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“A danca modifica e faz florir sensagfes aos idosos
possibilitando-lhes um viver melhor. Ndo sé proporciona
movimentos e deslocamentos corporais, mas estimula o aspecto
emocional, auxiliando na superacao de barreiras do cotidiano.”
(TAMIOZZO, J. p. 29. 2014)



RESUMO

A danca é uma atividade complexa que abrange todos os sistemas corporais.
Pode contribuir de maneira positiva tanto na manutencdo quanto na melhora de aspectos
fisicos, motores, cognitivos e funcionais. Desse modo, 0 presente estudo teve por
objetivo geral investigar os possiveis efeitos cognitivos e motores da danca folclérica
em individuos idosos. Como protocolos de pesquisa, foram aplicados testes validados e
tradicionalmente utilizados com essa finalidade em dois grupos de idosos, um praticante
da danca folclérica Carimbd e o outro sedentario. Quando comparados os dois grupos,
foram obtidos resultados com diferenca significante para o grupo que praticava Carimbo
com relacdo aos parametros cognitivos, de marcha e equilibrio, assim como reducao no
risco de queda. Considerando-se as limitacGes desse estudo, o Carimbo foi capaz de

promover ganhos nos aspectos cognitivos e motores dos idosos.

Palavras-Chave: Danca, Idoso, Independéncia Funcional, Aspectos Cognitivos.



ABSTRACT

Dance is a complex activity that encompasses all body systems. It can contribute
positively both to maintaining and improving physical, motor, cognitive and functional
aspects. The present study aimed to investigate the possible cognitive and motor effects
of folk dance in elderly. As research protocols, validated and traditionally used tests
were applied in two groups of elderly people, one practitioner of folkloric dance
Carimbdé and the other sedentary. When compared, results were obtained with
significant difference for the group that practiced Carimbé in relation to cognitive, gait
and balance parameters, as well as reduction in the risk of falls. Considering the
limitations of this study, Carimbé was able to promote gains in the cognitive and motor
aspects of the elderly.

Keywords: Dance, Elderly, Functional Independence, Cognitive Aspects.
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1 INTRODUCAO

O mundo estd envelhecendo. Atualmente, chegar a velhice é uma realidade
populacional mesmo nos paises mais pobres (VERAS, 2009). O processo de
envelhecimento natural leva a varias modificacfes fisiolégicas em todo o organismo,
havendo um aumento na prevaléncia de doencas crbnicas nestes individuos, 0s quais
constituem a maior parcela de pessoas que necessitam de atendimento nos servicos de
salude (KILSZTAJN et al, 2002). Por esse motivo, 0s gastos publicos com salde e
aposentadoria cresceram demasiadamente nas Ultimas décadas. Segundo os estudos de
Zaslavsky e Gus (2002), a maior taxa de mortalidade e morbidade inclui as doencas
cardiovasculares, tendo como principais exemplos: doenca coronariana, insuficiéncia
cardiaca e a hipertensdo arterial sistémica.

O sistema locomotor € um dos sistemas corporais mais afetados pelo processo de
envelhecimento. Os 0ssos, articulagbes e musculos sofrem diversas alteracdes que
tendem a aumentar de forma crescente as limitagOes da capacidade de locomogéo do
individuo. De acordo com Alves et al. (2005), todas as estruturas celulares passam por
frequentes modificagdes durante todas as fases da vida, sendo as alteragdes mais
marcantes observadas durante o envelhecimento. Nessa fase, 0 sistema
osteomioarticular, bem como as interfaces neuromusculares sofrem alteracdes que
comprometem a capacidade de sustentacdo e a resisténcia do esqueleto, a elasticidade
dos tenddes, ligamentos e capsulas articulares sofrem devido a deficiéncias do colageno,
e ocorre uma perda gradativa de massa 6ssea denominada sarcopenia. Juntos esses
fatores contribuem para a restricdio da mobilidade, da amplitude de movimentos, da
flexibilidade das articulacdes, da forca muscular e da capacidade de equilibrio.

Segundo Tamiozzo (2014), na maioria das vezes 0 idoso encara 0O
envelhecimento como um fato negativo, associado apenas ao aparecimento de doencas e
a perdas. Com o desenvolvimento das complicacdes caracteristicas da fase, o idoso
acaba perdendo o interesse nas atividades em geral, e esta perda tende a gerar um ciclo
crescente de imobilidade relacionada a perdas funcionais e vice-versa. Juntamente e
como consequéncia da imobilidade crescente, o idoso tende ao isolamento e ao
desenvolvimento de desordens psiquiatricas como a depresséo, reduzindo drasticamente
a qualidade de vida. Nessa faixa etaria, hda a necessidade de que estas inumeras
mudangas sejam encaradas com realidade, desta forma, buscando sua significacdo, um

encontro em si mesmo. Uma das estratégias para auxiliar a reverter ou retardar esse



quadro consiste na pratica de atividades em grupos, que tem demonstrado efeitos
bastante positivos em diversos estudos na melhoria da qualidade de vida. Segundo
PAIVA (2010, p. 71), a danga consiste em uma rica atividade para desenvolver em seus
praticantes uma melhora nas capacidades fisicas e de sociabilizacdo. A danca é uma
atividade complexa gque envolve todo o corpo humano. Do ponto de vista neurolégico,
ativa mais areas no ceérebro que a linguagem falada, que é considerada uma das
atividades cerebrais que mais demandam trabalho neural. O corpo dangante necessita da
ativacdo concomitante de diversos sistemas sensoriais, motores, de memoria e sistemas
de manutencéo basica dos niveis energéticos do organismo (WITTER et al, 2013).

A danca pode contribuir significativamente na melhora e/ou manutencéo de
varias dimensdes, entre elas a integracdo social, a adaptacdo as condigdes preexistentes
e a aptidao funcional. Dancar desperta emoc¢des positivas, prazer e socializacdo, 0s
quais representam fatores que motivam o individuo a dancar e 0 mantém empenhado a
continuar essa atividade (WITTER et al, 2013). A danca pode ainda representar uma
atividade fisica importante na manutencdo da capacidade motora do ldoso. Todavia,
estudos especificos nessa area ainda sdo pouco frequentes. De acordo com Witter et al
(2013) sdo necessarias novas pesquisas sobre os efeitos da danca, para que sejam
criadas politicas pablicas nacionais em salde e qualidade de vida para os idosos.

A danca folclérica, mais especificamente o Carimbd, sempre esteve presente em
minha trajetdria, desde a infancia, até agora na vida adulta. Quando pequena viajava
para Marapanim-PA, conhecida como terra do Carimbd, e Ia mantive contato com esta
danca. Meus avés de coracdo, Dona Zaza e Seu Chavico, eram uns dos idosos mais
velhos que dangcavam o Carimbé pela cidade de Marapanim. E diante vé-los dancar, me
surgiu uma inquietacdo, de como conseguiam executar todos 0s movimentos mesmo
com uma idade avancgada. Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi investigar os
possiveis efeitos cognitivos e motores da danca folclorica em individuos idosos.
Comparei e discuti os resultados de testes relacionados a independéncia funcional e os
aspectos cognitivos de dois grupos de idosos, um sedentério e outro praticante de danca
folclérica Carimb6. Os objetivos especificos foram os seguintes: Aplicar os protocolos
de avaliacdo fisica: TUG, POMA e teste de alcance funcional, a fim de verificar o nivel
de independéncia funcional, padrdo de marcha e risco de quedas nos idosos; Aplicar os
protocolos de testes de analise de desempenho cognitivo e de memdria: mini-mental e
bateria de funcdo de cortex frontal, a fim de verificar o desempenho das funces

cognitivas e de memoria.



Trata-se de um estudo exploratdrio, descritivo, qualitativo e quantitativo. A
abordagem ao sujeito foi por meio da aplicacdo de protocolos de pesquisa (ANEXOS)
no inicio e apds a realizacdo das aulas de danca folclorica.

O estudo foi realizado no Centro da Terceira Idade Palacio Bolonha, que conta
com duas Unidades de Atencdo ao Idoso, localizadas em Belém. A unidade selecionada
foi a localizada na Rodovia Augusto Montenegro, Alameda D. Jorge 8A.

O centro oferece diversas atividades diretamente voltadas ao idoso, para
promocdo, protecdo e reabilitacdo da saude. As atividades sdo bastante diversificadas
envolvendo estimulos fisicos e cognitivos. S8o classificadas de acordo com as seguintes
descricdes: Atividades Fisicas (Alongamento, Danca do Ventre, Danca de Saldo,
Hidroginastica, Musculacdo, Pilates Solo e Studio, Ritmos e Yoga), Atividades de
Artesanato (Bordado, Pintura em Tecido e Pintura em Tela), Atividades Artistico-
Culturais (Canto/Coral e Corpo e Voz), Atividades Socioeducativas (Memorizagéo,
Informatica, Smartphone e Oficina de Francés). Todas as atividades sdo programadas e
acompanhadas por uma equipe multiprofissional.

Das atividades realizadas neste centro, o foco do presente estudo foi
relacionado a atividade de Danca Folclérica, qual seja Carimbd.

A hipétese analisada foi se a danga folclérica Carimbo, por se tratar de uma
atividade que une estimulos fisicos, cognitivos, emocionais/afetivos, e por ser uma
modalidade de danca que trabalha componentes motores diretamente relacionados a
independéncia funcional, promoveria diferencas significativas nos resultados dos testes
de desempenho de tais fung¢bes quando comparados aos testes de idosos sedentarios.

A populacéo alvo do presente trabalho correspondeu a 08 idosos sedentérios do
Residencial Mario Covas (grupo A) e 11 idosos participantes das aulas de danca
folclorica carimbd, desenvolvidas no Centro da Terceira Idade Palacio Bolonha (grupo
B). Estes ultimos foram escolhidos com base nos critérios de incluséo e excluséo, sem
que os participantes tivessem qualquer vinculo com os membros da pesquisa. A
aplicacdo do questiondrio de avaliagdo do nivel de atividade fisica e dos testes
funcionais foi feita apds a leitura, esclarecimento e assinatura, mediante aceitacdo
voluntaria do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os participantes
tomaram total ciéncia do tipo da pesquisa, sendo eles possuidores de capacidade legal,
cognitiva e emocional para entender os objetivos e as consequéncias do trabalho. Este
documento foi elaborado em duas vias, sendo que uma via ficou com o participante da

pesquisa e a outra via arquivada pelos pesquisadores responsaveis.



A participacdo neste estudo foi voluntaria e consistiu em responder as
perguntas contidas no protocolo de pesquisa e a participar das aulas e dos testes. Foi
garantida a liberdade da retirada do consentimento e, por conseguinte da pesquisa a
qualquer momento. Também ndo existiram despesas ou compensacdes pessoais para 0s
participantes em qualquer fase do estudo.

Quanto ao possivel constrangimento do pesquisado frente a exposicdo das
informacdes coletadas, foi garantida a estes a confidencialidade e a apresentacéo
estatistica dos dados. Desta maneira, 0s pesquisadores se comprometeram a preservar
integralmente o anonimato da identidade do participante registrado no prontuério,
assegurando o sigilo das informacoes.

Foram inclusos neste estudo os idosos a partir de 60 anos, de ambos 0S sexos,
participantes assiduos das aulas de danca folclérica, no periodo de seis meses,
correspondentes ao segundo semestre do ano de 2017.

Foram excluidos os idosos com menos de 60 anos, 0s que ndo apresentaram
condices fisicas para realizarem os testes, os com 60 anos ou mais que se negaram a
assinar o TCLE, os que néo disponibilizaram mais de 50% das informac6es necessarias
para a efetivacdo de qualquer uma das etapas do projeto (entrevista ou protocolo de
pesquisa), bem como aqueles que participavam concomitantemente de duas ou mais

atividades fisicas.

Os dados foram coletados por meio de protocolos de pesquisa preenchidos a
partir de entrevista e testes com o0s idosos. As variaveis que foram analisadas incluiram:
género, idade, ocupacdo, moradia, aspecto motor, além de aspectos patolégicos.

Em seguida, no periodo de inicio dos experimentos, os participantes da
pesquisa foram submetidos a anélise de suas capacidades funcionais, realizada através
de testes de equilibrio, marcha e alcance funcional. Os resultados dos testes foram
tratados através de estatistica paramétrica e testes de correlagdo, afim de observar
possiveis evolucBes e/ou diferencas nos resultados obtidos induzidos pela prética das
modalidades.

Os testes aplicados nesta pesquisa (ANEXOS) foram: Teste Funcional de
Mobilidade - Timed Up and Go (TUG), Teste de Avaliacdo de Marcha e Equilibrio
Orientado pelo Desempenho (POMA), Teste de Alcance Funcional para anélise da

independéncia funcional (TAF), alteracdes de marcha e equilibrio, bem como teste o



Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) e Bateria de funcdo de cortex frontal para
andlise das fungdes executivas relacionadas a cognicéo (FAB).

O TUG tem como objetivo avaliar a mobilidade e o equilibrio funcional. O
teste quantifica, em segundos, a mobilidade funcional por meio do tempo que o
individuo leva para a realizacdo da tarefa de levantar de uma cadeira, caminhar 3
metros, virar, voltar a cadeira e sentar novamente. Nesse teste, o idoso parte da posicao
inicial com as costas apoiadas na cadeira (ANDRADE, 2011).

O POMA foi criado em 1986 por Tinetti William e Mayewski, a pesquisa €
feita por escala e dividida em duas partes: uma avalia o equilibrio (Tabela 1), e outra a
marcha (Tabela 2). Essa escala € parte de um protocolo de recomendacdes de aplicacdo
do teste, cujo objetivo é a deteccdo detalhada de fatores de risco de quedas em
individuos idosos, com base no nimero de incapacidades cronicas (LIMA, 2015)

O TAF determina o quanto o idoso é capaz de se deslocar dentro do limite de
estabilidade anterior. Uma fita métrica é presa a parede, paralela ao chdo, e posicionada
na altura do acrémio do voluntario (ANDRADE, 2011).

O MEEM é um instrumento valido, confiavel e breve, utilizado para avaliacéo
do estado cognitivo, que tem uma alta confiabilidade e é f4cil de administrar. E o teste
mais utilizado para avaliar a funcdo cognitiva por ser rapido (em torno de 10 minutos),
de facil aplicacdo, ndo requerendo material especifico. Deve ser utilizado como
instrumento de rastreamento, porém ndo substituindo uma avaliacdo mais detalhada,
pois apesar de avaliar varios dominios, como por exemplo, orientacdo espacial,
temporal, memdria imediata e de evocacdo, calculo, linguagem-nomeacao, repeticéo,
compreensdo, escrita e copia de desenho; ndo serve como teste diagnoéstico, mas sim
para indicar funcbes que precisam ser investigadas (DUNCAN, 2004).

E, por fim, o FAB é um instrumento de avaliacdo frontal neurocognitiva, que
identifica deméncia e doencas degenerativas e tem se mostrado Gtil para rastreamento de
problemas nas funcdes executivas, associadas ao funcionamento do cortex frontal do
cérebro humano. A Bateria de Avaliagdo Frontal afere em seus dominios: conceituacao,
flexibilidade mental, programacéo, sensibilidade e interferéncia, controle inibitorio e
autonomia ambiental (ANDRADE, 2011).



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 ENVELHECIMENTO E INDEPENDENCIA FUNCIONAL

Segundo a Organiza¢do Mundial de Satde (OMS), envelhecer é um processo
sequencial, individual, cumulativo, irreversivel, universal e ndo patologico de
deterioracdo de um organismo maduro, proprio a todos 0s membros de uma espécie, de
maneira que o tempo o torne menos capaz de fazer frente ao estresse do meio ambiente
(WHO, 2012).

Envelhecer é um processo natural que implica mudancgas graduais e inevitaveis
relacionadas a idade e sucede a despeito do individuo gozar de boa salde e ter um estilo
de vida ativo e saudavel (CIOSAK et al, 2011).

O envelhecimento € um processo que ocorre gradativamente e se inicia ao
nascer. Os aspectos biofuncionais comecam na segunda década de vida, embora de
forma inicialmente imperceptivel. No final da terceira década de vida, comecam a surgir
as primeiras alteracdes funcionais e estruturais perceptiveis e, a partir da quarta, ha uma
perda significativa de aproximadamente 1% da fung&o/ano, nos diferentes sistemas
organicos (CIOSAK et al, 2011).

“Envelhecimento populacional” ¢ um termo que reflete a porcentagem de
individuos idosos em relacdo ao contingente populacional total, que vem aumentando
bastante nas Gltimas décadas. No Brasil, o processo de envelhecimento populacional
ocorre em um ritmo sem precedentes. Considerando dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), entre 1999 e 2009, a proporc¢do de idosos (60 anos ou
mais), no Brasil aumentou de 9,1% para 11,3%. Segundo o érgdo, a populacdo com essa
faixa etaria deve passar de 14,9 milhdes (7,4% do total) em 2013 e para 58,4 milhdes
(26,7% do total) em 2060. No periodo, a expectativa média de vida do brasileiro deve
aumentar dos atuais 75 para 81 anos (TAMIOZZO, 2014). No Estado do Par4, estima-
se, segundo dados do IBGE, que em 2030 cerca de 8,23% da populagdo paraense seja
composta por idosos (IBGE, 2010).

Um dos resultados dessa dindmica é a maior procura dos idosos por servicos de
salde. As internacGes hospitalares séo mais frequentes e o tempo de ocupacéo do leito é
maior quando comparado a outras faixas etarias. Desta forma, o envelhecimento
populacional se traduz em maior carga de doengas na populagédo, mais incapacidades e

aumento dos custos com servicos de satude (VERAS, 2009).



O envelhecimento acarreta diminuicdo da capacidade funcional, cujo nivel é
avaliado em funcdo da dependéncia do idoso nas atividades da vida diaria (AVD), como
demonstrado no trabalho de Aires et al (2010). Nesse estudo, 80% dos idosos ndo
completa as atividades de vida didria com éxito, pois a atrofia muscular, o reumatismo,
hipertensdo, escoliose, doenca vasculares, diabetes entre outras, influenciam no bem-
estar dos individuos, impossibilitando-lhes de realizar as atividades do dia a dia.
(AIRES, 2010)

Dentre todas as intercorréncias em saude que podem afetar a qualidade de vida
dos idosos, as quedas figuram entre os elementos mais importantes e de maior
necessidade de prevencdo. Quedas podem gerar consequéncias graves, como fraturas,
hospitalizacdo, perda da independéncia, aumento da susceptibilidade a recidivas quedas,
risco de mortalidade, ansiedade provocada pelo medo de cair, limitagcdo das atividades e
aumento do risco de institucionalizacdo (ALEXANDER et al, 1992; CAMPOS et al,
2013).

Essas quedas podem ser consequéncia do comprometimento da habilidade do
sistema nervoso central (SNC) em realizar o processamento dos sinais vestibulares,
visuais e proprioceptivos responsaveis pela manutencdo do equilibrio corporal, bem
como da diminuicdo da capacidade de modificacdes dos reflexos adaptativos, ambos
provocados pelo envelhecimento. Esses processos degenerativos sdo responsaveis pela
ocorréncia de vertigem e/ou tontura (presbivertigem)e de desequilibrio (presbiataxia) na
populacdo geriatrica (RUWER et al, 2005).

Para a manutencdo da estabilidade durante a postura em pé estdtica ou
dindmica, o cérebro precisa de rapido processamento dos sinais dos sistemas visual,
vestibular e somatossensorial. Pelo fato de o equilibrio depender de multiplas
informacg0des sensoriais que podem sofrer deterioracdo em seus componentes funcionais,
quando um destes sistemas falha, individual ou coletivamente, o idoso fica mais
propenso a quedas e percebe o aumento das dificuldades para exercer suas atividades de
vida diaria (ALFIERI ; MORAES, 2008).

As queixas de instabilidade postural e quedas associadas a inimeros outros
fatores inerentes ao processo de envelhecimento, representam fatores decisivos que
interferem nos parametros da marcha e, consequentemente, na qualidade de vida dos
idosos (SANGLARD et al, 2004). De acordo com esses autores, 0s idosos que sofrem
quedas tendem a mostrar alteragfes nos parametros da marcha, devendo ser trabalhado

o0 equilibrio postural, a fim de evitar novas quedas. Para que os resultados sejam mais



confiaveis, os autores enfatizam a necessidade de que a demonstracao seja maior e que
seja estimada a pratica ou ndo de atividade fisica regular durante toda a vida.

H4& ainda que ser considerado o efeito do processo de envelhecimento sobre as
funcBes cognitivas, que tendem a apresentar um declinio significativo a partir da quinta
década de vida, podendo chegar a niveis drasticos, com o desenvolvimento de
deméncias. Os efeitos do processo de envelhecimento sobre o encéfalo acarretam
mudancas estruturais e funcionais, que j& sdo estudadas hd décadas. O aumento
significativo da populacao de idosos provoca um acréscimo na ocorréncia de deméncias,
tornando esses quadros cada vez mais prevalentes (FRIDMAN, 2004).

As deméncias sdo sindromes caracterizadas por declinio de memoria e outras
alteragBes neuropsicoldgicas, que ocorrem preferencialmente em individuos idosos e
com aumento exponencial em funcdo da idade. Existe uma proposicdo de que 0s
diversos fatores que produzem a neurodegeneracdo caracteristica do processo senil o
fazem através de processos diferentes, que culminam em uma via comum de cascata de
sinalizacdo que resulta na morte celular (THAL et al, 2004; ROSSINI et al, 2007).

Essas perdas celulares no sistema nervoso central podem se manifestar como
disfuncGes comportamentais, como por exemplo, déficits cognitivos que podem ser
observados através do prejuizo do desempenho em diversas tarefas corriqueiras
relacionadas as funcbes de importantes estruturas encefalicas, como o cortex pré-frontal
e 0 hipocampo (Charchat-Fichman et al, 2005; Keller, 2006).

2.2 DANCA PARA IDOSOS

O trabalho na danca estimula componentes fisioldgicos, tanto fisicos quanto
relacionados as fungdes cognitivas. Por essa razdo, apresenta elevado potencial como
terapia diferenciada para grupos com quadros clinicos diversos. A utilizacdo da danca
como ferramenta terapéutica pode auxiliar na melhora do funcionamento fisico e pode
auxiliar na melhora do desempenho cognitivo, como se fosse um treinamento
combinado (SILVA, 2010)

Assim podemos considerar o estudo de Dhami et al (2014) que versa sobre as
terapias de cunho cognitivo e fisico, sendo de melhor eficicia quando se utiliza a danga
para o melhoramento da raciocinio e para a condi¢éo fisica, com géneros simples como

a danca folclérica. De acordo com os autores, para uma melhor performance cognitiva,



a combinacdo de ambos os estimulos em uma Unica atividade pode acarretar maiores
beneficios para a pessoa idosa.
Segundo Silva (2010, p. 01) sobre os beneficios da danca para idosos:

“A danga na terceira idade — maturidade ou melhor idade, como se denomina
hoje — devera tanto romper com as regras formais ditadas pela midia quanto
com os modelos imitativos da danca e com os processos de ensino-
aprendizagem repetitivos e restritivos. Cabe-lhe inovar com criatividade,
sabedoria e competéncia, deixando de ser apenas uma apresentacdo de danca
e se consolidando como uma danca em que cada corpo tem o direito de
escrever a sua propria historia”.

Além dos beneficios a saude fisica, Vianna (1990) ressalta que a danca se pauta
no resgate do prazer pelo movimento, respeitando-se a capacidade de cada individuo. E
uma grande descoberta de si, sendo relacional e individual, sem modelos pré-
concebidos e sendo Unica no sentido de trabalhar a alma e o coracéo.

Dhami et al (2004) salientam que a danca difere de outras atividades, pois além
de estimular os aspectos motores, estimula paralelamente o aspecto cognitivo do
individuo, o que a classifica como uma forma de intervencdo terapéutica de grande
espectro. Desse modo, os autores propdem que a danca para idosos seja feita num
contexto cognitivamente estimulante, de modo a maximizar o seu impacto sobre a
neuroplasticidade e cognicdo. Tais intervengdes combinadas podem levar a maiores
beneficios funcionais que a atividade fisica ou cognitiva separadamente.

Tamiozzo (2014) completa que a danca modifica e faz florir sensacdes aos
idosos possibilitando-lhes um viver melhor. Ndo sé proporciona movimentos e
deslocamentos corporais, mas estimula o aspecto emocional, auxiliando na superacéo de
barreiras do cotidiano.

Em geral, a danca é uma atividade muito bem aceita pelo publico idoso, que
reconhece que a idade ndo € um empecilho para a pratica. Robatto (1994) destaca seis
funcBes pertinentes a esta pratica: comunicacdo, auto expressdo, diversao, identificagdo
cultural, prazer e espiritualidade, enfatizando também o carater sociabilizador, o qual

motiva 0s 1d0so0s.

2.2.1 A Importéancia da Danca para os 1dosos

O bem-estar na velhice, ou saude em um sentido amplo, seria o resultado do

equilibrio entre as varias dimensbes da capacidade funcional do idoso, sem



necessariamente significar auséncia de problemas em todas as dimensbes (SILVA,

2010, p. 01). Segundo esse mesmo autor:

O programa de danca é adaptado a um grupo de pessoas idosas que fazem da
danca um método de praticar atividades fisicas e tem como meta contribuir
para salde fisica e mental do idoso garantindo uma vida mais ativa, saudavel
e com autonomia. Além disso, através do exercicio corporal, busca
proporcionar ao participante mais agilidade, manutenc&o do equilibrio, maior
coordenacdo motora e a diminuicéo do estresse e da ansiedade.

Para demonstrar a contribuicdo e a efetividade da danca na manutencdo e na
melhora das condi¢des de salde e na qualidade de vida dos idosos, alguns estudos
foram desenvolvidos. Por exemplo, Varregoso (2007), utilizou dancas tradicionais
portuguesas de dois ritmos diferenciados, um de caracteristicas mais lenta e outro com
ritmo mais acelerado, o estudo foi feito por seis meses, em uma instituicdo recreativa e
cultural de uma autarquia, foram utilizados homens e mulheres de 60 a 75 anos, com
atividades de 45 minutos a cada semana, o estudo foi avaliado por questionario e testes
para avaliacdo. O programa de danca tradicional portuguesa mostrou ser benéfico para
a salde das pessoas idosas, sendo relatado o melhoramento na atividade motora destes,
criando também um significado histérico e cultural, pois a danca tradicional
portuguesas remete aos ancestrais da cultura Brasileira.

Wallman et al (2009) avaliaram a influéncia da pratica de aulas de Jazz no
balanco estatico de 12 idosas saudaveis com idades entre 54 e 88 anos. Apé6s 15
semanas de aulas que duravam 90 minutos e tinham frequéncia de 1 vez por semana, 0s
autores verificaram melhora no balanco estatico das referidas mulheres.

Kattenstroth et al (2010) estudaram dois grupos de idosos, com idades variaveis
entre 65-84 anos, sendo que um grupo era formado por individuos praticantes amadores
de danca por cerca de 16 anos e 0 outro era composto por individuos que néo
praticavam nenhuma atividade esportiva, td0 pouco danga. Os parametros comparados
foram postura, balango, tempos de reacdo, comportamento motor, desempenho tatil e
cognitivo. Como resultados, os autores identificaram que, em todos 0s quesitos
analisados, o grupo de idosos praticantes de danca apresentou melhores performances.

O mesmo grupo de pesquisa, ou seja, Kattenstroth et al (2011) investigaram em
49 mulheres de idade entre 60 e 64 anos, separadas em dois grupos: um formado por

idosas com muitos anos de experiéncia em danca, inclusive com participacfes em



competicdes, e outro com idosas que ndo praticavam dancga. Os critérios avaliados
foram: cognicdo, postura, balango e performance sensério motora. Os autores
encontram melhores resultados para o grupo das idosas com experiéncia em danca em
grande parte dos aspectos avaliados

Barboza et al (2014) trabalharam com 22 idosos saudaveis e nao
institucionalizados, com o objetivo de verificar a efetividade da fisioterapia associada a
danca considerando os seguintes aspectos: equilibrio, flexibilidade e agilidade. Nesse
estudo, 0s autores associaram em uma mesma sessao de 60 minutos, intervencdes
fisioterapéuticas em um protocolo de evolugdo baseado na complexidade dos exercicios
com dancaterapia. Foram realizadas 16 sessdes no total, com uma frequéncia de 2 vezes
por semana. Como resultados, os autores observaram que as intervengdes se mostraram
efetivas para a melhora do equilibrio, flexibilidade e agilidade no publico estudado.

Cruz-Ferreira et al (2015) avaliaram o efeito da danca criativa em 57 mulheres,
com idades compreendidas entre 65 e 80 anos, divididas em dois grupos, um controle e
outro experimental. Esse Gltimo foi submetido a um protocolo que durou 24 semanas e,
ao final de 12 e 24 semanas, foram avaliados 0s seguintes critérios: alongamento,
flexibilidade, capacidade aerdbica, habilidades motoras, balanco dindmico, composicao
corporal, bem como o nivel de satisfacdo pessoal de cada uma das participantes. Para
todos os parametros avaliados, o grupo experimental apresentou melhores resultados
qguando comparados ao grupo controle, o que levou os autores a concluirem que a danca

criativa pode favorecer a satde das mulheres idosas.

2.3 DANCA FOLCLORICA

O termo folclore é derivado da lingua inglesa folklore — folk (povo), lore (saber),
que foi criado pelo arquetlogo Willian John Thoms. Quando chegou ao Brasil, sofreu
pequenas mudancas tendo a grafia alterada, mas néo o sentido, pois identificava o saber
tradicional (LOPES et al, 2014).

Dentro desse tema, podem ser relacionados diferentes dancas, masica, comidas,
costumes e tradi¢cbes. Em se tratando especificamente das dancas folcloricas, essas
costumam ser dancadas em conjunto ou individualmente. Sdo desenvolvidas até os dias
atuais em diversas regides do pais, cada uma com caracteristicas especificas (LOPES et
al, 2014).



O presente estudo faz referéncia uma danca folclorica predominantemente
regional do estado do Para, denominada Carimbo. Esse termo refere-se ao instrumento
curimb6, tambor feito de um tronco internamente escavado, onde em uma das
extremidades é colocado couro curtido. A origem da palavra carimb6 ou korimbo seria
resultado da unido de duas palavras de origem tupi, curi (madeira, pau oco) e m'bd
(furado, escavado) (FUSCALDO, 2015).

No Carimb0, a musica tocada enseja uma danca de roda ou feita em pares. Esta
danca, quando é apresentada por grupos institucionalizados possui coreografias exatas e
vestimentas especificas. Ja nas rodas de Carimb0 tradicionais, normalmente quem danca
é o publico presente, ndo havendo vestimenta ou coreografias especificas, embora o uso
da saia seja algo usual, assim como o passo béasico, que evidencia o cortejo dos homens
e um jogo de sensualidade das mulheres (FUSCALDO, 2015)

3. PROTOCOLOS DE PESQUISA
3.1 ANALISES ESTATISTICAS

A amostra analisada consistiu em 19 participantes em seu total, enquadrados
nos critérios de inclusdo da pesquisa, ja considerando uma quantidade reserva para
diminuir a margem de erro dos resultados. Os dados quantitativos obtidos a partir dos
questionarios da entrevista foram organizados em planilhas elaboradas no software
Microsoft Excel (USA, 2012), sendo utilizado o programa Bioestast, um programa
simples utilizado pelo meio académico para realizacdo de compéndio de dados
estatisticos, a atualizacdo utilizada foi a 5.3. Foi realizada andlise estatistica
paramétrica, sendo adotados o Teste T de Tukey e a andlise de variancia (ANOVA),
bem como testes de correlacdo de Spearmann para analisar as diferencas entre 0s grupos
experimentais e os resultados com relacdo as modalidades estudadas, compilados nas
formulas de programacéo do Excel. Foi observado intervalo de significancia minimo de
95% (p<0.05).



4. RESULTADOS

O presente estudo foi realizado com dois grupos distintos: um grupo de idosos
considerados sedentarios com faixa etéria de 61 a 80 anos, denominado Sedentério; e
um grupo que praticava a danca folclérica Carimbo, com a faixa etaria de 56 a 69 anos,
denominado Danca

Na avaliacdo das funcdes cognitivas, o0 Mini-Exame do Estado Mental (MEEM)

revelou os seguintes resultados, descritos no gréfico 1:
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Gréfico 1. Média dos resultados alcangados pelos grupos Danca (28, 36) e Sedentérios
(26) no MEEM (p = 0,1664).

Embora o grupo Danca tenha apresentado resultados numericamente superiores
em relacdo ao grupo Sedentarios, esta diferenca ndo apresentou significancia estatistica.
Os resultados da Bateria de Avaliacdo Frontal (FAB) estdo indicados no gréfico
2 e mostram diferenca significativa entre os dados obtidos pelo grupo Danca em relacdo

ao Sedentario.
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Gréfico 2. Média dos resultados alcancados pelos grupos Danga (15,27) e Sedentarios
(11,375) na Bateria de Avaliacao Frontal (FAB) (p = 0.0014).



O teste de Avaliacdo de Marcha e Equilibrio Orientado pelo Desempenho
(POMA), cujos resultados estdo descritos no grafico 3, revelou resultados
significativamente superiores do grupo Danc¢a em relagcdo ao grupo Sedentario.
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Grafico 3. Média dos escores alcancados pelos grupos Danca (56,81) e Sedentarios
(48,125) no teste de Marcha e Equilibrio Orientado pelo Desempenho (POMA) (p
=0,0006).

O teste Timed Up and Go (TUG) apresentado no grafico 4 também revelou

diferengas significativas entre os grupos Sedentario e Danga, indicando redugédo

significativa no risco de quedas para os participantes do grupo que dancava.
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Graéfico 4. Média dos resultados alcangados pelos grupos Sedentarios (13,375) e Danga
(10,4) no teste Timed Up and Go (TUG) (p = 0,0008).

O Teste de Alcance Funcional (TAF), ndo revelou diferengas significativas (P =
0.8087) entre os grupos Danga e o grupo Sedentario. Os resultados estdo expressos no

gréfico 7.
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Grafico 5. Média dos resultados alcancados pelo grupo Danca (31,45) e pelo grupo
Sedentario (30,625) no teste de Alcance Funcional (TAF) (P = 0,8087).

4.1 Discussao

Estudos cientificos descrevem os beneficios da danca para a salde humana, quer
seja com relacdo aos aspectos fisicos quer seja aos aspectos psiquicos, emocionais e de
sociabilizacdo. O presente estudo foi inovador ao comparar os resultados de testes
relacionados a independéncia funcional e os aspectos cognitivos de dois grupos de
idosos, um sedentario e outro praticante de uma danca folclorica predominantemente
paraense, o Carimbd. Apds extensa busca em bancos de dados, ndo foram encontrados
artigos que tratassem especificamente dessa tematica.

Evidéncias cientificas apontam que a préatica regular de algum tipo de danca
promove modificagcdes benéficas na funcdo cognitiva de idosos. Marquez et al (2017)
destacam que a danca requer uma intensa atividade cognitiva de quem a pratica, uma
vez que ha necessidade de aprender novos passos, sequéncias coreograficas. Esse fator

poderia estar relacionado com o declinio mais lento da funcdo cognitiva e prevenir a



deméncia. No presente estudo, ainda que os resultados do teste Mini-Exame do Estado
Mental (MEEM) ndo tenham apresentado diferengas significantes entre os grupos
estudados, podem ser indicativos de que a pratica regular do Carimb6 pode gerar
respostas positivas, quanto a manutencdo e desaceleracdo do processo de degeneracao
das funcbes cognitivas relacionadas ao envelhecimento. A realizacdo de novos estudos
com amostras maiores e por um periodo mais longo de tempo € necesséria para
aprofundar as investigacOes sobre essa questao.

Com relacdo aos resultados da Bateria de Avaliacdo Frontal (FAB) foram
encontradas diferencas estatisticamente significantes entre os dois grupos avaliados,
sendo que o grupo de idosos que dancavam Carimbé apresentou os melhores resultados.
Uma possivel explicacdo seria que, a cada aula, a pratica do Carimbd favoreceria a
aquisicdo de novas habilidades motoras aos idosos e isso, 0s ajudaria a manter e
desenvolver novas sinapses entre 0s neur6nios e, consequentemente, preservar as
fungBes cognitivas desses individuos. Outro estudo que utilizou esse teste para avaliar
os efeitos da dancaterapia sobre as funcgdes cognitivas dos pacientes com Parkinson
também encontrou resultados favoraveis para o grupo que realizou sessdes de
dancaterapia quando comparado ao grupo que realizou o tratamento fisioterapéutico
tradicional para a doenca (De Natale et al, 2017). Para os autores do referido estudo,
uma possivel explicacdo para esse resultado seria que a dancaterapia poderia influenciar
positivamente as fungdes corticais superiores e servir de treinamento para esses idosos
no desempenho de suas tarefas.

Os resultados do teste de Avaliagdo de Marcha e Equilibrio Orientada pelo
Desempenho (POMA) também apresentaram diferencgas estatisticamente significantes
entre 0 grupo de idosos praticantes de Carimb6 e o grupo de idosos sedentarios. A
avaliacdo da mobilidade e do equilibrio funcional realizada pelo teste TUG também
demostrou diferencas significativas entre o grupo de idosos praticantes de Carimbé e o
grupo de idosos sedentarios. Tempos superiores obtidos no referido teste refletem
dificuldades no equilibrio e deambulacdo, aumentando o tempo para a realizagdo da
tarefa e elevando os riscos de queda. Resultado favoravel nesse teste também foi
encontrado previamente em outro estudo, que comparou dois tipos diferentes de
intervencdes terapéuticas de danca para pacientes com Parkinson (MSNEELY et al,
2015). Nesse trabalho, os autores atribuiram os resultados favoraveis ao fato de um dos
estilos de danca avaliados, o Tango, exigir dos praticantes a constante mudanca de
posicdo, a aquisicdo de novos passos e execugdo de giros. Situacdo semelhante é



observada no Carimbd, que além dessas, envolve ainda o dancar sozinho e o dancar
coordenadamente com um parceiro.

Por sua vez, o teste de Alcance Funcional (TAF) ndo obteve resultados
significativamente diferentes entre 0s grupos estudados. Situacdo semelhante foi
reportada por um estudo prévio que, apesar de usar outros testes, também avaliou 0s
efeitos da danga sobre o risco de quedas em idosos. Merom e colaboradores (2016)
relatam que a participacdo de idosos em programas de dangas folcléricas e de danga de
saldo ndo reduziram o risco de quedas destes. Os autores do estudo citado destacam que
sdo possiveis algumas explicacGes para esse resultado. A primeira seria que tanto a
danca folclorica quanto a danca de saldo ndo trabalham exercicios de treinamento
especifico com o propdsito de reduzir ou evitar quedas. Esses dois estilos de danca
também ndo envolvem passos que utilizem o apoio em somente uma das pernas ou
mesmo ficar em pé completamente sem apoio por um longo periodo. A segunda seria a
hipo6tese que tanto o tempo e quanto o nimero de aulas foi insuficiente e a terceira que a
amostra estudada foi classificada como risco moderado ou alto para quedas e, nesses
grupos, a danca ndo seria tdo efetiva para melhorar esse parametro nos idosos. Todas as
hipbteses levantas pelo referido estudo podem ser usadas para confirmar os achados do
nosso estudo e, além dessas, uma outra seria 0 tamanho reduzido da amostra. Assim,
novos estudos que utilizem amostras maiores e por um periodo mais amplo podem

ajudar a confirmar ou refutar resultados.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Considerando as limitagdes do presente estudo, os resultados indicam que a
pratica do Carimbd promoveu, em quase todos os quesitos avaliados, melhoras nos
aspectos cognitivos e na independéncia funcional dos idosos quando estes foram
comparados a idosos sedentarios.

Futuros estudos s@o necessarios para elucidar aspectos como, por exemplo, a
frequéncia e duracdo ideal para cada aula, qual a melhor maneira de planejar e otimizar
as aulas de danca com a finalidade de obter ainda mais ganhos na capacidade fisica e
também cognitiva dos idosos. Foram utilizados cinco protocolos de pesquisa, sendo que
trés destes testes tiveram uma variagdo positiva na comparacao dos testes dos idosos

praticantes de danca folcldrica e os idosos sedentéarios, e dois ndo tiveram significancia.



Que este trabalho abra portas para outros estudos, para elucidar de forma mais profunda

a importancia da danca para a vida em geral.
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ANEXOS

ANEXO 1: Versdo: POMA - BRASIL

Avaliacéo do Equilibrio Orientada pelo Desempenho
1. Equilibrio sentado

0 Normal (3): Estavel, firme.



0 Adaptativa (2): Segura-se na cadeira para se manter ereto.
0 Anormal (1): Inclina-se, escorrega-se na cadeira.

2. Levantando-se da cadeira

0 Normal (3): Capaz de se levantar da cadeira em um s6 movimento, sem usar 0s
bragos.
0 Adaptativa (2): Usa os bracos (na cadeira ou no dispositivo de auxilio a

deambulacéo) para se empurrar ou puxar e/ou move-se para a borda do assento antes de
tentar levantar.

0 Anormal (1): Vérias tentativas sdo necessarias ou ndo consegue se levantar
sem ajuda de alguém.

3. Equilibrio de pé, imediato (primeiros 3 a 5 segundos)

O Normal (3): Estavel sem se segurar em dispositivo de auxilio a deambulagédo
ou em qualquer objeto como forma de apoio.

0 Adaptativa (2): Estavel, mas usa o dispositivo de auxilio a deambulacdo ou

outro objeto para se apoiar, mas sem se agarrar.
0 Anormal (1): Algum sinal de instabilidade + positivo

4. Equilibrio de pé

O Normal (3): Estavel, capaz de ficar de pé com o0s pés juntos, sem se apoiar em
objetos.

0 Adaptativa (2): Estavel mas ndo consegue manter 0s pés juntos.

0 Anormal (1): Qualquer sinal de instabilidade, independente de apoio oi de

segurar em algum objeto.

5. Equilibrio com os olhos fechados (com os pés o mais préximo possivel)

0 Normal (3): Estavel, sem se segurar em nenhum objeto e com 0s pés juntos.

0 Adaptativa (2): Estavel, com os pés separados.

0 Anormal (1): Qualquer sinal de instabilidade ou necessita de segurar em algum
objeto.

6. Equilibrio ao girar (360°)

0 Normal (3): Sem se agarra em nada ou cambalear; 0s passos sdo continuos (o
giro é feito em um movimento continuo e suave).

0 Adaptativa (2): Passos sdo descontinuos (paciente apdia um pé totalmente no

solo antes de levantar o outro).



0 Anormal (1): Qualquer sinal de instabilidade ou se segura em qualquer objeto.
7. “Nudge test” O (paciente de pé com os pés o mais proximo possivel, o
examinador aplica 3 (trés) vezes, uma pressdo leve e uniforme no esterno do

paciente; (a manobra demonstra a capacidade de resistir ao deslocamento)

0 Normal (3): Estavel, capaz de resistir a presséo.
0 Adaptativa (2): Necessita mover os pés, mas é capaz de manter o equilibrio.
0 Anormal (1): Comeca a cair ou 0 examinador tem que ajudar a equilibrar-se.

8. Virar o pescoco (pede-se ao paciente para virar a cabeca de um lado para o
outro e olhar para cima — de pé, com 0s pés 0 mais proximo possivel)

0 Normal (3): Capaz de virar a cabega pelo menos metade da ADM de um lado
para o outro, e capaz de inclinar a cabeca para trds para olhar o teto; sem cambalear ou
se segurar ou sem sintomas de tontura leve, instabilidade ou dor.

0 Adaptativa (2): Capacidade diminuida de virar a cabeca de um lado para o
outro ou estender 0 pescogo, mas sem se segurar, cambalear ou apresentar sintomas de
tontura leve, instabilidade ou dor.

0 Anormal (1): Qualquer sinal ou sintoma de instabilidade quando vira a cabeca
ou estende 0 pescogo.

9. Equilibrio em apoio unipodal

0 Normal (3): Capaz de manter o apoio unipodal por 5 segundos sem apoio.
0 Adaptativa (2): Capaz de manter apoio unipodal por 2 segundos sem apoio.
0 Anormal (1): Incapaz de manter apoio unipodal.

10. Extensdo da coluna (pede-se ao paciente para se inclinar para trds na maior
amplitude possivel, sem se segurar em objetos; se possivel)

0 Normal (3): Boa amplitude, sem se apoiar ou cambalear.

0 Adaptativa (2): Tenta estender, mas o faz com a ADM diminuida, quando
comparado com pacientes de mesma idade, ou necessita de apoio para realizar a
extensao.

0 Anormal (1): N&o tenta ou ndo se observa nenhuma extensao, ou cambaleia ao
tentar.

11. Alcancgar para cima (paciente é solicitado a retirar um objeto de uma prateleira
alta o suficiente que exija alongamento ou ficar na ponta dos pés)

0 Normal (3): Capaz de retirar o objeto sem se apoiar e sem se desequilibrar.



0 Adaptativa (2): Capaz de retirar o objeto, mas necessita de apoio para se
estabilizar.

0 Anormal (1): Incapaz ou instavel.

12.Inclinar para frente (o paciente é solicitado a pegar um pequeno objeto do chéo,
por exemplo uma caneta)

0 Normal (3): Capaz de inclinar e pegar 0 objeto; é capaz de retornar a posi¢édo
ereta em uma unica tentativa sem precisar usar 0s bracos.

0 Adaptativa (2): Capaz de inclinar e pegar o objeto; é capaz de retornar a
posicdo ereta em uma Unica tentativa, mas necessita do apoio dos bragos ou de algum
objeto.

0 Anormal (1): Incapaz de se inclinar ou de se erguer depois de ter se inclinado,

ou faz multiplas tentativas para se erguer.

13. Sentar

0 Normal (3): Capaz de sentar-se em um Unico movimento suave.

0 Adaptativa (2): Necessita usar 0s bragos para se sentar ou 0 movimento nao é
suave.

0 Anormal (1): Deixa-se cair na cadeira, ou ndo calcula bem a distancia (senta

fora do centro).

Somatoria (maximo 39 pontos):

Avaliacdo da Marcha Orientada pelo Desempenho

14. Iniciacdo da Marcha (paciente ¢ solicitado a comecar a andar em um trajeto
determinado)

0 Normal (2): Comega a andar imediatamente sem hesitacdo visivel; o
movimento de iniciagdo da marcha é suave e uniforme.

0 Anormal (1): Hesita; varias tentativas; Iniciagho da marcha ndo é um
movimento suave.

15. Altura do passo (comece observando apds 0s primeiros passos: observe um pé,
depois do outro; observe de lado)

0 Normal (2): O pé do membro em balango desprende-se do chéo
completamente, porém, numa altura de 2,5 cma 5 cm.

0 Anormal (1): O pé do membro em balango ndo se desprende completamente

do chéo, pode ouvir-se o arrastar ou o pé é muito elevado do solo (< 2,5>5 cm). (A)



16: Comprimento do passo (observe a distancia entre o halux do pé de apoio e o
calcanhar do pé elevado; observe de lado; ndo julgue pelos primeiros ou ultimos
passos; observe um lado de cada vez)

0 Normal (2): Pelo menos o comprimento do pé do individuo medido pelo halux
do membro de apoio e o calcanhar do membro de balanco comprimento do passo
geralmente maior mas comprimento do pé oferece base para observacao.

0 Anormal (1): Comprimento do passo menor que o descrito para as condicGes
normais. (A)

17. Simetria do passo (observe a porc¢éo central do trajeto e ndo 0s passos iniciais
ou finais; observe de lado; observe a disténcia entre o calcanhar de cada membro
do balanco e 0 halux de cada membro durante o apoio)

0 Normal (2): Comprimento do passo igual ou quase igual dos dois lados para a
maioria dos ciclos da marcha.

0 Anormal (1): Comprimento do passo varia de um lado para outro; ou paciente
avanga com 0 mesmo pé a cada passo.

18. Continuidade do passo

0 Normal (2): Comeca elevando o calcanhar de um dos pé (halux fora do chéo)
qguando o calcanhar do outro pé toca o chdo (choque de calcanhar); nenhuma
interrupcdo durante a passada; comprimento dos passos igual na maioria dos ciclos da
marcha.

0 Anormal (1): Coloca o pé inteiro (calcanhar e halux) no chdo antes de comecar
a desprender o outro; ou para completamente entre 0s passos; ou para completamente
entre 0s passos; ou comprimento dos passos varia entre os ciclos. (B)

19. Desvio da linha media (observe de tras; observe um pé durante varias
passadas; observe em relacdo a um ponto de referéncia do chéo, por exemplo,

juncdo da ceramica, se possivel; dificil avaliar se o paciente usa andador)

0 Normal (2): Pé segue o proximo a uma linha reta, a medida que o paciente
avanca.
0 Anormal (1): Pé desvia de um lado para 0 outro ou em uma direcao.

20. Estabilidade de Tronco (observe de tras; movimento lateral de tronco pode ser
padrdo de marcha normal, precisa ser diferenciado da instabilidade)
0 Normal (2): Tronco ndo oscila; joelhos e coluna ndo sao fletidos; bragos ndo

sdo abduzidos no esfor¢o de manter a estabilidade.



0 Anormal (1): Presenca de qualquer uma das caracteristicas descritas
anteriormente. (C)

21. Sustentacdo durante a marcha (observe de tras)

0 Normal (2): Os pés devem quase se tocar quando um passa pelo outro.

0 Anormal (1): Pés separados durante os passos (base alargada).

22. Virando durante a marcha

0 Normal (2): Ndo cambaleia, vira-se continuamente enquanto anda; e passos
sdo continuos enquanto vira.

0 Anormal (1): Cambaleia; para antes de iniciar a virada; ou passos Sao
descontinuos.

Somatdria (maximo 18 pontos): Escore Total (12 e 22 escalas, maximo 57 pontos):

Observagoes:

0 A: O paciente fica em pé com o examinador no final do trajeto determinado
(sem obstaculos). Paciente usa seu dispositivo de auxilio a deambulacédo usual.

0 O examinador solicita ao paciente para andar através do trajeto no seu passo
usual. O examinador observa um componente (tarefa) da marcha por vez. Para alguns
componentes, 0 examinador caminha atrds do paciente; para outros, o examinador anda
préximo ao paciente. Pode requerer varias tentativas para completar o teste.

O Peca também ao paciente para andar com “passos mais rapidos que o usual” e
observe se os dispositivos da marcha sao utilizados corretamente.

0 B: Um sinal de marcha anormal pode refletir problema inicial, neuroldgico ou
musculoesquelético, diretamente relacionado ao achado ou refletir uma manobra
compensatdria de outro problema mais antigo.

0 C: Anormalidades podem ser corrigidas por um dispositivo de auxilio a
deambula¢do como uma bengala; observe com e sem o dispositivo, se possivel.

0 Achado anormal € usualmente uma manobra compensatdria, além de um

problema primério.

ANEXO 2_Timed Up & Go (TUG)



Consiste em levantar-se de uma cadeira, sem ajuda dos bracos, andar a uma
distancia de trés metros, dar a volta e retornar. No inicio do teste, o paciente deve estar
com o dorso apoiado no encosto da cadeira e, ao final, deve encostar novamente. O
paciente deve receber a instrugdo “va” para realizar o teste € o tempo sera cronometrado
com a partir da voz de comando até o0 momento em que ele apoie novamente o dorso no
encosto da cadeira. O teste deve ser realizado uma vez para familiarizagdo e uma
segunda vez para tomada do tempo.

a) menos de 20 segundos para realizacao, correspondendo a baixo risco para quedas

b) de 20 a 29 segundos, a médio risco para quedas

¢) 30 segundos ou mais, a alto risco para quedas.

Alguns estudos apontam que pacientes com tomadas de tempo superior a 14 segundos

apresentam alto risco de sofrer quedas.



ANEXO 3_ Teste do Alcance Funcional (FRT)

O Teste do Alcance Funcional (FRT) foi elaborado em 1990, por Duncan et al.18. E um
instrumento de avaliacdo que identifica as alterac6es dindmicas do controle postural, no
qual é solicitado ao paciente que fiqgue em pe, com o ombro direito proximo a uma
parede, onde foi colocada uma régua ou fita métrica, realizando uma flexao anterior do
braco a 90° com os dedos da méo estendidos. Nessa posi¢cdo, 0 comprimento do
membro superior direito do paciente € registrado na régua. Apos esse procedimento,
pede-se ao paciente que faca a tentativa de alcancar algum objeto a frente, sem dar
passos ou efetuar qualquer estratégia compensatoria. O resultado do teste é representado
pela média, apds trés tentativas, da diferenca entre a medida na posicéo inicial e a final
registrada na régua. Deslocamentos menores que 15 cm indicam fragilidade do paciente

e risco de quedas.



ANEXO 4_ Bateria de Avaliacdo Frontal (FAB)

Proposito

A FAB ¢é uma breve ferramenta que pode ser usada no leito ou em um ambiente clinico
para ajudar a discriminar entre deméncias com um fendtipo de incapacidade executiva
frontal e Deméncias semelhantes ao Alzheimer (DAT). A FAB tem validade em
distinguir tipo de deméncia fronto-temporal da DAT em pacientes com deméncia leve
(MMSE> 24). A pontuacéo total é de um maximo de 18, maiores pontua¢des indicando

melhor desempenho.

1. Semelhancas (conceituacao)

"De que maneira eles sdo iguais?"

- Uma banana e uma laranja

(Em caso de falha total: "eles ndo sdo iguais" ou fracasso parcial: "ambas tém casca",
ajudar o paciente dizendo: "ambas sdo frutas"; atribuir crédito O para o item; ndo ajudar
0 paciente nos dois itens seguintes)

- Uma mesa e uma cadeira

- Uma tulipa, uma rosa e uma margarida

Marque (apenas respostas categoria [frutas, mdveis, flores] sdo considerados corretos)

Trés acertos: 3 Dois acertos: 2 Um acerto: 1 Nenhum acerto 0

2. Fluéncia Lexical (flexibilidade mental)

"Diga 0 maximo de palavras que vocé conseguir lembrar comecando com a letra™ S ",
quaisquer palavras, exceto sobrenomes ou nomes préoprios".

Se o0 paciente ndo da nenhuma resposta durante os primeiros 5 segundos, dizer: "por
exemplo, sapo.” Se o paciente para 10 segundos, estimula-lo, dizendo: "qualquer
palavra que comece com a letra S". O tempo permitido é de 60 segundos.

Marque (repeticdes de palavras ou variagdes [sapato, sapateiro, sapatilha], sobrenomes
ou nomes proprios ndo sao contados como respostas corretas).

> 9 palavras: 3 de 6 -9 palavras: 2 3 -5 palavras: 1 <3 palavras: 0

3. Série ""Luria™ de testes motores (programacao).
"Observe atentamente o que eu estou fazendo™.



O examinador, sentado em frente ao paciente, realiza sozinho trés vezes com a méo
esquerda a série de "Punho-lado-palma.”
"Agora, com a mé&o direita repita a mesma serie, primeiro comigo, depois sozinho."
O examinador realiza a série trés vezes com o paciente, entdo diz a ele / ela:
"Agora, faca sozinho."
Pontuacao
O paciente realiza seis séries consecutivas corretas sozinho: 3
O paciente realiza pelo menos trés séries consecutivas corretas sozinho: 2
Paciente falha sozinho, mas executa trés séries corretas consecutivas com 0
examinador: 1
O paciente ndo consegue executar trés séries consecutivas corretas mesmo com

0 examinador: 0

4. Instrugdes conflitantes (sensibilidade a interferéncia)
"Bata duas vezes quando eu bater uma vez."
Para assegurar que o paciente compreendeu a instrucdo, uma série de trés ensaios é
executada: 1-1-1.
"Bata uma vez quando eu bater duas vezes."
Para assegurar que o paciente compreendeu a instrucdo, uma série de trés ensaios €
executada: 2-2-2.
O examinador, em seguida, executa as seguintes series: 1-1-2-1-2-2-2-1-1-2.
Pontuacao
Sem erros: 3
1-2erros: 2
> 2erros: 1

O paciente bate como o examinador pelo menos quatro vezes consecutivas: 0

5. Va-ndo-va (controle inibitorio)

"Bata uma vez quando eu bater uma vez."

Para assegurar que o paciente compreendeu a instrucdo, uma série de trés ensaios é
executada: 1-1-1.

"N&o bata quando eu bater duas vezes."

Para assegurar que o paciente compreendeu a instrucdo, uma série de trés ensaios é

executada: 2-2-2.



O examinador, em seguida, executa as seguintes series: 1-1-2-1-2-2-2-1-1-2.
Pontuacao

Sem erros: 3

1-2erros: 2

> 2erros: 1

Paciente bate como o examinador pelo menos quatro vezes consecutivas: 0

6. comportamento de apreensao (autonomia ambiental)
"N&o segure minhas méos."
O examinador senta na frente do paciente. Colocar o paciente com as palmas das méos
para cima sobre os joelhos. Sem dizer nada ou olhar para o paciente, 0 examinador traz
suas préprias maos proximas as do paciente e toca as palmas de ambas as maos, para
ver se ele vai segura-las espontaneamente. E se o paciente tomar as maos do
examinador, tentar novamente depois de dizer ao paciente: “Agora, ndo segure minhas
maos ".
Pontuacéo

Paciente ndo segura as mados do examinador: 3

Paciente hesita e pergunta o que ele / ela deve fazer: 2

Paciente toma as maos sem hesitagéo: 1

Paciente toma a mao do examinador, mesmo depois que ele / ela tenha dito para

nao fazé-lo: 0

Interpretacdo dos resultados
Uma pontuacdo de corte de 12 na FAB tem uma sensibilidade de 77% e especificidade

de 87% em diferenciar entre deméncias de execucéo frontal e DAT



ANEXO 5_ MINI MENTAL

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Orientacdo Temporal Espacial — questdo 2.a até 2.j pontuando 1 para cada resposta
correta, maximo de 10 pontos.

Registros — questdo 3.1 até 3.d pontua¢do maxima de 3 pontos.

Atencao e calculo — questdo 4.1 até 4.f pontuacdo maxima 5 pontos.

Lembranca ou memdria de evocacao — 5.a até 5.d pontua¢do maxima 3 pontos.
Linguagem — questdo 5 até questdo 10, pontuacdo maxima 9 pontos.

Identificacdo do cliente

Nome:

Data de nascimento/idade: Sexo:

Escolaridade: Analfabeto () 0 a 3 anos () 4 a8 anos () mais de 8 anos ()
Avaliagdo em: / / Avaliador:

Pontuagdes maximas:

Orientacdo Temporal Espacial

1. Qual é o (a) Dia da semana?__ 1
Dia do més? 1

Més? 1

Ano? 1

Hora aproximada? 1

2. Onde estamos?

Local? 1

Instituicdo (casa, rua)? 1
Bairro? 1

Cidade? 1

Estado? 1

Registros

1. Mencione 3 palavras levando 1 segundo para cada uma. Peca ao paciente para repetir
as 3 palavras que vocé menciou. Estabeleca um ponto para cada resposta correta.
-Vaso, carro, tijolo

3. Atencado e calculo
Sete seriado (100-7=93-7=86-7=79-7=72-7=65).
Estabeleca um ponto para cada resposta correta.
Interrompa a cada cinco respostas. Ou soletrar apalavra
MUNDO de tréas para frente.

5
4. Lembrancas (memoria de evocacao)
Pergunte o nome das 3 palavras aprendidos na questao
2. Estabeleca um ponto para cada resposta correta.

3 Linguagem

5. Aponte para um l&pis e um relogio. Faga o paciente

dizer o nome desses objetos conforme vocé os aponta
2

6. Faga o paciente. Repetir “nem aqui, nem ali, nem

1a”.



7. Faca o paciente seguir o comando de 3 estagios.
“Pegue o papel com a mao direita. Dobre o papel ao
meio. Coloque o papel na mesa”.

3
8. Faca o paciente ler e obedecer ao seguinte:
FECHE OS OLHOS.

1
09. Facga o paciente escrever uma frase de sua
prépria autoria. (A frase deve conter um sujeito e um
objeto e fazer sentido).
(Ignore erros de ortografia ao marcar o ponto)

1
10. Copie o desenho abaixo.
Estabeleca um ponto se todos os lados e
angulos forem preservados e se 0s lados da intersecao
formarem um quadrilatero.

1

Anexo 6 - AVALIACAO TOTAL DE PONTOS OBTIDOS

Pontos de corte —- MEEM Brucki et al. (2003)

20 pontos para analfabetos

25 pontos para idosos com um a quatro anos de estudo
26,5 pontos para idosos com cinco a oito anos de estudo
28 pontos para aqueles com 9 a 11 anos de estudo

29 pontos para aqueles com mais de 11 anos de estudo.



ANEXO 7 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

As informagdes neste texto dizem respeito a pesquisa <> Anélise comparativa na
independéncia funcional e aspectos cognitivos de idosos que praticam danca folclérica e
idosos sedentarios’’. Este trabalho é parte do elemento curricular Trabalho de
Conclusdao de Curso (TCC), sendo desenvolvido pela académica Layani Tamiris
Gongalves de Oliveira, do Curso de Licenciatura em Danca da Universidade Federal Do
Pard (UFPA), sob orientacdo da Prof® Dr? Lane Viana Krejcova.

Vocé estd sendo convidado a participar deste trabalho, tendo em vista que sua
participacdo sera como fornecedor de informacdes para esta pesquisa. Assinando o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido ou deixando sua impressao digital em caso
de analfabetismo ou incapacidade para escrever.

As conclusdes a respeito do assunto em questdo s6 poderdo ser obtidas ao final do
trabalho. N&o sera divulgada qualquer informacao que possa levar a sua identificacao,
pois 0 anonimato esté assegurado e suas informacges serdo tratados com sigilo absoluto,
podendo vocé ter acesso a elas e realizar qualquer modificagdo no seu contetdo, se
julgar necessario. A pesquisa sera realizada com recurso proprio da pesquisadora e nao
oferece gratificacdo financeira aos participantes. VVocé tera liberdade para deixar de

participar do trabalho a qualquer momento, sem haver qualquer forma de punicéo.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , declaro que li
as informacdes acima sobre a pesquisa, que me sinto perfeitamente esclarecido sobre o
contetido da mesma, assim como seus riscos e beneficios. Declaro ainda que, por minha
livre vontade, aceito participar da pesquisa cooperando com a coleta de material para
pesquisa.

Nome do

entrevistado Assinatura do entrevistado

Nome do

entrevistador Assinatura do entrevistador

Belém, de de







