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RESUMO

O envelhecimento pode gerar varias alteracgdes fisiolégicas e funcionais, dentre elas
a perda da flexibilidade, que apresenta relagdo com a idade e com a atividade fisica.
Conforme a pessoa envelhece, a flexibilidade diminui, e como estratégia de
promog¢ao da percepg¢ao de bem-estar e saude de idosos foi criada a danga sénior.
O estudo foi do tipo experimental e teve como objetivo verificar os efeitos da danca
na flexibilidade de idosas. A amostra foi composta de 20 idosas divididas em dois
grupos controle n=10 e ativas n=10. O instrumento utilizado foi questionario
contendo perguntas sobre antecedentes patoldgicos, em seguida foi aplicado o teste
de sentar e alcangar de Ricly e Jones. Na analise Estatistica foi utilizado o teste T
student Pareado para comparagao dos dois grupos. O nivel de significAncia adotado
foi de 95 % para as analises. Nao foi observada diferenga estatistica entre os
grupos, para a idade, a estatura, a massa corporal, o indice de massa corporal
(IMC), as co morbidades e renda no grupo controle (GC) e o ativo (GA). Em relagéo
a flexibilidade foi encontrada diferenca significativa entre os dois grupos, onde se
verificou que o grupo GA tem uma maior flexibilidade que o GC, o valor de p foi
0,080. Deste modo, a pratica da dangca por mulheres na terceira idade deve ser
estimulada, pois além de ser uma atividade dinamica, melhora a flexibilidade,
contribuindo dessa forma com a prevencado de lesdes e a independéncia nessa

etapa tao importante da vida.

Palavras-chave: Envelhecimento. Flexibilidade. Danca e idosos.



ABSTRACT

Aging can generate various physiological and functional changes, among them the
loss of flexibility, which is correlated with the age and physical activity. As a person
ages, the flexibility decreases, and as a strategy to promote health awareness and
health of elderly senior dance was created. The study was experimental type and
aimed to verify the effects of dance on flexibility of elderly. The sample consisted of
20 elderly divided into two control groups n = 10 and n = 10 active. The instrument
used was questionnaire about pathological history, then we applied the test of sit and
reach of Ricly and Jones. In Statistical analysis was performed using paired Student t
test to compare the two groups. The significance level was 95% for analysis. There
was no statistical difference between the groups for age, height, body mass, body
mass index (BMI), the co morbidities and income in the control group (CG) and active
(GA). Regarding flexibility significant difference was found between the two groups,
where it was found that the GA group has greater flexibility than the GC, the p value
was 0.080. Thus, the practice of dancing by women in the elderly should be
encouraged, as well as being a dynamic activity, it improves flexibility, thereby
contributing to the prevention of injuries and independence in this important stage of
life.

Keywords: Aging. Flexibility. Dance and old.
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1 INTRODUGAO

No Brasil, a populagao idosa vem crescendo de forma rapida, podendo até ser
comparada a populagdo dos paises desenvolvidos (IBGE, 2012). Pelas
caracteristicas da sociedade atual, estima-se que no ano de 2025 a populagao idosa
no Brasil chegue a 32 milhdes, levando o pais a ter a sexta populagdo de idosos no
mundo em numeros absolutos (KELLER et al., 2002). Com isso, a populagdo de
idosos aumentara de 8,82 para 13,0% e este crescimento classificara o Brasil, em
2025, como o sexto pais em numero de idosos na expectativa de vida, com
qualidade. Mantendo-se a tendéncia demografica atual, o pais tera uma das maiores

populagdes de idosos do mundo (IBGE, 2002).

Estudos mais atuais indicam que em 2030, 14 milhdes de idosos néao
conseguiram realizar suas atividades de vida diarias com independéncia, por conta
da perda fisica, funcional mental e de saude que sdo ocasionados pelo
envelhecimento (FREITAS et al., 2008)

O envelhecimento pode ser compreendido como um processo que ocorre ao
longo da vida, acentuando-se e aparecendo com sinais visiveis apds essa fase. E
um fendmeno natural, de carater progressivo, que provoca alteracoes fisiolégicas,
que variam de acordo com o estilo de vida que cada pessoa desenvolve. Segundo
Neri (2001, p.69), “envelhecimento € o processo de mudangas universais pautado
geneticamente para a espécie e para cada individuo, que se traduz em diminui¢cao
da plasticidade comportamental, em aumento da vulnerabilidade, em acumulagao de

perdas evolutivas e no aumento da probabilidade de morte”.

De todas as faixas etarias, os mais beneficiados por realizar atividade fisica sao
os idosos, pois ha um potencial maior a reducao de risco de doengas crénicas mais
comuns na velhice (NIEMAN, 2011). Para a Organizagdao Mundial de Saude (2005),
criar medidas que auxiliem os idosos a se manterem saudaveis € uma necessidade,
sendo imprescindivel desenvolver politicas e programas de envelhecimento ativo.
Visando as transformagdes na vida cotidiana do idoso e a necessidade de criar
estratégias que agreguem qualidade de vida aos anos vividos por ele, a danga pode

ser utilizada como uma estratégia de promog¢ao da percepgao de bem-estar e saude
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de idosos, atuando como um recurso terapéutico que pode ser utilizado visando a

promogao de saude de idosos higidos.

Segundo Shepard (1998), citado por Rebelatto et al., (2006) Em relagéo a
flexibilidade, com a idade a “elasticidade” dos tenddes, ligamentos e capsulas
articulares diminuem em razdo da deficiéncia de colageno, onde durante a vida
ativa, os adultos perdem cerca de 8 — 10 cm de flexibilidade na regido lombar e no
quadril, quando medido por meio do teste de sentar e alcangar. A restricdo na
amplitude de movimento das grandes articulagdes torna-se maior na terceira idade
e, possivelmente, a independéncia € ameagada, pois o individuo ndo consegue
realizar suas atividades de vida diaria (AVDs) sem adaptagdes, como se vestir,
pentear o cabelo, subir escadas. (SHEPHARD,1998, citado por Rebelatto et al.,
(2006).

Em 1974 na Alemanha, foi criado um programa para idosos chamado Dancga
Sénior. Baseada em musicas folcléricas de diversos povos, na maioria das vezes é
realizada em roda revivendo cantigas e cirandas da infancia. A DS pode
proporcionar beneficios fisicos, cognitivos, sociais e emocionais. Dentre os fisicos
estdo a mobilizagdo, a flexibilidade e a coordenagdo motora; nos cognitivos, a
atencdo e a memoria sdo componentes trabalhados com a pratica continua da
danca; dentre os sociais, o grupo favorece a interacéo, a expressao e o sentimento

de pertencimento dos participantes.

Nesse contexto, considerando a auséncia de dados referentes ao assunto
proposto no municipio de Vitéria de Santo Antao /PE, verificou-se o efeito de um

programa de aulas de danga na flexibilidade de idosos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Envelhecimento

A Organizagdo Mundial Da Saude (OMS, 2005) classifica cronologicamente
como idosa, as pessoas com mais de 65 anos de idade em paises desenvolvidos e
com mais de 60 Anos de idade, em paises em desenvolvimento. Com o aumento da
populagdo idosa mundial, o envelhecimento humano tornou-se um tema a ser
debatido principalmente nas questbes relativas aos exercicios fisicos e terceira
idade.

O envelhecimento € um processo unico e inexoravel, resultantes de uma
série de alteragcbes degenerativas nos aspectos fisico, cognitivo e funcional
caracteristicos desta populagdo (ALENCAR et al., 2010; SILVA et al., 2010). Seu
processo também é caracterizado por redugao das capacidades motoras, diminui¢cao
da forca, da flexibilidade, dificultando a realizacdo das atividades diarias e implicam
no aumento da propensédo a queda (PICKLES et al., 2002; TRIBESS; VIRTUOSO
JR, 2005; ARAUJO et al., 2008; LOPES; DIAS, 2010).

O envelhecimento pode gerar varias alteracgdes fisioldgicas e funcionais, como
a paralisia, doencas crbnicas (diabetes, hipertensao), dores, desequilibrio e desvio
de marcha, impactando assim a vida social dessas pessoas (BENEDETTI,
GONCALVES, MOTA, 2007).

O fendmeno do envelhecimento levanta algumas questées segundo Okuma
(2004) “a mais importante dentre essas questdes € a de saber se o ciclo de vida
aumentado pode ser vivido com qualidade, ou se tratara apenas de um periodo de
aumento de estados patologicos e de morbidade que precede a morte”. Nesse
sentido devemos nos preocupar com a qualidade de vida dos idosos por causa das
dificuldades causadas pela idade, que geram desconforto e inseguranga no seu

bem-estar fisico e emocional durante a realizagcao de suas atividades cotidianas.

Segundo a Organizagao Mundial de Saude (OMS, 2005), a expectativa de

vida esta aumentando em todo o mundo, mas concorre para este fato o
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envelhecimento ativo e a melhora da qualidade de vida dessas pessoas. A atividade
fisica € importante em qualquer etapa da vida, sendo importante ter um programa de
exercicios generalizado que possa possibilitar melhoras na realizagcdo das atividades
de vida diaria do idoso (CARVALHO, 2004).

2.2Flexibilidade e idosos

A flexibilidade € definida pelo grau de amplitude das diversas articulagdes do
corpo humano. "Uma grande amplitude de movimento além de prevenir lesdes,
economiza energia". (ALMEIDA; JABUR, 2006, p.338). A flexibilidade apresenta
relacdo com a idade e com a atividade fisica. Conforme a pessoa envelhece, a
flexibilidade diminui, embora se acredite que isso ocorra mais devido a inatividade
do que o processo de envelhecimento em si (NIEMAN, 1999). Ela representa um
componente da aptidao fisica, sendo importante para a execu¢cao de movimentos
simples ou complexos, para o desempenho desportivo e para a preservagao da
Saude (ARAUJO, 1999).

A falta da elasticidade, em especial nas articulagbes da coluna, do quadril e
dos joelhos, esta associada a dificuldades na realizagao de varios componentes das
atividades de vida diaria (AVDs) e atividades instrumentais de vida diaria (AIVDs),
podendo ser a principal causa de desconforto e incapacidade do idoso (OKUMA,
2002). Segundo BANDARO et al. (2007), a pratica do alongamento pode garantir
uma boa flexibilidade, onde ira permitir a execucdo de movimentos com amplitudes
articulares dentro de suas necessidades especificas, diminuindo a suscetibilidade de
lesbes e possibilitando a execugdao de movimentos que de outra forma seriam

limitados.

2.3Dancga e os beneficios para os idosos

Tendo em vista as transformacgdes na vida cotidiana do individuo idoso e a
necessidade de criar estratégias que agreguem qualidade de vida aos anos vividos
por ele, a danga sénior (DS) pode ser utilizada como uma estratégia de promocéao da

percepcao de bem-estar e saude de idosos. A DS foi criada pela alema llse Tutt. No
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Brasil foi introduzida por Christel Weber, em 1978, e implantado em 1982 no

Ancianato Bethesda no Rio de Janeiro por Regina Krauser (RIBEIRO et al, 1999).

As DS sempre estiveram presentes na vida do ser humano relacionando-se
com varios aspectos como: comunicagao, sentimentos, crengas religiosas, culturais.
E indiscutivel o papel positivo das DS sobre os estados de animos, no equilibrio, na
forga muscular minimizando o risco de quedas além de prevenir o declinio cognitivo
(BOCALINI et al., 2007).

Vieira e Rabelo (2007) mostra a importancia das DS para os idosos
justificando sua contribuicdo ao promover atividades criativas e auténticas, através
de maneiras originais de explorar os movimentos, ajudando-os desta forma a serem
bem aceitos pelo grupo. Alguns estudos, também deixam evidente a importancia das
DS como forma de terapia, auxiliando o bem estar mental emocional e fisico do
idoso (ALLEN, 2003; HOUSTON, 2005; BORSTEL, 2006).

2.4Teste Sentar e alcancgar (Rikly e Jones)

Protocolo teste de sentar e alcancar

Objetivo: Avaliar a flexibilidade dos membros inferiores (distancia atingida na

diregao dos dedos dos pés).

Equipamento: Cadeira com encosto (aproximadamente 43 cm de altura até ao
assento) e uma régua de 45 cm. Por razbes de segurancga, a cadeira deve ser
colocada contra uma parede de forma a que se mantenha estavel (ndo deslize para

frente) quando o participante se sentar na respectiva extremidade.

Protocolo: Comecando numa posicdo sentada, o participante avangca o seu
corpo para frente, até se encontrar sentado na extremidade do assento da cadeira. A
dobra entre o topo da perna e as nadegas deve estar ao nivel da extremidade do
assento. Com uma perna fletida e o pé totalmente assente no solo, a outra perna (a
perna de preferéncia) é estendida na diregao da coxa, com o calcanhar no chao e o
pé flectido (aprox. 90°). O participante deve ser encorajado a expirar a medida que
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flecte para a frente, evitando movimentos bruscos, rapidos e fortes, nunca atingindo

o limite da dor.

Com a perna estendida (mas nao hiper estendida), o participante flecte
lentamente para frente até a articulagdo da coxofemoral (a coluna deve manter-se o
mais direita possivel, coma cabeg¢a no prolongamento da coluna, portanto nao
flectida), deslizando as maos (uma sobre a outra, com as pontas dos dedos
sobrepostas) ao longo da perna estendida, tentando tocar os dedos dos pés. Deve
tocar nos dedos dos pés durante dois segundos. Se o joelho da perna estendida
comecar a flectir, solicitar ao participante que se sente lentamente até que o joelho

fica na posicao estendida antes de iniciar a medicao.

Pratica/ ensaio: Apds demonstracao realizada pelo avaliador, o participante é
questionado sobre a sua perna preferencial. O participante deve ensaiar duas vezes,

seguindo-se a aplicagao do teste.

Pontuacédo: Usando uma régua de 45 cm, o avaliador regista a distancia (cm)
até aos dedos dos pés (resultado minimo) ou a distdncia (cm) que consegue
alcangar para além dos dedos dos pés (resultado maximo). O meio do dedo grande
do pé, na extremidade do sapato, representa o ponto zero. Registar ambos os
valores encontrados com a aproximacao de 1 cm, e fazer um circulo sobre o melhor
resultado. O melhor resultado é usado para avaliar o desempenho. Assegure-se de

que regista os sinais — ou + na folha de registo.

Atencdo: O avaliador deve ter em atencdo as pessoas que apresentam
problemas de equilibrio, quando sentadas na extremidade da cadeira. A perna
preferida é definida pelo melhor resultado. E importante trabalhar os dois lados do
corpo ao nivel da flexibilidade, mas por questdes de tempo apenas o lado habil tem

sido usado para a definicdo de padroes.
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Figura 1 — Idosa realizando o teste de sentar e alcangar, em quadra da Bela
Vista, Vitoria de Santo Antao — PE.

Fonte: Silva, Daniele, 2016.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Verificar os efeitos da danca na flexibilidade de idosas.

3.2 Especificos:

1. Avaliar a flexibilidade das idosas que participam da danga e seu grupo

controle;
2. Comparar o grau de flexibilidade dos dois grupos;
Caracterizacao socio econbmica

4. Tragar o Perfil Antropométrico
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4 METODOLOGIA

O estudo foi previamente submetido e aprovado pelo comité de ética em
pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude (CCS-UFPE), obedecendo as exigéncias
da resolugé&o nacional 196/1996, sob numero de registro 059/15 e folha de rosto:
29064.

4.1 Amostra

Trata-se de um estudo experimental. A amostra foi composta por 20 idosas,
que foram divididas em dois grupos: Ativas (GA) com idade média de 68,03 + 6,15

anos e o Controle (GC) com idade média de 70,3 + 6,15 anos, residentes do Bairro

da Bela Vista localizada no municipio de Vitéria de Santo Antdo, pertencente ao

estado de Pernambuco/Brasil.

As participantes foram recrutadas apos assinarem o termo de consentimento
livre e esclarecido e informado sobre os procedimentos utilizados e, possiveis
beneficios e riscos atrelados a execucao do estudo. O trabalho foi realizado no
periodo compreendido entre os meses de julho e de agosto de 2016. Foram
incluidas no GA todas as idosas que atenderam aos seguintes requisitos: a) ter
idade entre 60 a 90 anos; b) ser ndo fumante; c) ndo possuir limitacbes de
deambulagédo. Foram incluidas no GC: a) ter idade entre 60 a 90 anos; b) ser

sedentarias.
4.2 Instrumentos

Para coleta de dados, foi realizado inicialmente o preenchimento de um
questionario contendo perguntas sobre antecedentes patoldgicos e habitos de vida.
Em seguida, foram aferidos a altura e o peso, através de balanga digital. A pressao
arterial foi aferida com o tensidmetro digital de brago da marca G-TECH. O

questionario e o teste de sentar e alcancar foram aplicados pelo mesmo examinador.

4.3 Procedimentos
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Para avaliar a flexibilidade dos membros inferiores (distancia atingida na
diregdo dos dedos dos pés). Foi utilizado um banco (aproximadamente 43 cm de
altura até ao assento) e uma régua de 45 cm. Comecgando numa posi¢cao sentada,
as participantes avangavam o corpo para frente, até se encontrarem sentadas na
extremidade do assento da cadeira. Com uma perna fletida e o pé totalmente
assente no solo, a outra perna (a perna de preferéncia) € estendida na diregdo da
coxa, com o calcanhar no chao e o pé flectido (aprox. 90°). As idosas expiravam a
medida que flectiam para a frente e com a perna estendida, as participantes flectiam
lentamente para frente até a articulagdo da coxofemoral, deslizando as mé&os (uma
sobre a outra, com as pontas dos dedos sobrepostas) ao longo da perna estendida,
tentando tocar os dedos dos pés durante 2 segundos, onde apds ensaiar duas vezes
era registrado os dois valores da aplicagdo do teste e selecionado o melhor

resultado.

4.4 Anadlise Estatistica
Foi utilizado o teste T student Pareado para comparagdo dos dois grupos. O

nivel de significancia adotado foi de 95 % para as analises.
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5 RESULTADOS

A amostra do estudo foi de 20 idosos, com idade variando de 60 a 90 anos e
média do grupo controle (n=10) foi 70,30 * 2,696, e o grupo ativo (n=10) foi 69,50 *
2,428. No grafico 1, estdo os resultados descritivos das caracteristicas da amostra e
a verificacdo da homogeneidade através do teste t de student, referentes ao grupo
controle (GC) e ao grupo ativo (GA). Analisando o grafico 1, observa-se que nao foi
observada diferenga estatistica entre os grupos, para a idade, a estatura, a massa
corporal, o indice de massa corporal (IMC), as co morbidades e renda no grupo
controle (GC) e o ativo (GA).

No grafico 2, estdo os resultados do estudo quanto a flexibilidade. Analisando
o grafico 2, pode-se verificar que a média do grupo controle foi 1,100 * 0,7951 e do
grupo ativo foi 3,700 * 1,155, foi encontrada diferenga significativa entre os dois
grupos, onde se verificou que o grupo GA tem uma maior flexibilidade que o GC, o
valor de p foi 0,0082.

Grafico 1 — Caracteristicas das Amostras: GC (n=10) e GA (n=10). Vitéria de Santo
Antao, PE. 2016.
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Fonte: Silva, Daniele, 2016.

Grafico 2 - Distribuicdo dos valores absolutos dos testes de Sentar e Alcangar em
mulheres idosas praticantes da danca e nao praticantes. Vitoria de Santo Antao, PE.
2016.
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6 DISCUSSAO

Objetivou-se com a pesquisa verificar se a pratica da danga influéncia
positivamente na flexibilidade de mulheres na terceira idade.

No que se refere as caracteristicas antropométricas dos dois grupos séo
semelhantes as apresentadas pela populagéo idosa (Grupo controle 28,51 + 2,017 e
grupo ativo 25,36 £ 1,067), ou seja, presencga de sobrepeso e risco aumentado para
doencgas crénicas, principalmente, cardiovasculares. Pelos valores de IMC, a
amostra é classificada como sobrepeso, mostrando o risco aumentado ao se
considerar os valores propostos pela OMS (Locher JL, 2007). Pesquisas mostram
que, em mulheres, valores de IMC tendem a aumentar até, aproximadamente, 65
anos (Cyarto EV, 2008) devido ao aumento de peso e diminuicdo da estatura com o
avancar da idade. O aumento de peso € acompanhado de perda de massa
muscular, consequentemente perda de forga, e aumento de gordura corporal.

Em relagdo a flexibilidade é possivel verificar que o grupo GA tem uma
maior flexibilidade que o GC.

Diferente dos resultados desse estudo o pesquisador Cipriani et al. (2010)
verificou o aumento significativo na agilidade, no equilibrio dindmico e na
coordenagdo em uma amostra de 225 idosas participantes de um programa de
atividades fisicas durante dez meses. Porém, verificaram que a flexibilidade, a forca
e a resisténcia aerdbia foram mantidas.

Outra pesquisa de Sebastiao et al. (2008) que difere desta, foi possivel
observar melhoras significativas nos niveis de resisténcia de forca de membros
superiores € na coordenagao motora, apos a aplicagdo de um programa de dancga
de 48 sessdées em um grupo de 21 mulheres acima de 50 anos. Enquanto a
agilidade, o equilibrio dinadmico, a flexibilidade e a capacidade aerdbia ndo houve
diferenca significativa.

Por outro lado, os estudos de Guadagini (2004), que objetivou verificar a
flexibilidade em idosos, onde a amostra foi composta por 20 idosos de ambos os
sexos (10) que praticavam e outros (10) que nao praticavam atividade fisica regular.
Foi realizado o teste de sentar e alcancar do banco de Wells. Os resultados
mostraram que os idosos apresentaram excelente nivel de flexibilidade,

corroborando com os resultados de nossa pesquisa.
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Os resultados das pesquisas realizadas por Varejao et al. (2007) e Coelho et
al. (2000) também se equiparam com este estudo, onde foi possivel verificar
melhora significativa na flexibilidade geral dos participantes. E importante destacar
que nas intervencbes feitas por esses estudos, o trabalho de flexibilidade e
alongamento teve grande importéncia nas aulas, bem como, énfase no objetivo dos
estudos. Mostrando quao importante é para o idoso praticar atividade fisica
regularmente.

Assim, acredita-se que a relevancia dos exercicios de alongamento, como
melhoria da flexibilidade deve ser repensada nas aulas de dancga, para qualquer
faixa etaria, mas principalmente para os idosos, que segundo (Shephard apud
PETRECA, 2011), ao longo da vida ocorre uma diminuicao de 8-10 centimetros por
década a partir dos 60 anos de idade. Sendo importante utilizar esses exercicios nao
sO6 com uma preparagao do corpo para a atividade que sera desenvolvida na parte
principal da aula ou como uma forma de relaxamento, mas também como um
importante meio para a manutengcao e/ou aumento da flexibilidade, enfatizando o
trabalho das articulagbes necessarias para a realizagdo das atividades de vida
diaria.

Quanto as limitacbes deste estudo, mencionasse 0 numero pequeno de
participantes e ndo controle da intensidade das aulas nas respectivas modalidades.
O local para realizagao do teste de sentar e alcancar ndo ser adequado, no lugar
nao havia cadeira com encosto, o teste foi realizado na quadra onde o GA realizam
as aulas. Devido a grande maioria das idosas do GA terem sido infectadas pela
Chikungunya (7 das 10), pode ser um indicio dos baixos niveis de flexibilidade, onde
devido as fortes dores que sentiam nas articulagdes acabavam faltando as aulas. As
sugestbes para estudos posteriores referem-se as observacdes, anteriormente
mencionadas, juntamente com selegéo de testes que permitam comparabilidade dos

resultados com estudos de natureza semelhante.
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7 CONCLUSAO

Os resultados permitem concluir que houve diferenga estatisticamente
significativa entre os dois grupos, onde se verificou que o grupo GA tem uma maior
flexibilidade que o GC.

A perda da flexibilidade é caracterizada em parte pelo envelhecimento e mais
fortemente pelo estilo de vida sedentario. Portanto, a atividade fisica ¢é
provavelmente o melhor investimento na saude para as pessoas em processo de
envelhecimento. Além de contribuir para a melhoria da flexibilidade, aumenta as
perspectivas de vida, minimiza os efeitos degenerativos provocados pelo
envelhecimento, possibilitando ao idoso manter uma melhor qualidade de vida ativa.

A pratica da danca por mulheres na terceira idade deve ser estimulada, pois
além de ser uma atividade dinamica, melhora a flexibilidade, contribuindo dessa
forma com a prevencao de lesdes e a independéncia nessa etapa tdo importante da

vida.

E importante realizar novos estudos, com um nimero maior de participantes
onde sejam realizados testes para verificar a relagcdo da Chikungunya com a

flexibilidade dos infectados.
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ANEXO A - Questionario Parcial do Projeto de Extensao Envelhecer
com qualidade para IDOSOS

N° do questionario: Data: / /
Nome:
Data de nascimento: / / Idade: Sexo: () Masc ()Fem

Estado civil: () Solteiro ()Casado ()Unido estavel ()Divorciado ()Viuvo

Enderego: Bairro: Telefone: ()

Escolaridade: () Analfabeto () 1° grau incompleto () 1° grau completo ()2°
grau incompleto () 2° grau completo () Nivel Superior Incompleto

() Nivel Superior Completo () Pés-graduacao Obs:

Ocupagao: Renda Familiar:
Provedor(maior renda): N° de pessoas que dependem da renda:
Co-morbidades: () DM () HAS () Doenca cardiovascular

() Nao sei () Outros:

TABAGISMO:

N3o, nunca fumei () N3do, mas ja fumei anteriormente () Sim, fumo raramente () Sim,
fumo pelo menos uma vez por semana ()  Sim, fumo diariamente ()

INGESTAO DE ALCOOL:
Nunca ( ) Raramente - < do que uma vez por semana( )

Semanalmente — 1 a 6 X/sem () Diariamente - 21 X/dia ()

PRESSAO ARTERIAL: X Mmhg Horario: Postura:

FREQUENCIA CARDIACA: bpm

DADOS ANTROPOMETRICOS: Peso atual kg Estatura: IMC:

Avaliacao da Aptidao Fisica

Teste Sentar e Alcangar (cm): /
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
AS IDOSAS ATIVAS

(de acordo com a Resolugado n. 196/96 do Conselho Nacional de Saude)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “EFEITO DA DANCA NA
FLEXIBILIDADE DE IDOSAS”.

Orientacgoes:
1. Sua participagédo nao € obrigatéria e sera mantida em sigilo;

2. A qualquer momento podera retirar o seu consentimento e deixar de participar da
pesquisa se sentir algum incébmodo e/ ou achar necessario;

3. Os dados da pesquisa serao publicados respeitando a sua privacidade. Qualquer
duvida pergunte ao pesquisador com quem vocé esta conversando neste momento.

4. O objetivo da pesquisa € mostrar que a pratica regular da danca de saldao pode
melhorar a flexibilidade de idosas;

5. Este estudo apresenta como beneficios, propor mais uma alternativa no seu
tratamento da flexibilidade;

6. Um dos riscos de sua participagdo pode ser uma queda, mas se isso acontecer
vocé sera conduzido (a) rapidamente pela pesquisadora ao hospital Jodo Murilo de
Oliveira localizado em vitéria de Santo Antao/PE, e tera acompanhamento médico.

7. Para o estudo serdo necessarios seus dados antropométricos, avaliagdo da
pressao arterial, frequéncia cardiaca, responder questionarios (sobre seu perfil e
habitos alimentares) e sua participagdo nas aulas de danga de saldo 3 vezes por
semana durante 4 meses.

8. Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e o e-mail do

pesquisador responsavel, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua
participacao, a qualquer momento.

Daniele Dias da Silva Tel.: 81 34849182 / 9 84815018. (E-mail)
dias_daniele@hotmail.com

Endereco: R. Aracati 51, C Santa Ménica/Camaragibe/PE

Comité de Etica em Pesquisa (Av. Professor Moraes Rego s/n Cidade Universitaria,
Recife/PE. CEP: 50670-901 Tel.: 81 2126 8588)
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Eu, ,RG
declaro que fui devidamente informada pela Pesquisadora Daniele Dias da Silva,
sobre as finalidades da pesquisa e aceito participar como voluntaria.

Vitéria de Santo Antéo, de de 2016.

Assinatura da idosa Assinatura do Pesquisador

Testemunha 1 Testemunha 2
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
AS IDOSAS SEDENTARIAS

(de acordo com a Resolugdo n. 196/96 do Conselho Nacional de Saude)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “EFEITO DA DANCA NA
FLEXIBILIDADE DE IDOSAS”.

Orientacgoes:
1. Sua participagédo nao é obrigatdria e sera mantida em sigilo;

2. A qualquer momento podera retirar o seu consentimento e deixar de participar da
pesquisa se sentir algum incébmodo e/ ou achar necessario;

3. Os dados da pesquisa serao publicados respeitando a sua privacidade. Qualquer
duvida pergunte ao pesquisador com quem vocé esta conversando neste momento.

4. O objetivo da pesquisa € mostrar que a pratica regular da danca de saldao pode
melhorar a flexibilidade de idosas;

5. Este estudo apresenta como beneficios, propor mais uma alternativa no seu
tratamento da flexibilidade;

6. Um dos riscos de sua participagdo pode ser uma queda, mas se isso acontecer
vocé sera conduzido (a) rapidamente pela pesquisadora ao hospital Jodo Murilo de
Oliveira localizado em vitéria de Santo Antado/PE, e tera acompanhamento médico.

7. Para o estudo serdo necessarios seus dados antropométricos, avaliacdo da
pressao arterial, frequéncia cardiaca, responder questionarios (sobre seu perfil e
habitos alimentares).

8. Vocé recebera uma coépia deste termo onde consta o telefone e o e-mail do

pesquisador responsavel, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua
participacao, a qualquer momento.

Daniele Dias da Silva Tel.: 81 34849182 / 9 84815018. (E-mail)
dias_daniele@hotmail.com

Endereco: R. Aracati 51, C Santa Ménica/Camaragibe/PE

Comité de Etica em Pesquisa (Av. Professor Moraes Rego s/n Cidade Universitaria,
Recife/PE. CEP: 50670-901 Tel.: 81 2126 8588)
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Eu, ,RG
declaro que fui devidamente informada pela Pesquisadora Daniele Dias da Silva,
sobre as finalidades da pesquisa e aceito participar como voluntaria.

Vitéria de Santo Antéo, de de 2016.

Assinatura da idosa Assinatura do Pesquisador

Testemunha 1 Testemunha 2
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APENDICE A - Protocolo - Teste Rycli & Jones sentar e alcangar

Objetivo: Avaliar a flexibilidade dos membros inferiores (distancia atingida na diregao

dos dedos dos pés).

Equipamento: Cadeira com encosto (aproximadamente 43 cm de altura até ao
assento) e uma régua de 45 cm. Por razbes de seguranga, a cadeira deve ser
colocada contra uma parede de forma a que se mantenha estavel (ndo deslize para
frente) quando o participante se sentar na respectiva extremidade. Protocolo:
Comecando numa posi¢ao sentada, o participante avanga o seu corpo para frente,
até se encontrar sentado na extremidade do assento da cadeira. A dobra entre o
topo da perna e as nadegas deve estar ao nivel da extremidade do assento. Com
uma perna flectida e o pé totalmente assente no solo, a outra perna (a perna de
preferéncia) é estendida na direcdo da coxa, com o calcanhar no chdo e o pé flectido
(aprox. 90°). O participante deve ser encorajado a expirar a medida que flecte para a
frente, evitando movimentos bruscos, rapidos e fortes, nunca atingindo o limite da
dor. Com a perna estendida (mas nao hiper estendida), o participante flecte
lentamente para frente até a articulagédo da coxo femoral (a coluna deve manter-se o
mais direita possivel, coma cabeg¢a no prolongamento da coluna, portanto nao
flectida), deslizando as maos (uma sobre a outra, com as pontas dos dedos
sobrepostas) ao longo da perna estendida, tentando tocar os dedos dos pés. Deve
tocar nos dedos dos pés durante 2”. Se o joelho da perna estendida comecgar a
flectir, solicitar ao participante que se sente lentamente até que o joelho fica na
posicao estendida antes de iniciar a medi¢ao. Pratica/ ensaio: Apds demonstragao
realizada pelo avaliador, o participante € questionado sobre a sua perna
preferencial. O participante deve ensaiar duas vezes, seguindo-se a aplicagdo do

teste.

Pontuagdo: Usando uma régua de 45 cm, o avaliador regista a distancia (cm) até
aos dedos dos pés (resultado minimo) ou a distancia (cm) que consegue alcangar
para além dos dedos dos pés (resultado maximo). O meio do dedo grande do pé, na
extremidade do sapato, representa o ponto zero. Registar ambos os valores
encontrados com a aproximacdo de um cm, e fazer um Circulo sobre o melhor
resultado. O melhor resultado é usado para avaliar o desempenho. Assegure-se de

que regista os sinais — ou + na folha de registo. Atencao: O avaliador deve ter em
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atencado as pessoas que apresentam problemas de equilibrio, quando sentadas na
extremidade da cadeira. A perna preferida é definida pelo melhor resultado. E
importante trabalhar os dois lados do corpo ao nivel da flexibilidade, mas por

questdes de tempo apenas o lado habil tem sido usado para a definicdo de padroes.





