto). Este estudo
caracteriza-se por ser um estudo de caso (investigacdo possivel de ser realizada em um dnico
grupo, que retrata determinados aspectos, com possibilidade de encontrar particularidades eu

possam ser comparadas com outros casos) (FONTENELLE, 2017).

3.2 SUJEITOS

Foram estudados 51 sujeitos voluntarios. A amostragem foi realizada através de visita a
cada projeto e convite aos interessados na participacdo. Para delimitacdo da pesquisa,

foram utilizados Critérios de Inclusdo: alunos de dancga dos cinco projetos de danca do

IEFES-UFC coordenados pelo professor Marcos Campos; Alunos que frequentem o
projeto participando ativamente; Concordar em participar da pesquisa através da assinatura

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; Critérios de Exclusdo: menores de 18

anos de idade; alunos que, por algum motivo, ndo estejam indo aos ensaios e apresentacdes
promovidos por cada projeto; alunos que, por algum motivo, estejam frequentando o
projeto apenas como ouvinte ou apenas assistindo aos ensaios; alunos que possuam alguma

restricdo fisica para realizagdo dos testes envolvidos na pesquisa.
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Todos os projetos de danca avaliados compdem a Escola de Danca do IEFES-UFC e
realizam suas atividades nas dependéncias do IEFES-UFC, sempre na sala de danca ou na
sala de lutas. Todos séo coordenados pelos professores Marcos Anténio Almeida Campos,
Tatiana Passos Zylberberg, Leandro Masuda Cortonesi, Claudio de Oliveira Assumpcdo e

Léo Barbosa Nepomuceno.

O recrutamento da amostra foi no préprio Instituto (IEFES-UFC), sendo a coleta dos
dados feita durante momentos agendados com os participantes da pesquisa. Todos
participantes assinaram termo de consentimento informado (Apéndice A).

3.2.1 Escola de Balé

A Escola de balé da UFC foi fundada em 2013 e se trata de uma escola de ballet classico
que oferece aulas gratuitas para homens e mulheres adultos da comunidade académica ou
ndo. Atualmente as aulas contam com cerca de 50 alunos que comparecem a duas aulas por
semana com duragéo de 50 minutos cada (tercas e quintas ao meio dia). As aulas séo
divididas da seguinte forma: 10 minutos de aquecimento global com alongamento para
principais articulacdes do corpo e énfase na mobilidade de tornozelo, 20-30 minutos de
com exercicios na barra e o restante (10-20 minutos) com exercicios de centro ou diagonal
(sem auxilio da barra). A progressao de aula utiliza movimentacdes especificas do balé
como plié, tandu, jeté, rond, grad battement, frappé, etc. de forma progressiva em grau de
dificuldade. Depois de mais aquecidos sdo executados movimentos de saltos, adagios e
isometria, e de acordo com o periodo do semestre, 0s exercicios tem periodo de tempo
reduzido para permitir a pratica e a composicao de novas coreografias. Conforme Rosa
(2016), o método utilizado é o Vaganova, buscando um treinamento voltado para
realizacdo dos movimentos em suas melhores formas e estruturas, sendo mais maleavel e
flexivel para adaptacdo aos corpos dos praticantes. As aulas tém nivel iniciante/basico e as
praticas contam com ensino simples, com muitas repeticbes nos movimentos. O projeto em

2018 € monitorado por Maria Juliana de Oliveira Almeida.
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3.2.2 Educadance

O projeto busca o ensino de dancas culturais atualmente populares no Brasil, e segundo
Andrade (2016) tem como proposta a divulgacao e incluséo cultural/social da danga na
swingueira, axé e funk, em forma de atividade fisica e artistica por meio de formacgéo
coreografica, buscando trazer um novo olhar da sociedade para a corporeidade dos
movimentos, evidenciado pelo ritmo musical. A vivéncia desses estilos musicais em um
ambiente universitario gera uma maior divulgacdo positiva de suas formas de apresentacao.
O projeto atende a todos os alunos e servidores da Universidade, assim como as
comunidades vizinhas, tendo aulas duas vezes por semana com duracao de 50 minutos
cada (Segundas e quartas ao meio dia). As aulas iniciam com alongamentos gerais por
cerca de dez minutos, seguidas de aquecimento com a prética de coreografias do préprio
grupo e/ou coreografias ja existentes por mais dez minutos e o restante do tempo é
dedicado ao repasse de novas coreografias ou sequéncia de passos. A monitora do projeto
em 2018 ¢ Licia Xavier de Oliveira. As dangas sdo caracterizadas por movimentacdes de

quadril, cabeca e membros superiores e inferiores com poucos saltos/saltitos.

3.2.3 Coletivo de Dancas Urbanas (CDU)

O CDU ¢ outro projeto do IEFES-UFC que busca a partir das diversas linguagens das
dancas urbanas, exercitar a capacidade de criar, renovar, explorar ideias e transmitir
mensagens expressas através do corpo, ampliando, assim, as acGes ligadas a danca que
vém sendo desenvolvidas na Universidade Federal do Ceard (MOURA, 2016). Ainda
segundo Moura (2016), as aulas estimulam as vivéncias da corporeidade e solidificam a
producdo artistica como forma de expressdo, e sdo propostas para iniciacdo e rendimento
dos participantes através de exercicios voltados para a aprendizagem e o treino de técnicas,
movimentos, passos sociais e sequéncias coreograficas pautadas na Teoria do Movimento
de Rudolf Laban. O projeto aborda, durante suas aulas e apresentacées, ritmos e estilos que
envolvem a cultura das dancas urbanas - hip hop, street jazz e l.a. style. Atualmente as

aulas ocorrem as quartas e quintas as 13h. As aulas iniciam com um aquecimento através
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da pratica de coreografias ja conhecidas pelo grupo por cerca de dez minutos, seguida de
repasse de coreografias e/ou sequéncia de passos de algumas dancgas propostas pela bolsista
monitora em 2018 Patricia Gabrielle C. Moura.

3.2.4 Companhia de Danga da UFC

A Companhia de Danca UFC iniciou suas atividades em 2014 e visa desenvolver a
danca como modalidade e difusdo da expressdo artistica e atividade fisica dentro da
universidade de forma a propiciar aos seus participantes os fundamentos basicos da danga,
bem como trabalhos coreogréaficos desenvolvidos no jazz, ballet e contemporaneo, para
compor a pratica e a pesquisa. De acordo com Justiniano (2016), que € autora do projeto,
as aulas buscam o aprimoramento técnico de forma progressiva e ndo mecanizada, a partir
da compreensdo historica e da biomecanica do movimento. Seus participantes sao
académicos de varios cursos da UFC. Séo trés aulas por semana distribuidas que ocorrem
nas segundas de 13h as 14h e nas sextas de 12h as 14h. As aulas sdo divididas de acordo
com o dia e o periodo do ano. Nas segundas as aulas sdo mais voltadas para
desenvolvimento de habilidades técnicas do jazz, como flexibilidade, saltos, diagonais, e
exercicios voltados para o condicionamento fisico geral. Nas sextas o horario é preenchido
com atividades voltadas para a danca contemporanea, com movimentos de solo, percepgéo
de tempos e atividades em duplas. Em todos os ensaios existe momento especifico voltado
para o aguecimento de cerca de dez minutos, seguidos de cerca de vinte minutos para
habilidades técnicas especificas do jazz e/ou da danga contemporanea, atividades de
diagonais e o restante da aula voltado para coreografias ja existentes ou montagens para
mostras e eventos. Ainda conforme Alves (2016), a Companhia propicia aos académicos
oportunidades e vivéncias na area artistica e funciona como um laboratorio tedrico-pratico,
proporcionando experiéncias na area artistica. Ela ainda afirma que “a danga, como um
processo educativo, ndo se resume simplesmente em aquisi¢do de habilidades, mas sim,
podera contribuir para o aprimoramento das habilidades basicas, dos padr6es fundamentais
do movimento, no desenvolvimento das potencialidades humanas e sua relacdo com o

mundo”. Atualmente (2018) a monitora responsavel é Tanara Alves Lima Justiniano.
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3.2.5 0Oré Anacd

O Grupo de Danga Popular da UFC Oré Anaca (que significa “Nossa Danga” na
lingua tupi) possui como objetivo a formacdo académica e artistica de seus integrantes através
da criacdo e pesquisa em Danga Popular, desenvolvendo atividades voltadas ao ensino,
pesquisa e extensdo ligadas a diversas formas de manifestacGes culturais brasileiras, voltando
o0 olhar para suas origens, elementos e gestualidades. Foi criado em 2011, tendo como foco as
dangas tradicionais e se fundamenta em pesquisas feitas in loco, com grupos e manifestacdes
tradicionais da cultura popular brasileira, para a concepcdo de suas diversas coreografias e
figurinos (BATISTA, 2016; SANTOS et al.,, 2016). O grupo tem como participantes 0s
alunos da propria UFC ou de outras instituicbes e a comunidade. Ainda segundo Batista
(2016), durante os anos de 2013 e 2014 a aprovacao de editais no programa do MEC ProExt,
com o projeto “Entre Penas e Contas: A danga como meio de valorizagdo das culturas afro e
indigenas” proporcionou a realizacdo de pesquisas em 12 localidades diferentes pelo Brasil,
capacitacdo de professores, oficinas de danca para criancas de escolas publicas, comunidade
indigena e quilombola em Fortaleza e Regido Metropolitana e por fim a montagem de
coreografias como resultado final dessas pesquisas. Frevo, Afoxe, Maracatu, Boi Bumba,
Carimbo, Lundum sdo algumas das composicGes coreografadas pelo grupo. Os ensaios
ocorrem as tercas e quintas de 18h as 21h e aos sabados de 14h as 17h. As aulas sédo divididas
em: uma hora para treino fisico (que ndo havia comecado no periodo da realizacao dos testes);
meia hora de agquecimento através da préatica das dancas do proprio grupo, e o restante do
horério dedicado ao repasse e/ou criagdo de novas coreografias. Os ensaios sao coordenados

em determinados momentos por algum bolsista, e em outros pelo professor Marcos Campos.

3.3 PROTOCOLOS

Conforme Both (2014), a avaliacdo antropométrica é uma técnica relativamente
simples, ndo invasiva, com baixo custo e pratica para obtencdo dos resultados. Foram
selecionados métodos duplamente indiretos que sdo técnicas para analise in vivo, validados a

partir dos resultados de métodos indiretos.
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Com fins de avaliacdo da aptiddo fisica relacionada a saude, 0s participantes passaram
por verificagbes e avaliagdes fisicas, onde foram verificados: peso corporal, estatura,
circunferéncia de cintura e quadril, indice de massa corporal (IMC), estimativa de excesso de
gordura visceral (RCE), aptiddo cardiorrespiratoria, flexibilidade e resisténcia muscular
localizada. Adicionalmente foram verificados também a forca explosiva de membros
superiores e inferiores, que sao itens verificados na aptiddo fisica relacionada ao desempenho
atlético, com objetivo de maior compreensdo destas habilidades desenvolvidas pela danca.

Os testes foram realizados de forma progressiva de acordo com o esfor¢o exigido do
participante para execucdo. Assim sendo, a ordem da verificacdo das variaveis sera: 1-Peso
Corporal; 2-Altura; 3-Perimetria de cintura; 4- Perimetria de quadril; 4-Flexibilidade; 5-
Resisténcia muscular localizada (Abdominal); 6-Forca explosiva de MMSS; 7- Forga
explosiva de MMII; 8- Aptidao cardiorrespiratoria.

3.4 VARIAVEIS DE ANALISE

As variaveis foram coletadas individualmente e registradas manualmente em fichas
individuais para cada participante, onde haviam informacdes como nome, idade, sexo, data de
realizacdo dos testes, peso, altura, resultado dos testes, etc. Apos o registro manual, todos os
dados foram inseridos em planilha propria para melhor organizacdo e levantamento
estatistico. Utilizou-se para aplicacdo dos testes de Aptiddo Fisica Relacionada a Saude os
protocolos que tivessem validade, reprodutibilidade, praticidade e baixo custo da aplicacao.
Foi verificada a composicdo corporal simples, através do indice de Massa Corporea (IMC),
Relacdo Cintura-Quadril (RCQ) e Relacdo Cintura-Estatura (RCE). Para flexibilidade foi
utilizado o protocolo do Banco de Wells, o teste do banco do Queens College (KATCH,
1996) para a variavel cardiorrespiratoria, o protocolo de arremesso de medicineball de
Johnson & Nelson para forca explosiva de membros superiores, assim como o Counter-

Movement Test Jump para forca explosiva de membros inferiores.
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3.4.1 Variavel Composicao Corporal

3.4.1.1 Massa CorpGrea

A massa corporal sera verificada através de balanca LIDER, modelo-200 C, classe |1,
n® de série 38357, ID Ld-1050, com capacidade méxima de 200Kg e minima de 2Kg,
localizada no Laboratério de Forca Aplicada ao Esporte e Saude (LAFAES-IEFES). O
laboratdrio estd situado ao lado da sala de danga, tornando seu uso mais pratico. Os
participantes foram conduzidos ao local e medidos em trajes leves, confortaveis, dando-se
preferéncia aos trajes de educacdo fisica, e descalgos. Foram instruidos a subirem na balanca,
posicionando-se em seu centro, com peso distribuido em ambos os pés, mantendo-se de frente
para parede, com bracos estendidos ao longo do corpo. A leitura do peso foi realizada quando
a balanca estava estabilizada. A medida foi anotada em quilogramas com até uma cada
decimal (GAYA, 2016; PARANA, 2013).

3.4.1.2 Estatura

A estatura também foi verificada na balanca do LAFAES, onde consta estadiometro
acoplado. O participante, com a cabeca livre de aderecgos, ainda em cima da balanca ficou de
costas para parede, com coluna ereta, bracos estendidos ao longo do corpo e olhando para
frente. O participante devera encostar a cabeca, ombros, nadegas e calcanhares na linha do
estadiometro. A parte movel do equipamento foi fixada acima e contra a cabeca, com presséo
suficiente para comprimir os cabelos. Foi solicitado que o mesmo inspirasse e sua medida foi
tomada. Fixando-se o estadibmetro neste momento, o participante foi instruido a descer do
equipamento e a leitura da altura sera realizada. A medida da estatura foi anotada em metros
com uma casa decimal (GAYA, 2016; PARANA, 2013).

3.4.1.3 indice de Massa Corporal (IMC)

O indice de massa corporal (IMC) é usado para avaliar a massa corporal em relacdo a
altura (MILLER, 2015). E determinado através do calculo da razdo (divisdo) entre a medida
de massa corporal total em quilogramas (peso) pela estatura (altura) em metros elevada ao

quadrado. A medida é registrada com uma casa ap0s a virgula. Segundo a ACSM (2007 apud
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MILLER, 2015; GODOY-MATOS, 2009), os valores de referéncia para IMC alteraram ao
longo do tempo e atualmente segundo a ACSM esta assim denominado, conforme segue
Tabela 01.

Tabela 01: Valores de Referéncia do IMC.

IMC SITUACAO
<18,5 Peso inferior ao normal
18,5-24,9 Normal
25-29,9 Sobrepeso
30-39,9 Obesidade
>40 Obesidade morbida

Fonte: ASCM (2007 apud MILLER, 2015) adaptado.

A partir do IMC igual ou superior a 30,0 kg/m2, o individuo é caracterizado como
obeso podendo ser subdividido em termos de severidade. Sendo o IMC entre 30-34,9
kg/m2denomina-se obesidade I; entre 35- 39,9 kg/m2 denomina-se obesidade Il e maior que
40 kg/m2 denomina-se obesidade 111 (BOUCHARD, 2003; GODOY-MATOS, 2009).

Embora possua predicdo simples, é bastante utilizado para determinar o risco de
doencas em desenvolvimento como diabetes 2, hipertensdo e doencas cardiovasculares
(MILLER, 2015).

3.4.1.4 Perimetria de Cintura e Quadril

A medida da cintura é uma das medidas adotadas para mensuracdo do risco de doencas
metabolicas e obesidade. Sua utilizacdo se d& devido a boa correlacdo encontrada entre a
quantidade de gordura visceral com o risco de doencas. A Tabela 02 mostra os valores de

referéncia para essa medida e o risco de complicacGes metabdlicas.
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Tabela 02: Circunferéncia abdominal e risco de complicacbes metabdlicas associadas a

homens e mulheres caucasianos.

RISCO DE COI\/IPLICAC;OES METABOLICAS HOMEM MULHER
Aumentado >94 >80
Aumentado substancialmente >102 >88

Fonte: GODOY-MATOS, 2009 (Adaptado).

A circunferéncia da cintura foi realizada através de uma fita métrica flexivel. A
medida ¢ realizada no ponto médio entre a borda inferior da Ultima costela e a crista iliaca.
Também se pode usar como referéncia (nos casos necessarios) a tomada da medicdo da
circunferéncia em cerca de dois centimetros e meio acima do umbigo (MILLER, 2015). Apds
correto posicionamento da fita, a medida sera registrada em centimetros com uma casa apos a
virgula (GAYA, 2016).

A tomada da circunferéncia de quadril foi realizada posicionando a mesma fita métrica
flexivel horizontalmente no ponto de extensdo posterior maxima dos gluteos (VALE, 2013),

no nivel do trocantér maior do fémur.

Os valores de cintura e quadril foram entdo substituidos na razdo cintura (cm)/quadril
(cm) para calculo da Relacdo Cintura-Quadril, indice bastante utilizado na verificacdo da
composicdo corporal, apesar de nao haver ainda concordancia quanto aos valores
considerados elevados para populacdo com grupos etarios e raciais diferentes (WHO, 2000
apud CARDINAL, 2015). A OMS recomenda entdo a adoc¢édo de pontos de corte para RCQ de

0,90 para homens e 0,85 para mulheres.

A Tabela 03 da ACSM (1996 apud SOUZA, 2015) informa quais os valores podem
ser adotados como referéncia para avaliacdo do risco associado ao RCQ para homens e

mulheres.



Tabela 03: Valores de referéncia da Relagdo Cintura-Quadril (RCQ) de acordo com o sexo.
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IDADE 20-29 30-39

SEXO M F M F
Baixo <0,83 <0,71 <0,84 <0,72
Moderado 0,83-0,88 0,71-0,77 0,84-0,91 0,72-0,78
Alto 0,89-0,94 0,76-0,83 0,92-0,96 0,79-0,84
Muito alto >0,94 >0,82 >0,96 >0,84

Fonte: ACSM, 1996 (apud SOUZA, 2015). (Adaptado)

3.4.1.5 Relacéo Cintura Estatura (RCE)

Segundo Deprés (2001 apud ASWHELL, 2005), estudiosos concordam de forma
unanime que os riscos da obesidade e da sindrome metabdlica estdo mais associados a
gordura central do que a gordura total. Sendo assim, a verificacdo da perimetria de cintura e
sua relacdo com a estatura dos individuos seria uma medida mais facil e fiel que a verificacao
do IMC para predicdo de riscos a saude. O autor define como RCE>0,5 como marcador de

risco aumentado para diferentes grupos étnicos.

A relacdo Cintura Estatura é utilizada para estimar o percentual de gordura visceral, e
foi determinado através do célculo da divisdo entre a medida do perimetro da cintura em
centimetros e a estatura (altura) em centimetros. A medida foi igualmente registrada na ficha

de controle com uma casa decimal (GAYA, 2016).

3.4.2 Teste de Flexibilidade (Teste de Sentar e Alcancar)

Flexibilidade se refere a elasticidade ou descontracdo muscular do corpo ou de
articulacdes especificas, envolvendo as inter-relacdes Osseas, musculares, fasciculares,
tendinosas, ligamentares, do tecido adiposo e capsula articular (DE VRIES 1986 apud
POLLOCK, 1993). Pollock (1993) apresenta na Tabela 04 os valores de referéncia para

avaliacdo da flexibilidade a partir dos resultados obtidos no teste de “Sentar e Alcangar”.
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Tabela 04: Valores de referéncia para Flexibilidade de acordo com a idade e sexo.

IDADE 15-19 20-29 30-39

SEXO M F M F M F
Excelente >39 >43 >40 >41 >38 >41
Acima da média 34-38 | 38-42 34-39 | 37-40 | 33-37 | 36-40
Média 29-33 | 34-37 30-33 | 33-36 | 28-32 | 32-35
Abaixo da média 24-28 | 29-33 25-29 28-32 23-27 | 27-31
Ruim <23 <28 <24 <27 <22 <26

Fonte: Pollock, 1993 (adaptado).

O teste, também conhecido como teste de “Sentar e alcangar”, foi realizado utilizando-
se 0 banco de Wells, que avalia a flexibilidade, medindo a amplitude do alongamento da parte
posterior do tronco e pernas. Para a realizacdo deste teste 0 participante se sentou em area
determinada, plantas dos peés descalgos apoiadas no banco de Wells e manteve as pernas
completamente estendidas. Ao sinal, o participante inspirou fundo e expirando inclinou-se
com as maos juntas e bracos estendidos fazendo deslizar o maximo possivel uma régua
existente acima do banco e permanecendo na posicdo por pelo menos dois segundos. O
movimento de contrabalan¢o do corpo ndo foi realizado. A distancia final marcada na régua
foi tomada e o teste sera realizado outras duas vezes, apds o descanso de dez segundos,
seguindo o mesmo processo, e 0 melhor resultado foi considerado. O avaliador ficou ao lado
do participante a todo 0 momento evitando que os joelhos flexionem e instruindo-o quando
necessario. O avaliado estava “frio” para a execu¢do desse teste, ou seja, ndo havia executado
nenhum tipo de atividade fisica prévia, nem aquecimento nem alongamento muscular (VALE,
2013).

3.4.3 Variavel Cardiorrespiratéria (Teste do Banco do Queens College)



53

Cientistas do exercicio e médicos usam testes de esforgo para avaliar objetivamente a
capacidade aerobia funcional, a partir de testes de esforco progressivo maximo ou

submaximo.

Apesar de testes maximos darem um bom grau de precisdo, os testes submaximos
proporcionam estimativas razodveis da capacidade cardiorrespiratéria do avaliado
(GUISELINI, 2006). Para uma afericdo mais rapida do VO, maximo dos participantes foi
realizado o teste do banco do Queens College apresentado por Katch & McArdle (1996).
Pollock (1993) afirma que 0 VO, maximo pode ser estimado “com relativa precisdo a partir
da resposta da FC de sobrecarga de trabalho subméxima e a partir do desempenho, em termos
de tempo ou de distancia, num protocolo de teste padronizado”. Ainda conforme o autor, os

testes submaximos preveem o VO, maximo através de uma relacéo linear entre a FC e 0 VOo.

Antes da realizagéo do teste, o avaliador demonstrou de forma prética a execucdo dos
movimentos e disponibilizou o banco para realizacdo de dois movimentos pelos préprios
participantes. A partir do contato e familiarizacdo com o equipamento, o teste podera foi
iniciado.

O teste consiste em subir e descer, em ritmo pré-determinado, de um banco de altura
de 41,3cm durante trés minutos. A cadéncia de subida para mulheres é fixada em 88 toques
por minuto (22 subidas) e para 0s homens, 96 toques por minutos (24 subidas). A frequéncia
cardiaca foi tomada a cada minuto (1°, 2’ e¢ 3”) e aos vinte segundos apés a finalizacdo do
teste. O valor obtido é multiplicado por quatro para obtermos o valor por minuto (KATCH,
1996; POLLOCK, 1993).

Homens: VO2méx ml. (kg.min)-* = 111,33 - (0,42 x FC)
Mulheres: VO.max ml. (kg.min)-t = 65,81 - (0,1847 x FC)

Antes do teste e a cada um minuto a frequéncia cardiaca do avaliado foi anotada para
acompanhamento. Este teste, assim como o teste de flexibilidade e o teste de forca explosiva

de membros inferiores, seré realizado no Laboratério de Fisiologia do IEFES-UFC.

As tabelas a seguir demonstram padrfes que podem ser adotados para classificacdo da
capacidade de consumo méaximo de oxigénio previsto (mL/kg/min). Para fins de avaliacdo de

resultados, adotou-se os valores estabelecidos pela ACSM, conforme Tabela 05.
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Tabela 05: Valores de referéncia para consumo méximo de oxigénio (mL/Kg/min)

IDADE 20-29 30-39

SEXO M F M F
Excelente >53 >49 >49 >45
Bom 43-52 38-48 39-48 34-44
Razoavel 34-42 31-37 31-38 28-33
Fraco 25-33 24-30 23-30 20-27
Muito fraco <25 <24 <23 <20

Fonte: ACSM, 1986 (apud VALE, 2013) (adaptado).

3.4.4 Resisténcia Muscular Localizada (Teste de Abdominal)

Conforme Vale (2013), a forca muscular é a capacidade que reflete, do ponto de vista
fisico, o produto entre a quantidade de massa deslocada e uma determinada aceleracéo, e sua
manifestacdo da forca pode ocorrer como forga maxima (dinamica e estéatica), resisténcia de
forca (dindmica e estatica) e poténcia muscular. No presente estudo objetivou-se a verificacdo

da resisténcia muscular.

A resisténcia muscular localizada foi verificada através do teste de abdominal
realizado no periodo de um minuto. O participante se posicionou em decubito dorsal com os
joelhos flexionados a 45 graus e bracos cruzados sobre o térax (maos nos ombros). Os pés dos
participantes foram fixados no solo pelos tornozelos com a ajuda do avaliador. Quando
avisado, o participante inicia a flexdo do tronco, objetivando tocar os cotovelos nas coxas,
retornando a posicao inicial (GAYA, 2016). Durante o periodo de um minuto, o participante
realizou o maior nimero de repeticdes possivel. Depois de finalizado o tempo, o participante

descansou e seu resultado (quantidade de repeticdes) foi registrado na ficha de controle.

De acordo com Pollock (1993), alguns valores podem ser utilizados como parametro

para verificar a situagdo do avaliado, de acordo com o sexo e idade, conforme Tabela 06.



Tabela 06: Valores de referéncia para o Teste de Abdominais em 60 segundos.
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IDADE 15-19 20-29 30-39
SEXO M F M F M F
Excelente >48 >42 >43 >36 >36 >29
Acima da média 42-47 36-41 37-42 31-35 31-35 24-28
Média 38-41 32-35 33-36 25-30 27-30 20-23
Abaixo da média 33-37 27-31 29-32 21-24 22-26 15-19
Ruim <32 <26 <28 <20 <21 <14

Fonte: Pollock, 1993 (adaptado).

3.4.5 Teste de Forca Explosiva

3.4.5.1 Teste de forca explosiva de membros superiores

A poténcia anaerdbia é relacionada ao sistema energético de maior poténcia e menor

capacidade musculoesquelética, predominando na producdo de energia em atividades que

duram em torno de 10 segundos, executadas em alta intensidade (VALE, 2013). Existem

diversos protocolos para verificacdo da forca explosiva de membros superiores, e um dos

mais utilizados é o de arremesso de medicine ball.

Tabela 07: Valores de referéncia para o Teste de Arremesso de Medicineball.

NIVEL DE PERFORMANCE MASCULINO (m) FEMININO (m)
Avancado >7,63 >4.28
Intermediario Avancado 6,11-7,62 3,67-4,27
Intermediario 3,67-6,10 2,14-3,66
Iniciante avancado 2,75-3,66 1,23-2,13
Iniciante <2,74 <1,22
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Fonte: Johnson & Nelson (1979 apud SOUZA, 2015). (Adaptado)

O teste foi realizado utilizando-se uma trena e uma “medicineball” de 3 kg. O chdo da
area de teste foi demarcado tragando-se uma linha reta imaginaria perpendicular & parede
onde fitas foram fixadas a cada metro. Na parede o ponto foi considerado zero. O participante
sentou-se no chdo com os joelhos estendidos, as pernas unidas e as costas completamente
apoiadas a parede. Com a medicineball nas mdos, junto ao peito com os cotovelos
flexionados, ao sinal do avaliador o participante lancou a bola a maior distancia possivel,
mantendo as costas apoiadas na parede. A distancia do arremesso foi registrada a partir do
ponto zero até o local em que a bola tocou ao solo pela primeira vez (FUNDACAO VALE,
2013; GAYA, 2016). Puderam ser realizados trés arremessos, para fins de avaliacdo o melhor
resultado. Foi permitida nova tentativa de arremesso caso 0 arremesso seja realizado de forma

errada. A medida foi registrada em metros com uma casa decimal.

3.4.5.2 Teste de forca explosiva de membros inferiores

Os saltos séo utilizados como forma de avaliacdo da poténcia anaerobia ou forca
explosiva de membros inferiores. Encontrando a mesma dificuldade por Rodrigues (2011),
ndo existem tabelas de referéncia para analise dos resultados do Teste de Salto Contra-
movimento, tornando dificil a classificacdo do salto de forma geral. Assim, para analise dos
resultados foi realizada a comparacéo de resultados dos grupos com a média geral obtida no

presente estudo.

Para verificacdo da forca explosiva de membros inferiores foi utilizado o dispositivo
“Jump System Pro” da marca Cefise®, um equipamento desenvolvido para medir tempo de
contato e tempo de v6o em salto vertical e permite a realizacdo de saltos individuais ou
continuos. O equipamento tem como especificacdes: Tapete de contato medindo 1000 x 600 x
8 mm; Peso 3,0 kg; Comprimento do cabo: 3,0 m (CEFISE, 2018).

Antes da realizacdo do teste, o avaliador realizou demonstracdo pratica de como
deveria ser realizada a movimentacdo de salto sobre o tapete de contato. Apds a
demonstragédo, o participante do estudo realizar uma tentativa a fim de se familiarizar com o

equipamento. O teste foi realizado a partir de entdo seguindo o protocolo de
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Contramovimento (ou Counter Movement Test Jump). O avaliado se colocou em cima do
tapete em posicdo erguida, com pés afastados e ambas as maos apoiadas nos quadris. O
participante, a partir do aviso do avaliador, realizou o salto vertical apés um movimento
rapido de flexdo de joelhos a 90°. Durante o salto o avaliado estendeu completamente o tronco
(FUNDACAO VALE, 2013; LOPES, 2016). Ao aterrissar, o tapete de contato enviou as
informacdes sobre o salto para o computador para calculos. O teste foi repetido outras duas

vezes e 0 maior valor foi registrado.

3.5 ANALISE ESTATISTICA

Os dados serdo descritos pela metodologia estatistica descritiva (média e desvio
padrédo) através do programa Microsoft Excel 2010 para identificacdo dos valores obtidos de

forma geral e por grupo avaliado.
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4 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

4.1 CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS

Os testes foram realizados no periodo de 10/4/2018 a 23/4/2018 no periodo entre
10h30 e 14h nos ambientes do IEFES-UFC ja citados anteriormente. Participaram do estudo
51 dancarinos (20 homens e 31 mulheres) adultos (ldade: 21,82 = 3,53 anos) que se
voluntariaram a participacdo a partir do convite realizado em sala de aula. Os avaliados foram
também distribuidos em grupos de 10 buscando equilibrar entre 0s cinco projetos a
quantidade de participantes. Todos 0s grupos contaram com a participacdo de integrantes do
sexo masculino e feminino, exceto a Escola de Balé da qual sé participaram da presente

pesquisa integrantes do sexo feminino.

Os participantes preencheram o termo de compromisso e deram inicio a sequéncia de
testes. Todos participavam de pelo menos um projeto de danca realizado pela Escola de
Danca IEFES-UFC desde o inicio do semestre letivo de 2018.1, sendo restringida a
participacdo de dancarinos com menos de um més de pratica na danca. Os dados referentes a
participacdo em outras modalidades de atividades e exercicios fisicos também foram

registrados. A Tabela 08 apresenta os dados médios iniciais referentes a cada projeto avaliado.

Tabela 08: Caracterizacdo dos sujeitos participantes da pesquisa.

EDUCADANC ESCOLA DE ORE CIA DE
GRUPO CDhuU 3 -
E BALE ANACA DANCA
Idade
21,00+2,57 22,40+3,24 22,40+4,93 23,50+3,81 | 19,90+1,97
(anos)
Massa
65,10+12.9 68,93+19,7
Corporal ) 62,30+9,17 54,93+5,10 5 57,52+9,26
(Kg)
Estatura
- 1,65+0,10 1,65+0,06 1,59+0,06 1,66+0,08 | 1,62+0,09
m
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Cintura 80,90+12,6
75,36+7,22 73,457,75 72,10+4,47 70,05£5,69
(cm) 7
Quadril 98,20+10,1
97,23+9,25 97,20+5,48 95,20+4,27 94,50+4,78
(cm) 6
FC
repouso | 82,27+12,2 81,40+19,1 | 76,40+13,4
87,40+11,67 79,10+7,72
(bpm/min 2 0 8
)

4.2 VALORES DA COMPOSICAO CORPORAL DOS SUJEITOS DO ESTUDO

A massa corporal média dos participantes foi de 61,82+12,82Kg, a estatura teve méedia
de 1,63+0,08m. O IMC geral apresentou valores de 23,02+3,46Kg/m?, sendo enquadrado
como faixa de peso normal pela OMS.

O perimetro de cintura e quadril revelaram valores de 74,39+8,56cm e 96,48+7,1cm
respectivamente. Considerando os valores obtidos por sexo, o resultado para perimetria de
cintura foi de 72,06+6,47 para mulheres e de 78+10,2 para homens, sendo aceitaveis pela
OMS, que estabelece como ponto de corte para risco cardiovascular aumentado medida de
circunferéncia abdominal igual ou superior a 80 cm em mulheres e 94 cm em homens
caucasianos. (GODOY-MATOS, 2009). Realizando a aplicacdo dos valores obtidos na

Relacdo cintura-Quadril a média total dos individuos foi de 0,77 + 0,06.

ASHWELL (2005) sugere a utilizacdo da Relacdo Cintura-Estatura para estimativa de
risco a saude relacionada a disturbios metabdlicos e obesidade. O autor adota o valor de 0,5
como limite, sendo RCE>0,5 representativo de risco aumentado para quaisquer grupos
étnicos. A média obtida de todos os participantes foi de 0,46+0,04 que, de acordo com a
referéncia, se enquadra abaixo do valor de risco a saude. A Tabela 09 apresenta os resultados
relacionados a composi¢do corporal quando separados por grupo estudado, enquanto a Tabela

10 relaciona os valores apenas de RCQ de acordo com o sexo.

Tabela 09: Composicédo corporal dos participantes da pesquisa e sua classificagéo.
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GRUPO CDU EDUCADANCE | ESCOLA DE BALE ORE~ CIADE
ANACA DANCA
23,83+4,33| 22,78+2,29 21,79+2,23 24,75+4,97 | 21,87+1,85
MC Normal Normal Normal Normal Normal
0,78+0,06 0,76+0,08 0,76+0,03 0,8240,05 | 0,74+0,04
REQ Baixo risco Baixo risco Risco moderado Baixo risco | Baixo risco
0,46+0,04 0,44+0,04 0,45+0,03 0,4940,06 | 0,43+0,03
RCE Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco | Baixo risco

Considerando os grupos de forma isolada, é possivel notar todos apresentaram valores
de IMC dentro do estimado normal pela OMS, sendo os valores superiores para 0 grupo
Coletivo de Dangas Urbanas (23,83+4,33) e Oré Anaca (24,75%4,97). Os mesmos grupos
também apresentaram os maiores valores de perimetria de cintura (75,36+7,22 e 80,90+£12,67
respectivamente). O melhor resultado foi o obtido pela Escola de Balé, com IMC de
21,79+2,23, valor de peso normal. O valor obtido na RCQ e RCE foi maior para o grupo Oré

Anacéd (0,82+0,05 e 0,49+0,06 respectivamente), o ultimo estando no limite para o risco a

saude.

Tabela 10: Valores de RCQ encontrados por sexo por projeto avaliado.

cDU EDUCADANCE ESCOLA; DE ORE~ CIA DE
BALE ANACA DANCA
0,75+0,07 0,69+0,03 0,76%0,03 0,78+0,01 0,73+0,03
Mulheres i
Moderado Baixo Moderado Alto Moderado
0,81+0,04 0,83+0,10 - 0,84+0,06 0,77+0,05
Homens _ -
Baixo Moderado - Moderado Baixo

Os valores de RCQ para mulheres apresentaram risco baixo para mulheres do grupo

Educadance e homens dos grupos CDU e Cia de Danca. O risco moderado foi encontrado na

maioria dos avaliados, composto por mulheres do CDU, Escola de Balé e Cia de danga e
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homens dos grupo Educadance e Oré Anacd. As mulheres do grupo Oré Anaca ficaram
enquadradas no risco alto.

4.3 FLEXIBILIDADE

A flexibilidade média dos participantes ficou em 34,95+8,67cm. Considerando a idade
média dos participantes da presente pesquisa (21,82+3,53 anos), o valor médio apresentado
pode ser considerado um resultado dentro da média esperada para o parametro. Quando
separados por sexo, os valores foram de 36,82+8,59 cm para mulheres e 32,05+8,18 cm para
homens. A Tabela 11 apresenta os resultados obtidos por grupo.

Tabela 11: Flexibilidade média geral e por sexo dos grupos avaliados.

GRUPO ESCOLA DE ORE CIA DE
CDuU EDUCADANCE . y
BALE ANACA | DANCA
Flexibilidade
(cm) 34,86+8,06 33,85+7,80 35,20+10,69 |31,70+9,32|39,15+7,13
cm
37,58+9,29 34,00+4,99 35,20+10,69 |34,50+9,99|41,5045,97
Mulheres
Acima da média Média Média Média Excelente
31,6045,49 33,70+10,14 - 30,50+9,56 | 33,67+7,57
Homens ] _ Acima da _
Média Média - o Média
média

De acordo com os valores separados por grupo, a Cia de Danca apresentou o melhor
resultado, estando acima da média esperada. J& o grupo Oré Anacd obteve o menor valor, mas
ainda assim esteve dentro do parametro compreendido como normal. Considerando os valores
encontrados por sexo por grupo, estdo classificados como médios as mulheres dos grupos
Escola de Balé e Oré Anacd e os homens dos grupos CDU, Educadance, Oré Anacé e Cia de
Danca. O grupo feminino do CDU apresentou valor acima da média e o grupo feminino da

Cia de Danca apresentou valor classificado como excelente.
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4.4 APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA

A aptiddo cardiorrespiratoria foi avaliada através do teste do Banco do Queens
College, citado por Katch & McArdle. Os valores de frequéncia cardiaca foram verificados
antes e apds o teste apresentando valores de 81,33+13,30bpm e 155,94+15,61bpm
respectivamente. O valor verificado apds o teste foi inserido na formula descrita por Pollock
(1993) para calculo do VO, méximo de acordo com 0 sexo.

Na aptidao cardiorrespiratéria obteve-se uma média geral somada todos os grupos de
37,01+2,88mL/Kg/min. De acordo com o verificado na tabela da ACSM (1986), ao
considerar os valores por sexo, 0s resultados foram de 36,18+2,39 mL/Kg/min para mulheres
e de 38,29+3,16 mL/Kg/min para homens. Os valores apresentados se classificam dentro do
valor razoavel de consumo méaximo de oxigénio de mulheres e bom para homens. A Tabela
12 apresenta os valores médios de consumo maximo de oxigénio em mL/Kg/min de cada

grupo avaliado.

Tabela 12: Valores de consumo maximo de oxigénio (mL/Kg/min) por grupo avaliado e

Sexo.
ESCOLA ORE CIA DE
GRUPO CDhU EDUCADANCE "
DE BALE ANACA DANCA
VO2max 37,60+4,29 46,40+4,96 35,76+2,23 | 45,73+6,65 | 46,73%5,12
34,38+2,48 45,64+4,29 35,76+2,23 | 44,69+1,47 | 47,31+6,00
Mulheres
Razoével Bom Razoével Bom Bom
41,47+2,00 47,15+3,00 - 46,1748,05 | 45,39+2 52
Homens
Razoével Bom - Bom Bom

Os valores de consumo méaximo de oxigénio dos grupos Educadance, Cia de Danca e
Oré Anacd foram os melhores, podendo os dois primeiros ser classificados como Bom e o
terceiro como razodvel. Como da Escola de Balé sd participaram integrantes do sexo
feminino, podemos enquadra-la como razoavel. O grupo CDU apresentou valores razoaveis

tanto para o sexo feminino como masculino.
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A quantidade de abdominais realizada pelos 51 participantes teve média de

31,9049,02. Os valores médios obtidos para o sexo feminino e masculino foram de

30,32+8,29 e 34,35+9,76 respectivamente, estando dentro do resultado classificado como

médio. A Tabela 13 apresenta a quantidade média de abdominais realizada por cada grupo.

Tabela 13: Quantidade media de abdominais por grupo avaliado e por sexo.

Grupo ESCOLA ORE CIA DE
CDhuU EDUCADANCE . ~
DE BALE | ANACA DANCA
NO
o 29,0048,91 35,00+10,06 31,00+8,30 |28,30+6,99| 36,50+9,23
abdominais
24,33+9,54 31,60+5,68 31,00+8,30 |28,67+2,08| 34,29+9,16
Mulheres ) ) _ ] Acima da _ Acima da
Abaixo da média | Acima da média o Média o
media media
34,60+3,58 38,40+16,15 - 28,14+8,47| 41,67+8,62
Homens ) _ ) _ Acima da
Média Acima da média - Ruim o
media

Assim como o resultado da flexibilidade, o grupo Cia de Danga obteve o melhor valor
e 0 grupo Oré Anaca o menor valor. Também obteve valor acima da média o grupo
Educadance. O grupo CDU obteve resultado médio para seus componentes homens e
resultado abaixo da média para suas componentes mulheres. Considerando a quantidade de
membros do sexo feminino e masculino de cada grupo, podemos afirmar que o grupo Oré

Anacd teve o resultado menos satisfatorio, estando componentes mulheres dentro da média e
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homens com resultado ruim. J& a Escola de Balé, que s6 contou com participantes do sexo

feminino obteve o resultado de 31,00+8,30, resultado considerado acima da média.

4.6 FORCA EXPLOSIVA DE MMSS E MMII

Os valores médios totais da forca explosiva verificada através dos testes gerou
resultados de 3,31+0,89m para membros superiores e de 27,31+8,22cm para membros
inferiores. Considerando os valores de acordo com 0 sexo obtivemos resultados melhor em
homens que em mulheres, com os valores de MMSS 2,76+0,31m para mulheres e 4,17+0,82m
para homens, e os valores de MMII de 22,48+3,49cm para mulheres e 34,79+7,84cm para
homens, sendo enquadrados como resultados intermediario/médios. Os resultados obtidos por

grupo séo apresentados na Tabela 14.

Tabela 14: Forca explosiva de membros superiores (MMSS) e membros inferiores (MMII)

dos grupos avaliados.

ESCOLA DE ORE CIADE
CDhuU EDUCADANCE . ~
BALE ANACA DANCA
MMSS (m) | 3,43+0,97 3,35%1,00 2,68+0,29 4,03+0,92 3,05+0,57
MMII (cm) | 29,26+10,50 28,38+8,02 22,34+4,35 30,18+8,89 26,17+6,80

Adotando-se a media geral como um ponto de corte, podemos dizer que a Escola de
Balé e a Cia de Danca apresentou os resultados menos satisfatorios tanto para forca de
membros superiores como para membros inferiores. JA o Oré Anaca obteve os melhores
valores nos dois parametros avaliados. Separando-se 0s sexos em cada grupo, obteve-se 0s

seguintes valores apresentados na Tabela 15.

Tabela 15: Valores de forca explosiva de MMSS e MMII por grupo avaliado.

CDhuU

EDUCADANCE

ESCOLA DE
BALE

ORE ANACA

CIA DE
DANCA
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MMSS | MMIl | MMSS | MMII | MMSS | MMII | MMSS MMII | MMSS | MMII
§ 2,77+ | 21,73+ | 2,78+ | 23,62+ | 2,68+ | 22,34+ 2,92+ 21,87+ | 2,78+ | 22,77+
(5]

% 0,38 1,51 0,30 3,83 0,29 4,35 0,37 5,31 0,33 3,09
=

e | 422+ | 3830+ | 3,93+ | 3314+ 4,51+ 33,74+ | 3,66+ | 34,10+
% 0,86 9,26 0,91 7,60 0,57 7,73 0,57 6,70
I

Avaliando os grupos de acordo com o0 sexo, 0s valores permanecem no padrdo

considerado Intermediario/Médio para todos os grupos, destacando-se para mulheres a forca

dos MMSS o grupo Oré Anacd (2,92+0,37m), para forca de MMII o grupo Educadance

(23,62+3,83cm) e para homens o grupo com maior forca de MMSS foi o grupo Oré Anaca
(4,51+0,57m) e para MMI|I foi o grupo CDU (38,30£9,26¢cm).
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1 CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS

Os participantes do projeto compareceram de acordo com propria disponibilidade.
Alguns acordaram em realizar os testes, porém desistiram de Gltima hora. Outra, incentivados
pelo “brinde” (chocolate) dado ao final da bateria de testes sentiram-se mais motivados na
participacdo. No geral, mais mulheres que homens compareceram — situacdo ja prevista
entendendo que mulheres culturalmente tem a participacdo mais ampla no universo da danca.
Porém a quantidade de homens foi consideravel em alguns grupos como o Oré Anacd. A
idade (menores de 18 anos) era impeditiva para participacdo, assim como o periodo de
ingresso no projeto. N&o foi critério de exclusdo a participacdo de mais de um dos projetos ou
a participacdo em outras modalidades de atividades fisicas. Essas caracteristicas da pesquisa

permitiram maior adesdo aos testes pelo publico alvo.

Integrantes das mais variadas caracteristicas fisicas participaram do estudo, inclusive
com caracteristicas pontuais que mereceram maior cuidado durante a realizacdo de alguns
testes, como o teste do banco do Queens College e o teste de resisténcia abdominal. Duas
alunas da Escola de Balé informaram possuir diabetes tipo 2, e fazerem uso de injecbes de
insulina varias vezes ao dia; outra aluna do mesmo projeto passou por parto normal ha cinco
meses — e enfrentou certa dificuldade para concluir o teste do banco. Apesar das dificuldades

encontradas, todos os participantes concluiram com éxito toda bateria de testes.

Essa variabilidade de caracteristicas fisicas pode ter sido causada pelo fato dos
projetos serem abertos a participacdo da comunidade académica e circunvizinha a
universidade, permitindo o acesso gratuito a pratica da danca por pessoas com poucos
recursos financeiros. Apesar da idade ter ficado na média dos 21 anos de idade, existem
participantes com idade bem mais avancada (idosos) e pessoas com deficiéncia presentes nos
projetos, mas estes ndo quiseram participar da pesquisa por motivos pessoais. 1sso reforca que

outra proposta dos projetos vem sendo atendida: o acesso adulto e irrestrito a pratica da danca.
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5.2 VALORES DA COMPOSIGAO CORPORAL DOS SUJEITOS DO ESTUDO

Avaliando-se a composi¢do corporal dos participantes de todos os grupos a partir do
calculo do IMC (23,02+3,46Kg/m?) e Rela¢des Cintura-Quadril (0,77 £+ 0,06) e Cintura-
Estatura (0,46+0,04) foi possivel notar que os resultados apresentaram resultados satisfatorios,
porém ndo tanto quanto esperado para praticantes de exercicios aerébios — tdo conhecidos por
promover a reducdo de percentual de gordura.

Os valores apresentados para IMC, RCQ e RCE por cada grupo estiveram dentro dos
valores esperados (baixo risco) na maior parte da amostra. Os resultados apontam para uma
classificagdo esperada para dangarinos em idade jovem adulta ndo profissionais, sendo 0s
participantes do projetos, praticantes de atividade fisica ndo voltados para o rendimento ou

condicionamento fisico.

Valadares et al. (2015) realizou estudo com objetivo de avaliar a relacdo cintura-
estatura (RCE) de alunos regularmente matriculados na Faculdade Praia Grande (FPG),
distribuindo os resultados de acordo com as classificagdes de risco. Participaram do estudo
136 universitarios regularmente matriculados nos cursos de Educacdo Fisica, Engenharia
Civil, Engenharia de Producéo e Direito, com idade de 30,17 = 10,54 anos, sendo 52 mulheres
e 84 homens. O estudo revelou que mais da metade da amostra apresentou RCE em valores de
alto risco, sendo maior entre os homens (59,5%) em relacdo a mulheres (40,4%). Diferindo
destes valores, os participantes de danca nos projetos do IEFES — que em grande parte sdo
universitarios de diversos cursos - mostra ter bons na composicdo corporal de seus
participantes. Esse resultado pode ser consequéncia da adesdo a préatica regular da referida

atividade fisica.

Englobando um publico com diferenca de idade maior, Teixeira et al. (2013) realizou
um estudo com 210 pessoas (53 homens, 157 mulheres) com idade entre 18 e 87 anos,
praticantes de exercicio fisico de forma néo profissional, com frequéncia de duas a trés vezes
na semana, distribuidos em diversas modalidades de um centro esportivo como musculacao,
ginastica localizada, natacdo, hidroginastica, alongamento, yoga, pilates, caminhada ou danca.
Os resultados informaram que 65,7% da amostra apresentou RCE acima do limite

recomendado de (RCE=0,54), valor que estd acima do padrdo considerado adequado
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(RCE<0,5), situacdo preocupante, pois todos os individuos da amostra sdo praticantes de

exercicio fisico.

Os resultados encontrados na presente pesquisa demonstram valores de composicéo
corporal classificados como baixo risco para doencas cardiorrespiratérias e metabdlicas,
porém a tabela de referéncia utilizada se refere a populacdo adulta normal, ndo praticante de
exercicios fisicos. Isso significa que, para padrdes gerais de saude, os avaliados alcangaram
um nivel satisfatério de composicdo corporal, porém seria esperado que 0S mesmos
alcangassem valores diferentes, tendo em vista a pratica da danca de forma continua, semanal,
ha pelo menos dois meses. A quantidade de praticantes de cada grupo que realizou os testes e
a diversidade de caracteristicas fisicas de cada um pode ter causado um desvio no resultado
final, onde o resultado um participante obeso pode ter puxado todos os demais resultados

para valores menos satisfatorios.

5.3 FLEXIBILIDADE

O resultado obtido com a avaliacdo da flexibilidade, a maior parte dos projetos
apresentou valores dentro da média de flexibilidade. Os grupos Coletivo de Dangas Urbanas
(CDU) e Cia de Danca apresentaram os melhores valores para flexibilidade, destacando-se o
resultado da Cia de Danca. A Cia de Danca da UFC realiza trabalhos de flexibilidade em
todas suas aulas de forma direta (por meio de treinamentos) e indireta (com a execucdo de
passos coreograficos que exigem maior amplitude de movimentos). Apesar de se esperar da
Escola de Balé resultados de flexibilidade maiores, pode ter ocorrido desvio devido ao
consideravel nimero de participantes da pesquisa com limitacGes (cirurgiada da coluna;
recém parturiente). Os valores apresentados pelos demais grupos pode resultar do menor

treinamento e/ou exigéncias durante as aulas.

Mazzardo (2013) realizou uma pesquisa a fim de avaliar influéncia da danca nas
capacidades fisicas como agilidade, forca, flexibilidade e impulsdo, de um grupo de criancas
de escolas publicas que praticam Street Dance. Os resultados mostraram nivel de desempenho

esperado para flexibilidade.
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Em um publico de faixa etéria diferente da presente pesquisa, o estudo realizado por
Delabary et al. (2016) avaliou a interferéncia da préatica de danca ligada & uma proposta de
flexibilidade como fator interferente na qualidade de vida de adultos. Nessa avaliagdo dez
participantes de 40 a 65 anos de idade que foram submetidos a 30 aulas de danca de cinco
géneros de danca de saldo (bolero, salsa, forr, soltinho e samba). As aulas tinham duragéo de
uma hora e a frequéncia foi de duas vezes por semana. Os resultados apresentaram melhora
significativa na flexibilidade de todas as articulagdes analisadas, comprovando a influéncia
positiva de aulas de balé nesta variavel.

Em um grupo de danca folclérico polonés Kombol (2011) avaliou a flexibilidade,
forca de membros inferiores e agilidade de 18 bailarinos (oito do sexo feminino e oito do sexo
masculino) atraves dos testes de “sentar e alcancar” no banco de Wells, teste de impulsdo
horizontal e teste de ida e volta, respectivamente. Os resultados mostraram resultados baixos
para forca de membros inferiores e flexibilidade, porém apresentaram valores excelentes para
agilidade. Assim, é possivel perceber que nem todos os estilos de danca promovem uma

melhora na flexibilidade de seus participantes.

Tendo em mente que a danca por si SO pode ndo ser capaz de desenvolver aptiddo
fisica de dancarinos e bailarinos, Paiva (2017), realizou uma pesquisa através de revisdo
bibliografica, onde foram estudados oito artigos com o quantitativo de 256 participantes. O
objetivo foi avaliar a melhoria da condicdo fisica de bailarinos e dancarinos quanto a forca
muscular, capacidade aerobia, controle motor, postura, flexibilidade, dor e medidas
antropometricas atraves do emprego de treinos complementares a danga. O resultado
demonstrou que a utilizacdo dos exercicios terapéuticos e programas de treino promove a
melhoria na condicdo fisica dos participantes da pesquisa, melhorando sua performance e
prevenindo lesdes. Portanto, o treinamento fisico extra seria uma boa solucdo para

desenvolver aptiddo fisica nos dancarinos e bailarinos de quaisquer modalidades.

5.4 APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA

De acordo com os testes, tomando como referéncia as tabelas de Pollock (1993), os

resultados da aptiddo cardiorrespiratoria foram classificados como bom para 0s grupos
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Educadance, Oré Anacd e Cia de Danca da UFC. J4 o CDU e a Escola de Balé obtiveram
resultados classificados como razoaveis. Os trés grupos que apresentaram o0s melhores
resultados utilizam em suas composi¢des coreograficas atividades com muita movimentagdo
corporal, com muitas repeticdes de movimentacGes e densidade em termos de passos
coreograficos. O CDU, apesar de possuir densidade coreogréafica, parece ndo exigir muito da
capacidade aerdbia de seus participantes, talvez pelo nimero de interrupcbes ao longo das
aulas para repasse e compreensao da sequéncia coreogréfica. A Escola de Balé realiza mais
exercicios de forca estdtica e equilibrio, ndo realizando muitos exercicios dindmicos,

excetuando-se 0s momentos de treino de coreografias.

Concordando que dangas com intensidade mais elevadas promovem melhora na
condicao cardiorrespiratdria, o estudo realizado de 1995 a 2007 de 11 populac6es dos Estados
Unidos por Merom (2016), as dangas de intensidade moderada foram associadas com a
reducdo do risco de mortalidade por doencas cardiovasculares. O resultado foi associado aos
pontos de alta intensidade enquanto se danca, a aderéncia mais longa dos alunos ou aos

beneficios psicossociais.

Avaliando dois estilos de danca diferentes dos abordados na presente pesquisa, Sousa
(2017) realizou uma pesquisa com 19 mulheres ndo hipertensas praticantes de danca de saldo
avancada, submetendo-as a duas sessdes de bolero e samba de gafieira e verificando suas
frequéncias cardiacas e pressdo arterial de repouso, durante as sessbes (apenas frequéncia
cardiaca) e ap0s os 60 minutos de aula. O objetivo era avaliar a resposta aguda na frequéncia
cardiaca e pressdo arterial dos estilos de danga citados. Os resultados mostraram efeitos
agudos das sessdes de danca de bolero em grau moderado e no samba foi considerado intenso
durante a realizacdo das sessbes de aula. Ao realizar a avaliacdo pos-exercicio, foi possivel
notar que as variaveis analisadas retornaram ao estado de repouso para o bolero em apenas 10
minutos apds o fim da aula, enquanto para o samba foram verificados valores inferiores aos
obtidos em repouso, indicando hipotensdo pos-exercicio. Esse resultado demonstra com
outros estilos de danca o que ocorreu nos grupos avaliados pelo presente estudo: dancas com
intensidade mais elevada propiciam a melhora do sistema cardiorrespiratorio, parametro
mensurado nos grupos do IEFES-UFC a partir do consumo maximo de oxigénio (VO

maximo).



71

O estudo realizado por Silva et al. (1999) com bailarinos profissionais avaliou o perfil
de aptiddo cardiorrespiratdria e metabdlica de bailarinos profissionais. Para tanto foi realizado
0 teste maximo de esteira seguindo-se o protocolo de Bruce com 16 bailarinos de balé
cléssico, sendo oito mulheres e oito homens. Os resultados obtidos com os bailarinos foram
comparados a um grupo controle de individuos sedentarios. Os resultados ndo mostraram
diferencas significativas entre o grupo controle e o grupo de bailarinos, apresentando efeitos
apenas moderados da prética do balé, sugerindo a necessidade de realizagdo de treinos fisicos
complementares para promover melhor aptidao fisica. O autor aponta como possivel causa o
estilo intermitente caracteristico do balé, que parece ndo ser suficiente para promover

adaptacdes fisiologicas sobre o sistema cardiorrespiratério e metabdlico.

Silva (2016) considera que a preparacao fisica de dancarinos e bailarinos normalmente
feita por aulas especificas de danca ndo sdo suficientes para melhorar o desempenho. Seu
estudo analisou 11 artigos nacionais e internacionais sobre treinamento fisico na danga
publicados no periodo de 1995-2015. Os resultados mostraram que as aulas de danga ndo séo
capazes de incrementar a capacidade cardiorrespiratoria e metabolica, e o autor recomenda a
realizacdo de treinamentos extras, pois auxiliam na amplitude do movimento, forca, fle-
xibilidade, capacidade cardiorrespiratdria, medidas antropométricas e na Ccomposicdo

corporal.

5.5 RESISTENCIA MUSCULAR LOCALIZADA (ABDOMINAIS)

Os resultados mostram que os grupos Educadance , Escola de Balé e Cia de Danca
apresentaram valores acima da média para abdominais. J& o grupo CDU apresentou valores
variando de médio para acima da média e o Oré Anacd apresentou 0s resultados menores,
sendo médio para mulheres e ruim para homens. No contexto técnico, os membros inferiores
e 0 CORE sdo os principais responsaveis pela realizacdo correta do movimento técnico na
danca (PAIVA, 2017).

Grego (2006) realizou teste de abdominal de um minuto em bailarinas classicas e
encontrou resultados divergentes quanto a melhora no desempenho quando comparadas ao

mesmo teste realizado por Simpson (1989 apud GREGO, 2006). Nessa comparagao foi notada
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que a resisténcia abdominal das bailarinas classicas tendeu a diminuir ao longo do ano. Sua
justificativa baseou-se no fato de que na danga aerdbia os exercicios buscam a melhoria
crescente na condi¢do fisica, enquanto no balé periodos do ano diferentes tem objetivos de
aula diferentes — no inicio do ano busca-se resisténcia fisica e ao final do ano busca-se o
desenvolvimento e aprimoramento da coreografia. O resultado concorda com o encontrado na
presente pesquisa, tendo em vista os testes terem sido realizado justamente no periodo
considerado inicial para os bailarinos (equivalente ao periodo pré-temporada). Com a
realizacdo dos mesmos testes no fim de temporada poderia ser possivel verificar se os valores

tenderiam a diminuir ou ndo, assim como o estudo do autor considerado.

Abordando um publico de faixa etéria diferente da presente pesquisa, Santos (2011)
avaliou os efeitos da danca na aptiddo fisica de escolares do 2° e 3° ciclo do Ensino Basico.
Participaram da amostra 62 alunos separados igualmente em dois grupos: 31 realizaram aulas
normais de Educacdo Fisica e 3lparticiparam de um programa de danga além das aulas
normais de Educacédo Fisica. Os resultados apontaram resultados significativamente melhores
nos alunos submetidos as aulas de danca nas variaveis abdominal, impulsdo vertical e
membros superiores, mostrando assim que a pratica da danca por si sO ja promove incremento

nesta variavel relacionada a saude.

Afonso (2013) realizou uma pesquisa com dois grupos de com vinte adolescentes do
sexo feminino cada, sendo um grupo praticante de Expressdes Ritmicas e Artisticas como
modalidade de desporto escolar e o outro grupo controle composto por ndo praticantes de
qualquer atividade fisica/desportiva regular. Foram observados melhores resultados ao nivel
da aptidao fisica no grupo praticante comparativamente com o grupo controle, tanto no pré-
teste como no pds-teste, revelando melhor condicéo fisica antes do estudo. O grupo praticante
apresentou uma condicao fisica significativamente superior nos testes de senta e alcanca,
abdominais, na extensdo de bragos e no teste de agilidade, sendo este Ultimo o Unico teste

onde houve melhoria significativa da condicéo fisica apds a préatica de desporto escolar.

O estudo realizado por Ansaloni (2008) baseou-se na realizacdo de testes pré e pos
uma temporada de treinamento fisico para bailarinas de danca contemporanea. Os testes
incluiram analise da composicdo corporal, forca abdominal, impulsdo vertical, forca de
membros superiores, capacidade aerObia e anaerdbia e flexibilidade. No estudo foram

encontradas melhoras significativas da resisténcia abdominal e na forca de membros
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inferiores. Podemos inferir dessa pesquisa que o ideal seria realizar uma avaliacdo
comparativa no inicio e fim de temporada para verificar as diferencas promovidas pela danca

nao s6 na variavel abdominal, mas nas demais verificadas.

5.6 FORCA EXPLOSIVA DE MMSS E MMII

Quando se analisam os diferentes estilos de danca, cada um apresenta 0 seu gesto
técnico proprio, assim como as suas especificidades (PAIVA, 2017). Considerando o valor
médio geral obtido na avaliacdo da forca explosiva de MMSS (3,31+0,89m) e MMII
(27,31+8,22cm), podemos verificar que os resultados dos grupos Escola de Balé e Cia de
Danca foram os menores para as duas variaveis, enquanto o grupo Oré Anaca obteve a maior

pontuacdo também nas duas variaveis.

O resultado do grupo Oré Anacé pode ser efeito das caracteristicas das coreografias
executadas e ensaios realizados, com muita movimentacdo de bracos e saltos de alturas
variadas e frequentes. J& a Escola de Balé apresentou os resultados com menores valores para
as duas variaveis, podendo estar relacionados com a execucao de movimentos mais firmados

no solo e que exigem mais equilibrio e forca estatica do que forca dinamica.

Prati (2006) realizou um estudo com bailarinas classicas e encontrou niveis de
composicao corporal adequados; forca e resisténcia, poténcia muscular e capacidade aerobica
inferiores ao esperado; desvios em determinadas regifes do corpo talvez em decorréncia da

repeticdo de movimentos técnicos.

Buscando avaliar a interferéncia da forca no desempenho na danca e a interferéncia da
danca na forca, Silva (2012) realizou uma pesquisa onze bailarinas do sexo feminino com
idade média de 21 anos. Os resultados mostram que a forca de membros inferiores ndo é
interferida pelo desempenho, nem tampouco o desempenho € interferido pela forca de

membros inferiores, para essa populacgéo.

O Hip Hop exige poténcia nos saltos, forca explosiva para a execu¢do de movimentos
realizados rapidamente, forca de reacdo para a realizacdo de giros e forca realizada a partir de
uma contracdo isomeétrica, ou seja, a partir da posicdo base (SANTOS, 2011). Porém

Mazzardo (2013) encontrou em seus resultados baixos valores para forca de membros
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inferiores, resultado semelhante ao da presente pesquisa, e afirma em seu estudo que ha

necessidade de trabalhos especificos para membros inferiores.

Em um publico idoso Silva (2011) avaliou a influéncia da danga na forca muscular de
membros inferiores. Teve como sujeitos dez idosos de ambos 0s sexos, que praticaram aulas
de danga de saldo durante doze semanas. Os teste de sentar e levantar foi realizado antes e
depois desse periodo. O resultado mostrou que a for¢ca muscular mensurada através do teste de
sentar e levantar em 30 segundos causou maior efeito no bem-estar e na esfera psicossocial do
individuo do que na forca muscular mensuravel. Pode se notar, entdo, que independente da
faixa etaria do publico, a pratica da danca promove incremento na forca muscular (estatica ou
dindmica) dos membros inferiores, diferindo de acordo com o estilo praticado e tempo de
pratica, situacdo possivel de ser verificada nos grupos estudados - cada grupo, cada um com
estilo diferente do outro, promove um estimulo diferente nos membros inferiores,

promovendo 0 aumento da forca estatica ou dinamica em maior ou menor graul.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo comprovou boas condi¢es quanto a aptiddo fisica dos participantes
dos grupos de danca do IEFES-UFC (composi¢do corporal, flexibilidade, aptiddo
cardiorrespiratoria, forca de resisténcia abdominal e forca explosiva de membros superiores e
inferiores) de acordo com as tabelas de referéncia utilizadas para avaliacdo da Aptiddo Fisica
Relacionada a Saude, porém ndo tdo boas quanto se poderia esperar. Esse fato talvez se deva
ao curto periodo de tempo na qual a amostra estava sendo submetida a préatica da danca, ja
que alguns dos participantes iniciaram sua participacdo ha menos de seis meses.

Considerando os valores gerais obtidos, o IMC ficou na faixa de peso normal; o
perimetro de cintura revelaram valores aceitaveis para mulheres e homens; a RCQ apresentou
baixo risco de doengas cardiovasculares e metabolicas e 0 RCE geral foi de classificou os
grupos como abaixo do valor de risco a saude. A flexibilidade geral dos participantes ficou
dentro da média esperada para o parametro. A aptiddo cardiorrespiratoria apresentou média
razoavel para mulheres e bom para homens de acordo com a tabela de referéncia. O teste de
abdominais apresentou resultados classificados como médios para ambos 0s sexos. Para forca
explosiva, os valores médios geraram resultados de resultados melhores em homens que em

mulheres.

Sugere-se uma analise comparativa dos mesmos individuos ao fim de uma temporada
de treinos (um semestre ou um ano de pratica) para avaliar a contribuicdo da danga nas

variaveis que compdem a aptidao fisica relacionada a salde.

Apesar da concordancia de que a pratica de exercicios fisicos contribuem para melhora
da aptiddo fisica, algumas variaveis necessitam de treinamento especifico extra para

desenvolverem melhora efetiva.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario de uma pesquisa. Vocé néo deve participar contra a sua vontade. Leia
atentamente as informagdes abaixo e faga qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa
sejam esclarecidos.

PROCEDIMENTOS DA PESQUISA: NIVEL DE APTIDAO FISICA RELACIONADA A SAUDE DE PARTICIPANTES DE
PROJETOS DE DANCA DO IEFES-UFC

O exercicio fisico programado é parte fundamental da atividade fisica para a satde. Sua utilizagdo estd aumentando a cada
dia. A préatica da danca como atividade fisica tem como potencial efeito o0 aumento dos niveis de aptidao fisica relacionados a

salde.

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que visa verificar o nivel de aptiddo fisica dos participantes de
projetos de danca realizados no Instituto de Educagéo Fisica e Esportes da Universidade Federal do Ceara (IEFES-UFC).
Vocé executara uma avaliagao fisica, onde sera medida massa corpoérea, estatura, circunferéncia de quadril, e serdo realizados
testes de flexibilidade, de for¢a explosiva e de resisténcia cardiorrespiratéria. Apés este levantamento, seré realizada a anélise
estatistica dos dados obtidos em todos os participantes com a finalidade de avaliacdo dos possiveis efeitos da danga na
aptidao fisica. Os testes serdo agendados com antecedéncia e deverdo ser realizados preferencialmente em horario préximo
ao horério de ensaios, evitando deslocamento extra. Vocé devera comparecer ao local de teste com vestimenta adequada para
atividade fisica (roupa confortavel e que permita acesso as areas para medidas antropométricas, e calgado tipo ténis para teste

cardiorrespiratério) com pelo menos 10 minutos de antecedéncia.

Asseguramos que, ao participar nesse estudo, os seus dados pessoais serdo mantidos em sigilo, ao mesmo tempo que vocé

nao recebera nenhum pagamento por participar da pesquisa.

Os pesquisadores se colocam a disposicdo, bem como a de seus familiares, para esclarecer quaisquer dividas, seja antes,
durante ou ap6s iniciar a pesquisa.

Os exames, testes e protocolo de exercicio deixardo vocé exposto a um pico de presséo arterial e FC, fato que ndo repercutira
na sua saude. Nos dias seguintes a execugéo do protocolo vocé podera sentir dores musculares agudas ao movimentar as

pernas.

A qualquer momento, vocé podera desistir de participar na pesquisa, isso sera aceito imediatamente, sem nenhum problema,

penalidade ou prejuizo.

INFORMAGOES DE NOMES, ENDEREGCOS E TELEFONES DOS RESPONSAVEIS PELO ACOMPANHAMENTO DA

PESQUISA, PARA CONTATO EM CASO DE INTERCORRENCIAS CLINICAS, DESISTENCIA E OUTROS

Prof. Dr. Carlos Alberto da Silva — Rua Monsenhor Bruno, 1350, Ap.3202. Meireles. Fortaleza. CE. 60115-190. Fone: (0xx85) 3393-

2005 / 3366-9217 / 9700-9999

Académica: Erica Vieira de Paula Souza — Av. Mozart Pinheiro de Lucena, 100 — Bloco F — Ap. 204. Vila Velha. Fortaleza. CE.

60.347-440. Fone: (85) 98851-1428.

Para informar qualquer questionamento durante a sua participacdo no estudo, dirija-se ao Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal do Ceara: Rua: Coronel Nunes de Melo, 1127 — Rodolfo Tedfilo — Fone: 3366-8338
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CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

O abaixo assinado, , anos, RG n®: , declara que é de livre e

espontanea vontade que esta participando como voluntario da pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e que, ap0s sua leitura tive oportunidade de fazer perguntas sobre o conteddo do mesmo, como
também sobre a pesquisa e recebi explicagées que responderam por completo minhas duvidas. E declaro ainda estar recebendo

uma copia assinada deste termo.

Fortaleza, de de 2018.

Nome do Voluntario Data Assinatura
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APENDICE B
FICHA DE COLETA DE DADOS

NOME: DATA:

DATA DE NASCIMENTO: ALUNO DA UFC: ( )S( )N
SEXO: ()F()M MASSA CORPORAL (Kg):__ ESTATURA (m):____
GRUPO DE DANCA que participa:

( ) ORE ANACA ( ) COLETIVO DE DANCAS URBANAS
( ) ESCOLA DE BALE ( ) COMPANHIA DE DANCA DA UFC

( ) EDUCADANCE
Realiza alguma outra atividade fisica além do grupo de danca? Se sim, qual?

Perimetro de cintura e quadril: IMC: RCE:

12 tentativa:

Teste de - —
flexibilidade 22 tentativa:

3?2 tentativa:

Teste de resisténcia muscular localizada

(n° de abdominais):




Teste de forca explosiva MMSS

Teste de forca explosiva MMII

FC repouso:

FC de 1’:

Teste do banco | TC 982

FC 3’:

FC de recuperacéo:




