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RESUMO

A presente pesquisa tem como objetivo investigar as repercussdes da danca para a
capacidade e desempenho funcional de idosas diante da discricdo do perfil socio
demografico das idosas e avaliagdo do nivel de capacidade funcional, equilibrio e risco
de quedas. Métodos: E caracterizada por um estudo quantitativo observacional,
transversal e descritivo. Foi realizado um questionario sécio demografico, ficha de
auto avaliacdo, além de dois testes funcionais, o Timed Up&Go (TUG) e a Escala de
Equilibrio de Berg. Resultados: A amostra foi composta por 17 idosas do sexo feminino
participantes da oficina de danca da UATI. As patologias existentes em predominio
foram hipertensdo e doencas osteoarticular. Os dados mensurados evidenciam que
metade das idosas sdo dependentes em realizar alguma atividade basica de vida
diaria. Em relacdo a funcionalidade houve um risco moderado para a mobilidade
funcional e equilibrio. Em algumas particularidades, constataram-se um grau alto de
desequilibrio e risco de quedas. ConclusGes: Constatou-se que mesmo com a
frequéncia semanal da pratica de danca e outros exercicios fisicos, o fator
predominante para a capacidade e desempenho em realizar algumas atividades e 0s
déficits avaliados pelos testes se permeiam devido as patologias existentes em
particular, ocasionando em limitagdes.

Palavras-chave: Danca, Capacidade e desempenho funcional, ldosas, Educacéao
Fisica.

ABSTRACT

This research aims to investigate the physical benefits of dance for the capacity and
functional performance of elderly women because of the discretion of the socio-
demographic profile of the elderly women, assessment of the level of functional
capacity, balance, and risk of falls. Methods: It is characterized by a quantitative
observational, cross-sectional and descriptive study. A socio-demographic
guestionnaire, self-assessment form, in addition to two functional tests, the Timed Up
& Go (TUG) and the Berg Balance Scale, were carried out. Results: The sample
consisted of 17 elderly women participating in the dance workshop at UATI. The
prevailing pathologies were hypertension and osteoarticular diseases. The measured
data show that half of the elderly are dependent on performing some basic activity of
daily living. Regarding functionality, there was a moderate risk for functional mobility
and balance. In some particularities, a high degree of imbalance and risk of falls were
found. Conclusions: It was found that even with the weekly frequency of dance practice
and other physical exercises, the predominant factor for the ability and performance to
perform some activities and the deficits evaluated by the tests are permeated due to
the existing pathologies, in particular, causing limitations functional.

Keywords: Dance, Capacity and functional performance, Elderly, Physical Education.
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1. INTRODUCAO

A Universidade Aberta & Terceira Idade (UATI) € um projeto de extensdo
desenvolvida pela Universidade do Estado da Bahia, voltado ao publico da terceira
idade com faixa etaria acima dos 60 anos. Os discentes de cada Campus
voluntariamente se dispdem para ministrar as diversas oficinas ofertadas, como
alongamento, danca, massoterapia, hidroginéstica, coral e outros. Destaca-se como
uma ferramenta oportuna para propor aos idosos momentos de socializacéo e bem-
estar, além de préticas de atividades fisicas com intuito de promocao da saude ativa
e saudavel. (GUERRA, 2012)

Diante de tantas atividades realizadas pela UATI, escolheu-se a danca para
meio de estudo, pois permite ao individuo a expressédo de sentimentos, emocdes e
opinides, assumindo um carater politico, cultural e artistico a partir do corpo e seus
movimentos realizados (RIBEIRO, 2016). A pratica “é a melhor opgao para grupos de
terceira idade, pois facilita o convivio em grupo, a integracao e o fortalecimento de
amizades, além da ocupacdo do tempo livre, evitando angustias e incertezas”.
(OKUMA, 1998 apud SILVA 2009, p.10)

O idoso praticante pode desfazer-se de “seus medos, incertezas e duvidas,
tornando-se uma pessoa mais receptiva a relacionamentos interpessoais e a
formagao de grupos” proporcionando momentos de lazer e socializacdo, além de
proporcionar beneficios fisicos como o desenvolvimento da “coordenacdo motora,
agilidade, ritmo e percepcao espacial [...] melhorando o condicionamento e também
[...] uma melhora na autoestima e a ruptura de diversos bloqueios psicoldgicos”.
(FLORES, 2002, p.8 apud GOBBO, 2005, p.1)

Além disso, estudos relatam prevencdes ou retardos em diversas patologias
acometidas durante o envelhecimento com a danga pois, “previne contra o diabetes,
hipertensdo, osteoporose”, e melhorias no sistema cardiovascular e respiratério
(OKUMA, 1998 apud SILVA 2009, p.3). Pode propiciar uma melhora satisfatéria na
autonomia do idoso permitindo a realizacdo das atividades diarias, melhorando a
flexibilidade e o equilibrio, indispensaveis para esta independéncia. (AMARAL et al.
2014; SILVA, BERBEL, 2015)
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O equilibrio € um dos fatores importantes para se diminuir o risco de quedas,
porém em idosos esse aspecto apresenta-se limitacdes e dificuldades, ocorrendo com
mais frequéncia diante do avanco da idade e/ou patologia existente agravando o
quadro articular e muscular, deixando o individuo dependente. Deste modo, a danca
surge como ferramenta para alcancar uma melhor estabilidade, necessaria para

conseguir executar as tarefas diarias e autonomia propria. (SILVA, 2017)

Com a chegada do envelhecimento no qual € um processo natural, progressivo
e decorrente em todos os individuos, desenvolve-se diversas alteracdes no aspecto
bioldgico, psicolégico e funcional (FERREIRA et. al. 2012). Diante dessas dimensoes,
h& conceitos diferentes quanto a classificacdo da idade do idoso, para a Organizagao
Mundial da Saude (OMS) “considera meia-idade sujeitos de 45 a 59 anos, idosos de

60 a 74 anos, ancidos de 75 a 89 anos e velhice extrema, 90 anos ou mais”.

Além disso, estudos realizados por Papalia, Olds & Feldman (2006), classifica-
os em trés grupos diferentes, “os idosos jovens geralmente se refere a pessoas de 65
a 74 anos, que costumam estar ativas, cheias de vida e vigorosas” e acima desta
idade considerados velhos e mais velhos, propicios a mais possibilidades de decorrer
limitacdes e patologias (apud SCHNEIDER, IRIGARAY et.al 2008, p.586). Todavia, é
importante ressaltar que a velhice ocorre individualmente de diversas formas,

ocasionando variagdes diferentes em cada um. (FERREIRA et al. 2012)

A capacidade funcional é toda a competéncia em realizar determinada tarefa
com independéncia, e o desempenho funcional se permeia no grau em que ira
executar, se ha dificuldades e/ou limitagdes nos itens a serem realizados (SILVA et.al.,
2009). Dentre as atividades a serem realizadas, existem as Atividades de Vida Diaria
(AVD) como tomar banho, vestir-se, se alimentar e outros. As Atividades Instrumentais
de Vida Diaria (AIVD) que sao arrumar a casa, subir escadas, ir ao supermercado,
cozinhar, viajar e outros. (BARBOSA et.al. 2014)

Entretanto, para a execucéo desses itens de forma segura e correta € preciso
da autonomia. Porém, nos estudos de Ferreira et al. (2012) e Couto (2010) apontam
que a perda da autonomia € um dos fatores em que geram a dependéncia,
incapacidade de realizar tarefas basicas do dia-a-dia e que o sexo feminino propende

a serem mais afetadas que o masculino.
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As patologias existentes no idoso também pode afetar diretamente no quadro
funcional e gerar dependéncias e limitagbes. Em um estudo, o “diabetes mellitus, AVE
e doengas cardiacas tiveram associacdo” (BARBOSA et.al, p.3322, 2014). A
hipertenséo e doencas ligadas aos 0ssos como artrite e osteoporose também foram
evidenciadas. Um fato que chamou a atencéo foi pelo sexo feminino transcorrer

indices maiores para incapacidades funcionais.

Diante disso, os instrumentos de avaliacbes funcionais sdo de grande valia
pois, surgem como uma ferramenta importante para avaliar indicadores de
dependéncias e limitacées em que o individuo na terceira idade apresente em realizar
funcbes e atividades basicas de vida diaria. (BONARDI, SOUZA E MORAES 2007,
apud NUNCIATO; PEREIRA; SILVA, 2012)

Os métodos utilizados neste estudo foram o Timed Up And Go (TUG) que tem
como objetivo mensurar a mobilidade funcional do idoso, permitindo analisar as
limitacGes em executar alguma tarefa. Além disso, o TUG € de facil execucéo tanto
para o pesquisador quanto para o (a) participante em realizar, e de grande eficacia
constatado pela literatura (WAMSER, 2015).

A Escala de Equilibrio de Berg permite analisar o nivel de equilibrio e risco de
quedas que o idoso apresente. E um teste bem utilizado e de grande relevancia entre
0s estudos analisados. (KARUKA; SILVA; NAVEGA, 2011) Utilizou-se de um
questionario socio demografico e o modelo da ficha de auto avaliacdo da capacidade
funcional, criada por Spirduso (1995), de forma que as idosas tivessem a autoanalise

de si propria.

O interesse pela pesquisa se permeia primeiramente pela afinidade da
pesquisadora pelo projeto de extensdo UATI e pelas inUmeras oportunidades e
vivéncias no local. A afei¢cdo ao publico participante cheias de alegrias e disposicao,
e em especial na oficina de danga realizado, no qual participei voluntariamente

desenvolvendo aulas e auxiliando a professora responsavel.

Se torna imprescindivel novos estudos ligados a populacdo idosa e sua
funcionalidade pois, nesta etapa no qual se encontram se faz necessario uma boa
qualidade de vida diante das patologias e particularidades existentes. Além disso, é
instigante e motivador conhecer e se aprofundar das variaveis da capacidade

funcional durante o envelhecimento, pois sabe-se da importancia deste na vida dos
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idosos, e como a pratica da danca pode contribuir beneficamente nesses aspectos,

podendo proporcionar um retorno a sociedade diante dessas problematicas.

A partir disso, o objetivo deste estudo se permeia em investigar as
repercussdes da danca para a capacidade e desempenho funcional de idosas diante
da discri¢do do perfil s6cio demogréfico das idosas e avaliacao do nivel de capacidade

funcional, equilibrio e risco de quedas.

2. METODOLOGIA
2.1 CRITERIOS DE INCLUSAO
Todas as idosas cadastradas na oficina da danca de acordo a participar da

pesquisa e assinado o termo de consentimento livre e esclarecido.

2.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

N&ao participarem da oficina de danca da UATI.

2.3 PUBLICO ALVO

A pesquisa foi realizada no municipio de Jacobina-Ba no projeto de extensédo
Universidade Aberta a Terceira Idade - UATI, com idosas entre 60 a 80 anos.
Participaram da coleta 17 idosas praticantes da oficina de danca que funciona no
Laboratorio de Educagéo Fisica — LABEF, na Universidade do Estado da Bahia —

UNEB, campus 1V, localizada na Travessa J J Seabra n°® 158, bairro Estagéo.

2.4 METODOS DE ANALISE

Esta pesquisa é caracterizada por um estudo observacional, transversal e
descritivo, permitindo ser realizando em um curto periodo a realizacdo do
levantamento dos dados (BASTOS; DUQUIA, 2007) e quantitativo, no qual visa a
obtencao de coleta de dados numéricos diante de questdes levantadas e analisadas
através de estatisticas descritiva, visando o objetivo claro e bem estruturado da

amostra a ser estudada. (Diehl, 2004)

Os resultados da pesquisa quantitativa sdo demonstrados através de tabelas e
graficos (DALFOVO; LANA; SILVEIRA, 2008). Em suma, apresentam melhor
compreensao, mais objetivo, dinamizam o processo de relacdo entre variaveis.
(MARCONI, 1982 apud DALFOVO; LANA; SILVEIRA, 2008, p.9)

Seréa realizado um questionario com dados so6cios demogréficos, contendo

nome, sexo, raca, escolaridade, se possui patologias e se auto considera
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independente ou dependente em realizar tarefas diarias. Utilizar4 também a ficha de
auto avaliacdo da capacidade funcional desenvolvida por Spirduso (1995),
mencionada por Matsudo (2010, p.95) compondo-se 18 itens relacionados a
capacidade de realizar com facilidade e sem ajuda, como preparar o jantar, subir e

descer escadas, vestir-se, fazer compras, entre outros.

As respostas serdo a partir de numeros com trés alternativas de respostas
contidos na ficha, 1 realiza sem ajuda e com facilidade, 2 realiza sem ajuda, mas com
algum grau de dificuldade, 3 realiza com ajuda ou dependente de outros para realizar.
A mensuracao dos resultados € classificada em avancado, realiza 12 itens sem
dificuldade, moderado, realiza 711 itens sem dificuldade, baixo 6 sem dificuldade ou

inabil para realizar 3 ou mais.

Em relacdo a funcionalidade, seré utilizado 02 (dois) testes funcionais para
avaliar o nivel de equilibrio, a mobilidade e o fator risco de quedas. S&o eles: o Timed
Up&amp;Go (TUG) que é uma avaliacdo da mobilidade funcional, calculando o tempo
em segundos para o individuo realizar certos comandos por 3 metros cronometrados
fazer o percurso e voltar novamente ao estado inicial. (MATSUDO, 2010, p.177) Os
materiais usados para execucao deste procedimento sdo uma cadeira com apoio para

bracos, fita métrica, fita adesiva para delimitar o percurso e cronémetro.

Também ir4 realizar a Escala de Equilibrio de Berg (EEB), que permite
mensurar o equilibrio dinamico e estatico, além de avaliar os riscos de quedas que 0
individuo possa provir através 14 itens prescritos a serem realizados. Cada item
possui de 0 a 5 pontos para cada atividade. A avaliacdo sera obtida através da
execucao da atividade e em seguida pontuada de acordo o desenvolvimento realizado
pelo individuo. Precisa-se de cadeira com apoio para bragos, uma cadeira sem apoio
para bracos, degrau de 20,5 cm, fita métrica e cronémetro. (MATSUDO, 2010, p.186)

Diante dos métodos selecionados, a pesquisa vai ser desenvolvida em alguns
momentos definidos. Ir ao local onde sera feito a pesquisa para uma conversa inicial
com a populacdo a ser envolvida, expondo os interesses, questdes norteadoras e 0s
métodos a serem usados para coleta de dados desta pesquisa, além de solicitar que
as participantes venham com trajes adequados, como ténis e roupas propicias a
atividades praticas por questdes de seguranca e acessibilidade no momento da

realizacdo do teste.
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Apés isso, sera marcada um dia para realizacdo do questionario socio
demografico e a ficha de auto avaliagdo da capacidade funcional, no qual o
pesquisador fara perguntas a cada individuo e assinalar na ficha a resposta de cada
um dos itens. Em relacdo aos testes funcionais a serem aplicados, ira marcar datas
para realizacdo de cada um deles por vez. O primeiro sera o Timed Up&Go (TUG),
em seguida a Escala de Equilibrio de Berg (EEB). Com fim do processo de coletas, o

pesquisador(a) agradecera a participacao voluntaria das idosas para esta pesquisa.

Diante dos dados a serem coletados com a ficha de auto avaliacdo e testes
funcionais, os resultados serdo mensurados a partir dos resultados desenvolvidos
pelo préprio teste e assim transforma-los em tabelas e gréaficos para estimacao dos
resultados estatisticos. Apos isso, serdo analisados e interpretados para a realizacao

da discussao e resultados da pesquisa.

3. RESULTADOS

A amostra deste estudo foi realizada por 16 praticantes da oficina de danca na
UATI, sendo apenas do sexo feminino. A faixa etéria era dividida acima de 60 anos,

com predominio de 87% e abaixo, 13%.

Figura 1. Distribuicdo da faixa etaria.

Faixa etaria

13%

Acima de 60 anos abaixo de 60 anos
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O nivel da escolaridade dividiu-se entre idosas com o ensino médio completo

73%, ensino superior 20% e fundamental 7%.

Figura 2. Grau de escolaridade.

Escolaridade

De acordo com o estado civil das idosas, foram categorizadas sendo 40%

casadas, 7% solteiras, 33% vilvas e 20% divorciadas.

Figura 3. Estado civil.

Estado Civil

Solteira iG Divorciada
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As doencas apresentadas pelas participantes foram 47% hipertensédo, 7%
diabete, 13% hipertireoidismo, 7% neuralgia do trigémeo, artrose 13%, artrite 7%,

labirintite 7%, osteoporose 7% e 33% n&o possuia nenhuma patologia.

Figura 4. Patologias existentes.

PATOLOGIAS

Na variadvel de auto avaliacdo do questionario realizado de ser dependente ou
independente em realizar as tarefas basicas diarias todas afirmaram serem

independentes com 100%.

Figura 5. Grau de independéncia nas atividades basicas diarias.
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Tarefas diarias

0%

Independente Dependente

Em contraponto, na ficha de auto-avaliagdo da capacidade funcional, ao ser
guestionadas nos primeiros 17 itens, as idosas foram unanimes em responder que (1)
realiza sem ajuda e com facilidade. Destaca-se apenas o Ultimo item Atividades
PESADAS de limpeza da casa, resultante de algumas variaveis diferentes, 38% das
idosas realiza sem ajuda e com facilidade, 13% realiza sem ajuda, mas com algum

grau de dificuldade, e 50% realiza com ajuda ou depende de outros para realizar.

Figura 6. Auto avaliacdo da capacidade funcional.

ATIVIDADES PESADAS DE LIMPEZA DE
CASA

2]

Realiza sem ajuda e Realiza sem ajuda mas Realiza com ajuda ou
com facilidade com algum grau de depende de outros para
dificudade realizar




18

by

Com relagédo a realizacdo de exercicios fisicos durante a semana, houve

predominio em 4 vezes com 40%, 3 e 5 vezes, 20%, 2 e 6 vezes, 7%.

Figura 7. Frequéncia da prética de exercicios fisicos.

Pratica de exercicio fisico na semana

0% 0%

1x nenhuma
vez

Na questdo da funcionalidade, foram realizados os testes Timed Up&amp;Go
(TUG) e Escala de Equilibrio de Berg (EEB) e suas determinadas classificagdes. No

TUG, evidencia-se o risco moderado com 80%, e o baixo com 20%.

Figura 8. Classificacdo do Teste Timed Up&amp;Go.

Classificagcao do TUG

Moderado

Na EEB, o déficit de equilibrio e o risco de queda entre as idosas variou entre
60% moderado, 27% baixo e 3% alto.
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Figura 9. Classificacéo do teste Escala de Equilibrio de Berg.

CLASSIFICACAO DE BERG

Moderado

4. DISCUSSAO

Diante dos resultados, pode-se destacar o predominio do sexo feminino entre
os participantes desta pesquisa, e embora néo se saiba o motivo exato pelo qual ndo
existam idosos do sexo masculino matriculado na oficina de danca na UATI, esta
pratica esta associada a diversos beneficios a quem pratica desde ao aspecto
emocional, social, fisico e funcional. (CHECON; GOMES, 2015)

Com o envelhecimento, o declinio da capacidade funcional pode gerar a perda
da autonomia, criando-se uma dependéncia na realizacdo de qualquer tarefa. Nesse
estudo, todas as idosas se auto avaliaram ser independentes ao realizar tarefas
diarias, porém muitas podem nao saber o real sentido de ter autonomia, ou mesmo
ndo admitir que precisam de ajuda em alguma atividade por alegarem serem novas
para tal questdo. Entretanto, ndo € esta a questéo envolvida, é preciso analisar o fato
de que ao decorrer da idade patologias diferentes surgirdo de acordo com o quadro
de cada individuo, e algumas poderé&o chegar na velhice com um quadro fisico estavel,
mas com a doenca existir fortes limitacdes no qual ndo permita realizar algumas
fungbes, e outras com uma idade mais avangada, entretanto n&o obter limitacdes para

realizar muitas atividades.
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Na ficha de auto avaliacdo da capacidade funcional de Spirduso (1995)
realizado, dentre os 18 itens o ultimo em “atividades pesadas de limpeza em casa” foi
0 que houve diferencas significativas, destacando 50% das idosas que realiza com
ajuda ou depende de outros para realizar, ou seja pelo menos em uma das atividades
ha dificuldades, como confirmado em outro estudo “que a maioria dos idosos (57,6%)
foi considerada dependente em, pelo menos, um tipo de atividade”. (Freitas et al.,
2012, p.935)

E importante salientar que durante a aplicacdo deste método, muitas ao serem
guestionadas de alguns itens contidos na ficha alegaram realizar todas sem nenhum
tipo de ajuda, pois se sentiam novas para tais itens considerados “faceis”, entretanto
algumas admitiram que apesar de ser “nova” nao realizavam o item 18 devido a sua
patologia em que impedia a realizacdo, e para outras a doenca dificultava, porém

realizava sem ajuda, mas com algum grau de dificuldade, somando 13%.

As enfermidades no qual o idoso desenvolve durante a velhice € um importante
fator para o déficit da funcionalidade. Nesta pesquisa, dentre as patologias existentes
a grande maioria é considerada determinante para perdas no quadro funcional,
afirmado na literatura tal questdo. No estudo de Araujo et al. (2019) as doencas
cardiovasculares afetam a realizacédo de alguma das atividades da vida diaria (AVD),
e a hipertensdo também mencionada por Alves, Leite e Machado (2008) fator
indicador que torna o idoso mais dependente. O hipotireoidismo mencionado por
algumas das idosas participantes também se relaciona com alguma perda. (WAMSER
et. al, 2015).

Nas doencas do aparelho osteoarticular (artrite, artrose e osteoporose)
mencionadas na pesquisa também foram observados declinios, constatado também
no estudo de Reis e Torres (2011) no qual houve predominio em presenca de alguma
dessas patologias nos idosos participantes. Aradjo et al. (2019, p. 317) afirma que nas
“variaveis das AIVD, a presenca de osteoporose afetou diretamente o
desenvolvimento de limitagdes para execucao das atividades”. Em relacdo a neuralgia
do trigémeo relatada neste estudo, ndo foram encontrados subsidios que evidenciem

a associacao a perca da funcionalidade.

Com relacdo a realizacdo de exercicios fisicos, verificou-se um percentual

satisfatorio entre as idosas participantes na constante estarem devidamente ativas ao
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realizar quatro vezes por semana algum tipo de pratica fisica. E isto é suma
importancia, como é destacado por Civinski, Montibeller e Braz (2011) ao afirmarem
que dentre os inumeros beneficios que o exercicio fisico oferece, proporciona
postergar e/ou prevenir o surgimento de doencgas, diminui o risco de quedas e melhora
a independéncia ao realizar atividades diarias. Em destaque, a pratica da danca como
forma de exercicio fisico, pode trazer melhorias no equilibrio, podendo evitar riscos de
quedas, e em toda a capacidade funcional ao realizar as atividades cotidianas.
(SILVA; BERBEL, 2015)

Com isso, o teste do TUG que tem como propdsito mensurar a mobilidade
funcional, foi realizado nas idosas e 0 mesmo resultou no risco moderado com 80%
para algum tipo de déficit, estabelecendo uma média de 11 a 16s na realizacédo do
mesmo. Com isso, observou-se que a marcha e o equilibrio da maioria das idosas
ainda que em uma idade “mais nova” ja requer uma atengao, pois ao decorrer da idade

pode se tornar um indicio forte de futuras quedas.

Na realizacdo da EEB, apresentou-se que mais da metade das participantes
obtiveram um grau moderado, outras um risco baixo de desequilibrio. E importante
destacar que alguns itens da escala considerados “mais complexos” de se realizar,
muitas tiveram algum grau de dificuldade em executar e por isso se manteve na faixa
intermediaria. Os 3% das idosas que obteve um grau alto de fato ndo conseguiram
realizar sozinha a maioria dos itens da EEB, precisando de algum apoio da
pesquisadora. Entretanto, estas dificuldades provém do fato do avanco da idade em
gue quatro das participantes tinham entre 77 e 78 anos, juntamente com as patologias

existentes.

Diante disso, foi possivel alcancar os resultados propostos na pesquisa em
avaliar o nivel de capacidade funcional das idosas considerado moderado, no qual ha
prevaléncias de dependéncia ao realizar as atividades basicas de vida diarias, e déficit
do equilibrio e risco de quedas. E com isso, destacar a importancia da prética do
exercicio fisico, e em énfase a danca, evidenciado pela literatura para melhorias neste

guadro funcional.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos argumentos mencionados, pode se constatar que durante o
processo de envelhecimento a capacidade funcional sofre declinios devido aos fatores
associados as enfermidades existentes em cada particularidade, e a perda da
autonomia, ocasionando a dependéncia ao realizar tarefas e cuidar de si proprio, e

consequentemente apresentando maiores indices de futuras quedas ao idoso.

Diante dos resultados obtidos nesta pesquisa, todas as idosas apesar de se
auto avaliarem totalmente independente, os métodos realizados contrapuseram a esta
guestéao, evidenciando que mais da metade da amostra sdo dependentes ao realizar
alguma atividade diaria. Além disso, mensurou-se diante dos testes funcionais um
grau moderado para a maioria das idosas e algumas em alto indice para déficit de
equilibrio, risco de quedas e mobilidade funcional. Vale ressaltar que esses resultados
estdo associados a faixa etaria e patologia de cada idosa, pois apesar disso, a
frequéncia de préticas de exercicios fisicos foi considerada boa, com quatro vezes na

semana.

Portanto, este estudo comprova que a danga como opc¢éo de exercicio fisico
pode proporcionar inumeros beneficios descritos pela literatura, e em énfase,
melhorias no equilibrio, risco de quedas e capacidade funcional. Apesar de evidenciar
um grau moderado entre a maioria das idosas, as mesmas se encontram em uma
faixa etéria entre 60 e 65 anos consideradas novas, e assim essa categoria alta pode

estar associada diretamente com as patologias existentes.

E importante destacar a ideia do desenvolvimento de novos estudos realizando
comparacdes com a pratica da danca entre um determinando periodo e outro, para
mensurar 0 nivel de melhorias em cada aspecto da capacidade funcional e as

interligacbes associadas a cada enfermidade.
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APENDICES

APENDICE A

UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS HUMANAS — CAMPUS IV
COLEGIADO DE EDUCACAO FiSICA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Eu, Cristiane Amorim Sena, estudante do curso de Educacgdo Fisica, responsavel da proposta de
trabalho de concluséo de curso (TCC), orientado pelo professor Klaus Aradjo Santos, da Universidade
do Estado da Bahia (UNEB), convidamos o (a) senhor(a) para participar do estudo Repercussdes da
danca: andlise da capacidade e desempenho funcional em idosas da Universidade Aberta a Terceira
Idade, com os seguintes objetivos: Investigar os beneficios fisicos da danca para a capacidade e
desempenho funcional de idosas; descrever o perfil sécio demografico das idosas e avaliar o nivel de
capacidade funcional, equilibrio e risco de quedas das idosas. Sera realizado um questionario com
perfil demografico de cada individuo, uma ficha de auto avaliagdo da capacidade funcional, contendo
algumas atividades basicas diarias para ser assinaladas de acordo com os critérios do método. Na
avaliacdo funcional seréo utilizados os seguintes testes: o Timed Up&Go (TUG) em que permitira
avaliar a mobilidade funcional do individuo através do tempo cronometrado em segundos ao realizar
certos comandos por 3 metros e retornar; a Escala de Equilibrio de Berg (EEB), onde permite mensurar
o0 equilibrio dindmico e estatico, além de avaliar os riscos de quedas. Essa avaliagdo sera realizada em
sala reservada. Na realizacdo desses, o senhor (a) poderd esta sujeito a ocorrer alguns riscos, tais
como: desequilibrar-se, riscos de quedas, sentir-se constrangido (a), dentre outros, tendo o direito se
necessario de ndo os realizar, sem que seja submetido (a) a qualquer tipo de penalizacdo, bem como,
sera respeitado o direito de desisténcia da pesquisa em qualquer fase de seu desenvolvimento,
conforme estabelece a Resolugcdo 466/2012. O (a) senhor (a) ndo serd remunerado (a) pela
participacdo neste estudo e nem serd responsabilizado (a) pelos custos da pesquisa. As despesas do
estudo serdo de responsabilidade da pesquisadora. Todo material coletado sera armazenado para
serem usados durante a pesquisa de TCC, sendo deletado e descartado ap6s esse periodo. Os
resultados serao utilizados, somente para fins cientificos, que serdo publicados em revistas cientificas
e eventos de carater nacional e internacional. Quando houver necessidade de esclarecimento sobre a
pesquisa, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade do Estado da Bahia (UNEB), situada na Rua Tv. JJ Seabra, 158, Estacéo, na cidade de
Jacobina Bahia, CEP: 44700-000, telefone (3621-3337). Ap6s a defesa da pesquisa o (a) senhor(a)

terd a devolutiva sobre as conclusdes do estudo por meio da defesa publica do estudo ou por arquivo
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digital. Sendo assim, caso concorde em participar voluntariamente desta pesquisa, assine este termo
de consentimento em duas vias, ficando com uma cépia do mesmo e outra com o pesquisador (a),
salientando que o termo de consentimento podera ser encaminhado online com a assinatura digital do

entrevistado e do pesquisador responsavel.

Jacobina - BA, de de 2019.

Assinatura do entrevistado (a)

Cristiane Amorim Sena Klaus Araljo Santos

(Pesquisadora responsavel) ( Professor orientador)



APENDICE B

UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS HUMANAS — CAMPUS IV
COLEGIADO DE EDUCACAO FiSICA

DADOS SOCIO DEMOGRAFICO

Nome:

Sexo: j Feminino j Masculino
Idade:

Em relacdo a cor da pele, vocé se considera:

jBranca j Parda j Preta j Amarela

Grau de escolaridade:
j Analfabeto

| Ensino fundamental completo

j Ensino fundamental incompleto
j Ensino médio completo
j Ensino médio incompleto

I Ensino superior completo

j Indigena

Estado civil: j Solteiro(a) 3 Casado(a) 3 Divorciado (a) 3 Viavo (a)

Possui alguma patologia? Qual?

Com gque frequéncia pratica exercicios fisicos?

E independente ou dependente em realizar tarefas diarias?
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ANEXOS

ANEXO A
UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS HUMANAS — CAMPUS IV
COLEGIADO DE EDUCACAO FiSICA

28



29




{
(
(
{
{

{
(
{
(
{

ANEXO B
UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA

DEPARTAMENTO DE CIENCIAS HUMANAS — CAMPUS IV

COLEGIADO DE EDUCACAO FiSICA

ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG

1. Posicio sentada para posicdo em pé.
Instrugdes: Por favor, levanie.se. Tente ndo usar suas m3os para se apoiar.
)4 capaz de levaniar-se sem utilizar as mdos e estabiizar.se independentemente.
) 3 capaz de levantar-se independentements e estabilizar-se independentemeante.
) 2 capaz de levanlar-se ulilizando as mios apés diversas lentativas,
) 1 necessita de sjuda minima para levantar-se ou estabilizar.se.
) 0 necessita de squda moderada ou maxima para levantar-se.

2. Permaneces em pé sem apoio
Instrugdes: Por favor, fique em pé por 2 minutos sem se aposar.
)4 capaz de permanacer em pé com seguranca por 2 minutos.
) 3 capaz de permanacer em pé por 2 minulos com supervisdo.
) 2 capaz de permanacer em pé por 30 segundos Sem 3poio.
) 1 necessila de virias tentafvas para permanecer em pé por 30 sagundos sem apoio.
)0 incapaz de parmanecer am pé por 30 sagundos sem apoio.

Se o paciente for capaz de permanecer emn pé por 2 minutos sem apoio, d& o ndmero ot de
pontos para o lem 3. Conlinue com o ilem 4.

o~~~ —

—— — i~ —

3 Pumumﬁomamionsm.mmmpsapoimnodﬂooum

banguinho. :
Instrugdes: Por favor, fique sentado sam apoiar as cosltas, com os bragos cruzados, por 2
minutos.

)4 capaz de permanecer santado com seguranga e com firmeza por 2 minutos.

) 3 capaz de permanacer sentado por 2 minutos com supervisdo.

) 2 capar de permanecer sentado por 30 segundos.

) 1 capaz de permanecer santado por 10 segundos.

) 0 incapaz de permanecer sentado sem apoio por 10 segundos.

4. Posigho em pé para posico senlada.
Instrugbes: Por favor, senle.se.
)4 senla-se com seguranca, com uso minimo das mios.
) 3 conlrola a descida ullizando as mdos.
)2 uSliza a parle poslerior das pernas contra a cadeira para controlar a descda.
11 senla.se independeniemente, mas tem descida sem controle.
) 0 necessita de ajuda para sentar.se.

5. Transferéncas.
Instrugdes: Arrume as cadeiras perpendicularmente ou uma de frente para a oulra, para
uma transferdnca em pivd. Pega ao paciente que =& transfira de uma cadesra com apoio
de braco para uma cadeira sem apoio de brago, e vics.versa. Vocé poderd utilizar duas
cadeiras ou UMa Cama & uma cadeira.

)4 capaz de transferir.se com seguranga com uso minimo das mdos.

) 3 capaz de transferir.se com seguranca com o uso das mdos.

) 2 capaz de transferic.se saguindo orientacbes verbais elou supervisiio.

) 1 necessita de uma pessoa para sjudar.

) 0 necessita de duas pessoas para sudar ou supervisionar a larefa com seguranca.

6. Permanecer em pé sem apoio com os olhos fechados.
Instrugdes: Por favor, figue em pé e fache os olhos por 10 segundos.
)4 capaz de permanacer em pé por 10 segundos com seguranca.
)3 capar de permaneacer em pé por 10 segundos com supervisio.
) 2 capaz de permanecer em pé por 3 segundos.
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{ )1 incapaz de permanecer com os olhos fechades duranie 3 segundos, mas mantém.se em
pé.
{ )0 necessits de uda para ndo cair.
7. Permanecer em pé sem apoi com os pés untos.
Instrugdes: Junie seus pés e fique em pé sem se apoiar.
{ )4 capaz de posiconar 0% pés junios, independentemente, @ permanecer por 1 minulo com

{)3 mﬁ&p&dmosﬁspmmm.emmimmm
supervisdo.
( ) 2 capaz de posicionar 0s pés junios, independentemente, & permanacer por 30 sagundos.

{ )1 necessita de ajuda para posicionar-se, mas & capaz de permanecer com os pés junios
durante 15
()0 muumMmeeélm&mmmmWﬁ
sagundos.

8. Alcancar A frente com o brago estendido, permanecendo em pé.
Instrugbes: Levanie o brago a 90°. Estique os dedos & tenle alcancar 4 frente o mais longe
possivel. O examinador posiciona a régua no fim da ponla dos dedos quando © brago
estiver a 90°. Ao serem eslicados para frente, os dedos ndo devem ftocar a régua. A
medida a ser regstrada ¢ a distdnda que os dedos conseguem scancar quando o
paciente se indina para frente © méximo que consague. Quando possivel paca ao paciente
que use ambos os bragos, para evilar rotacdo do Fonco.

14 pode avancar & frente mais gue 25cm com seguranca.

) 3 pode avancar i frente mais que 12 5cm com seguranga.

) 2 pode avangar a frente mais que Scm com saguranca.

) 1 pode avancar a frente, mas necessita de suparvisio.

) 0 perde o equilibrio na tentaliva, ou necessila de apoio exteno.

9. Peg'umotpbdodtolp-trdempoaﬁoempé
sirugdes: Pegue o sapatoichinelo que esta na frente dos seus pés.
{ )4 mdapegaod-nebmkdmheww
{ )3 capaz de pegar o chinelo, mas necessita de
{ )2nupuzdepegt-lomsemaéﬁata2-5an¢bdumb e maném o equilibrio

independentemente.
{ )1 incapaz de pegd-o, necessitando de supenvis3o enquanto estd tentando.
{ )0 incapar de lentar, cu necessita de ajuda para ndio perder o equilibio ou cer.

10.Virar-se & dhar para trds por Gma dos ombros direilo e esquerdo enquanio permanece em

pé.
Instrugdes: Vire-se para olhar diretamente alrds de vocé por cima do ombro esquerdo, sem
Srar 0s pés do chio. Faga o mesmo por cima do ombro direito. O examinador podard
pegar um objedo e posiciond-o diretamente atrds do paciente para eslimular o movimento.
)4 clha para tras de ambos os lados com boa distribuicdo do peso.
13 olha para trds somente de um lado; o fado conlrdrio demonstra menor distribuicio do peso.
) 2 vira somente para os lados, mas mantém o equilibrio.
) 1 necessits de supervisio para virar.
) 0 necessita de sjuda para ndo perder o equilibrio ou cair.

—— — — —

11.Girar 380°
Instrugbes: Gire completamente em lomo de si mesmo. Pausa Gire completamenis em
forno de si mesmo para o lado contrario.

)4 capaz de girar 360° com saguranca em 4 segundas ou menos.

) 3 capaz de girar 360° com saguranca somente para um lado em 4 segundos ou menos.

) 2 capaz de girar 360° com saguranga, mas lentamants.

—— o~
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{ )1 necessita de supervisio pedxima ou orientagd b
{ )0 necessita de Muda enguanto gira.

12 Posicionar os pés altemadamentie no degrau ou b inho eng per em pé

sam apoio.
Instrugdes: Toque cada pé afternad, no degraubanquinho. ConSinue até que cada
pémhloaxomgm“molm
()Amude, em pé indep e com saguranga, wl do 8
em 20 segund
{ )3 capaz de permanecer em pé independentemente e completar 8 movimentos em mais de
20 =&,
{ )2 capaz de completar 4 movimentos sem ajuda.
{ )1 capaz de completar mais de 2 movimentos com o minimo de ajuda.
{ )0 incapaz de lentar ou necessita de ajuda para ndo cak.

13. Permanecer em pé sern apoio com um pé & frente.
hstrugdes: Demonsire parg o pagente, Cologue um pé direlamente & frente do culro na
mesma linha; s vocd achar que ndo ird consaguir, cologue © pé UM pouco mais A frente
do outro pé e levements para o lado.
{ )4 capaz de colocar um pé imediatamente 3 frente do outro, independeniemente, e

permanecer por 30

() mndecdoampéumpmmn-iﬁﬂ:domelwunmhmohdu
ir de puvso g

() cq»zdehwnpeqmpasso depend . & P vacer por 30 segundo

{ )1 necessita de sjuda para dar o passo, porém p por 15 sagund

()

0 perde o equilibrio 20 tentar dar um passo ou ficar em pé.

14.Permanecer em pé sobre uma parna.
hllwéemﬁqmemptloheutnpmonﬁmmwdpudaumnmgw

{ )4 capaz de levantar uma perna, indep e, & p por mais de 10
sagundos.

{ )3 capaz de levantar uma pema, i denl L e, por 510 segundos.

{ )2 capaz de levantar uma pema, ind ok por 3 oud i

(n

Iamlevmhvumpeml ménm&mmwaMam

em pé
{)o mapu&lenhf ou necessila de ajuda para ndo cair.
TOTAL:

32



