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“(...) Win my chances back ‘cause
Life is short, but it's never late
It's time to find redemption (...)”
Angra - Late Redemption.



MARTINS JUNIOR, Sérgio. Movimento as cegas: Estudos sobre os
beneficios do tango adaptado para pessoas com deficiéncia visual.
2018. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em Educagéo
Fisica) - Faculdade de Educagdo Fisica. Universidade Estadual de
Campinas, Campinas, 2018.

RESUMO

Podemos definir deficiéncia visual (DV) como a perda completa ou parcial da
capacidade visual, seja de um ou de ambos olhos; ainda que seja feita intervengéo
cirrgica, tratamento clinico ou uso de lentes corretivas, ndo é possivel sua reversdo
(BATISTA & ENUMO, 2000). No que diz respeito a atividade fisica, os fatores
ambientais sdo as maiores barreiras que os individuos com DV podem encontrar para
sua pratica (DE POTTER, 2006). Sendo que a caréncia de estimulos adequados a este
publico pode acarretar em defasagem no desenvolvimento do individuo nos aspectos
cognitivos, motores e socioafetivos (LIMA apud GARGIULO, 2003). Como alternativa
de atividade fisica, a danca vem se apresentando como uma Otima atividade para a
melhora da qualidade de vida dos portadores de diversos tipos de deficiéncias, trazendo
beneficios para os aspectos fisico, social, mental e emocional, melhorando também a
satisfacdo dos proprios individuos por superar suas limitagdes. Sendo assim, este
trabalho reuniu informacdes de quatro artigos da literatura que aborda a pratica da danca
por individuos com DV, resultado de uma revisao sistematica entre os anos 2007 e 2017
nas bases de dados online Scopus, Eric, Sportdiscus e Pubmed. Os resultados
demonstram que os participantes apresentaram satisfacdo e prazer ao realizar a danca,

além da melhora dos aspectos fisicos, emocionais e sociais.

Palavras chaves: Cegueira; Deficiéncia visual; Danca; Atividade fisica adaptada;

pessoa com deficiéncia.



MARTINS JUNIOR, Sérgio. Blind movement: Studies on the benefits
of tango adapted for people with visual impairment. 2018. Course
Completion Work (Physics) - Faculty of Physical Education. State
University of Campinas, Campinas, 2018.

ABSTRACT

We can define visual impairment (V1) as the complete or partial loss of visual capacity,
either of one or both eyes; even if surgical intervention, clinical treatment or use of
corrective lenses is done, it is not possible to reverse it (BATISTA & ENUMO, 2000).
Regarding physical activity, environmental factors are the major barriers that
individuals with DV can find for their practice (DE POTTER, 2006). The lack of
adequate stimuli to this public can lead to the development of the individual in the
cognitive, motor and socio-affective aspects (LIMA apud GARGIULO, 2003). As an
alternative to physical activity, dance has been presented as an excellent activity to
improve the quality of life of people with different types of disabilities, bringing
benefits to the physical, social, mental and emotional aspects, as well as the satisfaction
of the individuals themselves for overcoming its limitations. Thus, this work gathered
information from four articles in the literature that addresses the practice of dance by
individuals with VI, the result of a systematic review between 2007 and 2017 in the
online databases Scopus, Eric, Sportdiscus and Pubmed. The results demonstrate that
the participants presented satisfaction and pleasure when performing the dance, besides
the improvement of the physical, emotional and social aspects.

Keywords: Blindness; Visual impairment; Dance; Adapted physical activity; disabled
person.
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1. INTRODUCAO

Segundo Brasil (2009, s.p.), “deficiéncia é toda perda ou anormalidade de uma
estrutura e/ou funcao psicologica, fisioldgica ou anatbmica que gere incapacidade para o
desempenho de atividade, dentro do padrdo considerado normal para o ser humano”.
Wanderley et al. (2012, p. 464) ressaltam que

entre os varios tipos de deficiéncias sobressaem as mentais, as fisicas
e as sensoriais, incluida nesta Gltima a deficiéncia visual, caracterizada
como o comprometimento total ou parcial da capacidade visual de um
ou ambos os olhos, que ndo consegue ser corrigida ou melhorada com
0 uso de lentes ou de tratamento clinico ou cirurgico.

No que diz respeito as barreiras que a pessoa com deficiéncia visual
encontra no seu dia a dia para promover a pratica da atividade fisica, De Potter (2006)
aponta que os fatores ambientais sdo suas maiores barreiras, ja que estes individuos
necessitam de uma grande quantidade de informacg6es para realizar esta pratica, seja de
distancia, direcdo ou profundidade, estas nem sempre aparecem de maneira satisfatoria
em seu ambiente. O autor ainda aponta que até mesmo o interesse da pessoa com
deficiéncia visual pode ficar menor pela atividade fisica em decorréncia de ambientes
pobres de estimulos, enquanto que ambientes adequados propiciam uma gama maior de
experiéncias e habilidades de movimento. O ponto central, segundo ele, ndo esta na
limitacdo da visdo e sim nas condi¢des do ambiente, sendo que se faz necessaria a
adaptacdo de materiais e de estratégias para possibilitar a estes individuos com
deficiéncia visual a préatica de atividade fisica.

Uma atividade fisica que tem aumentado o nimero de praticantes é a danca, pois
promove melhora da qualidade de vida de maneira prazerosa. Além de propiciar
melhora nas capacidades fisicas também tem resultados positivos na autoestima e maior
disposicdo para as atividades de rotina dos seus participantes (HASS & GARCIA,
2006).

Logo, este trabalho tem como objetivo realizar uma revisao de literatura
sobre a pratica da danca para pessoas com deficiéncia visual, possibilitando o
reconhecimento de seus fatores limitadores e beneficios. Desta forma, espera-se que o
presente trabalho dé visibilidade para a discussdo a respeito da qualidade de vida das
pessoas com deficiéncia visual por meio da danca, ampliando as alternativas de
atividades que profissionais da area de educacdo fisica possam atuar com este publico, a
fim de favorecer seu desenvolvimento motor e social, seja no ambiente escolar,

esportivo ou de lazer.
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2. DEFICIENCIA VISUAL

Para definir cegueira, contamos com duas perspectivas: a médica e a educacional
(PAULINO, 2013). Na perspectiva medica, a definicdo de cegueira é tida como “a
capacidade visual das pessoas que sdo portadoras de deficiéncia no 6rgdo da visao”
(AMIRALIAN, 1992, s.p.). Para determinar a cegueira, utiliza-se como medida a
acuidade visual, que, de acordo com Rocha Ribeiro-Goncgalves (1987 apud
AMIRALIAN, 1997, p.31) é o “grau de aptiddao do olho para discriminar os detalhes
espaciais”.

De acordo com Amilarian (1997, s.p.), a acuidade visual é

(...) capacidade atribuida aos cones foveais, responsaveis pela
acuidade visual central, que compreende a visao de forma e a visdo de
cores. O diagnostico de cegueira é, desta forma, fundamentalmente
médico, e centra-se na capacidade visual apresentada pelo sujeito ap6s
a oferta de todos os tratamentos medicamentosos e cirdrgicos
necessarios, e das correcdes Opticas possiveis.

Em relacdo a sua classificacdo, a cegueira pode ter trés divisdes:

Segundo o texto da ACSM (American College of Sports Medicine)
(1997) citado por Fugita (2002) a cegueira pode ser definida como:
Cegueira por acuidade: significa possuir visdao de 20/200 pés ou
inferior, com a melhor correcdo (uso de 6culos). E a habilidade de ver
em 20 pés ou 6,096 metros, o que o olho normal vé em 200 pés ou
60,96 metros (ou seja, 1/10 ou menos que a visao normal), onde 1pé =
30,48 cm.

Cegueira por campo visual: significa ter um campo visual menor do
que 10° de visdo central - ter uma visao de tanel.

Cegueira total ou "ndo percepcgdo de luz": é a auséncia de percepcéo
visual ou a inabilidade de reconhecer uma luz intensa exposta
diretamente no olho. (XAVIER CROS et al., 2006, s.p.)

Quando a perda de visdo ocorre em idade anterior aos cinco anos, € classificada
como cegueira congénita, apos esta idade considera-se cegueira adventicia (NUNES &
LOMONACO, 2008).

Ao perceber uma eficiéncia visual diversa em individuos com mesma acuidade
visual é que surgiu a concep¢do educacional da cegueira, ou seja, “sujeitos com a
mesma medida oftalmologica de visao apresentavam diferencas na utilizacdo do residuo
visual. Caracterizou-se, prioritariamente, pela énfase na eficiéncia visual e ndo na
acuidade” (AMIRALIAN, 1992, s.p.).

Para Kirk e Gallagher (1991), o padrdo de eficiéncia visual cria as bases para a

classificacdo no modelo educacional.
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A época da incidéncia da cegueira é de grande importancia neste modelo, ja que
como aponta Amiralian (1997, p.32), “o sujeito que nasce cego estabelece as suas
relagcOes objetais, estrutura 0 seu ego e organiza toda sua estrutura cognitiva a partir da
audicdo, do tato, da cinestesia, do olfato ¢ da gustagdo.” difere daquele que perde a
visdo apos seu desenvolvimento ja ter ocorrido (FRANCA, 2013). Portanto, segundo o
modelo educacional, devemos estabelecer dois grupos: um composto por cegos
congénitos e outro do qual fazem parte os individuos com cegueira adventicia
(AMIRALIAN, 1992).

Além das classificagcbes conceituais apresentadas, existe a classificacdo da
pessoa com deficiéncia visual no campo esportivo, segundo Xavier Cros et al. (2006),
esta classificagédo

é utilizada nas competicdes e estd especificada da seguinte forma de
acordo com a International Blind Sport Association (2005):

B1: Auséncia total da percepcdo da luz em ambos os olhos, ou alguma
percepcao da luz, mas com incapacidade para reconhecer a forma de
uma méao em qualquer distancia ou sentido.

B2: Da habilidade de reconhecer a forma de uma mdo até uma
acuidade visual de 2/60 metros e/ou um campo visual inferior a 5° de
amplitude.

B3: Desde uma acuidade visual superior a 2/60 metros até 6/60 metros
e/ou um campo visual de mais de 5° e menos de 20° de amplitude.

Ainda de acordo com Xavier Cros et al. (2006), as classificacfes devem medir

o melhor olho e levar em conta a melhor correcdo, assim, todos os atletas que usem

objetos de correcdo ocular devem utiliza-los durante a classificacdo, ainda que nao os
utilizem durante a competicao.

No presente estudo, para contemplar um ndmero maior de individuos,

classificaremos como deficiente visual (DV) tanto os que apresentam auséncia total de

Vvisdo quanto os que possuem presenca parcial de visdéo (AMIRALIAN, 1992).

2.1 Causas da deficiéncia visual

Segundo Amiralian (1992), existem diversas causas que podem levar a perda da
visdo, podendo ser de origem congénita ou de causa adquirida.

A cegueira pode ser causada por doencas no 6rgao da visdo, como o glaucoma,
que é definido como “uma enfermidade que atinge o nervo Optico causando a perda do
campo visual, na maioria das vezes, por aumento da presséo intraocular. Na maioria dos
casos, 0 paciente ndo sente dor, diminuicdo da acuidade visual, ardor ou qualquer outro
sintoma” (PAULINO, 2013, p. 4).

~ 14 ~



A catarata € outro exemplo de doenca que atinge o érgéo da visdo, é definida por
Paulino (2013, p. 4) como “a opacificacdo do cristalino (...). Essa opacificacdo causa
diminuicdo da entrada de luz para o olho e como consequéncia a visao torna-se menos
nitida, borrada e escura. Essa mudanca geralmente € gradativa.”

Dentre as enfermidades que causam disturbio degenerativo dos bastonetes,
podemos citar a Retinose Pigmentar, que causa atrofia secundaria da retina e do epitélio
pigmentar. E na periferia da retina que se iniciam as alteracdes, principiando como uma
cegueira noturna durante a puberdade e com sua evolucdo, o campo visual sofre
gradativa reducdo, sendo que em torno da quarta ou quinta década a visdo macular se
perde. Esta doenca é bilateral, podendo ter evolugdo simétrica (PAULINO, 2013).

Podemos citar os Diabetes como doenca de ordem organica que pode levar a
cegueira. E definido como um distdrbio advindo da falta de insulina no organismo seja
esta absoluta ou relativa. Este quadro acontece quando o pancreas deixa de produzir
insulina suficiente, resultando na ndo absorc¢do da glicose pelas células, o que causa uma
elevacdo dos niveis de glicose no sangue (PAULINO, 2013). Quando esta ndo recebe
tratamento adequado, os niveis de acucar podem permanecer elevados durante longos
periodos, com consequéncias muito danosas para a retina, que vai sofrendo lesdes
progressivas, bem como nos vasos sanguineos dos olhos. Este quadro pode resultar em
visdo embacada, problemas para enxergar e, em casos mais graves, até mesmo cegueira
(CORREA & JUNIOR, 2005). Ainda, segundo Corréa e Junior (2005), temos dois tipos
de retinopatia, a Retinopatia diabética ndo proliferativa, tipo menos danoso ao olho, que
atinge somente o nivel dos vasos sanguineos, e a Retinopatia diabética proliferativa,
esta bem grave, ja que provoca a apari¢do de vasos mais delicados no olho do individuo,
0 que pode acarretar no rompimento dos vasos, resultando na piora acentuada da visao
ou até mesmo levar a cegueira.

Uma das enfermidades que mais causa a perda da visdo de pessoas acima dos
cinquenta anos é a Degeneracdo Macular Relacionada A Idade (DMRI). Esta doenca é
de dificil diagnoéstico, pois em seus estagios iniciais ndo apresenta sintomas. Ela ocorre
na macula, uma parte especifica da retina e tem como consequéncia a perda progressiva
da visédo central (MARINHO et al., 2010).

Ja para o publico infantil a falta da vitamina A (Hipovitaminose A) pode
aparecer como risco para as criangas que vivem em condi¢des de vulnerabilidade social.
Esta enfermidade é de ordem carencial, tem maior prevaléncia entre 0s grupos de baixa

renda e que tenham uma alimentacdo precaria e condi¢des sanitérias insalubres. Ela esta
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em grande parte vinculada a deficiéncia proteico-calorica, podendo acarretar uma
sindrome ocular, a xeroftalmia e resultar em cegueira total ou parcial nos casos mais
avancados (SOUZA & VILAS, 2002).

Das doencas cronicas que podem levar a cegueira, podemos citar o Tracoma,
que é uma afeccdo inflamatoria ocular, uma ceratoconjuntivite (inflamacéo da cornea e
da conjuntiva simultaneamente) cronica e repetitiva, que em resultado desse quadro
constante, acaba produzindo cicatrizes na conjuntiva palpebral. Este quadro pode gerar
deformidade na palpebra (entrépio) e nos cilios (triquiase). O resultado das lesbes e do
atrito pode causar lesdo na cornea, resultando em cegueira (BARROS, 2001).

Dentre as enfermidades que atingem a retina, podemos citar o Deslocamento
Regmatogénico da Retina (DRR), que segundo Farah (1998 apud JUNIOR 2007, p.
996)

¢ caracterizado pela separacdo anatdbmica entre a camada
neurossensorial e o epitélio pigmentado da retina (EPR), ficando esse
espaco preenchido por liquido subretiniano, originario da cavidade
vitrea, que migra através de uma descontinuidade da camada
neurossensorial.

Ainda podemos citar as distrofias periféricas e centrais, além de casos em que
esta enfermidade esta ligada a outros problemas, sejam organicos ou que afetem o nervo
Optico, como as sindromes neuroldgicas (AMIRALIAN, 1992).

Geralmente, o tempo de degeneragdo, nestes casos, € variavel e progressivo até
que se tenha perda total da visdo. Podemos citar ainda casos de cegueira adquirida de
maneira subita, advindo de trauma apds um acidente, podem ocorrer com criangas,
adolescentes ou adultos (AMIRALIAN, 1992).

3. ATIVIDADE FISICA E DEFICIENCIA VISUAL

Um breve levantamento de alguns estudos, que tratam da relacdo do deficiente
visual com diversos contextos da pratica de atividade fisica, nos mostra um cenario em
que esses individuos enfrentam barreiras para a realizacdo de suas atividades, (LIMA &
ALMEIDA, 2008) sendo necessaria uma atuacdo diferenciada do profissional de
educacéo fisica para proporcionar a inclusdo desse publico bem como melhorar a sua
qualidade de vida (ALMEIDA et al., 1995).

Pesquisas apontam que o nivel de aptidao fisica entre criancas e jovens com

deficiéncia visual estd abaixo da média em relacdo ao apresentado por individuos
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videntes da mesma faixa etaria (GREGUOL & JUNIOR, 2009; KORACH, et al., 2000;
LOPES, KITADAI & OKAI, 2004 apud SERON et al., 2012), além disso, seus niveis
de atividade fisica habitual s&o mais baixos se comparados aos niveis apresentados por
pessoas com deficiéncias motoras (LONGMUIR e BAR-OR, 2000 apud SERON et al.,
2012). Segundo Vala (2013, p. 1502), as criangas com cegueira, “em decorréncia da
caréncia de estimulos adequados e trocas de experiéncias com o entorno, podem
apresentar defasagens de desenvolvimento nos aspectos cognitivos, motores e
socioafetivos”. Os baixos indices de atividade fisica entre o publico com deficiéncia
visual pode estar relacionado a falta de acessibilidade ou a auséncia de profissionais
capacitados, bem como de materiais e espacos adequados.

Ainda tratando da questdo da acessibilidade, Morgado et al. (2013) aponta as
principais barreiras e facilitadores para o individuo com deficiéncia visual praticar
atividade fisica. No estudo, dois fatores aparecem tanto como barreira, quanto como
facilitador, dependendo da forma de atuacdo: os familiares e os professores de educacéo
fisica, pois podem incentivar e despertar o interesse pela pratica esportiva ou desmotivar
e desencorajar. No que diz respeito aos facilitadores, temos InstituicGes especializadas,
materiais adaptados, infraestrutura de centros de atividade fisica e a conscientizacao
sobre os beneficios dos exercicios sdo fatores determinantes para eliminar o sentimento
de exclusdo das aulas de Educacdo Fisica e auxiliar o individuo com deficiéncia visual
em suas dificuldades nas habilidades espaciais e na coordenacdo motora.

Como vimos em Morgado et al. (2013), a figura do professor € um facilitador
para a inclusdo do deficiente visual no contexto da préatica esportiva, desta maneira,
Almeida (1995) apresenta um estudo com estratégias e alternativas para o profissional
de educacao fisica trabalhar com esse publico, por meio de exemplificacdo de atividades
praticas, utilizando materiais e espagos de amplo acesso, 0s mesmos utilizados para as
praticas convencionais em escolas ou centros esportivos.

A importéncia do aperfeicoamento do profissional para atender de maneira
adequada os deficientes visuais se justifica pelos beneficios que a préatica de exercicios
pode trazer para a vida desse publico. Dentre as atividades que apresentam &timos
beneficios para os portadores de deficiéncia visual, podemos citar a natagdo. Segundo
Alberto Martins (2000 apud Lima, 2008, p. 59) a modalidade apresenta como
beneficios:

estimulo ao equilibrio estatico e dindmico, relaxamento muscular e
correcdo postural, desenvolvimento da coordenacdo motora, ritmo,
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orientacdo espacial, estimulo ao conhecimento do préprio corpo e
melhoria da orienta¢do e mobilidade.

A educacdo fisica inclusiva pode ser uma boa oportunidade para melhorar as
possibilidades da pessoa com deficiéncia visual praticar atividade fisica, sendo que é
muito importante esclarecer aos pais sobre as oportunidades disponiveis para seus
filhos, com o objetivo de diminuir receios e aumentando a vontade e motivacao para a
pratica da atividade fisica (STUART, LIEBERMAN & HAND, 2006). Néo sé
familiares, mas também professores devem incentivar a participacdo em atividades
extracurriculares, ja que estas podem contribuir também para a questdo da melhora das
qualidades sociais (ZEBEHAZY & SMITH, 2011). Estudos apontam que deficientes
visuais atletas possuem maior socializacdo do que os que ndo s&o atletas, reforcando a
ideia de que estar inserido em um contexto de atividade esportiva contribui para uma
maior socializacdo deste publico, o esporte para a pessoa com deficiéncia visual ndo sé
é ferramenta para melhora fisica como também contribui na perspectiva de melhora de
suas habilidades sociais (MOVAHEDI, MOJTAHEDI & FARAZYANI, 2011). A
independéncia destas pessoas estd diretamente relacionada ao acesso as atividades
diarias, quanto mais livres, maior 0 acesso a escola, ao trabalho, ao lazer, aos contextos
que garantem a melhora da pessoa em todos os aspectos (ZEBEHAZY & SMITH,
2011).

4. DANCA E DEFICIENCIA

Conforme ¢ possivel observar a partir de estudos de Maciel et al. (2009) bem
como em Maia e Boff (2008), a danca vem se apresentando como uma 6tima alternativa
para a melhora da qualidade de vida de pessoas com diversos tipos de deficiéncias,
trazendo beneficios para os aspectos fisico, social, mental e emocional, melhorando
também a satisfacdo dos proprios individuos por superar suas limitagdes.

Segundo Maciel et al. (2009), em estudo realizado com pessoas com deficiéncia
fisica, os mesmos afirmaram que, por meio da danca, melhoraram suas capacidades
fisicas, desempenho motor, cognitivo e social. O estudo também revelou que a danga,
quando baseada em técnicas de conscientizacdo corporal, possibilita o contato do
individuo com o seu proprio corpo, melhorando sua autopercepgdo, desse modo,
entendemos que esse tipo de abordagem poderia se apresentar como um fator de
importancia para o deficiente visual, jA que essa deficiéncia limita o contato com o

mundo externo.
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Ainda dentro da relacdo entre danca e deficiéncia, podemos citar o estudo feito
por Maia e Boff (2008) com criangas com deficiéncia intelectual, no qual o grupo que
utilizava a danca como forma de terapia apresentou melhores indices de
desenvolvimento motor em comparacdo ao grupo controle que ndo praticava a mesma
atividade.

Dessa maneira, observamos que a pratica da danca se apresenta como uma
importante ferramenta para auxiliar pessoas com diversos tipos de deficiéncia, o que
justifica o interesse em observar especificamente o0s beneficios que essa pratica

promove para o publico-alvo desta pesquisa: individuos com deficiéncia visual.

5. OBJETIVOS

Analisar, por meio de revisdo sistematica de literatura, a producdo cientifica
sobre diversos tipos de dancas para pessoas com deficiéncia visual.

5.1 Objetivos Especificos

Mapeamento e caracterizacdo dos estudos nacionais e internacionais realizados
com o tema; andlise dos estudos realizados, buscando verificar os resultados

encontrados e status quo deste campo de pesquisa.

6. METODO

Este trabalho tem como método a revisdo sistematica da literatura, que consiste
em “uma metodologia rigorosa proposta para: identificar os estudos sobre um tema em
questdo, aplicando métodos explicitos e sistematizados de busca; avaliar a qualidade e
validade desses estudos, assim como sua aplicabilidade (...)” (GUANILO et al., 2011, p.
1261). Vale ressaltar que, em um contexto de intensa producédo cientifica, como o que
vivemos, as revisdes sistematicas sdo fundamentais para compilar informacgdes em
determinada area do conhecimento, que possam auxiliar profissionais e pesquisadores
em seu dia a dia de trabalho (SAMPAIO & MANCINI, 2006 apud GOMES, 2014).

Os artigos que foram utilizados nesta revisdo abordam o ensino de qualquer tipo
de danca ou atividade ritmica corporal que envolva musica e trabalhe com populacéo
exclusiva de pessoas com deficiéncia visual, independente de sexo ou idade. As bases
de dados que foram consultadas no presente estudo sdo: Scopus, Eric, Sportdiscus e

Pubmed. O estudo utilizou como palavras-chave: cegueira e danca; deficiéncia visual e
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danca; blindness and dancing; visual impariments and dance; disability and dancing; e o
cruzamento destes termos nas bases de dados. Para integrar a presente revisao
sistematica os estudos encontrados preencheram o0s seguintes critérios: 1- foram
publicados entre 2007 a 2017 em periddicos nacionais ou internacionais; 2- foram
escritos nos idiomas inglés ou portugués; 3- tratavam sobre qualquer tipo de danca para
pessoas com deficiéncia visual, independentemente de sexo ou idade; 4- foram trabalhos
realizados com desenho experimental, sendo excluidos do estudo aqueles que tratavam
de reviséo de literatura.

Apbs a aplicacdo do filtro de “ano de publica¢do”, a selecdo seguiu pela leitura
dos titulos e posteriormente os resumos dos artigos que aparentemente estariam aptos a
compor a referida revisdo, sendo descartados aqueles ndo relacionados ao tema
estudado. Os artigos que alcancaram os critérios preestabelecidos foram lidos por
completo, sendo incluidos na pesquisa 0s que completaram integralmente todos os
critérios para esta revisdo da literatura. Por ultimo, foram examinadas as referéncias
bibliogréaficas de cada estudo com o objetivo de encontrar novos artigos relacionados
com a pesquisa, mas que ndo teriam sido localizados pela busca eletronica.

O processo de selecdo dos artigos foi realizado por dois pesquisadores
responsaveis pelo estudo, separadamente. Posteriormente, os trabalhos em desacordo
foram discutidos entre os pesquisadores até um consenso a respeito dos artigos

conflitantes.

6.1 Selecéo de artigos

O processo completo de pesquisa produziu um total de mil quatrocentos e
oitenta e oito artigos. Foram excluidos mil quatrocentos e oitenta e quatro por nédo
cumprirem os critérios de inclusdo. Razdes comuns de exclusdo incluem duplicidade de
artigos, idiomas diferentes dos pré-estabelecidos, outros tipos de prética além da danga,
abordagem metodoldgica de ensino para outras deficiéncias, modelos ndo experimentais
e aqueles que ndo foram publicados no periodo de tempo estabelecido para esta revisao.
Apos a busca inicial, quatro artigos cumpriram todos os critérios de inclusdo e foram

selecionados para esta revisao sistematica.

~ 20 ~



n= 1488
Bases de dados pesquisadas

Scopus, Sportdiscus, Pubmed e Eric n=703

Excluidos os artigos que foram publicados
fora do periodo que abrange esta revisao
(2007-2017)

n= 785
Artigos que foram publicados dentro dos
critérios de selecdo de data (2007-2017)

n=732

Excluidos os artigos que ndo apresentaram
titulo/resumo compativel com a pesquisa.

n=>53

Titulo/Resumo de acordo com o0s
parametros de pesquisa

n= 38

Excluidos os artigos que ndo apresentaram
modelo experimental ou que trabalhavam
\ com outros tipos de deficiéncia

Modelo Experimental

n=11

s | Excluidos os artigos em lingua distinta das
preestabelecidas (portugués e inglés) e
aqueles com duplicidade nas bases de dados

n= 04

Artigos que atenderam a todos os critérios
preestabelecidos

Figura 1. Fluxograma descrevendo o processo de selecé@o de artigos.

7. RESULTADOS ENCONTRADOS

A busca em todas as bases de dados com ambos os descritores resultou em 1488
artigos no total, sendo 363 publica¢Oes na base de dados Scopus, 237 na Eric, 668 na
Sportdiscus e 220 na Pubmed. Apds processo de analise frente aos critérios estruturados

apenas quatro artigos foram utilizados como objeto de analise para a pesquisa:
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QUADRO 1 - Caracteristicas dos artigos selecionados para o estudo

Estudo Participantes Pais Proposta de estudo Formato da
Pesquisa
Descrever os efeitos
das aulas de tango
adaptadas no
Estudo de caso de equilibrio,
um homem de 73 mobilidade, marcha,
Madeleine E. anos, 13 anos pés- Esta resisténcia, Método
Hackney et al. (2012) AVC, com dos  Unidos capacidade de dupla quantitativo
hemiplegia e (USA) tarefa, qualidade de
deficiéncia visual. vida (QV) e prazer
em um individuo
idoso com acidente
vascular cerebral e
deficiéncia visual.
Determinar a
viabilidade e
Madeleine E. 13 idosos, sendo 7 Esta satisifégéo dos Método
] participantes o
mulheres, todos com | dos  Unidos quantitativo
Hackney etal. (2013) | o ficiencia visual. | (USA) de um programa. de
tango adaptado para
idosos com
deficiéncia visual.
Comparar a eficacia
entre 0 tango
adaptado e um
Madeleine E. 32 individuos com Esta | Programa que Vvisa
mais de 50 anos, | dos Unidos | Prevencdo de queda
Hackney et al. (2015) todos com | (USA) dos idosos Método
deficiéncia visual. (Fallproof). quantitativo
Avaliando  melhora
das capacidades
fisicas de ambos
grupos.
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Investiga a

viabilidade,
17 mulheres idosas -
aceitabilidade, e
com  degeneracdo .
Rosa Pinniger et al. _ Aust | adesdo a um Método
macular relacionada
ralia programa de tango qualitativo

(2012) a idade (DMRL),
praticaram o tango 8

para individuos com

degeneragdo macular

mulheres e 9 . ..
relacionada a idade.

formaram o grupo

controle.

Os trabalhos selecionados serdo apresentados em duas etapas: 1) caracterizagdo
da producao cientifica voltada ao tema quanto ao seu pais de origem, idioma, objetivo e
metodologia de estudo; 2) beneficios da préatica da danca por pessoas com deficiéncia

visual.

8. PRODUCAO CIENTIFICA

Apds a pesquisa nas bases de dados fica evidente que a producdo cientifica
acerca do tema é pouco contemplada. Os artigos selecionados apresentam origem em
apenas dois paises (figura 2), sendo que os Estados Unidos é representado por trés
periddicos e Australia com uma publicacéo.

Com relacdo ao idioma de publicacdo dos artigos que foram selecionados, 0s
quatro foram publicados em inglés. A auséncia de pesquisas nacionais pode indicar a
falta de interesse ou conhecimento da tematica no Brasil atualmente, ja que durante a
busca nas bases de dados foram encontrados alguns estudos brasileiros relacionando a
tematica proposta desta revisdo, porém, todos realizados antes de 2007, néao
correspondendo com o critério de periodo de publicacéo desta pesquisa.
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Figura 2. Distribuicdo dos artigos conforme paises, continentes e idioma.

Todos os estudos analisados tém como objetivo comum verificar o resultado
da préatica da danca em idosos com deficiéncia visual, evidenciando melhorias tanto nos
aspectos fisicos, emocionais e sociais, embora utilizem-se de métodos diversificados.

Os quatro periodicos selecionaram o Tango adaptado como modalidade para
realizar suas pesquisas. A duracdo do programa de danca é similar em todas as
pesquisas realizadas por Hackney et al. (2012, 2013, 2015), com vinte aulas de danca
divididas em doze semanas e duracdo de uma hora e meia cada aula, ja no estudo de
Pinniger et al. (2012), o tango adaptado foi aplicado em quatro semanas, sendo
realizado duas vezes por semana e, também, com duracdo de uma hora e meia por aula.

Além dos programas de danca similares, todas as pesquisas apresentaram o
Visual Function Questionnaire-25 (VFQ-25) em suas selecbes. Este protocolo foi
projetado para medir a funcdo relacionada a visdo e bem-estar em individuos com
doenca ocular (MANGIONE et al., 1998). A escala é relatada como de alta
sensibilidade, tornando-o particularmente adequado como medida de rastreamento
(STELMACK et al., 2002) sendo de alta confiabilidade, com um coeficiente alfa de
Cronbach de 0,81 e subescalas variando de 0,67 a 0,92 (ORR et al., 2011).

Além dos programas de danca e do VFQ-25, a que todos os participantes
foram submetidos, diferentes instrumentos foram utilizados para alcancar os objetivos

propostos nas pesquisas.
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QUADRO 2 - Ferramentas utilizadas nos estudos

Estudo Ferramentas

Berg Balance Scala (BBS), 30s
Chair Stand Test, Timed up and go test (TUG), Six
HACKNEY, Madeleine E., et al. (2012) Minutes Walk Test (6MWT), Functional Reach Test
(FRT), Visual Function Questionnaire-25 (VFQ-
25).

30s Chair Stand Test, Dynamic Gait
HACKNEY, Madeleine E., et al. (2013) Index (DGI), Visual Function Questionnaire-25
(VFQ-25).

Six Minutes Walk Test (6MWT),
HACKNEY, Madeleine E., et al. (2015) Dynamic Gait Index (DGI), Berg Balance Scala
(BBS), Sensory Organization Test (SOT), Timed up
and go test (TUG), Visual Function Questionnaire-
25 (VFQ-25).

PINNIGER, Rosa et al (2012) Satistaction With Life Scale (SWL),
Rosenberg Self-Steem Scale (SES 10), Geriatric
Depression Scale (GDS), Visual Function
Questionnaire-25 (VFQ-25).

Varios métodos foram utilizados para mensurar a melhora quantitativa das
capacidades fisicas dos participantes. Hackney et al. utilizou o Berg Balance Scale
(BBS), considerado padrao ouro, amplamente utilizado para mensurar as habilidades de
equilibrio estatico e dinamico, avalia o equilibrio durante as atividades diérias, tais
como girar, pisar e pegar objetos (DONOGHUE, 2009).

Outro teste utilizado foi o Timed Up and Go (TUG), que consiste em um
teste simples usado para avaliar mobilidade, requer equilibrio estatico e dinamico,
avalia o tempo que o individuo necessita para se erguer de uma cadeira, andar trés
metros, dar a volta, voltar para a cadeira e sentar-se (SHUMWAY-COOK, BRAUER &
WOOLLACOTT, 2000).

Além destes, foi aplicado o Six Minutes Walk Test (6MWT), que tem por

finalidade verificar a distancia que a pessoa consegue caminhar durante 6 minutos
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seguidos, avalia a funcdo cardiaca e respiratoria (GUYATT et al., 1985), considerado
confidvel para avaliacdo de resisténcia e mobilidade (LORD & MENZ, 2002).

Em uma das pesquisas a autora também utilizou o Functional Reach Test
(FRT), que tem como objetivo avaliar o alcance funcional e mensura os limites de
estabilidade do individuo na posicdo em pé (SILVEIRA, MATAS & PERRACINI,
2006).

Em dois estudos a pesquisadora utilizou o 30s Chair Stand Test, protocolo
utilizado para verificar a forca e resisténcia dos membros inferiores, no qual o individuo
deve realizar o maior nimero de execugdes dos atos de levantar-se e sentar-se em uma
cadeira no intervalo de 30 segundos, sem auxilio dos bragos. (RIKLI & JONES, 2001).

Dentre os protocolos utilizados pela autora, o Sensory Organization Test
(SOT) tem como objetivo identificar problemas com o controle postural, avaliando a
capacidade do paciente de fazer uso efetivo (ou suprimir inadequado) de informacdes
visuais, vestibulares e proprioceptivas. (NEWTON, 1995).

Por ultimo, temos o Dynamic Gait Index (DGI), este utiliza as mudancgas na
velocidade de marcha, mudanca de rotacdo da cabeca ao caminhar, transposicdo e
rotacdo de obstaculos e escadas. Seu objetivo é avaliar o equilibrio e marcha do
individuo (HERMAN et al., 2009).

No estudo desenvolvido por Pinniger et al. (2012), investigou-se a
viabilidade, aceitabilidade, e adesdo a um programa de tango para individuos com
degeneracdo macular relacionada a idade. Todos os testes realizados foram relacionados
a questionarios. O Satisfaction With Life Scale (SWL) é um questionario curto de 5 itens
projetado para medir indicadores cognitivos globais de satisfacdo com a prépria vida e
que pode ser respondido de forma rapida (DIENER et al., 1985).

Além do teste SWL, também foi utilizado o Rosenberg Self-Esteem Scale
(SES 10), este protocolo utiliza uma escala de 10 itens que mede a autoestima global,
medindo tanto os valores positivos quanto 0s sentimentos negativos sobre o individuo.
Todos os itens sdo respondidos utilizando um formato de escala de 4 pontos variando de
“concordo plenamente” a “discordo plenamente” (MARTIN-ALBO et al., 2007).

O dltimo questionario utilizado pela pesquisadora foi o Geriatric
Depression Scale (GDS), que tem por objetivo identificar possiveis sintomas de
depressdo na populacao idosa. Tem duas versdes, um mais curta de 15 questdes e uma
mais completa (SHEIKH & YESAVAGE, 1986).
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9. DANCA E A PESSOA COM DEFICIENCIA VISUAL

A andlise dos resultados encontrados nos diferentes estudos revela que a
pratica da danca em individuos com deficiéncia visual é benéfica tanto nos aspectos
psicologicos quanto nos aspectos fisicos e sociais.

Pelo estudo de Pinniger et al. (2012), a melhora do grupo de idosos que
praticou o Tango nos niveis de depressdo foi expressiva em comparacao com 0 grupo
controle. A maioria dos participantes mencionou que os principais beneficios foram a
melhoria do equilibrio e o aproveitamento da atividade; relataram, ainda, que o que eles
mais gostaram na danca foi o desafio e a satisfacdo do sucesso, enquanto varias pessoas
também fizeram comentarios positivos sobre a equipe de tango e a musica. A aceitacéo
foi tamanha que, como todos os participantes desejavam que o0 programa continuasse, a
equipe de professores de tango ofereceu seus servicos gratuitamente para as aulas
mensais que ainda estavam sendo ministradas um ano apés a publicacao do estudo.

O sentimento de pertencimento e aceitacdo em relacdo a turma também foi
observado nas pesquisas de Pinniger et al. (2012) e Hackney et al. (2013). Ao passo que
conseguiam realizar 0s movimentos propostos, sentiam-se mais confortaveis e
encorajados a pratica durante o programa de danca, intensificando a socializacdo dos
participantes, que se sentiam uma familia.

Exemplo deste envolvimento positivo com o Tango também foi apresentado
com o estudo desenvolvido por Hackney et al. (2012), no qual o participante declarou
gostar das aulas, que continuaria, se possivel, e que se sentia mais ativo fisicamente.
Ainda concordou que, como resultado da participacdo, apresentou melhora em diversos
aspectos, como marcha, coordenacdo, forca, resisténcia, humor e equilibrio. Ressaltou
que a paciéncia do instrutor e dos voluntarios fazia com que sentisse que 0 grupo seria
uma “familia” e ele ansiava por aulas. Além dos aspectos emocionais, 0 voluntario
demonstrou melhorias nas medidas de equilibrio, mobilidade, resisténcia e dupla tarefa,
sendo que alguns ganhos foram mantidos mesmo na avaliagdo de um més apos o
protocolo de aulas. No teste de BBS a pontuacéo do participante ficou em 41 pontos na
semana que antecedia o protocolo, na semana logo apds as aulas, obteve aumento para
49 pontos e na ultima coleta, um més apos a intervencdo, sua pontuagdo ainda subiu
para 50 pontos. No teste FRT o valor da primeira analise foi de 0.14, subindo para 0.18
na semana logo apds a intervencdo e mesmo apos um més do término das aulas, obteve

indice superior aos anteriores, de 0.33. No teste de 6MWT ndo foi diferente, com
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parciais de 213.4 no primeiro teste, com melhora para 243.8 na coleta apds as aulas e
com melhoras também na dltima andlise, um més ap6s as aulas, com aumento dos
valores para 268.2.

Né&o foi diferente a aceitacdo dos voluntarios da pesquisa que Hackney et al.
desenvolveu em 2013. Os participantes afirmaram que gostaram da sala de aula e que
gostariam de continuar a participar do Tango. Notaram ainda que melhoraram em
aspectos como equilibrio, humor, coordenacdo, caminhada, forca e resisténcia. Além
disso, as melhoras nas capacidades fisicas foram mantidas mesmo nos testes de um més
apos o protocolo de aulas, como no teste DGI que na primeira semana antes das aulas
apresentou pontuagcdo média de 16,7 (DP 3,3) e uma semana ap0s as aulas apresentaram
melhora na pontuacdo que subiu para 19,7 (DP 3,1) e mesmo depois de um més apds as
aulas, a parcial se manteve bem acima da inicial com média de 19,6 pontos (DP 3,3). No
teste de 30s Chair Stand Test a pontuacdo na primeira semana pré-treino estava em
média de 10,0 pontos (DP 4,6) e uma semana ap6s houve melhora, subindo para 11,3
pontos (DP 3,2), mesma média que se manteve um més apos as aulas. No teste de VFQ-
25 ndo foi diferente, com resultados iniciais de 45,8 pontos (DP 23), uma semana ap0s
os valores foram para 51,7 pontos (DP 23) e apds um més os resultados obtidos foram
ainda melhores, com média de 65,2 pontos (DP 24).

No ultimo trabalho analisado nesta revisdo, os resultados obtidos por
Hackney et al. em 2015 também apontam a eficiéncia da danca para o publico portador
de deficiéncia visual, ja que os individuos apresentaram melhoras nos testes: BBS, SOT,
TUG, DGI e 6MWT. Deve-se ressaltar que na avaliagdo de um més apds o protocolo de
aulas, 6MWT, SOT, DGI e VFQ-25 apresentaram melhoras na média geral dos
participantes. Sendo que no protocolo de teste BBS as parciais ficaram em média entre
46,7 na primeira coleta que ocorreu uma semana antes das aulas, passando para 49,6
uma semana apods as aulas e na ultima analise, um més ap0s o0 programa de Tango o
resultado ainda se manteve em 49,6. No teste de DGI a primeira parcial ficou em média
de 17,0 pontos, sendo que uma semana ap0s as aulas subiu para 19,6 e se manteve
proximo deste valor, mesmo um més apds o programa de danga com valor de 19,5. Para
0 teste de 6MWT, os valores da primeira coleta uma semana antes da intervencao,
ficaram em média 274,8 e uma semana ap0s 0 programa subiram para 330,7 e um més
apos o projeto, obteve aumento para 333,3. No protocolo de SOT as parciais também
aumentaram durante as coletas, pré-teste em média 54,2, uma semana ap0s houve

melhora para 60,6 e na Gltima andlise quatro semanas ap0s o protocolo, o indice ainda
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melhorou para 62,6. No teste de VFQ-25 os resultados foram positivos, tanto nos
aspectos de satde geral (51,8 iniciais, 58,9 uma semana ap06s e 53,6 um més apas),
visdo geral (43,6 pré-treino, 48,6 uma semana apos e 57,9 um més apds) e saude mental
(53.6 iniciais, 57.7 uma semana apo6s e 65.2 na Gltima coleta).

A partir dos resultados apresentados, podemos destacar a satisfacdo e o
prazer dos alunos ao praticar a danca, bem como a melhora nos aspectos fisicos,

emocionais e sociais.

10. DISCUSSAO

Conforme informag0es disponibilizadas no site oficial da Fundag&o Dorina
Nowill (s.d., s.p.) para cegos, de acordo com o IBGE, do total da populagéo brasileira

23,9% (45,6 milhdes de pessoas) declararam ter algum tipo de
deficiéncia. Entre as deficiéncias declaradas, a mais comum foi a
visual, atingindo 3,5% da populacdo. Em seguida, ficaram problemas
motores (2,3%), intelectuais (1,4%) e auditivos (1,1%).
(...) mais de 6,5 milhdes de pessoas possuem alguma deficiéncia
visual: 528.624 pessoas sdo incapazes de enxergar (cegos); 6.056.654

pessoas possuem baixa visdo ou visdo subnormal (grande e
permanente dificuldade de enxergar).

Este quadro indica a necessidade em se estruturar praticas e estudos
voltados a promocdo de atividade fisica para essa populacdo, sendo que a danca
apresentou-se como 6tima alternativa para este publico.

A danga do tango, em particular, é uma atividade que anteriormente
demonstrou reduzir os niveis de depressdo (PINNIGER et al., 2012), ansiedade e
estresse, a0 mesmo tempo em gue aumentou a satisfacdo com a prépria vida e 0 senso
de auto eficacia (PINNIGER et al.,, 2012). Também é relatado para melhorar
significativamente a aptiddao cardiovascular (KEOGH et al., 2009), equilibrio,
mobilidade e forca em idosos (MCKINLEY et al., 2008), e demonstrou ser uma
atividade apropriada e benéfica para 0 uso de pessoas com doenga de Parkinson
(EARHART, 2009).

A primeira vista, a danca do tango pode parecer muito desafiadora para
pessoas com deficiéncia visual. No entanto, o tango foi especificamente selecionado nos
trabalhos apresentados nesta reviséo, pois pode ser facilmente modificado para resolver
as dificuldades experimentadas por pessoas com deficiéncia visual. O tango € uma
atividade complexa que requer total foco e consciéncia dos movimentos do lider do

tango (que conduz). Na pratica, isso € mais bem aproveitado se o seguidor de tango
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mantiver os olhos fechados durante a danca, de modo a facilitar uma conexdao mais
préxima com o movimento de seu parceiro (NAU-KLAPWIJK, 2006).

O tango também ¢é realizado dentro de um abrago ou "estrutura” que fornece
apoio e confianca ao seguidor do tango; por exemplo, o lider do tango pode ampliar a
postura e, assim, ampliar sua base para estabilizar o seguidor e / ou usar o toque leve
para fornecer informagdes sensoriais Uteis sobre a navegacao pelo espaco (por exemplo,
mudangas futuras na direcdo e / ou velocidade). Estas informagdes, juntamente com 0s
oito passos basicos do tango, podem ser usadas em muitas combinacgdes possiveis, de
modo a tornar a danca mais ou menos desafiante para os participantes, dependendo da
sua confianca e habilidade. Assim, o nivel de desafio e conforto pode ser
individualizado para acomodar as necessidades de cada individuo, promover o seu
prazer e senso de realizacdo, e incentivar a sua adesdo a atividade (TENENBAUM,
FORGARTY & JACKSON, 1999). Finalmente, a danca do tango enfatiza uma marcha
fluida, caminhando em vérias dire¢des e aumentando o comprimento e a velocidade do
passo.

Conforme vemos, o Tango €é uma modalidade que possibilita o
desenvolvimento de diversos aspectos importantes para os individuos com deficiéncia
visual, no entanto é interessante que se trabalhe com pesquisas em outras modalidades
de danca para ampliar o universo de atividades fisicas para o publico com DV. Além da
modalidade, também ha necessidade de desenvolver pesquisas com diversos publicos, ja
que as apresentadas nesta revisdo trabalharam exclusivamente com publico de terceira
idade, sendo que o resultado em pessoas com idade diversificada pode ser diferente.

Dentro desse contexto, a falta de pesquisas com outras modalidades, outras
idades, bem como as poucas publicagdes relacionando a danga com a DV denotam que,
apesar dos resultados positivos, a danca ainda é pouco aproveitada como ferramenta da
promogcé&o de salde e bem estar para os individuos com deficiéncia visual.

A falta de producéo cientifica sobre o tema pode se justificar por diversos
motivos: talvez ainda seja pequeno o numero de aulas de danga destinadas a este
publico, outro fator possivel é a dificuldade do deslocamento do deficiente visual até os
locais que oferecam tais atividades ou até mesmo o preconceito por parte do publico
masculino em relagdo a modalidade. A consequente falta de dados e resultados sobre a
tematica restringiu a evolucéo do estudo e as possiveis comparacdes dos resultados que

poderiam ter sido encontrados.
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Dessa maneira, notamos que ha ainda um campo vasto a ser explorado no
que diz respeito & danca e a pessoa com DV, o que deve ser observado com muita
atencdo pela comunidade académica, tendo em vista os resultados positivos que a dancga

apresentou para o publico com esta deficiéncia.

11. CONSIDERACOES FINAIS

A danca pode oferecer grande melhoria na qualidade de vida das pessoas,
seja de ordem fisica, mental, emocional ou social. Para as pessoas com deficiéncia
visual, pode ser uma alternativa de atividade fisica de potencial latente, mas que
necessita ser mais bem explorada e estudada. Fato comprovado nesta revisao pela falta
de producéo cientifica recente.

Chama atencéo a falta de producéo cientifica relacionando a pessoa com DV
e a danca no Brasil, com a ressalva que me refiro a producdo dentro do periodo
pertinente a esta reviséo de literatura, pois, antes de aplicar o filtro de data na base de
dados, apareceram alguns estudos de origem brasileira que relacionavam o tema, o que
causa estranheza é a falta de continuidade destes estudos, ja que o pais possui um
grande nimero de pessoas com deficiéncia visual, e também porque a danca é uma
atividade fisica de grande valor cultural para o povo brasileiro.

Outro aspecto importante a ser observado é a falta da aplicacdo de outras
modalidades de danca desenvolvidas nos estudos além do Tango, para que seja possivel
comparar os beneficios, vantagens ou desvantagens entre as mesmas. N&o s6 a questdo
da modalidade, mas também da idade. Todos os trabalhos realizados, encontrados por
esta revisdo, trabalharam exclusivamente com publico da terceira idade.

Esta pesquisa teve como objetivo dar visibilidade para a pratica da danca
como uma boa op¢do para o publico com DV. Desta maneira, buscamos incentivar a
comunidade académica a desenvolver novos estudos relacionando a danga com a
deficiéncia visual, aumentando o leque de possibilidades deste publico em relacdo a
pratica de atividade fisica, ja que a danca é um campo com amplas possibilidades, mas

gue ainda ndo é tdo bem aproveitado.
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