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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar a influéncia de um Programa Sistematizado de Danca
Sénior® (PSDS) na cognicéo e na capacidade funcional de pessoas adultas e idosas. Trata-se
de um estudo de natureza quali-quantitava, produzido por meio de dois artigos, sendo o
primeiro uma Revisao Sistematica, intitulada “Efeitos da pratica de Danca Sénior nos
aspectos funcionais de adultos e idosos e o segundo, proveniente de um estudo exploratorio,
intitulado “Danga Sénior: impacto nas capacidades funcional e cognitiva de adultos e idosos”.
Para caracterizar os participantes foram utilizados: um Questionario de Dados Cadastrais e
Anamnese, 0 Questionario de Analise Socioecondmica- Critério de Classificacdo Econdmica
Brasil e o Questionario Internacional de Atividade Fisica —Versdo Curta (IPAQ). Para avaliar
a capacidade funcional e cognitiva dos participantes utilizou-se a Bateria de Testes de Aptiddo
Funcional (Fullerton) e o Mini Exame do Estado Mental (MEEM). A amostra deste estudo foi
do tipo ndo probabilistica, composta por 25 pessoas adultas e idosas, com idade entre 50 e 84
anos, sendo mais frequente a faixa etaria de 60 a 69 anos. Quanto ao sexo, cerca de 93% eram
mulheres e, quanto a escolaridade, observada no Artigo 2, 56% dos participantes
apresentaram quatro anos de estudo. A analise de dados deu-se por meio das técnicas da
bioestatistica descritiva e do programa computacional: The SAS System for Windows
(Statistical Analysis System), versdo 9.2. SAS Institute Inc, 2002-2008, Cary, NC-USA e para
0s testes estatisticos adotou-se o nivel de significancia de 5% (p<0.05). Os principais
resultados apontaram que a participacdo em PSDS pode influenciar beneficamente
componentes das capacidades funcional e cognitiva de pessoas adultas e idosas, aumentando a
velocidade da marcha, ampliando a capacidade aerdbia, melhorando o equilibrio dindmico e a
agilidade, aumentando a forca em membro superior dominante, melhorando o desempenho no
Mini Exame do Estado Mental (MEEM) e na capacidade visuoconstrutiva dessa amostra
participante. Conclui-se que o PSDS promoveu influéncias positivas em algumas funcbes

cognitivas e em alguns aspectos da capacidade funcional destas pessoas adultas e idosas.

Palavras-chave: atividade fisica; danca; cognicéo; adulto; idoso.



ABSTRACT

This study aimed to analyze the influence of a Systematized Senior Dance Program® (PSDS)
on the cognition and functional capacity of adults and elderly people. This is a quali-
quantitative research, developed by means of two articles, the first one being a Systematic
Review, entitled "Effects of the practice of Senior Dance on the functional aspects of adults
and the elderly," and the second, from an exploratory study , entitled "Senior Dance: impact
on the functional and cognitive capacities of adults and the elderly”. To characterize the
participants, a Questionnaire of Cadastral Data and Anamnesis, the Questionnaire for
Socioeconomic Analysis - Brazil's Economic Classification Criterion and the International
Questionnaire on Physical Activity - Short Version (IPAQ) were used. To evaluate the
functional and cognitive capacity of the participants, the Functional Fitness Test Battery
(Fullerton) and the Mental State Mini Exam (MMSE) were used. The sample of this study
was of the non-probabilistic type, composed of 25 adults and elderly people, aged between 50
and 84 years, being more frequent the age group of 60 to 69 years. As to sex, about 93% were
women and, in terms of schooling, observed in Article 2, 56% of the participants presented
four years of study. Data analysis was carried out using descriptive biostatistics and the
computer program: The SAS System for Windows (Statistical Analysis System), version 9.2.
SAS Institute Inc, 2002-2008, Cary, NC-USA and for the statistical tests the level of
significance was set at 5% (p <0.05). The main results pointed out that participation in a
Systematic Senior Dance Program (PSDS) can beneficially influence components of the
functional and cognitive capacities of adults and elderly people, increasing walking speed,
increasing aerobic capacity, improving dynamic balance and agility, increasing the strength in
the dominant upper limb, improving performance in the Mini Mental State Examination
(MMSE) and visuoconstructive capacity of this participant sample. It is concluded that the
PSDS promoted positive influences on some cognitive functions and on some aspects of the

functional capacity of these adults and elderly people.

Keywords: exercise; dance; cognition; adult; elderly.
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1 INTRODUGAO GERAL DA DISSERTAGAO

Observa-se um crescente aumento do nimero de paises com populacdo envelhecida,
uma vez que os dados apontam que, mais de um em cada cinco pessoas estdo acima de 60
anos no mundo (OMS, 2015). Nas ultimas trés décadas, no Brasil, houve um significativo
estreitamento da base da piramide etaria e um alargamento do apice, esse fendbmeno pode ser
justificado pelo declinio das taxas de fecundidade, associado & queda da taxa de mortalidade
(IBGE, 2011).

A distribuicdo da populacéo idosa no territdrio brasileiro é desigual, sendo que as
regides Sul e Sudeste sdo as que possuem maior quantidade de pessoas idosas, enquanto que
as regides Nordeste e Norte possuem o menor contingente desta populacdo (IBGE, 2011).
Segundo Borges, Campos e Silva (2015), este fato ocorre por diferencas regionais nas
questBes migratdrias, além das taxas de mortalidade e fecundidade/natalidade, as quais sdo

diferenciadas nessas regides.

Segundo a projecdo da populacdo brasileira apontada pelo IBGE (2013), no ano de
2018, a populacdo total é de 209.186.802 pessoas, sendo que 10.97% sdo adultos na faixa
etaria entre 50 a 59 e 12.92% sdo pessoas idosas. Quanto ao sexo, nas idades acima de 60
anos em relacdo a populacéo total, observa-se um contingente 7,19% de mulheres idosas,
seguido de 5,72% de homens idosos. Mulheres que se encontram em idades entre 50 e 59
anos representam 5,67% da populacéo total e homens de 50 a 59 anos 5,28% (IBGE, 2013),

variando em alguns municipios, devido a inUmeros fatores peculiares a cada um.

No presente estudo, é focalizado o municipio de Araras, no estado de Sao Paulo, haja
vista 0 nimero crescente de idosos, bastante representativo no cenario nacional. Araras, no
ano de 2013, foi classificada como a 11° cidade entre as melhores para se viver ap0s
aposentadoria no Brasil. O municipio se destacou devido a varias politicas publicas voltadas
para as populagdes adulta e idosa, tais como o “Projeto Ativa Idade”, o qual é um programa
de atividades fisicas para pessoas acima de 45 anos, ofertado em sete bairros da cidade, bem
como, o Projeto “Familia na Praga”, o qual oferece atividades especificas, nas academias de
ginastica ao ar livre, instaladas em mais de 30 pracas e areas de lazer da cidade. Essas
atividades s@o orientadas por instrutores da Secretaria Municipal de Esporte (ARARAS,
2013).
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Araras é uma cidade do interior paulista, fundada em 24 de marco de 1871 e,
atualmente, possui 170 bairros e area de 644 Km2. Em 2018, a populagdo total é de 128.676
pessoas, destas, 15,5% sao idosas e 6,30% estdo na faixa etaria de 50 a 59 anos. Quanto as
distribuicbes por sexo, em relacdo a populacéo total, estdo na faixa etaria de 50 a 59 anos
6,1% homens e 6,49% mulheres (SEADE, 2018).

Na populacdo idosa observou-se que 6,83% sdo homens e 8,67% s&o mulheres
(SEADE, 2018). Nota-se que ha um contingente maior de mulheres nos dois segmentos
etarios. Segundo Chaimowicz e Camargos (2011), os homens morrem mais por causas
evitaveis, como tabagismo, alcoolismo, acidentes de transito e por armas de fogo, além de
outras causas associadas as doencas circulatorias, justificando, desta forma, o0 motivo de haver

um contingente maior de mulheres nesta faixa etaria.

O avancar da idade, por si s, ndo é capaz de determinar as condi¢des de satde de uma
pessoa idosa. Estudos demonstram que as interagdes entre os fatores genéticos e ambientais
interferem no processo de envelhecimento (OLIVEIRA, 2016; NERI, 2001,). Fechine e
Trompiere (2012) ressaltaram que o processo de envelhecimento sofre influéncias
multidimensionais (genéticas, psicoldgicas, culturais, ambientais e sociais) e que as interacdes
entre esses aspectos, transformam o envelhecimento em um processo heterogéneo,
necessitando que as estratégias para uma velhice bem sucedida sejam desenvolvidas, com

base em abordagem multidisciplinar.

Segundo Neri (2001) o grau de preservacdo fisica que um individuo possui para
realizar atividades bésicas de vida diaria (AVD), ou atividades instrumentais da vida diaria
(AIVD) é definido como capacidade funcional. Um dos grandes desafios da area do
envelhecimento é buscar estratégias que favorecam a manutencdo da capacidade funcional de

idosos, contribuindo para o envelhecimento ativo (OMS, 2005).

No ano de 2005, no Brasil, a Secretaria de Vigilancia em Saude, com o intuito de
fornecer diretrizes para que gestores da area da salde pudessem nortear suas acoes,
reproduziu o documento “Envelhecimento Ativo - Uma politica de Saude”, criado pela
Organizacdo Mundial de Saude. O conceito de envelhecimento ativo, proposto por esse
documento, envolve acdes em diferentes segmentos da sociedade, evidenciando que

envelhecer ativamente é um processo de otimizacéo das oportunidades de saude, alicer¢ando-
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se em participagdo social e seguranca, visando melhor qualidade de vida para aqueles que
envelhecem (BRASIL, 2005).

Ampliar o olhar sobre o envelhecer ativamente, também teve sua importancia
destacada por Carmo et al. (2017). Estas autoras ressaltam que, diante do aumento
significativo de pessoas idosas na sociedade, ha a necessidade de intensificar esforcos para
suprir as demandas e, para tal, propdem que diferentes campos do conhecimento atuem
conjuntamente, buscando interfaces, seja em pesquisas ou em acdes as quais busquem
solugdes que favoregam o envelhecimento saudavel e a qualidade de vida dos idosos. Para as
autoras, as areas da Educacdo Fisica e a da Gerontologia compartilham informacdes, em

ambito nacional e internacional, a partir de conhecimentos produzidos por grupos de pesquisa.

Um componente de destaque, para a manutencdo da capacidade funcional € a pratica
de atividade fisica. Esta pode favorecer a prevencdo de doencas, além de ser uma opcdo de
tratamento ndo medicamentoso para a manutencdo de doencas incapacitantes (PEDROSO et
al., 2013). Um estudo de coorte, com 24.186 idosos, analisou a trajetoria da capacidade
funcional e doencgas, evidenciando que houve a prevaléncia de mulheres com idades que
variavam entre 60 e 107 anos. Os acompanhamentos ocorreram entre zero e 18 anos e
permitiram identificar que as combinacGes entre diferentes doengas impactam negativamente
a capacidade funcional, sendo que, doencas relacionadas com acidente vascular cerebral ou
doenca pulmonar estdo associadas com o dobro de incapacidades funcionais. Nas idades
avancadas, observa-se que as causas para morbidade sdo multifatoriais (doengas crénicas,
sarcopenia, declinio cognitivo). O estudo também concluiu que o envelhecimento saudavel é
possivel, ao encontrar idosos com 80 anos sem nenhuma doenca e incapacidade funcional
(STENHOLM et al., 2015).

Um estudo, o qual analisou o impacto de trés modalidades de atividade fisica (danca,
musculacdo e atividade fisica geral) na capacidade funcional de idosos, concluiu que a prética
de atividade fisica regular, sistematizada e orientada, independente da modalidade, foi eficaz
para a manutencdo de componentes da capacidade funcional de idosos (UENO et al., 2012).
Quanto a necessidade da pratica da atividade fisica ser orientada, o estudo de Jacinto,
Buzzachera e Aguiar (2017), comparou os efeitos da caminhada em ritmo prescrito e em
ritmo autosselecionado, na capacidade funcional de mulheres idosas. O estudo demonstrou
que o grupo que realizou a caminhada em ritmo prescrito teve efeitos adicionais sobre
componentes da capacidade funcional, destacando-se a agilidade, a for¢a e o equilibrio, além
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de beneficios cardiorrespiratorios, enquanto que, para 0 grupo que realizou caminhada em
ritmo autosselecionado, ndo houve beneficio algum nesses componentes. Tais estudos
demonstram a importancia de a atividade fisica ser orientada por um Profissional de Educacgéo
Fisica, pois, a orientacdo pode promover beneficios, por meio da sistematizacdo dos
exercicios e da adequacdo da atividade, conforme a capacidade fisica e cognitiva dos
participantes de acordo com os objetivos desejados.

Além da falta de acompanhamento, durante exercicios, por um Profissional de
Educacao Fisica, outro aspecto que pode influenciar negativamente a funcionalidade de
pessoas adultas e idosas é o declinio cognitivo. Segundo Ortega, Srtort e Yassuda (2016), as
alteracdes cognitivas estdo associadas ao processo de envelhecimento, sendo que essas
alteracdes podem se apresentar como declinio natural ou patoldgico. A pratica de atividade
fisica pode ser uma estratégia eficiente para reverter esse quadro e estimular a saide nos
niveis fisico e mental, assim como, promover a socializacdo daqueles que a praticam. O
estudo de Kerber et al. (2017) verificou, por meio de uma Revisdo Sistematica, quais as
principais atividades fisicas que estimulam a motricidade e a saide mental de pessoas idosas e
concluiu que as principais atividades sdo: o treinamento funcional, os exercicios aquaticos, a
danca, as atividades nas academias da terceira idade, a caminhada, 0 yoga e 0s exercicios
resistidos. Tais atividades demonstram serem estratégias adequadas para auxiliar o
desenvolvimento de habilidades funcionais e cognitivas, devendo ser incentivadas, sobretudo,

com a participacdo de um Profissional da area de Educacéo Fisica.

A Organizacdo Mundial de Saude recomenda que pessoas com 65 anos ou mais,
pratiquem atividade fisica entre 75 e 150 minutos semanais, dependendo da intensidade dos
exercicios. Porém, para idosos limitados pelas suas condicGes de salde, a atividade deve ser a
possivel, com intensidade adequadas. No ambito das atividades fisicas para pessoas idosas,
devem ser considerados todos os tipos de atividades, tanto as que sdo desenvolvidas no
contexto do lazer, como no profissional, além de transporte, tarefas domésticas, exercicios

planejados e atividades familiares (WHO, 2016).

Atividade fisica e exercicio fisico sdo comumente utilizados como sindénimos, sendo
importante destacar que se trata de conceitos diferentes. A atividade fisica é definida por
qualquer movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos, o qual resulta em um

gasto energético maior do que o nivel basal (repouso). Ja, exercicio fisico é uma atividade
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fisica planejada, estruturada e repetitiva, a qual objetiva 0 aumento ou manutencdo da saude
e/ou aptidao fisica (CASPERSEN; KENETH; CHRISTENSON, 1985).

Dentre as diversas modalidades de exercicio fisico, a dan¢a pode ser incluida como
atividade fisica do contexto do lazer e/ou exercicio fisico sistematizado. Garuffi, et al. (2013)
ressaltam que, dependendo do tipo de danca, essa atividade pode ser desenvolvida em locais
simples, sendo necessarios equipamentos bésicos e infraestrutura adequada as necessidades e
assim motivar a permanéncia de pessoas idosas. Os autores destacam que a pratica de danga
pode beneficiar alguns componentes da capacidade funcional, como forca, agilidade,

resisténcia aerdbica, equilibrio, coordenacéo e flexibilidade.

Freitas e Foureaux (2015) investigaram por meio de uma revisdo sistematica quais
foram os beneficios fisicos e psicoldgicos obtidos por idosos praticantes de danca de saldo. O
estudo identificou melhorias fisioldgicas relacionadas com os sistemas circulatério,
respiratério, muscular e o dsseo, além do aumento da capacidade funcional e do equilibrio.
Quanto aos aspectos cognitivos observou-se a diminuicdo da ansiedade, da sensacdo de
soliddo, do sentimento de inutilidade, da depressédo, da ociosidade e do declinio cognitivo, e
ainda, a melhoria da socializacdo, da memoria e da qualidade de vida. Kosmat e Vranic
(2015) investigaram a eficicia de uma intervencdo de danga aplicada como treinamento
cognitivo para idosos e concluiram que dancar 45 minutos/semana, durante 10 semanas,
promoveu beneficios na memdria de curto prazo e na forma de acdo das funcdes executivas
dos participantes, sendo que esses efeitos se mantiveram por cinco meses, apds a participacdo
no programa de danca.

Para Coelho, Quadros Junior e Gobbi (2008), a danga pode minimizar aspectos
negativos relacionados ao envelhecimento, na medida em que é capaz de promover salde e
melhorias na qualidade de vida. A necessidade de intervencdes e, principalmente, de politicas
publicas, que contribuam para o envelhecimento ativo, tem motivado estudos que analisam 0s
beneficios que a pratica de danca pode fornecer para pessoas idosas. Dentre as diferentes
modalidades de danca, a Dangca Sénior® (DS), tem se destacado como uma estratégia
prazerosa, que beneficia a qualidade de vida e as capacidades funcional e cognitiva de pessoas
idosas (GOUVEA et al., 2018; OLIVEIRA; TEIXEIRA, 2010; CASSIANO et al., 2009).

A DS foi criada na Alemanha, em 1974 e estruturada como uma opgéo de atividade

fisica no lazer, oferecida para idosos residentes em uma instituicdo de longa permanéncia. Em
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1977, foi fundada a Federacdo de Danca Sénior da Alemanha e, no ano de 1978, foi trazida
para o Brasil. A DS é baseada no folclore de diversos povos e, atualmente, é praticada em
muitos paises. Representa uma modalidade atraente para os idosos, embora também possa ser
oferecida para pessoas jovens e criancas. As coreografias sdo executadas sentadas ou em pe,
0S movimentos sdo suaves e contagiantes. As dancgas variam em passos curtos, leves e
movimentos ritmados, sendo que algumas coreografias possibilitam contato corporal e
abertura para comunicacdo social, favorecendo a integracdo e o convivio social
(INSTITUICAO BETHESDA, 2016).

Ainda que a DS tenha sido criada para atender expectativas e necessidades da
populacdo idosa, ela pode ser aplicada a grupos de criangas, jovens e adultos. O estudo de
Carvalho et al. (2012) avaliou a qualidade de vida de pacientes hemiparéticos (paralisia
parcial de uma lado do corpo) em decorréncia de acidente vascular encefalico (AVE), antes e
apos terapia com a DS. Participaram desse estudo, cinco mulheres e oito homens, com idade
média de 58,20 (+ 3) anos e 64,33 (x5,90) anos, respectivamente. Os resultados apontaram
melhoria significativa na qualidade de vida dos participantes pos participacdo em 24 sessdes
de terapia com DS.

Santos et al. (2013) avaliaram o efeito da DS no equilibrio e no risco de quedas em
hemiparéticos pdés AVE, sendo que a amostra foi composta por trés mulheres e trés homens,
com idade média de 61,1+6,1, os quais participaram de 24 sessdes de Dancga Sénior ao longo
de trés meses. Os resultados indicaram que a Danca Sénior foi eficaz para a melhoria de

alguns componentes da capacidade funcional de hemiparéticos apés AVE.

Outro estudo, referente a Danca Sénior, o qual também teve uma amostra
intergeracional (60 participantes, cinco homens e 55 mulheres; idade média de 68 anos, sendo
a menor idade a de 53 anos e a maior a de 86 anos), foi o de Oliveira (2012). A autora
produziu um estudo descritivo, o qual avaliou a qualidade de vida, analisando algumas
variaveis que favoreceram a qualidade de vida dos participantes dos Projetos de Extensao de
Danca Sénior e Danca de Saldo da UNATI — UNISUAM. O estudo permitiu concluir que os
participantes possuiam boa qualidade de vida, apesar dos resultados encontrados no aspecto
social ndo demonstrar boa socializagdo. Outros beneficios encontrados foram atribuidos a
melhoria na disposicao, vigor e auto-estima dos participantes. Segundo esses estudos, nota-se
que a DS pode ser uma estratégia benéfica para componentes da capacidade funcional de
pessoas com diferentes faixas etarias e diferentes niveis de capacidades funcionais, no entanto
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ainda sdo escassos o0s estudos que trazem dados referentes a aplicacdo da DS para pessoas
adultas.

H4&, inclusive, uma caréncia de estudos que relacionem a DS com aspectos da
cognicdo, como por exemplo, fungdes executivas, atencdo e memdria, uma vez gque esse tipo
de atividade utiliza essas funcBGes para a execucdo das coreografias. Outra questdo pouco
explorada nos estudos referentes a pratica de DS é a analise dos resultados considerando a
estratificagdo por faixa etéria, j& que a populagdo considerada idosa pode abranger uma
variedade de idades, as quais podem chegar a variar até 40 anos ou mais. Embora haja
controvérsias em relacdo ao inicio do envelhecimento, sabe-se que 0 mesmo é um processo
que perpassa toda a vida e, sutil e gradativamente, que se inicia por volta dos 25 anos de
idade, tornando-se visivelmente observado por volta dos 40 anos de idade, por meio de
algumas alteracGes na composic¢do corporal (PEREIRA, 2016). Desta forma, é importante

observar as possiveis contribuicdes da DS ao longo de todo esse processo.
2- OBJETIVO

O presente estudo teve por objetivo analisar a influéncia de um Programa
Sistematizado de Danca Sénior® na cognicdo e na capacidade funcional de pessoas adultas e

idosas.
3- ESTRUTURA DA DISSERTACAO

A dissertacdo foi redigida em formato de artigos. Este tipo de apresentacgdo,
atualmente, € utilizado por diversos programas de P6s-Graduacdo em todo o pais, uma vez
que permite sintetizar e sistematizar as producdes, além de contribuir para disseminacgdo do
conhecimento, por meio de publicacdes destes artigos em revistas e periddicos. Desta forma,
esse trabalho estd estruturado em dois artigos, 0s quais apresentam a seguinte sequéncia:

Introducéo, Objetivos, Método, Resultados, Discusséo e Consideracgdes Finais.

O Artigo 1, é um estudo de natureza qualitativa, descritivo e retrospectivo, referente a
uma Revisdo Sistematica, a qual buscou compreender, por intermédio de estudos publicados
em periodicos de algumas bases de dados, quais 0s beneficios advindos da pratica de DS, por
pessoas adultas e idosas. Esse artigo foi intitulado de: Efeitos da pratica de Danga Sénior nos

aspectos funcionais de adultos e idosos.
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O Artigo 1 foi submetido ao periddico Cadernos Brasileiros de Terapia
Ocupacional/Brazilian Journal of Occupational Therapy, com classificacdo Bl na &rea de
Educacao Fisica, da Plataforma Sucupira da CAPES, no quadriénio 2013-2016. Esse artigo
foi elaborado seguindo-se as diretrizes para autores da revista e esta em fase de edicdo para
publicacdo. Est4 apresentado nessa dissertacdo no mesmo formato pelo qual foi encaminhado
ao periddico, exceto pela inclusdo do Quadro 1, o qual apresenta os titulos, autores e ano dos
artigos que compdem a amostra do presente estudo. A inclusdo do Quadro 1 foi solicitada,

pela banca, na fase de qualificacdo dessa dissertagéo.

O Artigo 2 é um estudo com abordagem quantitativa, exploratério, prospectivo e
transversal. Teve por objetivo analisar os efeitos de um Programa Sistematizado de Danga
Sénior® na capacidade funcional e cognitiva de pessoas adultas e idosas. Esse artigo foi
intitulado de: Danca Sénior: capacidades funcional e cognitiva de adultos e idosos. Sera
submetido a revista Movimento (ESEFID/UFRGS), a qual é classificada nivel A2, na area de
Educacdo Fisica, da Plataforma Sucupira da CAPES. Ao final da dissertacdo, embasada nas
reflexdes obtidas nos dois artigos, apresentou-se uma sintese geral dos resultados, as

considerac0es finais, limitacdes e sugestdes para novos estudos.
4- METODO GERAL DA DISSERTAGCAO
4.1- Natureza do estudo

Este estudo apresenta uma abordagem de natureza quali-quantitava, a qual, segundo
Dal-Farra e Lopes (2013), permite a producdo de respostas mais abrangentes em relacdo aos
problemas de pesquisa. Além disso, conforme esses autores afirmam, os métodos mistos de
pesquisa tém sido os mais utilizados em diferentes campos do conhecimento, favorecendo
uma maior compreensdo sobre as questfes complexas e multidimensionais pertinentes ao

fendbmeno estudado.

A pesquisa foi desenvolvida em duas etapas. A primeira etapa permitiu a elaboracgéo
de um estudo qualitativo, descritivo e retrospectivo, o qual buscou identificar e analisar
possiveis efeitos da pratica de DS em pessoas adultas e idosas. O meétodo utilizado foi o de
Revisdo Sistematica, embasado em estudos selecionados no periodo correspondente aos
meses de agosto a outubro de 2016, nas seguintes bases de dados: Scielo, Lilacs, Bireme,
Pubmed e Scholar Google. Os estudos foram selecionados sem recorte de tempo,
considerando os descritores: Danga, Dancing, Baile; Terapia através da Danga, Dance
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Therapy, Terapia através de la Danza, combinados com os termos Danca Sénior, Senior
Dance, Dance Superior. Os resultados deste estudo estédo apresentados nessa dissertagdo em
forma de artigo, o qual segue a formatacdo proposta pelo periddico ao qual foi submetido,

encontrando-se em fase de analise.

A segunda etapa do estudo é referente a uma pesquisa exploratoria, a qual investigou
se um Programa Sistematizado de Danca Sénior, inserido como exercicio fisico regular no
cotidiano de pessoas adultas e idosas, foi positivo para manutencdo e melhoria dos aspectos
cognitivos e de componentes da capacidade funcional. Trata-se de um estudo com abordagem
quantitativa, exploratério, transversal, prospectivo. Outros detalhes metodoldgicos especificos

encontram-se explicitados no préprio Artigo 2.
4.2- Instrumentos

Os instrumentos descritos a seguir foram utilizados para a coleta de dados do estudo, a
qual consta, particularmente, no Artigo 2, sendo que 0s mesmos também foram detalhados no
proprio artigo, uma vez que € necessario para compor o método no referido artigo. Para tragar
o perfil dos participantes, foram utilizados questionarios de dados cadastrais e anamnese,
avaliacdo socioecondmica e do nivel de atividade fisica. Os questionarios de dados cadastrais
e anamnese identificam informacdes pessoais: nome, endereco, idade, género, escolaridade,
profissdo, ocupacdo, bem como dados referentes a salde, doencas, habitos de vida e uso de
medicamentos. Os questionarios e a anamnese foram adaptados com base no estudo de Stella
e Pereira (2014) e estdo no apéndice A.

Os aspectos socioecondmicos foram identificados por meio do Critério de
Classificacdo Econémica Brasil (CCEB), que é um questionario elaborado pela Associacao
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2016), com a finalidade de classificar o individuo
em uma determinada classe socioecondmica, de acordo com tabelas que somam itens, como
eletrodomeésticos e o grau de instrugdo do chefe de familia. Os resultados sdo comparados a
tabela de classes socioeconémicas. A verséo utilizada é a de 2016 e encontra-se no anexo A.

Em relacdo ao nivel de atividade fisica, foi utilizado o Questionario Internacional de
Atividade Fisica — IPAQ — Versdo Curta, o qual avalia por quanto tempo e quais tipos de
atividade as pessoas fazem no seu cotidiano, nas formas de atividades do contexto do lazer, de
trabalho, de deslocamento e domésticas. As questdes estdo agrupadas em trés grupos com
duas perguntas cada, investigam a caminhada, a atividade fisica moderada e a atividade
vigorosa. Os dados permitem classificar os participantes em quatro categorias: sedentarios,
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insuficientemente ativo, ativo e muito ativos (MATSUDO et al, 2001). O Questionario
encontra-se no anexo B.

Os instrumentos que permitiram avaliar a cognicdo e a capacidade funcional foram
aplicados em dois momentos, sendo o primeiro, na fase que antecedeu o inicio das
intervencdes e 0 segundo, na fase de encerramento das atividades. Para a avaliagdo cognitiva,
foi utilizado o Mini Exame do Estado Mental (MEEM), o qual é composto por 30 questdes
agrupadas em sete categorias, planejadas de acordo com o objetivo de avaliar o perfil
cognitivo global e as fungdes cognitivas especificas. Estas sete categorias sdo: orientacdo
temporal, orientacdo local, registro de trés palavras, atencdo e célculo, recordacdo das trés
palavras, linguagem e capacidade visuoconstrutiva. O escore do MEEM varia de 0 a 30
pontos, sendo que valores mais baixos apontam para possivel deficit cognitivo (FOLSTEIN;
FOLSTEIN; MCHUGH, 1975). Como o MEEM sofre influéncia da escolaridade, valores de
referéncia foram propostos com objetivo de distinguir sujeitos com possiveis deficits
cognitivos. No Brasil, houve a sugestdo dos seguintes valores para estudos: para analfabetos,
17 pontos; 1 a 4 anos de escolaridade, 22 pontos ou mais; 5 a 8 anos de escolaridade, 24
pontos ou mais; 9 anos ou mais, 26 pontos ou mais, sendo a pontuacdo maxima de 30 pontos
(BRUCK et al., 2003). O MEEM encontra-se no anexo C.

A avaliacdo funcional deu-se por meio da aplicacdo da Bateria de Testes de Aptidao
Funcional para ldosos (Fullerton). Essa bateria avalia seis componentes da capacidade
funcional, tendo sido proposta como um teste embasado na bateria da American Alliance for
Health, Physical Education, Recreatinand Dance (AAPHERD), porém, alguns exercicios
foram ajustados, para que idosos que apresentavam dificuldades e/ou limitacbes para a
realizacdo dos testes conseguissem executa-los. Os componentes da capacidade funcional da
bateria do teste de Fullerton sdo: a flexibilidade do segumento inferior, flexibilidade de
ombro, resisténcia da forca de membro superior, resisténcia de forca de membro inferior,
agilidade e equilibrio dindmico e a resisténcia aerdbia/habilidade de andar (GALLO; GOBBI;
ZULUAGA, 2013, RIKLI; JONES, 1999).

A Bateria de testes Fullerton teve sua confiabilidade e consisténcia interna analisadas
por Virtuoso Junior e Guerra (2011). Esse estudo também analisou a bateria de testes
AAHPERD e concluiu que o teste de dois minutos de marcha estacionaria e o teste de
flexibilidade do quadril foram mais consistentes no coeficiente de correlagdo intraclasse.

Desta forma, para essa amostra, foi utilizado o teste de dois minutos de marcha estacionaria,
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ao inves do teste de caminhar de seis minutos, uma vez que ha a possibilidade de escolha. A

Bateria de testes encontra-se no anexo D.

4.3- Tipos de Amostra

A amostra deste estudo foi do tipo ndo probabilistica, sendo composta por 25
participantes, distribuidos em dois grupos, um Grupo Controle (GC) com nove participantes e
um Grupo de Danca Sénior (GDS) com 16 participantes. Os participantes tinham idade entre
50 anos e 84 anos, 24 eram mulheres e um homem, todos eram pessoas da comunidade,
residentes no municipio de Araras, localizado no interior do Estado de S&o Paulo, Brasil. O
local de realizacdo das atividades foi escolhido por conveniéncia, devido a disponibilidade
gratuita de seu espaco, considerando os horarios de funcionamento, facilidade de acesso e a

infraestrutura adequada para a realizacdo das atividades.
4.4- Critérios de Incluséo e de Exclusao

4.4.1- Critérios de Inclusdo

v" Ser residente no municipio de Araras-SP
v" Apresentar idade de 50 anos ou mais

4.4.2- Critérios de Exclusdo

e Ultilizar orteses para deambulacdo

e Apresentar doenca ortopédica ou circulatéria, que o incapacite para realizar
deambulacéo

e Possuir alguma limitacdo que o impeca de compreender e executar tarefas
motoras necessarias para a pratica de Danca Sénior

e Recusa em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

e Na&o comparecer a 75% das aulas

e Ter praticado Danga Sénior em periodo anterior ao do estudo
4.5- Analise de Dados

A andlise dos dados foi realizada por meio da estatistica descritiva. A caracterizagcdo
da amostra esta apresentada em tabelas de frequéncia das variaveis categoricas (sexo,
aposentadoria, anos de estudo, estado civil, diabetes, cardiopatias, idade, quedas, hipertensao,

colesterol alto, depressdo e classificagdo econdmica), com valores de frequéncia absoluta (n) e
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percentual (%) e estatisticas descritivas das variaveis continuas (idade, pontuacdo e escores
das escalas), com valores de média, desvio padrdo, valores minimo e maximo, mediana e

quartis.

Para comparacdo das variaveis categoricas entre o0 GDS e GC, foi utilizado o teste
Qui-quadrado de Pearson, ou o teste exato de Fisher, na presenca de valores esperados
menores que cinco. Para comparar as varidveis continuas entre o GDS e o GC, foi utilizado o
teste de Mann-Whitney, devido a auséncia de distribuicdo Normal das varidveis e do tamanho
reduzido da amostra. A comparacgdo entre as variaveis numéricas entre as avaliagdes pré e
pos-intervencdo em cada grupo, deu-se por meio do teste de Wilcoxon para amostras
relacionadas. Para comparar as variaveis numéricas entre as avaliacdes pré e pds ao PSDS e 0
GDS e GC, foi utilizada a analise de variancia para medidas repetidas (Repeated Measures
ANOVA), com as variaveis transformadas em postos (ranks), devido a auséncia de
distribuicdo Normal e tamanho reduzido da amostra. Para analise estatistica, foi utilizado o
programa computacional: The SAS System for Windows (Statistical Analysis System), versao
9.2. SAS Institute Inc, 2002-2008, Cary, NC-USA O nivel de significancia adotado para 0s
testes estatisticos foi de 5%, ou seja, p<0.05. A anélise dos resultados utilizando a
estratificacdo por faixa etaria ndo foi possivel, devido a baixa frequéncia de participantes na

faixa etaria entre 50 a 59 anos.

4.6- Procedimentos

No més de fevereiro de 2017, foi realizado contato com a Secretaria Municipal de
Cultura do Municipio de Araras e solicitado o consentimento para a utilizacdo dos espacos
que apresentaram estruturas adequadas para realizagdo das atividades, sendo que, nesta
ocasido, foi obtida a autorizacdo para utilizacdo da Casa da Cultura de Araras. Apds essa
etapa, foram realizados convites verbais para 0s possiveis participantes. A divulgacao
aconteceu no més de marco de 2017, em locais publicos, em grupos de atividade fisica para
idosos, unidades do Programa de Saude da Familia, igrejas proximas aos locais das
atividades, além da midia impressa e radiodifuséo.

Foram disponibilizadas 40 vagas, sendo que, para que as pessoas pudessem conhecer a
atividade, apds o periodo de inscricdo e anterior ao periodo de coleta de dados, quatro aulas
demonstrativas de Danca Sénior foram realizadas, permitindo que os participantes pudessem
confirmar o seu interesse. Nessa etapa, para os participantes desistentes, foi feita a proposta de
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participar como GC e posteriormente, se houver interesse dos mesmos, participarem das aulas
de Danga Sénior na proxima Oficina de DS, prevista para junho de 2018. Os individuos que
se interessaram em participar do Programa Sistematizado de Danca Sénior (PSDS) e desta
forma, compor a amostra desse estudo, compareceram nas dependéncias do Centro Cultural,
em horério pré-estabelecido, para a explicacdo dos objetivos da pesquisa, e leitura e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

4.7- Intervencgéo

As aulas de DS, que constituiram o PSDS, aconteceram entre os meses de abril e junho
de 2017, totalizando 24 aulas. As aulas tiveram duracdo de uma hora cada, tendo sido
ministradas as tercas e quintas-feiras, das 15h30 as 16h30. As avaliacdes pré PSDS ocorreram
na segunda quinzena do més de marco de 2017 e as avaliagcbes p6s PSDS ocorreram na

primeira quinzena do més de julho de 2017.
4.8- Aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa - CEP

Segundo as normas estabelecidas pela Resolugdo n° 466, de 2012, do Conselho
Nacional de Saude, relativa as pesquisas envolvendo seres humanos, o0s participantes
assinaram o TCLE. Esse projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
da Instituicdo e foi aprovado por meio do PARECER CEP — 1.904.833, de 02/02/2017. O

parecer encontra-se no Anexo E.
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5- ARTIGO 1

EFEITOS DA PRATICA DE DANCA SENIOR® NOS ASPECTOS FUNCIONAIS DE
ADULTOS E IDOSOS

EFFECTS OF THE PRACTICE OF SENIOR DANCE® ON THE FUNCTIONAL
ASPECTS OF ADULTS AND THE ELDERLY
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Resumo: Este estudo buscou identificar e analisar os efeitos decorrentes da préatica de Danca
Sénior® em pessoas adultas e idosas. Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo. O
método utilizado foi o de Revisdo Sistematica. A coleta de dados ocorreu entre 0os meses de
agosto e outubro de 2016, e os estudos foram selecionados sem recorte de tempo. As bases de
dados foram: Scielo, Lilacs, Bireme, Pubmed e Scholar Google. Os descritores foram: Danga,
Dancing, Baile; Terapia através da Danca, Dance Therapy, Terapia atraves de la Danza,
combinados com os termos Danca Sénior, Senior Dance, Dance Superior. Por meio desta
pesquisa foram selecionados 12 estudos. As investigacdes estavam relacionadas aos aspectos
fisicos e funcionais de individuos adultos e idosos. Houve a prevaléncia de mulheres (92%) e
da faixa etaria de 60 a 69 anos. Quanto aos efeitos positivos da pratica da Danga Sénior®, em
apenas dois dos estudos, ndo houve alteracBes significativas. Percebe-se, com base nesta
revisdo, que as pesquisas envolvendo a Danca Sénior®, reiteram seu valor associado a
diferentes varidveis entre as quais se destaca o equilibrio. Ainda que j& sejam encontrados
estudos ratificando o impacto positivo da Danga Sénior®, sugerem-se novos estudos
focalizando a metodologia para o ensino da DS e a investigacdo dos aspectos subjetivos e
afetivo-emocionais, permitindo ampliar as reflexdes na area da sadde e suas aplicacdes para

diferentes contextos e populagdes.

Palavras-chave: Danga. Terapia atraves da Danga. Atividade Fisica. Aptiddo Fisica. 1doso.

Abstract: This study aimed to identify and analyze the effects of the practice of Senior
Dance® on adults and elderly people. It is a descriptive and retrospective study. The method
used was the Systematic Review. Data collection occurred between August and October 2016,
and the studies were selected with no time cut. The databases were: Scielo, Lilacs, Bireme,
Pubmed and Scholar Google. The descriptors were: Dancing, Dancing, Dancing; Dance
Therapy, Dance Therapy, Therapy through Dance, combined with the terms Senior Dance,
Senior Dance, Superior Dance. Through this research, 12 studies were selected. The
investigations were related to the physical and functional aspects of adults and elderly
individuals. There was a prevalence of women (92%) and the age group from 60 to 69 years.
As for the positive effects of the Senior Dance® practice, in only two of the studies, there
were no significant changes. On the basis of this review, it can be seen that the researches

involving the Senior Dance®, reiterate their value associated to different variables among
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which the balance stands out. Although studies are already found ratifying the positive impact
of the Senior Dance®, new studies are suggested focusing on the teaching of DS and the
investigation of the subjective and affective-emotional aspects, allowing to expand the

reflections in the area of health and its applications for different contexts and populations.

Keyword: Dancing. Dance Therapy. Motor Activity. Physycal fitness. Aged.
1 Introducéo

O envelhecimento populacional é uma realidade mundial e os dados apontam que mais de
uma em cada cinco pessoas tém acima de 60 anos no mundo (OMS, 2015). Nas Ultimas trés
décadas, no Brasil, houve um significativo estreitamento da base da pirdmide etaria e um
alargamento do 4apice, esse fendmeno pode ser justificado pelo declinio das taxas de

fecundidade, associado a queda da taxa de mortalidade (IBGE, 2013).

A longevidade é uma conquista da populagdo mundial, porém, para que essa se torne valiosa,
€ necessario que 0s anos a mais sejam acompanhados da preservacao da salde e da qualidade
de vida (OMS, 2015; COSTA et al., 2017). Os individuos se tornaram mais longevos, porém,
esses anos a mais de vida, vieram acrescidos de problemas de saude relacionados com
doencas cronicas degenerativas ndo transmissiveis (DCNT) (BORGES; CAMPOS; SILVA,
2015; BERGERON-BOUCHER et al., 2016).

O avancar da idade, por si s6, ndo é capaz de determinar as condi¢des de salde de uma pessoa
idosa. Estudos demonstram que as interacdes entre os fatores genéticos e ambientais
interferem no processo de envelhecimento (NERI, 2001; MOFFITT et al.,, 2017). Prado,
Barreto e Gobbi (2013) afirmam que o organismo envelhece de forma complexa, além de ser
influenciado por fatores extrinsecos como: tabagismo, sedentarismo, habitos de vida, aspectos

sociais, psicologicos e culturais.

Associacdes entre o declinio natural da capacidade funcional a outras alteragdes extrinsecas
contribuem para que a velhice seja marcada por perda de autonomia e dependéncia fisica
(KENSINGER; GUTCHESS, 2017). A capacidade funcional pode ser definida como a
habilidade que o individuo demonstra para realizar as atividades basicas da vida diaria (AVD)
e as atividades instrumentais da vida diaria (AIVD) (NERI, 2001; DINIZ et al., 2016).

Portanto, € um processo que sofre influéncias multidimensionais (genética, psicoldgica,
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culturais, ambientais e sociais) e as diferentes interagdes entre esses aspectos transformam o
envelhecimento em um processo heterogéneo, necessitando que as estratégias para uma
velhice bem sucedida sejam tomadas em funcdo de abordagem multidisciplinar (FECHINE;
TROMPIERI, 2012).

Pesquisa Nacional de Salde, realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), investigou a capacidade funcional dos idosos brasileiros e os dados demonstraram
que 6,8% dos idosos relataram ter limitacdo funcional para realizar suas AVD e 17,3%
necessitam de ajuda para realizar AIVD, observando-se que, quanto maior a idade, maior é a
proporcéo de pessoas que possuem limitagdes. Quanto ao sexo, para realizar as AVD homens
e mulheres apresentaram semelhanca nos dados, enquanto que, para realizar as AIVD as
mulheres possuem maior limitagdo funcional (20,4%), quando comparadas aos homens
(13,4%) (IBGE, 2016).

Para Farinatti (2008), embora a prevaléncia de problemas de salde aumente
proporcionalmente a idade, envelhecimento ndo é sindbnimo de doencas (CAPLAN, 2017,
FERNANDES; PAUL, 2017). Evidéncias cientificas tém demonstrado que, se ©
envelhecimento vier aliado a estratégias para prevenir doencas e minimizar os fatores de
risco, hd o adiamento da fase da vida relacionada com a incapacidade fisica, diminuindo
significativamente problemas relativos & dependéncia fisica e perda de autonomia. Sendo
assim, um dos grandes desafios da area de envelhecimento é criar e implantar acbes que
favorecam a preservacdo da capacidade funcional de idosos (OMS, 2015; CARTEE et al.,
2016).

Uma estratégia que tem se destacado para a manutencdo da capacidade funcional de pessoas
idosas, € a pratica de atividade fisica regular. Ja proliferam estudos comprovativos de que esta
pode auxiliar na prevencdo dos agravos de problemas de saude (BAUMAN et al., 2016;
CANO, 2016; DAS; HORTON, 2016), bem como, ser uma opc¢do de tratamento ndo
medicamentoso para a melhoria dos agravos das doencas incapacitantes (PEDROSO et al.,
2013).

Atividade fisica e exercicio fisico sdo comumente utilizados como sinénimos, mas €
importante destacar que sdo conceitos diferentes. A atividade fisica é definida como qualquer
movimento corporal, produzido pelos musculos esqueléticos, que resulta em um gasto

energético maior do que o nivel basal (repouso). Ja exercicio fisico, € uma atividade fisica
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planejada, estruturada e repetitiva, a qual objetiva 0 aumento ou manutencdo da salde e/ou
aptidao fisica (CAPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985; COLBERG et al., 2016).

Segundo Ueno (1999) a participacdo em um programa de atividade fisica regular e a adocéo
de estilo de vida ativo € capaz de retardar o declinio da capacidade funcional, podendo obter
beneficios que permitam equiparar a capacidade funcional do individuo a de uma pessoa 20
anos mais jovem. Silva et al. (2010) analisaram o desempenho de idosos sedentéarios e ativos
em atividades que avaliam a capacidade funcional e quedas e concluiram que a préatica de
atividade fisica confere melhor desempenho aos idosos ativos e menor risco para quedas nesse
grupo etario. Outro estudo desenvolvido por Ueno et al. (2012) analisou o impacto de trés
modalidades de atividade fisica (danca, musculagdo e atividade fisica geral) na capacidade
funcional de idosos, concluindo que a pratica de atividade fisica regular, sistematizada e
orientada, independente da modalidade, foi eficaz para a manutencdo de componentes da

capacidade funcional de idosos.

Entre as atividades fisicas para pessoas idosas, devem ser consideradas as atividades do
contexto do lazer, transporte, profissional, tarefas domeésticas, exercicios planejados e
atividades familiares (WHO, 2016). Dentre as diversas modalidades de exercicio fisico, a
danca pode ser incluida como atividade fisica do &mbito do lazer e/ou exercicio fisico
sistematizado, representando o foco neste estudo.

Garuffi et al. (2013) ressaltam que, dependendo do tipo de danca, essa atividade pode ser
desenvolvida em locais simples, sendo necessarios equipamentos béasicos e infraestrutura
adequada a permanéncia de pessoas idosas. Esses autores, assim com Delabary et al. (2016),
destacam que a pratica da danca, poder beneficiar alguns componentes da capacidade
funcional, como forca, agilidade, resisténcia aerdbia, equilibrio, coordenacdo e flexibilidade.
A Danca Sénior® (DS) tem se destacado como uma estratégia prazerosa, que beneficia a
qualidade de vida e a capacidade funcional de pessoas idosas (OLIVEIRA; TEIXEIRA, 2010;
CASSIANO et al., 2009; KLUGE et al., 2012).

A DS foi criada na Alemanha, em 1974, estruturada como uma opc¢éao de atividade fisica no
ambito do lazer de idosos, residentes em uma instituicdo para idosos. Em 1978, foi trazida
para o Brasil. A DS é baseada em atividades culturais de diversos povos e, atualmente, é
praticada em muitos paises, sendo uma modalidade atraente para os idosos, embora também
possa ser oferecida para pessoas jovens e criancas (INSTITUICAO BETHESDA, 2016).
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As coreografias podem ser executadas na posicdo sentada ou em pé, com movimentos
ritmados, praticados sem grande esforco, os quais integrados as musicas se tornam
coreografias que estimulam a participacao dos individuos. Além das coreografias sentadas e
em pé, a DS é composta por exercicios de geronto-ativacdo, 0s quais sdo baseados em
movimentos de flexdo e extensdo de membros inferiores e superiores, aliados a melodia da
musica e a ritmos especificos. Devido a baixa complexidade dos movimentos executados na
geronto-ativacdo, sugere-se que esses exercicios devem integrar a parte inicial das aulas,
como estratégia de aquecimento, pois, estes movimentos preparam o corpo e favorecem
diversos aspectos, como a flexibilidade, a agilidade, a coordenacdo e a manutencao da postura
(INSTITUICAO BETHESDA, 2016).

Os beneficios da pratica de DS para a saude e qualidade de vida dos idosos, comecgaram a ser
explorados em pesquisas cientificas, recentemente, publicadas no Brasil (ANDRADE;
FURTADO, 2012; SILVA; BERBEL, 2015). Sabendo-se dos beneficios da pratica regular de
atividade fisica e das limitagdes e barreiras encontradas por idosos para a manutencao da sua
capacidade funcional, torna-se importante que novos estudos, relacionados com a DS,
contribuam para o conhecimento cientifico no campo da Saude, Educacdo Fisica,
Envelhecimento Ativo e Gerontogia, oferecendo novas estratégias para a melhoria da
qualidade de vida de idosos.

A DS tem conquistado espaco no Brasil e se expandido como opcao em diferentes contextos
junto aos idosos. Estudos oriundos de intervencdes com DS, sobretudo no campo da
Fisioterapia, ja vém apresentando alguns impactos positivos em aspectos como a prevencao
de risco de quedas em idosos (MOSER et al., 2013; FRANCO et al., 2016). Entretanto, ainda
néo se tém claros todos os efeitos desta modalidade, nos diversos aspectos relacionados com a
qualidade de vida de adultos e idosos. Neste sentido, esse trabalho objetiva identificar e
analisar quais sdo os efeitos decorrentes da pratica de DS, em pessoas adultas e idosas. Para

tanto, propGe-se a investigacdo por meio de Revisdo Sistematica sobre a tematica.
Procedimentos Metodoldgicos

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo. O método utilizado foi o de Revisdo
Sistematica. A Revisdo Sistematica é muito utilizada nas diferentes areas da Saude, sendo um

método moderno de pesquisa cientifica, o qual avalia um conjunto de dados simultaneos e 0s
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integra, permitindo a sintese das informacBes e o conhecimento do estado da arte de
determinada tematica (SEGURA MUNOZ et al., 2002; LEUNG et al., 2017).

As bases de dados utilizadas foram: Scielo, Lilacs, Bireme, Pubmed e Scholar Google. Os
critérios de inclusdo dos estudos foram: estudos completos de intervencéo relacionados com a
pratica de Danca Sénior; estudos de populacdo adulta ou idosa; estudos de natureza cientifica
(Artigos Cientificos, Teses, Dissertacbes ou Trabalho de Conclusdo de Curso); estudos em
idiomas portugués, inglés ou espanhol; insercdo de uma Unica vez dos estudos que fossem
encontrados em bases de dados diferentes. O processo de selecdo buscou estudos sem recorte

de tempo.

Os descritores utilizados foram: Danca, Dancing, Baile; Terapia através da Dancga, Dance
Therapy, Terapia através de la Danza, além dos termos Danca Sénior, Senior Dance, Dance
Superior. Para filtrar e identificar os estudos que contemplassem os critérios de inclusdo desse
estudo, os descritores foram associados entre si, utilizando-se operadores boleanos. A coleta
de dados ocorreu entre 0s meses de agosto e outubro do ano de 2016. A analise dos dados
utilizou as técnicas da bioestatistica basica para classificar as amostras, apresentar tabelas,

medidas de tendéncia e medidas de dispersao.
Resultados

Foram encontradas 234 publicagdes, sendo que, estas, apos as etapas de analise de
critérios de inclusdo do estudo, totalizaram 12 publica¢Bes consideradas elegiveis para a

presente revisdo, conforme apresentado no esquema a seguir:
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Figura 1- Fluxograma do resultado da busca dos artigos nas bases de dados Scielo, LILACS, Bireme, PUEMED
e Scholar Google.

234 estudos identificados

204 estudos excluidos apos leitura
# dos titulos, resumos e métodos

30 estudos selecionados

18 estudos foram excluidos por
serem duplicados

12 estudos compdem o
universo desta pesquisa

Fonte: Fluxograma elaboradoe pela autora (2018).

O Quadro 1, apresentado a seguir, apresenta a distribuicdo dos titulos dos artigos
encontrados, segundo 0s autores e 0 ano de publicacdo. Observa-se que a maioria dos artigos
foi publicada na década de 2010, demonstrando um recente aumento desse tipo de estudos

publicados.

Quadro 1- Titulos dos artigos, autores e ano de publicacéo.

TITULO DO ARTIGO AUTORES ANO
The impact of a senior dancing program on spinal Kudlacek et al. 1997
and peripheral bone mass
Anélise comparativa da velocidade de caminhada
de mulheres idosas praticantes de ginastica,
hidroginéstica e Danca Sénior
Analise dos resultados de qualidade de vida em
idosos praticantes de Danga Sénior através do SF-
36
Atividade fisica e desempenho em tarefas de
funcbes executivas em idosos saudaveis: dados Moreira et al. 2009
preliminares
A importancia da Danca Sénior sentada para
idosos fradgeis ou com limitagbes fisicas
participantes do grupo de terapia alternativa de
uma unidade de salde do distrito federal
O beneficio da Danga Sénior sobre o ponto de
vista dos idosos
Avaliacdo da qualidade de vida antes e apos
terapia com Danca Sénior em pacientes Carvalho et al. 2012
hemiparéticos pos-AVE
Efeitos da Danca Sénior® no equilibrio de
participantes de um grupo da terceira idade

Vieira; Rabelo 2007

Oliveira; Pivot;

Vianna 2009

Torres; Souza 2011

Andrade; Furtado 2012

Moser et al. 2013
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Efeito da Danga Sénior no equilibrio e no risco de

quedas em hemiparéticos pos acidente vascular Santos et al. 2013
encefalico

Avaliacdo da aptiddo motora e qualidade de vida

de individuos da terceira idade praticantes da Klebis et al. 2015

danca sénior

O beneficio da Danca Senior em relagdo ao| o\ . garpel 2015
equilibrio e as atividades de vida diarias no idoso

Senior Dance experience, cognitive performance, Niemann; Godde;
and brain volume in older women Voelcker-Rehage

2016

Fonte: Quadro elaborado pela autora (2017).

Na Tabela 1, que se segue, apresenta-se 0 resumo das publicacfes deste estudo. Das 12
publicacbes, dez sdo artigos (VIEIRA; RABELO, 2007; OLIVEIRA; PIVOTO; VIANNA.
2009; NIEMANN; GODDE; VOELCKER-REHAGE, 2016; KUDLACEK et al., 1997;
MOREIRA et al., 2010; KLEBIS et al., 2015; SILVA; BERBEL, 2015; MOSER et al., 2013;
CARVALHO et al. 2012; SANTOS et al. 2013), duas sdo oriundas de Trabalhos de
Concluséao de Curso (ANDRADE; FURTADO, 2012; TORRES; SOUZA, 2011).

Todos os 12 estudos apresentaram informac6es sobre o sexo dos participantes, possibilitando
identificar um universo de n=350 participantes. Destes, 92% eram do sexo feminino e 8% do
sexo masculino. As idades dos participantes dos estudos variaram entre 55 a 81 anos, sendo
prevalentes idosas na faixa etaria de 60 a 69 anos. Quanto a localizacdo dos estudos, dois
eram provindos do Estado de Minas Gerais (VIEIRA; RABELO, 2007; MOREIRA et al.,
2009), cinco do Estado de Sdo Paulo (OLIVEIRA; PIVOTO; VIANNA. 2009; BENETTI,
2015; KLEBIS et al. 2015; SILVA; BERBEL, 2015; CARVALHO et al. 2012; SANTOS et
al. 2013), dois do Distrito Federal (TORRES; SOUZA, 2011; ANDRADE; FURTADO,
2012), um do Estado do Parana (MOSER et al., 2013), um da Alemanha (NIEMANN;
GODDE; VOELCKER-REHAGE, 2016) e um de Viena (KUDLACEK et al., 1997).
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Tabela 1- Caracteristicas dos estudos referentes a: autores e ano dos estudos, cidade/pais de origem dos autores,

amostras, instrumentos de coleta e &rea de estudo dos autores.

PAIS/ CARACTERISTICA INSTRUMENTOS DE ~ AREA DE ESTUDO DOS
AUTORES E ANO REGIAQ DA AMOSTRA COLETA AUTORES
Tomografia
. computadorizada, - B
KUDLACEK et al., - 25 M idade (67 + 2). Absgrciometria de Mtecos, Ciéncia do
Viena Divididas em 2 grupos, .. o x movimento humano e
1997. Adstri x fotdo; avaliacdo de RX, . - S
Ustria Osteoporose e ndo saude, Psicologia, Ciéncia
exame de  sangue, 2
osteoporose exame de urina. Cognitiva
Teste de caminhar 10
43 M, divididas em 3 metros (Spila et al.,
. . grupos. GH: N=13, 1996). Dados
VIEIRAZ’O'S;A BELO, Ipatérlg:IMG idade (63a); GG: N=15 antropométricos, Educacéo Fisica
' idade (64 a); GD: N=15.  questionario para
Idade (65a). caracterizagéo da
amostra.
. . 103 idosos, S
OLIVEIRA; PIVOT; Sdo Paulo-SP  alfabetizados, 91 M e 12 Questionario de Q.V,S'.:' . . -
VIANNA, - e - 36, Escala de equilibrio Fisioterapia, Medicina
2009, Brasil H, média de idade de Berg.
(70,65 a).
GDS; Consortium to
Establish a Registry for
35 idosos, idade entre 60 Alzheimers 2, Flu,en_C|a .
. L Verbal Fonolégica, Terapeuta Ocupacional,
Nova Lima- e 69 anos, divididos em A h ; A
MOREIRA et al., MG trés  grupos:  Grupo Fluéncia verbal Psicologia, Psiquiatra,
2009. . - semantica, Stroop Color Farmacia, Ciéncias da
Brasil controle, grupo ativos e d Test Fluénci saud
grupo de danca. Worl est, uéncia alde
verbal de desenhos e
teste da Torre de
Londres.
10 idosos frageis, 90 % IsEer::iee\gt?tiura da
TORRES; SOUZA, Taguatinga-DF M e 10% H. Idade entre Lestiondrio ' de Enfermagem
2011. Brasil 60 a 70 anos (40%), 71 a garacterizagéo da 9
80 e 81 a 90 (30%). amostra.
25 oo, oo 126 DO O Bl
ANDRADE; - H. Idade: 60 a 70 anos : .
FURTADO, Tagugtlngla -DF (56%) 71 a 80 anos s%mlestn{turada, Enfermagem
2012. rast (40%) e 4% de 81 ou ga?t?{:\ilsgggo nag
mais (76%). atividades.
8 participantes com
hemiparesia decorrente
x de AVE, sendo 5 M e 3 Questionarios de
CARV’;E)LEO etal. Saogfausli?—SP H, maiores de 50 anos, Qualidade de Vida SF- Fisioterapia
' preservados 36 e SS-QOL.
cognitivamente,  idade
55 a 70 anos.
22 idosos (90,91% M),
idade média de 66 anos, Escala de Berg,
MOSER et al., Curitiba-PR 95,45% praticavam AF  Questionario de Tecnologia da Saude,
2013. Brasil entre 3 a 1 x semana, caracterizagdo da  Fisioterapia e Psicologia.
59,09 %  sofreram  amostra.
guedas no Gltimo ano.
6 hemiparéticos, 3 H e 3 Efz;?ilfaorma dede Eﬁrg’
SANTOS et al., Séo Paulo-SP M, idade (61,1 = 6,1) Falls Efficacy Sca(l;e-’ Fisioterapia
2013. Brasil ;egn)po de AVE (4,1 + Interntional (FES-I-
e 16).
19 idosos ndo
SILVA; BERBEL, Sdo Paulo-SP  praticantes de DS,15 M Escala de Berg, Escala Fisioterapia
2015. Brasil e 4 H, idade entre 60 e de AVD de Lawton. P
75 anos.
Escala motora para
Presidente Terceira Idade,
KLE;BOIlSSet al., Prudente-SP 20 idosos Questiondrio de Vida Fisioterapia
’ Brasil relacionada & saude de
idosos dependentes.
NIEMANN; Bremen 57 idosas, média de QI, questionario de Ciéncias da Saude,
GODDE; Alemanha idade (72,92 + 4,5). caracterizacdo, nivel de Psicologia, Centro de
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VOELCKER- AF  Baecke, salde, Ciéncia Cognitiva.
REHAGE Questionario de
2016. participacdo em 17
ativividades diérias,
Bateria de testes
cognitivos, Aptiddo
cardiorespiratéria  por
spiroergometry.  Teste
de aptidao.

Fonte: Tabela elaborada pelos autores (2016). Legendas: SP=S&do Paulo, MG=Minas Gerais, DF=Distrito Federal,
BR=Brasilia, PR=Parana, M=mulheres, H=homens, GH=Grupo de Hidroginastica, GG=Grupo de Ginastica,
GD=Grupo de Danca Sénior, DS=Danca Sénior, GDS=Geriatric Depression Scale, QI=Quoeficiente de Inteligéncia,
AF=Atividade Fisica.

Os instrumentos de coleta mais utilizados nos estudos foram: o Questionario de Qualidade de
Vida SF-36 (OLIVEIRA; PIVOTO; VIANNA. 2009; CARVALHO et al. 2012), a Escala de
Equilibrio de Berg (OLIVEIRA; PIVOTO; VIANNA. 2009; SILVA; BERBEL, 2015;
MOSER et al., 2013; SANTOS et al. 2013) e a Entrevista aberta semiestruturada
(ANDRADE; FURTADO, 2012; TORRES; SOUZA, 2011). Foram utilizados outros
instrumentos, como o Teste de caminhar 10 metros (VIEIRA; RABELO, 2007), o Geriatric
Depression Scale (GDS); o Consortium to Establish a Registry for Alzheimers 2, a Fluéncia
Verbal Fonoldgica, seméntica e a de desenhos, o Stroop Color Word Test e o Teste da Torre
de Londres (MOREIRA et al., 2009), a Escala Motora para Tercera ldade (EMTI), o
Questionario de Vida relacionada a saude de idosos independentes (KLEBIS et al. 2015), o
Questionario de Inteligéncia (QI), o Habitual Physical Activity Questionnaire-(Baecke),
salde, participacdo social e o Questionario de participacdo em 17 atividades diarias por
Aarsten et al., Bateria de teste de habilidades intelectuais, raciocinio, memoria, fluéncia
verbal, conhecimento verbal, a Aptiddo cardio por Spiroergometry, o Teste de Aptiddo
Motora (NIEMANN; GODDE; VOELCKER-REHAGE, 2016) , Escala de AVD de Lawton
(SILVA; BERBEL, 2015), observagdo e participacdo nas atividades (ANDRADE;
FURTADO, 2012), o Stroke Specific Quality of Life Scale (SSQOL) (CARVALHO et al.
2012), a Plataforma de forca, Falls Efficacy Scale- International (FES-1- 16), o0 Medo de Cair
(SANTOS et al, 2013) e exames laboratoriais, como 0 Raio-X e a Tomografia
Computadorizada (KUDLACEK et al., 1997).

Com relacéo as tematicas abordadas nos estudos, dois foram sobre caminhada, sendo que um
comparou a velocidade maxima de caminhada de mulheres idosas praticantes de Ginastica,
Hidroginéstica e a Danca Sénior (VIEIRA; RABELO, 2007) e o outro, identificou um padrdo
motor em praticantes de Danca Sénior (KLEBIS et al., 2015). Um estudo investigou os efeitos
da Danca Sénior sobre a densidade 0ssea periférica (KUDLACEK et al., 1997). Dois estudos
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avaliaram os beneficios da Danga Sénior em relacdo ao equilibrio e na AVD (SILVA;
BERBEL, 2015; MOSER et al., 2013); dois estudos avaliaram pacientes hemiparéticos pds
Acidente Vascular Encefalico (AVE), antes e pos pratica de Danca Sénior (CARVALHO et
al., 2012; SANTOS et al., 2013), conforme apresentado na Tabela 2.

Tabela 2: Caracteristicas dos estudos segundo autor e ano da publicacgdo, objetivos e resultados.

Autor e ano Obijetivo dos estudos Resultados
KUDLACEK Investigar se a Danga Aumento estatisticamente significativo
etal., 1997. Sénior® tem qualquer efeito na densidade Ossea lombar dos
sobre a densidade Ossea dancarinos sem osteoporose,
periférica ou lombar Correlagédo significativa para
isoenzima bonoespecific de fosfatase
alcalina  (marcador de atividade
osteoblastica).
VIEIRA; Comparar a  velocidade Os grupos de Hidroginastica e
RABELDO, maxima de caminhada de Ginastica caminharam em tempo
2007 mulheres idosas praticantes menor do que o grupo de Danca
de Ginéstica, Hidro e Danca Sénior®. No grupo Danca Sénior® o
Sénior. tempo de caminhada era maior do que
0 utilizado nas outras duas
modalidades.
OLIVEIRA; Avaliar o impacto da Danga Houve aumento significativo em todos
PIVOTO; Sénior® na salde dos idosos, 0s componentes avaliados pela SF-36.
VIANNA, através da aplicagdo do
2009. questionario de qualidade de
vida SF-36.
MOREIRA et Avaliar a relacdo entre o tipo O Grupo de Danca Sénior®
al., 2009 de atividade fisica praticada e apresentou melhor desempenho na
0 desempenho em tarefas de fungdo executiva relacionada com o
funcbes  executivas  em planejamento.
idosos.
TORRES; Identificar a importancia da Melhora da comunicagdo, do humor,
SOUZA, Danca Sénior® sentada para da atencdo, da memoria, da
2011. idosos frageis ou com movimentacao, socializacéo,
limitacdo fisica diminuicdo do isolamento, das dores.
ANDRADE; Identificar o beneficio da Socializacdo, didlogo, bem estar fisico
FURTADO, Danca Sénior® sobre o ponto e psicologico, alivio das dores,
2012 de vista dos idosos. melhora do humor, coordenacgéo,
cognicdo, capacidade fisica.
CARVALHO Avaliar a Qualidade de Vida Melhora estatistica significativa na
etal., 2012. em pacientes hemiparéticos qualidade de vida.
pos AVE, antes e pos pratica
de Danca Sénior®.
MOSER et al., Demonstrar as repercussées Melhora estatistica significativa no
2013. da Danca Sénior® sobre o equilibrio.

equilibrio de um grupo de
idosos ativos e
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independentes.

SANTOS et Awvaliar o equilibrio estatico e Melhora estatistica significativa do
al., 2013. funcional e o risco de quedas equilibrio funcional e do risco de
em individuos hemiparéticos quedas, melhora ndo significativa do
em decorréncia de AVE, equilibrio estatico.
antes e poés-terapia de Danca
Sénior®.
KLEBIS et al., Identificar um padrdo motor Melhora estatistica no esquema
2015 em individuos praticantes de corporal/rapidez, da Escala da Il
Danca Sénior®, bem como a Idade.
qualidade de vida.
SILVA,; Avaliar o beneficio da Danca Melhora significativa do equilibrio e
BERBEL, Sénior® em relacdo ao das AVDs.
2015 equilibrio e as AVDs no
idoso.
NIEMANN; Investigar  associacdo da Nao houve diferenca significativa nas
GODDE, experiéncia de Danca quatro tarefas cognitivas. Ndo houve
;VOELCKER- Sénior® em idosas, sobre o diferenca do volume do hipocampo
REHAGE, funcionamento cognitivo e dos dois grupos.
2016. volume cerebral, em Dancarinos mostraram maior volume

comparagdo com 0 grupo
controle, idosas ativas, mas

GM. Relagdo positiva do volume
cerebral com o desempenho cognitivo.

sem experiéncia de danca.

Fonte: Tabela elaborada pela autora (2016). Legendas: AVD = Atividades de vida diaria, AVE=Acidente
Vascular Encefalico.

Dois estudos avaliaram o impacto da DS na qualidade de vida de idosos saudaveis e frageis
(OLIVEIRA; PIVOTO; VIANNA, 2009; TORRES; SOUZA, 2011e outro avaliou a relacdo
entre o tipo de atividade fisica praticada e o desempenho em tarefas de fun¢Bes executivas em
idosos (MOREIRA et al., 2009). Um estudo avaliou o funcionamento cognitivo e volume
cerebral em idosas (MOREIRA et al., 2009) e outro identificou os beneficios da DS sobre o
ponto de vista dos idosos (ANDRADE; FURTADO, 2012).

Discussao

Com base na revisdo sistematica, puderam ser encontrados estudos sobre a DS, os quais
focalizavam diferentes perspectivas e abordagens. No que tange as areas dos periddicos,
pode-se perceber que a maioria desses periodicos esta na area da Saide (MOSER et al., 2013;
ANDRADE; FURTADO, 2012; CARVALHO et al.,, 2012; TORRES; SOUZA, 2011;
MOREIRA et al., 2009; OLIVEIRA; PIVOTO; VIANNA, 2009). Esta constatacdo, feita por
meio da revisdo sistematica dos estudos e de suas publicacbes em periddicos da area da
Salde, reitera a importancia e o valor de se investir na DS, como estratégia de vivéncia de
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atividade fisica e exercicio a ser oferecida para as pessoas adultas e idosas, uma vez que 0s
beneficios para a saide em geral, sdo amplos e comegam a ser comprovados, conforme

demonstram esses estudos analisados.

Os estudos elencados acerca da pratica da DS por adultos e idosos, apontaram as
contribuicbes desta atividade em perspectivas especificas, sobretudo, no que tange aos
aspectos fisicos e funcionais (KUDLACEK et al., 1997, VIEIRA; RABELO, 2007
OLIVEIRA; PIVOTO; VIANA, 2009, MOREIRA et al., 2009, KLEBIS et al., 2015, SILVA;
BERBEL, 2015, NIEMANN; GODDE; VOELCKER-REHAGE, 2016). Para além destas
pesquisas apontadas, estudiosos também salientam os beneficios da danca sobre outras
variaveis no envelhecimento, como nos aspectos da autoexpressdo de emogdes e sentimentos
(ROSS, 2017), ou da sociabilidade (WOLFF; DELABARY; HASS, 2017), elementos que

também se reportam a salde.

Dos estudos que atenderam aos critérios de busca, a maioria foi desenvolvida em territorio
nacional, como os estudos de Torres e Souza (2011) e o de Carvalho et al. (2012). Isto
evidencia o crescente interesse dos pesquisadores brasileiros em compreenderem melhor esta
estratégia da DS e perscrutarem, ainda, seus diferentes impactos nas populacdes adultas e
idosas (OLIVEIRA, 2016, WOLFF; DELABARY; HASS, 2017).

Apenas dois desses estudos foram desenvolvidos fora do Brasil, um estudo na Alemanha, pais
em que, originalmente, a DS foi criada (NIEMANN; GODDE; VOELCKER-REHAGE,
2016) e um em Viena, Austria (KUDLACEK et al., 1997). O termo Danca Sénior®, pode no
ter sido traduzido da forma exata como € classificado nas linguas inglesa e espanhola e, desta
forma, pode ter ocorrido um viés de idioma, o qual limitou a busca de estudos internacionais
desta pesquisa. Sendo assim, reitera-se a necessidade de outras pesquisas, no sentido de se

ampliar os resultados e se obter novos olhares sobre este tema.

A utilizagdo da danga como recurso para melhoria de diversos fatores associados ao
envelhecimento é um tema que tem gerado reflexfes e tem sido evocado em estudos em
diferentes areas de conhecimento, no Brasil. No campo de estudo da Motricidade Humana,
tém-se, por exemplo, as contribuicdes de Sebastido et al. (2008), os quais buscaram
compreender os efeitos da danca na capacidade funcional de idosas, bem como, de Coelho

(2008), sobre a aptidao funcional de idosos frente a estimulos de Danca.
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Apesar desta pesquisa sé ter encontrado dois trabalhos internacionais sobre a DS, observa-se
que, em ambito internacional, outras areas das Ciéncias ja utilizam a danca como uma
variavel de pesquisa, no campo de envelhecimento. Entre esses estudos, encontram-se aqueles
desenvolvidos no campo da Gerontologia (TODARO, 2001, SILVA; BURITI, 2012). Na area
de Saude Publica, também sdo desenvolvidas abordagens focalizando as contribui¢bes da
danca para diversos fatores, sobretudo, para a qualidade de vida de idosos (SHANAHAN et
al., 2016).

Nas areas envolvendo dancaterapias, também ja podem ser encontrados estudos que apoiam a
ideia do papel signitivativo que a danca assume na fase adulta e de idosos, como um recurso
terapéutico (MURROCK; GRAOR, 2016). Estudos como os de Diaz, Gurgel e Reppold
(2016) ratificam essa importancia, salientando melhorias nos parametros relacionados a

memoria e a atencéao.

As amostras participantes dos estudos selecionados seguiram critérios variados. Elas foram
representadas por diferentes faixas etérias, dentro da perspectiva do envelhecimento
(CARVALHO et al., 2012; ANDRADE; FURTADO, 2012), constatando-se que houve uma
supremacia feminina compondo essas amostras. A presenca significativa de idosas em relacédo
aos idosos nesses estudos, traz a tona a vertente ressaltada nos estudos sobre envelhecimento,

referente a questdo de género, sobretudo, envolvendo a feminilizacdo da velhice.

No Brasil, ha décadas observa-se este panorama demografico constituido em ma ior
proporcdo de idosas (IBGE, 2013), demonstrando que as mulheres vivem mais do que 0s
homens. Segundo Goldenberg (2013), isto decorre do fato de que as mulheres parecem lidar
melhor com as alteracdes do envelhecimento, ainda que sejam mais afetadas pelo declinio da
salde, no entanto, estes aspectos ndo as impedem de manter uma vida ativa e de se

envolverem em atividades como a danca.

No contexto da danca, também se verifica maior presenca feminina em todas as modalidades
de danca, ndo apenas no ambito das dancas cénicas, como o balé (ASSIS; SARAIVA, 2013).
Mesmo nas dancas de saldo, praticadas nos bailes pela a populagéo idosa, a prevaléncia de
idosas € um pouco maior, quando se compara ao nimero de idosos, conforme mostra estudo
de Nunes et al. (2015), reiterando a afirmacdo de Goldenberg (2013), acerca da
predominancia feminina na busca por atividades prazerosas. Outro ponto a ser considerado

em relacdo a discussdo de género na danca, nos estudos académicos, é a questdo cultural, a
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qual, conforme afirma Lopes (2013), tende a solidificar valores obsoletos sobre o papel do

homem e da mulher em determinados ambitos.

Em alguns dos estudos analisados, outro foco recai nos niveis de escolaridade (OLIVEIRA;
PIVOTO; VIANNA, 2009, MOSER et al., 2013). Essas pesquisas retratam a presenca de
pessoas com estagios educacionais diversificados, envolvendo, desde analfabetos, até pessoas
com nivel universitario. Conquanto esses estudos apontem dados sobre a escolaridade, este

aspecto ndo é discutido, tornando-se um desafio a ser superado, em novos estudos.

Outro parametro encontrado nas amostras foi referente a experiéncia anterior ou ndo com a
DS (VIEIRA; RABELO, 2007; SILVA; BERBEL, 2015). Ainda, foi constatada a presenca de
alguns participantes que portavam determinados tipos de problemas de saude (TORRES;
SOUZA, 2011; ANDRADE; FURTADO, 2012; CARVALHO et al., 2012; SANTOS et al.,
2013), entre eles, aqueles relacionados com a presenca da osteoporose (KUDLACEK et al.,
1997).

Como se pode notar, mesmo que o foco dessas pesquisas tenha sido a relacdo entre DS,
individuo idoso e algumas variaveis, nesses estudos selecionados, houve uma diversidade de
aspectos utilizados para se a definicdo das amostras participantes. As diferentes fases da vida
do idoso, suas condicdes de saude, experiéncias anteriores, afinidade com a atividade danca,
certamente, podem trazer diferencia¢fes nos impactos que a DS exerce, sendo importante que
sejam apreciadas em separado e que sejam claramente definidas estas fases nas amostras dos

estudos, para que ndo se tenham generalizac@es infundadas.

Um exemplo de estudo que procurou diferenciar os participantes idosos por faixa etaria foi o
de Merom et al. (2016). Esses autores adotaram esta estratégia, ao analisarem o equilibrio nos
idosos e a interferéncia da Danca sobre esta variavel, justamente para garantirem dados mais

precisos. Esta parece ser um recurso interessante neste sentido.

Quanto aos métodos utilizados nos estudos, houve a prevaléncia de estudos transversais,
descritivos, exploratérios (MOSER et al., 2013; ANDRADE; FURTADO, 2012; TORRES;
SOUSA, 2011; MOREIRA et al., 2010). Conforme Lima-Costa e Barreto (2003), sobretudo
nas pesquisas da area de Epidemiologia, os métodos utilizados nos estudos sobre o
envelhecimento variam entre experimentais e observacionais. Este campo se preocupa com 0s

aspectos referentes aos determinantes e a distribuicdo de doencas e condicGes de saude, bem

38



como, com a forma mais eficaz de utilizar os resultados dos estudos no controle de problemas

que envolvem a saude.

No caso dos estudos aqui evidenciados, pode ser percebido que, apenas em duas situagdes
(SILVA; BERBEL, 2015; SANTOS et al., 2013), foi utilizado o método quase-experimental,
diferentemente do que ocorreu nos outros estudos elencados. Os estudos coorte (prospectivos)
e 0s seccionais (transversais) prevaleceram entre os estudos analiticos apresentados. Estas
abordagens parecem ser, no olhar dos pesquisadores pertencentes a amostra do presente
estudo, as que mais se adéquam para esse tipo de pesquisa, na qual se tem o intuito de

estabelecer as relagdes entre a DS e 0s idosos.

Foram constatados inimeros impactos positivos ao se praticar a DS, dentre eles destacam-se 0
aumento da massa mineral 6Ossea na regido lombar de mulheres com osteoporose
(KUDLACEK et al., 1997), melhoria no desempenho cognitivo (MOREIRA et al., 2010),
melhoria do equilibrio de idosos (SILVA; BERBEL, 2015; MOSER et al., 2013) e de idosos
hemiparéticos (SANTOS et al., 2013), melhoria da qualidade de vida (CARVALHO et al.,
2012), além de outros beneficios, como maior socializacdo, melhoria da comunicacgéo, do
humor e diminuicdo das dores (ANDRADE; FURTADO, 2012; TORRES; SOUZA, 2011).
Conforme esses resultados, a pratica regular de atividades como a danga, pode ser um
elemento coadjuvante importante no acompanhamento e, mesmo, no tratamento de idosos,

sobretudo, nestas determinadas situagdes, ja comprovadas por estes estudos.

Em apenas dois dos estudos, ndo houveram alteracdes significativas em algumas variaveis.
Nos resultados de Niemann, Godde e Voelcker-Rehage (2016), os autores ndo constataram
diferencas significativas no volume do hipocampo dos dois grupos analisados e, da mesma
forma, algumas tarefas cognitivas avaliadas, ficaram inalteradas. No estudo de Vieira e
Rabelo (2007), os grupos que praticavam Hidroginastica e Ginastica, caminharam em tempo

inferior ao utilizado pelo Grupo de DS.

Em relacdo aos instrumentos utilizados para a coleta de dados, estes versaram sobre
equipamentos sofisticados (plataforma de forga, tomografia computadorizada, avaliagéo de
raio x) e alguns mais simples (Questionario de Qualidade de Vida SF-36, Teste de fluéncia
verbal, Teste de caminhar 10 metros). A Escala de Berg apareceu em mais de um estudo, o
que comprova sua aceitacdo e validade para a avaliacdo do equilibrio. Os questionarios e
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entrevistas também estiveram presentes, sobretudo, para complementar algum tipo de

informagao na caracterizagdo da amostra.

Entre os resultados elencados nos estudos, encontraram-se aqueles que envolviam os aspectos
fisico-funcionais (MOSER et al., 2013; VIEIRA; RABELO, 2007; SANTOS et al., 2013), e
outros que se relacionavam com 0s ambitos cognitivo, psicolégico, ou social (ANDRADE;
FURTADO, 2012, TORRES; SOUZA, 2011). Percebe-se, com base nesta revisdo, que as
pesquisas envolvendo a DS, reiteram seu valor associado a diferentes variaveis e apontam

para a abrangéncia de aspectos envolvidos, o que instiga a necessidade de novas reflexdes.
Considerac0es Finais

Ainda que ja sejam encontrados estudos ratificando o impacto positivo da DS sobre diversas
variaveis relacionadas ao envelhecimento, muito, ainda, se tem que aprofundar o olhar, para
que se possa compreender melhor o alcance e as limitacdes desses impactos. Certamente, 0s
estudos de revisao sistematica auxiliam a perceber o panorama dos aspectos focalizados e a se

ter maior clareza acerca das tendéncias ainda passiveis de investimento.

Certamente, ao se levar em consideracdo as diferentes areas do conhecimento, dando maior
abrangéncia na pesquisa, outros olhares poderdo se somar a este trazido por este estudo,
sobretudo, aqueles envolvendo os aspectos subjetivos e afetivo-emocionais, aspectos que
representam limitacdo no presente estudo. Cabe a sugestdo de novas pesquisas sobre esses
aspectos ainda pouco explorados, envolvendo a DS e as populagfes de adultos e idosos, as
quais, somadas a estas, poderdo ampliar o conhecimento sobre o universo de possibilidades
gue as vivéncias com a DS pode propiciar, ajustando-se como estratégia para o

envelhecimento saudavel.
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6- Artigo 2

DANCA SENIOR®: IMPACTO NAS CAPACIDADES FUNCIONAL E COGNITIVA
DE ADULTOS E IDOSOS

SENIOR DANCE®: IMPACT ON THE COGNITIVE AND FUNCTIONAL

ABILITIES OF ADULTS AND ELDERLIES

DANZA SENIOR®: IMPACTO EN LA CAPACIDAD FUNCIONAL Y

COGNITIVA DE ADULTOS Y ANCIANOS

Resumo: Esse estudo, de natureza quantitativa, exploratorio, teve como objetivo analisar 0s
efeitos de um Programa Sistematizado de Danga Sénior® (PSDS) na cognicéo e na capacidade
funcional de pessoas adultas e idosas. Da amostra ndo probabilistica, participaram 25 pessoas,
com idade média de 65,80+7,94 anos, as quais foram subdivididas em dois grupos: Grupo de
Danca Sénior® (GDS) e Grupo Controle (GD). Em ambos os grupos foram aplicados os
instrumentos: Questionario Critério Brasil, Questionario sobre os aspectos de saude, IPAQ-
versdo curta, Mini Exame do Estado Mental (MEEM) e a Bateria de Teste de Aptiddo
Funcional (Bateria de Teste Fullerton). Os dados foram analisados por meio do programa
computacional: The SAS System for Windows (Statistical Analysis System), versdo 9.2. SAS
Institute Inc, 2002-2008, Cary, NC-USA e o nivel de significancia adotado para os testes
estatisticos foi de 5%. Os resultados indicaram que a participacdo em um PSDS promoveu no
GDS melhor desempenho das seguintes variaveis: resisténcia aerobia, forca e resisténcia de
membros inferiores, forca e resisténcia de membro superior dominante, no escore total do
MEEM e na capacidade visuoconstrutiva, a qual é inclusa nesse mesmo instrumento. O PSDS
produziu efeitos benéficos na capacidade funcional e cognitiva de pessoas adultas e idosas.

Palavras-chave: ldoso. Cognicdo. Aptidao Fisica. Danga.

Abstract: This quantitative, exploratory study aimed to analyze the effects of a Systematized
Senior Dance Program (PSDS) on the cognition and functional capacity of adults and elderly

people. From the non-probabilistic sample, 25 people participated, with a mean age of 65.80 +
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7.94 years, which were subdivided into two groups: Senior Dance Group® (GDS) and
Control Group (GD). In both groups the instruments were applied: Brazil Criteria
Questionnaire, health aspects Questionnaire, IPAQ-short version, Mini Mental State
Examination (MMSE) and the Functional Aptitude Test Battery (Fullerton Test Battery). The
data were analyzed through the computer program: The SAS System for Windows (Statistical
Analysis System), version 9.2. SAS Institute Inc, 2002-2008, Cary, NC-USA and the
significance level adopted for the statistical tests was 5%. The results indicated that
participation in a PSDS promoted a better performance in the GDS of the following variables:
aerobic resistance, lower limb strength and resistance, dominant upper limb strength and
resistance, total MMSE score and visuoconstructive capacity, which is included same
instrument. It is concluded that the PSDS produced beneficial effects on the functional and
cognitive capacity of adults and elderly people.

Keywords: Aged. Cognition. Physical Fitness. Dance.

Resumen: Este estudio, de naturaleza cuantitativa, exploratoria, tuvo como objetivo analizar
los efectos de un Programa Sistematizado de Danza Senior (PSDS) en la cognicion y la
capacidad funcional de personas adultas y ancianas. De la muestra no probabilistica,
participaron 25 personas, con una edad promedio de 65,80 + 7,94 afios, las cuales fueron
subdivididas en dos grupos: Grupo de Danza Senior (GDS) y Grupo Control (GD). En ambos
grupos se aplicaron los instrumentos: Cuestionario Criterio Brasil, Cuestionario sobre los
aspectos de salud, IPAQ-version corta, Mini Examen del Estado Mental (MEEM) y la Bateria
de Prueba de Aptitud Funcional (bateria de prueba Fullerton). Los datos fueron analizados a
través del programa computacional: The SAS System for Windows (Statistical Analysis
System), version 9.2. SAS Institute Inc, 2002-2008, Cary, NC-USA vy el nivel de significancia
adoptado para las pruebas estadisticas fue del 5%. Los resultados indicaron que la
participacion en un PSDS promovio en el GDS mejor desempefio de las siguientes variables:
resistencia aerobica, fuerza y resistencia de miembros inferiores, fuerza y resistencia de
miembro superior dominante, en la puntuacion total del MEEM y en la capacidad
visuoconstructiva, la cual es incluida en ese mismo instrumento. Se concluye que el PSDS
produjo efectos benéficos en la capacidad funcional y cognitiva de personas adultas y
ancianas.

Palabras clave: Anciano. Cognicion. Aptitud Fisica. Baile.
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1 INTRODUCAO

O nivel de preservacédo de suas capacidades que um individuo possui para realizar suas
atividades basicas e instrumentais da vida diaria pode ser definido como capacidade
funcional, segundo Neri (2001). A capacidade funcional das pessoas adultas e idosas é
influenciada por aspectos biopsicossociais e 0 comprometimento desta fungdo poderd implicar
em dependéncia funcional, a qual requerera uma nova rede de apoio e rearranjos familiares,
fisicos, sociais e culturais (LIMA; VALENCA; REIS, 2016; LIMA; DELGADO, 2010).

Gouvéa et al. (2018) destacam que, preservar a capacidade cognitiva é importante para
a manutengdo de uma boa capacidade funcional e qualidade de vida de adultos e idosos. A
cognicdo é responsavel por promover a interacdo entre o ser humano e o meio ambiente,
sendo que, entre suas principais funcdes, estdo a atencdo, a memdria, as funcdes executivas, o
raciocinio e a linguagem. Pereira (2016) ressalta que, no envelhecimento normal do Sistema
Nervoso Central, (SNC) ocorrem vérias alteracbes estruturais, no entanto, devido a
plasticidade e a capacidade de compensar e reparar danos ocorridos, 0 SNC se mantém
integro, preservando sua capacidade cognitiva.

Um dos grandes desafios da area do envelhecimento €, justamente, a preservacdo da
autonomia e independéncia das pessoas nas fases adulta e idosa e, para que isso ocorra, torna-
se necesséria a adocdo de um estilo de vida ativo. O Envelhecimento Ativo ja representa uma
preocupacdo no contexto das politicas de saude, as quais norteiam discussdo e formulagéo de
planos que promovam um envelhecimento saudavel, buscando investir em acdes alicercadas
em saude (promocdo, prevencdo em saude), participacdo (engajamento social) e seguranca
(protecéo, seguranca social, direitos dos idosos) (BRASIL, 2005). Nesse contexto, um estilo
de vida ativo ndo é determinado apenas pela pratica regular de atividade fisica, mas sim, por
adocdo de atitudes e condutas que permitam a pessoa se manter ativa socialmente, por meio
de diferentes estratégias.

Estudos demonstram que a pratica de atividade fisica regular pode ser uma eficaz
estratégia para a melhoria e manutencdo da capacidade funcional e de funcgdes cognitivas
(HAMER; TERRERA; DEMAKAKOS, 2018; BOOTSMAN et al., 2017; FERREIRA, 2016).
Entre as atividades fisicas que ja vém sendo estudadas em relacdo ao publico adulto e idoso,
estd a Danca Sénior (DS). Garuffi et al. (2013) afirmam que, para desenvolver alguns tipos de
danca, poucos recursos sdo necessarios. Geralmente, um local simples com equipamentos
basicos, como aparelho de som, barras, pisos ndo escorregadios e infraestrutura adequada, sao
componentes capazes de favorecer a permanéncia e seguranca de pessoas idosas, 0 que torna

esse tipo de atividade uma estratégia de facil implanta¢do, como é o caso da DS.

50



A DS é uma modalidade de danga criada na Alemanha no ano de 1974 e difundida no
Brasil no ano de 1978. A DS utiliza musicas e coreografias padronizadas, baseadas em
mausicas e dancas populares, inspiradas no folclore de diversos povos, tendo sido elaborada
para ser aplicada a pessoas idosas, porém, também pode ser praticada por jovens e criancas
(INSTITUICAO BETHESDA, 2018). As coreografias sdo executadas em pé, ou sentadas,
possibilitando sua aplicacdo com individuos de diferentes niveis de capacidade funcional ou
cognitiva. Estudos relacionados com a pratica de DS para a populacdo idosa ja comecam a ser
desenvolvidos no Brasil, geralmente, com a finalidade de avaliar algum desempenho
funcional, dentre os quais, o equilibrio tem sido uma das variaveis que obteve resultados
estatisticamente positivos (SILVA; BERBEL, 2015; ANDRADE; FURTADO, 2012).

H& evidéncias de que a DS pode melhorar algumas fungdes cognitivas, por este
motivo, Gouvéa et al. (2018) avaliaram os efeitos da DS sobre pardmetros cognitivos, motores
e sobre a qualidade de vida de idosos e concluiram que a DS foi efetiva para a melhoria
dessas varidveis. Moreira et al.(2010) verificaram a relacdo entre o tipo de atividade fisica
praticada e o desempenho de idosos saudaveis em tarefas de funcdes executivas, as quais
correspondem a um conjunto de habilidades cognitivas que permitem direcionar o
comportamento para atingir metas, avaliar eficiéncia e a adequacfes quando necessarias,
favorecendo a tomada de decisdo exitosa. Os autores concluiram que o grupo que praticou DS
apresentou melhor desempenho nas func@es executivas relacionadas com o planejamento.

Com base nesses estudos apontados, observa-se que a pratica da DS pode propiciar
impactos positivos na capacidade funcional e na cognicdo de pessoas idosas. Entretanto,
muitos estudos ainda sdo necessarios para se conhecer a extensao e limitacdo dos impactos
resultantes dessa pratica. Além disto, os estudos focalizam, sobretudo, a populacdo idosa,
porém, bem poucos focalizam também a DS aplicada a populacdo de adultos. Nesse cenario
esse estudo tem por objetivo analisar os efeitos de um Programa Sistematizado de Danca

Sénior na cognicdo e na capacidade funcional de pessoas adultas e idosas.

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 Método

O estudo possui abordagem quantitativa, exploratéria, prospectiva e transversal. Foi
utilizada uma intervencéo, a qual foi desenvolvida entre os dias 02 de abril e 30 de junho de
2017, totalizando 24 aulas. Essas aulas tiveram duracdo de uma hora cada, sendo ministradas
as tercas e quintas-feiras, das 15h30 horas as 16h30 horas, nas dependéncias do Centro

Cultural do municipio de Araras-SP.
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A caracterizacdo dos participantes foi identificada por meio de trés instrumentos,
sendo eles referentes a: Questionario de Analise Socioeconémica, Questionario de Dados
Cadastrais e Anamnese Questionario Internacional de Atividade Fisica. e 0 O Questionario de
Analise socioecondmica — Critério de Classificacdo Econémica Brasil (ABEP, 2016),
permitiu avaliar a classe socioeconémica dos participantes, sendo composto por 15 perguntas,
as quais identificam itens referentes a eletrodomésticos, acesso a servicos publicos e grau de
instrucdo do chefe de familia. Os dados sdo classificados seguindo um sistema de pontos
determinado nesse instrumento, o qual permite classificar os participantes nas classes A, B1,
B2, C1, C2, D-E.

O Questionario de Dados Cadastrais e Anamnese, propostos por Stella e Pereira
(2014), foram utilizados para identificar os dados pessoais, a escolaridade e a profissdo ou
ocupacdo. Esses instrumentos também permitiram a obtencéo de informacdes acerca de saude
visual, auditiva, doengas articulares, doencas renais, doenc¢as pulmonares, doencas cardiacas,
doencas neuroldgicas e doencas metabdlicas.

Para a avaliacdo do nivel de atividade fisica, foi utilizado o Questionario Internacional
de Atividade Fisica — IPAQ — Versdo Curta (MATSUDO et al., 2001), o qual avalia por
quanto tempo e quais tipos de atividade as pessoas fazem no seu cotidiano, quais séo
percebidas no contextos do lazer, quais se referem ou sdo envolvidas no trabalho, no
deslocamento desses individuos e quais sdo as atividades domésticas praticadas. As questdes
estdo agregadas em trés grupos, com duas perguntas cada, investigando a caminhada, a
atividade fisica moderada e a atividade vigorosa. Os dados permitem classificar 0s
participantes em quatro categorias: sedentarios, insuficientemente ativos, ativos e muito
ativos.

Outros testes foram também agregados e aplicados nos momentos pré e poés-
intervencdo, 0s quais ocorreram uma semana antes e uma semana apos a oficina de DS. O
Mini Exame do Estado Mental (MEEM) avalia fungdes cognitivas, sendo composto por 30
questdes, as quais sdo agrupadas em sete categorias (orientacdo temporal, orientacdo espacial,
memoria imediata, célculo e atengdo, evocacdo, linguagem, capacidade visuocontrutiva). O
escore do MEEM varia de 0 a 30 pontos, sendo que valores mais baixos apontam para
possivel deficit cognitivo (FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH, 1975), com a pontuacao
proposta por Brucke et al. (2003).

Para a avaliacdo da capacidade funcional, foi utilizada a Bateria de testes de aptidao
funcional para idosos, a qual popularmente é chamada de Fullerton (RIKLI; JONES, 1999). O
teste avalia seis componentes da capacidade funcional (flexibilidade de segmento inferior,
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flexibilidade de ombro, resisténcia de membros superior e inferior, agilidade e equilibrio
dindmico e resisténcia aerobia). A pontuacdo do teste permite classificar os resultados em
muito fraco, fraco, regular, bom e muito bom, conforme o desempenho, segundo a faixa
etaria.

A amostra deste estudo foi do tipo ndo probabilistica. A amostra foi constituida por 25
participantes de ambos os sexos, com idade entre 50 a 84 anos, sendo a idade média de 65,8
(x 7,93) anos, moradores no municipio de Araras-SP. Os participantes foram recrutados por
meio de convite pessoal e verbal, divulgacdo no site da Prefeitura, imprensa escrita, midia
televisiva e de radiodifusdo. Os municipes foram convidados a participarem de uma oficina de
Danca Sénior (Programa Sistematizado de Danga Sénior - PSDS), sendo que um total de 40
vagas foi disponibilizado. Para fazer inscricdo na Oficina, foi necessario que os interessados
ligassem e deixassem o nome, numero de telefone e a data de nascimento, na Secretaria de
Cultura do municipio.

Apos a fase de recrutamento, foram agendadas duas aulas demonstrativas de DS, para
gue os interessados pudessem conhecer esta modalidade de danca e obtivessem mais
informacBes sobre o estudo, além de agendar a avaliacdo correspondente ao processo de
intervencdo. Posteriormente as aulas demonstrativas, ocorreram as avaliagdes, em que 0s
inscritos foram divididos em dois grupos, sendo um grupo de pessoas que participou do
PSDS, Grupo de DS (GDS), o qual foi composto por 16 participantes (15 do sexo feminino e
um masculino, trés com idade de 50 a 59 anos e 13 com 60 anos ou mais) e outro que ndo
participou, o Grupo Controle (GC), o qual foi composto nove pessoas (todas do sexo
feminino, uma com idade entre 50 a 59 anos e oito com 60 anos ou mais), as quais tiveram
interesse em participar da oficina de Danca Sénior, porém, devido a motivos pessoais, nao
puderam, naquele momento, sendo convidadas para participar do estudo em forma de GC,
para ingressarem na proxima oficina de DS.

Os critérios de exclusdo foram: ter idade inferior a cinquenta anos; utilizar ortese para
deambulacdo; apresentar doenca ortopédica ou circulatoria que incapacite para realizar
deambulagédo; possuir alguma limitagdo que impeca de compreender e executar tarefas
motoras necessarias para a pratica de DS; recusa em assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE); ndo comparecer a 75% das aulas; ter sido praticante de DS anterior ao
periodo do estudo.

Todos os participantes foram submetidos a um protocolo de avaliacdo, o qual foi
aplicado de forma individual, com duragdo media de uma hora e meia, em dias e horéarios

combinados entre a avaliadora e o participante. Instrumentos que permitiram tragar a
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caracterizagdo dos participantes foram aplicados uma semana antes do inicio da oficina de DS
e os instrumentos que avaliaram a cognicdo e a capacidade funcional foram aplicados em dois
momentos, na semana anterior e posterior a oficina de DS.

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do
Instituto de Biociéncias da UNESP- Campus de Rio Claro, sob o Parecer de numero
1.904.833, de 02/02/2017. Todos os participantes foram esclarecidos sobre os objetivos da
pesquisa e, apos concordancia, assinaram o Termo de consentimento Livre e Esclarecido.

Para descrever a caracterizagdo da amostra, segundo as variaveis em estudo, foram
feitas tabelas de frequéncia das variaveis categoricas (sexo, aposentadoria, anos de estudo,
estado civil, diabetes, cardiopatias, idade, quedas, hipertenséo, colesterol alto, depresséo e
classificacdo econdmica), com valores de frequéncia absoluta (n) e percentual (%) e
estatisticas descritivas das variaveis continuas (idade, pontuacdo e escores das escalas), com
valores de média, desvio padrdo, valores minimo e méaximo, mediana e quartis. Para
comparagao das varidveis categoricas entre 0 GDS e GC, foi utilizado o teste Qui-Quadrado
de Pearson, ou o teste exato de Fisher, na presenca de valores esperados menores que 5. Para
comparar as variaveis continuas entre 0 GDS e o GC, foi utilizado o teste de Mann-Whitney,
devido a auséncia de distribuicdo Normal das varidveis e do tamanho reduzido da amostra.

Para comparar as variaveis numéricas entre as avaliagbes pré e pos-intervencdo em
cada grupo foi utilizado o teste de Wilcoxon para amostras relacionadas. Para comparar as
variaveis numéricas entre as avaliacdes pré e pds ao PSDS e o GDS e GC, foi utilizada a
analise de variancia para medid