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APRESENTACAO

Esta dissertagdo é composta pelos elementos textuais introducdo, metodologia,
concluséo e dois artigos cientificos, originados de pesquisas realizadas nos Centros Dia

de idosos do municipio de Maringa, Parana, Brasil.

O primeiro artigo de autoria de José Alipio Garcia Gouvéa, Sonia Maria Marques
Gomes Bertolini, intitulado “Caracteristicas sociodemogréaficas e de saude dos
idosos dos Centros Dia de Maringa, Parand”, descreve o perfil sociodemografico,
social, econdmico e de saude geral dos idosos que utilizam os Centros Dia de Maringa,
Parand. O artigo sera submetido a apreciacgdo, visando a publicacdo na Revista Estudos

Interdisciplinares sobre o Envelhecimento.

O segundo artigo de autoria de José Alipio Garcia Gouvéa, Andrea Grano Marques e
Soénia Maria Marques Gomes Bertolini, intitulado “ldosos de instituicdes de curta
permanéncia: influéncia da danca sénior nos parametros emocionais, motores e
dominios de qualidade de vida”, descreve a execucdo de um programa de Danca
Sénior para idosos frequentadores dos Centros Dia de Maringéa - Parana, com énfase nas
varidveis fisicas e mentais. Este artigo serd submetido a apreciacdo, visando a

publicacdo na Revista Movimento.

Em consonancia com as regras do Programa de P6s-graduacdo em Promogdo da Saude,
os artigos foram redigidos de acordo com as normas das Revistas Estudos
Interdisciplinares sobre o Envelhecimento (Anexo A) e Movimento (Anexo B).
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RESUMO

Este estudo objetivou descrever as caracteristicas sociodemogréficas e as condi¢Ges de
salde dos idosos de instituicbes de curta permanéncia do municipio de Maringa,
Parana, bem como verificar o impacto da Danca Sénior nos parametros mentais,
motores e nos dominios de qualidade de vida dessa populacdo. Foi realizado em dois
Centros Dia e dividido em duas etapas. Na primeira etapa foi realizada a pesquisa de
abordagem quantitativa do tipo descritiva transversal com uma amostra de 40 idosos e
na segunda etapa a pesquisa caracterizou-se como quase experimental que contou com
a participacdo de 20 individuos, com idade entre 60 e 89 anos. Para coleta dos dados
sociodemogréficos, fisicos, mentais, atividades da vida diaria, situacdo social e
econdmica foi utilizado o questionario BOAS (Brasil Old Age Schedule). Para segunda
etapa foram incluidos idosos que aceitaram participar do programa de atividade fisica
por meio da Danga Sénior durante trés meses, trés vezes por semana, durante 45
minutos. Os idosos foram submetidos a avaliagdo motora, cognitiva e qualidade de
vida, mediante os testes Timed Up and Go, escala de equilibrio de Berg e dos
questionarios Inventario de depressdo de Beck, Inventario de ansiedade traco e estado,
bem como o WHOQOL-BREF. Os resultados mostraram que o sexo feminino foi
prevalente (67,5%), a auto-percepcdo de saude foi boa para 72,5% dos idosos, as
doencas mais relatadas foram a hipertensdo (34,2%) e o diabetes mellitus (16,4%). Os
resultados dos efeitos da intervencdo com a Dancga Sénior nas variaveis motoras dos
idosos apresentaram maior valor no pos-teste para a escala de equilibrio de Berg
(p<0,001) e menor escore para 0 TUG (p=0,05), indicando melhora tanto no equilibrio
como na agilidade. Na ansiedade estado a diferenca de 12,68 entre os dois momentos
de aplicacdo do teste também revelou significancia estatistica (p<0,001). Quanto a
qualidade de vida, os dominios fisico e meio ambiente discriminaram-se de forma
estatisticamente significante nos resultados do pré-teste, quando comparados aos do
pos-teste (p=0,01 e p<0,001 respectivamente). Os resultados indicam que as duas
instituicdes de curta permanéncia cumprem as exigéncias sobre a capacidade funcional
para o atendimento dos idosos em suas dependéncias ao ser constatada a tendéncia dos
idosos a independéncia parcial. O conhecimento do perfil sociodemogréafico, bem como
das condicdes de saude desses idosos, reafirmam a necessidade de acdes especificas
para esse grupo etario no sentido de promover impacto tanto no condicionamento

musculoesquelético como cardiopulmonar. Com base nos parametros avaliados,
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conclui-se que a Danca Sénior mostra-se eficiente como exercicio fisico na melhora da

qualidade de vida, saude fisica e mental dos idosos.

Palavras-chave: Danca. Promocéo da saude. Saude do idoso.
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ABSTRACT

This study aimed to describe the socio demographic characteristics and health
conditions of the elderly to stay short of Maringa, Parana institutions, as well as to
determine the impact of the Senior Dance in mental, motor parameters and domains of
quality of life in this population. This study aimed to describe the sociodemographic
characteristics and health conditions of the elderly to stay short of Maring4, Parana
institutions, as well as check the impact of the Senior Dance in mental, motor
parameters and domains of quality of life in this population. Was conducted in two
centers Day and divided into two stages. In the first stage of quantitative research
approach with a descriptive cross-sectional sample of 40 subjects and in the second
stage the research was characterized as quasi-experimental which saw the participation
of 20 subjects, aged between 60 and 89 years was conducted.The elderly were
subjected to motor, cognitive assessment and quality of life through the Timed Up and
Go tests, Berg Balance Scale and questionnaires Beck Depression Inventory, Inventory
trait and state anxiety, and the WHOQOL-BREF.The results showed that female sex
was prevalent (67.5%), self-rated health was good for 72.5% of the elderly, the most
frequently reported diseases were hypertension (34.2%) and diabetes mellitus (16.4 %).
The results of the effects of intervention with the Senior Dance at the driving variables
of the elderly had higher post-test for the Berg Balance Scale (p <0.001) and lower
scores for the TUG (p = 0.05), indicating an improvement both in the balance as the
state anxiety agilidade. In the difference of 12.68 between the two times of application
of the test also revealed statistical significance (p <0.001). Regarding quality of life,
physical and environment domains discriminated is statistically significant in the
results of the pre-test, when compared to post-test (p = 0.01 and p <0.001 respectively).
The results show that two institutions sojourn meet the requirements on functional
capacity for care of the elderly in their dependencies to be observed the tendency of the
elderly to partial independence. Knowledge of socio demographic profile and health
conditions of the elderly reaffirm the need for specific actions for this age group to
promote impact both musculoskeletal and cardiopulmonary fitness. Based on the
evaluated parameters, it is concluded that the Senior Dance shows up efficient as
exercise in enhancing the quality of life, physical and mental health of the elderly.

Keywords: Dance. Health promotion. Health of the elderly.
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INTRODUCAO

O envelhecimento é uma realidade em grande parte dos paises desenvolvidos e
em desenvolvimento, tornando-se tematica relevante do ponto de vista cientifico e de
politicas puablicas, uma vez que se trata de um processo dinamico e progressivo
normalmente acompanhado de um declinio da capacidade funcional. Ocorre
diminuicdo de habilidades em tarefas simples, como caminhar, e dificuldades na
realizacdo de atividades da vida diaria (AVD), comprometendo a qualidade de vida e a
salude mental (SANGLARD; PEREIRA, 2005).

Nesse contexto, a maior longevidade tem sido acompanhada do aumento
progressivo de doencas crénicas ndo transmissiveis, que, como consequéncia, poderdo
acarretar maior dependéncia dos idosos. Este século serd, portanto, marcado por novas
necessidades de cuidado, que devem ser identificadas e estudadas a fim de serem
supridas de maneira adequada (SILVA et al., 2012). Sendo assim, a necessidade de
locais e atividades apropriadas para receber e reintegrar os idosos fez surgir novos
centros de referéncia para essa populacao, universidades para a terceira idade, cursos e
passeios adaptados, como medidas para tentar minimizar as alteragdes fisioldgicas
inerentes a este periodo da vida, proporcionado um envelhecimento mais ativo e com
melhor qualidade de vida.

Embora as politicas publicas em vigor destaquem a importancia da presenca da
familia no cuidado ao idoso, em muitos casos isso ndo acontece (BRASIL, 2003).
Problemas financeiros, praticas reduzidas de atividades no lazer e niveis de saude
precarios sdo alguns dos principais motivos que levam a institucionalizacdo desses
idosos (BORN; BOECHAT, 2006). Entre as instituicGes para o cuidado dos idosos, o
Centro Dia de referéncia, pouco explorado no Brasil, € uma das opcles. Foi
regulamentado pelo Decreto n° 1948 de 3 julho de 1996 (BRASIL,1996a). Caracteriza-
se como um espacgo para o atendimento onde os idosos passam a maior parte do dia,
retornando ao convivio de seus familiares ao anoitecer (BRASIL, 1996b).

No sentido de se promover o envelhecimento mais saudavel, entre as
modalidades de atividade fisica, a danca € entendida como arte por meio da expressao
do corpo e determina o estado de espirito das pessoas (GUIMARAES; FERNANDES;
SIMAS, 2011a). Nesse contexto, entende-se que a danca pode ajudar na promogéo de
salde e em fatores organizacional, econdmico e ambiental, para a conducdo do

comportamento de um individuo, grupo ou comunidade para a saude (BUSS, 1999).
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Por meio da danca o idoso tem maior aderéncia pratica das atividades fisicas, passando
de sedentérios a ativos (TODARO, 2002).

Para trabalhar fisicamente com planejamento, tomada de decisdo e
monitoramento foi criado em 1974 o programa de atividade fisica intitulado Danca
Sénior, que relaciona as capacidades funcionais a partir de um conjunto sistematizado
de coreografias especialmente adaptadas as possibilidades e as necessidades da pessoa
idosa (MOREIRA et al., 2010). Existem evidéncias de que as atividades fisicas que
apresentam na sua esséncia intensa demanda cognitiva proporcionam beneficios ndo
somente aos sistemas muscular, esquelético e cardiovascular, mas também ao sistema
nervoso central por meio de engajamento em processos de controle executivo. Entre
essas atividades, destacam-se aquelas que exigem memorizacdo de sequéncias de
execucdo de padrbes de movimentos e atencéo sustentada para alterac@es intencionais
dos movimentos (HOGAN, 2005).

A identificagdo das necessidades dos idosos quer seja de instituicdes de longa
ou curta permanéncia, assim como os fatores que determinam o uso de servicos de
salde e as condigdes sociais, sdo de extrema relevancia para subsidiar o planejamento
da atencdo a saude da populacdo idosa. Uma vez institucionalizados, novos problemas
poderdo contribuir para agravar as queixas relativas ao declinio funcional.

Diante do exposto, o conhecimento do perfil dos idosos de instituicdes de curta
permanéncia, bem como do impacto de uma atividade fisica de baixa a moderada
intensidade é essencial para subsidiar os profissionais e os servicos de salde no
planejamento do cuidado em relacdo a qualidade de vida. Assim, este estudo objetivou
caracterizar os idosos dos Centros Dia de Maringa, Parand, bem como conhecer 0s

efeitos da Danca Sénior em variaveis psicomotoras.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa que foi desenvolvido em duas
etapas.

Na primeira etapa foi realizada uma pesquisa do tipo descritiva, que explorou as
caracteristicas sociodemogréficas e as condigdes de satde dos idosos de instituicGes de
curta permanéncia. Foi realizada em trés Centros Dia do idoso de Maringa, Parana,

sendo um municipal, um filantropico e outro privado, com 53 idosos cadastrados.
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Destes, seis ndo conseguirem responder o questionario por problemas de deméncia
severa, dois estavam em fase de transferéncia para uma instituicdo de longa
permanéncia, quatro estavam afastados por problemas de saide, um se recusou a
responder as questdes, ficando a amostra composta por 40 idosos.

As informacGes foram obtidas por meio de questionarios aplicados aos idosos
nos Centros Dia. Contou-se com o auxilio de trés entrevistadores, dois académicos de
Fisioterapia e um profissional de Educacéo Fisica. A coleta dos dados foi realizada nos
meses de marco e abril de 2014.

O instrumento utilizado para coleta de dados foi o questionario BOAS (Brasil
Old Age Schedule) proposto por Veras (1988) e reestruturado por Veras e Dutra (2008).
Trata-se de uma ferramenta multimensional, que cobre varios aspectos da vida do
idoso. Destes aspectos foram abordados o sociodemogréafico, o fisico, o mental, as
atividades da vida diaria, a situacdo social e a econdbmica. O BOAS é composto por
nove secOes, sendo que seis foram utilizadas nesta pesquisa. As variaveis analisadas
foram: sexo, grau de escolaridade, estado conjugal, arranjo familiar, trabalho
remunerado, renda familiar, local de residéncia, principais problemas, percepcdo de
salde, caracteristicas da saude bucal, incontinéncia urinaria e autonomia nas atividades
da vida diaria (AVD).

A duracdo média das entrevistas foi de 44 minutos com minimo de 20 e
méaximo de 100 minutos. Os dados obtidos do questionario foram transcritos para uma
planilha no programa computacional Microsoft Word Excel 2010 e posteriormente
foram organizados em tabelas e graficos, sendo submetidos & andlise estatistica
descritiva e inferencial por meio do software Statistica 8.0. Para as variaveis
sociodemogréaficas utilizou-se o teste do Exato de Fisher e para as variaveis
relacionadas a percepc¢do de saude foi utilizado o teste Wilcoxon ndo pareado. Em todos
os testes o nivel de significancia adotado foi de p < 0,05.

Na segunda etapa foi desenvolvida uma pesquisa do tipo quase-experimental, no
periodo fevereiro a maio de 2014, realizado com 20 idosos, de ambos 0s sexos, entre 60
e 89 anos, frequentadores de dois Centros Dia da cidade de Maringa, Parana.

Os critérios de inclusdo adotados para a selecdo da amostra foram: idosos
aparentemente saudaveis, capazes em manter-se na posi¢do ereta, com capacidade de
marcha, com ou sem auxilio, que ndo apresentassem histérico de doencas graves
(cardiovasculares, endocrinas, metabdlicas ou neuromusculares). Foram excluidos os

idosos que apresentaram problemas de salde que impossibilitasse a préatica do protocolo
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da Danca Sénior, e também aqueles que ndo compareceram a 80% do numero total das
aulas.

Os idosos foram avaliados duas vezes ao longo do estudo: a primeira (pré-teste),
no momento que antecedeu as aulas de danca e a segunda (pds-teste) apds o programa
de intervencdo com trés meses de duracdo. Nos dois momentos os idosos foram
submetidos a avaliagdo motora, cognitiva e qualidade de vida, por meio dos testes
Timed Up and Go, escala de equilibrio de Berg e por meio dos questionarios Inventario
de depressdao de Beck, Inventario de ansiedade traco e estado, bem como o pelo
WHOQOL-BREF. A coleta dos dados, bem como a intervencdo foram realizadas, no
periodo da manha, nos proprios Centros Dia.

Os dados das variaveis do teste de equilibrio e agilidade foram coletados
respectivamente por meio da Escala de Equilibrio de Berg (EEB), e pelo teste Timed
Up and Go (TUG). Esses instrumentos foram escolhidos considerando-se o local de
coleta dos dados, bem como por ser de facil aplicacdo, baixo custo e amplamente
utilizados em pesquisas congéneres (MIYAMOTO et al., 2004; HERNANDEZ et al.,
2010).

A escala de equilibrio Berg, criada em 1992 por Katherine Berg, tem tido ampla
utilizacdo para avaliar o equilibrio nos individuos acima dos 60 anos. Esta escala foi
traduzida e adaptada para a lingua portuguesa por (MIYAMOTO et al., 2004). Esse
instrumento objetiva avaliar o equilibrio funcional de individuos idosos e pacientes que
apresentam déficit de equilibrio (BERG et al., 1992). Para realizacdo do teste contou-se
com o auxilio de duas cadeiras de 42 centimetros de altura, apresentando apoio costal,
uma com braco e outra sem braco, além de um cronémetro, uma régua, objeto para
pegar no chdao e um degrau/banco para subir e descer. A escala contém 14 tarefas
comuns as atividades da vida diaria, sendo composta por cinco alternativas com
pontuacdo que variam de zero a quatro pontos (zero, incapaz de realizar o teste e 4
realiza de forma segura). O escore pode variar de zero a 56 pontos, considerando que
guanto maior o escore, melhor o desempenho no teste (MIYAMOTO et al., 2004).

O teste de Timed Up and Go desenvolvido por Podsiadlo e Richardson (1991),
traduzido e adaptado para o Brasil (CABRAL, 2011), foi proposto para avaliar o
equilibrio, o risco de quedas e a capacidade funcional dos idosos. O teste verifica o
tempo que um individuo leva para realizar algumas manobras funcionais. Consiste na
observagdo de pacientes que ficam sentados em uma cadeira normal, com suas costas

na cadeira, sendo instruidos a ficar em pé, andar rapidamente, mas com seguranca por
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trés metros em uma linha reta no chéo, retornar para a cadeira sentando-se na posicéo
inicial. Os individuos adultos independentes e sem alteragdes no equilibrio, realizam o
teste em 10 segundos ou menos; os que sdo dependentes em transferéncias bésicas
realizam o teste em 20 segundos ou menos e 0s que necessitam mais de 20 segundos
para realizar o teste sdo dependentes em muitas atividades da vida diaria e na
mobilidade. Esse Ultimo valor indica a necessidade de intervencdo adequada. Como
instrumentos para execucdo das atividades foram utilizados um cronémetro, uma
cadeira e uma trena de 3 metros.

Para a coleta dos dados referentes a deteccdo de depressdo, utilizou-se o
inventario de depressdo de Beck (IDB). Trata-se de escala de auto avaliagcdo de
depresséo, validada no Brasil (GORENSTEIN; ANDRADE, 1996). O IDB consta de
21 itens, incluindo sintomas e atitudes, cada um com quatro afirmacdes em graus de
intensidade de 0 a 3, que sdo graduadas, para que possa ser refletida a gravidade do
sintoma, de neutro (0) até a intensidade méaxima (3), e as pontuacGes podem variar de 0
a 63. Os itens do IDB referem-se a tristeza, pessimismo, sensacdo de fracasso, falta de
satisfacdo, sensacdo de culpa, sensacdo de punicdo, autoacusacdes, ideias suicidas,
crises de choro, irritabilidade, retracdo social, indecisao, distorcdo da imagem corporal,
inibicdo para o trabalho, distdrbio do sono, fadiga, perda de apetite, perda de peso,
preocupacdo somatica e diminuicdo da libido, sendo a nota de corte dependente da
natureza da amostra e dos objetivos do estudo.

Existem diferentes propostas de pontos de corte para utilizacdo do IDB que
dependem da natureza da amostra e dos objetivos do estudo. Em amostras nao
diagnosticadas, ou seja, que ndo receberam o diagnéstico médico de depressdo, como é
0 caso dos participantes deste estudo, a literatura recomenda que sejam adotadas as
seguintes medidas: < 15 =normal ou depressao leve; 16-20 = disforia; >20 = depressado
(GORENSTEIN; ANDRADE, 1996).

Para avaliacdo da ansiedade foi utilizado na pesquisa o Inventario de ansiedade
traco-estado (SPIELBERGER et al., 1970), traduzido e adaptado para o Brasil
(BIAGGIO et al., 1977). O instrumento é uma escala de auto-relato que depende da
reflexdo consciente do sujeito no processo da avaliagédo do seu estado de ansiedade
assim como de caracteristicas de sua personalidade.

Os escores na ansiedade estado (IDATE — E) podem variar de intensidade com
0 decorrer do tempo, é limitado num momento ou situa¢do particular, sendo que os

individuos, com ansiedade estado, tendem a ficar ansiosos apenas em situagGes
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particulares. E caracterizado por sentimentos desagradaveis de tensio e apreenséo,
percebidos conscientemente, sendo que eles podem variar em intensidade, de acordo
com o perigo percebido pela pessoa e a alteragcdo no tempo.

A ansiedade traco (IDATE - T) refere-se as diferencas individuais
relativamente estaveis na tendéncia a reagir a situacdes percebidas como ameacadoras
com elevacOes de intensidade no estado de ansiedade. Ela tem caracteristica duradoura
na pessoa porque o trago de personalidade é menos sensivel a mudancas ambientais e
por permanecerem relativamente constantes no tempo (ANDRADE et al., 2001).

Para recodificacdo e avaliacdo dos questionarios validados IDATE - T e IDATE
— E, considera-se os seguintes procedimentos: Cada escala consiste de 20 afirmagdes
para as quais os voluntérios indicam a intensidade naquele momento (IDATE- E) ou a
frequéncia com que ocorre (IDATE -T) através de uma escala de 4 pontos (1 a 4). O
escore total de cada escala varia de 20 a 80, sendo que os valores mais altos indicam
maiores niveis de ansiedade.

A fim de evitar influéncia da “tendéncia a aquiescéncia” nas respostas, alguns
itens sdo pontuados de maneira inversa, isto é, as respostas marcadas com 1, 2, 3 ou 4
recebem o valor de 4, 3, 2 ou 1 respectivamente. Na escala IDATE — E, existem 10
itens computados desta maneira (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 e 20), enquanto que na
escala IDATE — T, constam apenas 7 itens invertidos (1, 6, 7, 10, 13, 16 e 19).

A avaliacdo da qualidade de vida foi realizada por meio do questionario
WHOQOL-BREF que é uma versdo abreviada do WHOQOL-100, composto por 26
questBes das quais duas referem-se a percepcdo individual da qualidade de vida e da
percepcdo de salde e as demais (24) sdo subdivididas em quatro dominios: fisico,
psicolégico, relacdes sociais e meio ambiente. Quanto mais préximo de 20 melhor a
qualidade de vida no dominio avaliado e, quanto mais proximo de 100, melhor a
qualidade de vida global (FLECK et al., 2000; CHACHAMOVICH e FLECK, 2008).

Intervencéo

A intervencdo com a Danca Sénior constitui de movimentos globais que
mobilizam as articulacdes, ajudam no equilibrio fisico e mental, na postura, na marcha,
no alongamento e com o auxilio da musica ajuda na memorizacdo dos movimentos

através dos ritmos despertando o convivio social melhorando assim as atividades da
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vida diaria (OLIVEIRA et al, 2009). O tempo das aulas foi de 45 minutos, trés vezes na
semana em dias alternados, durante trés meses, no periodo da manha, totalizando 40
aulas. Foram utilizadas as musicas Boas vindas, Valsa sentada e Valsa mexicana com os
idosos na posi¢do sentada, e a Casa tschok na postura de pé com coreografias de baixo
impacto, passos curtos e leves, movimentos suaves, sempre respeitando os limites de
cada participante e finalizadas com cinco minutos de alongamento.

O protocolo foi dividido em cinco etapas e as musicas foram trabalhadas
sequencialmente: primeira etapa (2 semanas — 6 aulas) —musica Boas vindas; segunda
etapa (3 semanas — 9 aulas) - musica Valsa sentada; terceira etapa (3 semanas — 9 aulas)
- musica Valsa mexicana; na quarta etapa (3 semanas — 9 aulas) - musica Casa tschok;
na quinta etapa (3 semanas — 9 aulas) foram dancadas todas as musicas. O material
utilizado foi um aparelho de som e 20 cadeiras.

Todo o procedimento experimental foi supervisionado por dois professores, um
profissional de Educacdo Fisica e trés graduandos de Fisioterapia, previamente

treinados.

Analise dos dados

Os dados obtidos foram digitados em planilha do programa Microsoft Excel
2010 e analisados estatisticamente com o auxilio do Software Statistica 8.0. A
normalidade da distribuicdo dos dados foi testada com o teste de Shapiro Wilk. Foi
realizada a avaliacdo das médias e dos desvios padrdo para as varidveis quantitativas,
seguido do teste wilcoxon para comparacdo de dados pareados. Ja para as variaveis
qualitativas foram utilizadas tabelas de frequéncias com percentual, seguidas do teste Z
quando necessario. O nivel de significancia adotado nos testes foi de 5%, ou seja, foram
consideradas significativas as associa¢des com p <0,05.

A coleta dos dados foi realizada ap6s a aprovacdo do Projeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Centro Universitario Cesumar
(UniCesumar), conforme parecer n°. 408.473/2013.
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RESUMO

Este estudo objetivou descrever as caracteristicas sociodemogréficas e as condi¢des de
salde dos idosos de instituicBes de curta permanéncia do municipio de Maringa,
Parand. Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa, do tipo descritiva,
transversal com uma amostra de 40 idosos. O instrumento utilizado para coleta de
dados foi o questionario BOAS (Brasil Old Age Schedule), ferramenta multimensional,
que cobre vérios aspectos da vida do idoso. Desses aspectos utilizou-se o
sociodemogréfico, o fisico, 0 mental, as atividades da vida diéria, a situacdo social e a
econémica. Os resultados mostraram que o sexo feminino foi prevalente (67,5%), a
auto-percep¢do de saude foi boa para 72,5% dos idosos, as doencas mais relatadas
foram a hipertensdo (34,2%) e o diabetes mellitus (16,4%). Os resultados indicam que
as trés instituicbes de curta permanéncia cumprem as exigéncias sobre a capacidade
funcional para o atendimento dos idosos em suas dependéncias ao ser constatada a
tendéncia dos idosos a independéncia parcial. O conhecimento do perfil
sociodemogréafico, bem como das condi¢cdes de salde desses idosos reafirmam a
necessidade de acdes especificas para esse grupo etario no sentido de promover

impacto tanto no condicionamento musculoesquelético como cardiopulmonar.

Palavras-chave: Avaliagdo geriatrica. Envelhecimento. Satde do idoso.
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ABSTRACT

This study aimed to describe the socio demographic characteristics and health
conditions of the elderly to stay short of Maringa, PR institutions. This is a quantitative
research approach with a descriptive cross-sectional sample of 40 subjects. The
instrument used for data collection was the questionnaire BOAS (Brazil Old Age
Schedule), multidimensional tool that covers many areas of life of the elderly, these
aspects we used the socio demographic, physic, mental, activities of daily life, social
and economic situation. The results showed that female sex was prevalent (67.5%), self-
rated health was good for 72.5% of the elderly, the most frequently reported diseases
were hypertension (34.2%) and diabetes mellitus (16.4 %). The results show that two
institutions sojourn meet the requirements on functional capacity for care of the elderly
in their dependencies to be observed the tendency of the elderly to partial independence.
Knowledge of socio demographic profile and health conditions of the elderly reaffirm
the need for specific actions for this age group to promote impact both musculoskeletal

and cardiopulmonary fitness.

Keywords: Geriatric assessment. Aging. Health of the elderly.
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INTRODUCAO

As estatisticas indicam que em 2050 a média de idade da populacdo brasileira
idosa alcancard o patamar de 81,29 anos, assemelhando-se aos paises desenvolvidos
como Japéo e Islandia (IBGE, 2008). Esse processo de envelhecimento faz com que
algumas familias optem por dividir a responsabilidade do cuidado com as chamadas
InstituicOes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI), amplamente conhecidas como
asilos ou abrigos para essa populacao.

As causas da insercdo de idosos em ILPI sdo diversas, entre elas destacam-se
condigdes precarias de salde, disturbios de comportamento, necessidade de reabilitacéo,
falta de recursos financeiros e abandono da familia, sendo que, muitas vezes, a vontade
do idoso ndo é mais respeitada, passando entdo a perder sua autonomia e independéncia
(NAVARRO et al.,, 2006). Nesse sentido, algumas pesquisas mostram que idosos
institucionalizados tendem a ter declinios cognitivos mais severos e sintomas
depressivos com maior recorréncia, quando comparados aqueles que participam de um
grupo de convivio social (QUADROS JUNIOR, 2008; CARREIRA et al., 2011).

Criado ap6s as ILPI, o Centro Dia de referéncia, regulamentado pelo Decreto n°
1948 de 3 julho de 1996 (BRASIL,1996), mas pouco explorado e conhecido no Brasil
apresenta-se como uma das opgdes entre as instituicOes para o cuidado dos idosos.
Assim como outras instituicdes de assisténcia a populacdo idosa, a modalidade Centro
Dia é um servico de protecdo social, que oferece atendimento multiprofissional ao
idoso, proporcionando promocdo e protecdo a salde, como também incentivando a
socializacdo de seus frequentadores. Destina-se a permanéncia diurna de idosos com
dependéncia parcial nas atividades basicas de vida diaria e que necessitam de

assisténcia multiprofissional (LIMA, 2011).



27

Como indicativo de independéncia funcional as AVDs tem sido muito utilizadas
(SAO JOSE; WALL, 2004). Para tanto, o questionario “BOAS” (Brazil Old Age
Schedule) é um bom indicativo das AVDs, (SILVA, 2005; KOZAK et al., 2014). Além
das dimensdes relacionadas a dependéncia funcional, esse instrumento possui outras
dimensdes de fundamental importancia na vida do idoso, como sociodemograficas,
saude fisica, utilizacdo de servicos médicos e dentarios, recursos sociais, econémicos,
salde mental, entre outros. O questionario “BOAS” permite a identificacdo do perfil
dos idosos auxiliando no desenvolvimento de estratégias de promocdo a saude,
prevencdo aos agravos e reabilitacdo, em face das perdas funcionais dos idosos
(AZEVEDO et al., 2014).

Em alguns paises verifica-se que o Estado se isenta da responsabilidade com o
idoso dependente, atribuindo-a somente as familias. Por outro lado, outros j& dividem
esse papel com servicos publicos, privados, para garantir a disponibilizacdo de servigos
de apoio a salde e de seguridade social. Pesquisas referem-se aos cuidados oriundos de
redes informais de apoio como as mais importantes fontes de suporte a populagéo idosa,
justificando assim, a necessidade de serem amplamente estudadas (BOCCHI et al.,
2010).

No intuito de buscar subsidios para compreender a salude de maneira
multidimensional dos idosos de instituicbes de curta permanéncia levantando algumas
questdes que ajudem os governantes e demais gestores a discutirem o desenvolvimento
de acBes e programas de prevencao e promoc¢do da salde voltada aos idosos dessas
instituicOes, o presente estudo teve como objetivo apresentar as caracteristicas
sociodemograficas e as condi¢des de saude dos idosos dos Centros Dia de Maringa,

Parana.
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MATERIAIS E METODOS

Este estudo do tipo descritivo explorou as caracteristicas sociodemograficas e
condicBes de salde dos idosos de instituicbes de curta permanéncia foi realizado em
dois Centros Dia do idoso de Maringa, Parana, sendo um municipal e outro privado,
com uma populagdo de 53 idosos. Destes, seis ndo conseguirem responder o
questionario por problemas de deméncia severa, dois estavam em fase de transferéncia
para uma instituicdo de longa permanéncia, quatro foram afastados por problemas de
salide e um se recusou a responder as questdes, ficando a amostra composta por 40
1dosos.

As informacfes foram obtidas por meio de questionarios aplicados por
entrevistadores aos idosos nos Centos Dia. Contou-se com o auxilio trés
entrevistadores, sendo dois académicos de Fisioterapia e um profissional de Educacéo
Fisica previamente treinados. A coleta dos dados foi realizada no més de marco e abril
de 2014.

As caracteristicas sociodemograficas e as condi¢cdes de saiude foram avaliadas
pelo questionario BOAS (Brasil Old Age Schedule) proposto por Veras (1988) e
reestruturado por Veras e Dutra (2008). Trata-se de uma ferramenta multimensional,
que cobre vérias areas da vida do idoso, destes aspectos foram abordados o
sociodemogréfico, o fisico, 0 mental, as atividades da vida diéria, a situa¢do social e a
econdmica. O BOAS é composto por nove secdes, sendo que seis foram utilizadas
nesta pesquisa. As variaveis analisadas foram: sexo, grau de escolaridade, estado
conjugal, arranjo familiar, trabalho remunerado, renda familiar, local de residéncia,
percepcao de saude, incontinéncia urinaria e autonomia nas atividades da vida diaria

(AVD).
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A duracdo média das entrevistas foi de 44 minutos com minimo de 20 e
maximo de 100 minutos. Os dados obtidos do questionario foram transcritos para uma
planilha no programa computacional Microsoft Word Excel 2010 e posteriormente
foram organizados em tabelas e graficos, sendo submetidos & andlise estatistica
descritiva e inferencial por meio do software Statistica 8.0. Para as variaveis
sociodemogréficas utilizou-se o teste do Exato de Fisher e para as varidveis
relacionadas a percepcao de saude foi utilizado o teste Wilcoxon néo pareado. Em todos
os testes o nivel de significancia adotado foi de p < 0,05.

A coleta dos dados foi realizada ap6s a aprovacao do Projeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Centro Universitario Cesumar

(UniCesumar), conforme parecer n°. 408.473/2013.

RESULTADOS

Dos 40 idosos entrevistados, 32,5% eram homens e 67,5% mulheres, com idade
minima de 62 anos, maxima de 93 anos e média de 77,4 anos + 8,1 anos. O nimero de
filhos variou de 1 al0 e a média do tempo de moradia em Maringé foi de 30,35+21,25
anos.

A tabela 1 mostra que a maioria dos idosos (60%) ndo possuia nenhuma
escolaridade, era vilva (70%), recebia até trés salarios minimos (42,5%) e era natural da

regido sudeste (65%), ndo revelando diferencas significantes em relagdo ao sexo (p>0,05).
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Tabela 1. Distribuicdo dos idosos dos Centros Dia, segundo 0 sexo e varidveis
sociodemogréaficas. Maringa, Parana, 2013.

Sexo
Variaveis Masculino (n=13) Feminino (n=27) p*
n % n %
Faixa etaria
60 a 69 anos 3 7,5 5 12,5 05771
70 a 79 anos 6 15,0 9 22,5
80 a 93 anos 4 10,0 13 32,5
Escolaridade
Na&o sabe ler e escrever 9 22,5 13 32,5
Nenhuma (sabe ler e escrever) 1 2,5 1 2,5 0,114
Primério 2 5,0 9 22,5
Ginésio ou 1° grau - - 4 10,0
2° grau completo 1 2,5 - -
Curso Superior - - - -
Estado conjugal
Nunca casou 2 5,0 1 2,5
Viavo (a) 7 17,5 21 52,5 0,401
Divorciado (a) 3 7.5 4 10,0
Casado (a) 1 2,5 1 2,5
Renda per capita
1 a 3 salarios 5 12,5 12 30 0,321
3 e mais salarios 2 50 - -
Nao sabe 1 2,5 7 17,5
Regido de nascimento
Nordeste 3 75 1 2,5
Sudeste 6 15,0 20 50,0 0,143
Sul 4 10,0 5 12,5
Outro pais - - 1 2,5

Teste Mann-Whitney;* O valor de p ndo foi significativo considerando nivel de significancia de 5%.
Salario R$724,00.

Na tabela 2 verifica-se a distribuicdo dos problemas de salde referidos pelos sujeitos
da amostra, expressa como frequéncia em relacdo ao total de doencas relacionadas, podendo
um mesmo individuo ter feito referéncia a mais de um problema. A hipertenséo foi a doenca
mais frequente com 34,2% (12,3% homens e 21,9% mulheres), seguida, do diabetes com

16,4% e das doencas do coracdo com 6,8%.
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Tabela 2. Distribuicdo dos idosos, segundo sexo e principais problemas de salde relatados.
Maringa, Parana, 2013.

Problemas de salde Sexo Total
Masculino Feminino
n % n % n %
Hipertensdo arterial 9 12,3 16 21,9 25 34,2
Diabetes mellitus 4 54 8 10,9 12 16,4
Doenca do coracao 1 1,3 4 5,4 5 6,8
Depresséao - - 3 4,1 3 4,1
Dores no corpo - - 3 4,1 3 4,1
Gastrite 1 1,3 2 2,7 3 4,1
Hipertireoidismo 1 1,3 1 1,3 2 2,7
Insdnia - - 2 2,7 2 2,7
Osteoporose - - 2 2,7 2 2,7
Colesterol alto - - 2 2,7 2 2,7
Sem problemas de salde 2 2,7 4 5,4 6 8,2
Outros 4 54 4 54 8 10,9
Total 22 30,1 51 69,9 73 100

“Admite-se mais de uma resposta.

Conforme apresentado na tabela 3, dos 40 idosos, 95% mostraram-se satisfeitos com a
vida, com diferenca estatisticamente significante quando comprados os sexos (p=0,035). A
auto-percepc¢do de saude geral dos idosos dos centros dia, foi considerada positiva visto que
27,5% dos homens e 45% das mulheres consideram sua saude boa. Na comparacdo da saude
atual com os Gltimos anos, os idosos acreditavam terem piorado nos altimos 5 anos. No
entanto, em comparacdo a outras pessoas da mesma idade, 20% dos homens afirmaram
estarem melhor e 35% das mulheres. Problemas com os pés e articulares foram relatados por
17,5% e 37,5% respectivamente. A acuidade auditiva também foi relatada como boa pela
maioria dos idosos (65%). Um dado que chamou a atencéo foi o alto percentual de quedas
(30%) referido pelos idosos nos ultimos 6 meses. Ainda na Tabela 3, verifica-se que 12,5%

dos homens e 10,0% das mulheres tinham incontinéncia urinaria.
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Tabela 3. Distribuicdo dos idosos dos Centros Dia, segundo 0 sexo e percepcdo de saude.
Maringa, Parana, 2013.

Sexo
Percepgdo de saude Masculino Feminino p
n % n %
Satisfacédo com a vida
Satisfeito 11 27,5 27 67,5 0,035*
Insatisfeito 2 5 - -
Percepcéo de saude
Péssima - - 1 2,5 0,453
Ruim 2 5,0 8 20,0
Boa 11 27,5 18 45,0
Percepcéo comparada aos ultimos
cinco anos
Pior 6 15,0 12 30,0 0,981
Melhor 4 10,0 8 20,0
Mesma coisa 3 7,5 7 17,5
Percepcéo comparada aos idosos da
mesma idade
Pior 3 7,5 2 5,0 0,164
Melhor 8 20,0 14 35,0
Igual 2 5,0 11 27,5
Percepcéo de problemas nos pés
Sim 1 2,5 6 15,0 0,348
Né&o 12 30,0 21 52,5
Percepcéo de problemas articulares
Sim 4 10,0 11 27,5 0,623
Né&o 9 22,5 16 40,0
Queda nos altimos 6 meses
Sim 4 10,0 8 20,0 0,942
Nao 9 22,5 19 47,5
Percepcéo da acuidade visual
Ruim 4 10,0 12 30,0
Péssima 1 2,5 0 0,0 0,217
Boa 8 20,0 12 30,0
Otima - - 3 75
Percepcéo da acuidade auditiva
Péssimo - - 1 2,5 0,904
Ruim 3 7,5 7 17,5
Bom 9 22,5 17 42,5
Otimo 1 2,5 2 5,0
Percepcéo de incontinéncia urinaria
Sim 5 12,5 4 10,0 0,093
Nao 8 20,0 23 57,5

*p valor significativo pelo teste Exato de Fisher considerando nivel de significancia de 5%
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Dos idosos avaliados 45,0% relataram ter ajuda da filha, 20,0% de outra pessoa

e 12,5% afirmaram néo ter ajuda nos afazeres domésticos (Figura 1).

QOutra pessoa
Empregado
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Filho

Ninguém ajuda
Outro familiar

Filha

| -.s 0%

A
s
|

|
s o
|

|~
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I .
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Figura 1. Distribuigdo dos idosos, conforme a ajuda nas tarefas diarias.

A tabela 4 mostra o perfil dos idosos em relacdo as AVDs. Nela pode-se

verificar que a condi¢do parcialmente independente foi encontrada com maior

prevaléncia no sexo feminino (47,5%), embora essa associacdo ndo tenha sido

estatisticamente significante (p=0,941). Pode-se visualizar ainda que, em relacdo a

amostra total o grupo em si apresenta-se em sua totalidade parcialmente independente

(70%).

Tabela 4. Distribuicdo dos idosos, segundo a dependéncia para as Atividades da Vida
Diéaria em Centros Dia. Maring4, Parana, 2013.

Variaveis Feminino Masculino Total

n % n % n %
Parcialmente dependentes 8 20,0 4 10,0 12 30,0
Parcialmente independentes 19 47,5 9 22,5 28 70,0
Total 27 67,5 13 325 40 100,0
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A maioria dos idosos 95,0% esta satisfeita no que se refere as atividades

relacionadas ao seu lazer, destes as atividades mais citadas foram assistir televisdo e

ouvir radio.

Na Tabela 4 verifica-se que as mulheres (52,5%) apresentaram-se mais

satisfeitas com quem moram junto do que os homens (22,5%). O mesmo ocorreu com a

satisfagcdo com relacdo aos vizinhos entre homens (27,5%) e mulheres (65%). Verificou-

se ainda, que 50,0% das mulheres tinham renda individual contra 30% dos homens.

Tantos homens (25,0%) como mulheres (32,5%) relataram que a sua situagédo

econdmica se manteve a mesma dos 50 anos de idade até hoje. Para a maioria deles, a

renda atual é suficiente mais da na conta certa, nem a mais nem a menos.

Tabela 5. Distribuicdo de caracteristicas sobre satisfacdo e renda segundo o sexo dos

idosos dos Centros Dia de Maringd, Parana.

Sexo
Variaveis Masculino Feminino p*
N % n %
Satisfeito com as pessoas que moram junto
Sim 9 22,5 21 52,5
Nao 3 7,5 2 5,0 0,338
Mora sozinho (a) 1 2,5 4 10,0
Satisfeito com o relacionamento com os vizinhos
Sim 11 27,5 26 65,0
Nao 2 5,0 - - 0,092
N&o tem vizinhos 0 0,0 1 2,5
Possui renda individual
Sim 12 30,0 20 50,0 0,176
N&o 1 2,5 7 17,5
Situacao econdmica comparada a 50 anos
A_ mesma 10 25,0 13 32,5 0225
Pior 2 5,0 9 22,5 '
Melhor 1 2,5 5 12,5
Renda atual
D4 e sobra 5 12,5 6 15,0
Da na conta certa 7 17,5 14 35,0
Sempre falta muito - - 1 25 0,5786
Naéo sabe - - 3 7,5
Sempre falta um pouco 1 2,5 3 75

*p ndo valor significativo pelo teste Exato de Fisher considerando nivel de significancia de 5%
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DISCUSSAO

Os resultados mostram que nos Centros Dia houve um predominio de idosos do
sexo feminino (67,0%), o que possivelmente se justifique pela maior longevidade das
mulheres em relacdo aos homens. Os estudos de Del Duca et al. (2012) e Fernandez-
Martinez et al., 2012) que procuram relacioné-los a menor exposi¢do feminina a fatores
de risco, a diferencas quanto a atitude em relacdo a doengas incapacitantes e
preocupacdo com o autocuidado.

Observou-se que 55% dos idosos ndo sabem ler e escrever. Esta realidade
justifica as iniciativas publicas se voltarem a alfabetizacdo e educacdo de adultos e
idosos, uma vez que promocdo da saude se faz com educacdo, o que acarreta impacto na
vida social, econdmica e procura por servicos de saude (INOUYE; PEDRAZZANI,

2007).

Quanto ao estado conjugal, a maior proporcao foi de mulheres vilvas (52,5%), o
que pode ser devido ao maior niumero de mulheres neste estudo, como também em
virtude da maior expectativa de vida e pelo fato dos homens vilvos encontrarem outra
companheira, geralmente mais jovem. A renda per capita (1 a 3 salarios minimo) da
maioria da amostra também é um resultado que tem sido encontrado nas pesquisas sobre
a populacdo idosa da comunidade em geral (PILGER et al., 2011). Apesar desses
indices, a participagdo dos idosos brasileiros na renda familiar se revela cada vez mais
expressiva. No inicio da década de 1980, a contribuicdo dos idosos era de 37,0%; ja na
década de 1990 passou a ser de 47,2% e, em 2007, em 53,0% dos domicilios do pais,
mais da metade da renda familiar era fornecida por pessoas com idade igual ou superior

a 60 anos (IBGE, 2010).
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Dos 40 idosos entrevistados, 70,0% eram naturais do sudeste, estando
acostumados aos habitos e costumes da regido, o que favorece sua adaptacdo e
relacionamento com o grupo, podendo influenciar na satisfagdo com a vida. No presente
estudo observa-se alto percentual de idosos satisfeitos com a vida (95,0%), o que
também foi verificado em outros estudos com a populagdo idosa (RUIZ et al., 2007).
Estes resultados também podem estar relacionados a auséncia de incomodos (52,55%)
declarada pelo grupo.

Hipertensdo e diabetes mellitus foram as doencas mais prevalentes (34,2% e
16% respectivamente), corroborando constatacGes dos achados sobre envelhecimento
(CAVALCANTI et al., 2009; PILGER et al., 2011). Verificou-se que o indice de
hipertensdo quando somado as doencas do coragdo, passaram a representar 41% das
doengas cardiovasculares (DCV) relatadas pelos idosos. Vale destacar a relagdo
crescente entre pressdo arterial e DCV, que sdo as principais causas de morte no
mundo. Partindo-se de um nivel de PA maior que 115/75 mmHg, o risco de
desenvolver DCV dobra para cada aumento de 20/10 mmHg (CHOBANIAN et al.,
2003). Apesar de a hipertensdo ter sido auto-referida, essa técnica tem se mostrado
valida em adultos e idosos. No municipio de Sdo Paulo, pesquisadores consideraram a
hipertensdo auto-referida um indicador apropriado para vigilancia da prevaléncia da
hipertensdo, na auséncia da pressdo arterial aferida (SELEM et al., 2013).

O diabetes mellitus como o segundo problema de salde mais citado merece
atencdo especial. Encontra-se entre as doencas cronicas ndo transmissiveis que
representam um grave problema de saude publica ndo apenas pela alta prevaléncia no
mundo e maior predominio entre os idosos, como também, por ser um dos principais

fatores de risco cardiovascular e cerebrovascular (SIQUEIRA et al., 2007).
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Quanto a percepgdo da propria salde, esta € considerada um forte indicativo do
estado de saude da populacdo idosa, pelo fato de predizer de forma mais objetiva a
sobrevida dos individuos. A percepcdo de saude foi citada como boa por 72,5% dos
idosos. Essa percepgdo dever ser reconhecida pelos profissionais para que seja
preservada, por meio de implementacdo de agdes que trabalhem varios aspectos da
satide humana.

Na auto-percepcdo da saude fisica observa-se estudos (SILVA, 2005; KOZAK et
al., 2014), que em consonancia com este estudo mostram que a maioria dos idosos
considerando-se bem de salide, mesmo com o diagndéstico de doencas cronicas. Entre os
problemas percebidos pelos os idosos, os articulares foram o0s mais citados,
ultrapassando os visuais, auditivos e controle de esfincter urinario. Os problemas com
as quedas nos Ultimos 6 meses também é um achado muito preocupante entre esses
idosos, uma vez que a queda esta fortemente associada a dependéncia funcional.

A funcionalidade do corpo para as atividades da vida diaria é de fundamental
importancia para a autonomia dos idosos. Para frequentar o Centro Dia o idoso deve ser
semidependente para atendimento da legislacdo vigente no pais. Estudos com os idosos
da comunidade em geral, ja revelam que 24,3% sdo parcialmente independentes
(KOZAK et al., 2014). Esses dados tornam evidente a importancia dos Centros Dia
como recurso para controlar e evitar que idosos solitarios se tornem totalmente
dependentes na comunidade.

O presente estudo apresentou algumas limitagbes metodoldgicas, como ser um
estudo de corte transversal com amostra relativamente pequena composta por idosos
pertencentes a apenas dois Centros Dia. No entanto, os autores acreditam que 0s
achados dessa pesquisa podem contribuir para o conhecimento das caracteristicas

sociais, demograficas e de saude dos idosos das instituicbes de curta permanéncia em
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Maringd, subsidiando profissionais da salde, gestores e acOes voltadas para essa
populacdo, até mesmo no que se refere a ampliacdo do numero e da capacidade desses

espacos para atendimento aos individuos da terceira idade.

CONCLUSAO

O vperfil dos idosos que frequentam o Centro dia € constituido
predominantemente por mulheres, vilvas e que ndo sabem ler, nem escrever. Os
problemas de salde de maior prevaléncia sdo a hipertensdo arterial e o diabetes mellitus,
apesar da maioria estar satisfeita com a vida e com tendéncia a serem parcialmente
independentes, ndo existindo diferencas em relacdo ao sexo em quase todas as variaveis.
O atual perfil mostra a necessidade da implementagdo de acGes que promovam a
manutencdo e melhora das condic¢des de saude desses idosos que podem ainda participar

de diversas de atividades fisicas e psicossociais.
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RESUMO

Este estudo teve como objetivo verificar o impacto da Danca Sénior nos parametros
emocionais, motores e nos dominios de qualidade de vida de idosos em instituicdes de
curta permanéncia, do municipio de Maring4, Parand. Foram avaliados 20 idosos de
ambos o0s sexos com idade entre 60 e 89 anos de dois centros dia, participantes do
programa de atividade fisica por meio da Dancga Sénior durante trés meses, trés vezes
por semana em dias alternados, durante 45 minutos. Os idosos foram submetidos &
avaliagdo motora, cognitiva e qualidade de vida, mediante os testes Timed Up and Go,
escala de equilibrio de Berg e dos questionarios Inventario de depressdo de Beck,
Inventario de ansiedade traco e estado, bem como 0 WHOQOL-BREF. Os resultados
dos efeitos da intervencdo com a Danga Sénior nas variaveis motoras dos idosos
apresentaram maior valor no pos-teste para a escala de equilibrio de Berg (p<0,001) e
menor escore para 0 TUG (p=0,05), indicando melhora tanto no equilibrio como na
agilidade. Na ansiedade estado a diferenca de 12,68 entre os dois momentos de
aplicacdo do teste também revelou significancia estatistica (p<0,001). Quanto a
qualidade de vida, os dominios fisico e meio ambiente discriminaram-se de forma
estatisticamente significante nos resultados do pré-teste, quando comparados aos do
pos-teste (p=0,01 e p<0,001 respectivamente). Com base nos parametros avaliados,
conclui-se que a Danca Sénior mostra-se eficiente como exercicio fisico na melhora da

qualidade de vida, saude fisica e mental dos idosos.

Palavras-chave: Danca. Equilibrio. Idoso. Qualidade de vida.
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ABSTRACT

This study aimed to determine the impact of the Senior Dance in mental, motor
parameters and domains of quality of life of the elderly in institutions for short stay,
from Maringd, Parand. 20 patients of both genders aged between 60 and 89 years of
two day centers that agreed to participate in a physical activity program through Senior
da Danca for three months, three times a week for 45 minutes were included. The
elderly were subjected to motor, cognitive assessment and quality of life through the
Timed Up and Go tests, Berg Balance Scale and questionnaires Beck Depression
Inventory, Inventory trait and state anxiety, and the WHOQOL-BREF. The results of
the effects of intervention with the Senior Dance at the driving variables of the elderly
had higher post-test for the Berg Balance Scale (p <0.001) and lower scores for the
TUG (p = 0.05), indicating an improvement both in the balance as the state anxiety
agilidade. In the difference of 12.68 between the two times of application of the test
also revealed statistical significance (p <0.001). Regarding quality of life, physical and
environment domains discriminated is statistically significant in the results of the pre-
test, when compared to post-test (p = 0.01 and p <0.001 respectively). Based on the
evaluated parameters, it is concluded that the Senior Dance shows up efficient as

exercise in enhancing the quality of life, physical and mental health of the elderly.

Keywords: Dance; balance, elderly; quality of life.
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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo verificar el impacto de la Danza Sénior en los
pardmetros mentales, motores y en las areas de calidad de vida de los adultos mayores
en instituciones de corta permanencia, del municipio de Maringa, Parana. Fueron
incluidos 20 adultos mayores de ambos sexos con edades comprendidas entre 60 y 89
afios de dos centros de corta permanencia, que aceptaron participar en un programa de
actividad fisica a traves de la Danza Sénior durante tres meses, tres veces a la semana,
durante 45 minutos. Las personas de la tercera edad fueron sometidas a una evaluacion
motora, cognitiva y de calidad de vida, mediante la prueba Timed Up and Go, escala de
equilibrio de Berg y dos cuestionarios, Inventario de depresion de Beck e Inventario de
rasgo de ansiedad y estado, como el WHOQOL-BREF. Los resultados de los efectos de
la intervencion con la Danza Sénior en las variables motoras de las personas de la
tercera edad, presentaron valores mayores después de la prueba de escala de equilibrio
de Berg (p<0,001) y menores valores para la prueba TUG (p=0,05), lo que indica una
mejora tanto en el equilibrio como en la agilidad. En el estado de ansiedad la
diferencia de 12,68 entre los dos momentos de aplicacién de la prueba, también reveld
un significado estadistico (p<0,001). En cuanto a la calidad de vida, las areas fisica y
ambiental presentaron una discriminacion estadisticamente significativa en los
resultados antes de la prueba, en comparacion con los resultados después de la prueba
(p=0,01 y p<0,001, respectivamente). Con base en los parametros evaluados, se
concluye que la Danza Sénior se presenta como un ejercicio fisico eficaz en la mejora

de la calidad de vida y la salud fisica y mental de las personas de la tercera edad.

Palabras-clave: Danza. Equilibrio. Adulto mayor. Calidad de vida.
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INTRODUCAO

A necessidade de locais e atividades apropriadas para receber e reintegrar 0s
idosos fez surgir novos centros de referéncia para essa populagdo, como universidades
para a terceira idade, cursos e passeios adaptados, no sentido de minimizar as
alteracOes fisiologicas inerentes a este periodo da vida, proporcionado um
envelhecimento mais ativo e com melhor qualidade de vida. Embora as politicas
publicas em vigor destaquem a importancia da presenca da familia no cuidado ao idoso,
em muitos casos isso ndo acontece (BRASIL, 2003). As baixas condi¢des financeiras
da familia, praticas reduzidas de atividades no lazer e niveis de salde precérios s&o
alguns dos principais motivos que levam a institucionalizacdo desses idosos (BORN;
BOECHAT, 2006).

Entre as instituicdes para o cuidado dos idosos, o Centro Dia de referéncia,
regulamentado pelo Decreto n° 1948 de 3 julho de 1996 (BRASIL, 1996a), mas pouco
explorado no Brasil é uma das opcdes. Caracteriza-se como um espago para 0
atendimento, onde os idosos passam a maior parte do dia, retornando ao convivio de
seus familiares ao anoitecer (BRASIL, 1996b).

No sentido de se promover o envelhecimento mais saudavel, entre as
modalidades de atividade fisica, a danca € entendida como arte por meio da expressao
do corpo e determina o estado de espirito das pessoas (GUIMARAES et al., 2011a).
Nesse contexto, entende-se que a danca pode ajudar na promocao de saude e em fatores
organizacional, econémico e ambiental, para a condugdo do comportamento de um
individuo, grupo ou comunidade para a saide (BUSS, 1999). Por meio da danca o
idoso tem maior aderéncia a pratica das atividades fisicas, passando de sedentarios a
ativos (TODARO, 2002).

A Danca Sénior foi criada em 1974, na Alemanha como um programa de
atividade fisica, baseado em musicas folcléricas de diversos povos, na maioria das
vezes é realizado em roda revivendo cantigas e ciranda da infancia (OLIVEIRA et al.,
2009). A Danca Sénior faz com que os idosos trabalhem fisicamente com
planejamento, tomada de decisdo e monitoramento. Essas tarefas relacionam as
capacidades funcionais a partir de um conjunto sistematizado de coreografias
especialmente adaptadas as possibilidades e as necessidades da pessoa idosa
(MOREIRA et al., 2010).
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Existem evidéncias de que as atividades fisicas que apresentam na sua esséncia
intensa demanda cognitiva, tais como aquelas que exigem memorizacdo de sequéncias
de execucdo de padrdes de movimentos e atencdo sustentada para alteracoes
intencionais dos movimentos, apresentam beneficios ndo somente aos sistemas
muscular, esquelético e cardiovasculares, mas também ao sistema nervoso central por
meio de engajamento em processos de controle executivo (HOGAN, 2005).

As capacidades fisicas e mentais estdo numa sinergia muito grande com a
qualidade de vida dos idosos e por meio da expressdo corporal como movimento de
danca, os idosos podem ser beneficiados tanto no convivio social, quanto nos aspectos
intelectual e fisico.

Nesse sentido, este estudo teve como objetivo verificar o impacto da Danca
Sénior nas varidveis motores, emocionais e na qualidade de vida de idosos

frequentadores dos Centros Dia do municipio de Maringa, Parana.

MATERIAIS E METODOS

Foi conduzido um estudo quase-experimental, no periodo de fevereiro a maio de
2014, realizado com 20 idosos, de ambos os sexos, com idade entre 60 e 89 anos,
frequentadores de dois Centros Dia da cidade de Maringa, Parana e as aulas foram
administradas na prépria instituicdo que o idoso pertence.

Os critérios de inclusdo adotados para a selecdo da amostra foram: idosos
aparentemente saudaveis, capazes em manter-se na posi¢do ereta, com capacidade de
marcha, com ou sem auxilio, que ndo apresentassem histérico de doencas graves
(cardiovasculares, endocrinas, metabolicas ou neuromusculares). Em relacdo aos
critérios de exclusdo considerou-se aqueles idosos que apresentassem problemas de
salde que impossibilitasse a pratica do protocolo da Danca Sénior, e também aqueles
que ndo comparecessem a 80% do numero total das aulas.

Todos participantes assinaram termo de consentimento livre e esclarecido e 0s
procedimentos experimentais do estudo foram aprovados pelo Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo seres humanos do Centro Universitario Cesumar
(UNICESUMAR), sob parecer n.° 408.473/2013.
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Os idosos foram avaliados duas vezes ao longo do estudo: a primeira (pré-teste),
no momento que antecedeu as aulas de danga e a segunda (pds-teste) apds o programa
de intervengdo com trés meses de duracdo, no total de 40 aulas, sendo elas em dias
alternados. Nos dois momentos os idosos foram submetidos a avaliacdo motora,
cognitiva e qualidade de vida, por meio dos testes Timed Up and Go, escala de
equilibrio de Berg e por meio dos questionarios Inventario de depressdo de Beck,
Inventério de ansiedade trago e estado, bem como o pelo WHOQOL-BREF. A coleta
dos dados, bem como a intervencdo foram realizadas, no periodo da manhd, nos
préprios Centros Dia.

Os dados das variaveis do teste de equilibrio e agilidade foram coletados
respectivamente por meio da Escala de Equilibrio de Berg (EEB), e pelo teste Timed
Up and Go (TUG). Esses instrumentos foram escolhidos considerando-se o local de
coleta dos dados, bem como por ser de facil aplicacdo, baixo custo e amplamente
utilizados em pesquisas congéneres (MIYAMOTO et al., 2004; HERNANDEZ et al.,
2010).

A escala de equilibrio Berg, criada em 1992 por Katherine Berg, tem tido ampla
utilizacdo para avaliar o equilibrio nos individuos acima dos 60 anos. Esta escala foi
traduzida e adaptada para a lingua portuguesa por (MIYAMOTO et al., 2004). Esse
instrumento objetiva avaliar o equilibrio funcional de individuos idosos e pacientes que
apresentam déficit de equilibrio (BERG et al., 1992). Para realizacdo do teste contou-se
com o auxilio de duas cadeiras de 42 centimetros de altura, apresentando apoio costal,
uma com braco e outra sem braco além de um cronémetro, uma régua, objeto para
pegar no chdao e um degrau/banco para subir e descer. A escala contém 14 tarefas
comuns as atividades da vida diaria, sendo composto por cinco alternativas com
pontuacdo que variam de zero a quatro pontos (zero, incapaz de realizar o teste e 4
realiza de forma segura). O escore pode variar de zero a 56 pontos, considerando que
quanto maior o escore, melhor o desempenho no teste (MIYAMOTO et al., 2004).

O teste de Timed Up and Go desenvolvido por Podsiadlo e Richardson (1991),
traduzido e adaptado para o Brasil (CABRAL, 2011), foi proposto para avaliar o
equilibrio, o risco de quedas e a capacidade funcional dos idosos. O teste verifica o
tempo que um individuo leva para realizar algumas manobras funcionais. Consiste na
observacao de pacientes que ficam sentados em uma cadeira normal, com suas costas
na cadeira, sendo instruidos a ficar em pé, andar rapidamente, mas com seguranca por

trés metros em uma linha reta no chéo, retornar para a cadeira sentando-se na posicao
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inicial. Os individuos adultos independentes e sem alteracdes no equilibrio, realizam o
teste em 10 segundos ou menos; os que sdo dependentes em transferéncias bésicas
realizam o teste em 20 segundos ou menos e 0s que necessitam mais de 20 segundos
para realizar o teste sdo dependentes em muitas atividades da vida diaria e na
mobilidade. Esse ultimo valor indica a necessidade de intervencdo adequada. Como
Instrumentos para execugao das atividades foram utilizados crondmetro, cadeira e trena
de 3 metros.

Para a coleta dos dados referentes a deteccdo de depressdo, utilizou-se o
inventario de depressdo de Beck (IDB). Trata-se de escala de auto-avaliacdo de
depressédo, validada no Brasil (GORENSTEIN; ANDRADE, 1998). O IDB consta de
21 itens, incluindo sintomas e atitudes, cada um com quatro afirmacdes em graus de
intensidade de 0 a 3, que sdo graduadas, para que possa ser refletida a gravidade do
sintoma, de neutro (0) até a intensidade maxima (3), e as pontuac¢@es podem variar de 0
a 63. Os itens do IDB referem-se a tristeza, pessimismo, sensacao de fracasso, falta de
satisfacdo, sensacdo de culpa, sensagdo de punigdo, autoacusacdes, ideias suicidas,
crises de choro, irritabilidade, retracdo social, indecisao, distor¢cdo da imagem corporal,
inibicdo para o trabalho, distarbio do sono, fadiga, perda de apetite, perda de peso,
preocupacdo somatica e diminuicdo da libido, sendo a nota de corte dependente da
natureza da amostra e dos objetivos do estudo.

Existem diferentes propostas de pontos de corte para utilizacdo do IDB que
dependem da natureza da amostra e dos objetivos do estudo. Em amostras ndo
diagnosticadas, ou seja, que ndo receberam o diagnéstico médico de depressdo, como é
0 caso dos participantes deste estudo, a literatura recomenda que sejam adotadas as
seguintes medidas: < 15 =normal ou depresséo leve; 16-20 = disforia; >20 = depressado
(GORENSTEIN; ANDRADE, 1996).

Para avaliacdo da ansiedade foi utilizado na pesquisa o Inventario de ansiedade
traco-estado (SPIELBERGER et al., 1970), traduzido e adaptado para o Brasil
(BIAGGIO et al., 1977). O inventario ¢ uma escala de auto relato que depende da
reflexdo consciente do sujeito no processo da avaliagédo do seu estado de ansiedade
assim como de caracteristicas de sua personalidade.

Os escores na ansiedade estado (IDATE — E) podem variar de intensidade com
0 decorrer do tempo, é limitado num momento ou situacdo particular, sendo que os
individuos, com ansiedade estado, tendem a ficar ansiosos apenas em situagGes

particulares. E caracterizado por sentimentos desagradaveis de tensdo e apreenséo,
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percebidos conscientemente, sendo que eles podem variar em intensidade, de acordo
com o perigo percebido pela pessoa e a alteragdo no tempo.

A ansiedade traco (IDATE — T) se refere as diferencas individuais relativamente
estaveis na tendéncia a reagir a situacdes percebidas como ameacadoras com elevacdes
de intensidade no estado de ansiedade. Ela tem caracteristica duradoura na pessoa
porque o traco de personalidade é menos sensivel a mudancas ambientais e por
permanecerem relativamente constantes no tempo (ANDRADE et al., 2001).

Para Recodificacdo e avaliacdo dos questionarios validados IDATE - T e
IDATE — E, considera-se 0s seguintes procedimentos: Cada escala consiste de 20
afirmacBes para as quais os voluntarios indicam a intensidade naquele momento
(IDATE- E) ou a frequéncia com que ocorre (IDATE —T) através de uma escala de 4
pontos (1 a 4). O escore total de cada escala varia de 20 a 80, sendo que os valores mais
altos indicam maiores niveis de ansiedade.

A fim de evitar influéncia da “tendéncia a aquiescéncia” nas respostas, alguns
itens sdo pontuados de maneira inversa, isto é, as respostas marcadas com 1, 2, 3 ou 4
recebem o valor de 4, 3, 2 ou 1 respectivamente. Na escala IDATE — E, existem 10
itens computados desta maneira (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 e 20), enquanto que na
escala IDATE — T, constam apenas 7 itens invertidos (1, 6, 7, 10, 13, 16 e 19)
(BIAGGIO et al., 1977).

A avaliacdo da qualidade de vida foi realizada por meio do questionario
WHOQOL-BREF que é uma versao abreviada do WHOQOL-100, composto por 26
questBes das quais duas referem-se a percepcdo individual da qualidade de vida e da
percepcdo de saude e as demais (24) sdo subdivididas em quatro dominios: fisico,
psicoldgico, relacdes sociais e meio ambiente. Quanto mais préximo de 20 melhor a
qualidade de vida no dominio avaliado e, quanto mais préximo de 100, melhor a
qualidade de vida global (FLECK et al., 2000; CHACHAMOVICH; FLECK, 2008).

Intervencéo

A intervengdo com a Danga Sénior constitui de movimentos globais que

mobilizam as articulag¢6es, ajudam no equilibrio fisico e mental, na postura, na marcha,

no alongamento e com o auxilio da musica ajuda na memorizacdo dos movimentos
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através dos ritmos despertando o convivio social melhorando assim as atividades da
vida diaria (OLIVEIRA et al., 2009). O tempo das aulas foi de 45 minutos, trés vezes
na semana em dias alternados, durante trés meses, totalizando 40 aulas, sendo
administradas no periodo da manh&. Foram utilizadas as musicas Boas vindas, Valsa
sentada e Valsa mexicana com os idosos na posic¢ao sentada, e a Casa tschok na postura
de pé com coreografias de baixo impacto, passos curtos e leves, movimentos suaves,
sempre respeitando os limites de cada participante e finalizadas com cinco minutos de
alongamento.

O protocolo foi dividido em cinco etapas e as mdusicas foram trabalhadas
sequencialmente: primeira etapa (2 semanas — 6 aulas) —-musica Boas vindas; segunda
etapa (3 semanas — 9 aulas) - musica Valsa sentada; terceira etapa (3 semanas — 9 aulas)
- musica Valsa mexicana; na quarta etapa (3 semanas — 9 aulas) - musica Casa tschok;
na quinta etapa (3 semanas — 9 aulas) foram dancadas todas as musicas. O material
utilizado foi um aparelho de som e 20 cadeiras.

Todo o procedimento experimental foi supervisionado por dois professores, um
profissional de Educacdo Fisica e trés graduandos de Fisioterapia, previamente

treinados.

Andlise dos dados

Os dados obtidos foram digitados em planilha do programa Microsoft Excel
2010 e analisados estatisticamente com o auxilio do Software Statistica 8.0. A
normalidade da distribuicdo dos dados foi testada com o teste de Shapiro Wilk. Foi
realizada a avaliacdo das médias e dos desvios padrdo para as variaveis quantitativas,
seguido do teste wilcoxon para comparacdo de dados pareados. J& para as variaveis
qualitativas foram utilizadas tabelas de frequéncias com percentual, seguidas do teste Z
quando necessario. O nivel de significancia adotado nos testes foi de 5%, ou seja, foram

consideradas significativas as associa¢des com p <0,05.

RESULTADOS
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Dos 20 idosos que participaram da Danca Sénior, 65% (n=13) eram do sexo
feminino e 35% (n=7) do sexo masculino. A média de idade das mulheres foi de 78,84
*+ 5,26 anos e dos homens de 78,42 + 8,27 anos. A frequéncia dos participantes nas
aulas foi de 85,89%.

A tabela 1 ilustra os resultados dos efeitos das 40 sessdes de danca nas variaveis
motoras dos idosos, 0s quais apresentaram maiores indices no pos-teste para a escala de
equilibrio de Berg (p<0,001) e para o teste Timed Up and Go (p=0,05), indicando

melhora tanto no equilibrio, como na agilidade.

Tabela 1. Resultados do pré-teste e pos-teste para Escala de equilibrio de Berg (EEB) e
Teste Timed Up and Go (TUG) dos idosos praticantes de Danga Sénior. Maringa —
Parana, 2013.

Testes Pré-teste Pds-teste Diferenca (%) p
(n=20) (n=20)

EEB (pt) 44,050,5 48,15+4,76 9,30 <0,001*

TUG () 15,74+11,22 14,16+8,6 11,58 0,049*

“p significativo pelo teste Wilcoxon pareado considerando nivel de significancia de 5%; pt: pontos; s:
segundos.

Os resultados do Inventario de Depressdo de Beck (IDB) aplicado nos momentos
pré e pos-danca sdo apresentados na Tabela 2. A comparacdo dos efeitos da intervengéo
nos grupos estudados (pré versus pds) ndo apresenta diferenca estatisticamente

significante.

Tabela 2. Distribuicdo de casos de depressdo no pré-teste e no pos-teste dos idosos

praticantes de Danca Sénior. Maringéa — Parang, 2013.

« Pré-teste (n=20) Pds-teste (n=20) *
Depressao " % " % p
Normal ou depressao leve 9 45,0 8 40,0 0,8380
Disforia 1 5,0 3 15,0 0,8340
Depressao 10 50,0 9 45,0 0,8301
Total 20 100,0 20 100,0 -

*Nao existe diferenca entre a avaliacao inicial e final pelo teste Z, considerando o nivel de significancia de
5%.
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A tabela 3 apresenta os resultados do dos testes nos momentos pré e pos-danca
para as variaveis ansiedade traco e ansiedade estado. Na ansiedade trago o escore da
avaliacdo diminuiu 7,41%, entretanto, ndo houve diferenca estatistica significante
(p=0,07). Em relacdo a ansiedade estado a diferenca foi de 12,68%, o que revelou

significancia estatistica (p<0,001).

Tabela 3. Resultados do pré-teste e do pds-teste para o Inventério de Ansiedade Traco

e Estado dos idosos praticantes de Danc¢a Sénior. Maringa — Parana, 2013.

Variaveis Pré-teste Pds-teste Diferenca (%) p
(n=20) (n=20)

Ansiedade traco (pt) 41,3+7,5 38,45+6,3 7,41 0,074

Ansiedade estado (pt) 38,65+6,6 34,3154 12,68 0,009

" p significativo pelo teste Wilcoxon pareado considerando nivel de significancia de 5%; pt: pontos.

No que se refere a ansiedade traco, nivel alto, houve reducdo de 15% dos casos.

J& na ansiedade estado com o mesmo nivel, a reducéo foi de 25%. (Tabela 4).

Tabela 4. Distribuicdo dos casos de ansiedade traco e estado no pré-teste e pds-teste

dos idosos praticantes de Danca Sénior. Maringa — Parand, 2013.

Ansiedade Niveis Pré-teste (n=20) Pds-teste (n=20)
Traco Baixa ansiedade 4 (20%) 3 (15%)
Média ansiedade 8 (40%) 12 (60%)
Alta ansiedade 8 (40%) 5 (25%)
Estado Baixa ansiedade - 13(65%)
Média ansiedade 15 (75%) 7 (35%)
Alta ansiedade 5 (25%) -

Os idosos do grupo pos-teste apresentaram escores superiores em cada um dos
quatro dominios. Os dominios fisico e meio ambiente discriminaram-se de forma
estatisticamente significativa nos resultados do pré-teste quando comparados aos do

pos-teste (Tabela 5).

Tabela 5. Distribuicdo dos escores dos dominios da qualidade de vida, WHOQOL-
BREF no pré-teste e pds-teste dos idosos praticantes de Danga Sénior. Maringd —
Parand, 2013.
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WHOQOL-BREF Pré-teste POs-teste Diferenca p
(n=20) (n=20) (%)

Fisico(pt) 12,71 + 2,64 14,17 £ 2,47 11,48 0,01°

Psicoldgico(pt) 14,29+ 1,72 15,12 + 2,54 5,81 0,21

Relacdes sociais(pt) 15,06 + 3,03 15,33 £2,81 1,79 0,65

Meio ambiente(pt) 13,95+2,03 15,65+ 2,03 12,18 <0,001"

Total (pt) 69,5+7,6 75,4498 7.8 0,004

* p ndo significativo pelo teste Wilcoxon pareado considerando nivel de significancia de 5%; pt: pontos.
Professor Denilson descreve como errado

DISCUSSAO

A atividade fisica praticada pelos idosos melhora o equilibrio, reduz o nimero
de quedas e a utilizacdo de medicamentos, assim como, a taxa de mortalidade,
favorecendo a qualidade de vida (CARVALHO, 2007; MACHADO, 2013; MEROM et
al., 2013). Na presente pesquisa verificou-se diferenca estatisticamente significante
para a Escala de Equilibrio de Berg entre os resultados dos momentos pré e pés-teste. O
equilibrio ¢ uma funcdo multiorganica, que depende principalmente do sistema
sensitivo-sensorial e motor. Sendo assim, a melhora da estabilidade corporal desses
idosos pode ser explicada pela diminuicdo da rigidez articular e melhora da velocidade
de conducdo do impulso nervoso.

Como um teste de mobilidade fisica, a pontuacdo em segundos do teste TUG
tem uma forte associacdo com equilibrio, velocidade de marcha e capacidade funcional,
variaveis relacionadas diretamente com a propensdo de quedas. Portanto, o tempo gasto
para realizacdo do teste correlaciona-se com o nivel de mobilidade funcional. Tempos
reduzidos na realizacdo do teste indicam idosos independentes quanto a mobilidade, ja
idosos que realizam em tempo superior a 20 segundos tendem a ser mais dependentes
em suas atividades diarias (PODSIADLO; RICHARDSON, 1991). Neste estudo, a
pontuacdo do tempo do TUG no pré-teste (15,74+11,22) e no pos-teste (14,16+8,6)
mostrou que, em ambos 0s momentos, 0s idosos 0s idosos ndo apresentavam propensao
a quedas. Mesmo assim, vale destacar que houve diferenca estatisticamente significante
para o TUG na comparacgdo entre o pré e 0 pos-teste.

Os achados de Ribeiro e Pereira (2005) monstrar que a EEB é a mais acurada
para diagnosticar alteracfes no equilibrio de idosos saudaveis. Neste estudo foram
incluidos apenas o0s idosos aparentemente saudaveis, ou seja, que ndo apresentavam

historico de doencas graves, como patologias cardiovasculares, endocrinas, metabdlicas
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ou neuromusculares. Por outro lado, Figueiredo et al (2007), chamam atencéo para o
fato de que apesar da referida escala ter sido adaptada para a lingua portuguesa ndo
consegue de forma isolada identificar idosos com risco para quedas, uma vez que a
maioria dos testes € pouco sensivel a pequenas perdas funcionais e nao foi projetada
para idosos higidos que apresentam pequenos déficits do declinio fisioldgico. Sendo
assim, os autores sugerem sua utilizagdo associada a outros recursos de avaliagdo. Em
funcdo desses relatos optou-se pela aplicacdo de dois instrumentos (TUG e EEB) para o
teste da estabilidade postural.

A diminuicdo no tempo do TUG apresentada no presente estudo foi um
resultado muito importante, uma vez que se trata de um teste que tem forte relacdo com
os parametros da marcha, principalmente com o equilibrio e a velocidade, variaveis
diretamente relacionadas com a propenséo para quedas (PODSIALO; RICHARDSON,
1991). Utilizando o TUG para avaliar o nivel de mobilidade funcional da populagéo
idosa sedentaria e ativa, Guimaraes et al. (2004) verificaram que os idosos mais ativos
completam o teste em menor tempo que os sedentarios. A diferenca de tempo entre 0s
dois grupos nos estudos de Toniolli (2012), com 0 mesmo instrumento de coleta de
dados, foi de 2,36 segundos a menos em favor dos idosos ativos.

O horério da coleta dos dados influencia significativamente nas medidas
fisioldgicas e psicoldgicas. Neste contexto, o equilibrio também depende da hora do
dia, uma vez que o controle postural estatico, bem como dinamico sdo melhores no
periodo matutino para populacdo saudavel em funcdo da fadiga motora e cognitiva
(GRIBBLE et al., 2007). Com base nesses achados as avaliagdes, assim como a
intervencdo nos idosos dos Centros Dia foram realizadas sempre no periodo da manha.

Diferentes protocolos como a EEB, 0 TUG e o teste de TINETI foram utilizados
para testar e comparar o equilibrio de idosos praticantes de exercicios com e sem
sobrecarga, verificando melhores resultados nos trés testes no grupo submetido a maior
sobrecarga fisica (SILVA et al., 2008). No presente estudo, embora sem grupo
controle, pode-se constatar com os instrumentos EEB e TUG melhores escores de
equilibrio apds trés meses de intervengdo com a danca. No entanto, maior diferenca foi
notada no equilibrio, do que na agilidade.

Um estudo que aplicou atividades funcionais para idosos de um centro dia,
durante seis meses, observou que com o teste TUG houve uma melhora de um segundo
no tempo de realizacdo das tarefas. J& em relacdo ao EEB os participantes tiveram
aumento mais expressivo na pontuagéo final (FRANCIULLI et al., 2006). Verificou-se
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que o TUG pode ser aplicado de forma rapida com o minimo de equipamento, no
entanto, poucas acdes componentes do equilibrio (levantar, sentar e virar) sdo testadas
(FIGUEIREDO et al., 2007).

As pesquisas com abordagem quantitativa com a populacéo idosa também tém
coletado dados por meio de medidas psicoldgicas (memdria, cognicdo e estado
emocional). Nesse contexto, destaca-se que a depressdo € um problema de saude
publica, que tem sido considerada uma das principais causas de incapacitacdo no
mundo e que pode ocasionar limitacdo do funcionamento social, fisico e pessoal.

O inventério de depressao de Beck (IBD) foi desenvolvido com o objetivo de
mensurar as manifestacdes comportamentais da depressdo, mesmo sem pretenséo
diagnostica € uma ferramenta que discrimina bem a sintomatologia depressiva
(GORESTEIN; ANDRADE, 1998). Os dados apresentados na tabela 2 mostram a
prevaléncia de depressdo em 50% dos sujeitos no momento da pré-danca e em 45%
apos a finalizagdo da intervencdo. Portanto, ndo houve diferenca estatisticamente
significante em relacdo aos sintomas de depressdo, segundo o inventario de Beck, antes
e apos a intervencao.

Os resultados do estudo realizado por Irigaray e Schneider (2008), que avaliou 0
estado depressivo de idosas participantes do grupo de uma Universidade da Terceira
Idade, sugerem que o tempo de participacdo do idoso em programas e/ou atividades a
eles destinados atua como um fator protetor contra a depressao, porém quando superior
a um ano, os sintomas depressivos foram menos pontuados por aqueles com maior
tempo de participacdo no grupo. Embora o presente estudo ndo tenha estabelecido
relacdo entre o tempo de atividade e a diminuigdo dos sintomas, pode-se sugerir que a
duracdo de trés meses da Danca Sénior ndo é suficiente para proporcionar efeitos
positivos no enfrentamento do estado depressivo. Entretanto, sabe-se que a danga,
guando incluida em programas direcionados aos idosos, previne o declinio cognitivo e
oportuniza o estabelecimento de novas relagdes sociais (MEROM et al., 2013).

Carneiro et al. (2007) realizaram avaliacdo psicolégica em idosos
frequentadores da Universidade da Terceira Idade, bem como em idosos que ndo a
frequentavam e moravam em seus lares e maqueles que viviam em asilos, sendo o
percentual de casos de depressé@o encontrado 10%, 30% e 40% respectivamente.
Portanto, proporcionar ao idoso a participacdo em programas que parece favorecer o

seu convivio social é fundamental para garantir qualidade de vida satisfatoria.
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Assim como a depressao, a ansiedade também €& um sintoma que preocupa 0s
profissionais da &rea da salde. A literatura descreve a presencga de doencas associadas
tanto a depressdo, quanto a ansiedade como, doengas cardiovasculares,
endocrinoldgicas, neuroldgicas, oncologicas e sindromes dolorosas cronicas (TENG;
HUMES; DEMETRIO, 2005). Entretanto, estudo realizado por Vink et al. (2008)
descreveu que os fatores de risco para a depresséo e ansiedade séo distintos, e que este
ultimo sintoma tem sido prognosticado por eventos traumaticos. Portanto, envolve
sentimentos desagradaveis de tensdo, angustia e sofrimento, que podem caracterizar-se
por um estado emocional transitdrio ou cronico.

Os escores indicativos de ansiedade traco e de ansiedade estado descritos por
Biaggio et al. (1977) apresentam relacdo com o estado emocional cronico e transitorio,
respectivamente. O inventario de ansiedade trago-estado é composto por duas escalas
para medir dois conceitos distintos de ansiedade: estado de ansiedade e traco de
ansiedade. A ansiedade estado esta associada a um momento ou a uma situacao
particular, que cause um estado emocional transitdrio, e a ansiedade trago caracteriza
como o individuo geralmente se sente por um tempo mais prolongado (CHEIK et al.,
2003; GUIMARAES et al., 2011).

A tabela 3 apresenta os resultados dos efeitos da Danca Sénior em relacdo ao
quadro de ansiedade traco e estado dos idosos que compuseram a amostra deste estudo.
Verifica-se que ndo houve diferenca estatisticamente significante na classificacdo de
ansiedade traco, antes e ap0s o periodo de intervencgdo. Estudo realizado por Guimardaes
et al. (2011) corrobora este resultado, pois os autores demonstraram ndo haver
diferenca nos escores para ansiedade traco no grupo de mulheres praticantes de danca,
guando comparado ao grupo de mulheres ndo praticantes desta modalidade de exercicio
fisico.

Entretanto, no presente estudo, houve diferenca estatisticamente significante em
relacdo aos resultados da ansiedade estado, quando comparados os resultados pré
versus pos danca. Minghelli et al. (2013) estudaram a influéncia de diversos fatores no
desenvolvimento da ansiedade e depressdo, quando analisados empregando-se o
método de regressdo logistica comprovaram que a atividade fisica e o nivel de
escolaridade s&o os unicos que realmente exercem esta influéncia. A diminui¢do na
ansiedade estado encontrada neste estudo pode ser atribuida aos efeitos da Danca
Sénior, pois os niveis de ansiedade diminuem com a préatica de exercicios fisicos
regulares (MINGHELLLI et al., 2013).
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A classificacdo da ansiedade traco e estado, ambas avaliadas em dois momentos
distintos em cada um dos idosos, pré-teste e pds-teste, estd apresentada na tabela 4.
Estes resultados permitem observar os efeitos da Danga Sénior na diminui¢do do grau
de ansiedade estado em 65% dos individuos que compdem a amostra deste estudo.
Stréhle (2009), considerando as evidéncias dos efeitos positivos do exercicio fisico na
diminuicdo dos sintomas relacionados & depressdo e ansiedade, prop6e a inclusdo de
atividade fisica programada no tratamento de pacientes que apresentam estes estados
emocionais.

E importante considerar o ndmero de idosos que inicialmente apresentaram
depressdo e ansiedade nesta investigacdo, pois ambos estados emocionais podem gerar
impacto na qualidade de vida destes individuos (LOBO et al., 2012). Os resultados dos
escores da avaliacdo da qualidade de vida relativos aos dominios: fisico, psicologico,
relag0es sociais e meio ambiente s&o apresentados na tabela 5, assim como as
diferencas estatisticamente significantes nos dominios fisico e meio ambiente. Em
concordancia com o resultado do dominio fisico pode-se citar o estudo realizado por
Irigaray e Schneider (2008) que descreve o impacto positivo que 0S programas
educacionais proporcionam a satde fisica dos idosos.

A qualidade de vida de idosos que frequentam Centros Dia apresenta diferencas
guando comparadas a de idosos que ndo os frequentam (CARNEIRO et al., 2007), pois
este espaco pode proporcionar atividades monitoradas e a possibilidade de estabelecer
novos vinculos o que produz ambiente agradavel ao idoso. Considerando a necessidade
de se ampliar os espacos e as praticas que estimulam a insercdo social do idoso a danca
é uma forma de recreacdo acessivel a populacéo e de facil aplicacdo, pois ndo envolve
técnicas complexas e que podem oferecer riscos aos praticantes.

Reconhece-se que a amostra reduzida constitui uma limitacdo que devera ser
pensada em estudos futuros, mas que ndo inviabiliza os resultados encontrados que
devem servir de subsidios aos estudiosos sobre o envelhecimento. Com os achados
desta pesquisa espera-se aumentar as possibilidades criadas para oferecer uma melhora
na qualidade de vida aos idosos por meio de uma educacdo psicomotora.

E importante fazer o cérebro trabalhar, nesse sentido, a Danga Sénior ao exigir
dos praticantes habilidades fisicas e mentais pode ser considerada uma opg¢éo de baixo
custo podendo ser realizada pelos idosos participantes de instituicfes de curta e longa

permanéncia, estimulando assim, suas fungdes psiquicas e motoras.
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CONCLUSAO

Com base nos parametros avaliados, conclui-se que a Danca Sénior mostra-se
eficiente como exercicio fisico na melhora da qualidade de vida, saude fisica e mental
dos idosos. Os melhores resultados do teste de equilibrio ap6s a intervengdo sugerem
reducdo do risco de queda dos idosos e consequentemente das demandas sociais e
econdmicas.

Com a diminui¢do da ansiedade estado, assim como no grau de ansiedade
experienciado pelos individuos que compuseram a amostra, sugere-se a inclusdo da
Danca Sénior em programas permanentes nos Centros Dia e, também, em acdes de

promocao a satde dos idosos.
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CONCLUSAO

O perfil dos idosos que frequentam os Centros dia € constituido
predominantemente por mulheres, vilvas, que nao sabem ler, nem escrever. Os
problemas de saude de maior prevaléncia séo a hipertensao arterial e o diabetes mellitus,
apesar da maioria estar satisfeita com a vida e com tendéncia a serem parcialmente
independentes.

Com base nos parametros avaliados, conclui-se que a Danca Sénior mostra-se
eficiente como exercicio fisico na melhora da qualidade de vida, saude fisica e mental
dos idosos. Os melhores resultados do teste de equilibrio ap6s a intervengdo sugerem
reducdo do risco de queda dos idosos e consequentemente das demandas sociais e
econdmicas.

Com a diminui¢do da ansiedade estado, assim como no grau de ansiedade
experienciado pelos individuos que compuseram a amostra, sugere-se a inclusdo da
Danca Sénior em programas permanentes nos Centros Dia e, também, em acbes de

promocdo a saude dos idosos.
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ANEXO B. QUESTIONARIO BOAS (BRAZIL OLD AGE SCHEDULE)

QUESTIONARIO MULTIDIMENSIONAL PARA ESTUDOS COMUNITARIOS NA
POPULAGAO IDOSA

Namero do Questionario Area Setor

Nome do Entrevistado:

72

Endereco: (Rua,Av.)

Bairro Cidade

Telefone CEP

Nome do Entrevistador

Data da Entrevista

I. INFORMACOES GERAIS
1. Sexo do Entrevistado
Entrevistador: indique o sexo da pessoa entrevistada.
Masculino ( )

Feminino ()

2. Quantos anos o(a) Sr.(a) tem?
anos
98. NS/NR

3. Em que pais o(a) Sr.(a) nasceu?
Brasil

Outros paises (especifique)

8. NS/NR

Entrevistador: se 1 (Brasil), va para Q. 3a. Se 2 (Outros paises), va para Q. 4 e marque NA na Q. 3a.

3a. Em que estado do Brasil o(a) Sr.(a) nasceu?

Nome do estado

() Regido Norte
() Regido Nordeste
(' ) Regido Sudeste
() Regido Sul
(' ) Regido Centro-Oeste
( )NA
( ) NS/NR
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4. Ha quanto tempo (anos) o(a) Sr.(a) mora nesta cidade?
(ndmero de anos) 98. NS/NR

5. O(a) Sr.(a) sabe ler e escrever?

Sim

Néo (Va para Q. 6 e marque NA na Q. 5a)
8. NS/NR

5a. Qual é sua escolaridade maxima completa?
Nenhuma

Primério

Ginasio ou 1° Grau

2° Grau completo (cientifico, técnico ou equivalente)
Curso superior

NA

NS/NR

6. Atualmente, qual é o seu estado conjugal? Entrevistador: marque apenas uma alternativa
Casado/morando junto
Viavo (a) (Va para Q. 7 e marque NA nas Qs. 6a e 6b)
Divorciado (a) /separado (a) (Va para Q. 7 e marque NA nas Qs. 6a e 6b)
Nunca casou (Va para Q. 7 e marque NA nas Qs. 6a e 6b)
8. NS/NR
6a. H& quanto tempo o(a) Sr.(a) esta casado(a)/morando junto? Entrevistador: a pergunta se refere
ao casamento atual
(nimero de anos)

NA
NS/NR
6b. Qual a idade de sua (seu) esposa (0)?

anos de idade
NA
NS/NR
7. 0O(a) Sr.(a) teve filhos? (Em caso positivo, quantos?)

Entrevistador: especifique o nimero de filhos .[filhas

(nimero total de filhos/as)
00. Nenhum
98. NS/NR
8. Quantas pessoas vivem com o(a) Sr.(a) nesta casa?
__ pessoas
00. Entrevistado(a) mora s0. (V& para Q. 9 e marque NA na Q. 8a) 98. NS/NR
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8a. Quem s&o essas pessoas?
Entrevistador: para cada categoria de pessoas indicada pelo entrevistado marque a resposta SIM.
SIM  NAO NA  NS/NR

Esposo(a)/companheiro(a) 1 2 7 8
Pais 1 2 7 8
Filhos 1 2 7 8
Filhas 1 2 7 8
Irm&os/irmas 1 2 7 8
Netos(as) 1 2 7 8
Outros parentes 1 2 7 8
Amigos 1 2 7 8
Empregado(a) 1 2 7 8

9. Como o(a) Sr.(a) se sente em relagdo a sua vida em geral?

Entrevistador: leia para o entrevistado as alternativas listadas. Marque apenas uma opgao.
Satisfeito(a) (V& para a Q. 10 e marque NA na Q. 9a)

Insatisfeito(a)

8. NS/NR

9a. Quais sdo os principais motivos de sua insatisfacdo com a vida?
Entrevistador: ndo leia para o entrevistado as alternativas listadas.
SIM  NAO NA  NS/NR
Problema econdmico

Problema de saude

Problema de moradia

Problema de transporte

Conflito nos relacionamentos pessoais

Falta de atividades

e
NN N NN
N NN NN NN
© 0 0 0 0 0 o

Outros problemas (especifique)

10. Observagéo do entrevistador: o entrevistado informou sua idade na Q. 2.

Vocé acha esta informacéo:

Idade plausivel/consistente/correta

O entrevistado informou idade que ndo corresponde a impressao do observador; ou é obviamente errada

ou ndo sabe ou forneceu resposta incompleta.



11. SAUDE FiSICA
Agora, eu gostaria de lhe fazer algumas perguntas sobre sua sadde.
11. Em geral, o(a) Sr.(a) diria que sua saulde esta:
Entrevistador: leia para o entrevistado as alternativas de 1 a 4. Marque apenas uma op¢ao.
Otima
Boa
Ruim
Péssima
8. NS/NR
12. Em comparagao com os ultimos cinco anos, o(a) Sr.(a) diria que sua salde hoje é:
Entrevistador: leia para o entrevistado as alternativas de 1 a 3. Marque apenas uma opg4o.
Melhor
Mesma coisa
Pior
8. NS/NR
13. Em comparag¢do com as outras pessoas de sua idade, o(a) Sr.(a) diria que sua salde esta:
Entrevistador: leia para o entrevistado as alternativas de 1 a 3. Marque apenas uma opgéo.
Melhor
Igual
Pior
8. NS/NR
14. Atualmente o(a) Sr.(a) tem algum problema de satde?
Sim
N&o (Va para Q. 15 e marque NA nas Qs. 14a, 14b e 14c)
8. NS/NR
14a. Quais sdo os principais problemas de salde que o(a) Sr.(a) est& enfrentando?

Entrevistador: especifique os problemas.

NA NS/NR
() N 97 98
) O 97 98
c) O 97 98

14b. H4 quanto tempo?
Entrevistador: anote em meses o periodo de duracdo dos problemas.
MESES96 MESES NA NS/NR

OU MAIS
1) 96 97 98
2) it e 96 97 98

<) WO 96 97 98

75
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14c. Este problema de saude atrapalha o(a) Sr.(a) para fazer coisas que precisa ou quer fazer?
Sim

Né&o

NA

NS/NR

15. Por favor, responda se o(a) Sr.(a) sofre de algum destes problemas:

Entrevistador: leia para o entrevistado todas as alternativas listadas. Marque as respostas
correspondentes.

SIM  NAO NS/NR

Problema nos pés que inibe sua mobilidade (Ex.: joanete, calos,

dedos torcidos, unha do pé encravada, etc.) 1 2 8
Problemas nas articulac@es dos

bragos, méos, pernas, pés 1 2 8
Falta algum braco, méo, perna, pé 1 2 8
15a. O Sr.(a) recebeu alguma ajuda, tratamento de reabilitacdo ou alguma outra terapia para este
problema ?

Sim

Né&o

NA

NS/NR

16. O(a) Sr.(a) sofreu alguma queda (tombo) nos Gltimos trés meses?

Sim

N&o (Va para Q. 17 e marque NA nas Qs. 16a e 16b) 8. NS/NR

16a. O(a) Sr.(a) pode se levantar sozinho(a) do chao?

1 Sim (Va para Q. 17 e marque NA na Q. 16b)

2. Néo

NA

NS/NR

16b. Quanto tempo o(a) Sr.(a) ficou no chao até receber ajuda?

........... minutos

NA

NS/NR

17. Em geral, o(a) Sr.(a) diria que sua visdo (com ou sem a ajuda de 6culos) esta:
Entrevistador: leia para o entrevistado as alternativas de 1 a 4. Marque apenas uma opgao.
(O entrevistado é uma pessoa cega)

Otima (Va para Q. 18 e marque NA na Q. 17a)

Boa (V& para Q. 18 e marque NA na Q. 17a)

Ruim

Péssima

8. NS/NR
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17a. Este seu problema de visdo atrapalha o(a) Sr.(a) para fazer as coisas que o(a) Sr.(a)
precisa/quer fazer?

Sim

Né&o

NA

NS/NR

18. Em geral, o(a) Sr.(a) diria que sua audigéo (com ou sem a ajuda de aparelhos) esta:
Entrevistador: leia para o entrevistado as alternativas de 1 a 4. Marque apenas uma opg4o.
Otima (Va para Q. 19 e marque NA na Q. 18a)

Boa (Véa para Q. 19 e marque NA na Q. 18a)

Ruim

Péssima

8. NS/NR

18a. Este seu problema de audigdo atrapalha o(a) Sr.(a) para fazer as coisas que o(a) Sr.(a)
precisa/quer fazer?

Sim

Né&o

NA

NS/NR

19. Em geral, qual é o estado dos seus dentes?

Entrevistador: leia para o entrevistado as alternativas de 1 a 4. Marque apenas uma opg&o.
Otimo

Bom

Ruim

Péssimo

8. NS/NR

20. Esté faltando algum dos seus dentes?

Entrevistador: leia para o entrevistado as alternativas de 1 a 3. Marque apenas uma opgao.
N&o est4 faltando dente

Poucos dentes estéo faltando

A maioria ou todos os dentes estéo faltando

8. NS/NR

21. O(a) Sr.(a) tem algum dente postico, dentadura, ponte...?

Sim

Né&o

8. NS/NR

22. 0O(a) Sr.(a) tem algum problema de dente que lhe atrapalha mastigar os alimentos?
Sim

Né&o

8. NS/NR
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Com o passar da idade é bastante normal aparecerem alguns problemas de bexiga ou intestino. Eu
gostaria de lhe fazer duas perguntas sobre este assunto.

23. Aconteceu com o senhor de perder um pouco de urina e se molhar acidentalmente; seja porque
ndo deu tempo de chegar ao banheiro; ou quando esta dormindo; ou quando tosse ou espirra; ou
faz forca?

Sim

Néo (Va para Q. 24 e marque NA na Q. 23a)

8. NS/NR

23a. Com que frequéncia isso acontece?
Uma ou duas vezes por dia

Mais de duas vezes por dia

Uma ou duas vezes por semana

Mais do que duas vezes por semana

Uma ou duas vezes por més

Mais de duas vezes por més

NA

NS/NR

24. Observacao do Entrevistador: hé sinais de incontinéncia? (cheiro de urina)
Sim

Nao

I11. UTILIZACAO DE SERVICOS MEDICOS E DENTARIOS
Agora, eu gostaria de lhe perguntar sobre os servicos médicos que o(a) Sr.(a) tem direito de usar.
25. Quando o Sr.(a) esta doente ou precisa de atendimento médico, onde ou a quem o(a) Sr.(a)
normalmente procura?
Entrevistador: marque apenas uma alternativa. Se 0 (Ninguém), faca a pergunta 25a. Se 1, 2, 3, 4 ou 8,
va para Q. 26 e marque NA na Q. 25a. Nome de onde 0U & QUEM PrOCUIA ......cveveereeresiesrerieeereereee e e
Ninguém ou o entrevistado ndo procura o médico ha muito tempo
Servico médico de uma instituicdo publica gratuita
Servi¢o médico credenciado pelo seu plano de saide
Médicos/Clinicas particulares
Outros (ESPECITIQUE) ..vvvvereeeeririeieiee e
8. NS/NR



79

25a. O Sr.(a) ndo procura um médico hd muito tempo porque ndo precisou ou porque tem

dificuldade para ir ao médico? Que dificuldade?

Porgue ndo precisou

Dificuldade de locomocao/transporte
Demora muito para conseguir uma consulta
Dificuldade financeira para pagar

Porque ndo tem ninguém para levar

Porque tem medo de ir ao médico

Por outra raz8o (eSpecifique) .........ccovreereienriennerse e

NAO NA

NN NN NN
N NN NN NN

26. O(a) Sr.(a) esta satisfeito com os servigos médicos que utiliza normalmente?

Sim

Nao

NS/NR

O 0 O 0 © o

N&o utiliza servicos médicos ou ndo precisa consultar médico ha muitotempo (V& para Q. 27 e marque

NA na Q. 26a)
8. NS/NR

26a. Em geral, quais 0s problemas que mais Ihe desagradam quando o(a) Sr.(a) utiliza os servi¢os

médicos?

Entrevistador: ndo leia para o entrevistado as alternativas listadas.

Classifique as respostas nas categorias listadas, de acordo com as instru¢fes do Manual para esta

pergunta. Na davida, registre a resposta do entrevistado no Item 8 (Outros problemas).

O custo dos servigos médicos

O custo dos medicamentos que sdo prescritos

Os exames clinicos que sdo prescritos

A demora para a marcacgéo das consultas/exames

O tempo de espera para ser atendido(a) no consultério
O tratamento oferecido pelos médicos

O tratamento oferecido pelo pessoal ndo médico

Outros problemas (especifique) .......c.ccoevevrciiiienencn

SIM N

R = = T = = T =

A
2
2
2
2
2
2
2
2

NA NS/NR
7 8
7 8
7 8
7 8
7 8
7 8
7 8
7 8
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27. Quando o(a) Sr.(a) necessita de tratamento dentario, onde ou a quem o(a) Sr.(a) normalmente
procura?

Entrevistador: classifique a resposta e marque apenas uma alternativa. Nome de onde ou a quem
PTOCUIA ..ovevveviieie sttt

Ninguém ou o entrevistado ndo procura o dentista ha muito tempo.

(Va para Q. 28 e marque NA na Q. 27a)

Servi¢o dentério de uma instituicdo publica gratuita

Servico dentario credenciado pelo seu plano de satde

Dentista particular

Outros (eSPECITIQUE) ....covvveveiieiieiie e

8. NS/NR

27a. O Sr.(a) ndo procura um dentista h4 muito tempo porque ndo precisou ou porque tem
dificuldade para ir ao dentista? Que dificuldade?

SIM  NAO NA NSINR
2 8
2

Porque ndo precisou

Dificuldade de locomoc&o/transporte
Dificuldade de acesso/demanda reprimida
Dificuldade financeira para pagar

Porgue ndo tem ninguém para levar

e

Porque tem medo de ir ao dentista

N NN NN NN

8
8
8
8
8
8

N DD NN

Por outra raz8o (especifique) oo 1

28. Nos ultimos trés meses, o(a) Sr. (a):

SIM  NAO NS/NR
Consultou o médico no consultério ou em casa 8
Fez exames clinicos 8
Fez tratamento fisioterapico 8
Teve de ser socorrido(a) na Emergéncia 8
Foi ao hospital/clinica para receber medicacéo 8
8

Esteve internado em hospital ou clinica

e e e e

2 8

Atencdo, Entrevistador: uma resposta sim nesta questdo pode modificar algumas respostas no

Foi ao dentista

inicio desta secdo. Verifique a coeréncia nas respostas e, se houver contradicoes, tente resolvélas

antes de continuar.
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28a. Dos servigos acima, qual (is) o(a) Sr.(a) utilizou mais de uma vez?
Entrevistador: repita para o entrevistado apenas os itens citados na pergunta acima como utilizados.
Para os ndo utilizados marque NA.

SIM  NAO NS/NR

Consultou 0 médico no consultdério ou em casa 1 2 8
Fez exames clinicos 1 2 8
Fez tratamento fisioterapico 1 2 8
Teve de ser socorrido(a) na Emergéncia 1 2 8
Foi ao hospital/clinica para receber medicagdo 1 2 8
Esteve internado em hospital ou clinica 1 2 8
Foi ao dentista 1 2 8

O(a) Sr.(a) normalmente usa:
SIM  NAO NS/NR

1. Dente postico, dentadura, ponte 1 2 8
2. Oculos ou lente de contato 1 2 8
3. Aparelho de surdez 1 2 8
4. Bengala 1 2 8
5. Muleta 1 2 8

1 2 8

6. Cadeira de rodas

Atualmente, o(a) Sr.(a) est& precisando ter ou trocar:
SIM  NAO NS/NR

6. Cadeira de rodas

1. Dente postico, dentadura, ponte 1 2 8
2. Oculos ou lentes de contato 1 2 8
3. Aparelho de surdez 1 2 8
4. Bengala 1 2 8
5. Muleta 1 2 8

1 2 8

1 2 8

7. 0utros (especifique) .......ccoovereerrenneen.

31. O(a) Sr.(a) toma remédio?
Sim
N&o (Va para Q. 32 e marque NA nas Qs. 31a, 31b e 31c) 8. NS/NR
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31a. Que remédios o(a) Sr.(a) estd tomando atualmente?

Entrevistador: se nenhum, va para a Q. 32 e marque NA nas Qs. 31b e 31c.

NA NS/NR
i) N 97 98
7) N 97 98
) TS 97 98
31b. Quem receitou?

NA NS/NR
i) N 97 98
7) NI 97 98
) N 97 98

31c. Em geral, quais s@o os problemas ou as dificuldades mais importantes que o(a) Sr.(a) tem para

obter os remédios que toma regularmente?

SIM NAO NA NS/NR
Problema financeiro 1 2 7 8
Dificuldade para encontrar o remédio na farméacia 1 2 7 8
Dificuldade em obter a receita de remédios controlados 1 2 7 8
Outro problema ou dificuldade (especifique) ..........ccecvervrnnnne. 1 2 7 8
NA 1 2 7 8
NS/NR 1 2 7 8

32. No caso de o(a) Sr.(a) ficar doente ou incapacitado(a), que pessoa poderia cuidar do(a) Sr.(a)?
Nenhuma

Esposo(a)/companheiro(a)

Filho

Filha

Outra pessoa da familia

Outra pessoa de fora da familia (indique qual)..........cccceveveieieiennae,

8. NS/NR
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IV. ATIVIDADES DA VIDA DIARIA (AVD)
33. O(a) Sr.(a) é capaz de fazer sozinho(a) as seguintes atividades:
Entrevistador: leia para o entrevistado todas as perguntas e marque as alternativas correspondentes. No
caso de o entrevistado ter colostomia ou usar cateter, marque NAO em “0”.
SIM NAO NS/NR
a. Sair de casa utilizando um transporte

(6nibus, van, taxi, trem, metro, barca, etc.) 1 2 8

(o]

b. Sair de casa dirigindo seu proprio carro 1 2
c. Sair de casa para curtas distancias
(caminhar pela vizinhanca)

d. Preparar sua propria refeicdo
Comer a sua refeicdo

Arrumar a casa, a sua cama

Tomar os seus remédios

Vestir-se

Pentear seus cabelos

Caminhar em superficie plana
Subir/descer escadas

Deitar e levantar da cama

Tomar banho

Cortar as unhas dos pés

e e e e e T = T R Y e =
N D DN RN DN DN RNDDNDDND RN NN
©® O 0 O 0 0 0 0 0 0 0 o0 o

Ir ao banheiro em tempo

34. Ha alguém que ajuda o(a) Sr.(a) a fazer algumas tarefas como limpeza, arrumacgéo da casa,
vestir-se, ou dar recados quando precisa?

Sim

N&o (Va para Q. 35 e marque NA na Q. 34a)

9. NS/NR

34a. Qual a pessoa que mais lhe ajuda nessas tarefas? Entrevistador: marque apenas uma alternativa.
Esposo(a)/companheiro(a)

Filho

Filha

Uma outra pessoa da familia (Quem?).........ccoeevvvrvernnnen.

Um(a) empregado(a)

Outro (QUEM?) ..couviieiiiie e

NA

NS/NR
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35. No seu tempo livre, o(a) Sr.(a) faz (participa de) alguma dessas atividades:
Entrevistador: leia para o entrevistado todas as perguntas e marque as alternativas correspondentes.
SIM  NAO NS/NR

Ouve radio 1 2 8
Assiste a televisdo 1 2 8
Lé jornal 1 2 8
L& revistas e livros 1 2 8
Recebe visitas 1 2 8
Vai ao cinema, teatro, etc. 1 2 8
Anda pelo seu bairro 1 2 8
Vai a igreja (servico religioso) 1 2 8
Vai a jogos (esportes) 1 2 8
Pratica algum esporte 1 2 8
Faz compras 1 2 8
Sai para visitar os amigos 1 2 8
Sai para visitar os parentes 1 2 8
Sai para passeios longos (excursao) 1 2 8
Sai para encontro social ou comunitario 1 2 8
Costura, borda, tricota 1 2 8
Faz alguma atividade para se distrair (jogos

de cartas, xadrez, jardinagem, etc.) 1 2 8
r. Outros (especifique) .......ccccevereerrennnn 1 2 8

36. O(a) Sr.(a) esta satisfeito(a) com as atividades que desempenha no seu tempo livre?
Sim (Va para Q. 37 e marque NA na Q. 36a)
Né&o
8. NS/NR
36a. Quais sdo o0s principais motivos de sua insatisfacdo com as atividades que o(a) Sr.(a)
desempenha no seu tempo livre?
Entrevistador: margque apenas uma alternativa.

SIM NAO NA  NS/NR
Problema com o custo 1 2 7 8
Problema de salde que o(a) impede

de se engajar em uma atividade 1 2 7 8
Problema com falta de motivacéao

para fazer coisas (tédio, aborrecimento) 1 2 7 8
Problema de transporte que limita seu

acesso aos lugares que deseja ir 1 2 7 8

Outras razdes (especifique) ........cccvververirenne 1 2 7 8
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V. RECURSOS SOCIAIS
Nesta se¢do, eu gostaria de Ihe fazer algumas perguntas a respeito de suas relacGes de amizade com
as outras pessoas e a respeito de recursos que as pessoas idosas costumam usar na sua

comunidade.

37. O (a) Sr.(a) esta satisfeito(a) com o relacionamento que tem com as pessoas que moram com
o(a) Sr.(a)?

Entrevistado mora s6

Sim

Né&o

8. NS/NR

38. Que tipo de ajuda ou assisténcia sua familia oferece? (familiares que vivem ou que ndo vivem
com o entrevistado).

Entrevistador: leia para o entrevistado as alternativas listadas.

SIM NAO NS/NR
a. Dinheiro 1 2 8
b. Moradia 1 2 8
Companhia/cuidado pessoal 1 2 8
Outro tipo de cuidado/assisténcia
(especifique) ...cccccevvvveveeveieeee, 1 2 8

39. Que tipo de ajuda ou assisténcia o(a) Sr.(a) oferece para sua familia?

Entrevistador: leia para o entrevistado as alternativas listadas.

SIM NAO NS/NR
a. Dinheiro 1 2 8
b. Moradia 1 2 8
¢. Companhia/cuidado pessoal 1 2 8
Cuidar de crianca 1 2 8
Outro tipo de cuidado/assisténcia
(especifique) ...cccoeveeeeveeccieeee, 1 2 8

40. O(a) Sr.(a) esta satisfeito(a) com o relacionamento que tem com seus amigos?
Entrevistado(a) ndo tem amigos

Sim

Né&o

8. NS/NR



41. O(a) Sr.(a) esta satisfeito(a) com o relacionamento que tem com seus vizinhos?

Entrevistado(a) ndo tem relagdo com os vizinhos

NAO

2
2
2
2

NS/NR
8

8
8
8

Sim

Né&o

8. NS/NR

42. Na semana passada o(a) Sr.(a) recebeu visita de alguma destas pessoas?
SIM

Vizinhos/amigos 1

Filhos(as) 1

Outros familiares 1

Outros (especifique) ......ccvvvveivrvrecesien, 1

VI. RECURSOS ECONOMICOS
43. Quie tipo de trabalho (ocupacao) o(a) Sr.(a) teve durante a maior parte de sua vida?
Entrevistador: anote 0 tipo de trabalno ...,

1 Nunca trabalhou (Va para Q. 44 e marque NA na Q. 43a)
2. Dona de casa (Va para Q. 44 e marque NA na Q. 43a)
98. NS/NR

43a. Por quanto tempo?

NUmero de anos................

NA

NS/NR

86

44. Atualmente o(a) Sr.(A) trabalha? Por trabalho quero dizer qualquer atividade produtiva

remunerada.

Sim (Va para Q. 45 e marque NA na Q. 44a)
Néo

8. NS/NR

44a. Com que idade o(a) Sr.(a) parou de trabalhar?

NS/NR

45. De onde o(a) Sr.(a) tira o sustento de sua vida?
SIM  NAO NS/NR

Do seu trabalho

Da sua aposentadoria

Da pensdo/ajuda do(a) seu (sua) esposo(a)

Da ajuda de parentes ou amigos

De aluguéis, investimentos

e e e

De outras fontes.........cocevevveveeeernnen.

N N N N N DN

O 0 0 O o0 oo
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46. Em média, qual é a sua renda mensal?
Entrevistador: caso haja mais de uma fonte, anote a soma destes valores.
(Atencdo: valor liquido)

Rendimento mensal

46a. Qual a a renda média mensal das pessoas que vivem nesta residéncia? Nao preciso saber o
valor exato, basta me dizer o valor aproximado.

Entrevistador: se o entrevistado vive sozinho e tem rendimento, repita o valor informado na Q. 45. Se o
entrevistado vive sozinho e ndo tem rendimento, marque NA nesta questéo e na Q. 45b.

rendimento mensal.........cccoovveeeiieivieciesnene,

46b. Quantas pessoas, incluindo o(a) Sr.(a), vivem com esse rendimento familiar (rendimento de
todos da familia)

.................... pessoas

NA

NS/NR

47. Por favor, informe se em sua casa/apartamento existem, ou estdo funcionando em ordem, os
seguintes itens:

Entrevistador: leia para o entrevistado as alternativas listadas:

SIM  NAO NS/NR

Agua encanada 1 2 8
Eletricidade 1 2 8
Ligacéo com a rede de esgoto 1 2 8
Geladeira/congelador 1 2 8
Rédio 1 2 8
Televisdo 1 2 8
Forno de microondas 1 2 8
DVD 1 2 8
Computador 1 2 8
Telefone 1 2 8

1 2 8

Automovel
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48. O(a) Sr.(a) é proprietario(a), aluga, ou usa de graca o imével onde reside?

Entrevistador: para cada uma das trés categorias (propriedade, aluguel ou usa de graca), verifique em
qual o entrevistado se enquadra. Especifique apenas uma alternativa.

Propriedade da pessoa entrevistada ou do casal

Propriedade do cdnjuge do entrevistado

Alugado pelo entrevistado

Morando em residéncia cedida sem custo para o entrevistado

Outra categoria (especifique) ......cccvvrevveivrenvnennne

8. NS/NR

49. Em comparagcdo a quando o(a) Sr.(a) tinha 50 anos de idade, a sua atual situagéo econdmica é:
Entrevistador: leia para o entrevistado as alternativas listadas. Marque apenas uma opcéo.

Melhor

A mesma

Pior

8. NS/NR

50. Para suas necessidades basicas, o que o(a) Sr.(a) ganha:

Entrevistador: leia para o entrevistado as alternativas listadas de 1 a 4. Marque apenas uma opgéo.
D4 e sobra

D4 na conta certa

Sempre falta um pouco

Sempre falta muito

8. NS/NR

51. Observacdo do entrevistador: qual é a condicao da residéncia do(a) entrevistado(a)?
Otima

Boa

Ruim

Péssima
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VII. SAUDE MENTAL
E bastante comum as pessoas terem problemas de meméria quando comegam a envelhecer. Deste
modo, eu gostaria de Ihe fazer algumas perguntas sobre este assunto. Algumas perguntas talvez
néo sejam apropriadas para o(a) Sr.(a), outras bastantes inadequadas. No entanto, eu gostaria que

o(a) Sr.(a) levasse em conta que tenho que fazer as mesmas perguntas para todas as pessoas.

52. Esta pesquisa esta sendo realizada pela UNATI — Universidade Aberta da Terceira Idade. Eu
gostaria que o(a) Sr.(a) repetisse para mim este nome e guardasse na memoria.
1. Repete UNATI ou algo proximo

2. Néo consegue/ndo repete/nao responde

53. Em que ano o(a) Sr.(a) nasceu?

Ano do nascimento aparentemente correto
Informa ano do nascimento que ndo corresponde a impressdo do observador; ou é inconsistente com a

data anteriormente obtida; ou € obviamente errada; ou ndo sabe ou fornece resposta incompleta

54. Qual é o enderego de sua casa?
Informa endereco correto

Informa enderec¢o incorreto ou ndo sabe ou fornece informacéo incompleta

55. Ha quanto tempo o(a) Sr(a) mora neste endereco?

Informag&o sobre tempo de residéncia aproximadamente correto/plausivel

Informa tempo de residéncia obviamente errado ou ndo sabe.

56. O(a) Sr.(a) sabe 0 nome do atual presidente do Brasil?
REGISIIE: i
Nome do presidente correto/quase correto

Informa nome incorreto ou ndo recorda nome do presidente

57. Em que més do ano nds estamos?

Més correto

Informa incorretamente 0 més ou ndo sabe

58. Em que ano nos estamos?
REGISIIE: i s
Ano correto

Informa incorretamente 0 ano ou nao sabe
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59. Eu gostaria que o(a) Sr.(a) colaborasse, fazendo alguns pequenos exercicios.
O(a) Sr.(a) poderia colocar as maos sobre 0s seus joelhos?
Entrevistador: marque SIM para correto e NAO para incorreto.

SIM  NAO
Por favor, toque com a mao direita o seu ouvido direito 1 2
Agora, com a mao esquerda, o seu ouvido direito 1 2

[N
N

Agora, com a mao direita, o seu ouvido esquerdo

60. O(a) Sr.(a) se lembra do nome da Universidade que esta realizando esta pesquisa?

REGISTIE: i

UNATI — Universidade Aberta da Terceira Idade (ou algo proximo)

N&o se lembra ou fornece outros nomes

Agora eu gostaria de lhe fazer algumas perguntas a respeito de como o(a) Sr.(a) vem se sentindo
ultimamente em relacdo a certas coisas. Eu gostaria de comegar perguntando sobre suas ultimas

quatro semanas.

61. O(a) Sr.(a) se sentiu solitario(a) durante o Gltimo més?
Sim

N&o (Va para Q. 62 e marque NA na Q. 61a)

8. NS/NR

61a. Com que frequéncia o(a) Sr.(a) se sentiu solitario(a)?
Sempre

Algumas vezes

NA

NS/NR

62. O Sr.(a) esteve preocupado durante o Ultimo més?
Sim

N&o (Va para Q. 63 e marque NA na Q. 62a)

8. NS/NR

62a. O(a) Sr.(a) esteve preocupado(a) no ultimo més em relacdo a que tipo de coisa?
Entrevistador: ap0s esta introducdo, segue-se o0 complemento desta pergunta:

—O(a) Sr.(a) diria que se preocupa em relacao a quase tudo?

Sim
Né&o
NA
NS/NR
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63. O(a) Sr.(a) tem alguma dificuldade para dormir?
Entrevistador: se o entrevistado ndo tem dificuldade para dormir, marque NAO na opgio “a” e NA na
opgdo “b”. Se ele tiver dificuldade em dormir, continue a questdo, sondando, como se Segue:
- O que impede o(a) Sr.(a) de dormir ou lhe faz acordar no meio da noite?
- O que é que o(a) Sr.(a) fica pensando quando esta acordado na cama?
- O(a) Sr.(a) tem problema em dormir porque se sente tenso(a) ou preocupado(a)?
- Ou porque o(a) Sr.(a) se sente deprimido(a)?
- Ou devido a outras razdes?

SIM NAO NA NS/NR
Dificuldade para dormir 1 2 8
Dificuldade para dormir devido a preocupacéao

ou ansiedade, depressdo ou pensamento depressivo 1 2 7 8

64. O(a) Sr.(a) teve dor de cabe¢a no més passado?
Sim

Né&o

8. NS/NR

65. O(a) Sr.(a) tem se alimentado bem no ultimo més?
Sim (Véa para Q. 65 e marque NA na Q. 64a)

Né&o

8. NS/NR

65a. Qual é o motivo do(a) Sr.(a) ndo estar se alimentando bem?

Nao tem se alimentado bem por falta de apetite ou por estar deprimido(a)/preocupado(a)/nervoso(a)
Outras razdes

NA

NS/NR

66. O(a) Sr.(a) sente que esté ficando mais lerdo(a) ou com menos energia?

Sim

N&o (Va para Q. 67 e marque NA nas Qs. 66a, 66b e 66¢)

8. NS/NR

66a. Em alguma hora do dia o(a) Sr.(a) se sente mais lerdo(a) ou com menos energia?

Mais lerdo(a), com menos energia no periodo da manha

Mais lerdo(a), com menos energia em outros periodos do dia ou ndo especifica periodo determinado.
NA

NS/NR
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66b. No ultimo més o(a) Sr.(a) tem estado com menos energia ou como de costume? 1. Com menos
energia

2. Como de costume ou com mais energia

NA

NS/NR

66¢. Atualmente o(a) Sr.(a) sente falta de energia para fazer suas coisas no seu dia-a-dia? 1. Sim,
sinto falta de energia

2. Nao, ndo sinto falta de energia

NA

NS/NR

67. Durante o altimo més o(a) Sr.(a) se sentiu mais irritado(a)/zangado(a) do que de costume?
Sim

Né&o

8. NS/NR

68. O(a) Sr.(a) sai de casa sempre que precisa ou quer sair?
Sim (V& para Q. 69 e marque NA na Q. 68a)

Né&o

8. NS/NR

68a. Como o(a) Sr.(a) se sente a respeito?
REGISIIE: i
Fica chateado(a)/aborrecido(a)

N&o fica chateado(a)/aborrecido(a)

NA

NS/NR

Agora mais algumas perguntas rapidas sobre como o(a) Sr.(a) se sente:

69. O(a) Sr.(a) tem se sentido triste ou deprimido(a) durante o Ultimo més?

Sim

N&o (Va para Q. 70 e marque NA nas Qs. 69a, 69b e 69c)

8. NS/NR

69a. O(a) Sr.(a) tem se sentido desta maneira por um periodo de apenas poucas horas (ou menos)
ou este estado se mantém por mais tempo?

1. Triste ou deprimido(a) por um periodo maior que poucas horas

2. Triste ou deprimido(a) por um periodo de poucas horas ou menos

NA

NS/NR
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69b. Quando o(a) Sr.(a) esta se sentindo triste ou deprimido(a) a que horas do dia o(a) Sr.(a) se
sente pior?

Pior no inicio do dia

Pior em outros periodos ou em nenhum periodo particular

NA

NS/NR

69c. O(a) Sr.(a) tem sentido vontade de chorar?
Entrevistador: em caso afirmativo pergunte: o(a) Sr.(a) chorou no Gltimo més? Em caso negativo, anote

a resposta Nao.

Sim
Né&o
NA
NS/NR

70. Alguma vez durante o més o(a) Sr.(a) sentiu que viver ndo valia a pena?
Sim

N&o (Va para Q. 71 e marque NA nas Qs. 70a e 70b)

8. NS/NR

70a. No ultimo més o(a) Sr.(a) alguma vez sentiu que seria melhor estar morto(a)?
Sim

N&o (Va para Q. 71 e marque NA na Q. 70b)

NA

NS/NR

70b. O(a) Sr.(a) pensou em fazer alguma coisa para acabar com sua vida?
Entrevistador: em caso negativo marque resposta 1, Em caso afirmativo, pergunte:
Com que frequéncia o(a) Sr.(a) teve este pensamento?

O que o(a) Sr.(a) pensou em fazer para acabar com sua vida?

O(a) Sr.(a) chegou a tentar acabar com sua vida?

Rejeita suicidio

Apenas pensamentos suicidas

Considerou seriamente um método de suicidio, mas ndo o pés em prética
Tentou suicidio

NA

NS/NR
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71. O(a) Sr.(a) tem algum arrependimento em relacdo aos anos anteriores da sua vida?
Entrevistador: em caso negativo marque resposta 0. Em caso afirmativo, pergunte:
Existe alguma coisa que o(a) Sr(a) se culpa? O que? O(a) Sr.(a) pensa bastante no assunto?
REGISTIE: e
Sem arrependimento
Arrepende-se, mas ndo se culpa
Arrepende-se, culpa-se, mas atualmente ndo pensa no assunto
Arrepende-se, culpa-se e pensa bastante sobre 0 assunto
8. NS/NR

72. Quando o(a) Sr.(a) olha para o futuro, como o(a) Sr.(a) se sente, quais sdo as suas expectativas
para o futuro?

Menciona expectativas e pensa no futuro

N&o menciona expectativas, mas também ndo refere a nenhuma afirmacao negativa

O futuro é descrito negativamente ou amedrontador ou insuportavel

8. NS/NR

73. Atualmente o(a) Sr.(a) sente que perdeu o interesse ou a satisfagdo pelas coisas?
Sim

N&o (Va para Q. 74 e marque NA na Q. 73a)

8. NS/NR

73a. O que o(a) Sr.(a) acredita ser a causa disto?

AVERIGUAR: isso é por que o(a) Sr.(a) tem se sentido deprimido(a) ou nervoso(a), ou devido a
alguma outra doenca?

Perda de interesse causada por depressdo/nervosismo

Perda de interesse causada por outros motivos

NA

NS/NR

74. De um modo geral, o(a) Sr.(a) se sente feliz nos dias atuais?
Sim

Né&o

8. NS/NR
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VII1. NECESSIDADES E PROBLEMAS QUE AFETAM O ENTREVISTADO
75. Atualmente (da lista abaixo), quais sdo as suas principais necessidades ou caréncias?
Entrevistador: leia para o entrevistado todas as perguntas e marque as alternativas correspondentes.
SIM NAO NS/NR

Caréncia econdmica 1 2 8
Caréncia de moradia 1 2 8
Caréncia de transporte 1 2 8
Caréncia de lazer 1 2 8
Caréncia de seguranca 1 2 8
Caréncia de salde 1 2 8
Caréncia de alimentacéo 1 2 8
Caréncia de companhia e contato pessoal 1 2 8

76. Para finalizar esta entrevista, eu gostaria que o(a) Sr.(a) me informasse qual o problema mais
importante do seu dia-a-dia. Entrevistador: anote apenas uma alternativa.
Entrevistado(a) ndo relata problemas importantes
Problema econdmico
Problema de salde (deterioragdo da salde fisica ou mental)
O medo da violéncia
Problema de moradia
Problema de transporte
Problemas familiares (conflitos)
Problemas de isolamento (soliddo)
Preocupacédo com filhos/netos
Outros problemas
(ESPECITIQUE).....veveeee e e
98. NS/NR
IX. AVALIA(;AO DO ENTREVISTADOR
Estas perguntas deverdo ser respondidas pelo entrevistador imediatamente ap6s deixar a
residéncia do(a) entrevistado(a)
Tempo de duracdo da entrevista (especifique).
................ minutos
No geral, as respostas séo confiaveis?
Sim
Né&o
No geral, o(a) entrevistado(a) entendeu as perguntas formuladas?
Sim
Né&o
4. Qual foi a reacdo do entrevistado com a entrevista?
Positiva

Negativa
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5. Durante a entrevista, havia alguma outra pessoa presente?

Sim

N&o (Va para Q. 6 e marque NA nas Qs. 5a e 5b)

5a. Vocé diria que a presenca de uma outra pessoa afetou a qualidade da entrevista em algum
aspecto importante?

Sim

Né&o

7. NA

5b. Que efeito a presenca desta pessoa teve na qualidade da entrevista? 1. Positiva

2. Negativa

7. NA

6. Por favor, faca alguma outra observacao sobre a entrevista que vocé julga importante.
Entrevistador: POR FAVOR, LEIA E ASSINE SEU NOME

Eu reli o questionario ap6s a entrevista e certifico que todas as respostas as perguntas formuladas foram
anotadas de acordo com as respostas dadas pelo entrevistado e que todas as colunas e espagos que
requerem preenchimentos foram completados de acordo com as instrugdes recebidas. Eu me
comprometo a manter sob estrita confidencialidade o conteldo das perguntas, das respostas e dos
comentarios do entrevistado, como também sua identidade.

NOME DO ENTREVISTADOR

DIA MES ANO

NOME DO SUPERVISOR

SEXO DO ENTREVISTADOR

Masculino

Feminino

IDADE DO ENTREVISTADOR

ASSINATURA DO ENTREVISTADOR
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ANEXO C - NORMAS DA REVISTA MOVIMENTO

4
U/ UFRGS
UNIVERSIDADE FEDERAL

Submissoes

» Submissdes Online

» Diretrizes para Autores

» Declaracao de Direito Autoral
» Politica de Privacidade

Submissoes Online

Ja possui um login/senha de acesso a revista Movimento (ESEF/UFRGS)? ACESSO

Nao tem login/senha? ACESSE A PAGINA DE CADASTRO

O cadastro no sistema e posterior acesso, por meio de login e senha, sdo obrigatorios para a
submissdo de trabalhos, bem como para acompanhar o processo editorial em curso.

Diretrizes para Autores
NORMAS PARA PUBLICAGCAO
1. ESCOPO E SECOES

A revista Movimento é uma publicacdo da Escola de Educacdo Fisica da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul que tem por objetivo divulgar a produgdo cientifica nacional e internacional,
sobre temas relacionados a Educacdo Fisica em interface com as Ciéncias Humanas e Sociais, no
que tange aos seus aspectos pedagdgicos, historicos, politicos e culturais. Aceita somente artigos
inéditos, nos idiomas: portugués, espanhol, inglés e francés. CompGe-se das seguintes secdes:

Em Foco: secdo voltada para artigos que merecem destaque, cujos temas sdo decididos por
critérios da Comissao Editorial. Nessa secdo podem ser publicados diferentes tipos de trabalhos,
como, por exemplo: trabalhos de revisdo - estado da arte - sobre tema considerado relevante;
trabalho de um autor especifico, cuja obra tenha reconhecimento e repercussdo nacional e/ou
internacional; entrevista com um pesquisador reconhecido e influente no campo académico
especifico. A Comissdo Editorial se reserva o direito de convidar autores para publicarem nessa
secdo e esses artigos passardo pelo crivo Unico da propria Comisséo.

Temas polémicos: secdo pela qual a Revista Movimento se propde a manter um didlogo
constante com a comunidade cientifica na qual estd integrada, oportunizando a atualizagdo de
debates do momento, e induzindo reflexdes afetas a sua area de conhecimento especifica. A
Comissao Editorial se reserva o direito de convidar autores para publicarem nessa secdo, assim
como se propde a estimular a participacdo de outros que, porventura, queiram adentrar nos
debates. Assim como na Secdo Em Foco, esses artigos passardo pelo crivo da prépria Comissdo
Editorial.

Artigos originais: trabalhos resultantes de pesquisa cientifica apresentando dados originais e
descobertas que tenham relacdo com aspectos experimentais e/ou observacionais de caracteristica


http://www.seer.ufrgs.br/index.php/Movimento/about/submissions#onlineSubmissions
http://www.seer.ufrgs.br/index.php/Movimento/about/submissions#authorGuidelines
http://www.seer.ufrgs.br/index.php/Movimento/about/submissions#copyrightNotice
http://www.seer.ufrgs.br/index.php/Movimento/about/submissions#privacyStatement
http://www.seer.ufrgs.br/index.php/Movimento/login
http://www.seer.ufrgs.br/index.php/Movimento/user/register
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filosofica, histérica, sociocultural e pedagdgica, que inclua andlise descritiva e/ou inferéncias
sustentadas em dados proprios. Sua estrutura deve atender a um formato reconhecido na area de
conhecimento especifica (Educagdo Fisica na interface com as Ciéncias Humanas e Sociais), e deve
conter pelo menos os seguintes itens: Introdugdo; Bases Teodricas; Decisdes Metodoldgicas;
Andlise; Discussdo; Conclusdo.

Ensaios: secdo destinada a artigos de revisdao e/ou reflexdo sobre um determinado tema,
apontando para possiveis conclusdes e/ou novas interpretacdes, sem ter a necessidade de
sustentagdo em base empirica.

Resenhas: secdo destinada a analises criticas de obras que tenham sido lancadas ha trés anos ou
livros classicos reeditados que tenham relacdo direta com o escopo da revista Movimento. N&o
serdo aceitos manuscritos sobre obra de qualquer natureza (langamento ou reedigdo) que ja
possua resenha publicada.

As secGes Em Foco e Temas Polémicos terdo sua publicagdo conforme decisdo da Comissdo
Editorial.

2. ESTRUTURA DOS TRABALHOS

Os artigos deverao ser redigidos em Times New Roman 12, espaco 1,5 e ndo devem exceder a
6.000 palavras, incluindo os titulos, resumos, palavras-chave nos trés idiomas e referéncias
bibliograficas (utilize Ferramentas; contar palavras). As resenhas ndo devem exceder a 2.500
palavras.

A critério da Comissdo Editorial, os trabalhos de autores convidados para as segbes Em
Foco e Temas Polémicos poderdo exceder esses nimeros de palavras.

Deve constar na estrutura dos trabalhos:

2.1 Metadados (Autores, titulos, resumos, descritores, ndo acompanham o texto, mas séo inseridos no local
‘Inclusdo de Metadados' no processo de submiss&o):

Ttitulo que identifique o conteldo em portugués, inglés e espanhol;
Nome completo do(s) autor(es): e-mail e o endereco para correspondéncia.

Afiliacdo: a afiliacdo de todos os autores é obrigatéria no momento da submissdo no Passo 3:
Inclusdo de Metadados. No campo 'Instituicdo/Afiliacao’ colocar as seguintes informagdes, nesta
ordem: Instituicdo ou Universidade por extenso. Faculdade ou divisdo por extenso. Cidade, sigla
do Estado.

Resumo informativo em portugués, inglés e espanhol com até 100 palavras cada;

Palavras-chave (Palabras-clave, Keywords) constituidas de até quatro termos que identifiquem o
assunto do artigo em portugués, inglés e espanhol, separados por ponto. Sugestdo: utilizar os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Disponivel em: http://decs.bvs.br/;

Utilizar itdlico somente para palavras estrangeiras.

Trabalhos com quatro ou mais autores: Em manuscritos com 04 (quatro) ou mais autores
devem ser obrigatoriamente especificadas no campo Comentarios para o Editor na parte
inferior da pagina do Passo 1: Iniciar submiss&o, as responsabilidades individuais de todos os autores
na preparagdao do mesmo.

Apoio financeiro: E obrigatério informar no manuscrito, sob a forma de nota de rodapé na
primeira pagina e no Passo 3: 'Inclusdo de Metadados'. No campo especifico 'Contribuidores e
Agéncias de fomento' incluir informagdes de qualquer auxilio financeiro recebido para a elaboragdo
do trabalho, mencionando as agéncias de fomento.


http://decs.bvs.br/
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Observacao: os trabalhos que ndo atenderem a essa estrutura serdo devolvidos aos autores, sem
avaliacdo de mérito.

2.2 Texto propriamente dito

Recomenda-se que se observem as normas da ABNT referentes a apresentacdao de artigos em
publicacdoes periédicas (NBR 6023/2003), apresentacdo de citagcdes em documentos (NBR
10.520/2002), apresentacdo de originais (NBR 12256), norma para datar (NBR 5892), numeracao
progressiva das secdes de um documento (6024/2003) e resumos (NBR 6028/2003), bem como a
norma de apresentacao tabular do IBGE.

2.3 Referéncias: (Sio os documentos citados no texto conforme a NBR 6023).

A lista de referéncias deve ser ordenada alfabeticamente, alinhada a margem esquerda e colocada
ao final do artigo, citando as fontes utilizadas, sob o titulo Referéncias tdo somente, alinhado ao
centro. Para a melhor compreensdo e visualizagdo, a seguir sdao transcritos exemplos de

referéncias de diversos tipos de materiais.

Livros com 1 autor:

AUTOR.Titulo. Edigdo. Local: Editora, ano.
Exemplo:

MARINHO, InezilPena.Introducdo ao estudo de filosofia da educacdo fisica e dos
desportos. Brasilia: Horizonte, 1984.

Livros com 2 autores:

AUTORES separados por ponto e virgula.Titulo. Edigdo. Local: Editor, ano.
Exemplo:

ACCIOLY, Aluizio Ramos; MARINHO, Inezil Pena. Historia e organizagdo da educacao fisica e
desportos. Rio de Janeiro: Universidade do Brasil, 1956.

Livros com 3 autores:

AUTORES separados por ponto e virgula. Titulo. Edicdo. Local: Editor, ano.
Exemplo:

REZER, Ricardo; CARMENI, Bruno; DORNELLES, Pedro Otaviano. O fenomeno esportivo: ensaios
critico-reflexivos. 4. ed. Sdo Paulo: Argos, 2005.

Livros com mais de trés autores:

Entrada pelo primeiro autor, seguido da expressao et al. Titulo. Local: Editora, ano.
Exemplo:

TANI, Go et al. Educagdo fisica escolar: fundamentos de uma abordagem desenvolvimentista.
Sao Paulo: EPU, 1988.

Livros com organizadores, coordenadores:

ORGANIZADOR ou COORDENADOR, etc. (Org. ou Coord. ou Ed.) Titulo. Local: Editora, ano.

Exemplo:
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CRUZ, Isabel et al. (Org.).Deusas e guerreiras dos jogos olimpicos. 4. ed. Sdo Paulo: Porto,
2006. (Colegdo Fio de Ariana).

Partes de livros com autoria prépria:

AUTOR da parte referenciada. Titulo da parte referenciada. Referéncia da publicacdo no todo
precedida de In: Localizagdo da parte referenciada.

Exemplo:
GOELLNER, Silvana. Mulher e Esporte no Brasil: fragmentos de uma historia
generificada. In: SIMOES, A. C.; KNIJIK, Jorge D. O mundo psicossocial da mulher no esporte:

comportamento, género, desempenho. S&do Paulo: Aleph, 2004. p. 359-374.

Dissertacdes, teses, trabalhos de conclusdo de curso:

AUTOR. Titulo. Ano. Paginacdo. Tipo do documento (dissertacdo, tese, trabalho de conclusdo de
curso), grau entre parénteses (Mestrado, Doutorado, Especializacdo em...) - vinculagdo
académica, o local e o ano da defesa.

Exemplo:

SANTOS, Fernando Bruno. Jogos intermunicipais do Rio Grande do Sul: uma andlise do
processo de mudancas ocorridas no periodo de 1999 a 2002. 2005. 400 f. Dissertacdo (Mestrado)
- Curso de Educacdo Fisica, Departamento de Educagdo Fisica, UFRGS, Porto Alegre, 2005.

Trabalhos de eventos publicados em anais:

AUTOR. Titulo do trabalho de evento. In: NOME DO CONGRESSO, n., ano do congresso. Titulo da
publicacgao...Cidade: editora, ano.Paginagdo da parte referenciada.

Exemplo:

SANTOS, Fernando Bruno. Jogos intermunicipais do Rio Grande do Sul: uma andlise do processo
de mudangas ocorridas no periodo de 1999 a 2002. In: CONGRESSO BRASILEIRO DE CIENCIAS DO
ESPORTE, 14., 2005, Porto Alegre. Anais...Porto Alegre: MFPA, 2005. v. 1, p. 236 - 240.

Artigos de revistas/periddicos:

AUTOR do artigo. Titulo do artigo. Titulo da revista, local, v., n., paginas, més, ano.
Exemplo:

ADELMAN, Miriam. Mulheres no esporte: corporalidades e subjetividades. Movimento, Porto
Alegre, v. 12, n. 1, p.11-29, jan./abr. 2006.

Artigos de jornais:

AUTOR do artigo. Titulo do artigo. Titulo do jornal, local, data (dia, més e ano). Caderno, p.
Exemplo:

SILVEIRA, José Maria Ferreira. Sonho e conquista do Brasil nos jogos olimpicos do século
XX. Correio do Povo, Porto Alegre, p. 25-27. 12 abr. 2003.

Leis, decretos, portarias, etc.:

LOCAL (pais, estado ou cidade).Titulo (especificacdo da legislagdo, n.° e data). Indicagdo da
publicacado oficial.
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Exemplo:
BRASIL. Decreto n.° 60.450, de 14 de abril de 1972. Regula a pratica de educacdo fisica em
escolas de 1° grau. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia,DF, v. 126, n.

66, p. 6056, 13 abr. 1972. Secdo 1, pt. 1.

Documentos eletrénicos online:

AUTOR.Titulo. Local, data. Disponivel em: <>. Acesso em: dd mm aaaa.
Exemplos:

LOPEZ RODRIGUEZ, Alejandro. EslaEducacion Fisica, ciencia? Revista Digital, Buenos Aires, v. 9,
n. 62, jul. 2003. Disponivel em: <http://efesportes.com.ag/von62203.pdf>. Acesso em: 20 maio
2004.

HERNANDES, Elizabeth Sousa Cagliari. Efeitos de um programa de atividades fisicas e
educacionais para idosos sobre o desempenho em testes de atividades da vida diaria. Revista
Brasileira de Ciéncia e Movimento, Brasilia, v. 2, n. 12, p. 43-50, 05 jun. 2004. Quadrimestral.
Disponivel em: <http://www.rbcm.org/revista/art_03.html>. Acesso em: 05 jun. 2004.

Ilustracdes (fotografias, desenhos, graficos, etc.).

Devem ser numeradas consecutivamente em algarismos ardbicos e citadas como figura. As
fotografias devem ser acompanhadas de legenda colocadas na parte superior da ilustracdo. As
ilustragdes devem permitir uma perfeita reprodugao e devem indicar a fonte.

Tabelas

Devem ser numeradas consecutivamente com algarismos arabicos e encabegadas por seu
titulo. Devem se restringir ao minimo necessario e deve ser citada a fonte. Na edigdo final

do artigo os revisores poderdo aconselhar alteracdes na quantidade e tamanho das tabelas a fim
de se manter o padrao da revista.

ANEXO D - INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK — BDI

Nome: Idade: Data: / /

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmagdes. Depois de ler cuidadosamente cada grupo, faga um circulo
em torno do numero (0, 1, 2 ou 3) préximo & afirmac&o, em cada grupo, que descreve melhor a maneira que vocé

tem se sentido na dltima semana, incluindo hoje. Se varias afirmagdes num grupo parecerem se aplicar
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igualmente bem, faga um circulo em cada uma. Tome cuidado de ler todas as afirmag¢des, em cada grupo,

antes de fazer sua escolha.

N&o acho que esteja sendo punido
Acho que posso ser punido
Creio que vou ser punido

Acho que estou sendo punido

0 N&o me sinto triste 7 N&o me sinto decepcionado comigo mesmo
1 Eu me sinto triste Estou decepcionado comigo mesmo
2 Estou sempre triste e ndo consigo sair disto Estou enojado de mim
3 Estou tao triste ou infeliz que ndo consigo suportar Eu me odeio
N&o estou especialmente desanimado quanto ao  futuro 8 0 Nao me sinto de qualquer modo pior que os outros
1 Eu me sinto desanimado quanto ao futuro Sou critico em relagdo a mim por minhas fraquezas ou
erros
2 Acho que nada tenho a esperar
. N Eu me culpo sempre por minhas falhas
Acho o futuro sem esperancas e tenho a impressao de que
as coisas ndo podem melhorar Eu me culpo por tudo de mal que acontece
N&o me sinto um fracasso 9 ~ . o
0 Na&o tenho quaisquer idéias de me matar
Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum L N .
1 Tenho idéias de me matar, mas ndo as executaria
Quando olho pra tras, na minha vida, tudo o que posso ver .
) 2 Gostaria de me matar
€ um monte de fracassos
3 Eu me mataria se tivesse oportunidade
Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso
10 | 0 Né&o choro mais que o habitual
Tenho tanto prazer em tudo como antes
X . . 1 Choro mais agora do que costumava
N&o sinto mais prazer nas coisas como antes
N . 2 Agora, choro o tempo todo
N&o encontro um prazer real em mais nada
e . Costumava ser capaz de chorar, mas agora n&o
Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo . P . g
consigo, mesmo que o queria
11 0 Né&o sou mais irritado agora do que ja fui
0 N&o me sinto especialmente culpado . . . . .
P P Fico aborrecido ou irritado mais faciimente do que
Eu me sinto culpado grande parte do tempo costumava
Eu me sinto culpado na maior parte do tempo 2 Agora, eu me sinto irritado o tempo todo
Eu me sinto sempre culpado N&o me irrito mais com coisas que costumavam me
irritar
12 | 0 N&o perdi o interesse pelas outras pessoas

Estou menos interessado pelas outras pessoas do que
costumava estar

Perdi a maior parte do meu interesse pelas outras
pessoas

3 Perdi todo o interesse pelas outras pessoas
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T | 0 Tomo decisdes t&o bem quanto antes 18 |0 meu apetite nao esta pior do que o habitual
3
Adio as tomadas de decisdes mais do que costumava Meu apetite ndo € tdo bom como costumava ser
Tenho mais dificuldades de tomar decisbes do que antes Meu apetite € muito pior agora
Absolutamente ndo consigo mais tomar decisdes Absolutamente ndo tenho mais apetite
1 19 Né&o tenho perdido muito peso se é que perdi algum
4 . . recentemente
N&o acho que de qualquer modo parego pior do que antes
Estou preocupado em estar parecendo velho ou sem 1 Perdi mais do que 2 quilos e meio
atrativo 2 Perdi mais do que 5 quilos
Acho que ha mudangas permanentes na minha aparéncia, 3 Perdi mais do que 7 quilos
Que me fazem parecer sem alrativo Estou tentando perder peso de propdsito, comendo
3 Acredito que parego feio menos:
Sim N&o
1 20 N&o estou mais preocupado com a minha saude do
5 que o habitual
0 Posso trabalhar tdo bem quanto antes L .
Estou preocupado com problemas fisicos, tais como
E preciso algum esforco extra para fazer alguma coisa dores, indisposigao do estémago ou constipagao
Tenho que me esforgar muito para fazer alguma coisa Estou muito preocupado com problemas fisicos e é
3 Nao consigo mais fazer qualquer trabalho dificil pensar em outra coisa
Estou tdo preocupado com meus problemas fisicos
que n&o consigo pensar em qualquer outra coisa
1 | 0 Consigo dormir tdo bem como o habitual 21 . . .
6 N&o notei qualquer mudanga recente no meu interesse
1 Né&o durmo tdo bem como costumava por sexo
Acordo 1 a 2 horas mais cedo do que habitualmente e acho Estou menos interessado por sexo do que costumava
dificil voltar a dormir . .
2 Estou muito menos interessado por sexo agora
Acordo vérias horas mais cedo do que costumava e nao : .
. . 3 Perdi completamente o interesse por sexo
consigo voltar a dormir
1 |N&o fico mais cansado do que o habitual
7 Fico cansado mais facilmente do que costumava
Fico cansado em fazer qualquer coisa
Estou cansado demais para fazer qualquer coisa
Anexo - E
IDATE - E
Nome: Ne:

Leia cada pergunta e faga um circulo em redor do nimero & direita que melhor indicar como vocé se sente agora, neste momento.
N&o gaste muito tempo numa Unica afirmagéo, mas tente dar a resposta que mais se aproxima de como vocé se sente neste
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momento.

Sentimento Absolutamente ndo | Um pouco | bastante Muitissimo

Sinto-me calmo(a)

Sinto-me seguro(a)

Estou tenso(a)

Estou Arrependido(a)

Sinto-me a vontade

Sinto-me perturbado(a)

Estou preocupado(a) com possiveis infortunios

Sinto-me descansado(a)

Sinto-me ansioso(a)

Sinto-me “em casa”

Sinto-me confiante

Sinto-me nervoso(a)

Sinto-me agitado(a)

Sinto-me uma pilha de nervos

Estou descontraido(a)

Sinto-me satisfeito(a)

Estou preocupado(a)

Sinto-me superexcitado(a) e confuso(a)

Sinto-me alegre

Sinto-me bem

Anexo - F

IDATE-T

Nome: Ne:

Leia cada pergunta e faga um circulo em redor do numero a direita que melhor indicar como geralmente se sente. N&o gaste muito
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tempo numa Unica afirmacdo, mas tente dar a resposta que mais se aproxima de como vocé se sente neste momento.

Sentimento

1 2 3 4
Quase Asvezes | frequentemente | Quase
nunca sempre

Sinto-me bem

Canso-me facilmente

Tenho vontade de chorar

Gostaria de poder ser tdo feliz quanto os outros parecem ser

Perco oportunidades porque ndo consigo tomar decisdes rapidamente

Sinto-me descansado(a)

Sinto-me calmo(a), ponderado(a) e senhor(a) de mim mesmo

Sinto que as dificuldades estdo se acumulando de tal forma que nao as
consigo resolver

Preocupo-me demais com coisas sem importancia

Sou feliz

Deixo-me afetar muito pelas coisas

N&o tenho muita confianga em mim mesmo(a)

Sinto-me seguro(a)

Evito ter que enfrentar crises ou problemas

Sinto-me Deprimido(a)

Estou satisfeito(a)

As vezes idéias sem importancia me entram na cabega e ficam me
preocupando

Levo os desapontamentos tdo a sério que ndo consigo tird-los da
cabecga

Sou uma pessoa estavel

Fico tenso(a) e perturbado(a) quando penso em meus problemas do
momento
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ANEXO G - ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG (Scalzo et al., 2009).

DESCRIGAO DOS ITENS Pontuagao (0-4)
1. Sentado para em pé

2. Em pé sem apoio

3. Sentado sem apoio

4. Em pé para sentado



5. Transferéncias

6. Em pé com os olhos fechados

7. Em pé com os pés juntos

8. Reclinar a frente com os bragos estendidos
9. Apanhar objeto do chao

10. Virando-se para olhar para tras

11. Girando 360 graus

12. Colocar os pés alternadamente sobre um banco
13. Em pé com um pé em frente ao outro

14. Em pé apoiado em um dos pés

TOTAL

INSTRUGOES GERAIS
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+ Demonstre cada tarefa e/ou instrua o individuo da maneira em que esta escrito abaixo. Quando reportar a pontuagao,

registre a categoria da resposta de menor pontuag&o relacionada a cada item.

+ Na maioria dos itens pede-se ao individuo manter uma determinada posi¢do por um tempo especifico. Progressivamente

mais pontos s&o subtraidos caso o tempo ou a distancia ndo sejam atingidos, se o individuo necessitar de supervisdo para

a execugao da tarefa, o individuo apéia-se num suporte externo ou recebe ajuda do examinador.

« E importante que os individuos entendam que devem manter o equilibrio enquanto tentam executar a tarefa. A escolha

sobre qual perna permanecera como apoio € o alcance dos movimentos fica a cargo do individuo. Julgamentos

inadequados irdo influenciar negativamente o desempenho e a pontuagao do individuo.

+ Os equipamentos necessarios para realizar o teste sdo um crondmetro ou um reldgio comum com ponteiro dos segundos

e uma régua ou outro medidor de distancia de 5, 12,5 e 25cm. A cadeira utilizada no teste deve ser de altura apropriada.

Um degrau ou um banco (da altura de um degrau) pode ser utilizado para o item 12.

1. POSIGAO SENTADO PARA EM PE

()
()
()
()
(

INSTRUGOES: Por favor, fique de pé. Tente ndo usar suas maos como suporte.
4 capaz de permanecer em pé sem o auxilio das maos e estabilizar de maneira independente
3 capaz de permanecer em pé independentemente usando as maos
2 capaz de permanecer em pé usando as mao apds varias tentativas
1 necessidade de ajuda minima para ficar em pé ou estabilizar

) 0 necessidade de moderada ou méxima assisténcia para permanecer em pé

2. POSIGAO EM PE SEM APOIO

()
()
()
()
()

INSTRUGOES: Por favor, fique de pé por dois minutos sem se apoiar em nada.
4 capaz de permanecer em pé com seguranga por 2 minutos
3 capaz de permanecer em pé durante 2 minutos com superviséo
2 capaz de permanecer em pé durante 30 segundos sem suporte
1 necessidade de varias tentativas para permanecer 30 segundos sem suporte

0 incapaz de permanecer em pé por 30 segundos sem assisténcia
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POSIGAO SENTADO SEM SUPORTE PARA AS COSTA, MAIS COM OS PES APOIADOS NO
CHAO.

INSTRUGOES: Por favor, sente-se com os bragos cruzados durante 2 minutos.
4 capaz de sentar com seguranga por 2 minutos
3 capaz de sentar com por 2 minutos sob supervisdo

()
()
() 2 capaz de sentar durante 30 segundos
() 1 capaz de sentar durante 10 segundos
()

0 incapaz de sentar sem suporte durante 10 segundos

POSIQAO EM PE PARA SENTADO
INSTRUGOES: Por favor, sente-se.
4 senta com seguranga com 0 minimo uso das mao
3 controla descida utilizando as méos

()
()
() 2 apodia a parte posterior das pernas na cadeira para controlar a descida
() 1 senta independentemente mas apresenta descida descontrolada

()

0 necessita de ajuda para sentar

TRANSFERENCIAS

INSTRUGOES: Pedir ao sujeito para passar de uma cadeira com apoio de bragos para outra sem apoio de bragos.
) 4 capaz de passar com seguranga com 0 minimo uso das méos
3 capaz de passar com seguranga com uso das maos evidente

(
()
() 2 capaz de passar com pistas verbais e/ou superviséo
() 1 necessidade de assisténcia de uma pessoa

()

0 necessidade de assisténcia de duas pessoas ou supervisdo para seguranga

EM PE SEM APOIO COM OLHOS FECHADOS

INSTRUGOES: Por favor, feche os olhos e permanega em pé por 10 segundos.
()4 capaz de permanecer em pé com seguranga por 10 segundos
() 3 capaz de permanecer em pé com seguranga por 10 segundos com supervisao
() 2 capaz de permanecer em pé durante 3 segundos
() 1incapaz de manter os olhos fechados por 3 segundos mas permanecer em pé
() 0 necessidade de ajuda para evitar queda

EM PE SEM APOIO COM OS PES JUNTOS

INSTRUGOES: Por favor, mantenha os pés juntos e permanega em pé sem se segurar.
()4 capaz de permanecer em pé com 0s pés juntos independentemente com seguranga por 1 minuto
() 3 capaz de permanecer em pé com 0s pés juntos independentemente com seguranga por 1 minuto, com
supervisdo
() 2 capaz de permanecer em pé com os pés juntos independentemente e se manter por 30 segundos
() 1 necessidade de ajuda para manter a posi¢do mas capaz de ficar em pé por 15 segundos com os pés juntos

() 0 necessidade de ajuda para manter a posi¢&o mas incapaz de se manter por 15 segundos



109

8. ALCANCE A FRENTE COM OS BRAGOS ESTENDIDOS PERMANECENDO EM PE

INSTRUGOES: Levante os bracos estendidos a 90 graus. Estenda os dedos e tente alcancar a maior distancia
possivel, (0 examinador coloca uma régua no final dos dedos quando os bragos estdo a 90 graus. Os dedos ndo
devem tocar a régua enquanto executam a tarefa. A medida registrada é a distancia que os dedos conseguem
alcangar enquanto o individuo esta4 na méxima inclinag&o para frente possivel. Se possivel, pedir ao individuo que
execute a tarefa com os dois bragos para evitar rotagao do tronco).

) 4 capaz de alcangar com confiabilidade acima de 25¢m (10 polegadas)

3 capaz de alcangar acima de 12,5cm (5 polegadas)

2 capaz de alcancar acima de 5cm (2 polegadas)

1 capaz de alcangar mas com necessidade de supervisao

(
()
()
()
()

0 perda de equilibrio durante as tentativas / necessidade de suporte externo

9. APANHAR UM OBJETO DO CHAO A PARTIR DA POSIGAO EM PE

10.

INSTRUGOES: Pegar um sapato/chinelo localizado a frente de seus pés.
4 capaz de apanhar o chinelo facilmente e com seguranga
3 capaz de apanhar o chinelo mas necessita supervisao

()
()
() 2incapaz de apanhar o chinelo mas alcanga 2-5cm do chinelo e manter o equilibrio de maneira independente
() 1incapaz de apanhar e necessita supervisdo enquanto tenta

()

0 incapaz de tentar / necessita assisténcia para evitar perda de equilibrio ou queda

NA POSIGAO EM PE, VIRAR E OLHAR PARA TRAS SOBRE 0OS OMBROS DIREITO E
ESQUERDO

INSTRUGOES: Virar e olhar para tras sobre o ombro esquerdo. Repetir para o direito. O examinador pode pegar
um objeto para olhar e coloca-lo atrds do individuo para encoraja-lo a realizar o giro.

()4 olha para tras por ambos os lados com mudanga de peso adequada

() 3 olha para tras por ambos por apenas um dos lados, 0 outro lado mostra menor mudanga de peso
() 2 apenas vira para os dois lados mas mantém o equilibrio

() 1 necessita de supervisdo ao virar

() 0 necessita assisténcia para evitar perda de equilibrio ou queda

11. VIRAR EM 360 GRAUS

INSTRUGOES: Virar completamente fazendo um circulo completo. Pausa. Fazer o mesmo na outra dirego.
) 4 capaz de virar 360 graus com seguranga em 4 segundos ou menos

3 capaz de virar 360 graus com seguranga para apenas um lado em 4 segundos ou menos

2 capaz de virar 360 graus com seguranga mas lentamente

1 necessita de supervisao ou orientagéo verbal

(
()
()
()
()

0 necessita de assisténcia enquanto vira
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13.

14.
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COLOCAR 0S PES ALTERNADOS SOBRE DEGRAU OU BANQUINHO FICANDO EM PE
SEM APOIO

INSTRUGOES: Colocar cada pé alternadamente sobre o degrau/banco. Continuar até cada pé ter tocado o
degrau/banco quatro vezes.

) 4 capaz de ficar em pé independentemente e com seguranca e completar 8 passos em 20 segundos

) 3 capaz de ficar em pé independentemente e completar 8 passos em mais de 20 segundos
) 2 capaz de completar 4 passos sem ajuda mas com supervis&o

) 1 capaz de completar mais de 2 passos necessitando de minima assisténcia

)

0 necessita de assisténcia para prevenir queda / incapaz de tentar

PERMANECER EM PE SEM APOIO COM UM PE NA FRENTE DO OUTRO
INSTRUGOES: (DEMOSTRAR PARA O SUJEITO) Colocar um pé diretamente em frente do outro. Se vocé

perceber que ndo pode colocar o pé diretamente na frente, tente dar um passo largo o suficiente para que o
calcanhar de seu pé permanega a frente do dedo de seu outro pé. (Para obter 3 pontos, o0 comprimento do passo
podera exceder o comprimento do outro pé e a largura da base de apoio pode se aproximar da posi¢do normal de
passo do sujeito).

) 4 capaz de posicionar o pé independentemente e manter por 30 segundos

3 capaz de posicionar o pé para frente do outro independentemente e manter por 30 segundos

2 capaz de dar um pequeno passo independentemente e manter por 30 segundos

1 necessidade de ajuda para dar o passo mas pode manter por 15 segundos

(
()
()
()
()

0 perda de equilibrio enquanto da o passo ou enquanto fica de pé

PERMANECER EM PE SO COM UMA PERNA

INSTRUGOES: Permanega apoiado em uma perna o quanto vocé puder sem se apoiar.
4 capaz de levantar a perna independentemente € manter por mais de 10 segundos

3 capaz de levantar a perna independentemente e manter entre 5 e 10 segundos

()

()

() 2 capaz de levantar a perna independentemente e manter por 3 segundos ou mais

() 1tentalevantar a perna e é incapaz de manter 3 segundos, mas permanece em pé independentemente
()

0 incapaz de tentar ou precisa de assisténcia para evitar queda

( ) PONTUAGAO TOTAL (méaximo = 56)
ANEXO H - TESTE DE TIMED UP and GO (PODSIADLO et al, 1991)

O individuo fica sentado em uma cadeira normal sem apoio (45 cm de altura), com as
costas encostadas na cadeira. O examinador ird instruir o individuo a ficar em pé e
andar rapidamente quanto possivel com seguranca, por 3m em uma linha reta no chéo
(linha feita por uma fita adesiva), chegando ao final o individuo retornara a cadeira,

sentando na posicéo inicial.
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ANEXO | - WHOQOL- BREF (Pedroso et al, 2011) - Versao em Portugués

Instrugdes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, salde e outras areas de sua
vida. Por favor responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em uma
questéo, por favor, escolha entre as alternativas a que Ihe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser

sua primeira escolha.
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Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupagdes. Nos estamos perguntando o que
vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas Ultimas

duas semanas, uma questao poderia ser;

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé nao recebeu "nada” de apoio.

Por favor, leia cada questao, veja o que vocé acha e circule no numero e Ihe parece a melhor resposta.

Muito ruim Ruim nem ruim boa boa
nem boa muito
1 | Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? 1 2 3 4 5
muito Insatisfeito nem satisfeito muito
insatisfeito satisfeito satisfeito
nem
insatisfeito
2 | Quao satisfeito(a) vocé esta com a sua 1 2 3 4 5
salde?

As questdes seguintes so sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas semanas.

Nada | muito | maisou | bastante extremamente
pouco | menos
3 | Em que medida vocé acha que sua dor 1 2 3 4 5
(fisica) impede vocé de fazer o que vocé
precisa?
4 | O quanto vocé precisa de algum 1 2 3 4 5
tratamento médico para levar sua vida
diaria?
5 | O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6 | Em que medida vocé acha que a sua vida 1 2 3 4 5
tem sentido?
7 | O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5
8 | Quéo seguro(a) vocé se sente em sua 1 2 3 4 5
vida diaria?
9 | Quéo saudavel é o seu ambiente fisico 1 2 3 4 5
(clima, barulho, poluicdo, atrativos)?
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As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas coisas
nestas Ultimas duas semanas.

nada muito médio muito completamente
pouco

10 | Vocé tem energia suficiente para seu 2 3 4
dia-a- dia?

11 | Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia 2 3 4
fisica?

12 | Vocé tem dinheiro suficiente para 2 3 4
satisfazer suas necessidades?

13 | Quéao disponiveis para vocé estdo as 2 3 4
informagdes que precisa no seu dia-a-
dia?

14 | Em que medida vocé tem 2 3 4
oportunidades de atividade de lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre qudo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos de
sua vida nas ultimas duas semanas.

muito ruim ruim Nem ruim bom muito
nem bom bom
15 | Quao bem vocé é capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
muito Insatisfeito nem satisfeito Muito
insatisfeito satisfeito satisfeito
nem
insatisfeito
16 | Quao satisfeito(a) vocé estd com o seu 1 2 3 4 5
sono?
17 | Qudo satisfeito(a) vocé estda com sua 1 2 3 4 5
capacidade de desempenhar as atividades
do seu dia-a-dia?
18 | Quao satisfeito(a) vocé esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade para o trabalho?
19 | Quao satisfeito(a) vocé estd consigo 1 2 3 4 5
mesmo?
20 | Quéo satisfeito(a) vocé estd com suas 1 2 3 4 5
relagbes pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?
21 Quao satisfeito(a) vocé esta com sua vida 1 2 3 4 5
sexual?
22 | Quéo satisfeito(a) vocé esta com o apoio 1 2 3 4 5
que voceé recebe de seus amigos?
23 | Quéo satisfeito(a) vocé estd com as 1 2 3 4 5
condiges do local onde mora?
24 | Quéo satisfeito(a) vocé estd com o seu 1 2 3 4 5
acesso aos servigos de saude?
25 | Quéo satisfeito(a) vocé esta com o seu meio 1 2 3 4 5

de transporte?
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As questdes seguintes referem-se acom que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas Ultimas

duas semanas.
nunca | Algumas freqUientemente muito sempre
Vezes freqlientemente
26 | Com que frequéncia vocé tem 1 2 3 4 5
sentimentos negativos tais como mau
humor, desespero, ansiedade,
depress&o?
Alguém Ihe ajudou a preencher este questionario?
Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario?
ANEXO J

TERMODE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

A influéncia da Danca Sénior nos parametros cardiovasculares, cognitivo

e motor de idosos de um centro dia do idoso
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Declaro que fui satisfatoriamente esclarecido pelo(s) pesquisador(es) Jose Alipio
Garcia Gouvéa e Sonia Maria Marques Gomes Bertolini, em relagdo a minha
participacdo no projeto de pesquisa intitulado A influéncia da Danga Sénior nos
parametros cardiovasculares, cognitivo e motor de idosos de um centro dia do
idoso, cujo objetivo é Verificar a influéncia da Danca Sénior nos parametros
cardiovasculares, cognitivo e motor de idosos de um centro dia do idoso.

Os dados serdo coletados através de questionarios de qualidade de vida WHOQOL
— ABREVIADO, no cognitivo o IDATE, no equilibrio o TIMED UP AND GO e 0
ESCALA DE EQUILIBRIO BERG, na flexibilidade o INDEX CHAO, para
pressdo arterial sera usado o ESFIGMOMANOMETRO E O ESTETOSCOPIO,
na saturacdo do oxigénio pelo OXIMETRO e por fim a frequéncia respiratoria; a
forma de busca dos dados; os participantes ndo terdo risco algum durante a pesquisa;
nesta pesquisa ndo haverad gasto financeiro nenhum para os participantes; uma cépia
sera entregue ao participante e outra copia para o pesquisador. Estou ciente e autorizo a
realizacdo dos procedimentos acima citados e a utilizacdo dos dados originados destes
procedimentos para fins didaticos e de divulgacdo em revistas cientificas brasileiras ou
estrangeiras contanto que seja mantido em sigilo informacdes relacionadas a minha
privacidade, bem como garantido meu direito de receber resposta a qualquer pergunta
ou esclarecimento de davidas acerca dos procedimentos, riscos e beneficios
relacionados a pesquisa, além de que se cumpra a legislacdo em caso de dano. Caso
haja algum efeito inesperado que possa prejudicar meu estado de saude fisico e/ou
mental, poderei entrar em contato com o pesquisador responsavel e/ou com demais
pesquisadores. E possivel retirar 0 meu consentimento a qualquer hora e deixar de

participar do estudo sem que isso traga qualquer prejuizo a minha pessoa. Desta forma,
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concordo voluntariamente e dou meu consentimento, sem ter sido submetido a
qualquer tipo de presséo ou coagao.

Eu, , apos ter lido e entendido as informacdes e

esclarecido todas as minhas ddvidas referentes a este estudo com o Professor(a) José

Alipio Garcia Gouvéa ou Sonia Maria Margues Gomes Bertolini CONCORDO

VOLUNTARIAMENTE de participar do memo.

Maringa- PR, 15 de setembro de 2013.

ANEXO K — PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUSA
ENVOLVENDO SERES HUMANOS DO CENTRO UNIVERSITARIO CESUMAR
(UNICESUMAR)



PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A influncia da Danca Sénior nos pardmetros cardiovasculares, cognifive & motor de
idesos de um cenfre dia do idoso

Pesquisador: José Alipio Garcia Gouvéa Area

Tematica:

Versido: 1

CAAE: 21063213.5.0000.5539

Instituigdo Proponente: Centro Universitario de Maringa - CESUMAR
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 408.473
Data da Relatoria: 20/09/2013

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um estudo experimental, que visa verificar a influéncia da Danca Sénior nos pardmetros cognitive

& motor e na gqualidade de vida de individuos da terceira idade em um centro dia do idoso. A amostra sera

composta por 14 idosos de ambos os géneros frequentadores de um centro dia, que serdo submetidos a um

pré-teste para a avaliacdo motor, cognifiva e qualidade de vida, por meio dos testes Timed up and go, escala

de equilibric de Berg, Index chio, o Inventaric de depressdo de Beck, Inventario de ansiedade fraco-estado e

who guality, of ifehref. A amostra realizara 41 aulas, com duracdo de 45 minutes, no periodo de trés meses.

Posterior mente serdo reavaliados com oz mesmos testes aplicados nos pré-teste.

descritos anteriormente. Os resultados serdo analisados por meio da estatisfica descritiva & inferencial, com

nivel de significincia de 5%.

Objetive da Pesquiza:

Objetivo Primario:

- Verificar a influgncia da Danca S&nior nos pardmetros cognitive, motor e qualidade de vida de usuarios deum
centro dia do idoso.

Objetivo Secundario:

- Awaliar pardmetros cognitivos & motores dos idoses antes e apds da realizago de um protocolo

Enderego:  Avenids Guedper, 1610 - Bloco O7 £ Temeo
Bairmmo:  Jardim Aclimacao CEF. 75.000-000
UF: PR Municipio: MARINGA
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Conbinuagdo do Farecer 438.473

de Danca Sénior. - Avaliar a qualidade de vida dos idosos

antes e apos a intervengdo com a Danga Sénior.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

n&o havera riscos para a amosira.

Beneficios:

Os resultades servirdo de informacdo valiosa para foda a comunidade que estuda os Idosos que estdo
inseridos em instituictes plblicas ou privadas, assim come professeres de Educagdo Fisica, Fisicterapeutas,
Mutricioniztas e Psicologos, gestores plblicos, assim como toda a sociedade em geral gue se interesza pelo
assunto agui dizcufido.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

O projeto contém todas as informacfes necessarias a efefivacio do estudo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

Aprezenta todos os documentos obrigatorios

Recomendagbes:

Deve ser aprovado

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Mao ha pendéncias

Situagido do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Mao

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Mao havendo pendéncias, devera ser aprovado.

Enderego:  Awenida Guedper, 1810 - Bloco O7 ; Tamso
Bairro:  Jardim Aclimagao CEP: 75.000-000
UF: PR Mumicipioz  MARINGA

Telefone: [44)3027-6280 E-mail: cep@cesumar.br
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