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RESUMO

Estados de humor sdo sentimentos autorreguladores que propiciam ao individuo
melhor qualidade de vida e um envelhecimento saudavel. Os declinios do processo
de envelhecimento podem ser minimizados com a pratica regular e sistematizada de
atividade fisica. O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos de um programa de
danca nos estados de humor, sintomas depressivos e capacidade funcional em
idoso participantes do PROFIT. METODO: A amostra foi composta por 20 idosos. O
Grupo Treinamento (GT) foi formado por 15 idosos que participaram de um protocolo
de danca com duracédo de 1 hora, trés vezes por semana, durante 12 semanas € 0
Grupo Controle (GC), composto por 5 idosos, nao frequentaram qualquer programa
de atividade fisica. Os participantes foram avaliados pela Lista de Estados de Animo
Reduzida e llustrada, Escala de Depressao Geriatrica e a bateria de testes da
AAHPERD. Para os estados de humor foi utilizada a analise ndao paramétrica,
segundo a técnica da Andlise Binomial. Para comparar 0os componentes da
capacidade funcional entre os grupos foi utilizada a andlise de variancia para
medidas repetidas ANOVA two way adotando-se nivel de significancia de 5%.
RESULTADOS: Os componentes funcionais se mantiveram favoraveis, destacando
agilidade (pré= 21,03 £ 1,64 seqg. / pés= 18,63 £ 2,26 seg.) e resisténcia aerdbia
(pré= 495,94 + 46,48 seq. / p0s = 448,01 + 12,27 seqg.). Na comparagcdo entre os
niveis funcionais e os estados de humor positivos e negativos mostrou que nao ha
relacdo entre tais variaveis, tratam de aspectos diferentes e ndo tem influencia um
do outro. Os estados de humor pdos-sessdes de danca no GT se mostraram mais
positivos até para os idosos que apresentaram sintomas depressivos, mesmo nao
comprovado estatisticamente; os sintomas depressivos foram mantidos ou reduzidos
em sua maioria. CONCLUSAQ: A prética da danca mantém a funcionalidade dos
componentes; modifica os estados de humor para niveis positivos e reduz ou
impede o aparecimento e complicacGes de sintomas depressivos em idosos.

Palavras-chave: Estado de humor. Aptiddo Funcional. Danca. Envelhecimento.



ABSTRACT

Mood States are feelings auto regulation deliver to individual better quality of
life and healthy aging. The declines of the aging process can be minimized with the
regular practice of physical activity and systematized. The objective of this study was
to evaluate the effects of a dance program in mood states, depressive symptoms and
functional capacity in elderly participants of PROFIT. METHOD: The sample was
composed of 20 elderly people. The Training Group was formed by 15 elders who
participated in a protocol of dance with duration of 1 hour, three times per week, for
12 weeks and the Control Group, composed of 5 elderly, did not attend any program
of physical activity. The participants were evaluated by the List of States of Mind
Reduced and lllustrated, Geriatric Depression Scale and the battery of tests of
AAHPERD. For the mood states was used non-parametric analysis, according to the
technique of Binomial Analysis. To compare the components of functional capacity
between the groups was used analysis of variance for repeated measures two-way
ANOVA and the level of significance was set at 5 %. RESULTS: The functional
components remained favorable, highlighting Agility (pre = 21.03 = 1.64 sec./ post =
18.63 + 2.26 sec.) And aerobic endurance (pre = 495.94 + 46.48 sec. / post = 448.01
+ 12.27 sec.). In the comparison between positive and negative functional levels and
mood states showed no relationship between these variables, dealing with different
aspects and has influence one another. The state post-dancing sessions mood in GT
were more positive even for elderly patients with depressive symptoms even
unproven statistically, depressive symptoms were maintained or reduced mostly.
CONCLUSION: The dance practice maintains the functionality of components;
modifies mood states to positive levels and reduces or prevents the onset of
depressive symptoms and complications in elderly.

Keywords: Mood states. Functional fitness. Dance. Aging.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo natural e universal dos seres humanos que
ocorre de forma gradual e irreversivel provocando perdas funcionais, fisicas e
cognitivas além de exigir adaptacdes na realizacdo das atividades de vida diaria dos
idosos. Apesar dos declinios decorrentes do envelhecimento serem irreversiveis,
podem ser reduzidos, controlados e menos danoso com a pratica de atividade fisica
regular.

A populagéo idosa é a que mais tende a ganhar com a pratica de atividade
fisica continua, ndo so6 pelos beneficios fisicos como melhoras dos componentes da
capacidade funcional que facilitam as atividades do dia a dia (ex: sentar, levantar,
subir escada e carregar objetos), mas também no aspecto emocional e social, pois a
partir das mudancas fisicas o individuo tende a se sentir incapaz de realizar suas
tarefas e passa a se isolar do convivio social. As alteracdes emocionais no idoso que
ocorrem a partir do envelhecimento podem levar o individuo ao estado depressivo.

Estados de humor podem ser definidos como estados de sentimentos
momentaneos que se classificam em positivos ou negativos. Com a pratica de
atividade fisica como a danca, por exemplo, que agrupa em um mesmo espaco
pessoas da mesma idade que se exercitam com movimentos continuos, em
diferentes niveis, intensidade e direcdo combinados com ritmos musicais ocorre uma
tendéncia de favorecimento a um momento mais prazeroso e resultar em melhoras
tanto funcionais, psicolégicas como sociais para os praticantes.

A danca de forma geral possibilita ao individuo melhor conhecimento corporal,
coloca o praticante frente a novos desafios, passa a reconhecer suas dificuldades e
tende a supera-las, ganha ténus muscular, previnem doencas degenerativas,
melhora a autoconfianca, tende a estados de humor mais positivos e melhora os
componentes da capacidade funcional que sdo de grande importancia para realizar
as tarefas do dia a dia.

Como os componentes da capacidade funcional, for¢a, flexibilidade, agilidade,
coordenacao e resisténcia aerébia diminuem com o processo de envelhecimento as
sessOes de danca realizadas nesse estudo tendem a minimizar tais efeitos de forma
gradual e fazer com que o idoso nao se sinta limitado em realizar suas tarefas.

Dessa forma o objetivo desse estudo € verificar os beneficios da pratica da
danca para os idosos e se aqueles que vao mais bem humorados tendem a ter
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melhoras significativas nos componentes da capacidade funcional, além de detectar
e comparar individuos participantes que apresentarem ou ndo sintomas depressivos.

Os resultados aqui encontrados poderdao contribuir com pesquisas na area
académica, ja que € um tanto quanto pequena a quantidade de estudos envolvendo

danca e estados de humor.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

O propdsito deste estudo foi verificar os efeitos de 12 semanas de atividade
fisica, especificamente a atividade de danga, nos estados de humor, sintomas
depressivos e componentes da capacidade funcional de idosos participantes do
projeto de Extensdo PROFIT “Programa de atividade fisica para terceira Idade”
oferecido na UNESP - Rio Claro.

2.2 Objetivos especificos

1) Verificar o efeito agudo de uma sesséo de danca (avaliacdo pré e pos-aula)
nos estados de humor.

2) Verificar se ha melhora no estado de humor com a pratica regular de danca.

3) Relacionar o estado de humor como os componentes da capacidade funcional
e verificar se este promove melhora na aptidao funcional.

4) Verificar se hd modificacdes nos componentes da capacidade funcional com o
treinamento da danca.

5) Comparar o estado de humor com a presenca ou nao de sintomas

depressivos.
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3 HIPOTESE

Esperava-se que o0s idosos que participaram das sessOes de danca
apresentassem melhora no estado de humor, nos componentes da capacidade
funcional, e tivesse menor presenca de sintomas depressivos comparados ao grupo

controle.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Envelhecimento

O envelhecimento é definido como um processo gradual, universal e
irreversivel, provocando uma perda funcional progressiva no organismo. Esse
processo é caracterizado por diversas modificacdes psicologicas (NAHAS, 2006) e
alterac6es organicas, como a reducdo do equilibrio, mobilidade e perda de massa
muscular, tal efeito parece ser a causa principal da reducao na resisténcia mecanica
dos idosos além das alteracdes nas capacidades fisioldgicas tanto respiratéria e
circulatéria (ROGERS E EVANS, 1993). A fraqueza muscular pode comprometer as
atividades diarias, levando o idoso a dependéncia de outras pessoas para ajudar a
realizar tarefas em seu dia-a-dia e também aumentando o risco de lesbes
resultantes de quedas.

Embora esteja relacionado a decréscimos fisiologicos, o0s declinios do
envelhecimento podem ser reduzidos com a pratica de atividade fisica (LANDER,
1999; STELLA et al., 2004) e com a regulacédo das emocdes (GROSS, 2007). Uma
forma de potencialmente compensar ou corrigir muitos dos problemas de saude e
deterioracéao fisica incorridos com o envelhecimento é através do exercicio (CRESS
et al, 1991;. FIATARONE et al, 1990; FRONTERA et al, 1988; HAGBERG, GRAVES,
& LIMACHER, 1989; KOHRT, MALLEY, & COGGAN, 1991; MAKRIDES,
HEIGENHAUSER, E JONES, 1990).

4.2 Estados de humor

Deutsch (1997) refere-se aos estados de animo como estados de sentimentos
gue podem ser difusos ou globais, permitindo, assim, um efeito de autorregulacéo
(se ter uma acéo autorreguladora). J& para Volp (1997), o conceito de estado de
animo aparece com uma estreita ligacdo com o conceito de interacdes, propiciando
ao individuo maior elevacao da autoestima, da autocompreenséo além de aprimorar
o relacionamento interpessoal.

As funcbes cognitivas sdo habilidades necesséarias ao processamento de
informagbes mentais e o funcionamento psicomotor como: tempo de reacgéo, tempo
de movimento e velocidade de desempenho (SUUTAMA; RUOPPILA, 1998).

Individuos com mais de 60 anos de idade tendem a ter um aumento constante
de perturbacdo do humor (FILLINGIM; BLUMENTHAL, 1993). Mudancas
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relacionadas a idade (ou seja, fisico, mental e social), muitas vezes apresentam
desafios para o controle e estabilidade emocional que ultrapassam aqueles
experimentados por individuos mais jovens (SPIRDUSO; MACKIE, 1995). Os
declinios nas funcdes cognitivas podem ser causadas também por desuso e
isolamento social e podem acarretar depresséo, falta de confianca e de motivagcao
(MENDES et al., 2005).

Existem diversos fatores psicossociais que ajudam no desenvolvimento das
alteracdes do humor, dos quais muitos sdo desencadeados por eventos negativos
podendo apresentar quadros depressivos (FENNELL, 1998). A depressao pode ser
tratada atraves de psicoterapias associadas a medicamentos, bem como a pratica
de exercicio fisico ou a combinagéo dessas intervencdes (FORLENZA; CARAMELLI.
2000; STELLA et al., 2002).

Estudos indicam que o exercicio fisico aerdbio, realizado em intensidade
moderada, pode oferecer alivio ao estresse e/ou tensdo do individuo, devido ao
aumento da taxa de um conjunto de hormdénios chamados endorfinas que agem
diretamente no sistema nervoso, podendo prevenir ou reduzir sintomas depressivos
(MAZZEO et al., 1998.; MEYER;BROOCKS, 2000).

Quando realizamos atividades com musicas, como € o caso desse estudo, ela
pode ocasionar alteracfes positivas no desempenho do exercicio fisico e nos
estados de animo, pois a presenca da musica em exercicios realizados em
intensidades moderadas (50 a 75% FC maxima) € capaz de melhorar os estados de
animo e o desempenho do praticante (EDWORTHY; WARING, 2006).

De todos o0s grupos etarios, a populacao idosa tende a ganhar mais tornando-
se ativa, melhorado em sua composicdo a longevidade, a capacidade de realizar
atividades da vida diaria, como cuidados pessoais, e a gestdo de artrite ou outras
condicbes debilitantes que resultam em mudancas no humor maximizando o
funcionamento emocional do individuo idoso. As mudancas relacionadas a idade, na
fisiologia, proporcionam desafios para o envelhecimento individual, contudo séo os
proprios individuos que se adaptama estas mudangas com estratégias de

manter e regular as emocdes (VIEIRA, 2008).
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4.3 Danga como atividade fisica

O presente estudo define a danca como uma sequéncia de movimentos
ordenados, realizados de forma repetitiva e em combinagdo com sons musicais dao
novos ritmos ao corpo humano. Para atenuar perdas ocasionadas pelo
envelhecimento é recomendada a préatica da danca por ser uma atividade a qual
envolve a comunicagcdo e expressdo e pode ser utilizada em diferentes contextos
como na arte e exercicios fisicos (LEAL; HAAS, 2006; SILVA; MAZO, 2007),
contribuindo para melhora da capacidade funcional de idosos (KEOGH et al., 2009).

De acordo com GARAUDY (1980) a danca em todas as épocas e em todos 0s
povos, esteve enraizada nas experiéncias vitais das sociedades e dos individuos.

Complementando essa ideia BOURCIER afirma que:

“a danca em grupos especificos de idosos é utilizada como
uma forma de dar proporc¢des corretas ao corpo e como fonte de uma
boa salde, que expulsa os maus humores da cabeca. Quando os
velhos dancam, conservam 0s seus cabelos de ancido, mas seu
coragao é de um jovem” (BOURCIER, 1987).

Ter uma vida mais ativa durante a velhice, através de programas de danca,
aumenta as chances de melhorar o ténus muscular, evitar a senilidade precoce, a
esclerose vascular, a debilitacdo fisica, a depressdo e outras doencas de origem
degenerativas que afligem as pessoas durante o envelhecimento. Atribui-se esses
efeitos positivos ao fato da muasica ser um estimulo prazeroso, distraindo os
individuos das dores e desconfortos causados pelo exercicio (NAKAMURA, 2008). O
objetivo principal das sessdes de danca dentro do Programa de Atividade Fisica
Para a Terceira Idade (PROFIT) varia desde aquisicdo de consciéncia corporal, até a
melhora dos componentes da capacidade funcional: ritmo, flexibilidade,
coordenacao, agilidade, equilibrio dinamico, forca e resisténcia aerdbia (PAIVA et al,
2010). O ritmo ndo e sO importante para um programa de danca é também
fundamental para o ciclo biolégico e realizacdo de atividades diarias, profissionais,
de lazer e esporte dos praticantes (GOBBI; VILLAR; ZAGO, 2005).

A prética sistematizada de atividade fisica pode contribuir também para evitar
alteracdo na vulnerabilidade psicolégica dos idosos, que pode desencadear um
estado depressivo (PINHO et.al.,, 2006). O exercicio tem, dentre seus diversos

propasitos, tratar e prevenir distarbios psicolégicos resultando na melhoria do estado
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de humor. Estudos demonstram que individuos sedentarios apresentam piores
estados de humor quando comparados a individuos ativos (HASSMEN; KOIVULA,
2000).

A atividade fisica regular na terceira idade proporciona mdultiplos efeitos
benéficos a nivel antropométrico, neuromuscular, metabdlico e psicoldgico, o que
além de servir na prevencdo e tratamento das doencas préprias desta idade
(Hipertensdo arterial, enfermidade coronariana, osteoporose, etc.), melhora
significativamente a qualidade de vida do individuo e sua independéncia, pesquisas
mostram os efeitos benéficos da atividade fisica sobre a incidéncia de cancer e na
longevidade das pessoas. Iniciada precocemente, alguns autores reportam
incremento de até 2,5 anos na expectativa de vida em funcéo de participacdo em um
programa de exercicio fisico regular (MATSUDO e MATSUDO, 1992). Assim,
provavelmente além de oferecer melhor qualidade de vida, a atividade fisica,

proporciona mais anos de vida.

4.4 Componentes da capacidade funcional

Para minimizar a perda dos componentes da capacidade funcional, como
forca, flexibilidade, agilidade, resisténcia aerObia e coordenacdo, decorrentes do
processo de envelhecimento, é recomendavel a pratica de atividade fisica
(SPIRDUSO, 2005) que é definida por Shephard e Balady (1999) como qualquer
movimento corporal, produzido pelos musculos esqueléticos, que resulta em gasto
energético maior do que os niveis de repouso.

Rikli e Jones (1999) definem aptiddo funcional como a capacidade para
desempenhar as atividades cotidianas de forma segura e independente, sem a
presenca de exaustdo. A reducdo da massa e da forca muscular, comumente
verificada com o avanco da idade, € considerada um dos principais aspectos
contribuintes para a diminuicdo do desempenho dos componentes da aptidado
funcional (DOHERTY, 2003).

O declinio dos componentes da capacidade funcional € uma das mais
marcantes caracteristicas do processo de envelhecimento. Estudos prévios tém
mostrado que a capacidade cardiorrespiratoria em individuos idosos parece ser cada
vez mais comprometida com o avanco da idade (MAHLER et al., 1986).

A flexibilidade muscular e a densidade mineral 6ssea também podem
apresentar-se diminuidas devido ao processo de envelhecimento biol6gico e/ou
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fatores a ele associados, como por exemplo, piores condicdes de vida, ma
alimentacao e falta de atividade fisica (POSS, 1992). Estudos que avaliaram o efeito
do envelhecimento sobre o enfraquecimento e atrofia muscular, tém proposto que
esta perda pode, até certo ponto, ser decorrente do desuso ou inatividade fisica
(RUDMAN, 1989).

As modificacbes organicas decorrentes do envelhecimento resultam na
diminuicdo da aptidao fisica individual e no desempenho dos varios componentes da
aptidao funcional (forca e resisténcia muscular de membros inferiores e superiores,
flexibilidade, agilidade, equilibrio e aptiddo cardiorrespiratéria) (TORAMAN;
AYCEMAN, 2005).

Do ponto de vista bioldgico, o envelhecimento pode estar associado a um
conjunto de gradativas modificacdes estruturais e funcionais, denominado declinio
funcional, o qual poderia ser influenciado tanto por fatores intrinsecos - como a
hereditariedade, depressdo e doencas crbnicas nao transmissiveis - como por
fatores extrinsecos, incluindo-se o estilo de vida, aspectos nutricionais e o exercicio
fisico (ACSM, 1998).

Estudos indicaram existir uma associacdo entre atividade fisica e aptidao
funcional (ALVES, 2004). Sendo que estilos de vida mais ativos e estados de animo
positivos relacionam-se a maiores niveis de aptidao funcional em idosos (GOBBI,
2007). Felizmente, o nivel de aptiddo funcional pode ser melhorado, mantido ou pelo
menos, sua taxa de declinio pode ser minimizada (ZAGO, 2000). Isso quer dizer que
o organismo envelhecido ndo perde sua treinabilidade (SHEA, 1986; SMITH; ZOOK,
1988; GOBBI; ANSARAH, 1992) podendo apresentar melhoras dos componentes de
aptidao funcional a partir da pratica regular de um programa de atividade fisica como
a danca.

Este estudo foi proposto pelo fato dos estados de humor estar sempre ligados
as nossas atividades e serem vulneraveis as influéncias externas e internas. Os
componentes da capacidade funcional sofrem variagcdes entre os idosos e nos
remetem a analisar se estas tém influéncias no estado de humor, sendo que o0s
idosos que vao para atividades mais bem humoradas, talvez apresentem melhorias

nos componentes funcionais.
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5 MATERIAIS E METODO

5.1 Delineamento da pesquisa

O presente estudo de carater longitudinal teve como finalidade analisar e
correlacionar o efeito de um programa de danca, com influéncia da muasica e do
componente de socializacdo desta atividade, na variacdo no estado de humor e
mudancas dos componentes da capacidade funcional, sendo que os idosos que vao
para atividades mais bem humorados e que participam frequentemente das sessodes
de danca, talvez apresentem melhorias em seus componentes funcionais.

O estudo caracterizou-se pela comparacédo entre dois grupos: a) Grupo de
Treinamento com 15 idosos acima de 60 anos, participantes do Programa de
Atividade Fisica para a Terceira Idade (PROFIT) que frequentaram sessfes de
danca por 12 semanas e mantiveram suas atividades diarias; b) Grupo Controle com
5 idosos acima de 60 anos que ndo participam de nenhum programa de atividade

fisica e realizam apenas atividades diarias.

5.2 Amostra

No presente estudo foram analisados dois grupos: (A) Grupo Treinamento
(GT), composto por 15 idosos que participam de um protocolo de danca com
duracéo de 1 hora, trés vezes por semana, das 7 as 8 horas da manha por durante
12 semanas; (B) Grupo Controle (GC), formado por 5 idosos que nao participam
deste ou de qualquer outro programa de atividade fisica sistematizada e deveréo
manter suas atividades de rotina.

Para participar do estudo era necessario que 0s sujeitos possuissem idade
acima de 60 anos, fossem residentes do municipio de Rio Claro e que estivessem de
acordo com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aprovado no Comité de
Etica em Pesquisas do Instituto de Biociéncias da UNESP- Rio Claro/SP (protocolo:
3258). A amostra total foi composta por 20 idosos.

O GT foi composto por 15 idosos que ja pertenciam ao Programa e
Atividade Fisica para a Terceira Idade (PROFIT), mais especificamente das aulas de
danca desenvolvidas pelo Projeto e realizada na mesma Universidade. Para recrutar
os idosos (acima de 60 anos) o PROFIT divulga pelas midias da cidade vagas para
diferentes atividades, entre elas a danca, tais idosos interessados em patrticipar do

projeto entraram em contato.



27

O GC é formado por 5 idosos néo praticantes de atividade fisica, foi composto
por pessoas que vivem na mesma cidade e faixa etaria do GT, mas por
compromissos, doencas na familia e/ou desinteresse ndo participaram de nenhum
programa de atividade fisica regular.

Para tal pesquisa o GT participou de um protocolo de danca e foi submetido
a avaliacdo do estado de humor pré e pés-aula de danca, escala depressiva
geriatrica e a avaliacdo dos componentes da capacidade funcional. Da mesma
forma no GC foi aplicado o mesmo método de avaliagdo sem a interferéncia do

protocolo de danca sendo que 0 mesmo continuou suas atividades de rotina.

5.3 Critérios de Incluséo
e Ter idade acima de 60 anos;
¢ Idosos com deambulacédo preservada para garantir a participacao e realizacao
do protocolo de intervencdo motora proposto;
e Concordancia da participacdo, assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido aprovado pelo comité de Etica em Pesquisas do Instituto de
Biociéncias da UNESP — Rio Claro.

5.4 Critérios de Excluséo
e Na&ao participar regularmente de pelo menos 70% das sessdes do programa
proposto (sessfes de danca trés vezes por semana);

e Apresentar contraindicacdes relativas a pratica de intervencao motora,

5.5 Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa foi submetido para apreciacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Instituicdo (Protocolo n°3258). Os participantes, ao inicio da sessdo
assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, segundo as normas
estabelecidas pela resolu¢cdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude para as

pesquisas envolvendo seres humanos.
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5.6 Instrumentos de Avaliacao

As avaliagOes foram realizadas nas dependéncias do Instituto de Biociéncias
da UNESP - Rio Claro, no mesmo horario e local em que os idosos participam do
protocolo de danga para se sentirem mais tranquilizados evitando influéncias
externas. O mesmo é aplicado pelo mesmo avaliador, isto €, a autora do projeto em

questao.

5.6.1 ANAMNESE

Os participantes responderam uma anamnese estruturada pela propria autora
gue apresenta informagdes como idade, género e escolaridade do paciente, além de
questdes sociodemograficas e medicamentosas. Os pesquisadores responsaveis
foram informados sobre qualquer possivel mudanca no estado de saude dos
participantes, oferecendo maior seguranca e cuidados durante a aplicacdo do

protocolo.

5.6.2 ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA (GDS)

A GDS é utilizada para a deteccdo de sintomas depressivos em pessoas
idosas e oferece medidas validas e confidveis para a avaliagdo de sintomas
depressivos através de 15 questdes negativo-afirmativas (YESAVAGE et al., 1982).
Foram realizadas coletas pré-definidas da escala de depressao no inicio e ao final

de 12 semanas de intervencéo, sendo o total de 2 coletas para a avaliacao.

5.6.3 LISTA DE ESTADOS DE ANIMO REDUZIDA E ILUSTRADA (LEA-RI)

A LEA-RI, instrumento elaborado por Volp (2000) ilustra estados de animo
como: feliz, cansado, agradavel, triste, espiritual, leve, cheio de energia, ativo,
agitado, desagradavel, calmo, Inutil, timido e com medo. Todos esses estados sao
classificados pelos idosos em uma escala que varia entre muito forte, forte, pouco ou
nada, pré e pos-sessao de danca.

Foram realizadas coletas dos estados de animo a cada duas semanas, ao
total cinco sessbes para avaliagdes. O momento destas sessOes foi definido de
forma aleatéria, por meio de sorteio, podendo tais avaliacdes ser desenvolvidas

terca, quarta ou quinta-feira.
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5.6.4 AVALIAC;AO DOS COMPONENTES DA CAPACIDADE FUNCIONAL

Os componentes da capacidade funcional foram avaliados através da bateria de
testes da AAHPERD que avalia os componentes: flexibilidade, coordenacéo,
agilidade, forca e resisténcia aerdbica (GOBBI, VILLAR, ZAGO, 2005). Os
componentes funcionais sdo avaliados no inicio e ao final das 12 semanas de

intervencao.

O teste da bateria da AAHPERD ¢é descrito a seguir:
1) Teste de flexibilidade (FLEX)

Figura 1 - llustracdo grafica do teste de flexibilidade.
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Fonte: GOBBI et al.,(2005); adaptada de OSNESS et al.,(1990).

Uma fita adesiva de 50,8 cm foi afixada no solo e perpendicularmente uma fita
métrica de plastico, com a marca de 63,5 cm diretamente colocada sobre a fita
adesiva. Foram feitas duas marcas equidistantes 15,2 cm do centro da fita métrica.
O participante, descalco, sentou com as pernas estendidas e o0s calcanhares
centrados nas marcas feitas na fita adesiva. Com as maos, uma sobre a outra, o
participante vagarosamente deslizou as maos sobre a fita métrica tdo distante
guanto possivel, permanecendo na posicdo final no minimo por 2 segundos. Foram
permitidas duas tentativas de pratica, seguidas de duas tentativas de execucao do

teste. O resultado final foi o melhor das duas tentativas registradas.
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2) Teste de coordenacéo (COOQ)

Figura 2 - llustragéo gréfica do teste de coordenacgéo.
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Fonte: GOBBI et al.,(2005); adaptada de OSNESS et al,(1990).

Um pedaco de fita adesiva com 76,2 cm de comprimento foi fixado sobre uma
mesa. Sobre a fita foram feita seis marcas com 12,7 cm equidistantes entre si, com a
primeira e dltima marca a 6,35 cm de distancia das extremidades da fita. Sobre cada
uma das seis marcas foi afixado, perpendicularmente a fita, outro pedaco de fita
adesiva com 7,6 cm de comprimento. O participante sentou de frente para a mesa e
usou sua mao dominante para realizar o teste. Se a mao dominante era a direita,
uma lata de refrigerante foi colocada na posicao 1, a lata 2 na posi¢cédo 3 e a lata 3 na
posicdo 5. A mao direita foi colocada na lata 1, com o polegar para cima, estando o
cotovelo flexionado num angulo de 100 a 120 graus. Quando o avaliador sinalizou,
um crondmetro foi acionado e, o participante, deveria virar a lata invertendo sua
base de apoio, de forma que a lata um fosse colocada na posi¢cao 2; a lata dois na
posicdo 4 e a lata trés na posicao 6. Sem perder tempo, o avaliado, estando agora
com o polegar apontado para baixo, apanhou a lata um e a inverteu novamente sua
base, recolocando-a na posi¢édo 1 e da mesma forma procedeu colocando a lata dois
na posicdo 3 e a lata trés na posicdo 5, completando assim um circuito. Uma
tentativa equivalia a realizac&o do circuito duas vezes, sem interrupcdes. No caso de
0 participante ser canhoto, o0 mesmo procedimento foi adotado, exceto as latas que

foram colocadas a partir da esquerda, invertendo-se as posicbes. A cada
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participante foram concedidas duas tentativas de pratica, seguidas por outras duas
validas para avaliacdo, sendo estas Ultimas duas anotadas até décimos de segundo
e considerado como resultado final o menor dos tempos obtidos.

3) Teste de agilidade e equilibrio dindmico (AGIL)

Figura 3 - llustracao grafica do teste de agilidade.
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Fonte: GOBBI et al., (2005); adaptada de OSNESS et
al.,(1990).

O patrticipante iniciou o teste sentado numa cadeira com os calcanhares
apoiados no solo. Ao sinal de “pronto, j&” moveu-se para a direita e circundou um
cone que estava posicionado a 1,50m para tras e 1,80m para o lado da cadeira,
retornando para a cadeira e sentando-se novamente. Imediatamente o participante
se levantou, se moveu para a esquerda e circundou o segundo cone, retornando
para a cadeira e sentando-se novamente. Isto completou um circuito. O avaliado
concluiu dois circuitos completos. Para certificar-se de que realmente o avaliado
sentou-se apos retornar da volta ao redor dos cones, ele fez uma leve elevacéo dos
pés retirando-os do solo. Foram realizadas duas tentativas e o melhor tempo (o

menor) foi anotado em segundos como o resultado final.

4) Teste de forca dos membros superiores (RESISFOR)

Foi utilizado um halter pesando 1,8 kg (peso para as mulheres) e 3,6 kg para
os homens. O participante sentou em uma cadeira sem bragos, apoiando as costas
no encosto da cadeira, com o tronco ereto, olhando diretamente para frente e com a
planta dos pés completamente apoiadas no solo. O braco dominante permaneceu
relaxado e estendido ao longo do corpo enquanto a mao nao dominante

permaneceu apoiada sobre a coxa. O primeiro avaliador posicionou-se ao lado do
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avaliado, colocando uma méao sobre o biceps do mesmo e a outra suportou o halter
colocado na mao dominante do participante. O halter estava paralelamente ao solo
com uma de suas extremidades voltadas para frente. Quando o segundo avaliador,
responsavel pelo crondmetro, sinalizava verbalmente com a palavra “vai”, o
participante contraia o biceps, realizando uma flexdo do cotovelo até que o
antebraco tocasse a mao do primeiro avaliador, que estava posicionado no biceps
do avaliado. Quando esta pratica repetida foi completada, o halter foi colocado no
ché@o e 1 minuto de descanso foi permitido ao avaliado. Apos este tempo, o teste se
iniciou, repetindo-se o mesmo procedimento, mas desta vez o avaliado realizou o
maior numero de repeticdbes no tempo de 30 segundos que foi anotado como

resultado final do teste.

5) Teste de resisténcia aerdbia geral e habilidade de andar (RAG)

O participante foi orientado a caminhar, sem correr uma distancia de 804,67
metros numa quadra poliesportiva, 0 mais rapido possivel. O tempo gasto para

realizar tal tarefa foi anotado em minutos e segundos e transformado em segundos.

5.6.5 PROTOCOLO DE DANCA

As sessbes de danca foram oferecidas pelo projeto de extensdo PROFIT as
tercas, quartas e quintas feiras das 7h as 8h na sala de danca do Departamento de
Educacao Fisica da UNESP - UNESP — Campus Rio Claro onde se incluem os 15
idosos que fazem parte do Grupo de Treinamento.

As aulas foram elaboradas tomando como base 0s componentes da
capacidade funcional a serem trabalhados sendo que cada sessao foi direcionada
para a melhora de um componente, alternando entre coordenacéo, agilidade, forca,
flexibilidade ou resisténcia aerobia.

Para os primeiros dez minutos das sessbes foram elaborados exercicios de
aquecimento e alongamento dos grupos musculares que foram trabalhados naquele
dia levando em consideragcdo o ritmo e as dificuldades de cada idoso. A parte
principal das sessOes tiveram duracdo de quarenta minutos e consistiam de
exercicios coreografados, sendo que estes eram primeiramente aprendidos num
ritmo lento e depois eram propostas variacdes na velocidade, direcdo, altura e
intensidade. O foco da atividade era para que os participantes adquirissem ou

acompanhassem o ritmo através da execuc¢do do movimento, desenvolvendo nogéo



33

espacial, mudanca rapida de direcdo, conseguissem percebessem variacdo entre
movimentos fortes e leves, e principalmente que tomassem gosto pela préatica do
exercicio fisico e que este trouxesse melhora para as atividades do dia-dia de cada
participante. Nos dez minutos finais eram realizados exercicios de “volta a calma”
que possibilitassem aos idosos uma recuperacao da frequéncia cardiaca de repouso
e em uma roda final com todos de maos dadas todos puderam fornecer um feedback
ao professor e vice versa sobre como foi a sessdo. No inicio da intervencdo era
elaborada uma coreografia para cada dia da sessdo para que 0s participantes
pudessem aprender um pouco de cada ritmo e ainda que todas as preferéncias
fossem atendidas agradando assim o maior numero de idosos. Posteriormente, foi
desenvolvida uma coreografia a cada semana. Assim conseguimos trabalhar

também a memoaria do Grupo de treinamento.
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6 ANALISE DOS DADOS

bY

Os dados obtidos foram submetidos a andlise comparativa, por meio de
gréficos/tabelas descritivas, acompanhadas das respectivas representacoes graficas
do estado de humor apresentados pelos sujeitos da pesquisa antes e depois das
aulas de danca. Estes foram avaliados através do Programa estatistico SPSS para
aplicacdo de analise ndo paramétrica para verificar as mudancas e direcdes das
mudangas que ocorrerdo em cada adjetivo a ser analisado, individualmente,
segundo a técnica da Analise Binomial. Para avaliar a influéncia do humor na
melhora das capacidades funcionais foi realizada uma comparacao entre o nivel de
humor e o desempenho dos participantes nas capacidades.

Para comparar se houve melhora nos componentes da capacidade funcional
entre os dois grupos foi utilizada a analise de variancia para medidas repetidas
ANOVA two way e avaliar as diferencas entre as médias encontradas no periodo
prévio e posterior a intervencdo nos dois grupos e se tais mudancas foram
significativas ou néo.

Se ambas variaveis tivessem um aumento como, bom humor e bom
desempenho funcional seria considerado que ha influéncia. Caso isto ndo ocorresse
seria considerado como variaveis sem ligacdo. Para todas as analises estatisticas foi
adotado nivel de significancia de 5%.

A andlise da presenca de sintomas depressivos foi comparada com as

possiveis alteracdes do estado de animo.



35

7 RESULTADOS

Tabela 1: Caracteristicas antropométricas e idade da Amostra. Valores de média e

desvio padréo.

Grupo Idade (anos) | Peso (Kg) | Estatura (m) | IMC (Kg/m?2)
Treinamento (n=15) | 67,73 +5,58 | 72,07 +1155| 1,54+0,06 | 30,33+ 3,34

Controle (n=5) 68,95+8,12 | 68,36 +12,88 | 1,53+0,04 | 23,35+4,22

Kg=kilogramas; m=metros.

7.1 Andlise comparativa do pré e poés-periodo de intervencdo no
Grupo de Treinamento para cada adjetivo da LEA-RI.

De acordo com os estados de humor obtidos pela LEA-RI e uma analise
comparativa do pré e pos-periodo de intervencéao feito com o Grupo de Treinamento
os resultados obtidos foram apresentados no quadro 1. Em seguida foi feita a

analise ndo paramétrica, segundo a técnica da Analise Binomial para cada adjetivo.

Quadro 1: Adjetivos positivos da Lista de Estados de Animo Reduzida e llustrada
(Volp, 2000) e o numero de idosos que permaneceram com O estados inalterados,
em quantos variaram e se a variacao foi para mais ou para menos comparando o pré

e 0 pos no periodo de 12 semanas.

C
H
E
E |
A S 0
G c | p
F A R
i A NER L | D
ESTADOS DE - | . L | R E | E
HUMOR POSITIVOS , M| Vv
| Vv A
o | T E | E
Z 0 Vv
v U N
- A E
L R
G
|
A
IGUAIS 7 7 5 8 | 5 9 5
AUMENTARAM=1 6 4 0 4 | 8 6
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DIMINUIRAM=0 2 4 10 3 2 3 4
TOTAL 15 15 15 15 | 15 15 15
MUDARAM 8 8 10 7 10 6 10
NAO MUDARAM 7 7 5 8 5 9 5

Quadro 2: Adjetivos negativos da Lista de Estados de Animo Reduzida e llustrada
(Volp, 2000) e o numero de idosos que permaneceram com o0 estados inalterados,
em quantos variaram e se a variacao foi para mais ou para menos comparando o pré

e 0 pos no periodo de 12 semanas.

D
E
A i . c
P | T | G 2 | | 0
E | R | 1 > N N M
ESTADOS DE HUMOR s |1 | T A U |
NEGATIVOS Al s | A T M
D D
D | T | D > | 2 E
o | E | o L D
v 0
E
L
IGUAIS 8 | 10| 7 | 10 | 11 | 10 11
AUMENTARAM=1 5 | 2 | 3 2 2 3 1
DIMINUIRAM=0 2 | 3| 5 3 2 2 3
TOTAL 15 | 15 | 15 | 15 | 15 | 15 15
MUDARAM 7 | 5 | 8 5 4 5 4
NAO MUDARAM 8 | 10| 7 | 10 | 112 | 10 11

Deve-se considerar que os adjetivos foram assinalados pelos idosos numa
escala de muito forte, forte, pouco ou nada, dependendo de como os individuos se
sentiam naquele exato momento. A escala de intensidade foi substituida
numericamente sendo Muito forte=4; forte=3; pouco=2; nada=1. Considerando o
efeito geral do periodo de intervencdo, os estados leve, calmo, inatil e com medo
foram os que mais aumentaram pos sessao de danca.

A partir disso foram avaliados através do Programa estatistico SPSS pela

analise ndo paramétrica para verificar as mudancas e direcbes das mudancas que
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ocorrerdo em cada adjetivo a ser analisado, individualmente, segundo a técnica da

Andlise Binomial. Os dados sao mostrados abaixo no quadro 3.

Quadro 3: Dados coletados pré e pdés-intervencéao, através do Programa estatistico
SPSS para aplicacdo de andalise ndo paramétrica para verificar as mudancas (1) e
direcbes das mudancas (2) que ocorrerdo em cada adjetivo a ser analisado,
individualmente, segundo a técnica da Andlise Binomial no grupo de treinamento,
para mostrar se alguma mudanca nos estados de humor foi significativa

estatisticamente no periodo de 12 semanas.

Teste (1) mudancas|(2) direcdes

Binomial | Exact Sig. (p) |Exact Sig. (p)|
Feliz 1,00 0,45
Pesado 1,00 0,45
Agradavel 0,30 0,00
Triste 0,30 1,00
Espiritual 0,30 0,10
Leve 0,60 1,00
Energia 0,30 0,75
Ativo 1,00 1,00
Agitado 1,00 0,72
Desagradavel 0,30 1,00
Calmo 1,00 1,00
Inatil 0,11 1,00
Timido 0,30 1,00
Com medo 0,11 0,62

Podemos notar que nao houve variacbes estaticamente significativas
(p<0,05) para nenhum estado de humor considerando (1) e (2) para mais ou para
menos. Os estados de humor tiveram pequenas alteracdes vistas nos quadros 1 e 2,
mas que ndo se comprovam estatisticamente.

Considerando o periodo de intervencdo de 12 semanas foram aplicadas no
total cinco vezes a LEA-RI para que os idosos respondessem. Os dados passaram
pelo mesmo processo de andlise binomial. O numero de idosos variou em cada

avaliacao feita, pelo fato de faltarem na sesséo de danc¢a no dia da avaliagcdo (dentro
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da porcentagem de faltas aceita na pesquisa) considerando que n&o eram

previamente avisados.

Quadro 4: Adjetivos positivos da Lista de Estados de Animo Reduzida e llustrada
(Volp, 2000) e o numero de idosos que permaneceram com o estados inalterados,
em quantos variaram e se a variacdo foi para mais ou para menos comparando o pré

e 0 pos em marco de 2013.
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Quadro 5: Adjetivos negativos da Lista de Estados de Animo Reduzida e llustrada
(Volp, 2000) e o numero de idosos que permaneceram com o estados inalterados,
em quantos variaram e se a variacao foi para mais ou para menos comparando o pré

e 0 p0s em margo de 2013.
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[0 A D
D )
A
Vv
E
L
IGUAIS 4 8 5 8 9 6 9
AUMENTARAM=1 5 1 4 1 0 3 0
DIMINUIRAM=0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 9 9 9 9 9 9 9
MUDARAM 1
NAO MUDARAM 4 5 8

Os adjetivos pesado e ativo foram aumentados na maioria dos idosos
avaliados nessa LEA-RI e os outros adjetivos em sua maioria permaneceram iguais
ou tiveram aumento em alguns idosos, nenhum adjetivo foi diminuido com o efeito
agudo de uma sesséao de danca. Por essa avaliacdo podemos notar o efeito agudo
da danca, a maioria dos estados permaneceram iguais, destacando-se feliz, indatil e

com medo.

Quadro 6: Dados coletados em marco de 2013 (volta do periodo de férias), através
de andlise ndo paramétrica para verificar as mudancas (1) e dire¢cdes das mudancas

(2) que ocorrerdo em cada adjetivo.

Teste (1) mudancas| (2) direcdes

Binomial | Exact Sig. (p) |Exact Sig. (p)
Feliz 0,18 0,45
Pesado 1,00 0,45
Agradavel 1,00 0,02
Triste 0,03 1,00
Espiritual 0,50 0,10
Leve 0,50 1,00
Energia 1,00 0,75
Ativo 1,00 1,00
Agitado 1,00 0,72
Desagradavel 0,03 1,00
Calmo 1,00 1,00




Inatil 0,03 1,00
Timido 0,50 1,00
Com medo 0,03 0,62
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Nenhum dos adjetivos avaliados pela LEA-RI apresentaram alteractes

estaticamente significativas nos idosos do grupo de treinamento comparando o pré e

pés- sessdao de danca, na discussdo deste estudo serd abordado o fato de nao

ocorrer alteracdo, considerando que este foi o primeiro contato dos idosos com o

instrumento de avaliagdo e estarem voltando de um periodo de férias.

Quadro 7: Adjetivos positivos da LEA-RI e o nimero de idosos que permaneceram

com o estados inalterados, em quantos variaram e se a variacao foi para mais ou

para menos comparando o pré e o pés em abril de 2013.

C
H
E
E |
A S )
G P
F C R A : L 5
ESTADOS DE E A A T R = e
HUMOR L L D | | v
POSITIVOS | M A \Yj T e e
Z ) \Y; 0
e U] N
L A E
L R
G
|
A
IGUAIS 6 6 6 8
AUMENTARAM=1 10 7 7 10 10 9 8
DIMINUIRAM=0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 16 16 16 16 16 16 16
MUDARAM 10 7 7 5 10 9 8
NAO MUDARAM 6 9 9 11 6 7 8
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Quadro 8: Adjetivos negativos da LEA-RI e o numero de idosos que permaneceram
com o estados inalterados, em quantos variaram e se a variacao foi para mais ou
para menos comparando o pré e o pos em abril de 2013.

D
E
S C
P A A T | T )
E G G R N | M
ESTADOS DE S | R | 0 M
HUMOR A T A S T | M
NEGATIVOS D A
o 5 D T | D E
o A E L o) D
\Y; )
E
L
IGUAIS 9 10 14 11 | 15 | 12 14
AUMENTARAM=1| 7 6 2 5 1 4 2
DIMINUIRAM=0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 16 16 16 16 | 16 | 16 16
MUDARAM 7 6 2 11 1 4 2
NAO MUDARAM 9 10 14 5 15 | 12 14

Os adjetivos feliz, espiritual, leve e ativo que séo considerados positivos
aumentaram no maior numero de idosos, 0S outros permaneceram iguais e/ou

aumentaram em poucos idosos, nenhum adjetivo diminuiu.

Quadro 9: Dados coletados em abril de 2013, andlise ndo paramétrica para verificar

as mudancas (1) e dire¢cdes das mudancas (2) que ocorrerdo em cada adjetivo.

(1) mudancas |(2) direcoes

Teste -

Binomial Exact Sig. (p) Exact Sig.

(p)

Feliz 0,45 0,45
Pesado 0,80 0,45
Agradavel 0,80 0,01
Triste 0,21 1,00
Espiritual 0,45 0,10




Leve 0,80 1,00
Energia 1,00 0,75
Ativo 0,45 1,00
Agitado 0,45 0,72
Desagradavel 0,01 1,00
Calmo 0,80 1,00
Inutil 0,01 1,00
Timido 0,07 1,00
Com medo 0,01 0,62

42

As variacbes encontradas no Quadro 9 ndo sdo consideradas mudancas

significativas dentro da analise Binomial (p<0,05).

Quadro 10: Adjetivos positivos da Lista de Estados de Animo Reduzida e llustrada

(Volp, 2000) e o numero de idosos que permaneceram com O estados inalterados,

em quantos variaram e se a variacao foi para mais ou para menos comparando o pré

e 0 p6s em maio de 2013.

C
H

E

E |

A S )

G T P
F A R R | L D
ESTADOS DE E T A | R E e
HUMOR L | D S | Vv
POSITIVOS | \Yj A

2 o Vv T T E E

E E U N

L A E

L R

G

|
A

IGUAIS 2 2 3 3 1 2 3
AUMENTARAM=1 4 4 3 3 5 4 3
DIMINUIRAM=0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 6 6 6 6 6 6 6
MUDARAM 4 4 3 3 5 4 3
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NAO MUDARAM 2 2 3 3 1 2 3

Quadro 11: Adjetivos negativos da Lista de Estados de Animo Reduzida e llustrada
(Volp, 2000) e o numero de idosos que permaneceram com o estados inalterados,
em quantos variaram e se a variacao foi para mais ou para menos comparando o pré
e 0 p6s em maio de 2013.

D
E
S C
P
S
ESTADOS DE T |'S = Ay M
HUMOR | A A L | 5 | M
NEGATIVOS V | D M
o |o > 1o | | o =
A L o) D
v 0
E
L
IGUAIS 2 | 3 4 2 | 2 4 4
AUMENTARAM=1 | 4 | 3 2 4 | 4 2 2
DIMINUIRAM=0 0o | 0 0 o | o 0 0
TOTAL 6 | 6 6 6 | 6 6 6
MUDARAM 4 | 3 4 | 4 2 2
NAOMUDARAM | 2 | 3 4 2 | 2

O numero de idosos nessa avaliacdo foi bem pequeno e se destaca o

adjetivo espiritual por ter aumentado na maior parte dos idosos.

Quadro 12: Dados coletados em maio de 2013, de analise ndo paramétrica para
verificar as mudancas (1) e dire¢cbes das mudancas (2) que ocorrerdo em cada

adjetivo.

Teste (1) mudancas|(2) direcdes
Binomial | Exact Sig. (p) |Exact Sig. (p)
Feliz 0,68 0,45
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Pesado 1,00 0,45
Agradével 1,00 0,02
Triste 1,00 1,00
Espiritual 0,21 0,10
Leve 0,68 1,00
Energia 1,00 0,75
Ativo 0,68 1,00
Agitado 1,00 0,72
Desagradavel 0,68 1,00
Calmo 0,68 1,00
Inutil 0,68 1,00
Timido 0,68 1,00
Com medo 0,68 0,62

Nenhuma mudanca pode ser considerada estatisticamente significativa.

Quadro 13: Adjetivos positivos da Lista de Estados de Animo Reduzida e llustrada
(Volp, 2000) e o numero de idosos que permaneceram com O estados inalterados,
em quantos variaram e se a variacao foi para mais ou para menos comparando o pré

e 0 pés em junho de 2013.

C
H
E
E |
A S )
G P
F C A R : L 5
ESTADOS DE E A T A R E e
HUMOR L L | D | Vv
POSITIVOS | M \Yj A T e e
Z 0 0 Vv
e U] N
L A E
L R
G
|
A
IGUAIS 4 6 4 6 5 5 6
AUMENTARAM=1| 4 2 4 2 3 3 2
DIMINUIRAM=0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 8 8 8 8 8 8 8
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MUDARAM 4 2 4 2 3 3 2

NAO MUDARAM 4 6 4 6 5 5 6

Quadro 14: Adjetivos negativos da Lista de Estados de Animo Reduzida e llustrada
(Volp, 2000) e o numero de idosos que permaneceram com o estados inalterados,
em quantos variaram e se a variacao foi para mais ou para menos comparando o pré
e 0 pés em junho de 2013.

D
E
S C
AT P A | T 0o
S |Ir = G N | M
ESTADOS DE ! | s = g | M
HUMOR T | A A ; | M
NEGATIVOS A D
5T 5 D | D E
o | E A L o D
v 0o
E
L
IGUAIS 4 6 5 5 7 6 7
AUMENTARAM=1| 4 2 3 3 1 2 1
DIMINUIRAM=0 | 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 8 8 8 8 8 8 8
MUDARAM 4 2 3 3 1 2 1
NAO MUDARAM | 4 6 5 5 7 6 7

A maioria dos adjetivos nao tiver alteracdo em boa parte da amostra.

Quadro 15: Dados coletados em junho de 2013, de analise ndo paramétrica para
verificar as mudancas (1) e dire¢cbes das mudancas (2) que ocorrerdo em cada

adjetivo.

Teste (1) mudancas|(2) direcdes
Binomial | Exact Sig. (p) |[Exact Sig. (p)




46

Feliz 1,00 0,45
Pesado 0,72 0,45
Agradével 0,28 0,01

Triste 0,28 1,00

Espiritual 0,72 0,10

Leve 0,72 1,00
Energia 0,28 0,75

Ativo 1,00 1,00
Agitado 1,00 0,72

Desagradavel 0,72 1,00
Calmo 0,28 1,00

Inutil 0,07 1,00

Timido 0,28 1,00
Com medo 0,07 0,62

N&o apresentou alteracdes significativas para o estudo.

Quadro 16: Adjetivos positivos da Lista de Estados de Animo Reduzida e llustrada
(Volp, 2000) e o numero de idosos que permaneceram com O estados inalterados,
em quantos variaram e se a variacao foi para mais ou para menos comparando o pré

e 0 p6s em julho de 2013 (fim do periodo de intervencao).

C
H
E
E |
A S 0
G P
F C R A | . 5
ESTADOS DE E A A T | R E | E
HUMOR L L D | | v
POSITIVOS ! M A Voo el e
z 0 Y 0
c U N
5 A E
L R
G
|
A
IGUAIS 6 6 4 7 5 6 2
AUMENTARAM=1 | 1 1 3 0 2 1 5
DIMINUIRAM=0 | 0 0 0 0 0 0 0
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TOTAL 7 7 7 7 7 7 7
MUDARAM 1 1 3 0 2 1 5
NAO MUDARAM 6 6 4 7 5 6 2

Quadro 17: Adjetivos negativos da Lista de Estados de Animo Reduzida e llustrada
(Volp, 2000) e o numero de idosos que permaneceram com 0 estados inalterados,
em quantos variaram e se a variacao foi para mais ou para menos comparando o pré
e 0 p6s em julho de 2013 (fim do periodo de intervencao).

D
E
S c
AP A T | T 0
G | E G R N i M
ESTADOS DE | | s > | ; y
HUMOR T | A R . Y | "
NEGATIVOS A | D
ol D T | D E
2 A E L 0 D
Vv 0
E
L
IGUAIS 6 | 5 7 5 7 7 7
AUMENTARAM=1 | 1 2 0 2 0 0 0
DIMINUIRAM=0 | 0 | 0 0 0 0 0 0
TOTAL 7 7 7 7 7 7 7
MUDARAM 1 2 0 2 0 0 0
NAO MUDARAM | 6 | 5 7 5 7 7 7

A maioria dos adjetivos considerados negativos permaneceram inalterados
como desagradavel, indtil, timido e com medo. Os outros adjetivos tiveram aumento

em poucos idosos.
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Quadro 18: Dados coletados em julho de 2013, de analise ndo paramétrica para

verificar as mudancas (1) e direcbes das mudancas (2) que ocorrerdo em cada

adjetivo.
Teste (1) mudancas| (2) direcdes
Binomial Exact Sig. (p) | Exact Sig. (p)
Feliz 0,12 0,45
Pesado 0,45 0,45
Agradavel 1,00 0,02
Triste 0,45 1,00
Espiritual 0,45 0,10
Leve 0,12 1,00
Energia 0,45 0,75
Ativo 0,01 1,00
Agitado 0,12 0,72
Desagradavel 0,12 1,00
Calmo 0,12 1,00
Inatil 0,01 1,00
Timido 0,01 1,00
Com medo 0,01 0,62

Nenhuma alteracéo foi comprovada estatisticamente pela Analise Binomial.
Para as proximas comparac¢des no estudo foram usado os resultados pré e

pos-periodo de intervencédo, ou seja, correspondente a marco e junho de 2013.

7.2 Comparacéo intra e entre os grupos em relacdo aos componentes da

Capacidade Funcional.

Para comparar se houve melhora nos componentes da capacidade funcional
entre os dois grupos foram utilizadas a andlise de variancia para medidas repetidas
ANOVA two way comparando o efeito do tempo de intervencédo (12 semanas), 0S
grupos (pré e pés) e os grupos e tempos (pré GT/ po6s GT/ pré GC/ poés GC). Os
resultados estdo apresentados nos graficos e tabelas correspondentes a cada

componente da capacidade funcional.



49

Flexibilidade: ndo houve diferenca significativa estatisticamente no tempo
(p=0,46), grupo (p=0,81) e grupo tempo (p=0,18). Os dados de médias e desvios

padréo estéo exibidos na tabela a seguir:

Tabela 2: Dados de média e desvio padrdo encontrados no componente
flexibilidade. O n amostral é igual a 15 do GT e 5 do GC.

GT GC
(cm) (cm)
Pré | 58,13 + 14,48 | 58,00 + 16,77

Po6s | 60,20 + 14,85 | 57,40 + 15,22
n= numero de integrantes da amostra; cm = centimetros; GT = grupo treinamento; GC = grupo

controle.

Grafico 1 - Dados encontrados pelas médias obtidas em ambos o0s grupos pela

avaliacdo do componente flexibilidade, no periodo pré e pos.
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Coordenacédo: nao apresentou diferenca estatisticamente significativa no
Tempo (p=0,26), Grupo (p=0,11) e Grupo Tempo (p=0,52). Os dados de médias e

desvios padrao estéo exibidos na tabela a seguir:
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Tabela 3: Dados de meédia e desvio padrdo encontrados no componente
coordenacao. O n amostral € igual a 15 do GT e 5 do GC.

GT GC
(s) (s)
Pré | 10,40 +2,69 | 9,82 + 2,18
Pés | 8,37+0,85 | 8,21 +1,05
n = numero de integrantes da amostra; s = segundos;GT = grupo treinamento; GC = grupo controle.

Grafico 2- Dados encontrados pelas médias obtidas em ambos os grupos pela
avaliacdo do componente coordenacéo, no periodo pre e pos.
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Agilidade: ndo apresentou diferenca estatisticamente significativa no Tempo
(p=0,44) e Grupo Tempo (p=0,70), porem mostrou-se significativa na comparacao
entre 0s grupos pré e pés (p=0,01). Os dados de médias e desvios padrdo estao

exibidos na tabela a sequir:

Tabela 4: Dados de média e desvio padrdo encontrados no componente agilidade. O
n amostral é igual a 15 do GT e 5 do GC.

GT GC
(s) (s)
Pré | 21,03+1,64| 20,46 +1,61
P6s | 18,63 +2,26 | 18,44 + 1,76
n = numero de integrantes da amostra; s = segundos; GT = grupo treinamento; GC = grupo controle.
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Gréfico 3 - Dados encontrados pelas médias obtidas em ambos 0s grupos pela
avaliacdo do componente agilidade, no periodo pré e pés. O * indica que houve

diferenca significa entre os grupos
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Forca: ndo apresentou diferenca significativa estatisticamente no Tempo
(p=0,63), Grupo (p=0,49) e Grupo Tempo (p=0,36). Os dados de médias e desvios

padrao estdo exibidos na tabela a seguir:

Tabela 5: Dados de média e desvio padrao encontrados no componente forca. O n
amostral € igual a 13 do GT (por motivo de lesdo dois idosos presentes nesse grupo

nao realizaram o teste) e 5 do GC.

GT GC
(rep) (rep)
Pré | 32,54+6,35 | 31,77+6,09
P6s | 29,00+6,32 | 31,40+6,34
n = numero de integrantes da amostra; rep = nimero de repeti¢cdes; GT = grupo treinamento; GC =

grupo controle.

Grafico 4 - Dados encontrados pelas médias obtidas em ambos 0s grupos pela

avaliacdo do componente for¢a, no periodo pré e pos.
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Resisténcia Aerdbia: ndo apresentou diferenca significativa estatisticamente
no Tempo (p=0,97) e Grupo Tempo (p=0,83) porem mostrou-se significativa na
comparacao entre os grupos (p=0,02). Os dados de médias e desvios padrao estdo

exibidos na tabela a seguir:

Tabela 6: Dados de média e desvio padrdo encontrados no componente resisténcia

aerobia. O n amostral é igual a 15 do GT e 5 do GC.

GT GC
(s) (s)
Pré | 495,94 + 46,48 | 493,77 + 45,57
P6s | 448,01 + 12,27 | 450,26 + 15,79
n= numero de integrantes da amostra; s=segundos;GT=grupo treinamento; GC=grupo controle.

Grafico 5 - Dados encontrados pelas médias obtidas em ambos 0s grupos pela
avaliacdo do componente resisténcia aerdbia, no periodo pré e pds. O * indica que

houve diferenca significativa entre os grupos.
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O efeito das sessdes de danca nao foi estatisticamente significativo no
Grupo de Treinamento para os componentes flexibilidade, coordenacédo e forca,
porém mostrou-se significativo para a agilidade e resisténcia aerdbia visto que
apresentou diferencas quando comparado o periodo pré e pds-intervencgao.

Tais resultados referentes a comparacao do Grupo de Treinamento com o
Grupo Controle levam a discutir posteriormente o fato do Grupo Controle ser mais
habilidoso e ter um numero reduzido de participantes, a eficiéncia das sessdes de
danca utilizadas nesse estudo por ser uma atividade néo intensa em que 0s idosos
ndo chegam ao esforco maximo e se tratar de uma atividade de extensdo da
Universidade em que se trabalha de forma geral todos os componentes pode ter

influenciado nos resultados.

7.3 Comparacédo entre o desempenho nos componentes funcionais e

o nivel de humor de cada idoso do Grupo de Treinamento.

Quadro 19: Classificacao dos ldosos do Grupo de Treinamento (GT) de acordo com
0s critérios e resultados obtidos na avaliacdo funcional da AAHPERD. Estdo em

destaque os idosos com melhores niveis funcionais.

IDOSOS ~ RES.
(GT) FLEXIBILIDADE | COORDENACAO | AGILIDADE | FORCA AEROBIA
1 Bom Muito Bom Bom Muito Fraco
Bom
2 Muito Bom Muito Bom Muito Bom Muito Bom




Bom
3 Muito Bom Muito Bom Muito Bom I\Iglcj)lrtr(\) Regular
4 Bom Bom Bom Muito Fraco
Bom
5 Bom Fraco Muito Bom Muito Muito
Bom Bom
6 Muito Fraco Muito Bom Bom Muito Muito
Bom Bom
7 Bom Muito Bom Regular | Regular Bom
8 Muito Fraco Muito Bom Muito Bom Ui Ui
Bom Bom
9 Muito Bom Muito Bom Bom * Muito
Bom
10 Bom Bom Bom Regular | Regular
. . . Muito Muito
11 Muito Bom Muito Fraco Muito Bom Bom Bom
12 Bom Muito Bom Muito Bom Muito Muito
Bom Fraco
13 Fraco Muito Bom Bom Bom Muito
Bom
14 Muito Fraco Regular Bom Muito Fraco
Bom
15 Muito Bom Muito Bom Muito Bom Bom I\églr:fl)

Obs: O * indica que a idosa participante ndo pode realizar o teste de forca por motivo de lesdo. Os
idosos destacados apresentam os melhores niveis dos componentes funcionais (quatro ou mais

componentes funcionais classificados como “Muito Bom”). GT=grupo de treinamento.

A partir dos dados obtidos com a classificacdo dos idosos de acordo com
cada componente funcional, foram destacados 0s cinco idosos que apresentaram 0s
melhores niveis funcionais para comparar a intensidades dos estados de humor

positivos como negativos, de acordo com as Quadro 16 e 17.

Quadro 20: Classificacdo dos ldosos do Grupo de Treinamento (GT) quanto aos
estados de humor positivos no periodo pés 12 semanas de Intervencao. Destacados
os idosos que apresentaram melhores resultados nos componentes funcionais visto

na tabela anterior.

IDOSOS Cheio de
(GT) Feliz | Ativo | Agradavel |Calmo | Espiritual | Leve | Energia
Muito . Muito Muito Muito
1 forte Forte | Muito forte forte forte Forte forte
2 Forte | Pouco | Muito forte | Muito Muito Pouco Muito
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forte forte forte
JLTED | e Muito forte | Nada Pouco Nada AU
3 forte forte forte
Muito | Muito Muito forte Muito Muito Muito Muito
4 forte forte forte forte forte forte
Forte | Forte | Muito forte Muito Muito Muito Muito
5 forte forte forte forte
Muito
Forte Pouco Forte Nada Forte Forte
6 forte
Muito | Muito Forte Forte Muito Forte Forte
7 forte forte forte
JLIE Forte | Muito forte | Forte Ui Pouco | Pouco
8 forte forte
) Muito
Forte | Forte | Muito forte | Pouco Forte Forte
9 forte
10 Forte | Forte Forte Forte Forte Forte Forte
Muito Muito Muito
11 Forte forte Forte forte Forte Forte forte
Pouco Muito Forte Nada Forte Pouco Muito
12 forte forte
Muito | Muito Muito forte | Forte Muito Muito Muito
13 forte forte forte forte forte
Muito Forte | Muito forte | Forte Forte Forte Forte
14 forte
Muito . Muito Muito
15 forte Forte | Muito forte | Forte forte Forte forte

GT=grupo de treinamento.

Dos cinco idosos com os melhores niveis funcionais trés apresentaram pouco

ou nada para pelo menos um estado de humor positivo como ativo, calmo e/ou leve.

Os outros dois idosos apresentaram os estados de humor positivos na escala muito

forte ou forte.

Quadro 21: Classificagcdo dos ldosos do Grupo de Treinamento (GT) quanto aos

estados de humor negativos no periodo pés 12 semanas de

Intervencéo.

Destacados os idosos que apresentaram melhores resultados nos componentes

funcionais visto na tabela anterior.

IDOSOS . , . - .. Com
(GT) Cansado | Agitado | Desagradavel Triste | Inutil | Timido medo
1 Forte Forte Muito forte Pouco| Nada | Forte | Nada
Pouco Nada Nada Nada | Nada | Nada Ll

2 forte

3 Nada Nada Nada Nada | Nada | Nada | Nada
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4 Forte Forte Nada Nada | Nada | Forte | Nada
5 Nada Nada Nada Nada | Nada | Nada | Nada
6 Pouco Nada Nada Nada | Nada | Nada | Nada
7 Pouco Nada Nada Nada | Nada | Pouco | Nada
8 Forte Nada Nada Nada | Nada | Nada | Nada
Pouco Forte Nada Pouco | Pouco Muito Forte
9 forte
10 Nada Nada Nada Nada | Nada | Nada | Nada
11 Nada Forte Muito forte Pouco | Forte | Pouco | Nada
Muito Muito Muito forte Pouco | Nada | Pouco | Nada
12 forte forte
13 Pouco Nada Nada Nada | Nada | Nada | Nada
14 Pouco Nada Nada Nada | Nada | Nada | Nada
15 Pouco Pouco Nada Nada | Nada | Pouco | Pouco

GT=grupo de treinamento.
Dos mesmos cinco idosos, somente dois avaliaram os estados de humor
negativos na escala nada ou pouco. Os outros trés apresentaram muito forte para o

” 13

estado “com medo” e/ou “desagradavel”; forte para “cansado”, “agitado” e/ou “inutil”.
Apenas um idoso apresentou melhor desempenho na Capacidade Funcional,
maiores niveis de estados de humor positivos e niveis minimos de estados de humor

negativos.

Quadro 22: Idosos do Grupo de Treinamento (GT) que apresentaram 0S_niveis

funcionais_mais baixos de acordo com os critérios de classificagcdo e resultados

obtidos na avaliacéo funcional da AAHPERD.

Idosos X RES.
do GT FLEXIBILIDADE | COORDENACAO | AGILIDADE | FORCA AEROBIA
4 Bom Bom Bom Muito Fraco

Bom
7 Bom Muito Bom Regular |Regular Bom
10 Bom Bom Bom Regular| Regular
13 Fraco Muito Bom Bom Bom | Muito Bom
. Muito
14 Muito Fraco Regular Bom Bom Fraco

GT=grupo de treinamento.

Do n=15 pertencentes ao GT, foram analisados os cinco individuos que
apresentaram muito fraco, fraco e/ou regular em um ou mais componente funcional.
A maior dificuldade do grupo foi na Resisténcia Aerdbia. Posteriormente sera

discutido a relacao entre as sessdes de danca e este componente funcional.
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Quadro 23: Classificacdo dos ldosos do GT que apresentaram niveis funcionais
baixos quanto aos estados de humor positivos no periodo posterior & 12 semanas de

Intervencédo. Idosos representados por numeros de acordo com a ordem alfabética.

Cheio
POSITIVOS| Feliz | Ativo |Agradéavel| Calmo |Espiritual| Leve de
Energia
4 Muito Muito Muito forte Muito Muito Muito Muito
forte forte forte forte forte forte
7 Muito Muito Forte Forte Muito Forte Forte
forte forte forte
10 Forte Forte Forte Forte Forte Forte Forte
13 Muito Muito Muito forte | Forte Muito Muito Muito
forte forte forte forte forte
14 '}Aour'ttg Forte | Muito forte| Forte Forte Forte Forte

Apesar dos idosos apresentarem baixos niveis em alguns componentes
funcionais, os estados de humor positivos estdo presentes na escala muito forte e
forte para estes individuos, o que mostra a néo interferéncia do nivel funcional no

estado de humor dos idosos.

Quadro 24: Classificacdo dos Idosos do GT que apresentaram niveis funcionais
baixos quanto aos estados de humor negativos no periodo posterior & 12 semanas

de Intervencdo. Idosos representados por numeros de acordo com a ordem

alfabética.
. , . . _ Com
NEGATIVOS |Cansado | Agitado | Desagradéavel | Triste | Inutil | Timido medo
4 Forte Forte Nada Nada | Nada | Forte Nada
7 Pouco Nada Nada Nada | Nada | Pouco | Nada
10 Nada Nada Nada Nada | Nada | Nada Nada
13 Pouco Nada Nada Nada | Nada | Nada Nada
14 Pouco Nada Nada Nada | Nada | Nada Nada

De acordo com os estados de humor negativos, apenas uma idosa dentre os
individuos com baixos niveis funcionais, apresentou os adjetivos cansado, agitado e
timido na escala forte. Os demais classificaram os estados negativos na escala

pouco ou hada.
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Os resultados encontrados na comparacdo entre os niveis funcionais e os
estados de humor positivos e negativos mostrou que ndo ha relacdo entre tais
variaveis, tratam de aspectos diferentes e ndo tem influencia um do outro. Pelos
resultados se apresentarem diferente do esperado e citado na literatura sera
colocado em discusséo a eficacia do Instrumento de avaliacdo do humor (LEA-RI) e

o entendimento dos idosos em relacao ao teste que foi aplicado.

7.4 ldosos do Grupo Treinamento (GT) e do Grupo Controle (GC) que
apresentaram ou nao sintomas depressivos. Comparacdo dos idosos que
apresentaram os sintomas depressivos e seus estados de humor positivos pré

e pos-sesséao de danca.

Tabela 7 - ldosos do GT e os resultados encontrados com pela GDS pré e pos-
periodo de intervencdo. A GDS pode variar o escore de 0 a 15, a partir do escore 4 &
considerado que o idoso esteja doente (depressivo), de 1 a 3 o individuo tem
tendéncias a sintomas depressivos se nao tratado, escore igual a 0 ndo apresenta

tendéncia a depressao.

IDOSOS (GT) GDS Pré | GDS Pés
1 0 0
2 2 3
3 3 3
4 0 0
5 4 0
6 2 3
7 4 4
8 2 1
9 1 1
10 0 0
11 0 0
12 0 0
13 0 0
14 1 0
15 1 1

GT=grupo de treinamento.
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Tabela 8 - Idosos do GC e os resultados encontrados com pela GDS pré e pés-
periodo de intervencdo. A GDS pode variar o escore de 0 & 15, a partir do escore 4 €
considerado que o idoso esteja doente (depressivo), de 1 & 3 o individuo tem
tendéncias a sintomas depressivos se nao tratado, escore igual a 0 ndo apresenta
tendéncia a depressao.

IDOSOS (GC) | GDS Pré | GDS Pds
1 1 1
2 0 0
3 2 4
4 4 2
5 0 0

GC=grupo controle.

Observando as Tabelas 7 e 8 podemos observar que o0s sintomas
depressivos podem ser reduzidos, controlados ou ndo aparecerem com a pratica
regular de atividade fisica, como a danca. A variacdo dos sintomas depressivos pode
estar relacionada a outros fatores extrinsecos e intrinsecos que vao alem do

exercicio fisico e dos aspectos avaliados nesse estudo.

Quadro 25: Idosos do Grupo de Treinamento (GT) que apresentaram algum sintoma

depressivo, sua classificacdo dos humores positivos pré-periodo de intervencdo. Em

destaque o0s casos em que 0 idoso apresentou o humor positivo na escala pouco ou

nada.
Idosos Cheio
(GT) GDS | Feliz | Ativo | Agradavel | Calmo | Espiritual | Leve de
Energia

2 2 Forte | Pouco Forte l\f/loli't? Pouco Forte | Pouco

3 3 Muito | Muito Muito forte | Pouco | Muito forte Muito Muito
forte | forte forte forte

5 4 Muito | Muito Muito forte Muito Forte Muito Muito
forte | forte forte forte forte

6 2 Forte | Forte Pouco Forte Pouco Forte Muito
forte

7 4 Forte | Pouco Pouco Pouco Forte Pouco| Pouco

8 2 Forte Muito Muito forte | Forte Pouco Pouco Muito
forte forte

) Muito
9 1 Forte | Forte Forte Pouco | Muito forte| Forte forte
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14 1 Forte Muito Forte Muito Forte Forte Muito
forte forte forte
Muito

15 1 Forte forte Forte Forte Forte Forte Forte

GT=grupo de treinamento.

Dos nove idosos do GT que apresentaram sintomas depressivos, sendo dois
ja considerados doentes (escore depressivo=4), seis idosos apresentam pelo menos
um dos estados positivos na escala pouco, mostrando uma ligagao entre a presenga
de sintomas depressivos e estados de humor positivos nao intensos.

Comparando as duas idosas que apresentaram o escore 4 em relacdo a
presenca de sintomas depressivos, uma mesmo com a presenca dos sintomas,
classificou os estados de humor positivos em muito forte ou forte. J& a outra idosa
gue apresentou 0 mesmo escore=4, classificou 5 estados de humor positivos (do
total de 7) como pouco presentes no momento. Tal diferenca observada entre as
duas idosas propde uma discussdo sobre a compreensao dos idosos frente aos
testes aplicados.

Quadro 26: Idosos do Grupo de Treinamento (GT) que apresentaram algum sintoma

depressivo, sua classificacdo dos humores positivos pds-periodo de_intervencao.

Destaque nos estados positivos avaliados na escala pouco ou nada.

Idosos Cheio
(GT) GDS | Feliz | Ativo | Agradavel |Calmo |Espiritual | Leve de
Energia
2 3 Forte | Pouco | Muito forte Muito Muito Pouco Muito
forte forte forte
3 3 Muito | Muito Muito forte Nada Pouco Nada Muito
forte forte forte
5 0 Forte | Forte | Muito forte Muito Muito Muito | Muito
forte forte forte forte
Muito
6 3 forte Forte Pouco Forte Nada Forte Forte
7 1 Muito | Muito Forte Forte Muito Forte Forte
forte forte forte
8 1 Muito Forte | Muito forte Forte Muito Pouco | Pouco
forte forte
) Muito
9 1 Forte | Forte | Muito forte | Pouco forte Forte Forte
Muito )
14 0 forte Forte | Muito forte Forte Forte Forte Forte
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15

1 Muito Forte
forte

Muito forte

Forte

Muito
forte

Forte

Muito
forte

GT=grupo de treinamento.

No periodo p6s-sesséo de danca podemos notar uma melhora na intensidade

dos estados de humor positivos, 0 Quadro 25 mostra 14 casos em que os estados

de humor foram avaliados como pouco ou nada e no Quadro 26 0s casos

diminuiram para 8. Dos nove idosos com sintomas depressivos, sete tiveram seus

sintomas reduzidos ou mantidos e estados de humor melhorados. Os dois casos em

gue os sintomas depressivos aumentaram o escore comparando a GDS pré e poés-

sessdo de danca podemos notar que os estados de humor positivos foram mais

intensos, passaram de pouco ou nada para forte ou muito forte.
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8 DISCUSSAO

Apés a andlise dos dados referente ao periodo pré e pés-intervengdo, bem
como para o efeito agudo de uma sessdo de danca nos estados de humor dos
idosos, nao foi notada diferencas estatisticas significativas que comprovem a
influencia da danga no humor dos idosos e este por sua vez na melhora funcional
dos individuos participantes. Os idosos que dancam apresentados estados de humor
mais positivos e tal estado positivo nao influencia diretamente na melhora funcional,
0 que pode ser observado nos resultados apresentados.

O instrumento de avaliacdo dos estados de humor, LEA-RI, consiste em uma
lista de 14 adjetivos (7 positivos e 7 negativos): feliz, ativo, calmo, leve, agradavel,
timido, cheio de energia, triste, espiritual, agitado, pesado, desagradavel, com medo
e inutil. Os participantes preencheram a lista individualmente por escrito, indicando,
por um sistema de escolha for¢cada (muito pouco, pouco, forte e muito forte), qual a
intensidade de cada sensacao naquele exato momento (NAKAMURA, 2008). A Lista
de Estados de Animo deve ser mais bem desenvolvida para determinar os estados
de animo em diferentes populacfes e ter sua validade confirmada em criancas,
idosos e pessoas com baixa escolaridade. Nesse estudo confirmamos algumas
dificuldades em responder o teste em relacéo a populacéo idosa.

Os estados considerados positivos como: feliz, espiritual, leve, cheio de
energia, ativo e calmo aumentaram na maioria dos idosos ou permaneceu inalterado
afirmando que a intervencdo com as sessdes de danca teve efeito positivo no humor
dos idosos patrticipante e assim melhorando a qualidade de vida dos mesmos. Gobbi
et al. (2007), apesar de avaliarem a influéncia da danca e do treinamento com pesos
sobre os estados de humor de idosos, encontraram resultados significativos para
ndo mudanca em alguns adjetivos justificando que tais resultados podem ter sido
consequéncia da familiaridade dos participantes com as atividades realizadas, uma
vez que em ambos estudos 0s idosos ja praticavam danca ou o0 treinamento com
pesos. Matsudo e Matsudo (2000) afirmam que o0 sucesso em realizar tarefas
desconhecidas faz com que o idoso tenha uma nova percepcao de si e de suas
potencialidades, o que pode alterar positivamente os estados de humor de forma
mais significativa. Fazer as sessfes de danca de forma mais diferenciada pode
influenciar positivamente no humor dos participantes, mesmo néo tendo variacbes

significativas nos estados de humor, manter os estados positivos em alta intensidade
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j& € um aspecto benéfico para os individuos no periodo de envelhecimento visto o
aumento de casos de depressdo nessa faixa etaria.

A danca é citada na literatura condiz com tais resultados pois € vista como
uma pratica regular beneficiadora para os idosos, segundo Okuma (1998), dentre
todas as atividades fisicas, a melhor opcéo para as pessoas idosas é a danca, por
ser praticada em grupo, o que facilita o convivio social, possibilitando momentos
agradaveis de descontracdo que podem atenuar as frustracbes e dificuldades
inerentes a esse periodo, contribuindo também para uma melhora na qualidade de
vida.

Os adjetivos considerados negativos como: triste, agitado, desagradavel e
inutil tiveram seus niveis diminuidos apos a intervencdo com sessdes de danca. Nos
estudos de Chodzko-Zajko et al. (2009) também foi verificado que a atividade fisica
tem efeito positivo sobre os estados de humor nos idosos, tem a capacidade de
diminuir a intensidade dos estados negativos e aumentar nos positivos. Os adjetivos
pesado/cansado e timido apesar de serem considerados negativos e terem
aumentado se deve ao fato de serem aulas de danca com gasto energético
moderado e fazer com que os idosos em realizem movimentos diferentes do
convencional o que pode acarretar o sentimento de cansaco e timidez
respectivamente.

Foram aplicadas cinco LEA-RI em diferentes dias e em todas as vezes notou-
se a dificuldade dos idosos em interpretar o teste, indicar a intensidade de cada
sensacao ou mesmo saber o que tal sensacdo significava e qual sua intensidade
naquele momento. Por se tratar de respostas muito pessoais e subjetivas sugere-se
uma melhora nesse instrumento de avaliacdo, com letras maiores, sentimentos e
emocdes mais especificos e uma forma de orientar os participantes sem intervir na
escolha do idoso. Para outras faixa etarias pode-se encontrar menos dificuldades em
realizar esse teste ou vivenciar situacoes diferentes das vistas nesse estudo porem
nao foi encontrado nenhum estudo que relaciona a LEA-RI a outras faixas etarias.

O procedimento de avaliacdo adotado analisa os sentimentos especificos,
uma opcao seria recolher depoimentos prévios e posteriores as sessfes de danga
para analisar qualitativamente como os idosos se sentem no periodo inicial e final da
intervencédo, considerar ndo s6 a mudanca de estados negativos para positivos, mas
também o bem estar social, pessoal e psicologico que a pratica da danca oferece. A

Danca torna-se tdo necessaria e € uma rica atividade para desenvolver em seus
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praticantes uma melhora nas capacidades fisicas (DARIDO & RANGEL, 2005) como
vista nos resultados de alguns componentes avaliados nesse estudo, além da
confianga, motivacdo e consciéncia corporal (PAIVA, 2010) que podem ter
influenciado no humor dos praticantes.

Nesse estudo utilizamos o termo “sessao” para designar as “aulas de danga”
que de acordo com Ferreira (2009) significa “espaco de tempo durante o qual se
realiza um trabalho ou parte dele”, ndo se restringindo apenas ao que acontece
dentro da sala de danca, mas também considerando as diferencas particulares dos
idosos, o dia a dia e outras circunstancias envolvidas na pesquisa.

Nos primeiros dez minutos das sessOes sdo elaborados exercicios de
aguecimento e alongamento dos grupos musculares que irdo ser trabalhados
naquele dia levando em consideracédo o ritmo e as dificuldades de cada idoso. A
parte principal tem duracdo de quarenta minutos e consiste em exercicios
coreografados e primeiramente aprendidos num ritmo lento e depois variam a
velocidade, direcao, altura e intensidade. O foco da atividade € que os participantes
adquiram o ritmo através do movimento, tenha nocéo espacial, mudanca de direcéao
rapida, consiga perceber variacdo entre movimentos fortes e leves, e principalmente
gue tomam gosto pela pratica do exercicio fisico, que esse ambiente seja prazeroso
e descontraido e que traga melhora para as atividades do dia-dia de cada
participante, pois de acordo com estudos de Silva (2003), a perda da capacidade
funcional afeta as atividades de cuidados pessoais basicos, como escovar 0s
dentes, tomar banho, calcar sapatos, vestir-se, dentre outras. E importante que os
idosos ndo desistam da pratica regular de atividades fisicas para manter os niveis
funcionais e sua independéncia na realizacao das atividades diéarias.

A danca trabalhada nesse estudo visa proporcionar momentos agradaveis e
descontraidos e assim influenciar positivamente numa melhor qualidade de vida para
os idosos. A melhora dos componentes funcionais nos participantes pode néo ter
sido tdo significativa por priorizarmos a atividade prazerosa ao invés de sessdes
mais especificas para efeitos de melhoras funcionais.

Os idosos pertencentes ao Grupo de Treinamento (GT) ja faziam parte das
aulas de danca vinculadas ao projeto de extensdo Universitaria PROFIT, fundado
em marco de 1989, tem como objetivos proporcionar, por meio da atividade fisica, a
manutencdo da independéncia e autonomia funcional do idoso em um contexto

ludico (UENO, 2010) visto que ja eram considerados fisicamente ativos e ja



65

classificados no nivel maximo de capacidade funcional, ou seja, mesmo com a
intervencdo desse projeto, a melhora no GT em alguns componentes funcionais
mostrou-se nao significativa, pois os idosos do GT ja desenvolveram ao maximo 0s
componentes, a pratica da danca foi eficiente em manter os niveis funcionais
positivos. Nesse aspecto se o GT fosse formado por idosos inicialmente sedentarios
a melhora funcional com a pratica regular da danca seria mais eficiente.

Os idosos participantes do PROFIT e inclusos nessa pesquisa nao sao
submetidos ao esforco maximo, se trata de uma atividade moderada pois nao
chegam a interromper a atividade pelo aparecimento de sintomas clinicos e
alteracdes eletrocardiograficas importantes que indicam o esforco maximo (LEITE,
2000), esta mais relacionada com uma atividade de lazer. Segundo Garaudy (1980),
na danca o homem une coracéo, corpo e espirito, a danca ndo age apenas como
forma de expressdo, mas também como um modo de viver, sendo uma das
principais atividades indicadas para a melhoria ou manutencao da qualidade de vida
do ser humano da atualidade (GARCIA, 2009). Quando comparado grupos de
idosos ativos e sedentarios, como nos estudos de Castro (2009), a pratica de
atividade fisica, principalmente a danca, eleva os niveis de qualidade de vida nos
idosos.

Os componentes funcionais trabalhados durante o periodo de intervencao sao
introduzidos dentro do contexto da danca, da movimentacdo e do ritmo. A danca
exige movimentos com rapida mudanca de direcdo e/ou de altura do centro de
gravidade, estimulando assim a agilidade e o equilibrio dinamico (COELHO,
QUADROS JUNIOR; GOBBI, 2008; SEBASTIAO et al., 2008) e tal efeito é visto no
resultado significativo desse estudo, quando comparado o GT com o GC em tal
componente. Trabalhamos mais os membros inferiores (locomoc&o) do que os
superiores, como manuais por exemplo, essa diferenca no trabalho durante o
periodo de intervencdo pode ter refletido no resultado deste estudo em alguns
componentes como flexibilidade, forca e coordenacao.

A Bateria de Testes da AAHPERD utilizada para avaliar os componentes
funcionais utiliza movimentos que se aproximam aos realizados pelos idosos
rotineiramente por isso idosos mesmo que ndo pratiquem atividade fisica (o grupo
controle) podem ter os mesmo niveis funcionais dos praticantes. A comparacao
entre os grupos em relacdo aos niveis funcionais mostrou-se significAncia

estatisticamente a partir de uma andlise paramétrica de acordo com a ANOVA two
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way para alguns componentes funcionais que serdo discutidos a seguir. E
importante ressaltar que, até 0 momento desta pesquisa, ndo existiam na literatura
estudos que tivessem analisado a interferéncia dos estados de humor na melhora
dos componentes funcionais com a prética regular da danca em individuos idosos,
porém foram encontrados alguns estudos que também confirmaram o efeito positivo
da atividade fisica nos estados de humor (BENEDETTI, 2008; VIEIRA, 2008) ou a
melhora funcional em idosos praticantes de danca (CASTRO, 2009; COELHO, 2008;
GARCIA, 2009) mas n&o em um mesmo estudo como este em questao.

A flexibilidade & a amplitude maxima de movimento em uma ou mais
articulagdes. O decréscimo ocasionado durante o processo de envelhecimento se da
pela formacdo de pontes cruzadas entre as fibras de colageno, a diminuicdo do
componente elastico do musculo (fibras de elastina) e cartilagens quebradicas,
fissuradas, endurecidas e ressecadas (GOBBI; VILLAR; ZAGO, 2005). A pratica da
danca consegue manter e até melhorar ou niveis de flexibilidade aumentando a
amplitude das articulacdes, principalmente a do quadril, que € a avaliada na bateria
de Teste da AAHPERD e comprovada a melhora nesse estudo a partir da variacao
entre o pré e pés do GT mesmo ndo sendo significativa. O declinio encontrado no
GC vai de acordo com a literatura visto que com o envelhecimento os idosos nao
realizam as atividades diarias de forma t&o eficiente como antes e se comprova que
perda da funcionalidade é mais evidente quando ndo ha pratica de atividade fisica
(LEMMINK et al., 2003). Em um estudo de Coelho (2008) foram avaliadas 28 idosas
mulheres que frequentaram sessfes de danca com a mesma frequéncia e também
nao obtiveram resultados significativos nesse componente mesmo reservando um
periodo da aula especifico para o alongamento e trabalho desse componente.

A Coordenacao pode ser definida como uma interacdo sincronizada entre o
sistema nervoso central e a musculatura esquelética, o que permite uma agao 6tima
entre 0S grupos musculares na realizacdo de uma sequéncia de movimentos com
um maximo de eficiéncia e eficacia (GOBBI; VILLAR; ZAGO, 2005). Com o avancar
da idade a coordenacéo parece diminuir, sendo que SPIRDUSO (1995) observou
gue 13% dos idosos acima de 70 anos apresentam dificuldades em tarefas
coordenativas. Em ambos o0s grupos avaliados notou-se uma melhora na
coordenacao (reducédo do tempo gasto para realizar a tarefa). A avaliagéo feita no
estudo contem apenas movimentos manuais, que estdo mais ligados a atividades

realizadas no dia-dia como pegar e organizar objetos do que a coordenagao
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proposta nas sessdes de danca. Nas aulas de danca a coordenacéo é trabalhada a
partir de movimentos de membros superiores e inferiores, com deslocamento de um
lado para o outro, alternando esquerda e direita, incluindo lateralidade e mudancas
de direcdo em um ritmo acelerado. A forma como o componente é trabalhado se
diferencia do jeito que é proposto e avaliado pela Bateria da AAHPERD que implica
em movimentos manuais com o lado dominante do idoso. No estudo de Sebastido
(2008) foram avaliadas 21 mulheres com média de 61+7,12 anos no periodo pré e
pOs quatro meses de intervencdo com sessdes de danca e verificou-se melhora
significativa no componente coordenacéo, fator que ndo se mostrou significativo no
presente estudo. A diferenca no modo de lidar com as sessdes de danca e trabalhar
0 componente coordenacao pode ter influenciado nos resultados.

O componente funcional Agilidade pode ser entendida como um tipo especial
de velocidade com mudancas de direcdo ou alteracdes do centro de gravidade. A
partir do envelhecimento a agilidade sofre declinios pela diminuicdo da capacidade
do sistema neuromotor para iniciar, modificar ou finalizar movimentos (GOBBI;
VILLAR; ZAGO, 2005). Esse componente foi avaliado a partir de uma sequencia de
deslocamento com mudanca de direcdo alem de sentar e levantar de forma rapida.

Pela analise com diferenca significativa encontrada entre os grupos, mostra
um melhor desempenho do GT. Essa capacidade fisica € requisitada em muitas
atividades do cotidiano do idoso, como andar desviando de outras pessoas e
obstaculos, locomover-se carregando objetos e andar rapidamente pela casa para
atender ao telefone ou campainha. Portanto, manter bons niveis de agilidade, como
foi notado no GT, pode contribuir na prevencédo de quedas, fato muito comum entre
individuos idosos (MIYASIKE-DA-SILVA, 2002).

Dentro das sessbes séo trabalhados movimentos com rapida mudanca de
direcdo e/ou de altura do centro de gravidade em diferentes velocidades estimulando
assim a agilidade e o equilibrio dinAmico, envolvem um maior repertério motor que
nao esta incluso na avaliacdo da Bateria de Testes da AAHPERD. Ferreira e Gobbi
(2003) utilizaram a mesma bateria para avaliagdo funcional em uma amostra
constituida por 60 voluntarias (59,7t 5,9 anos) praticantes de AF generalizada
(danga, ginastica, musculacdo, esportes adaptados e atividades ludicas) e também
encontraram diferengcas significativas neste componente, firmando a influencia

positiva da danc¢a na agilidade.
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A for¢ca muscular pode ser definida como o resultado da contragdo ou tenséo
muscular maxima ou ndo, com ou sem producdo de movimento ou variacdo do
tamanho do muasculo (GOBBI; VILLAR;ZAGO, 2005). Alteracbes na capacidade do
musculo em gerar forca com o processo de envelhecimento podem estar
relacionadas a varios fatores, dentre eles destacam-se as alterac6es no sistema
nervoso (atividade neural reduzida), o desequilibrio entre consumo e gasto de
energia, doencas cronico-degenerativas e, principalmente, alteragcdes nas fungdes
neuromusculares (COELHO, 2013). Nos estudos de Coelho (2008) com intervencao
de aulas de danca para idosas entre 60 e 80 anos, a partir da avaliagao funcional
observou melhora significativa no componente forca e acredita-se que a melhora
encontrada se deva basicamente a se tratar de uma amostra de mulheres nédo
praticantes de atividade fisica regular, provavelmente com um nivel de atividade
fisica de membros superiores baixo, 0 que torna a amostra mais treinavel, o que nao
ocorreu no atual estudo que se trata de uma amostra fisicamente ativa.

A danca trabalha com elementos voltados para a melhora da aptidao fisica e
do desenvolvimento psicomotor, sendo importante para os idosos porque ajuda a
garantir a independéncia funcional do individuo, possibilitando melhora na
mobilidade e na manutencdo da forca muscular principalmente dos membros
inferiores (SILVA, 2011). Na Bateria de Testes da AAHPERD para o componente
forca é avaliado somente o membro superior, pela flexdo e extensédo do cotovelo do
braco dominante e a pratica da danca esta mais relacionada com a melhora nos
membros inferiores como citado na literatura, pois realiza exercicios de flexdo do
joelho, sustentacdo de perna, elevacao plantar e mobilidade do quadril, tal fato
justifica a ndo melhora da forca (considerando os membros superiores) no GT, pelo
contrario, notou-se uma perda funcional que é caracterizada pela reducdo da massa
muscular e da mobilidade causa pelo envelhecimento. Podemos concluir que a
danca proporcionou melhora na forca dos individuos participantes por ja serem
treinados, se o0 estudo abrangesse a forgca dos membros inferiores e se tratassem de
idosos inicialmente sedentarios poderiamos esperar melhoras significativas.

A Resisténcia aerObia também € prejudicada com o processo de
envelhecimento. Tal capacidade consiste em realizar movimentos por periodos
prolongados de tempo com utilizagdo predominante dos mecanismos de degradagao
completa dos substratos energéticos. Com a diminuicdo na captacdo maxima de

oxigénio, na frequéncia cardiaca, na ventilagdo pulmonar e na forca muscular
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decorrente do envelhecimento podem colaborar para o decréscimo da resisténcia
aerébia (GOBBI; VILLAR; ZAGO, 2005). Tal decréscimo foi notado no GC (teve
aumento do tempo gasto para realizar a tarefa comparando a avaliacdo pré e pés-
utilizada nesse estudo).

A melhora significativa no GT em relacdo a resisténcia aer6bia mostra que o
trabalho da danca, mesmo ndo sendo um programa especifico para tal componente
funcional, por trabalhar movimentacdes rapidas, musica em ritmos acelerado e a
realizacdo de passos basicos coreografados feitos de forma repetitiva contribuiram
para a melhora funcional dos idosos participantes em relacdo a esse componente.

Nesse estudo, de modo geral a pratica da danca trouxe melhoras positivas na
aptiddo funcional para os idosos do GT, sendo significativa estatisticamente no
componente agilidade e resisténcia aerobia.

A maioria dos idosos comecam a praticar atividade fisica por indicacao
médica, para melhoras funcionais, habitos mais saudaveis e estar inserido dentro de
um convivio social. Quando realizam atividades mais animadas, que elevam a
frequéncia cardiaca mesmo que ndo seja a0 maximo, 0s idosos se sentem mais
ativos e realizados, fazem os exercicios com mais determinacdo, o que contribui
para que o GT tenha um bom resultado na resisténcia aerdbia. Em relacdo a
aderéncia dos idosos a um programa de atividade fisica, Debert (1999) entende que
a atividade fisica para o idoso representa uma forma de negar o envelhecimento,
pois para os idosos manter a capacidade de autonomia e independéncia é essencial
para 0s sentimentos positivos em relacdo a autoestima como comprovada nos
resultados desse estudo.

A baixa quantidade amostral (n=20), por se tratarem de grupos heterogénios
como podemos ver nos graficos e na quantidade amostral (GT=15 e GC=5) e ter a
participacdo de idosos fisicamente ativos representa um viés neste estudo.

Uma analise entre grupos com quantidade semelhantes de participantes,
incluindo idosos inicialmente sedentarios, podem evidenciar uma diferenca
significativa entre eles, visto que a pratica de atividade fisica promove melhoras mais
significativas para aqueles que nédo tinham uma vida ativa do que para idosos ja
ativos fisicamente e que ja atingiram um nivel maximo de desenvolvimento dos
componentes da capacidade funcional. Amorim (2002) afirma em seu estudo que 0s
idosos que apresentam um estilo de vida ativo tém melhores niveis funcionais

quando comparados a idosos sedentarios. Mota (2006) a partir da comparacédo de
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um grupo de idosos que praticavam atividade fisica regularmente (n=46) e um grupo
controle (n=42), ambos o0s grupos independentes na realizagdo das atividades
diarias, conclui que a participacdo em programas de atividade fisica melhora a
qualidade de vida e o0s niveis funcionais condizendo com o0s argumentos
encontrados na literatura.

A partir dos dados analisados e discutidos, os estados de humor séo
influenciados pela presenca de sintomas depressivos, remetendo a humores mais
negativos e a pratica da danca é capaz de reduzi-los e intensificar estados positivos.
Com a danca praticada regularmente também €& possivel melhorar os niveis
funcionais dos idosos, principalmente agilidade e resisténcia aerobia. Benedetti
(2008) realizou um estudo com o objetivo de associar o nivel de atividade fisica e o
estado de saude mental em idosos, entre os resultados se assemelha o beneficio da
atividade fisica e melhor qualidade de vida em relacdo aos sintomas depressivos
como aos achados no trabalho aqui apresentado.

N&o foi identificada ligacdo entre os estados de humor e os componentes
funcionais dos idosos, para esse estudo podem ser considerados como variaveis
independentes, a melhora da aptiddo funcional depende de outros fatores como
nivel de treino, esforco e repeticdo e ndo somente do estado de humor que o
individuo esta naquele momento.

A danca possibilita manter os estados de humor positivos e inibe os
negativos, ela reduz ou impede que os sintomas depressivos aparecam e mantém
0s niveis funcionais suficientes para uma vida independente, destacaram-se a
agilidade e resisténcia aerébia que foram os componentes funcionais melhorados
significativamente com a pratica. Sugerem-se novos estudos na area, com outras
formas de avaliacdo, que possam mostrar alguma relacédo entre eles. Esse estudo
serve de base tedrica e pratica para a aplicabilidade da danca no envelhecimento
com o intuito de promover uma vida mais saudavel e ativa. Duas limitacdes foram
encontradas nesse estudo e devem ser destacadas: a diferenca do numero de
participantes do GT e GC e o fato dos idosos j& serem fisicamente ativos no periodo

prévio & intervencdo que pode ter influenciado as variaveis analisadas neste estudo.
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9 CONCLUSAO

Por meio dos resultados obtidos com o presente estudo, podemos concluir
que a danca ,quando praticada regularmente, melhora a agilidade e resisténcia
aerObia e/ou mantém os outros componentes funcionais em niveis favoraveis para
uma vida independente.

Os estados de humor positivos se sobressairam na escala muito forte sobre
0S negativos apos o periodo de intervencdo com as sessdes de danca. Mesmo que
a comparacdo do efeito agudo dos estados de humor pré e pos ndo tenham
evidenciado mudancas significativas, as alteracdes ocorridas durante as 12 semanas
mostram que a danga provoca um bem estar ndo sO fisico, mas pessoal e
psicologico e evita o aparecimento e/ou reduz sintomas depressivos.

A partir de uma andlise comparativa, os individuos que apresentaram
humores negativos em alta escala ndo necessariamente apresentaram baixo
desempenho funcional, podendo concluir que para a amostra utilizada (n=15 para o
GT) os estados de humor e componentes da capacidade funcional séo
independentes. Estados de humor positivos ndo promovem niveis melhores de
aptidao funcional apesar do bem-estar proporcionado aos participantes.

O estudo mostrou que a pratica da danca promove melhoras funcionais,
mudancas nos estados de humor negativos para positivos e reduz e/ou previne a

ocorréncia de sintomas depressivos.
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APENDICES

Apéndice 1: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

uneSp UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
“JULIO DE MESQUITA FILHO"

Instituto de Biociéncias — Campus de Rio Claro

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Conselho Nacional de Saude, Resolucao 196/96).

Old, meu nome ¢é Raissa de Campos Oliveira, RG 48.721.068-2, e sou aluna do curso
de Licenciatura em Educagio Fisica. Gostaria de convida-lo (a) para participar da pesquisa
que estou desenvolvendo sob orientacio da Professora Silvia Deutsch. que tem como objetivo
analisar a influéncia do estado de humor na melhora dos componentes da capacidade
funcional em idosos. O desenvolvimento desta pesquisa € importante para analisar como o
bom humor e as motivagdes didrias podem interferir na melhora dos componentes da
capacidade funcional como flexibilidade. coordenacio. agilidade. forga e resisténcia aerdbia.
Uma vez que participe das sessdes de dancga sera convidada/o a responder um instrumento
denominado LEA-RI (Volp. 2000) que é uma lista de estados de dnimo reduzida e ilustrada
onde vocé tera aue anotar aual o seu estado de animo naauele momento dentro das obcdes.
oferecidas numa escala de 4 pontos( este instrumento sera aplicado antes e apoOs as aulas) e a
Escala de depressido geriatrica(GDS) que € utilizada para a detecgio de depressio em pessoas
idosas e oferece medidas validas e confiaveis para a avaliagdo de sintomas depressivos atraveés
de 15 questdes negativas/afirmativas (YESAVAGE et al, 1982) que serdo respondidas no
inicio das sessdes.

Participario também de uma bateria de testes da AAHPERD que se constituem de testes
fisicos de flexibilidade. coordenagdo. agilidade. forga e resisténcia aerobica. Caso o(a)
senhor(a) se sinta incomodado durante a realizagio destes testes podera interromper sua
participagio em qualquer momento sem qualquer tipo de prejuizo ou punigio, uma vez que
estdo apenas associados apenas com a pratica de uma atividade fisica regular.

O professor/pesquisador que acompanhara a realizagio dos testes estd familiarizado com os
procedimentos a serem tomados em qualquer situagdo adversa.

Todos os dados e informagdes pessoais desta pesquisa servirdo inica e exclusivamente
para fins cientificos. Nio havera divulgacio de nome. enderego, telefone ou imagem dos
participantes, a menos que haja autorizagdo expressa do(a) senhor (a). Deixo claro que a sua
participagido neste estudo € totalmente optativa.

Os pesquisadores estario disponiveis para quaisquer esclarecimentos antes, durante ou
até mesmo apos o encerramento desta pesquisa e o () participante, tem a liberdade de recusar
a participar ou abandonar a pesquisa em qual qualquer momento. sem qualquer penalizagdo.

Tendo lido o presente termo e estando esclarecido(a) e de acordo em todos os aspectos
solicitados, aceito participar deste estudo, sob responsabilidade da Professora Doutora Silvia
Deutsch. assinando esse termo em duas vias e recebendo nesta data, uma copia do mesmo.
Titulo do Projeto: AINTERFERENCIA DO ESTADO DE HUMOR NA MELHORA DOS
COMPONENTES DA CAPACIDADE FUNCIONAL EM IDOSOS.

Pesquisador Responsavel: Profa. Dra. Silvia Deutsch

Cargo / Funcio: Prof. Assistente do Departamento de Educagio

Instituicdo: Instituto de Biociéncias da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita
Filho™ — Campus de Rio Claro.

Endereco: Avenida 24 A 1515 Bairro: Bela Vista CEP: 13.506.900

Fone: (19) 3526-4100 Email: sdeutsch@rcunesp.br

www.rc.unesp.briib
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uneSp UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
“JULIO DE MESQUITA FILHO"

Instituto de Biociéncias — Campus de Rio Claro

Aluna/Pesquisadora: Raissa de Campos Oliveira

Instituicdo: Instituto de Biociéncias da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita
Filho” — Campus de Rio Claro.

RG:48721068-2

Endereco: Rua 18A. 76 Bairro: Bela Vista CEP: 13.506-755

Fone: (19) 81243554 Email: ra.campos@hotmail.com

I—-Dados de identificacio do participante da pesquisa:

Nome:

Documento de Identidade: Data de Nascimento: / /

Sexo:( YF( )M

Endereco: n°
Bairro: Cidade:
Clen: Telefone:

Apés ter sido informado sobre o estudo acima descrito e ter esclarecido minhas dividas
a respeito, declaro que concordo em participar destas pesquisas e também que recebi

uma cépia do presente termo.

Assinatura do Participante

Rio Claro, / /

Graduanda Raissa de Campos Oliveira Profa. Dra. Silvia Deutsch
Aluna/Pesquisadora Pesquisadora Responsavel
AV, 24-A no. 1515-C.P, 19 18)526-4100 - FAX (19)534-0009




Apéndice 2: Ficha de cadastro e anamnese
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Osteoporose: [C Nio [ Sim Enjéo: C Nio [ Sim

Reumatismo: C Nio [ Sim Vertigens: C” Nao [ Sim

unesp”
p
UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA .
*JULIO DE MESQUITA FILHO" e
ANAMNESE DANCA

Data: __ / /
Nome:
Idade: Sexo: [ Masculino C Feminino  Data de Nascimento: __ /  /
Escolaridade:
Estado Civil: [ Casado [ Solteiro T Viivo [ Separado
Profissdo:
Naturalidade:
Filhos: C Nio [ Sim — Quantos?
Religido:
Enderego: n® Complemento:
Bairro: Cidade:
Telefones:
Pratica Atividade Fisica: C Nio [ Sim — Quantas vezes por semana:
Ha quanto tempo: Qual tipo?

CONDICOES CLINICAS
Oculos: Utiliza éculos para visio? O Nio O Sim — Qual tipo de problema?
Audicio: Utiliza aparelho para audigio? [ Nio [ Sim — Em qual ouvido?
Cirurgias: Realizou alguma cirurgia? [ Nio [ Sim — Aonde?
Artrite: C Nio [ Sim Fraqueza: C Nio [ Sim
Artrose: C Nio [ Sim Labirintite: C Nao [ Sim
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Diabetes: [ Wio [C Sim — Tipo?

Hipertensio nio controlada: C Nio [C Sim
Dores no peito: C Nio [ Sim

Depressio: [ Nio [ Sim —Desde quando tem o diagnostico?

Tem alguma restricio a pratica de Atividade Fisica? [ Nio
Qual?

Quedas: C Nio [ Sim —Ha quanto tempo?

C Sim -

Medicacdes:

Exames Complementares:

1 — Em qual periodo do dia vocé se considera mais ativa para a pratica de atividade fisica?

C Matutino [ Vespertino C Notumo

2 - Descreva o porqué vocé pratica atividade fisica regularmente:

3 - Para vocé, qual o melhor horario para se praticar atividade fisica :

C Periodo da manhi [ Periodo da tarde C Periodo notumo

4 —De uma forma geral, como vocé caracteriza seu humor na maioria dos dias?




ANEXOS

Anexo 1. Declaracdo do Comité de Etica em Pesquisa

u n e s ;;%é- UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA O gR——
p = “JULIO DE MESQUITA FILHO" AT T
Campus de Rio Claro - -

Protocolo n®°: 3258
Data Registro CEP: 04-05-2011

Rio Claro, 25 de outubro de 2011.
Oficio CEP 158/2011

Prezada Senhora,

Aprovo “ad referendum” do Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Biociéncias, UNESP, Campus de Rio Claro (CEP-IB-
UNESP), o projeto de pesquisa intitulado “A interferéncia do estado de humor
na melhora das capacidades funcionais em idosos", sob sua responsabilidade —
co-orientador: Marcelo Garuffi Santos —orientanda: Raissa de Campos Oliveira,

Atenciosamente,

NG deN ans

Profa. Dra. Rosa Maria Feiteiro Cavalari
Coordenadora

lima. Sra

Profa. Dra. SILVIA DEUTSCH

DD. Docente do Departamento de Educag&o Fisica - 1.B.
UNESP - CRC

nastuto de Biocdncias - Secllo Téonca Acacdmica
Avonida 24-A n* 1515 - CEP 13506800 ~ Rio Claro - SP. - Brasil + Lol 10 3526-4105 - fax 19 3534.000 « hitp Pwww.1c. unesp be
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Anexo 2. Lista de Estados de Animo Reduzida e llustrada (VOLP,2000)
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LEA —RI - Lista de Estados de Animo Reduzida e Ilustrada (Volp, 2000)

Pré
Nome: Idade Pos
~ -
/-‘}
Muito, | Forte | Pouco| Nada A Muito | Forte | Pouco|Nada
/ 1 Forte " Forte
\ \ /
\_/ \.—"/
Feliz, alegre Ativo, energético
-~ ~
LN Muito | Forte | Pouco|Nada Muito | Forte | Pouco| Nada
\@@_ Forte | (@ e )) Forte
i I
Pesado, Cansado, carregado Agitado, nervoso
‘,/:‘\ Muito,) Forte | Pouco| Nada / Muito, | Forte | Pouco| Nada
{-' & @ ' Forte S Forte
'\ ; o~
by
\_./
Agradavel Desagradavel
/’\ m
\
( ‘Q b‘ \ | Muito | Forte | Pouco| Nada (’ D O' Muito | Forte | Pouco| Nada
\O rote U Fone
Triste Calmo, Tranaiiilo
; i
/ Y ) F
{ O % | Muito, | Forte | Pouco|Nada Muito_ | Forte | Pouco|Nada
' o‘ | | Forte ; \ Forte
% i % </
N /
Wil \_/’
Espinitual, Sonhador Inutil, Apatico
—
ar 2 PN
v \ Muito | Forte | Pouco| Nada / 5 \\ -
i~ ™ \ | Fore i \ Muito | Forte | Pouco|Nada
P - = | g ! Forte
A ; Y /
'\U / "V"} >
g eal®
Leve. Suave Timido
S e o
Muito | Forte [ Pouco|Nada G \ | Muito ) Forte | Pouco|Nada
i PP \| Forte \ O® \ Forte

N

N

Cheio de Energia

Ll*ll

Commedo

LACCEM - Laboratério de Comunicagio Corporal, Expressio & Musica
Instituto de Biociéncias Depto. Educagdo Fisica UNESP/ Rio Claro - SP
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Anexo 3. Escala Geriatrica de Depresséo (GDS) — Forma Reduzida
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Avaliador: Paciente

ESCALA GERIATRICA DE DEPRESSAO (Forma Reduzida)

Opré 0 Pos

1. Vocé esta satisfeito com sua vida?

2. Abandonou muitos de seus interesses e atividades?
3. Sente que sua vida esta vazia?

4. Sente-se frequentemente aborrecido?

5. Na maioria do tempo estad de bom humor?

6. Tem medo de que algo de mal va Ihe acontecer?

7. Sente-se feliz na maioria do tempo?

8. Sente-se frequentemente desamparado, adoentado?

9. Prefere ficar em casa em vez de sair?

11. Acha bom estar vivo?

12. Sente-se inutil?

13. Sente-se cheio de energia?
14. Sente-se sem esperanca?

15. Acha que os outros tém mais sorte que vocé?

10. Acha que tem mais problemas de memaria que os outros?{

Horalnicio:_____
Data:

( )Sim ( ) N3o
( )Sim ( ) Ndo
( )Sim ( ) N3o
( )Sim ( ) Ndo
( )sim ( )N3o
{ )Sim ( ) N3o
{ )Sim ( ) Né&o
{ )Sim ( ) Né&o
{ )Sim ( ) N3o

) Sim ( ) N3o
( )Sim ( )N3o
( )Sim  ( )N3o
( )Sim ( ) Ndo
{ )Sim ( ) Ndo
( )Sim ( ) Ndo

Escore __ /15




Anexo 4. Bateria de Testes da AAHPERD

Bateria de testes motores da American Alliance for Health, Physical Education,

Recreation and Darnce (AAHPERD) (OSNESS et al., 1990 apud GOBBI et al.. 2005)

4.3.1 Teste de Flexibilidade

Uma fita métrica é afixada no solo. Perpendicularmente a marca de 63.5 cm é
afixada uma fita adesiva com duas marcas eqiiidistantes 15,2 cm do centro da fita
métrica (Figura 3). O participante descalga senta no solo com as permas estendidas. os
peés afastados 304 cm entre si. os artelhos apontando para cima e os calcanhares
centrados nas marcas feitas na fita adesiva. O zero da fita métrica aponta para a
participante.

Com as mios, uma sobre a outra, o participante vagarosamente desliza a mio de
baixo sobre a fita métrica tio distante quanto puder. permanecendo na posi¢io final no
minimo por 2 segundos. O avaliador segura o joelho do participante para nio permitir
que o mesmo se flexione. S3io oferecidas duas tentativas de pratica, seguidas de duas
tentativas de teste. O resultado final é dado pela melhor das duas tentativas anotadas

(maior resultado) em centimetros.

15 cm
II'IIH‘IIH '.lll.lllllll'-'lll‘i'l"l'lll"locm

15 cm-{l — 63.5cm

Figura 3: llustracdo grafica do teste de flexibilidade (GOBBI et
al., 2005; adaptada de OSNESS et al ,1990).

4.3.2 Teste de Coordenacio

O teste de coordenagdo se concentra na eficiéncia neuromuscular dos bragos e
mios. Para sua realizacio um pedacgo de fita adesiva com 76,2 cm de comprimento &
fixado sobre uma tabua Sobre a fita sio feitas 6 marcas com 12.7 cm eqiidistantes

entre si, com a primeira e ultima marca a 6.35 cm de distancia das extremidades da fita.
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Sobre cada uma das 6 marcas é afixado, perpendicularmente a fita, um outro pedago de
fita adesiva com 7.6 cm de comprimento (Figura 4).

A tabua é colocada sobre uma mesa e a participante senta de frente para a mesa e
usa sua mio dominante para realizar o teste. Se a mido dominante é a direita, uma lata de
refrigerante era colocada na posigdo 1. a lata dois na posigdo 3 e. a lata trés na posigdo
5. A mio direita é colocada na lata 1, com o polegar para cima, estando o cotovelo
flexionado num angulo de 100 a 120 graus. Quando o avaliador sinaliza, um cronémetro
¢é acionado e, a participante, vira a lata invertendo sua base de apoio, de forma que a lata
1 é colocada na posigido 2; a lata 2 na posigdo 4 e; a lata 3 na posi¢ido 6. Sem perda de
tempo, a avaliada, estando o polegar apontado para baixo. apanha a lata 1 e inverte
novamente sua base, recolocando-a na posi¢io 1 e. da mesma forma deve proceder
colocando a lata 2 na posigdo 3 e a lata 3 na posigido 5. completando assim um circuito.
Uma tentativa equivale a realizagdo do circuito duas vezes, sem interrupgdes (Figura 3).
O crondmetro € parado quando a lata 3 € colocada na posigdo 3, ao final do segundo
circuito. No caso da participante ser canhota, o0 mesmo procedimento é adotado, exceto
que as latas sd3o colocadas a partir da esquerda - lata 1 na posigdo 6, lata 2 na posigio 4 e
lata 3 na posigdo 2, e assim por diante. A cada participante sio concedidas duas
tentativas de pratica, seguidas por outras duas validas para avaliagido_sendo estas ultimas
duas anotadas até décimos de segundo, e considerado como resultado final o menor dos

tempos obtidos.

12,7 cm 6.35

Figura 4. Marcacdes para o Teste de Coordenacéao
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4.3.3 Teste de Agilidade e equilibrio dinamico

E um teste que envolve atividade total do corpo com movimentos para frente,
mudancas de direcido e posigio do corpo. O participante inicia o teste sentado numa
cadeira com os calcanhares apoiados no solo. Ao sinal de “prepara, vai” move-se para a
direita e circunda um cone que esta posicionado a 1,50 m para tras e 1,80 m para o lado
da cadeira (Figura 6), retomando para a cadeira e senta-se. Imediatamente a participante
se levanta novamente, move-se para a esquerda e circunda o segundo cone, retomando
para a cadeira e sentando-se novamente. Isto completa um circuito. A avaliada deve
concluir dois circuitos completos. Para certificar-se de que realmente a avaliada senta
apos retornar da volta ao redor do cone, ela deve fazer uma leve elevagio dos pés
retirando-os do solo.

O tempo de execugdo € anotado. Sdo realizadas duas tentativas (dois circuitos

cada) e o melhor tempo (o menor) é anotado em segundos como o resultado final.

I 380 m

Inicio/Fun .‘. k
1. k 1.50 m
£ Ny 1,‘ #;; «

I 180 = ! 18 e %

Figura 6: Esquema demonstrativo do teste de agilidade e equilibrio dinamico da
AAHPERD (GOBBI et al., 2005; adaptada de OSNESS et al..1990).
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4.3.4 Teste de resistéencia de forca de membros superiores

Esse teste envolve a resisténcia de forca da parte superior do corpo, mas que
também representa uma boa predicio da forca total. Sio utilizados halteres pesando
1,814 Kg (peso padrio para as mulheres). O participante senta em uma cadeira sem
bragcos. apoiando as costas no encosto da cadeira, com o tronco ereto, olhando
diretamente para frente e com a planta dos pés completamente apoiadas no solo. O
braco dominante deve permanecer relaxado e estendido ao longo do corpo enquanto a
mio nio dominante apoia-se sobre a coxa. O primeiro avaliador se posiciona ao lado do
avaliado, colocando uma mio sobre o biceps do mesmo e a outra suporta o halter que &
colocado na mio dominante do participante. O halter deve estar paralelamente ao solo
com uma de suas extremidades voltadas para frente. Quando o segundo avaliador,
responsavel pelo cronometro, sinaliza com um “prepara, val', a participante deve
contrair o biceps, realizando uma flexio do cotovelo até que o antebraco toque a mio do
primeiro avaliador, que esta posicionada no biceps do avaliado. Quando esta pratica de
tentativa € completada, o halter é colocado no chio e | minuto de descanso € permitido
a0 avaliado. Apos este tempo, o teste € iniciado, repetindo-se o mesmo procedimento,
mas desta vez o avaliado realiza o maior numero de repeticies no tempo de 30

segundos, que é anotado como resultado final do teste.
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4.3.5 Teste de resisténcia aerébia geral

Este teste reflete a habilidade de andar em individuos idosos. Como uma
avaliagdo da capacidade aerdbia, sua validade é moderada, mas comparavel com outros
testes de andar/correr. A participante é orientada a caminhar (sem correr) 804,67
metros, numa pista de atletismo de 400 m, o mais rdpido possivel (Figura 7). O tempo
gasto para realizar tal tarefa é anotado em minutos e segundos, e transformados para

segundos; adotando este como resultado final.

Chegada Saida

! e |
4567 m

2 voltas

Figura 7: Esquema do teste de Resisténcia Aerobia realizado em um percurso oval de
400 m em pista de atletismo. (Tamelini, 2002).
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