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RESUMO

INTRODUCAO: o envelhecimento provoca declinios fisico e/ou cognitivo. Ainda,
algumas consequéncias da institucionalizacdo do idoso parecem influenciar
negativamente suas esferas fisica e cognitiva, geralmente ja prejudicadas. Porém,
0 exercicio aerébio pode beneficiar ambas as esferas. Assim, esta pesquisa
divide-se em Estudo #1 (transversal) e Estudo #2 (longitudinal) OBJETIVO:
realizar o perfil de nivel de atividade fisica, independéncia funcional bésica,
funcbBes executivas, memdria e estado cognitivo geral de idosos moradores de
instituicbes de longa permanéncia para idosos de Rio Claro-SP (Estudo #1), e
analisar possiveis efeitos de um programa de Danca de Saldo nestas variaveis
(Estudo #2). MATERIAIS E METODOS: para o Estudo #1, a amostra foi aleatoria
e abrangeu 89,8% da populacao institucionalizada. Para o Estudo #2, a amostra
foi de 14 idosos no Grupo Controle e de 13 idosos no Grupo Treinamento; o
treinamento foi de trés sessbes de Danca de Saldo por semana, durante seis
meses. Em ambos os estudos foi aplicada a mesma bateria de testes e
questionarios. Os dados foram analisados com p<0,05. No Estudo #1, foi
calculada média, desvio-padrao e quartis, além do coeficiente de correlacdo de
Pearson para nivel de atividade fisica e independéncia funcional basica com as
outras variaveis. No Estudo #2, utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk para analisar a
normalidade da distribuicdo dos dados, teste t de Student para analise de
similaridade inicial entre ambos os grupos. Assim, utilizou-se ANOVA two-way,

three-way e four-way, dependendo do teste, além do coeficiente de correlacdo de



Pearson. RESULTADOS: Em ambos os estudos, o desempenho dos idosos foi
muito abaixo do esperado. No Estudo #1, obteve-se: idade=75,3 anos; Mini-
Exame do Estado Mental=11,5 pontos; Escala Geriatrica de Depressdo=12,8
pontos; Questionario Baecke Modificado para Idosos=1,0 ponto, e Escala Katz de
Independéncia Funcional Béasica=4,5 pontos, além de resultados em funcdes
executivas e em memoria bastante baixos. No Estudo #2 pode-se analisar que a
pratica de seis meses de Danca de Saldo: aumentou o nivel de atividade fisica,
manteve a independéncia funcional basica, melhorou o estado cognitivo geral,
melhorou a manipulacdo mental de informacdo e a abstracdo, melhorou a
memdaria visuo-espacial e a memoria de longo-prazo declarativa episddica, além
da capacidade atencional. CONCLUSOES: os idosos institucionalizados
apresentam perfis preocupantes, o que leva a sugerir programas de intervencéo,
ndo somente fisica, mas também cognitiva. Ainda, a Danca de Saldo é efetiva
como tratamento ndo-farmacoldgico beneficiando a cogni¢cdo e a funcionalidade

dos mesmos.
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1. INTRODUCAO

Acompanhando a tendéncia mundial de envelhecimento
populacional (FLICKER et al., 2006), a populacédo idosa brasileira aumentara
dos 14,5 milhdes para mais de 64 milhdes (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2007) entre os anos 2003 e 2050, segundo
projecdes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Segundo o
IBGE (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2007), o
Brasil tem 187.232.000 habitantes, dos quais 91.196.000 (48,71%) sdo homens
e 96.036.000 (51,29%) sdo mulheres, numa proporcdo de 95 homens para
cada 100 mulheres. Em 2006, 10,2% da populacédo nacional eram idosos (mais
de 60 anos). Nesta faixa etaria, ha 62 homens para cada grupo de 100
mulheres. O MINISTERIO DA SAUDE (2007) estima que o municipio Rio Claro,
tenha uma populacdo de 190.372 habitantes, dos quais 93.062 (48,88%) sao
homens e 97.310 (51,11%) sdo mulheres. A proporcao de idosos € maior que
a nacional, com 11,34% de sua populacéo idosa (MINISTERIO DA SAUDE,
2007).

Tal porcentagem de idosos na populacéo representa também uma
maior expectativa de vida. Esse aumento nos anos de vida é decorrente ndo so

do avanco da ciéncia e tecnologia, mas também de um melhor acesso a



servicos de saude, como saneamento basico, entre outros. Este conjunto de
fatores leva a uma transicdo: de uma maior prevaléncia de doencas infecto-
contagiosas para uma maior prevaléncia de doencas crdnico-degenerativas
(SILVA, 2001; YUASO, 2000). Ainda, como fator associado ao envelhecimento,
uma porcentagem consideravel desta vida idosa pode ser com incapacidade
funcional, evoluindo muitas vezes para dependéncia (CAMARGOS et al.,
2005).

Como conseqUéncia deste fenbmeno populacional (prevaléncia
de doencas crbnico-degenerativas e incapacidade funcional), € provavel que
aumente a parcela dos idosos residentes em instituicées de longa permanéncia
para idosos, popularmente conhecidos por asilos. Tal institucionalizacdo é uma
pratica que atinge varias familias, seja por conta da ndo condicao familiar para
atender aos cuidados especiais requeridos pelo idoso, seja por ele ndo mais
desempenhar um papel relevante na familia e/ou na sociedade. Além dos
distirbios comportamentais, também influencia na decisdo familiar de
institucionalizar o idoso o declinio das funcfes cognitivas — atividades mentais
integradas e interdependentes, que englobam basicamente a memoria,
atencdo concentrada, aprendizagem, linguagem, gnosias, praxias e funcdes
executivas (STELLA, 2006).

Dentro do amplo conjunto de funcfes cognitivas, neste estudo, foi
dada maior atencéo as funcdes executivas e a memaria. As funcdes executivas
referem-se a um amplo conjunto que envolve habilidades responsaveis por
regulacdo de atencdo, inibicdo de acbBes e pensamentos inapropriados,
planejamento, iniciacdo, seqlenciamento e monitoramento do comportamento

direcionado ao objetivo, e flexibilidade mental (ROYALL et al., 2002;



ARNSTEN; LI, 2005). A memodria € um conjunto de sistemas capazes de
armazenar e recuperar informagcées (CANTARINO; PEREIRA, 2004). Porém, o
desempenho destas duas variaveis pode sofrer influéncia do estado cognitivo
geral (referente a condicdo geral das fun¢des cognitivas), da atencdo e dos
sintomas depressivos, 0 que torna necessario controla-los.

Nesta nova condicdo do idoso (agora institucionalizado, com
pouca ou nenhuma autonomia e/ou independéncia), ele pode por diversos
motivos diminuir seu nivel de atividade fisica. Em contrapartida, o exercicio
fisico aerdbio tem sido proposto como um meio de protecdo das funcdes
cognitivas. Ainda que existam controvérsias e/ou lacunas cientificas sobre os
beneficios da atividade fisica aerdbia na esfera mental de idosos, alguns
estudos os descrevem (KRAMER et al., 1999; PIGNATTI et al., 2002), inclusive
em demenciados (CHRISTOFOLETTI et al., 2007). As fungdes executivas, a
memoria e a atencdo, entre algumas das funcdes cognitivas, e,
consequentemente, o estado cognitivo geral, podem beneficiar-se com a
pratica regular de exercicio fisico (ANGEVAREN et al., 2008).

As principais hipoteses sobre os mecanismos dos beneficios do
exercicio fisico sobre a cognicdo sdo: a) aumento do fluxo sanglineo e
oxigenagao cerebrais (LAUTENSCHLAGER et al.,, 2004); b) aumento da
liberacdo de alguns neurotransmissores (ARNSTEN; LI, 2005); ¢) aumento das
redes sociais, e ndo apenas o beneficio neurofisioldgico (VANCE et al. 2005),
uma vez que ambos os estimulos séo interligados (STELLA et al., 2002); d)
aumento dos niveis do fator neurotréfico derivado do cérebro (COTMAN;

BERCHTOLD, 2002); e e) melhora de diversas medidas psicologicas, dentre



eles a auto-percepc¢do de eficiéncia (NETZ et al., 2005) e o estado de humor
(ARENT et al., 2000).

Uma maneira de o idoso aderir a uma prética regular de atividade
fisica é realizar uma atividade que goste (SABA, 2001). Ainda que nao tenha
sido encontrado estudo sobre o assunto, a partir de conversas informais com
idosos (n&o somente institucionalizados) foi verificado que uma parcela
consideravel deles aprecia a Danca de Saldo e que, quando mais novos, a
praticavam freqlientemente, e sentem falta desta pratica. Por esta razdo optou-
se por oferecer a Danca de Saldo como atividade fisica regular e
sistematizada.

A Danca de Saldo tem como caracteristicas Unicas o contato com
outra pessoa (a principio do género oposto), a necessidade de sincronia entre
0s parceiros, deslocamento espacial, movimentacdo no andamento musical,
diversos géneros musicais, além de, geralmente, passos diferentes para cada
tipo de danca. Tais caracteristicas, direta ou indiretamente, reforcariam os
beneficios do exercicio aerdbio acima listados, ou ainda, proporcionariam
efeitos diferentes.

Apesar de ja haver diversos estudos relacionando a atividade
fisica e a saude mental, tal relacdo ainda ndo consegue oferecer o devido
suporte para a pratica profissional e o ensino (GOBBI et al., 2005). Assim, nao
foram encontrados, na literatura cientifica, estudos que respondessem as
seguintes questdes de pesquisa, em idosos institucionalizados: a) Qual o perfil
relativo ao nivel de atividade fisica, independéncia funcional, funcdes
executivas e memaria, bem como possiveis relacdes entre tais variaveis?; b)

Qual a influéncia da pratica regular da Danca de Saldo sobre funcdes



executivas e memdria? Desta forma, justifica-se a originalidade e a importancia
académica deste estudo. Além disso, os resultados do presente estudo
poderiam contribuir para tornar mais eficiente e eficaz a intervencdo
profissional com a referida populacdo, ndo somente do profissional de
Educacéo Fisica, mas de todos os outros profissionais da saude, no sentido de
implementar medidas positivas quanto a saude mental dos idosos
institucionalizados.

Para responder as questbes de pesquisa formuladas anteriormente
foram realizados dois estudos, sendo um de delineamento transversal (Estudo
#1) e outro de delineamento experimental (Estudo #2) que estdo descritos,

respectivamente, nos capitulos 3 e 4 da presente dissertacao.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Envelhecimento e Institucionalizagcao

No municipio Rio Claro, segundo o MINISTERIO DA SAUDE
(2007), ha 21.591 idosos (60 anos ou mais), sendo 9.154 homens e 12.437
mulheres. Destes, os que nao tém filhos, sdo solteiros ou vilvos, e/ou ainda
tém patologias psiquiatricas ou comprometimento motor que determine perda
da independéncia, sdo 0s mais propensos a serem institucionalizados (PORCU
et al., 2002; CONVERSO; BRAGA, 2004).

O idoso, agora institucionalizado, € obrigado a adaptar-se a uma
rotina de horarios, a distancia da familia e a dividir seu ambiente com
desconhecidos. A individualidade e o poder de escolha sdo substituidos pelo
sentimento de ser apenas mais um dentro daquela coletividade (PORCU et al.,
2002). Infelizmente, a institucionalizacdo (BRANCH; JETTE, 1982) parece
acentuar o declinio cognitivo que comumente ocorre no envelhecimento (PARK
et al., 2003).

Com relacdo a influéncia de fatores ambientais na cognicdo em
idosos, HILLMAN et al. (2008) afirmam que pode-se fazer dois levantamentos
(mesmo considerando todas as diferencas entre os estudos existentes:

desenho experimental, amostra, meétodos estatisticos, e medidas de



complexidade ambiental e estimulagdo cognitiva). O primeiro é que os fatores
ambientais apresentam maior impacto nas medidas cognitivas gerais do que
nas especificas. O segundo é que as habilidades cristalizadas parecem ser
mais suscetiveis aos fatores ambientais do que as fluidas.

Idosos institucionalizados sao pacientes de alto-risco. A perda da
mobilidade funcional € relacionada a metade dos casos de mortalidade entre
pacientes institucionalizados no periodo de seis a 12 meses. H& o indicio que
este declinio na funcionalidade fisica ndo € devido apenas ao processo de
envelhecimento, mas também é conseqiéncia do decréscimo ou da falta de
atividade fisica nas instituicbes de longa permanéncia (BASTONE; JACOB
FILHO, 2004).

Na esfera da saude mental, a atividade fisica, principalmente
guando realizada em grupo, eleva a auto-estima do idoso e tende a facilitar as
relacfes psicossociais e o re-equilibrio emocional. As funcdes executivas, a
memoria e a atencédo, entre algumas das fung¢des cognitivas, sdo beneficiadas
com a pratica regular de exercicio fisico (COLCOMBE; KRAMER, 2003;

ETNIER et al., 2006; ANGEVAREN et al., 2008).

2.2. Saude Mental, Envelhecimento e Atividade Fisica

O exercicio fisico tem a capacidade de beneficiar o praticante em
suas trés esferas (fisica, mental ou social). Com a manutencdo e/ou melhora
da saude do individuo, independentemente da esfera, ha uma consequente
diminuicdo dos gastos com saude. Com sua saude preservada, a pessoa tende

a ser mais feliz, mais produtiva, mais sociavel (UNESCO, 1999).



Ainda que ndo exista um consenso quanto ao conceito, saude
mental incorpora o bem-estar subjetivo, a auto-eficacia percebida, a autonomia,
a competéncia, a dependéncia intergeracional e a auto-realizagdo do potencial
intelectual e emocional da pessoa. Porém, todos os autores concordam que
saude mental é algo muito maior do que a simples auséncia de transtornos
mentais (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE; ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2001).

Com relacao especificamente ao estado cognitivo geral, YAFFE et
al. (2001) encontraram que a atividade fisica, ainda que moderada, foi
associada com menor risco de declinio cognitivo em idosas apds seis e oito
anos da primeira analise. EMERY e GATZ (1990) mostraram uma associacao,
ainda que pequena, entre diminuicdo da freqléncia cardiaca de repouso e
aumento da funcdo cognitiva de idosos apds 12 semanas de exercicios
aerobios a 70% da FChax. Mulheres com altos niveis de atividade fisica, que
caminhavam ao menos dois km por dia no momento inicial da pesquisa, foram
menos propensas a apresentar declinio cognitivo 12 anos apds (PIGNATTI et
al., 2002).

Tanto as funcdes executivas quanto a memoria sofrem influéncia
nos seus respectivos desempenhos de sintomas depressivos e atencdo. Os
sintomas depressivos sdo fenbmenos ou sinais causados pelo desequilibrio
afetivo do individuo e motivados pelas mais variadas situacdes psiquicas e
sociais (PACHECO, 2002). Ja a atencéo refere-se a um conjunto de processos
gue selecionam e/ou priorizam determinadas informac6es (HELENE; XAVIER,

2003).



Em idosos institucionalizados, os sintomas depressivos séo
inversamente correlacionados com o nivel de atividade fisica. Porém, além de
um programa de atividade fisica, o convivio social também pode diminuir os
sintomas depressivos (CORAZZA, 2005). A pratica regular de atividade fisica
auxilia também na manutencdo da capacidade atencional de idosos, em

especial a atencao visual (ROTH et al., 2003).

2.2.1. Funcdes Executivas, Envelhecimento e

Atividade Fisica

De modo geral, as fun¢cBes executivas referem-se a
um subconjunto dos processos cognitivos envolvidos no componente
intencional de interacdo com o ambiente e inclui funcdes relativas a
organizacdo da acdo, flexibilidade mental, discriminacdo de complexidade,
monitoramento de erro, selecdo de resposta, e inibicbes de entrada e/ou
resposta (MEYER; KIERAS, 1997; ROYALL et al., 2002; ARNSTEN; LI, 2005).

O cortex pré-frontal € a regido mais envolvida e
relacionada as funcbes executivas (ROYALL et al., 2002; STUSS; LEVINE,
2002). COLCOMBE et al. (2003) encontraram um declinio importante na
densidade no tecido neural em funcdo do envelhecimento nos cortex frontal,
parietal e temporal. Isto pode ser justificado devido ao desbalanco entre dano e
reparo neural. No entanto, lesdes em regides distintas do cortex acarretam
diferentes sindromes neuropsicolégicas (TEKIN; CUMMINGS, 2002). Ha varios
indicios de que o comprometimento das funcdes executivas ndo ocorre apenas

em pacientes com lesdes frontais, mas também quando ha lesbes do talamo
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(VAN DER WEREF et al., 2000), nas deméncias degenerativas (CRAWFORD et
al., 2000), ou como resultado do processo normal de envelhecimento
(KRAMER et al., 1994; WEST, 1996), acarretando comportamento anti-social
(BROWER; PRICE, 2001).

Tanto a densidade neuronal quanto o sistema de
neurotransmissores diminuem em larga escala apdés a maturacdo nas areas
pré-frontais, no talamo e ndcleos basais. H4 uma tendéncia de perda de tecido
cerebral acentuado nas regifes pré-frontal, frontal e temporal (O’'SULLIVAN et
al., 2001). Tal atrofia correlaciona-se com o declinio da habilidade executiva e
da inteligéncia fluida (tarefas pouco realizadas, raciocinio, velocidade e outras
habilidades que ndo dependem de experiéncia, o que engloba diversas funcdes
executivas), enquanto que as habilidades cristalizadas (as que dependem da
cultura e da experiéncia, como conhecimento verbal e compreenséo), além de
nao sofrer com o aumento da idade, podem melhorar com o passar dos anos
(WEST, 1996; BALTES et al., 1999; KRAMER; WILLIS, 2002). Este quadro
pode ser a causa para a maior instabilidade no desempenho das funcbes
executivas encontrada em idosos (WEST et al., 2002). Porém, a pratica regular
de exercicio aerdbio reduz a perda neuronal ocorrida em idosos (COLCOMBE
et al., 2003).

Um neurotransmissor que esta intimamente ligado
ao funcionamento executivo € a Acetilcolina, principalmente pelas vias
colinérgicas, localizadas no lobo frontal (GALLAGHER; COLOMBO, 1995).
Outro neurotransmissor que influencia muito a cognicdo é a Dopamina. Quando
ha um declinio no nivel dopaminérgico, decorrente do envelhecimento, as

funcdes executivas sao bastante prejudicadas (VOLKOW et al., 1998).
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O envelhecimento e/ou fatores a ele associados
acarreta quase gue universalmente um declinio cognitivo (PARK et al., 2003).
Fatores socio-ambientais, doengas neuropsiquiatricas e o proprio processo de
envelhecimento normal podem comprometer o estado cognitivo geral, a
personalidade e o comportamento no idoso (HAMDAN, 2003). Tais declinios
podem acarretar prejuizos na realizagdo das atividades de vida diaria, devido
ao declinio das funcdes executivas, da memoria e da atencdo (NADLER et al.,
1993). Segundo ROYALL (2000), prejuizos nas funcdes executivas ndo estéo
associados somente com quadros de depressdo maior, doenca vascular sub-
cortical, diabetes melitus em adultos e deméncia de Alzheimer, mas também
com envelhecimento normal.

Algumas hipdteses tém tentado explicar o declinio
das funcBes executivas pelo envelhecimento e/ou fatores a ele associados:
reducdo no aporte de oxigénio no encéfalo (DUSTMAN et al., 1994), diminuicao
dos niveis das catecolaminas (ARNSTEN; LI, 2005), ou ainda reducéo do fator
neurotréfico derivado do cérebro (COTMAN; ENGESSER-CESAR, 2002).
ETNIER et al. (1999) apontam que, em tarefas que exigem velocidade de
processamento, a capacidade aerObia tem poder preditivo no desempenho
cognitivo de pacientes com doenca pulmonar obstrutivo-crénica. Esta
populacdo apresenta reducdo funcional nas funcbes executivas quando
comparada aos seus pares nao-patologicos (DELLA SALA et al., 1992; FIX et
al., 1982), possivelmente devido a reducdo no aporte de oxigénio para o
encéfalo. Apesar de todos os declinios citados acima, a atividade fisica,

especialmente a aerobia, tem mostrado ser benéfica para atenuar o declinio
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cognitivo (KRAMER et al., 1999; COLCOMBE; KRAMER, 2003; COTMAN;
BERCHTOLD, 2002).

Embora os mecanismos que comandam a relacao
entre atividade fisica e melhora das fun¢des executivas em idosos ndo estejam
claros, muitas hipéteses viaveis tém sido propostas. Elas sdo baseadas
principalmente em modelos animais e sugerem que as diferencas observadas
sdo relacionadas ao aumento da vascularizacao encefélica, aumento dos niveis
de dopamina e aumentos em outras moléculas, como o fator neurotréfico
derivado do cérebro (HILLMAN et al, 2004; YAFFE et al, 2001).
Hipoteticamente, esses resultados sao esperados em humanos.

LANDI et al. (2004) concluiram que a atividade fisica
regular € um potente e importante fator protetor para o declinio cognitivo
(inclusive quadros demenciais). Ainda, a capacidade aerdbia (juntamente com
a idade) prediz a velocidade de processamento (funcionamento executivo), a
qual pode predizer grande parte das habilidades cognitivas (ETNIER et al.,
1999). KRAMER et al. (1999) encontraram, ap0s seis meses de caminhada,
uma melhora efetiva no desempenho de testes que requeriam funcdes
executivas. Nesse estudo, eles encontraram beneficios nas funcdes executivas
com apenas uma pequena melhora na capacidade aerdbia (aumento de 5,1%
no VO,max), e somente no grupo de caminhada, enquanto que o grupo que
recebeu treinamento de for¢ca ndo obteve melhora nem no VO,max nem nos
testes de funcdes executivas.

BARNES et al.,, em 2003, publicaram um estudo
follow-up muito interessante no qual sugeriram que 0 consumo pico de oxigénio

prediz se em seis anos havera declinio cognitivo ou ndo. Em idosos brancos e
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com alto nivel de escolaridade, a associacdo entre capacidade
cardiorrespiratéria e cognicdo foi mais acentuada, especificamente nas
medidas de funcionamento cognitivo global e atencdo/funcdes executivas,
concordando com a literatura (VAN BOXTEL et al., 1997; KRAMER et al,
1999).

HILLMANN e colaboradores (2004) compararam
idosos e jovens verificando se ha relacéo entre idade, nivel de atividade fisica e
laténcia da onda P3, onda cerebral relacionada com velocidade de
processamento cognitivo. Os autores encontraram influéncia do nivel de
atividade fisica na P3 em idosos. Ao compararem jovens e adultos,
encontraram que a idade acarreta declinios no funcionamento executivo (tempo
de reacdo, neste caso). Quando se realizou a comparacdo entre 0s idosos,
agueles com maior engajamento em atividade fisica obtiveram melhor
desempenho que os menos engajados. Porém, ndo é possivel afirmar uma
relacdo de causa efeito entre maior nivel de atividade fisica e amplitude da
laténcia da P3, por ter sido um estudo transversal. Neste sentido, estudos
transversais tém apontado para associacdo positiva entre aptidao
cardiorrespiratoria e cogni¢cdo, principalmente atencao/funcdes executivas
(VAN BOXTEL et al., 1997).

Em suma, o exercicio promove melhoras maiores
nos processos executivos quando comparado com outros tipos de processos
cognitivos. Em meta-anélise, verificou-se que o exercicio aerébio promove
beneficios cognitivos em idosos, mesmo quando estes sdo patologicos. Tais
efeitos sdo potencializados quando as sessfes de treinamento excedem 30

minutos (COLCOMBE; KRAMER, 2003).
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2.2.2. Membéria, Envelhecimento e Atividade

Fisica

Memodria € um processo fundamental do ser
humano, uma vez que o que lembramos determina amplamente quem somos.
Sem memoéria, ndés somos capazes apenas de simples reflexos e de
comportamentos estereotipados (ROBERTSON, 2002).

Os estudos sobre a capacidade de o individuo
armazenar informacdes e recupera-las se intensificaram apés o caso H. M.,
paciente epiléptico grave, descrito por SCOVILLE e MILNER (1957).
Baseando-se no caso, 0s autores enumeraram quatro principios:

1) A capacidade de adquirir novas memoarias se localiza na parte medial
dos lobos temporais (H. M. teve seu lobo temporal medial retirado);

2) Os lobos temporais ndo desempenham funcdo de memdria imediata
(H.M. conseguia reter informac¢des por um curto periodo de tempo);

3) Os lobos temporais mediais e 0 hipocampo ndo sédo os destinos finais
da memodria de longo prazo (devido a lembranca de H.M. por eventos de sua
infancia);

4) Existem dois tipos de memoéria, uma que pode ser relatada e outra
formada por habitos (H.M. podia aprender e lembrar-se de desempenhar um
desenho que Milner o ensinou).

Atualmente, sabe-se que diversas estruturas do lobo
temporal medial sdo importantes para a memoria: o hipocampo, a amigdala, as
areas corticais proximas e as vias conectoras dessas com outras estruturas

cerebrais. Segundo GOLD et al. (2006), as estruturas do lobo temporal medial
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séo responséaveis pelo armazenamento temporéario das informacdes, que com o
passar do tempo migram para outras areas corticais, transformando-se em
memoria de longo prazo.

Pode-se entender que a memaria depende de varios
sistemas do encéfalo. Assim, ela é dividida da seguinte forma, esquematizada
na Figura 1:

1. Memoria de Curto Prazo (SQUIRE, 1986): retém um
namero pequeno de informacdes por um curto periodo de tempo (segundos);

2. Memoria de Trabalho (BADDELEY, 1981): semelhante a
memoria de curto prazo, porém, esta mantém a informacdo enquanto esta
sendo utilizada (por minutos a horas);

3. Memoria de Longo Prazo (SQUIRE, 1986): retém as
informacgdes por um longo periodo de tempo, especialmente se relembrada
periodicamente;

Memoria  Explicita (Declarativa): implica em
lembrancas conscientes de fatos e acontecimentos, que pode ser declarada
verbalmente ou como uma imagem visual;

Memoaria Episodica: lembranca de
experiéncias pessoais construidas em seu proprio contexto;

Memoéria Semantica: refere-se a um
conhecimento conceitual, factual;

Memoaria Implicita (Nao-Declarativa): € expressa por

mudancas de comportamento e € tipicamente inconsciente.
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MEMORIA |
|
| |
Memaria de Memaria de
Curto Prazo Longo Prazo
Memdria rMemdoria
Explicita Implicita
hemoria hemaria
Episodica Semantica

Figura 1. Esquema dos Sistemas de Memodria. Fonte: adaptado de

BADDELEY, 1981.

Esses diferentes sistemas de memodria dependem
do hipocampo e de diferentes estruturas anatbmicas: a) a memodria de curto
prazo envolve as areas corticais adjacentes do lobo temporal; b) a memoria
episodica envolve lobo temporal medial, nidcleo anterior talamico, corpos
mamilares, fornix e cortex pré-frontal; ¢) a memadria semantica envolve o lobo
temporal lateral; d) a memoaria implicita envolve nucleos basais, cerebelo e area
motora suplementar; e e€) a memdéria de trabalho envolve cortex pré-frontal,
areas de Broca e Wernicke e areas visuo-associativas (BUDSON; PRICE,
2005; ROBERTSON, 2002).

Uma série de estudos tem buscado desvendar os
eventuais efeitos e seus mecanismos que o exercicio fisico tenha sobre a
memoria. Quando comparados com jovens, 0s idosos apresentam perdas na
memoéria (FEDERMEIER et al.,, 2002). Tais perdas na memdria sdo mais
prevalentes naqueles com idade muito avancada, mulheres, e naqueles com

nivel de escolaridade muito baixo (JONKER et al., 2000). No quadro abaixo
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estdo relacionados os prejuizos de memdéria causados por duas patologias

muito prevalentes no idoso, além do efeito do préprio envelhecimento.

Quadro 1. Prejuizos na memoria causados pelo envelhecimento normal,

depressao e deméncia.

Envelhecimento Normal Depresséo Deméncia

Pequeno declinio; Declinio certo; Declinio variavel,

N&o interfere no Pode interferir no cotidiano; Interfere no cotidiano;

cotidiano;

Inicio incerto; cognicéo Inicio repentino; pequenos Inicio gradual; cognicao

normal no teste; declinios em testes de prejudicada no teste, e declinio
recuperacao; progressivo;

N&o associado com Pode estar associado com Pode estar associado com

mudancas de humor. humor depressivo ou ansioso. auséncia de humor.

Adaptado de Anstey & Low, 2004.

Embora restem duavidas quanto ao real efeito do
exercicio fisico nas fungdes cognitivas (dentre elas a memadria), a maior parte
dos estudos relata que o exercicio fisico exerce beneficios sobre a saude
mental do idoso, principalmente quando € realizado por longos periodos
(ANTUNES et al., 2001; MAZZEO et al., 1998).

HILL et al. (1993) propuseram um programa de
endurance de um ano de duracdo para 87 idosos sedentarios, e concluiram
gue este foi capaz de manter a capacidade de memdria dos participantes,
avaliados pela Escala Weschler de Memdria — Revisada (WMS-R;
WECHSLER, 1997), em especial no sub-teste Memaria Logica, uma vez que

no grupo controle houve declinio. HASSMEN et al. (1992) observaram que



18

apos trés meses de caminhada em baixa intensidade (11 a 13 pontos na
Escala de Borg) houve beneficios tanto na capacidade fisica quanto na
memoria de idosas, utilizando o sub-teste Digitos da Escala Weschler de

Inteligéncia para Adultos — lll (WAIS-III; WECHSLER, 2004).

2.2.3. Danca de Saldo, Envelhecimento e Saude

A Danca de Saldo é uma atividade popular e
acessivel para os idosos (VERGHESE, 2006) e que pode ser implantada nas
instituicbes de longa permanéncia. Desta maneira, ela pode ser examinada
como uma maneira agradavel de encorajar os idosos sedentarios a aumentar o
nivel de atividade fisica para melhorarem sua saude (JUDGE, 2003). Porém,
ainda que ela seja uma forma popular de recreacéo para idosos, existe pouca
informacéo sobre seus beneficios, quer fisicos ou mentais.

Quanto aos aspectos fisico/motores de idosos, um
programa de Danca de Saldo parece ser promissor quanto a reducao no risco
de quedas em idosos, seja pelo aumento na forca de membros inferiores e/ou
pela melhora no equilibrio dindmico (JUDGE, 2003). UUSI-RASI et al. (1999)
encontraram que idosos praticantes de danca apresentaram melhores niveis de
forca nos membros inferiores e equilibrio dindmico. Apesar de ter sido feito em
tatami, as idosas que realizaram o treino de danca melhoram o nivel de
equilibrio dindmico e de agilidade (SHIGEMATSU et al., 2002). Ainda com
relacdo a forca de membros inferiores e equilibrio, JUDGE (2003) e
VERGHESE (2006) também mostraram beneficios da Danca de Salao,

inclusive na diminuicao do risco de quedas.
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A prética de Danca de Saldo demanda funcdes
executivas por causa do controle motor requerido. O praticante tem que
organizar toda a acdo, monitorar seus movimentos, inibir movimentos
inadequados, planejar a sequéncia de movimentos, orientar-se espacialmente,
desviar de outros casais, etc. Tudo isto deve ser feito em um curto espago de
tempo. Tal demanda exige um bom desempenho de habilidades do executivo
central (MEYER; KIERAS, 1997), incluindo abstracdo, flexibilidade mental,
controle de impulso e manutencédo da atencdo. Parece ser também por esta
caracteristica que a pratica regular de danca pode prevenir declinio cognitivo
(JUDGE, 2003; VERGHESE, 2006). Porém, ainda esta incerto se a Danca de
Saldo tem efeito em alguma medida cognitiva especifica (VERGHESE, 2006).

VERGHESE et al. (2003) reportaram que idosos que
dancavam freqlentemente apresentam menor risco de desenvolvimento de
deméncia quando comparados com 0s que raramente ou nunca dancavam.
Entretanto, em seu estudo transversal, os participantes eram solicitados a
lembrarem o quanto dancavam no passado e isto impde uma limitacdo, uma
vez que as respostas eram baseadas na memoria dos participantes. Além
disso, a literatura cientifica ndo apresenta consenso sobre os beneficios da
danca nas funcdes executivas.

Danca de Saldo € uma modalidade de exercicio
aerobio, entretanto, apresenta alguns aspectos especiais quando comparada
com outras modalidades, as quais justificam nosso estudo. Tais aspectos
incluem integracdo social (SANDEL, 1978), expressdo corporal, sentimentos,
historias e interacdes corporais consigo e com outros (RAVELIN et al., 2006).

Embora a literatura seja consistente quanto ao fato de que exercicios aerobios
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podem beneficiar a salde fisica de idosos, ainda € necessario explicar se e
como a Dancga de Saldo pode contribuir para as saudes fisica e mental de

idosos.
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3. ESTUDO #1

“PERFIS DE NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA, INDEPENDENCIA FUNCIONAL
BASICA E COGNICAO DE IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS NA CIDADE

RIO CLARO, ESTADO SAO PAULO, BRASIL”

3.1. OBJETIVO

3.1.1. Objetivo Geral

Analisar o perfil de nivel de atividade fisica,

independéncia funcional e cognicdo de idosos institucionalizados em Rio Claro.

3.1.2. Objetivos Especificos

Analisar, em idosos institucionalizados, o perfil de:
a) nivel de atividade fisica em atividades instrumentais da vida diaria e em
tempo livre; b) independéncia funcional béasica; c) funcdes executivas; d)
memoria de curto prazo e de longo prazo; e) estado cognitivo geral; f) sintomas

depressivos; g) atencdo concentrada.
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3.2. MATERIAIS E METODO

O presente projeto de pesquisa transversal foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa local, sob protocolo 1057, de 20/03/2007

(APENDICE 1).

3.2.1. Participantes

Participaram deste estudo idosos moradores nas
instituicbes de longa permanéncia para idosos de Rio Claro, de ambos os
géneros. Todos os idosos institucionalizados foram convidados a participar.
Quando o avaliador subjetivamente entendeu que o idoso ndo apresentava
autonomia suficiente para entender a proposta, foi solicitado o consentimento
do responsavel legal. Assim, os participantes ou o respectivo responsavel legal
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 2). A
partir do consentimento, foram aplicados os testes.

Na tabela abaixo, esta demonstrada a populacdo

institucionalizada de Rio Claro.
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Tabela 1. Distribuicdo da populagéo institucionalizada nas dez instituicbes de

longa permanéncia para idosos em Rio Claro-SP.

Instituicbes C T ™ TF TI TIM TIF
Asilo “A” 115 106 46 60 85 34 51
Asilo “B” 80 76 29 47 73 26 47
Asilo “C” 32 32 15 17 28 13 15
Asilo “D” 32 32 9 23 32 9 23
Asilo “E” 10 6 0 6 6 0 6
Asilo “F” 31 29 12 17 15 6 9
Asilo “G” 14 13 0 13 11 0 11
Asilo “H” 37 34 18 16 14 7 7
Asilo “I” 18 18 0 18 18 0 18
Asilo “J” 14 13 9 4 12 4 8
TOTAL 383 361 138 223 294 96 198

(Onde: C=capacidade de internos; T=total de residentes; TM=total de residentes masculinos; TF=total de residentes
femininos; TI=total de residentes idosos; TIM=total de residentes idosos masculinos; TIF=total de residentes idosos

femininos).

Durante a realizagdo do estudo, havia 294 idosos
institucionalizados. Contudo, duas instituicdbes (I e J) ndo permitiram a
realizacdo do estudo. E importante aprofundar tal negativa. A instituicdo J
alegou, durante aproximadamente 120 dias, que estava passando por
“guarentena” devido a casos de dengue em alguns idosos, fato esse que
impossibilitaria que realizassemos a pesquisa. Todos os contatos foram por
telefone, uma vez que a entdo diretora ndo quis sequer nos receber

pessoalmente para uma melhor conversa. Quanto a instituicdo I, ndo houve
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uma explicagdo para a negativa: a entdo diretora, quando do contato telefénico
(para dai se marcar um contato pessoal), simplesmente riu quando expus a
pesquisa.

Assim, devido a essas duas negativas, nossa
populacdo passou a ser 264 idosos (89,8% dos 294 iniciais), sendo que 239
responderam a bateria de testes, uma vez que 25 idosos recusaram-se a
participar. Porém, 12 idosos abandonaram os testes. E importante salientar
também que, além do fato de alguns participantes terem abandonado os testes
(12 casos), alguns fatores como deficiéncia visual ou limitacdes fisicas/motoras
provocaram uma variagdo do n em cada teste. Os dados sobre idade,
escolaridade e tempo de institucionalizacdo foram coletados das fichas dos
idosos. Uma vez que tais fichas por vezes ndo sdo devidamente preenchidas,

nao se obteve tais dados de todos os participantes.

3.2.2. Variaveis Analisadas

As variaveis analisadas foram:

Idade, Escolaridade, Tempo de Institucionalizacao,
Nivel de Atividade Fisica, Independéncia Funcional Basica, Funcdes
Executivas, Memoéria, Atencdo Concentrada, Estado Cognitivo Global e

Sintomas Depressivos.

3.2.3. Instrumentos para coletas de dados
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A bateria de testes, descrita abaixo, foi aplicada na

ordem apresentada:

3.2.3.1. Questionario Social

Questionario de autoria prépria para
coleta de: nome completo, data de nascimento, escolaridade, tempo de
institucionalizacdo, documento de identificacdo e responséavel legal (quando

fosse o caso).

3.2.3.2. Testes Neuropsicologicos

Os testes aplicados, por ordem, foram:

a) Mini-Exame do Estado Mental
(MEEM) (FOLSTEIN et al., 1975). Usado para avaliar o estado cognitivo global
(estado cognitivo geral). Dividido em sete categorias (orientagcdo temporal,
orientacdo espacial, registro de trés palavras, atencéo e calculo, recordacao de
trés palavras, linguagem e capacidade visuo-construtiva), o MEEM tem a
pontuacéo variando de 0 a 30 pontos, sendo que quanto menor a pontuacao
maior o indicio de declinio cognitivo. Em relacdo a sensibilidade e
especificidade deste instrumento, BUSTAMANTE et al. (2003) apontaram

indice de sensibilidade de 80% e de especificidade de 91,3%.
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As caracteristicas soOcio-econémicas
da populacéo ja citadas poderdo também influenciar o desempenho no MEEM
(MOLASCHI et al., 1998). Outra variavel confundidora no desempenho do
MEEM é a idade. Os valores do MEEM apresentam uma correlagdo de
magnitude moderada, mas estatisticamente significativa, em relagéo a ela (r=-
0,41; p<0,01) (ALMEIDA, 1998).

Uma vez que o MEEM sofre influéncia
da escolaridade (BRUCKI, 1996), foram propostos valores de referéncia com o
intuito de detectar possivel declinio cognitivo nos pacientes. No Brasil, a
proposta mais atual é: 20 pontos para analfabetos; 25 pontos para individuos
de 1 a 4 anos de escolaridade; 26,5 pontos, de 5 a 8 anos; 28 pontos, de 9 a
11 anos; e 29 pontos, a partir de 11 anos de escolaridade (BRUCKI et al.,

2003).

b) Memdria Logica (sub-teste da
WMS-R) (WECHSLER, 1997). O teste € composto de duas estérias. No teste
Memoria Logica |, o probando deve repeti-las imediatamente apés o avaliador
contad-la (memoaria declarativa episddica). O Memoria Légica Il avalia a
memoria declarativa episédica e a taxa de esquecimento ao probando repetir
as estorias 30 minutos apos o Memoéria Logica I. Em ambos os testes, o

avaliador escreve o0 que o probando relata, para posterior analise.

C) Pares Verbais Associados
(sub-teste da WMS-R) (WECHSLER, 1997). O teste avalia ambas as memoarias

(curto e longo-prazo) e as fungdes executivas (abstracdo). Ele € composto por
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oito pares de palavras, sendo quatro associados semanticamente (Faceis) e
guatro ndao-associados semanticamente (Dificeis). O avaliador apresenta
verbalmente os pares e imediatamente apdés o0 mesmo diz a primeira palavra
dos pares, e o avaliado deve dizer o seu par. E aplicado em trés tentativas
imediatas, com uma quarta tentativa de recordacao tardia apés 30 minutos da

apresentacao inicial.

d) Teste Wisconsin de
Classificacado de Cartas — Modificado (Wisconsin — Modificado) (NELSON,
1976; adaptado de BERG, 1948). O teste € composto por quatro cartbes-
estimulo e 48 cartdes-resposta, 0s quais devem ser combinados aos cartbes-
estimulo. Seguindo a dica do experimentador (“certo” ou “errado”), o probando
devera descobrir a regra de combinacéo (cor, forma ou niumero dos desenhos
em cada cartdo-estimulo). E avaliado o nimero de tentativas necessarias para
a realizacao da tarefa, o numero de categorias completadas (equivalente a seis
acertos consecutivos), o numero total de erros, sendo estes divididos em erro
perseverativo (quando este € recorrente mesmo apds o experimentador avisar
gue esta errado), erro ndo-perseverativo (aguele em que o probando altera a
estratégia de organizacao, a fim de descobrir a forma correta). Este teste avalia
as funcdes executivas (SPREEN; STRAUSS, 1991; LEZAK, 2004).

A instrucdo sobre o teste para o
avaliado foi de acordo com a utilizada por DE ZUBICARAY et al. (1998):

7

“Este teste € um pouco incomum porque eu nNao PoSSo
dizer muito sobre como o fazer. Eu quero que vocé tente
combinar cada uma das cartas nestes montes (o0
examinador aponta os montes de cartas-resposta) a uma
destas quatro cartas-chave (0 examinador aponta a cada
uma das cartas-chave, comecando com o tridngulo
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vermelho) de acordo com determinadas regras: mas o
ponto principal do teste é que eu ndo posso lhe dizer qual
€ cada regra. A cada vez eu lhe direi se vocé esta certo ou
errado. Quando eu disser que vocé esta errado, tente
mudar de regra. Vocé deve sempre pegar a carta de cima
do monte para colocé-la abaixo da carta-chave vocé pensa
gue combina. Se vocé estiver errado, deixe a carta onde
vocé a colocou, e tente combinar a proxima carta
corretamente, de acordo com a dica ‘certo’ ou ‘errado’. Nao
h& limite de tempo neste teste. Agora, vamos comecar."
O Wisconsin — Modificado (NELSON,
1976) apresenta validade de construto de medidas de fungdes executivas
(BURGESS, 1998) e coeficientes de estabilidade entre 0,26 e 0,49 (variando
entre os componentes do teste, sendo que dos sete componentes testados por

DE ZUBICARAY et al. (1998), quatro apresentaram correlacéo significativa).

e) Digitos (sub-teste da WAIS — 1lI)
(WECHSLER, 2004). E avaliada a memoria de curta duracdo (Ordem Direta) e
a manipulacdo mental de informacéo (uma das funcdes executivas, na Ordem
Inversa). O avaliador pronuncia uma sequéncia pré-determinada de nameros,
sendo que a quantidade de digitos por sequéncia aumenta conforme os
acertos. Num primeiro momento o avaliado deve repetir 0s niUmeros na mesma
sequéncia verbalizada pelo avaliador e, num segundo momento, na ordem
inversa. O teste é encerrado quando de dois erros consecutivos na mesma
amplitude de nameros. O teste apresenta coeficiente de consisténcia interna de

0,84 e 0,80 para grupos etarios de 60-64 e 65-89 anos, respectivamente.

f) Blocos de Corsi (sub-teste da

WMS-R) (WECHSLER, 1997). O teste avalia a memoria de curta duragao
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visuo-espacial. O teste exige um tabuleiro proprio com dez cubos espalhados
pelo mesmo. O avaliador toca nos cubos numa seqiéncia pré-determinada,
sendo que o numero de cubos por seqiéncia aumenta conforme os acertos.
Num primeiro momento o avaliado deve tocar os cubos na mesma sequéncia
apresentada pelo avaliador e, num segundo momento, na ordem inversa. No
caso de dois erros consecutivos na mesma amplitude de blocos, o teste é

encerrado.

g) Teste de Atencéo Concentrada
Toulouse-Pieron (Toulouse-Pieron) (RAINHO, 1999). Composto por uma
folha com quatro figuras-estimulo (visuais), e uma parte para respostas com 23
linhas, com 20 figuras por linha. O probando deve procurar as figuras-estimulo
seguindo o sentido de leitura e realizar os cancelamentos daquelas que forem
idénticas as figuras-estimulo. Este teste verifica a atencdo concentrada, a
rapidez de reacdo e a exatiddo ao executar uma tarefa simples, juntamente
com a capacidade de discriminacdo e localizacdo de figuras-estimulo. O teste
tem duas interpretacdes: uma de rapidez e uma de qualidade. A primeira
corresponde ao total de quadrados que deveriam ser cancelados pelos quais o
probando passou (quanto maior o numero, melhor), e representa um valor
referente a rapidez de reacao; ja a segunda refere-se ao nimero de erros mais
omissfes (quanto menor o numero, melhor), e representa um valor quanto a
falha atencional, influenciada pela acuidade visual. Quando comparado com o
teste TACOM-A, da Bateria de FuncBes Mentais (TONGLET, 2002), o
Toulouse-Pieron apresenta coeficiente de correlacado de Pearson de 0,34, valor

significativo e positivo, indicando evidéncia de validade (MONTIEL et al., 2006).
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3.2.3.3. Escala de Humor — Escala
Geriatrica de Depressdo (GDS) (YESAVAGE; BRINK, 1983). Esta escala,
auxiliar no diagndstico clinico, detecta sintomas depressivos em idosos e
apresenta boas validade e confiabilidade. A GDS é mundialmente utilizada para
a populacédo idosa e foi selecionada pelos seguintes critérios: a) nao requerer
necessariamente ser aplicada por profissional médico ou psicologo; b)
simplicidade, pois € composta por 30 questfes de resposta “sim” ou “nao”; e c¢)
foi traduzida para o portugués e validada, apresentando indice de sensibilidade
de 100% e de especificidade de 88%, para a nota de corte de nove pontos

(STOPPE JR et al., 1994).

3.2.3.4. Teste de Nivel de Atividade
Fisica — Questionario Baecke Modificado para Idosos (Baecke -
Modificado) (VOORRIPS et al.,, 1991). Avalia o nivel de atividade fisica
habitual em dois aspectos: atividades instrumentais de vida diaria e atividades
de tempo livre. Apresenta: a) indice de estabilidade entre a primeira e a
segunda aplicacdo (coeficiente de correlacdo de Spearman) rs= 0,89; b) valores
do coeficiente de correlacdo intraclasse variando de 0,82 para as atividades
domésticas a 0,85 para as atividades de lazer, indicando um bom nivel de
consisténcia interna (tentativa a tentativa) do instrumento; c) rs= 0,66 para as
atividades domeésticas, rs= 1,00 para as atividades esportivas, rs= 0,75 para as
atividades de lazer e rs= 0,74 para o indice de atividade fisica geral, sendo, tais

indices, estatisticamente significativos (MAZO et al., 2001). SANTOS et al.
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(2005) afirmam que ele apresenta boa validade discriminante e de conteudo,

além de boa estabilidade.

3.2.3.5. Teste de Independéncia
Funcional — Escala de Independéncia Funcional Basica de Katz (Katz)
(KATZ et al., 1963). Esta escala mensura a independéncia funcional do idoso
nas atividades basicas de vida diarias: tomar banho, vestir-se, usar o banheiro,
transferéncia, continéncia e alimentacédo. Para cada uma dessas atividades, ha
duas classificacdes possiveis: independente ou dependente. Tal escala néo

apresenta um ponto de corte especifico (ABREU et al., 2005).

3.2.4. Procedimentos

Os participantes ou o respectivo responsavel legal
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 2). A
partir do consentimento, foram aplicados os testes, na ordem descrita, em uma

Unica sesséo de aproximadamente 90 minutos.

3.2.5 Analise Estatistica

Foram calculadas as médias, os desvios-padréo, e
0s quartis superior e inferior, bem como os indices de correlagdo de Pearson
entre as varidveis. Foi estabelecido, a priori, um nivel de significancia

estatistica de 95%, ou seja, p<0,05.
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3.3. RESULTADOS

Na tabela 2, expressamos a estatistica descritiva das variaveis,

com os valores de média, desvio-padréo e quartis superior e inferior.

Tabela 2. Valores de média, desvio-padrdo e quartis inferior e superior de
dados individuais, testes neuropsicolégicos, funcional e nivel de atividade fisica

de idosos moradores de instituicbes de longa permanéncia para idosos de Rio

Claro-SP.

Variaveis/Testes Média DP Q1 Q4
Idade (anos) (n=243) 753 12,6 84,0 66,0
Escolaridade (anos) (n=233) 4,3 71 40 20
Institucionalizagdo (meses) (n=241) 59,1 729 72,0 15,0
Orientacdo (MEEM) (n=216) 50 99 80 1,0
Meméria Imediata (MEEM) (n=216) 2,5 68 30 1,0
Atencéo e Célculo (MEEM) (n=216) 1,5 69 20 0,0
Evocacdo (MEEM) (n=216) 0,9 68 10 0,0
Linguagem (MEEM) (n=216) 9,2 21,2 75 20
Estado Cognitivo Geral (MEEM Total) (n=216) 11,5 10,7 185 3,0
Memoria Légica | (n=196) 6,2 11,1 90 0,0
Memoria Légica Il (n=194) 2,2 80 20 00
Pares Verbais Associados Facil 1 (n=200) 2,0 10,0 2,0 0,0
Pares Verbais Associados Facil 2 (n=198) 2,0 71 30 0,0
Pares Verbais Associados Facil 3 (n=198) 2,2 71 30 0,0
Pares Verbais Associados Facil Tardio (n=196) 1,8 72 20 0,0
Pares Verbais Associados Dificil 1 (n=197) 0,6 71 00 0,0
Pares Verbais Associados Dificil 2 (n=197) 0,7 71 00 0,0

Pares Verbais Associados Dificil 3 (n=197) 0,8 71 00 0,0
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Continuacéo da Tabela 2

Variaveis/Testes Média DP Q1 Q4
Pares Verbais Associados Dificil Tardio (n=196) 0,7 71 00 0,0
Categorias (Wisconsin — Modificado) (n=175) 55 15,7 2,0 0,0
Acertos (Wisconsin — Modificado) (n=175) 151 139 190 6,0
Erros Totais (Wisconsin — Modificado) (n=175) 338 11,9 42,0 29,0

Erros Nao-Perseverativos (Wisconsin — Modificado) (n=175) 11,24 11,7 13,0 4,0
Erros Perseverativos (Wisconsin — Modificado) (n=175) 20,6 145 34,0 9,0
Erros Outros (Wisconsin — Modificado) (n=175) 2,6 82 30 0,0

Falha em Manter o Setting (Wisconsin — Modificado) (n=175) 0,9 76 00 0,0

Resposta Perseverativa (Wisconsin — Modificado) (n=175) 4,1 146 20 0,0
% Erros Perseverativos (Wisconsin — Modificado) (n=175) 543 31,4 81,3 28,6
Digitos — Ordem Direta (n=195) 4,0 10,2 4,0 0,0
Digitos — Ordem Inversa (n=194) 2,1 72 30 0,0
Blocos de Corsi — Ordem Direta (n=182) 3,1 10,4 4,0 0,0
Blocos de Corsi — Ordem Inversa (n=181) 3,5 85 30 0,0
Escala Geriatrica de Depresséo (n=173) 12,8 12,8 17,0 4,0
Toulouse-Pieron — Rapidez (n=97) 299 19,9 42,0 15,0
Toulouse-Pieron — Qualidade (n=97) 13,4 15,3 17,0 3,0
Questionario Baecke Modificado para ldosos (n=239) 1,0 6,7 06 0,0
Escala Katz de Independéncia Funcional (n=239) 4,5 6,7 60 20

Onde: DP=Desvio-Padrao; Q1=Quartil Superior; Q4=Quartil Inferior; MEEM=Mini-Exame do Estado Mental.

Na tabela 3, estdo expressos os coeficientes de correlacdo de
Pearson que foram significativos entre nivel de atividade fisica e demais

variaveis (p<0,05).
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Tabela 3. Coeficientes significativos de correlacdo Pearson entre nivel de
atividade fisica e variaveis cognitivas em idosos institucionalizados de Rio

Claro-SP (p<0,05).

ENP EO %EP DD Qualidade

r -0,34 -0,33 0,29 -0,29 -0,43

Onde: Medidas do Wisconsin-Modificado: ENP=erros ndo perseverativos; EO=erros outros; %EP=porcentagem de
erros perseverativos. DD=Digitos Ordem Direta; Qualidade=medida Qualidade do Teste de Atencdo Concentrada

Toulouse-Pieron.

Na tabela 4, estdo expressos os coeficientes de correlacdo de
Pearson que foram significativos entre independéncia funcional basica e

demais variaveis (p<0,05).

Tabela 4. Coeficientes significativos de correlacdo Pearson entre
independéncia funcional bésica e variaveis cognitivas em idosos

institucionalizados de Rio Claro-SP (p<0,05).

Idade Linguagem DI BCD BCI

r 0,29 0,32 0,34 0,47 0,30

Onde: Linguagem=Linguagem do Mini-Exame do Estado Mental; DI=Digitos Ordem Inversa; BCD/I=Blocos de Corsi

Ordem Direta/Inversa.

3.4. DISCUSSAO

De uma maneira geral, os resultados mostram um perfil
preocupante dos idosos institucionalizados de Rio Claro — SP, tanto nos
aspectos funcionais quanto nos cognitivos. Pode-se afirmar isto, pois se utilizou

uma ampla bateria de testes neuropsicolégicos, abrangendo diversas



35

habilidades cognitivas, o que permitiu uma inferéncia com mais propriedade a
respeito da cognicdo dos idosos institucionalizados. Tais testes, validados,
sensiveis e/ou amplamente utilizados, sdo essenciais, uma vez que O
envelhecimento acarreta declinio cognitivo (PARK et al., 2003; SANTOS et al.,
2003). Contudo, os resultados de testes neuropsicolégicos devem ser olhados
com cautela, ja vez que idosos apresentam: a) alta variabilidade intra-individual
entre dias e entre semanas nestes testes quando comparados com adultos
jovens (HULTSCH et al.,, 2000); b) declinio para atender seletivamente a
informacdo e inibir estimulo ou informacdo irrelevante. Tal declinio €
relacionado com atrofia no lobo frontal no envelhecimento (GREENWOOD,
2000).

A amostra do presente estudo foi aleatdria e muito representativa
(89,8% da populacéo). Tal porcentagem fortalece os achados. Mesmo assim,
tais resultados devem ser comparados com muito cuidado com os dados de
idosos residentes na comunidade (idosos independentes e néo
institucionalizados), uma vez que os institucionalizados estdo mais expostos a
comorbidades e o ambiente por si pode influenciar a funcionalidade
(CONNELL; McCONNELL, 2000).

Quanto ao perfil do estado cognitivo geral dos idosos
institucionalizados, ao analisar o valor médio do MEEM, pode-se esperar que
muitos idosos apresentem quadro demencial. Mesmo com escolaridade média
de 4,3 anos, o desempenho foi abaixo do esperado para pessoas analfabetas
(20 pontos, segundo BRUCKI et al., 2003). Quer seja pelo avancar da idade
(PARK et al., 2003; SANTOS et al., 2003) — a qual acarreta perda de tecido

cerebral (O’'SULLIVAN et al., 2001; JERNIGAM et al., 2001) — ou pela baixa
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escolaridade (BRUCKI, 1996), € comum encontrar declinio cognitivo em idosos.
Tal declinio, juntamente com o pobre desempenho motor (BASSEY, 1998) —
considerando o nivel de atividade fisica encontrado — ajuda a explicar o baixo
desempenho nos testes e questionarios aplicados no presente estudo. Um
guarto da amostra tinha mais que 84 anos, fato que segundo ALMEIDA (1998),
somado com caracteristicas socio-econémicas (MOLASCHI et al., 1998)
podem ter influenciado o desempenho no MEEM. A escolaridade, ainda que
possa ser modulada pela classe socioeconbémica, também influencia de
maneira independente a cognicao (CAGNEY; LAUDERDALE, 2002).

Nota-se uma importante presenca de sintomas depressivos, 0
gque também ajuda a explicar o pobre desempenho nos testes. Deve-se
ressaltar que tais sintomas podem influenciar negativamente o nivel de
atividade fisica (STELLA et al., 2002) e o desempenho em testes cognitivos
(POTTER; STEFFENS, 2007). Segundo STOPPE JR et al. (1994), acima de
nove pontos na GDS é significativa a presenca de sintomas de depressao,
ainda que o diagnostico desta doenca deva ser clinico.

O desempenho no Toulouse-Pieron mostra uma capacidade
atencional muito baixa, o que certamente pode ter influenciado no rendimento
dos demais testes. Vale ressaltar aqui a dificuldade na aplicacdo deste teste
nesta populacdo, uma vez que ele exige muito da visdo, e esta populacao ja
apresenta um importante e comum declinio visual. Inclusive, houve casos de
idosos que entenderam o teste ndo o realizaram por limitagdes visuais. Porém,
os idosos institucionalizados aparentemente estdo mais prejudicados
atencionalmente do que idosos da comunidade. No estudo de ANTUNES

(2003), o grupo controle apresentou valores médios de 9,3 em Qualidade e de
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91,3 em Rapidez, contra 13,4 e 29,9, respectivamente no presente estudo.
Contudo, deve-se olhar tal comparagdo com restricbes, uma vez que ha
diferenca na idade e na escolaridade entre os estudos, os quais séo fatores
importantes na atencgao.

Uma vez que houve pequeno tempo meédio de institucionalizacao
e altos valores de idade, inferimos que estas pessoas foram institucionalizadas
numa idade relativamente avancada. Esta analise, juntamente com o fato de o
tempo de institucionalizacdo nao ter apresentado correlacéo significativa com
qualquer variavel, faz com que nédo se possa afirmar que a institucionalizacéo
prejudicou os idosos mais que a idade avancada. N&o foi encontrada
correlacdo significativa entre tempo de institucionalizacdo e independéncia
funcional, nivel de atividade fisica ou qualquer variavel cognitiva, corroborando
com os achados de DIRIK et al. (2006). Sugere-se assim um estudo
longitudinal de acompanhamento dos internos a partir de sua entrada na
instituicdo a fim de verificar quais sao os reais efeitos da institucionalizacao.

Ao comparar o desempenho no Wisconsin — Modificado com os
dados normativos de CAFFARRA et al. (2004), fica nitido que a flexibilidade
mental dos participantes do presente estudo esta muito debilitada, mesmo
considerando que os dados normativos sao oriundos de paises desenvolvidos,
com amostra tendo de 20 a 90 anos. Segundo a normatizacao, o escore “0” foi
para mais de 6.4 erros perseverativos, enquanto que a média aqui foi de 18,5
erros. Os resultados demonstraram que os idosos tiveram dificuldade na
flexibilidade mental (erros perseverativos) e também na abstracdo (categorias
completadas). Os resultados encontrados no presente estudo vao de encontro

com a literatura. PHILLIPS e DELLA ROLA (2002) aplicaram o Wisconsin
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Modificado em 90 sujeitos, dividindo-os em trés grupos, de acordo com a faixa
etaria (adultos jovens, adultos maduros e idosos). Os resultados demonstraram
que o grupo de idade mais avancada (idosos) apresentou maior dificuldade na
flexibilidade mental. SOUZA et al. (2001) utilizando o mesmo teste, avaliaram
61 adultos com idade entre 19 e 70 anos, e encontraram que o desempenho
executivo tende a declinar com a idade.

Os testes de memoria mostraram que os idosos, de maneira
geral, estdo altamente prejudicados em formar novas memorias (Digitos,
Blocos de Corsi e Memdria Logica) e que a capacidade de evocacdo esta muito
prejudicada (Memoria Logica). Tanto a memoéria de curto prazo quanto a de
longo prazo estdo prejudicadas. O desempenho nestes testes esta bem abaixo
dos esperados quando comparamos com os valores normativos (WESCHLER,
1997; 2004) e dos valores encontrados por SANTOS et al. (2003). Contudo, o
baixo desempenho em memoria, bem como em fungbes executivas, era
esperado, devido ao estado cognitivo geral encontrado. Tais disturbios de
memoria sdo mais prevalentes naqueles com idade muito avancada, mulheres,
e nagueles com nivel de escolaridade muito baixo (JONKER et al., 2000),
caracteristicas prevalentes na presente amostra.

A atividade fisica pode ocorrer em quatro grandes esferas:
atividades basicas (auto-cuidado), instrumentais (cuidar da casa), de trabalho e
de tempo livre. Avaliaram-se aqui duas destas quatro esferas: instrumentais e
de tempo livre. Embora ndo haja nota de corte ou valores normativos
populacionais, quando se compara com outros estudos, o nivel de atividade
fisica da amostra em questdo mostra-se muito baixo. Os valores obtidos no

presente estudo sdo mais baixos do que os de idosos sedentarios da
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comunidade (SEGHERS et al., 2003; BUCHHEIT et al., 2005; MONTEIRO et
al. 2007). O sedentarismo diminui a auto-estima, aumenta a ansiedade, e pode
contribuir para a pior de casos depressivos (AMERICAN COLLEGE OF SPORT
MEDICINE, 2000).

Os dados de independéncia funcional béasica, de maneira
imprevista, apresentaram boa média e ndo foram acompanhados por um nivel
de atividade fisica satisfatorio. O paradoxo de boa funcionalidade e baixo nivel
de atividade fisica pode existir pela importante presenca de sintomas de
depressao e as caracteristicas da institucionalizacéo (rotina diaria, auséncia de
autonomia, distanciamento familiar e isolamento social), uma vez que o
ambiente é importante na decisdo do idoso realizar ou nao atividade fisica
(MCAULEY et al., 2003). A taxa de declinio funcional em atividades da vida
diaria é influenciada pelo estado cognitivo (muito debilitada no presente
estudo), pelo estado marital e pela idade (muito alta no presente estudo), ainda
gue estes dois ultimos influenciem bem mais modestamente que o primeiro
(McCONNELL et al., 2002).

Sobre a influéncia de fatores ambientais na cognicdo em idosos,
ao menos duas afirmacgcdes podem ser feitas, mesmo com todas as diferencas
entre 0s estudos existentes (desenho experimental, amostra, métodos
estatisticos, e medidas de complexidade ambiental e estimulacdo cognitiva)
(HILLMAN et al., 2008). Primeiro, os fatores ambientais apresentam maior
impacto em medidas cognitivas gerais do que em especificas. Segundo, as
habilidades cristalizadas parecem ser mais suscetiveis aos fatores ambientais

do que as fluidas.
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Os coeficientes de correlacdo entre nivel de atividade fisica e
independéncia funcional com varidaveis cognitivas, quando significativos, néo
foram mais que moderados. Porém, sdo de muita importancia qualitativa, uma
vez que a cognicdo é multifatorial (sofre influéncia inclusive de diversas
caracteristicas demograficas). Assim, o fato de, por exemplo, o nivel de
atividade fisica explicar o desempenho em Qualidade do Toulouse-Pieron em
torno de 16%, ou ainda a independéncia funcional explicar em torno de 10% o
desempenho em Digitos Ordem Inversa, é muito importante.

Um numero crescente de pesquisas tem demonstrado que a
participacdo em um programa supervisionado de exercicio fisico € uma
intervencdo efetiva para manter e/ou aumentar diversos aspectos do
funcionamento fisico e psicolégico no decorrer da vida. Segundo MCAULEY et
al. (2004), o conjunto de relatos na literatura sobre os efeitos da aptidédo
cardiovascular sobre a funcdo e estrutura cerebrais é encorajador, e sugere
gue manter elevado nivel de atividade fisica pode proteger o encéfalo dos
efeitos normais do envelhecimento, bem como dos efeitos acumulados dos
distirbios associados a idade. Frente a isto, sugere-se a implantacdo de

programas regulares e sistematizados de exercicios fisicos em instituicbes

asilares na tentativa de ao menos diminuir a taxa de declinio cognitivo.

3.5. CONCLUSOES DO ESTUDO #1

Idosos institucionalizados de Rio Claro — SP apresentam idade

média avancada, baixa escolaridade e relativamente pouco tempo de
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institucionalizacédo. Eles apresentam um perfil de nivel de atividade fisica muito
baixo, contrastando com um estado de funcionalidade satisfatorio.

Quanto a cognicao, apresentam um perfil também preocupante. O
estado cognitivo geral sugere quadro demencial, enquanto que as capacidades
de formacgdo de novas memoérias e de evocagdo estdo muito prejudicadas. As
funcbes executivas de abstracao, flexibilidade mental, controle de impulso e
manipulacdo mental de informacdo estdo muito abaixo dos valores de
referéncia. A presenca de sintomas depressivos é ainda muito prevalente.

Desta maneira, conclui-se que os idosos institucionalizados estéo
muito abaixo do esperado para a idade, tanto nos aspectos funcionais e de

nivel de atividade fisica, quanto nos aspectos cognitivos.
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4. ESTUDO #2

“ENSAIO CLINICO CONTROLADO SOBRE DANCA DE SALAO, FUNCOES

EXECUTIVAS E MEMORIA EM IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS”

4.1. OBJETIVO

4.1.1. Objetivo Geral

Analisar possiveis efeitos de um programa de seis

meses de Danca de Saldo no nivel de atividade fisica, na independéncia

funcional basica e na cognicéo de idosos institucionalizados.

4.1.2. Objetivos Especificos

Analisar, em idosos institucionalizados:

a) o nivel de atividade fisica em atividades instrumentais da vida diaria e em

tempo livre; b) a independéncia funcional basica; c) as funcdes executivas; d) a

memoria de curto prazo e de longo prazo; €) o estado cognitivo geral.
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4.2. MATERIAIS E METODO

O presente projeto de pesquisa longitudinal de seis meses foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa local (APENDICE 1), sob

protocolo 1057, de 20/03/2007.

4.2.1. Participantes

Participaram deste estudo 27 idosos moradores de
instituicbes de longa permanéncia para idosos de Rio Claro, de ambos os
géneros, distribuidos em dois grupos: Grupo Controle (GC; n=14; sendo nove

mulheres) e Grupo Treinamento (GT; n=13; sendo sete mulheres).

4.2.2. Variaveis Analisadas

As variaveis analisadas foram:

- Variavel Independente: Danca de Salao;

- Variaveis Dependentes: Nivel de Atividade
Fisica, Independéncia Funcional, Funcfes Executivas, Memoria e Estado
Cognitivo Global,

- Variaveis Confundidoras: Idade, Escolaridade,

Tempo de Institucionalizacdo, Atencdo Concentrada e Sintomas Depressivos,
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4.2.3. Instrumentos para coletas de dados

Os testes utilizados foram os mesmos do Estudo #1
(p. 25 a 31) e aplicados exatamente da mesma maneira, tanto no momento pré

guanto no pés.

4.2.4. Procedimentos

Os participantes ou o respectivo responsavel legal
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 2).
Quando o avaliador subjetivamente entendeu que o idoso ndo apresentava
autonomia suficiente para entender a proposta, foi solicitado o consentimento
do responsavel legal. A partir do consentimento, foram aplicados os testes em
uma Unica sessao de aproximadamente 90 minutos. Esta bateria de testes foi
aplicada imediatamente antes e depois do programa de DS, ou seja, reaplicada
num intervalo de seis meses.

Os voluntarios a participar do programa de DS
compuseram o0 Grupo de Treinamento (GT). Quanto ao Grupo Controle (GC),
foi feita uma selecdo aleatdria dos institucionalizados que se recusaram a
participar do GT.

O programa de DS teve duracdo de seis meses,
com trés sessdes semanais de uma hora. Nas sessbes foi utilizado um
frequencimetro cardiaco para monitoramento durante as mesmas (mas nao
para prescri¢cdo de treinamento). A cada sessao o aparelho foi colocado em um

participante, em sequéncia de rodizio.
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O programa foi composto pelos passos basicos das
dancas Bolero, Forrd, Vanerdo, Samba de Gafieira, Cha-cha-ch4, Salsa Los
Angeles, Rock’'n Roll, Valsa Lenta e Merengue. Tais dancgas foram escolhidas
pela provavel familiaridade com os géneros musicais e/ou pelas estruturas do
movimento, uma vez que Sao 0s ritmos mais conhecidos e mais tocados nos
bailes de DS em Rio Claro. As aulas foram padronizadas, sendo que se
trabalhou dois ritmos em cada; quando houve tempo disponivel, trabalhou-se,
com menor énfase, um terceiro ritmo. Os ritmos foram trabalhados na seguinte
guantidade de meias-aulas: Bolero (30), Forrdé (15), Vanerdo (15), Samba de
Gafieira (10), Cha-cha-cha (20), Salsa Los Angeles (10), Rock'n Roll (25),
Valsa Lenta (25) e Merengue (5)

Alguns passos basicos tém a mesma estrutura em
mais de uma danca. No Forrd, os dois passos basicos estdo descritos por
QUADROS JR et al. (submetido). Para o Bolero, dentre os cinco passos
basicos mais conhecidos, utilizou-se o 2x2 lateral e o Frente e Tras, 0s quais
sdo estruturalmente similares aos do Forr6. A Salsa Los Angeles tem passo
basico similar ao Frente e Tras do Forro. O Vanerdo utiliza o 2x2 lateral,
engquanto o Samba de Gafieira utiliza o 1x1 lateral. Ja& no Cha-cha-cha adaptou-
se 0 passo basico descrito em RIED (2003): utilizou-se apenas a alternancia
simples de massa corporal (trés passos em 1,5 tempos musicais, com pausa
de 0,5 tempo para reiniciar). O Rock’n Roll é dangcado com marcacao temporal,
com duas marcagdes consecutivas em cada membro inferior, também
adaptado do passo basico mundial (RIED, 2003). Na Valsa Lenta optou-se pelo
Quadrado da Direita (RIED, 2003), enquanto o Merengue é dancado apenas

com marcacao temporal com uma marcacéo para cada membro (transferéncia
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simples de massa corporal de um membro para outro). Porém, vale citar que,
apesar de alguns passos apresentarem a mesma estrutura, a variacdo de
andamento dos ritmos é suficiente para os movimentos serem distintos e assim
exigirem diferentemente do dancarino.

Os integrantes do GC né&o participaram deste
programa. Foi solicitado a estes integrantes ndo modificarem a rotina de vida
diaria. Caso algum participante iniciasse a pratica de atividade fisica regular por
no minimo duas vezes na semana, ou mais que uma atividade fisica regular de
uma vez na semana, ele seria desconsiderado nas andlises estatisticas.
Contudo, quando perguntados a respeito, nenhum integrante relatou mudanca
na rotina diaria.

E de suma importancia relatar aqui as dificuldades
de se aplicar tal programa de intervencdo em institucionalizados, e, por outro
lado, os estimulos para cumpri-lo. Ambos serdo descritos separadamente a
seqguir.

As dificuldades de se realizar tal intervencdo sao
muitas. As instituicbes (por experiéncia e por relatos colhidos de terceiros, as
de Rio Claro-SP podem retratar de maneira geral as do Sudeste brasileiro, ao
menos) nao estdo preparadas para oferecer exercicio fisico aos seus
moradores, pois faltam: espaco apropriado, material adequado, mas,
principalmente, consciéncia dos diretores/funcionarios sobre a importancia de
tal tratamento ndo-farmacolégico para diversas doencas. Como consequéncia
da postura dos diretores/funcionarios frente aos idosos (ndo-estimulo para uma
vida ativa, fisica e cognitivamente) os idosos ndo recebem estimulo para

manterem-se ativos fisica e cognitivamente, uma vez que o isolamento social e
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afastamento familiar (comum no quadro de institucionalizacdo) os deprimem.
Ainda, em apenas uma das dez instituicbes ha servico de fisioterapia, o que é
preocupante, ja que distarbios do movimento e disfuncionalidade sdo comuns
nessa populagéo.

Por outro lado, além da necessidade em concluir a
pesquisa, ha o estimulo pela solidariedade, uma vez que a companhia dos
professores de Danca de Saldo era tudo o que eles tinham que alterasse a
rotina monoétona institucional. Como causa e/ou consequéncia dessa
solidariedade, houve também o estimulo de causa social em solidariezar-se
com 0s idosos.

Contudo, vale ressaltar que essa realidade
institucional descrita acima nem sempre € por inércia ou por irresponsabilidade
dos diretores. Faltam apoios governamental (nas trés esferas) e social, uma
vez que quase todas sao filantropicas, com fonte de renda escassa. Também
ressaltamos que em nenhuma das oito instituicbes que pudemos adentrar

foram percebidos sinais de maus-tratos.

4.2.5. Andlise Estatistica

Para todas as analises estatisticas foi estabelecido,
a priori, um nivel de significancia estatistica de 95%, ou seja, p<0,05. Testou-se
a homogeneidade dos grupos no momento inicial pelo teste t de Student para
amostras independentes, bem como a normalidade da distribuicdo dos dados
pelo teste de Shapiro Wilk, julgando-se apropriada a utilizagdo da ANOVA Two-

Way (Grupo x Momento) para a analise de efeito do treinamento em todas as
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variaveis, com excec¢do de Memoria Logica, Pares Verbais Associados, Digitos
e Blocos de Corsi. Para Memoria Logica foi utilizada ANOVA Three-Way (tendo
como terceiro fator Recuperacéo), e para Pares Verbais Associados, Digitos e
Blocos de Corsi foi utilizada ANOVA Four-Way (tendo como Ordem e
Quantidade de Caracteres como terceiro e quarto fatores). Foram calculados
também os coeficientes de correlacdo de Pearson entre nivel de atividade

fisica e independéncia funcional com as demais variaveis.

4.3. RESULTADOS

Uma vez que no geral houve grande variabilidade dos dados, os
valores de p maiores que 0,05 e menores ou iguais que 0,08 foram
considerados como tendéncia de diferenca significativa. Isto faz com que se
possa inferir que em uma situacdo de n maior tais diferencas seriam
significativas.

Na tabela 5 estdo expressos os valores de média e desvios-

padréao da frequéncia cardiaca durante as sessfes de treinamento.

Tabela 5. Valores de idade e frequéncia cardiaca (médiatdesvio-padrao) de
idosos institucionalizados (n=13) durante seis meses de programa de Danca de

Salao.

Idade FCmax FCi FCf FCpico FCm FCpmax FCmmax

73,7+13,8 146,6+14,5 82,3+10,7 96,9+10,8 106,0+16,7 91,3+9,7 71,9+155 62,1+10,6

Onde: FCmax = freqiiéncia cardiaca (FC) maxima indicada pela idade; FCi = FC no inicio da sessao; FCf = FC no final
da sessédo; FCpico = FC méxima atingida durante a sessdo; FCm = FC média durante a sess&o; %FCpmax =

porcentagem da FCmax atingida pela FCpico; %FCmmed = porcentagem da FCmax atingida pela FCm.
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Na tabela 6 estdo expressos os valores de média e desvio-padrao
de idade, escolaridade, tempo de institucionalizagdo, atengédo (Toulouse-
Pieron) e sintomas depressivos (Escala Geriatrica de Depressao), pré e pos-
treinamento, para o GC e para o GT, bem como o resultado de interacdo Grupo

X Momento obtidos na andlise de variancia.

Tabela 6. Valores de médiatdesvio-padrdao (DP) de idosos institucionalizados
de Rio Claro-SP, por Grupo e por Momento, pré e pés seis meses de pratica de

Danca de Salédo, de idade, escolaridade, atengcéo e sintomas depressivos.

Variaveis Grupo Controle (n=14) Grupo Treino (n=13) Interacdo

Pré Pés Pré Pés Grupo x

Momento

MédiatDP MédiatDP MédiatDP MédiatDP F p
Idade (anos) 73,5+7,8 - 79,5+12,0 - 3,5 0,13
Escolaridade (anos) 4,5+2.6 - 4,3+1,7 - 75 0,76
Institucionalizagdo (meses) 30,2+22,5 - 40,9+32,5 - 1.8 0,33
Toulouse-Pieron — Rapidez 29,7+10,1 28,8£9,2  43,2+259 32,4+183 3,9 0,07'

Toulouse-Pieron — Qualidade 20,5+20,6 22,5+20,8 29,0+20,3 10,5+10,1 10,1 0,01*

Escala Geriatrica de Depressdo  10,6+6,2 11,5+5,6 12,6x4,4 11,6+4,4 2,1 0,16

Anélise de variancia Grupo x Momento, onde: '=tendéncia & diferenca significativa; **=<0,01.

Embora nédo tenha sido encontrada diferenca significativa entre os
grupos em idade, vale ressaltar a diferenca de seis anos entre 0s grupos,
sendo GT mais velho que GC. No teste Toulouse-Pieron foi observada
diferenca significativa apenas na medida Qualidade, onde GT reduziu
significativamente a quantidade de erros, enquanto o GC o aumentou. Na

medida Rapidez, observou-se apenas uma tendéncia.
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A Tabela 7 mostra os valores relativos ao MEEM total e suas sub-

partes.

Tabela 7. Valores de médiatdesvio-padrdao (DP) de idosos institucionalizados
de Rio Claro-SP, por Grupo e por Momento, pré e pés seis meses de pratica de

Danca de Saldo, de estado cognitivo geral, pelo Mini-Mental e suas sub-partes.

Variaveis Grupo Controle (n=14) Grupo Treino (n=13) Interacéo
Pré Pés Pré Pés Grupo x
Momento
Médiat DP Médiat DP Médiat DP MédiatDP F p
Orientacédo (MEEM) 7,7£2,1 7,2+2,2 6,7+3,0 7,6+3,8 11,2 0,01*
Memoria Imediata (MEEM)  2,7+0,4 2,740,4 2,4+0,8 2,8405 3,5 0,07
Atencédo e Célculo (MEEM) 22422 2,1+1,8 2,1+1,7 2,0+1,7 0,0 0,97
Evocacgédo (MEEM) 0,6+1,0 0,5+1,7 0,4+0,6 0,9+1,1 32 0,08
Linguagem (MEEM) 7,745 6,5+1,7 6,4+2,5 6,0+2,3 2,8 0,10
MEEM - Total 20,6%5,1 19,247 19,146,0 20,6+6,3 15,5 0,01*

Anélise de variancia Grupo x Momento, onde: '=tendéncia & diferenca significativa; **=<0,01.

No MEEM, a ANOVA mostrou interagdo positiva entre Grupo e
Momento na pontuagao total, com beneficio do treinamento sobre a cognicéo.
Ao analisarmos as cinco pontuacgfes parciais do teste (Orientagdo, Memoria
Imediata, Atencdo e Calculo, Evocagdo e Linguagem), podemos verificar
interacdo positiva entre Grupo e Momento em Orientagédo, e tendéncia para
interacao positiva em Memoaria Imediata e em Evocagao.

A Tabela 6 mostra os valores relativos ao Wisconsin - Modificado.
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Tabela 8. Valores de médiatdesvio-padrdao (DP) de idosos institucionalizados
de Rio Claro-SP, por Grupo e por Momento, pré e pos seis meses de pratica de

Danca de Saldo, de fungbes executivas, pelo Wisconsin Card Sorting Test —

Modificado.

Variaveis Grupo Controle (n=14) Grupo Treino (n=13) Interacéo

Pré Pés Pré Pés Grupo x
Momento

Médiat DP Médiat DP Médiax DP MédiatDP F p
Categorias Completadas 1,2+0,9 1,2+1,3 1,5+1,0 1,6+1,3 0,0 0,77
Acertos 13,0+4,3 12,4+6,8 16,0+8,0 19,3+8,8 1,7 0,20
Erros Totais 34,9143 35,5+6,8 31,948,0 28,6+8,8 1,7 0,20
Erros Nao-Perseverativos 6,2+5,0 6,5+5,8 7,2+4,6 7,5+5,4 0,0 0,98
Erros Perseverativos 24,3+10,5 25,7+10,7 21,9+12,7 18,1+120 1,4 0,23
Erros Outros 2,649 3,0+4,9 1,527 2,0£2,4 0,0 0,95
Falha em manter o setting 0,3+0,5 0,6+0,5 0,6+1,1 0,6+1,1 0,7 0,40
Repostas Perseverativas 1,2+0,9 1,2+0,9 1,3+0,7 1,3+1,4 0,0 1,00

% de Erros Perseverativos  69,6+26,8 72,7+26,7 63,5+28,1 58,8+26,2 0,7 0,41

Andlise de variancia Grupo x Momento, com p<0,05.

O teste Wisconsin — Modificado ndo apresentou nenhum item
com interacdo significativa, sendo que ambos 0s grupos mantiveram seus
desempenhos apoés seis meses.

A Tabela 9 mostra os valores relativos ao Digitos e ao Blocos de

Corsi.
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Tabela 9. Valores de médiatdesvio-padrdao (DP) de idosos institucionalizados
de Rio Claro-SP, por Grupo e por Momento, pré e pos seis meses de pratica de

Danca de Saldo, de fungcBes executivas e memoria, pelo Digitos e Blocos de

Corsi.

Variaveis Grupo Controle (n=14) Grupo Treino (n=13) Interacdo

Pré Pos Pré Pos Grupo x
Momento

Médiax DP Médiat DP Médiaxt DP MédiaxtDP F p
Digitos — Ordem Direta 45+0,8 3,7+0,8 3,610,7 3,7+1,3 2,9 0,09
Digitos — Ordem Inversa 2,5+1,1 2,1+1,1 2,3+1,0 2,8%1,0 5,0 0,03*
Blocos de Corsi — Direta 3,040,9 2,2+1,3 3,1+1,0 3,2#1,5 4,2 0,05*
Blocos de Corsi — Inversa 2,5+1,1 2,5+0,9 3,0£1,2 2,610,9 1,3 0,26

Analise de variancia Grupo x Momento, onde: *=<0,05.

Em Digitos, ndo foi observado aumento na amplitude de digitos
recordados pelo GT apds a intervencdo, embora no GT tenha sido observada
uma reducdo significativa na amplitude de digitos recordados. Além da
interacdo Grupo x Momento, houve interacdo Grupo x Ordem (F= 4,22; p=0,05)
e: interacdo Grupo x Momento na sua aplicacdo em Ordem Inversa, sendo que
na Ordem Direta o valor de p aproximou-se daquele indicativo de tendéncia
(p=0,09).

No teste Blocos de Corsi foi observada uma tendéncia a
diferenca, onde GC apresentou uma reducéo na amplitude de itens recordados
enquanto que em GT nao foi observada alteracdo. Foi encontrada ainda
interagdo Grupo x Momento x Ordem (F=5,53; p=0,03). Houve diferenca na
ordem direta do GT (pré e pos) com relacdo ao pos do GT (p=0,05 e p=0,03,

respectivamente). Encontrou-se também diferenca entre Digitos e Blocos de
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Corsi na mesma Ordem e Momento, tanto intra-grupo quanto inter-grupos,

sempre com pior desempenho nos Blocos de Corsi.

A Tabela 10 mostra os valores relativos ao Memoria Logica e aos

Pares Verbais Associados.

Tabela 10. Valores de médiatdesvio-padrao (DP) de idosos institucionalizados

de Rio Claro-SP, por Grupo e por Momento, pré e pés seis meses de pratica de

Danca de Saldo, de memaria e fungcBes executivas, pelo Meméria Logica | e |l

e Pares Verbais Associados.

Variaveis Grupo Controle Grupo Treino Interacdo
(n=14) (n=13) Grupo x
Pré Pés Pré Pés Momento
Médiat  Médiat  Médiat  Médiat F P
DP DP DP DP
Meméria Logica | 9,745,7 8,4+4,4 6,914,8 7,1+5,7 73,3 0,01*
Meméria Logica ll 1,5+1,7 1,3+1,9 2,613,7 1,9+2.6 18,7 0,01*
Tentativa 1 1,7+#1,0 1,6+0,8 1,1+0,9 16+1,1 24 0,13
Tentativa 2 2,2+1,4 1,8+1,1 2,0+0,9 2,2+1,1 6,2 0,02*
Pares Verbais Tentativa 3 2,2+1,4  2,0+1,4 19+13 23+x15 16 021
Associados Tentativa 1,9¢41,7 15+12 1,7¢#1,1 2,0+1,1 3,7 0,06'
Semanticamente Tardia
Tentativa 1 0,0£0,0 0,000 0,0¢0,2 0,103 10 0,31
Pares Verbais Tentativa 2 0,1+0,3 0,1+0,3 0,3+0,7 0,1+0,3 0,8 0,36
N&o Associados  Tentativa3  0,2:04 02+04 03%06 0609 33 0,08
Semanticamente Tentativa 01#03 01#03 0508 03:0,6 10 031
Tardia

Andlise de variancia Grupo x Momento, onde: '=tendéncia & diferenca significativa; *=<0,05; **=<0,01.
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No teste Memoria Légica, houve interacdo Grupo x Momento,
mas ndo houve interacdo significativa (p>0,05) entre Grupo x Momento X
Recuperagdo. Em Memoéria Logica |, o GT melhorou enquanto o GC piorou,
enquanto que em Memoria Logica Il, ambos diminuiram. Contudo, houve
diferenca estatistica pré e pdés no fator Recuperacdo (Imediata e Tardia)
isoladamente (F=52,01; p=0,01), sendo a média da Imediata maior que a da
Tardia.

Nos Pares Verbais Associados, houve diferenca significativa entre
Nivel de Associacdo (F=80,23; p<0,01), Numero de Tentativas (F=8,86;
p<0,01), interacao entre Momentos e NUmero de Tentativas (F=3,41; p<0,02), e
interacdo entre Nivel de Associacdo e Numero de Tentativas (F=3,90; p<0,01).
Foi encontrada ainda uma diferenca significativa entre Tentativa 1 e Tentativa 3
dos pares com associa¢do semantica do GT no momento pés (p<0,01) (Figura
2). E possivel inferir que ndo ocorreu a mesma diferenca em mais tentativas

devido ao grande desvio-padréo existente neste teste.
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Figura 2. Desempenho nos Pares Verbais Semanticamente Associados entre

tentativas de idosos institucionalizados de Rio Claro, constituintes do Grupo

Controle (n=14) — sem préatica de atividade fisica regular, pré e pés-intervalo de

seis meses — e do Grupo Treinamento (n=13) — pré e pdés seis meses de

pratica de Danca de Salao.

A Figura 3 ilustra o desempenho por Grupos, Momentos e

Tentativas nos Pares Verbais ndo-associados semanticamente.
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Figura 3. Desempenho nos Pares Verbais Nao-Semanticamente Associados

entre tentativas de idosos institucionalizados de Rio Claro, constituintes do

Grupo Controle (n=14) — sem pratica de atividade fisica regul

ar, pré e pos

intervalo de seis meses — e do Grupo Treinamento (n=13) — pré e pos seis

meses de pratica de Danca de Saléo.

A Tabela 11 mostra os valores relativos ao nivel de atividade

fisica e a funcionalidade.

Tabela 11. Valores de médiatdesvio-padrao (DP) de idosos institucionalizados

de Rio Claro-SP, por Grupo e por Momento, pré e pis seis meses de pratica de

Danca de Saléo, de nivel de atividade fisica e funcionalidade, pelo Questionario

Baecke Modificado para Idosos e Escala Katz, respectivamente.

Variaveis Grupo Controle (n=14) Grupo Treino (n=13) Interacao

Pré Pés Pré Pés Grupo x

Momento

MédiatDP MédiatDP MédiatDP MédiatDP F p
Baecke Modificado para Ildosos 1,0+1,0 1,0+1,0 0,50,5 1,7¢1,4 13,0 0,01*
Escala Katz de Independéncia 5,2+1,2 4,7+1,0 5,6+0,6 5,6+0,6 57 0,02*

Andlise de variancia Grupo x Momento, onde: *=<0,05; **=<0,01.
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Quanto ao nivel de atividade fisica, o Baecke Modificado
apresentou interagdo Grupo x Momento, com manutencdo do nivel pelo GC e
aumento do nivel pelo GT. A Escala Katz mostrou que o GC declinou em
funcionalidade, enquanto o GT manteve seu estado. (Tabela 11).

As Tabelas 12 e 13 mostram as correlagdes significativas
existentes entre nivel de atividade fisica e independéncia funcional basica com

as variaveis cognitivas.

Tabela 12. Coeficientes de correlagdo de Pearson significativos entre nivel de
atividade fisica (Questionario Baecke Modificado para ldosos) e resultados de

testes neuropsicolégicos (p<0,05).

Escol PVF1 PVF2 PVF3 PVFT DI GDS MEEM BCD BCI

r 059 044 043 041 0,44 0,44 -0,53 044 0,53 0,40

p 001 002 002 003 002 002 001 002 0,01 0,03

Onde: Escol=Escolaridade; PVF1/2/3/T=Pares Verbais Associados Semanticamente - Tentativas 1/2/3/Tardia;
DI=Digitos Inverso; GDS=Escala Geriatrica de Depressdo; MEEM=Mini-Exame do Estado Mental; e BCD/I=Blocos de

Corsi Direto/Inverso.

Tabela 13. Coeficientes de correlacdo de Pearson significativos entre
independéncia funcional (Escala de Independéncia Funcional Katz) e

resultados de testes neuropsicoldgicos (p<0,05).

Escolaridade MEEM PVFT DI BCD BClI GDS Baecke

r 0,43 0,44 041 0,60 0,58 047 -0,49 0,47

p 0,02 0,02 0,03 0,01 0,02 0,01 001 0,01

Onde: MEEM=Mini-Exame do Estado Mental; PVFT=Pares Verbais Associados Semanticamente - Tentativa Tardia;
DI=Digitos Inverso; BCD/I=Blocos de Corsi Direto/lnverso; GDS=Escala Geridtrica de Depressdo; e

Baecke=Questionario Baecke Modificado para Idosos.
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4.4. DISCUSSAO

Para enfatizar o que ja foi mencionado anteriormente, o presente
estudo objetivou analisar, em idosos institucionalizados: a) o nivel de atividade
fisica em atividades instrumentais da vida diaria e em tempo livre; b) a
independéncia funcional béasica; c) as funcbes executivas (manipulacdo mental
de informacédo, abstracdo, controle de impulso e flexibilidade mental); d) a
memoria, de curto prazo e de longo prazo; e€) o estado cognitivo geral. Para tal,
buscou-se controlar escolaridade, idade, tempo de institucionalizac&o, sintomas
depressivos e atencdo concentrada, por serem entendidas como variaveis
confundidoras.

Para a consecucdo de tais objetivos foi utilizada uma ampla
bateria de testes neuropsicologicos, a qual abrangeu diversas habilidades
cognitivas, permitindo inferir com propriedade sobre a cognicdo dos idosos
institucionalizados. Uma vez que o envelhecimento estd associado com
declinio cognitivo (PARK et al., 2003; SANTOS et al., 2003), tais testes
neuropsicolégicos — validados, sensiveis e de ampla utilizacdo clinica e
cientifica — sdo necessarios para verificar o efeito da atividade fisica. Mas, por
outro lado, os resultados de testes neuropsicologicos devem ser olhados com
cuidado, uma vez gque existe uma alta variabilidade intra-individual entre dias e
entre semanas em testes cognitivos em idosos, quando comparados com
adultos jovens (HULTSCH et al.,, 2000). Além disso, idosos também
apresentam maior dificuldade para atender seletivamente a informacéao e inibir
estimulo ou informacéo irrelevante. Tais declinios tém sido relacionados com

atrofia no lobo frontal no envelhecimento (GREENWOOD, 2000).
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A hipotese do presente estudo, baseada em estudos como os de
KRAMER et al. (1999), COLCOMBE e KRAMER (2003) e McAULEY et al.
(2004), foi confirmada, uma vez que o GT apresentou melhoras cognitivas e
funcional quando comparado com o GC. Assim, pode-se afirmar que tais
resultados convergem com os de ANGEVAREN et al. (2008), ainda que haja
diferencas entre os estudos. A presente amostra, na média, apresentava
declinio cognitivo geral, enquanto a revisdo referenciada foi em populacédo sem
declinio cognitivo; e, ainda que o treinamento tenha sido aerébio, ndo se
mensurou aqui a capacidade cardiorrespiratéria. Ainda assim, uma das
conclusbes dos autores € que a atividade fisica aerdbia que melhora a
capacidade cardiorrespiratoria promove beneficios cognitivos, tais quais o0s
presentes resultados gerais.

Os resultados sobre cogni¢do e funcionalidade encontrados em
idosos residentes na comunidade, mesmo que com declinio cognitivo, ndo
devem ser generalizados para a populacao institucionalizada, pois esta esta
mais exposta a comorbidades e o ambiente por si pode influenciar a
funcionalidade (CONNELL & McCONNELL, 2000). A taxa de declinio funcional
em atividades da vida diaria é influenciada pelo estado cognitivo (declinio
cognitivo), pelo estado marital e pela idade, ainda que estes dois ultimos
influenciem bem mais modestamente que o primeiro (McCONNELL et al.,
2002), concordando com nossos coeficientes de correlagdo encontrados entre
algumas variaveis cognitivas com a independéncia funcional e com o nivel de
atividade fisica.

CHURCHILL et al. (2002) afirmam que o0 aumento da

vascularizacdo cerebral, ainda que ndo seja o Unico processo pelo qual o
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7z

exercicio fisico promova melhora cognitiva, certamente é um dos mais
importantes. O envelhecimento causa declinio na vascularizacéo cerebral (seja
por mudancgas na parede ou diminuicdo do numero de capilares, depdsito de
coldgeno e outros materiais, com consequente redugdo do fluxo sangiiineo)
(SIMPSON et al., 1994). Porém, o exercicio pode promover, e rapidamente,
angiogénese: em modelo animal, ja ocorreria a partir do terceiro dia do
programa de exercicio (SWAIN et al., 1997). Quando comparados com o grupo
controle, os ratos treinados apresentaram aumento de 19% no volume
sangulineo no cortex motor (SWAIN et al. 2003). Um possivel mecanismo pelo
qual a atividade fisica pode promover beneficios cognitivos é pelo efeito nos
fatores de risco cardiovascular, como pressdo sanguinea ou nivel sérico de
colesterol (McCAULEY et al., 2004), ou ainda viscosidade sangiinea (SANTOS

et al., 2003).

4.4.1. Treinamento

O presente treinamento (com intensidade média
correspondente a 68% da FCnax) aparentemente foi no dominio Moderado (ou
no limite inferior do dominio Pesado) de exercicio (HILL et al., 2002), muito
perto do limite inferior de efetividade para melhora da capacidade
cardiorrespiratoria. Tal intensidade de treinamento divergiu do entendido por
ANGEVAREN et al. (2007). Segundo eles, a intensidade é mais importante que
o volume para a promocao de beneficios cognitivos pelo exercicio fisico. Isto
pode explicar o motivo de no presente estudo a melhora cognitiva nao ter sido

muito abrangente. Porém, pela alta debilidade dos participantes, a qual parece
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ser regra em instituicbes asilares, seria no minimo imprudente ministrar
sessdes de maior intensidade. Assim, parece que proximos estudos
experimentais com esta populacdo devem ter uma duragdo maior que seis
meses, sendo que em uma primeira etapa o volume sobressaindo em relagdo a
intensidade, e, em uma seguinte, 0 inverso.

ECCLESTONE et al. (1998) afirmaram que idosos
engajam-se em programa de exercicio fisico em uma taxa um pouco melhor
gue outros segmentos da populacdo. Porém, isto ndo parece se aplicar aos
idosos institucionalizados, pois de uma populacdo aproximada de 300 idosos,
apenas 16 voluntariaram-se a iniciar o programa de Dancas de Saldo. A morte
amostral em nosso estudo foi de trés participantes do GT e dois no GC. O
motivo da desisténcia, segundo relatos dos mesmos, foi ndo querer mais
praticar atividade fisica (pelos ex-integrantes do GT) e de simplesmente ndo
querer realizar, no momento pos, a bateria de testes (pelos ex-integrantes do
GC). McAULEY et al. (2003) demonstraram que em um programa de seis
meses de exercicio fisico (como foi o presente estudo), a aderéncia mostrou-se
relacionada tanto com auto-eficacia quanto com suporte social. No presente
estudo, obviamente, ter auto-eficacia era pré-requisito, e uma boa porcentagem
a tinha (tendo em vista o resultado da Katz no Estudo #1). Porém, os idosos
aderidos ao programa nao desfrutariam de suporte social satisfatorio, devido ao

afastamento familiar e isolamento social.
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4.4.2. Variaveis Confundidoras

Ambos 0s grupos eram homogéneos no momento
inicial da pesquisa quanto a idade, escolaridade, tempo de institucionalizacéo,
sintomas depressivos e aten¢do. Buscou-se controla-las devido a possibilidade
de influéncia nos resultados dos testes. Assim, tal homogeneidade fortifica os
achados.

Interessantemente e, ao contrario do que se
esperava, 0 tempo de institucionalizacdo nado se correlacionou
significativamente com qualquer variavel. Contudo, deve-se considerar que 0s
dados tiveram uma enorme variabilidade (em torno de 60% da média).

A média de anos de escolaridade foi muito baixa.
Tal valor pode ter influenciado, ainda que sistematicamente, o desempenho
cognitivo, pois a escolaridade, ainda que possa ser modulada pela classe
socioeconbmica, também influencia de maneira independente a cognicéo
(CAGNEY; LAUDERDALE, 2002). A escolaridade correlacionou-se
significativamente com o total do MEEM e com algumas tentativas dos Pares
Verbais Associados, corroborando com BRUCKI (1996) e CAGNEY e
LAUDERDALE (2002), os quais afirmaram que a escolaridade influencia na
cognicdo. Correlacionou-se positivamente com o nivel de atividade fisica e
nivel de funcionalidade, como ja era esperado, tendo em vista o estudo de
ROSS (2000); e negativamente com a GDS, muito provavelmente devido ao
fato de maior escolaridade indiretamente proporcionar maior participacao

social.
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BARBOUR e BLUMENTHAL (2005) concluiram que
o exercicio fisico € mais eficaz ao tratar sintomas depressivos do que farmacos
e grupos sociais. Porém, nosso programa de Danga de Saldo nao foi efetivo
nesta reducdo. Nossos resultados, interessantemente, divergem dos
encontrados por ANTUNES et al. (2005), ainda que a intensidade e o volume
do treinamento em ambos os estudos tenha sido similar: os autores
encontraram efeitos positivos da pratica de exercicio aerébio na diminuicdo dos
sintomas depressivos. Sobre tal divergéncia, SJOSTEN et al. (2006) afirmam
gue a atividade fisica pode ser eficiente em reduzir os sintomas depressivos de
idosos, mas ainda sdo necessarios mais estudos, melhores delineados, para
gue se possa concluir sobre intensidade e volume adequados para cada
intensidade de depressao. No presente estudo, dois tercos da amostra (dezoito
idosos — oito no GC e dez no GT) apresentaram pontuacdo na GDS sugestiva
de depressao, de acordo com a nota de corte de nove pontos sugerida por
STOPE JR e LOUZA NETO (1994). Tal proporcdo é maior que a encontrada
por BLAZER (2003), o qual relatou uma prevaléncia de depressdo em 54% dos
idosos residentes em casas de longa permanéncia. A porcentagem no presente
estudo de idosos com sintomas depressivos pode ter sido elevada pela alta
porcentagem de sedentarismo encontrada, pois tende a diminuir a auto-estima
e aumentar a ansiedade, contribuindo para a piora dos quadros depressivos
(AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2000).

Os sintomas depressivos correlacionaram-se com o
estado cognitivo geral, com a abstracdo (pelo Pares Verbais Associados
Semanticamente) e algumas medidas do Wisconsin Modificado, além do nivel

de atividade fisica e independéncia funcional basica. Tais correlacbes indicam
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influéncia negativa desses sintomas na cognicdo em geral, nas funcdes
executivas, no nivel de atividade fisica e na funcionalidade.

Quanto a atencdo concentrada, o teste Toulouse-
Pieron mostrou-se sensivel as mudancas proporcionadas pelo treinamento. Tal
interacdo positiva é importante, pois, assim como a grande maioria das funcées
cognitivas, a atencédo também sofre declinio com o envelhecimento (KALLUS et
al., 2005). Na medida Rapidez (agilidade o6culo-manual), o GT diminuiu seu
rendimento, ao mesmo tempo em que melhorou em Qualidade (capacidade
atencional). Isto pode ser explicado pela substituicdo da velocidade pela
acuracia. Estes resultados, desta maneira, convergem com a metanalise de
ANGEVAREN et al. (2008), que afirmaram que a atividade fisica aerébia pode
promover beneficios na atencéo de idosos. Vale ressaltar ainda que tal melhora
da atencdo no momento pdés certamente influenciou no desempenho nos
demais testes cognitivos. Porém, ndo foi possivel quantificar o quanto desta
melhora cognitiva foi em funcdo da melhora apenas do sistema atencional e

guanto foi em decorréncia de uma melhora real nas demais habilidades.

4.4.3. Estado Cognitivo Geral

O MEEM mostrou que o estado cognitivo geral dos
participantes sofreu influéncia positiva do treinamento. Das seis medidas (total
e cinco parciais), houve interacdo em duas e tendéncia em outras duas. Assim,
apesar de nao ser exatamente nas mesmas populacdes e condi¢cdes, no
presente estudo encontrou-se melhora cognitiva pelo exercicio tal como

proposto por HEYN et al. (2004). Ao se considerar os resultados de SANTOS
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et al. (2003), os quais mostram que ha& um declinio cognitivo com o
envelhecimento (causado pela redugcdo na perfusdo cerebral, resultado da
maior viscosidade sanglinea), pode-se afirmar que o treinamento causou
efeitos muito importantes para os idosos. HILLMAN et al. (2008) concluiram,
nesta recente revisdo, que ha evidéncias convergentes de que a atividade
fisica promove beneficios na cognicdo, seja por via molecular, celular,
comportamental ou mesmo sistémica. Contudo, ndo se pode esquecer que,
embora tenha havido melhora significativa, o quadro cognitivo geral €
preocupante. Analisando os valores médios do MEEM e de escolaridade (de
acordo com os valores sugeridos para a populacdo brasileira por BRUCKI et
al., 2003), infere-se que, no geral, os voluntarios apresentavam quadro
sugestivo de declinio cognitivo, confirmando os resultados anteriores
(QUADROS JR et al., 2008). Tais prejuizos cognitivos tém sido associados
com aumento do risco de deméncia (PETERSEN et al.,, 1999), perda da

independéncia (MORITZ et al., 1995) e morte (BASSUK et al., 2000).

4.4.4. Funcdes Executivas

Pelo teste Wisconsin — Modificado ndo foram
encontradas diferencas significativas. Porém, contraditoriamente, foram
detectadas melhoras com a Danca de Salédo (interacdo Grupo x Momento) nos
testes de Digitos e em Pares Verbais Associados, que também avaliam nas
funces executivas. E importante notar que os trés testes avaliam diferentes

funcdes executivas (abstracdo, flexibilidade mental e controle de impulso;
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manipulacdo mental de informacado; e abstragcéo; respectivamente). Ainda, o
teste Wisconsin — Modificado apresentou uma grande variabilidade dos dados.

CHRISTOFOLETTI et al. (2008) encontraram uma
importante manutencdo (diminuicdo da taxa de declinio) pela intervencéo
motora em idosos institucionalizados demenciados. Tais beneficios foram
especificamente na fluéncia verbal e em funcBes executivas (pelo teste do
desenho do relégio). Desta maneira, os achados do presente estudo
corroboram com os deles, uma vez que na Ordem Inversa do Digitos, o qual
exige manipulacdo mental da informacéo, mostrou-se sensivel ao treinamento.
O GT manteve seu desempenho, enquanto o GC declinou. Nos Pares Verbais
semanticamente associados, 0 qual exige abstracdo, também se pode
perceber efeitos do treinamento pelas interagdes encontradas.

Assim, pelos resultados da analise estatistica,
afirma-se que o treinamento proporcionou melhora em manipulacdo mental de
informacédo, mas ndo em controle de impulso. Fica inconclusivo o efeito do
treinamento sobre abstracdo, uma vez que tal habilidade foi mensurada por
dois testes, com resultados contraditorios. Em metanéalise, COLCOMBE e
KRAMER (2003) afirmam que o exercicio aer6bio promove beneficios
cognitivos em idosos, mesmo quando estes sao patologicos.

As conclusdes de CUI et al. (2007) podem ajudar a
entender o motivo do presente treinamento aerobio ndo ter provocado muitas
melhoras nas funcdes executivas dos idosos. Além de haver uma associacao
entre sintomas depressivos (muito prevalente na presente amostra) e
comprometimento das func¢des cognitivas (muito debilitados na presente

amostra) em idosos, com ou sem deméncia, a depressao € um fator preditor de
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declinio executivo. Ainda, o0s processos baseados nas capacidades
cristalizadas, como o conhecimento verbal e a compreenséo, sdo mantidas ou
até melhoradas com o envelhecimento. Por outro lado, processos baseados
nas fungdes fluidas, como tarefas aprendidas, mas néo realizadas usualmente,
sofrem um declinio (KRAMER; WILLIS, 2002). COLCOMBE et al. (2003)
encontraram declinios importantes na densidade neuronal em decorréncia do
envelhecimento nos cortex frontal, parietal e temporal, ou seja, areas

responsaveis pelo funcionamento executivo.

4.45. Memoria

No teste de memodria declarativa episodica (Memoria
Logica | e 1), tanto na recuperacdo imediata quanto na tardia os resultados de
interacao significativa apontam uma melhora do GT e piora do GC. Os achados
convergem com estudos anteriores, como os de HILL et al. (1993). Nesse
estudo, apds 12 meses de treinamento de endurance, houve manutencdo da
capacidade de memdria (avaliada pelo teste Memaria Légica | e Il), enquanto
gque o grupo controle declinou. No presente estudo, os resultados foram
convergentes, ja que tanto na recuperacdo imediata quanto na recuperacao
tardia houve melhoras na memoaria declarativa episodica. Porém, vale comentar
gue a capacidade de memaria da presente amostra ja estava, no momento pré,
muito declinada, com escores no teste muito baixos, muitas vezes “0".
Disturbios de memoéria sdo mais prevalentes naqueles com idade muito
avancada, mulheres, e naqueles com nivel de escolaridade muito baixo

(JONKER et al., 2000). Idade avancada e baixa escolaridade era o caso de
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nossa amostra. Este quadro recorrente de declinio na memadria pode estar
relacionado com a “pseudodeméncia depressiva” (STELLA et al., 2002), muito
comum em idosos depressivos, como aparentemente eram os participantes do
presente estudo. Quanto aos Pares Verbais Nao-Associados Semanticamente
(os quais exigem memoria declarativa episédica) o efeito do treinamento é
apenas provavel, uma vez que nas quatro tentativas (incluindo a tardia) houve
apenas tendéncia a diferenca significativa entre a 1% e a 32 tentativa, o que
pode também ser entendido como um indicio de aprendizagem.

HASSMEN et al. (1992) encontraram melhora da
memoria pelo Digitos, quando aplicaram caminhada de baixa intensidade
durante trés meses em idosas. Porém, o programa de seis meses de Danca de
Saldo nao foi efetivo em promover efeitos do treinamento sobre a memaria de
curto-prazo.

De maneira interessante, no teste Blocos de Corsi a
interacdo foi encontrada somente na Ordem Direta. Isto significa que o
treinamento promoveu melhoras no sistema de memodéria visual dos idosos.
Contudo, uma vez que ndo houve diferencas significativas na Ordem Inversa,
nao se pode afirmar com seguranca tal beneficio.

Declinio no desempenho cognitivo pode ser devido
a mudancas na velocidade de processamento e na habilidade em usar a
memoria de curta-duracdo enquanto a informagcdo estd sendo processada
(BINDER et al., 1999). Diferencas significativas na velocidade de
processamento de memoria sugerem que idosos independentes tém maior

habilidade para codificar, armazenar, recuperar e recordar informacdes. Tais
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achados ajudam a explicar o pobre desempenho em memdria encontrado no

presente estudo.

4.4.6. Nivel de Atividade Fisica e Funcionalidade

O nivel de atividade fisica, como esperado, foi
diferente entre os grupos e entre os momentos. Ainda que pareca Obvio tal
resultado, realizamos tal analise para confirmar que o volume de treinamento
oferecido aos idosos foi substancial. HILLMANN et al. (2004) compararam
idosos e jovens na procura de relacdo entre idade, nivel de atividade fisica e
laténcia da onda P3. Tal onda cerebral esta relacionada com velocidade de
processamento cognitivo. Encontraram que, em idosos, o nivel de atividade
fisica influencia positivamente na P3. Porém, por ter sido um estudo
transversal, ndo € possivel afirmar uma relacdo de causa efeito entre maior
nivel de atividade fisica e amplitude da laténcia da P3. Segundo McCAULEY et
al. (2004), o conjunto de efeitos relatados na literatura sobre os efeitos da
aptidao cardiovascular na funcéo e estrutura cerebrais € encorajador, e sugere
gue manter elevado nivel de atividade fisica pode proteger o encéfalo dos
efeitos normais do envelhecimento, bem como dos efeitos acumulados dos
distarbios associados a idade. O nivel de atividade fisica mostrou correlacionar-
se com diversas variaveis cognitivas e com o nivel de funcionalidade.

A taxa de declinio funcional em atividades da vida
diaria é influenciada pelo estado cognitivo (declinio cognitivo), pelo estado
marital e pela idade, ainda que estes dois ultimos influenciem bem mais

modestamente que o primeiro (McCONNELL et al.,, 2002). Entretanto, em
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presente estudo, a independéncia funcional basica sofreu influéncia do
treinamento. Este resultado de interacdo era esperado, tendo em vista 0s
resultados de nivel de atividade fisica apresentados no Estudo #1 e os de
ROLLAND et al. (2007), sobre a influéncia da pratica de atividade fisica na
independéncia funcional basica. Neste ultimo, que a exemplo do presente
estudo utilizou a Escala Katz, os autores concluiram que exercicio fisico, duas
vezes na semana, diminuiu significativamente o declinio funcional em
demenciados. Segundo PETRELLA et al. (2004), idosos independentes exibem
menor declinio no desempenho cognitivo que os idosos marginalmente
dependentes. Tais achados apontam para uma influéncia mutua entre declinio
cognitivo e funcional, corroborando com os achados de BLACK e RUSH

(2002).

4.5. CONCLUSOES DO ESTUDO #2

Com o presente estudo, pode-se concluir que, com seis meses de
Danca de Saldo em intensidade Moderada, idosos institucionalizados:
a) Aumentam significativamente o nivel de atividade fisica (indicando um
nivel costumeiro muito baixo de atividade fisica);
b) Mantém o estado da independéncia funcional basica, enquanto que
agueles que nao praticam declinam neste aspecto;
c) Melhoram a manipulacdo mental de informacdo, mas ndo o controle de
impulso, nem a flexibilidade mental. Quanto a capacidade de abstracéo,

fica inconclusivo, pois em um teste houve melhora, em outro, néo;
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d) Melhoram a memoria visuo-espacial e a de longo-prazo declarativa
episddica, mas ndo a de curto-prazo, nem melhoram a capacidade de
evocagao;

e) Melhoram o estado cognitivo geral.
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5. CONSIDERACOES FINAIS GERAIS

Ha pelo menos duas décadas a literatura cientifica mostra que ha
relacdo entre atividade fisica e desempenho cognitivo. Em 1989, CLARKSON-
SMITH e HARTLEY mostraram que, mesmo quando controlados pela idade,
educacdo e desempenho em vocabulario, ha correlacdo entre exercicio e
raciocinio, memoria e tempo de reacdo (funcdes executivas). Porém, ainda
hoje a ciéncia ainda ndo € consensual sobre os mecanismos de tal influéncia.
Recentemente, em meta-regressao sobre a hipétese de aptiddo cardiovascular,
0s autores concluiram que nao é possivel, pelos estudos ja realizados, afirmar
gue os beneficios cognitivos pelo exercicio fisico séo efeitos diretos da melhora
da aptidao cardiovascular (ETNIER et al., 2006).

No entanto, pesquisas tém demonstrado que o exercicio fisico,
especialmente o aerdébio, pode ser uma intervencdo nao-farmacoldgica
eficiente para manter e/ou aumentar diversos aspectos do funcionamento fisico
e psicologico no decorrer da vida (COLCOMBE; KRAMER, 2003; NETZ et al.,
2005; CHRISTOFOLETTI et al., 2007). Um possivel mecanismo pelo qual a
atividade fisica pode promover beneficios cognitivos é pelo efeito nos fatores
de risco cardiovascular, como presséo sanguiinea ou nivel sérico de colesterol

(MCAULEY et al., 2004). Ainda, HILLMAN et al. (2008) concluiram, nesta
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recente revisdo, que ha evidéncias convergentes de que a atividade fisica
promove beneficios na cognicdo, seja por via molecular, celular,
comportamental ou mesmo sistémica.

Um nUmero crescente de pesquisas tem demonstrado que a
participagdo em um programa supervisionado de exercicio fisico € uma
intervencado efetiva para manter e/ou aumentar diversos aspectos do
funcionamento fisico e psicolégico no decorrer da vida. Quando comparados
com jovens, os idosos apresentam perdas na memoria (COLCOMBE;
KRAMER, 2003).

MCcAULEY et al. (2003) demonstraram que em um programa de
seis meses de exercicio fisico, a aderéncia mostrou-se relacionada tanto com
auto-eficacia quanto com suporte social. Porém, uma vez que no presente
estudo ndo houve uma aderéncia satisfatoria contrastando com um nivel
regular de independéncia funcional béasica, parece ser preciso uma efetiva
atuacdo nas instituicbes de longa permanéncia para idosos no sentido de
conscientizar quanto a pratica de atividade fisica.

Segundo McAULE et al. (2004), o conjunto de efeitos relatados na
literatura sobre os efeitos da aptiddo cardiovascular sobre a funcédo e estrutura
cerebrais é encorajador. Os autores sugerem que manter elevado nivel de
atividade fisica pode proteger o encéfalo dos efeitos normais do
envelhecimento, bem como dos efeitos acumulados dos disturbios associados
a idade.

HILLMAN et al. (2008) afirmaram que o envelhecimento € preditor
para declinio da inteligéncia fluida (raciocinio, velocidade e outras habilidades

gue nao dependem de experiéncia), enquanto que as habilidades cristalizadas
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(as que dependem da cultura, como conhecimento verbal e compreenséo),
além de nao sofrer com o aumento da idade, podem melhorar com o passar
dos anos.

COLCOMBE e KRAMER, em meta-analise publicada em 2003,
concluiram que: mesmo as habilidades cognitivas que sdo susceptiveis a
mudancas pelo envelhecimento podem ser beneficiadas pelo treinamento
aerdbio, uma vez que este apresentou um efeito claro e significativo. Embora
os beneficios pelo exercicio aerébio tenham sido observados em uma gama
grande de habilidades cognitivas, as habilidades mais influenciadas foram as
de funcbes executivas. Tais habilidades sofrem declinio devido ao aumento da
idade (KRAMER et al., 1994; WEST, 1996). Os efeitos citados sao
potencializados quando as sessdes de treinamento excedem 30 minutos, como
foi 0 caso das sessdes ministradas no Estudo #2, mas ndo o mais relatado
pelos idosos no Estudo #1, quando se referiam as caminhadas e/ou sessdes
de fisioterapia motora (as duas atividades fisicas mais realizadas).

Com o envelhecimento, ha uma tendéncia de perda de tecido
cerebral acentuado nas regifes pré-frontal, frontal e temporal (O’'SULLIVAN et
al., 2001). Porém, a capacidade cardiovascular tem relacdo com a diminuicédo
desta perda (COLCOMBE et al., 2004). Os idosos com maior capacidade
cardiovascular apresentaram uma perda de tecido nas regides frontal, temporal
e parietal menor que os idosos com baixa capacidade.

Segundo McCONNELL et al. (2002), ndo ha razdo para esperar
gue idosos institucionalizados sejam diferentes na funcionalidade quando
subdivididos por idade, género, estado marital ou severidade do declinio

cognitivo. Assim, podemos inferir que tais resultados podem ser generalizados,
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pois, inclusive, a amostra do Estudo #1 foi de 62,5% da populacdo
institucionalizada de uma cidade de 180.000 habitantes (porte médio, portanto).

Tal qual encontraram BROWER et al. (2004), no presente estudo
também se encontrou que o declinio no desempenho cognitivo e na
capacidade funcional sdo comuns em idosos. De maneira mais importante,
mulheres idosas apresentam muito mais prejuizo cognitivo e funcional do que
homens (tal fato € importante, uma vez que 62,5% dos idosos
institucionalizados em Rio Claro sdo mulheres). Uma vez que a independéncia
funcional é fator para uma vida independente, as correlacbes encontradas
entre independéncia funcional e varidveis cognitivas no presente estudo séo
muito importantes.

Os achados de PETRELLA et al. (2004) sugerem que ha uma
influéncia mutua entre declinio cognitivo e funcional, corroborando com os
achados de BLACK e& RUSH (2002). Poténcia de membros inferiores,
cognicao e desempenho funcional séo preditores para independéncia funcional.
Desta maneira, reforca-se a necessidade de se comum nas instituices asilares
o oferecimento de atividade fisica sistematizada e orientada por educadores
fisicos, tal qual € comum o servico de fisioterapia. RYDWIK et al. (2004),

afirmaram que melhorar a mobilidade, a capacidade funcional e o desempenho

cognitivo devem ser o objetivo principal da reabilitacédo geriatrica.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: aging causes physical and/or cognitive decline. Moreover,
some consequences of older adult’s institutionalization seem to exert a negative
influence on their physical and cognitive spheres, which are generally are
impaired. Anyhow, aerobic exercise can benefit both spheres. So, this research
is divided into Study #1 (transversal) and Study #2 (longitudinal). OBJECTIVE:
accomplish the profile of physical activity level, basic functional independence,
executive functions, memory and general cognitive state of older adults living in
the long-care homes at Rio Claro-SP (Study #1), and to analyze the possible
effects of a Ballroom Dancing program in those variables (Study #2).
MATERIAL AND METHODS: the sample selected in the framework of the
Study#1 was randomized and achieved 89,8% of institutionalized population.
With regard to Study #2, the sample included 14 older adults in the control
group and 13 older adults in the training group. The training consisted by three
sessions of Ballroom Dancing a week, during six months. The same battery of
tests and questionnaires was applied to both studies. The data were analyzed
with p<0,05. Along the Study #1, the mean and the standard-desviation e
quarters were calculated, as well as the Pearson correlation coefficient
concerning the physical activity level and the basic functional independence
with other variables. Along the Study #2, ANOVA two-way, three-way e four-
way was used, according with the test, in addition to the Pearson correlation
coefficient. RESULTS: in both studies, older adult's engagement was lower
than expected. Study #1 shows that: age=75.3 years old; Mini Exam of Mental

State=11.5 points; Geriatric Depression Scale=12.8 points; Modified Baecke
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Questionnaire for Older Adults=1.0 point, and Katz Scale of Basic Functional
Independence=4.5 points, in addition to very low results in executive functions
and in memory. The Study #2 found that practicing Ballroom Dancing during six
months: increased the physical activity level, maintained the basic functional
independence, improved the general cognitive state, improved the mental
manipulation of information and the abstraction, improved the short-term visual-
spatial memory and the long-term episodic-declarative memory, and also
improved the attentional capacity. CONCLUSION: the institutionalized older
adults present alarming profiles, which suggest an intervention program that is
supposed to deal not only with the physical sphere but also with the cognitive
one. Moreover, the Ballroom Dancing is effective as aerobic exercise in older

adult's cognition and functionality.
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APENDICE 1

APROVACAO DO PROJETO DE PESQUISA PELO COMITE DE ETICA EM

PESQUISA
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APENDICE 2
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Sr(a),

Meu nome € Antonio Carlos de Quadros Junior, professor de
Educacao Fisica e aluno de mestrado pela Universidade Estadual Paulista —
UNESP, campus Rio Claro.

Desenvolvo uma pesquisa para observar os efeitos da Danca de
Saldo sobre a memodria e as funcdes executivas em idosos residentes em
instituicbes de longa permanéncia. Para isso, preciso aplicar uns questionarios
para avaliar funcdes cognitivas, sintomas depressivos, memoaria e funcdes
executivas. Convido o(a) Sr(a) para participar deste estudo respondendo aos
guestionarios uma ou duas vezes ou entdo responder aos questionarios e
participar de um programa de atividade fisica com danca de saldo, adequado a
sua idade e as suas condicdes fisicas, com duracédo de 6 meses, com 3 aulas
por semana.

A sua contribuicdo neste estudo € muito importante, pois 0s
resultados ajudarao a explicar melhor os efeitos da institucionalizacdo e/ou da
atividade fisica na saude mental do idoso, e podera servir de base para propor
acOes que contribuam para melhorar qualidade de vida de idosos. Deixo claro
gue a sua participacao neste estudo é totalmente optativa, sendo que a nao
participacdo ou a desisténcia de continuar a participar, em qualquer momento,
nao trara prejuizo a voce.

Os dados desta pesquisa servirdo Unica e exclusivamente para

fins cientificos; em momento algum sera publicada a sua identificacao.
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Para mais informacgdes, deixarei meu telefone para contato. Estou

a disposicao para tirar qualquer davida, em qualquer momento da pesquisa.

Dados do projeto de pesquisa
Titulo: Danca de Saldo, memoria e funcdes executivas em idosos
institucionalizados.

Pesquisador responsavel: Antonio Carlos de Quadros Junior

Endereco: R. 15-B, 1196, Bela Vista, Rio Claro-SP

Telefone para contato: (XX) XXXX-XXXX

Nome do participante:

Documento:

D.N.: Sexo: Telefone:

Endereco:

Declaro concordar com minha participacdo nesta pesquisa de

acordo com o constante no presente Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

Rio Claro, de de 2006.

Assinatura
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