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RESUMO

O envelhecimento € um processo natural e inevitavel que afeta todos os seres
humanos ao longo de suas vidas. Com o avancgar da idade, ocorrem uma série de
mudangas fisicas, psicologicas e sociais que podem ter impactos no bem- estar das
pessoas idosas. A danca é uma forma de expressdo que envolve movimento,
musica e interagao social. Ela tem sido reconhecida como uma atividade prazerosa,
capaz de promover o equilibrio emocional, a autoestima ea sensac¢ao de bem-estar.
O presente estudo objetiva investigar o efeito da danga no estado mental e na
qualidade do sono em idosas. Trata-se de um estudo descritivo com delineamento
transversal. A populagao estudada foi constituida por 20 idosas com idade entre 62
e 90 anos e decididas em dois grupos, praticantes e ndo praticantes de sessdes de
danca. Como instrumento de coleta de dados foram aplicados questionario
sociodemografico, Mini exame do estado mental e Qualidade do sono. Nos resultados
deste trabalho, observa- se que as participantes do estudo referente as
caracteristicas sociodemograficas tem a faixa etaria de maior numero entre 60-69
anos, a maioria cursou ensino fundamental (incompleto ou completo) e grande parte
apresentou renda domiciliar entre 1 a 2 salarios minimos. A maioria mora com 1 ou 2
pessoas na casa. Observa-se um percentual expressivo de idosas que possuem
uma religido e sdo praticantes em ambos os grupos. Com relagdo ao estado
conjugal, observa-se uma predominancia de mulheres vilvas no grupo que pratica
danga enquanto no outro grupo a maior porcentagem representa as mulheres
solteiras. Neste sentido, pode- se concluir que os resultados parecem nao apontar
diferengas entre os grupos do estudo relacionados aqualidade do sono e estado
mental. Entretanto, ambos os grupos apresentaram bons escores de saude mental e
qualidade do sono que podem estar relacionados com diversos fatores. Os
resultados desta pesquisa contribuem para a continuidade dos estudos que
busquem uma melhor compreensao dos beneficios da danga como uma intervencao
no cuidado de idosos.

Palavras-chave: danca; qualidade de vida; envelhecimento; qualidade do sono.



ABSTRACT

Ageing is a natural and inevitable process that affects all people throughout their
lives.As we age, a number of physical, psychological and social changes occur that
can affect the well-being of older people. Dance is a form of expression that involves
movement, music and social interaction. Itis recognised as a pleasurable activity
thatcan promote emotional balance, self-esteem and well-being. This study aims to
investigate the effect of dance on mental state and sleep quality in older women.
Thisis a cross- sectional descriptive study. The study population consisted of 20
elderly women aged between 62 and 90 years, divided into two groups: those who
practised dance and those who did not. A socio-demographic questionnaire, Mini
Mental State Examination and sleep quality were usedto collect data. The results of
this study showthat in terms of socio- demographic characteristics, the participants in
the study were mostly agedbetween 60 and 69 years, most of them had completed or
incomplete primary education and most of them had a household income between 1
and 2 minimum wages. The majority lived with 1 or 2 people. There was asignificant
proportion of older women in both groups who had a religion and practised it. In
termsof marital status, there was a preponderance ofwidowed women in the group
that practised dancing, while in the other group the highest percentage of women
were single. In this sense, it can be concluded that the results do not seem to
indicate any differences between the study groups in terms of sleep qualityand mental
state. However, both groups showed good scores for mental health and sleep quality,
whichmay be related to different factors. The results of this research contribute to the
continuity of studies that seek a better understanding of the benefits of dance as an

intervention in the careof older people.

Keywords: dance; quality of life; ageing; quality of sleep.
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1 INTRODUGAO

Relacionado ao envelhecimento, encontra-se também o comportamento
sedentario, o qual € um importante fator de risco para diversas patologias
(Guimaraes et al., 2011). Dentre os programas que podem auxiliar no combate ao
comportamentosedentario de pessoas idosas, destacam-se os exercicios fisicos
aerdbicos com intensidades de leve a moderada e sempre visando as preferéncias
pessoais e possibilidades do idoso (Nobrega et al., 1999). Conforme Boscolo et al
(2007) o exercicio fisico ou atividade fisica regular, contribui para a otimizacdo do
funcionamento da capacidade cardiorrespiratéria, melhora as fungbes cognitivas
(memodria, atencéo e raciocinio), além de melhoriasna qualidade do sono. Entre os
tipos de atividade fisica, destaca-se a dancga, pois tem figurado como uma atividade
fisica e artistica que ofereceefeitos biopsicossociais abrangentes (Guimaraes, et al.
2011). Conforme Tirintan

Pode-se compreender a danga como uma pratica corporal que se
aproxima da abordagem de saude ampliada, a qual é compreendida
como uma forma de criar e recriar a vida, no sentido de poder fazer
escolhas para ter um curso de vida saudavel (Tirintan, et al. 2021).

Tirintan et al (2021) argumenta que a danga, praticada numa perspectiva de

conscientizagdo, expressao e percepgao corporal, figura como contraponto ao
discurso hegemoénico do “faga atividade fisica e ganhe saude”. Ela tem sido
reconhecida como uma atividade prazerosa, capaz de promover o equilibrio
emocional, a autoestima e a sensacao de bem-estar, auxiliando na prevencéao e até
mesmo diminui¢cdo nos sintomasde ansiedade e depressao (Tirintan, et al. 2021).
De acordo com um estudo realizado por Fong Yan e Colaboradores(2018), a pratica
da danga pode resultar em melhorias no estado mental de idosos. Os
autoresafirmam que a dancga proporciona uma experiéncia terapéutica que promove
a expressao emocional, a redugao do estresse e a melhora do humor. Além disso, a
danca em grupo pode fortalecer os lagos sociais € combater a soliddo e o
isolamentosocial tdo comuns nessafase da vida.

O envelhecimento é um processo natural e inevitavel que afeta todos os
sereshumanos ao longo de suas vidas. Geib et al. (2003) afirma que os termos
envelhecimento ou senescéncia tém sido indistintamente empregados para definir o

processo pos-maturacional responsavel pela diminuicdo da homeostasia e aumento
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da vulnerabilidade do organismo.

Com o avancar da idade, ocorrem uma série de mudancas fisicas,
psicoldgicase sociais que podem ter impactos significativos no bem-estar e na
qualidade de vida das pessoas idosas (Geib, et al. 2003).

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo principal

investigaro efeito da danga no estado mental e na qualidade do sono em idosas.



12

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Investigar o efeito da danga no estado mental e na qualidade do sono em

idosas.

2.2 Objetivos Especificos

e Avaliar os indicadores de: saude mental e qualidade do sono em idosas;
e Tracga o perfil sociodemografico das participantes;

e Elucidar o efeito da danca no envelhecimento bem-sucedido.
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3 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

3.1 Envelhecimento e consequéncias no estado mental

Ao se associar essas mudancgas com as consequéncias no estado mental que
se destacam como uma area de grande importancia e preocupagéo. Donovan, et al.
(2020) afirma que a quantidade e a qualidade das relagbes humanas e a
importanciadas relagdes sociais, tornaram-se tao importantes que se tornaram o
principal foco dainvestigagao, sobre os determinantes sociais da saude mental.

Neri e Freire (2000), afirmam que o envelhecimento ainda esta ligado a
deterioragdo do corpo, ao declinio e a incapacidade, de modo a associar esse
eventodo ciclo vital com a morte, a doencga, o afastamento ea dependéncia. A medida
que as pessoas envelhecem, € comum enfrentarem uma variedade de problemas
emocionais e psicoldgicos que podem ocasionar desafios relacionados a sua saude
mental.

Gongalves, et al (2023) descreve que o envelhecimento foi significativamente
associado a depressdo, ansiedade, ideacdo suicida e estresse pds- traumatico.
Fatores como perdas significativas, como a morte de entes queridos, isolamento
sociale a presenca de doencas crbnicas podem contribuir para o surgimento ou
agravamento desses problemas. Barros, et al (2023) afirma que na populagao idosa,
ha prevaléncia aumentada de condi¢cdes crdénicas que comprometem a autonomia,
relacionadas ao comprometimento cognitivo. Além disso, a percepgdo do
envelhecimento pela sociedade pode gerar preconceitos que afetam a autoestima e o

bem-estar emocional dos idosos. Conforme Jardim e colaboradores

E evidente a exclusdo social do idoso em todos os meios sociais, pois o
imaginario social construido em torno da velhice é arraigado de estereétipos
e preconceitos, absorvidos pelos mais jovens e transmitidos aos idosos
(Jardim, et al. 2006).

3.2 Exercicio fisico e saude mental de idosos

A saude mental dos idosos é uma area importante de preocupacao devido
aosdesafios especificos que essa populacdo enfrenta a medida que envelhecem.
Fatorescomo declinio cognitivo, solidao, isolamento social, doengas cronicas e perda

de entes queridos podem impactar significativamente o bem-estar emocional dos
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idosos. Segundo Benedetti e colaboradores

Dentre os diversos transtornos que afetam os idosos, a saude mental
merece especial atengdo. Depressao e deméncia tém incapacitado idosos
em todo o mundo por levarem a perda da independéncia e quase
inevitavelmente, da autonomia (Benedetti, et al. 2008).

Além disso, transtornos mentais como depressao e ansiedade sao comuns
nessa faixa etaria. Antunes et al (2006) afirmam que o sedentarismo diminui a
autoestima, aumentando a ansiedade, podendo ainda contribuir para o agravamento
de quadros de depressao. Entretanto, estratégias como exercicios fisicos podem
ajudar a promover a saude mental dos idosos, melhorando sua qualidade de vida e
funcionalidade. Benedetti, et al (2008) reafirma a importancia de manter-se ativo e
quea atividade fisica influencia o enfrentamento de sindrome depressiva,
ampliando o convivio social e a estimulagao corporal. Infere-se que a atividade fisica
tem conseguido reduzir e/ou atrasar os riscos de deméncia, embora ndao se possa
afirmar que a atividade fisica evita a deméncia. O exercicio fisico € uma estratégia
que pode ser utilizada para amenizar os processos de declinio observados durante o
envelhecimento, mantendo sua capacidade funcional e qualidade de vida em boas

condi¢cbes (Merquiades, et al. 2009).

3.3 Exercicio fisico, cognicao e memoéria

A expectativa de sobrevida da populacdo idosa tem aumentado nos ultimos
anos, podendo o processo de envelhecimento ser acompanhado por declinio das
capacidades funcionais, fisicas e cognitivas dos idosos (Cordeiro, et al. 2014)
Dentrodas fungbes cognitivas, uma das principais queixas da populagao idosa
refere-se a memdéria (Cordeiro, et al. 2014). Entende-se por fungao cognitiva as fases
do processode informagdo, como percepg¢ao, aprendizagem, memoria, atengao,
vigilancia, raciocinio e solugéo de problemas (Cordeiro, et al. 2014).

Conforme Cordeiro e colaboradores (2014) diante das alteragbes que
ocorremdurante o processo de envelhecimento, o exercicio fisico aparece como uma
possivelforma de retardar declinios funcionais, diminuiro aparecimento de doencas
cronicas em idosos saudaveis. Na velhice de forma geral, os exercicios fisicos,
realizados regularmente, facilitam a velocidade psicomotora, a coordenagado, o
desempenho neuropsicolégico e o0 controle postural, além de proporcionar a

socializagao entre pares e asensagao de bem estar geral do organismo (Shephard,
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2003; Farinatti, 2008)

A literatura mostra que o exercicio fisico € um forte modulador genético que
induz alteragdes estruturais e funcionais no ceérebro, determinando enormes
beneficios tanto no funcionamento cognitivo como no bem-estar (Mandoseli, et al.
2018). Dentre os programas que podem auxiliar no combate ao comportamento
sedentario de pessoas idosas, destacam-se os exercicios para fortalecimento
muscular, os aerdbicos e também atividades do cotidiano e de lazer, todos com
intensidades de leve a moderada e sempre visando as preferéncias pessoais e
possibilidades do idoso (Nobrega et al., 1999).

Filho e colaboradores (2014) afirmam que individuos que praticam
regularmente exercicios fisicos apresentam melhor desempenho cognitivo quando
comparados a seus pares sedentarios.

Conforme Cordeiro e colaboradores (2014) diante das alteragdes que ocorrem
durante o processo de envelhecimento, a atividade fisica aparece como uma
possivel forma de retardar declinios funcionais, diminuir o aparecimento de doencas
cronicas em idosos saudaveis ou doentes cronicos.

Pode-se concluir que a atividade fisica regular pode ser considerada uma
ferramenta valiosa para minimizar os declinios de memdéria declarativa e qualidade

devida, decorrentes do processo de envelhecimento (Cordeiro, et al. 2014).

3.4 Exercicio fisico e qualidade do sono

O envelhecimento pode ser caracterizado como um processo dependente do
tempo de perda de fungbes orgénicas, e o cérebro ndo é poupado. O sono,
dependente de diversas vias e mecanismos, também tem seu pleno funcionamento
alterado (Silva, et al., 2022).

Estudos apontam que o processo de envelhecimento ocasiona modificacdes
naquantidade e qualidade do sono, de forma que estas alteragcbes afetam mais da
metade dos adultos acima de 65 anos de idade (Geib, et al., 2003). Com processo
natural de envelhecimento, ocorrem mudangas importantes no organismo desses
sujeitos, que levam a comorbidades que interferem negativamente, corroborando
parauma diminuicdo da fase de ondas lentas (FOL) e assim uma maior dificuldade
em atingir o sono REM (Rapid Eye Movement) (Montgomery, et al. 1987).

Sabe-se que os problemas com o sono causam tensao, atraso na cicatrizagaode
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feridas, intensificagao das dores e contribuem para maior dificuldade na realizagao
das atividades diarias ( Dogan, et al,. 2005). A associagdo entre insénia e
diminuig&do da qualidade de vida € mais notavel emadultos idosos (Silva, et al., 2022).

A realizacdo de exercicio fisico € um passo positivo para mudancgas no estilo de
vida e pode constituir um tratamento nao farmacolégico para os disturbios do sonoe
suas consequéncias organicas (Silva, et al., 2022).

Para idosos em particular a pratica de exercicio fisico tem se mostrado
benéficanos problemas de sono relacionados com o disturbio doritmo circadiano, de
forma que a atividade fisica regular parece resultar emaumento da profundidade e da

duracéao do sono (Ohayon, et al,. 2004).

3.5 Dancga: Conceitos e implicagcdes na saude do idoso

A danca, uma forma omnipresente de expressdo humana,transcende o seu
papel de mero entretenimento para emergir como uma intervengédo terapéutica
promissora para melhorar a saude mental. (Niroula, 2023). A dancga utiliza o que se
pode chamar de linguagens sonora, visual e tatil. E como, ao dancar, entra-se em
contato com essas matérias, pode-se dizer que esse tipo de atividade fisica é
tambémuma atividade de expressao. Sendo assim, pode-se dizer que movimenta-se
0 Corpo e expressa-se a alma. (Todaro, 2001).

Além de ser uma atividade fisica bem aceita pelos idosos, a danca permite a
aquisicdao de novas habilidades e melhora a capacidade motora, permitindo a
realizacdo de movimentos mais complexos, em particular referente a coordenacao
dosmembros superiores quanto dos inferiores (Sebastido et al., 2008). Ainda, a
danca influencia positivamente o equilibrio corporal e a forca muscular (Coelho,
Quadros Junior, Gobbi, 2008), além de prevenir o declinio cognitivo (Bocalini,
Santos, Miranda, 2007) e diminuir o risco de quedas (Shigematsu et al., 2002;
Sebastido et al, 2008). Adanga, forma universal de expressdao humana, tem atraido
cada vez mais atencdo pelos seus potenciais beneficios terapéuticos na saude
mental (Niroula, 2023).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo com delineamento transversal. AsPesquisas
descritivas tém como objetivo a descrigdo das caracteristicas de determinada
populagdo ou fenbmeno, ou o estabelecimento de relagdes entre variaveis (Gil,
2002).

4.2 Caracteristicas dos participantes e periodo do estudo

A populacédo estudada foi de mulheres idosas, residentes no municipio de
Vitéria de Santo Antdo, zona da mata de Pernambuco. Participaram da pesquisa
doisgrupos: Grupo 1 (G1) e Grupo 2 (G2), com variagao da faixa etaria entre 60 e 90
anos. O G1 composto por 10 idosas, com idade média 62 e 90 anos, cadastradas no
projetoenvelhecer com qualidade que participam regularmente das sessbes de
danca; G2 foi composto por 10 idosas com idade média 61 e 89 anos, que nao
participavam de sessdes de danca e n&o realizam nenhuma outra pratica de
exercicio fisico regular. O trabalhofoi realizado no periodo compreendido entre os

meses de dezembro de 2023 a fevereiro de 2024.

4.3 Critérios de inclusao

Foram incluidas no G1 mulheres idosas a partir de 60 anos, participantes de
um programa de treinamento em danga, numa frequénciade 2 vezes por semana,
num tempo de 50 minutos, durante os ultimos 6 meses. Foram incluidas no G2
idosas a partir de 60 anos, que nao participaram das sessdes de danga, com as

mesmas caracteristicas do grupo 1, e que mantiveram seus habitos do dia a dia.

4.4 Critérios de Exclusao

Foram excluidas do estudo mulheres com idade abaixo de 60 anos, que
estavam participando de outro programa de exercicio fisico, ou com doencgas

neuroldgicas incapacitantes para responder aos questionarios.
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4.5 Instrumento e local de coleta

Os instrumentos utilizados na coleta de dados foram: Questionario
sociodemografico, Mini exame do estado mental e Escala de sonoléncia de Epworth.
As participantes receberam os questionarios na Praga da Bela Vista, ambiente

ventilado e confortavel para responder as questdes auxiliadas pela pesquisadora.

4.5.1 Questionario sociodemografico

O questionario sociodemografico elaborado pela proponente, forneceu
detalhes importantes sobre as participantes para a analise dos resultados e
auxiliando nos critérios de inclusdo e exclusdo do estudo. Algumas questbes da
pesquisa foram: idade, escolaridade, renda domiciliar, se participa de outro
programa de exercicio fisico e aspectos relacionados a existéncia de problemas de

saude.

4.5.2 Avaliagéo cognitiva

O Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) desenvolvido por Folsteine Folstein
(1975), forneceu informagdes sobre os diferentes parametros cognitivos, contendo
questdes agrupadas em categorias, cada uma delas planejada com o objetivo de
avaliar fung¢des cognitivas especificas como a orientagdo temporal, orientagéo
espacial, registro de trés palavras, atencédoe calculo, recordagao das trés palavras,

linguagem e capacidade construtiva visual (Monroe; Carter, 2012).

4.5.3 Qualidade do sono

Foi aplicada a Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE) que constitui oito itens
que denotam diversas situacdes passivas e ativas, como estar sentado e lendo;
vendo televisdo; sentado em lugares publicos (ex.: sala de aula, igreja); como
passageiro de trem, carro ou 6nibus andando uma hora sem parar; deitando-se para
descansar a tarde, quando as circunstancias permitem; sentado e conversando com
alguém; sentado calmamente depois do almogo sem alcool; enquanto estiver
dirigindo, quando parar por alguns minutos, em transito intenso; onde o paciente

escolhe o numero correspondente a chance de cochilar em alguma dessassituacoes,
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estima-se notas de acordo com: — Nenhuma chance de cochilar= 0; — Pequena
chance de cochilar = 1; — Moderada chance de cochilar = 2; — Alta chance de
cochilar = 3. Assim, caso a soma dos valores seja 11 ou superior, considera-se
sonoléncia diurna excessiva. As pontuagdes témas seguintes referéncias: Sonoléncia
Excessiva normal de 0 a 6; Sonoléncia Excessiva limite: de 7 a 9; Sonoléncia
Excessiva leve: de 10 a14; Sonoléncia Excessiva moderada: de 15 a 20; Sonoléncia
Excessiva grave: acima de 20 (Bittencourt et al., 2005). A Escala de Sonoléncia de
Epworth tem um elevado grau de consisténcia interna, medido pelo indice alfa de
Cronbach (0,88) (Johns, 1991).

4.5.4 Procedimentos éticos

A pesquisa foi realizada apds aprovacdo do comité de ética em pesquisa do
Centro Académico de Vitéria (CAV) da UFPE, de acordo com a resolugado n.
466/2012do Conselho Nacional de Saude, que trata das diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos. Inicialmente foi realizado
contato com as participantes do projetode extensdo envelhecer com qualidade. As
idosas receberam informagdes no que diz respeito aos objetivos e procedimentos
do estudo. As que concordarem em participar da pesquisa, foram informadas sobre
objetivos, riscos e beneficios do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livree
Esclarecido (TCLE), no qual consta a garantia do anonimato e que o estudo nao |Ihes

trara nenhum prejuizo.
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5 RESULTADOS

A tabulacdo de dados e estatistica descritiva (médias, valores
percentuais e graficos) foi realizada na planilha no Excel Office 365.

A tabela 01 mostra a caracterizagado sociodemografica das participantes do
estudo, onde € possivel notar que a faixa etaria de maior numero de idosas nos dois

grupos (praticantes e n&o praticantes de dancga) apresenta-se entre 60- 69 anos

(40%).

Tabela 1 - Perfil sociodemografico da amostra

IDADE 60 a 69 anos 40 % 80+ anos
Praticantes dancga 20%
40%
N3o praticantes 40%

ESCOLARIDADE N3o sabe ler Fundament 2 Médio Superior
Praticantes dancga 10 % 10% 10% 20%
Nao praticantes 0% 10% 10% 20%

RENDA BRUTA < 1 Salario 2 a3 Salarios >3 Salarios
Praticantes danca 20% 20% 0%

Nao praticantes 10% 10% 10%

PESSOAS NA CASA Nenhuma 2 pessoas 3 pessoas 4 pessoas
Praticantes danca 10% 0% 0% 20%
Nao praticantes 0% 70% 10% 10%

RELIGIAO Nenhuma Tem/pratica
Praticantes danca 0% 90%
Nao praticantes 0% 80%
ESTADO CONJUGAL Vilva Solteira
Praticantes danca 40% 30%
Nao praticantes 30% 40%

Fonte: A autora (2024)
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Analisando a populagdo geral envolvendo os dois grupos, observa-se em
valores percentuais a predominancia em cada area apresentada. Sobre a
escolaridade, a maioria cursou o ensino fundamental (incompleto ou completo) e
grande parte apresentou renda domiciliar entre 1 a 2 salarios minimos. A maioria
moracom 1 ou 2 pessoas na casa. Observa-se um percentual expressivo de idosas
que possuem uma religido e sao praticantes em ambos os grupos. Com relagéo ao
estadoconjugal, observa-se uma predominancia de mulheres vidvas no grupo que
pratica danga enquanto no outro grupo a maior porcentagem representa as mulheres
solteiras.

Os fatores caracteristicos da saude das idosas de ambos 0s grupos sao
apresentados na Tabela 2, com destaques no percentual das participantes que

narraram terem sido diagnosticadas com chikungunya.

Tabela 2 - Caracterizagao da saude das idosas

SIM NAO
1.ARTROSE
Praticantes danca 20%  80%

Nao praticantes

2.PROBLEMA CARDIACO
Praticantes danca 10%  90%

30% 70%

N&o praticantes

20% 80%
3.COVID-19

Praticantes danca
10%  90%

Nao praticantes

4.CHIKUNGUNYA
Praticantes danca

10% 90%

40%  60%
Nao praticantes

) 50% 50%
5.TENTATIVA DE SUICIDIO
Praticantes danca 10% 90%

N&o praticantes
10%  90%

6.DIAGNOSTICO DE DEPRESSAO
Praticantes danca 10%  90%
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Nao praticantes

10% 90%

Fonte: A autora (2024)

Descricdio da Tabela 2: Questdes presentes no questionario
sociodemograficoaplicado com respostas em “nao” e “sim” para indicar presenca de
comorbidades. Asquestdes 3, 4 e 5 da tabela sdo relacionadasa se em algum momento

da vida o individuo apresentou tal quadro.

Grafico 1 - Resultado do questionario da escala de sonoléncia de Epworth comidosas

entre 60-69 anos.

Qualidade do sono - Epworth
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Fonte: A autora (2024)

O grafico 01, mostra os resultados da escala de sonoléncia de Epworth das
participantes do estudo, com a faixa etaria entre 60-69, dos dois grupos (praticantes

enéo praticantes de danca).
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Grafico 2 - Resultado do questionario da escala de sonoléncia de Epworth comidosas
entre 70-79 anos.

Qualidade do sono - Epworth
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Fonte: A autora (2024)

O gréfico 02 mostra os resultados da escala de sonoléncia de Epworth das
participantes do estudo, com a faixa etaria entre 70-79 anos, das idosas dos dois

grupos (praticantes e nao praticantes de dancga).

Grafico 3 - Resultado do questionario da escala de sonoléncia de Epworth com 80+.
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Fonte: A autora (2024)
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O gréafico 03 mostra os resultados da escala de sonoléncia de Epworth das
participantes do estudo, com a faixa etaria de 80+ anos, dasidosas dos dois grupos
(praticantes e nao praticantes de danga).

Segundo GEIB et, al (2003), o processo de envelhecimento normalou usual,
ocasiona modificagdes na quantidade e qualidade do sono. Analisando de forma
geral,observa-se que os resultados entre as idosas que dangam e ndo dangam nao
apresentam diferenga, levando em consideragao que existem diversos fatores que
contribuem para os problemas de sono na velhice. Os fatores que contribuem para
osproblemasde sono na velhice podem ser agrupados nas seguintes categorias: 1)
dorou desconforto fisico; 2) fatores ambientais; 3) desconfortos emocionais e 4)
alteracdes no padrao do sono. (GEIB et al., 2003). No que tange a qualidade do
sono, os graficos demonstram que as idosas de ambos grupos controle, tem
problemas relacionados a quantidade de horas de sono. Geib e seus colaboradores
afirmam que para um estado 6timo de vigilia, o adulto requer uma média de 7-8
horasde sono em um periodo de 24 horas, com despertadores noturnos que
representam até 5% do tempototal na cama.

Grafico 4 - Resultado do Mini exame do estado mental de idosas entre 60-69 anos.

Estado Mental das Idosas
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Fonte: A autora (2024)

O grafico 04 mostra o resultado do Mini exame do estado mental das

participantes do estudo, com a faixa etaria entre 60-69 anos dos dois grupos
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(praticantes e nao praticantes de danca).

Gréfico 5- Resultado do Mini exame do estado mental com idosas entre 70-79anos.
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Fonte: A autora (2024)

O grafico 05 mostra o resultado do Mini exame do estado mental das
participantes do estudo, com a faixa etaria entre 70-79 anos dos dois grupos
(praticantes e nao praticantes de danga).
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Grafico 6- Resultado do Mini exame do estado mental com idosas de 80+ anos.
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Fonte: A autora (2024)

O gréafico 6 mostra o resultado do Mini exame do estado mental das
participantes do estudo, com a faixa etaria de 80+ anos dos dois grupos (praticantes
e nao praticantes de danca).

Segundo Dias e seus colaboradores, o envelhecimento € um processo

complexo e usualmente acompanhado de alteragdes biopsicossociais.
Relacionando o estado cognitivo das idosas dos dois grupos controles,
nossosresultados n&o apresentaram desigualdades em relagdo aos resultados do
MEEM. E possivel observar de acordo com os achados, que as idosas participantes
da pesquisaparecem nao apresentar diferencanos resultados. O escore do MEEM
varia de 0 a 30pontos, sendo que valores mais baixos apontam para déficit
cognitivo ( DIAS, et al., 2014).

Neste sentido, € possivel observar que a maioria das idosas obtiveram
pontuagcdo igual ou superior a 23 pontos, indicando boa capacidade cognitiva.
Comparando com um estudo realizado por Schaeffe e seus colaboradores (2011),
emambos os estudos ndo houve diferenga significativa relacionada aos resultados
obtidos no questionario.

Dias e demais colaboradores (2014) ao realizarem um estudo transversal

com 104 idosos,sendo 64 pertencentes ao grupo praticantes de exercicios fisicos e
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40 pertencentes ao grupo nao praticantes, cadastrados em Centros de Saude,
constataram que esses resultados quando comparadoscom o desse estudo mostram-
se divergentes, pois, osresultados do meem nao apresentaram uma diferenca

significativa entre os participantes e ndoparticipantes desta pesquisa.
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6 CONCLUSAO

Neste sentido, pode-se concluir que os resultados parecem nao apontar
diferencas entre os grupos do estudo. Entretanto, ambos os grupos apresentaram
bons escores de saude mental e qualidade do sonoque podem estar relacionados
com diversos fatores, sejam eles socioecondmicos, saude ou até mesmo
emocionais. Acredita-se que seja relevante dar continuidade ao estudo, ampliando o
numero amostral. Os resultados desta pesquisa contribuem para a continuidade dos
estudos que busquem uma melhor compreensao dos beneficios da danga como

uma intervencgao no cuidado de idosos.
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ANEXO B - MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Escolaridade: em ANOS aprovados de estudo
(exemplo: paciente frequentou escola 3 anos, mas
repetiu o 12 ano, escolaridade 2 anos)

ORIENTACAO
* Qual é o {ano) (estacan) (dialsemana) (diafmés) e {més),

* Onde estamos (pais) (estado) (cidade) (rua ou local®) (andar).
REGISTRO

* Dizer rés palavias: PENTE RUA AZUL. Pedir para I:[
prestar alencdo pois terd que repetr mais tarde, Pergunte
pelas rés palavras apas té-las nomeado, Repelir até que
evagque cometamente € anolar nimero de vezes,

|

ATENGAO E CALCULO

* Subtrair: 100-T (5 tentalivas: 93 - 86 - 79 - 72 - 65) ]:[ E
Alternative’: série de 7 digitos (582694 1)

EVOCAGAOQ

* Perguntar pelas 3 palavras antenares (pente-rua-azul)

LINGUAGEM

*Idenilicar lapis e relégio de pulso
* Repetir: “Mem agul, nem ali, nem 4",

* Sequir o comando de trés estagios: “Pegue o papel com a
mao direita, dobre a0 meio e ponha no chdo”.

* Ler ‘'em voz baixa' e executar: FECHE OS5 OLHOS
* Escrever uma frase (um pensamento, idéia completa)
* Copiar 0 desenha;

TOTAL:

" Rua é usado para vbtas 1| [Flanemativo é usado quando o entrevistado erra JA na primeira tentativa, QU
domiciliares. acerta na primeira e erra na segunda. SEMPRE que o alternativo for ulilizado, o
Local para consultas no escore do item sera aguele obtido com ele, Ndo importa se a pessoa refere ou
Hospital ou outra instituigdo! néo saber fazer clculos - de qualguer forma se inicia o teste pedindo que faca
a subtracdo inicial. A ordem de evocacdo tem que ser exatamente  da
apresentagdo!

Assinatura ¢ carimbo do médico:

32



ANEXO C — ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH

Nome ldade
Datai____ ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH

Utilize a excala apresentads o segmr, para escolber um mimero mans apropriado a cada situacio.
Margue com um X a0 lado do valor cormespondente a sua escolhs, ra tabels abatwe,

Coletam____

0 = nenhuma chance de cochilar
| = pequens chance de cochilar
2 = modernda chance de cochilar
3 = plta chance de cochular
e~ T o1 [ 1 ] 21 [ 3t1
[Assastindo TV o] | Tl HE i1
Scntade om v lugar publay o[ | i 21 HI
HEx: sals de ospera, Cntma, iprage. o).
|Como passageino de wem, carmo ou dnibuas ol ) i) i L
Asulando uma bors sem parar
Dieslando-se para discansat b tarde, quando ol ] [ ) 2] ) )
civumiincas prrmlom
Sentado ¢ comversando com slguem ol | i) 21 | M |
| Sentado calmamente spds o almago (wm ol | 1] ] 2l ] )
|ﬁnﬂl
‘wwumwmw of | il ] 1 ) "Il
fimmylin a0 rinsato micu
AL

(BERTOLAZI, ET AL, 2009)
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APENDICE A - TERMO DE COMPROMISSO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidada a participar da pesquisa Efeito da danga no estado
mental e qualidade dosono em idosas. Esta pesquisa € de responsabilidade do
professor Flavio Campos de Morais, do CentroAcadémico de Vitéria localizado na rua
Alto do Reservatorio, S/ N, Bela Vista, Vitéria de Santo Antdo/ PE, telefone: 3114-
4109.Também  participa desta pesquisa Tayane Mayara da Silva
tayane.silva@ufpe.br. Caso este Termo de Consentimento contenha informagdes que
nao lhe sejamcompreensiveis, as duvidas podem ser tiradas com a pessoa que esta
Ihe entrevistando e apenas ao final, quando tiver todos os esclarecimentos, caso
concorde em participar, assine ao final deste documento, lhe sera enviado uma copia
do mesmo e a outra ficara com o pesquisador responsavel. Caso nao concorde, néo
havera penalizagdo nem para vocé, bem como sera possivel vocé retirar o
consentimento a qualquer momento, sem nenhum prejuizo. A pesquisa tem como
objetivo investigar oefeito da danca no estado mental e na qualidade do sono em
idosos.: 1. A sua participagdo nao é obrigatdéria e sera mantida em sigilo; 2. A
qualguer momento podera retirar o seu consentimento e deixarde participar da
pesquisa se sentir algum incémodo e/ ou achar necessario; 3. Serdo realizados
questionarios relacionados a memoaria, atencdo, sintomas de depressao, sintomas
de ansiedade e qualidade do sono. Os dados da pesquisa serdo publicados
respeitando a sua privacidade 4. Este estudo apresenta como beneficios diretos a
populacdo estudada, proporuma abordagem n&o medicamentosa pelas sessdes de
danca numa perspectiva de melhorar a saude mental como memodria, atencdo e
pensamento l6gico e melhoria da qualidade do sono ; 5. Um dos riscos da pesquisa
€ o0 de constrangimento para responder aos formularios, mas este pesquisador
tomara cuidados para que esse momento aconteca de forma individual a fim de
diminuir um possivel constrangimento por parte do entrevistado. As informagdes
desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publicagdes cientificas, ndo havendoidentificagao dos voluntarios, a ndo ser entre os
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a participagdo do/a
voluntario (a). Os dados coletados nesta pesquisa ficarao armazenados em pastas
de arquivo e computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador
responsavel, no endereco acima informado, pelo periodo de, no minimo, 5 anos.
Vocé nao pagaranada e nem recebera nenhum pagamento pela sua participagao na
pesquisa, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos,
comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme decisédo
judicial ou extra-judicial. Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste
estudo, vocé podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da UFPE-CAV no endere¢o: Rua Dr. Jodo Moura, 92 - Bela Vista. Vitéria
de Santo Antéo - PE - CEP:55 612-440, Tel.:

(81)3114 -4152— e-mail: cep.cav@ufpe.br.

EU, RG
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Declaro que fui devidamente informada (o) pela pesquisadora Tayane Mayara da
Silva,sobre as finalidades da pesquisa e aceito participar como voluntario (0).

Vitéria de Santo Antdo,  de2023.

Assinatura do responsavel Assinatura do pesquisador

Testemunha 1 Testemunha 2



APENDICE B - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

. Data Ordem:
Avaliacao
inicial I
P1- Nome: P2-

Idade:

P3-Escolaridade: 1. () ndo sabe ler 2. () Ens. fund 1. compl. ou
incompl.

3. () Ens. fund 2 Compl. ou incompl. 4.( )Ens. médio compl. ou
incompl. 5.() Curso superior

P4-Renda média bruta domiciliar: 1.()

<1 salario minimo2. ()1a2
salarios 3() 2

a 3 salarios

4. () Acima de 3 salarios

P5- Quantas pessoas P6- Tem religiao?

moram emsua casa 1. () ndo 2. () sim, mas néao
fora vocé ? pratica 3.( ) sim,mas é praticante

P7-Estado conjugal: 1.() viuva
2.( ) tem companheiro/marido 3.( ) solteira

P8- Realiza exercicio fisico?

1. () Sim, raramente
) Sim, menos de 3 vezes por semana

3.( ) Sim, 3 ou mais vezes por semana
4.()Nao

LEVANTAMENTO /SINTOMAS/ OUTROS

P9-Tem Artrose: ) P14-Tem
1.Sim () 2.N&o( ) Diagnéstico de
Depressédo?1.Sim (
) 2.Nao( )
P10-Tem  Problema P15-Tem Problemas
cardiaco:1.Sim () de
2.Nao( ) locomogdo?1.Sim (
) 2.Nao()
P11-Teve Diagnostico P16-Apresenta algum
de COVID19?71.Sim () problema quelhe impeca
2.Nao () de realizar atividade
fisica?
1.Sim () 2. Nao ()
P12-Teve P13-Tentativa de
Chikungunya? suicidio :1.Sim (
1. Sim () 2. ) 2. Nao ()
N&o()
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