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1. RESUMO

O envelhecimento ¢ acompanhado por alteracdes bioldgicas e funcionais que
comprometem a autonomia e favorecem o declinio cognitivo, especialmente entre idosos
institucionalizados. Fatores como inatividade fisica, isolamento social e baixa
estimulagdo mental agravam esse quadro, aumentando o risco de deméncia e sintomas
depressivos. A literatura recente destaca a danga como uma intervengao multicomponente
capaz de integrar estimulos motores, cognitivos e afetivos, promovendo
neuroplasticidade e beneficios a satide global do idoso. Assim, este estudo tem como
objetivo investigar os efeitos da pratica sistematizada de danca sobre aspectos cognitivos,
funcionais, cognitivo-motores e de qualidade de vida em idosos institucionalizados.
Trata-se de um ensaio clinico randomizado controlado, com dura¢do de 12 semanas,
realizado com residentes do Recanto da Compaixdo de Caxias do Sul (RS). Os
participantes serdo alocados em grupo intervencao (danga) ou grupo controle (atividades
habituais). O protocolo de danca consistird em atividades ritmicas bilaterais de dupla
tarefa, associadas a musica e a aprendizagem motora, duas vezes por semana. Serdao
aplicados instrumentos validados para avaliacdo pré e pos-intervengao, incluindo Mini-
Exame do Estado Mental (MEEM), Teste do Reldgio, Fluéncia Verbal Semantica, Trail
Making Test (TMT A e B), Escala de Depressao Geriatrica (GDS-15), Short Physical
Performance Battery (SPPB), Timed Up and Go (TUG), testes de dupla tarefa com
calculo do custo de dupla tarefa (Dual Task Cost — DTC), Escala de Engajamento Social
(SES) e SF-36. Espera-se que a intervengdo promova melhora da cognicao global, da
funcdo executiva, da interferéncia cognitivo-motora, da funcionalidade fisica e do bem-
estar emocional, além de impactar positivamente a qualidade de vida e o engajamento
social. O estudo busca contribuir para o desenvolvimento de estratégias nado
farmacoldgicas eficazes e acessiveis para a promogao do envelhecimento ativo e saudavel

em Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos.
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2.  INTRODUCAO

O processo de envelhecimento ¢ um fendmeno biologico, fisioldégico e funcional
progressivo, caracterizado pela diminuicdo da capacidade adaptativa dos diferentes
sistemas do organismo (FREITAS et al., 2022). Essas alteragdes envolvem modificagdes
estruturais e metabodlicas que repercutem sobre a funcionalidade global do individuo.
Entre as manifestagdes mais evidentes estdo a perda de massa e forca muscular
(sarcopenia), que compromete a execu¢do das atividades didrias e aumenta o risco de
quedas e incapacidades (CRUZ-JENTOFT et al., 2019). Também sdo observadas a
reducgdo da densidade mineral 6ssea, favorecendo a osteopenia e a osteoporose, bem como
lentificagdo metabolica, alteragdes cardiovasculares e neuromotoras, que afetam o
equilibrio, a mobilidade e a autonomia (CARTER; GROBAN, 2022; NELSON et al.,
2007).

No campo cognitivo, o envelhecimento estd associado a uma reducdo gradual da
velocidade de processamento e da atengao. Tais mudancgas tornam o idoso mais suscetivel
a quadros de declinio cognitivo leve e deméncia, condigdes que comprometem a
autonomia. (APA, 2013; WHO, 2021). Quando somadas a fatores comportamentais e
contextuais, como inatividade fisica, isolamento social e baixa estimula¢ao mental, essas
alteracdes tendem a acelerar o processo de fragilidade e dependéncia funcional,
impactando diretamente a qualidade de vida e o bem-estar emocional (CUI et al., 2018;

STERN et al., 2020).

Estudos cientificos apontam que a pratica regular de exercicios fisicos ¢ uma das
estratégias mais eficazes para retardar os efeitos deletérios do envelhecimento,
promovendo beneficios em multiplos dominios da saude e da funcionalidade (NELSON
et al., 2007; WHO, 2015). O exercicio contribui para a melhora da forca muscular, do
equilibrio, da coordenagdo e da capacidade cardiorrespiratoria, além de exercer efeitos
protetores sobre o sistema nervoso central e as fungdes cognitivas (CUI et al., 2018). Entre
as modalidades estudadas, a danca tem ganhado destaque por associar movimento
corporal, ritmo, aprendizagem motora e interagao social, configurando-se como uma
forma de exercicio multicomponente e prazerosa, que estimula simultaneamente o corpo
e o cérebro (KATZ et al., 2016; REHDER et al., 2021). Evidéncias recentes sugerem que

programas de danca podem melhorar a ateng¢ao, a memoria e o desempenho executivo em



idosos, especialmente quando realizados de forma sistematica e adaptada as condigdes
individuais (VIEIRA et al., 2024). No entanto, ainda sdo escassas as investigagoes que
exploram os efeitos cognitivos da dan¢a em idosos institucionalizados, o que reforca a
importancia de novas pesquisas que analisem seus potenciais impactos sobre a saude

mental, a cogni¢ao e a qualidade de vida dessa populagao.

As Instituigdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs) sdo estabelecimentos de
carater residencial, publico ou privado, destinados ao acolhimento coletivo de pessoas
com 60 anos ou mais que necessitam de suporte para suas atividades diarias, cuidados
continuos ou que se encontram em situagcdo de vulnerabilidade social (BRASIL, 2021).
Seu funcionamento requer uma equipe multiprofissional responsavel por prover
assisténcia a saude, alimentacao, higiene, lazer e convivéncia social, com o objetivo de
assegurar bem-estar, dignidade e prote¢do integral aos residentes (MORAES, 2012).
Apesar de desempenharem papel essencial na rede de atenc¢do a pessoa idosa, as ILPIs
frequentemente enfrentam limitagdes estruturais, escassez de recursos humanos e
caréncia de programas sistematicos de estimulacdo fisica e cognitiva, o que pode
contribuir para sedentarismo, isolamento social e comprometimento da autonomia
funcional (CAMARANO; KANSO, 2010; RODRIGUES et al., 2020). Em muitos casos,
a rotina institucional tende a passividade, favorecendo o agravamento do declinio
cognitivo, sintomas depressivos € desmotivagdo entre os residentes. Nesse contexto, a
insercao de programas de atividade fisica e expressao corporal, como a danca, constitui
uma alternativa promissora para romper a monotonia institucional, ampliar o engajamento

social e promover satde fisica, emocional e cognitiva em idosos institucionalizados.

Além do comprometimento isolado da cognicdo ou da mobilidade, evidéncias recentes
indicam que idosos institucionalizados frequentemente apresentam aumento da
interferéncia cognitivo-motora, fendmeno observado quando a execugdo simultinea de
tarefas cognitivas e motoras resulta em piora do desempenho funcional. Esse fendmeno,
conhecido como custo de dupla tarefa, esta associado a maior risco de quedas, declinio
funcional acelerado e pior progndstico cognitivo. Intervencdes baseadas em danga sdo
inerentemente multimodais e envolvem processamento ritmico, memoria de sequéncia,
coordenacao bilateral e adaptagdo postural simultanea, configurando-se como estimulos
naturais de dupla tarefa. Dessa forma, investigar os efeitos da danga sobre a interferéncia

cognitivo-motora pode ampliar a compreensao de seus impactos além da cognicao global,



incorporando dimensdes funcionais integradas relevantes para a autonomia do idoso

institucionalizado.

Considerando todos os fatores acima mencionados, e o fato de que ainda existe uma
limitagdo na area do exercicio de danga, o objetivo do presente trabalho ¢ investigar os
efeitos da pratica da danca sobre aspectos cognitivos, funcionais e de qualidade de vida

em 1dosos institucionalizados.
2.1 PROBLEMA

Quais sdo os efeitos da pratica da danga sobre os aspectos cognitivos, funcionais e de

qualidade de vida em idosos institucionalizados?
2.2 OBJETIVO GERAL

Investigar os efeitos de um protocolo estruturado de danga sobre a cogni¢do global, as
funcdes executivas, a interferéncia cognitivo-motora, a capacidade funcional e os

aspectos psicossociais de idosos institucionalizados.
2.2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Avaliar os efeitos do protocolo de danga sobre a cognig¢dao global dos idosos
institucionalizados, por meio do Mini-Exame do Estado Mental (MEEM).

2. Avaliar os efeitos do protocolo de danca sobre habilidades visuoespaciais e
funcdes executivas por meio do Teste do Relogio.

3. Avaliar os efeitos do protocolo de danga sobre linguagem e fluéncia semantica
por meio do teste de Fluéncia Verbal Semantica.

4, Avaliar os efeitos do protocolo de danga sobre a atencdo e as fungdes executivas,
por meio do Trail Making Test (Partes A e B).

5. Avaliar os efeitos do protocolo de danga sobre a capacidade funcional dos
participantes, utilizando o Short Physical Performance Battery (SPPB) e o teste Timed
Up and Go (TUG).

6. Avaliar os efeitos do protocolo de danga sobre os sintomas depressivos, por meio
da Escala de Depressao Geriatrica (GDS-15).

7. Avaliar os efeitos do protocolo de danca sobre a qualidade de vida relacionada a

saude, por meio do questiondrio SF-36.



8. Avaliar os efeitos do protocolo de danga sobre o engajamento social, por meio da
Escala de Engajamento Social (SES).

9. Avaliar os efeitos do protocolo de danga sobre a interferéncia cognitivo-motora,
por meio do custo de dupla tarefa (Dual Task Cost-DTC) no Timed Up and Go com tarefa
cognitiva (TUG-DT) e no teste de caminhada de 10 metros com tarefa cognitiva

(IOMWT-DT).

2.3 HIPOTESE

Hipotese Primaria

Idosos institucionalizados submetidos ao protocolo de danga apresentardo melhora
significativa da cognicdo global, medida pelo Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) ,

em comparagdo ao grupo controle apos 12 semanas de intervengao.

Hipoteses Secundarias

a) O grupo intervencao apresentara melhora significativa da atencdo e das fungdes
executivas, evidenciada por redugdo do tempo de execucao no TMT-A e TMT-B, em

comparagdo ao grupo controle.

b) O grupo intervencao apresentara melhora significativa da capacidade funcional (SPPB

e TUG) em comparagdo ao grupo controle.

¢) O grupo intervengdo apresentara menor interferéncia cognitivo-motora em comparagao

ao grupo controle através do TUG-DT e do 1I0MWT-DT.
d) O grupo intervencao apresentara reducdo dos sintomas depressivos (GDS-15).

e) O grupo intervengdo apresentara melhora da qualidade de vida relacionada a saude

(SF-36) e do engajamento social (SES).

Estas hipoteses estdo alinhadas as evidéncias de que atividades corporais expressivas e
socialmente interativas, como a danga, podem favorecer a autonomia funcional, o

equilibrio emocional e a qualidade de vida de idosos em institui¢des



3. REFERENCIAL TEORICO

Envelhecimento epidemioldgico e biolégico

O envelhecimento populacional constitui um dos fendmenos demograficos mais
marcantes do século XXI. A ampliacao da expectativa de vida, associada a redugao das
taxas de fecundidade e mortalidade, tem provocado profundas transformacdes na
estrutura etaria das populagdes em escala global. Esse processo, frequentemente
denominado transicdo demografica, resulta no aumento proporcional do contingente de
pessoas com 60 anos ou mais, acompanhado por mudangas no perfil epidemioldgico das

doengas predominantes (WHO, 2021; UNITED NATIONS, 2023).

No Brasil, esse processo ocorre de forma acelerada. Estimativas do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica indicam que a populacao idosa continuara crescendo nas préximas
décadas, com projecdes apontando que os individuos com 60 anos ou mais representardo
cerca de um terco da populagdo brasileira até meados do século (IBGE, 2022). Esse
cenario tem implicagdes importantes para os sistemas de saude e assisténcia social, uma
vez que o envelhecimento est4 associado ao aumento da prevaléncia de doencgas cronicas
ndo transmissiveis, entre elas as doencas cardiovasculares, metabolicas, osteoarticulares
e neurodegenerativas (WHO, 2021). Além das transformagdes epidemioldgicas, o
envelhecimento envolve um conjunto complexo de alteragdes biologicas progressivas que
afetam diversos sistemas organicos. Entre as principais mudangas fisioldgicas destacam-
se a reducdo da massa e da forca muscular, conhecida como sarcopenia, a diminuicao da
densidade mineral Ossea, alteragdes na composi¢do corporal, redu¢do da capacidade
cardiorrespiratoria e modificagdes no funcionamento do sistema nervoso central (CRUZ-
JENTOFT etal., 2019; HARADA; NATALE; KATZ, 2013). Essas alteragdes repercutem
diretamente na funcionalidade, na mobilidade € na autonomia dos individuos idosos. No
sistema nervoso, o envelhecimento estd associado a mudangas estruturais ¢ funcionais
que incluem redu¢do do volume cerebral, diminui¢ao da densidade sindptica e alteracdes
na neurotransmissao, fatores que podem impactar processos cognitivos como memoria,
aten¢do e velocidade de processamento (PASCUAL-LEONE et al., 2015). Embora tais

mudancas fagam parte do envelhecimento fisioldgico, sua progressao pode contribuir para



o desenvolvimento de comprometimento cognitivo leve e deméncia, especialmente
quando associada a fatores de risco modificaveis, como sedentarismo, isolamento social

e baixa estimulagdo cognitiva (LIVINGSTON et al., 2020).

Nesse contexto, estratégias de promocao da saude que integrem estimulagdo fisica,
cognitiva e social tém sido amplamente recomendadas como formas de preservar a
funcionalidade e retardar o declinio cognitivo ao longo do envelhecimento (WHO, 2015).
Intervengdes baseadas em atividade fisica multicomponente, como a danga, apresentam
potencial relevante nesse cenario por estimular simultaneamente sistemas motores,
cognitivos e emocionais, favorecendo a manutenc¢ao da autonomia e da qualidade de vida

em 1dosos.

Deméncia e Declinio Cognitivo

A deméncia ¢ uma sindrome neurocognitiva progressiva associada ao envelhecimento,
caracterizada pelo comprometimento de multiplos dominios cognitivos como memoria,
linguagem, atencdo e funcgdes executivas, com repercussdes diretas na autonomia e nas
atividades de vida diaria (APA, 2013). A Doenca de Alzheimer (DA) representa a forma
mais prevalente, seguida pela deméncia vascular mista. (ALZHEIMER’S DISEASE
INTERNATIONAL, 2023; O’BRIEN; THOMAS, 2015). Segundo a Organizagdo
Mundial da Saade (WHO, 2021), mais de 55 milhdes de pessoas vivem atualmente com
algum tipo de deméncia no mundo, e esse numero podera triplicar até 2050, impulsionado
pelo aumento da longevidade e pela maior incidéncia de doengas cronicas. No contexto
das Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs), a prevaléncia da deméncia ¢
ainda mais elevada, devido a coexisténcia de fragilidade fisica, isolamento social e menor
estimulagdo cognitiva, fatores que contribuem para o agravamento do declinio funcional

e comportamental (SOUZA et al., 2020; ALMEIDA; NOGUEIRA; LOURENCO, 2019).

De acordo com a Comissao Lancet sobre Deméncia, fatores como sedentarismo,
isolamento social, depressao, perda auditiva, baixa escolaridade, diabetes, tabagismo e
obesidade representam até 40% dos riscos modificaveis para o desenvolvimento da
doenga (LIVINGSTON et al.,, 2020). Essa evidéncia reforca a importancia de

intervengdes preventivas e ndo farmacologicas, como a atividade fisica, a estimulagao



cognitiva e o engajamento social, para retardar o surgimento e a progressao dos sintomas

cognitivos e comportamentais.

O processo degenerativo cerebral que acompanha a deméncia ¢ marcado pela atrofia
cortical e hipocampal, acumulo de placas amiloides e emaranhados neurofibrilares, além
da reducdo de neurotransmissores como a acetilcolina e a dopamina, essenciais para a
memoria ¢ o aprendizado (PRINCE et al., 2016). Essas alteragdes provocam perda
progressiva das fungdes executivas, memoria episodica e coordenagdo motora, o que
compromete diretamente a autonomia e¢ a qualidade de vida do idoso. Entretanto,
pesquisas recentes indicam que mesmo em fases iniciais da deméncia existe potencial de
neuroplasticidade residual, permitindo respostas positivas a estimulos externos. Dessa
forma, intervengdes como danca, musica e diferentes tipos de terapias corporais tém
demonstrado capacidade de aumentar a perfusdo cerebral, modular o humor e estimular
redes corticais alternativas (THIEL et al., 2024; BISBE et al., 2020). Essas praticas podem
retardar o declinio cognitivo e funcional, fortalecendo as conexdes sinapticas

remanescentes € promovendo melhor engajamento social € emocional.

Assim, compreender a deméncia a partir de uma perspectiva biopsicossocial ¢
fundamental para o desenvolvimento de estratégias terap€uticas que busquem nao apenas
a manutencdo das capacidades cognitivas, mas também a preservagdo da dignidade, da
identidade e da interacdo humana. Nesse contexto, a danga pode ser vista como um
recurso promissor, ao integrar movimento, emog¢ao, musica e socializagdo, atuando de

forma global sobre os aspectos cognitivos, motores e afetivos do idoso com deméncia.
Neuroplasticidade e estimulagdo cognitiva por meio da dan¢a

A neuroplasticidade, ou plasticidade neural, refere-se a capacidade do sistema nervoso de
modificar sua estrutura e funcionamento em resposta a estimulos internos e externos,
experiéncias e aprendizagens ao longo da vida. Essa propriedade envolve a reorganizagao
das conexdes sinapticas, a formagao de novos circuitos neuronais e a adaptacdo funcional
de regides cerebrais diante de desafios ambientais ou lesdes (KOLB; GIBB, 2014). No
contexto do envelhecimento, a neuroplasticidade torna-se um mecanismo central para a
manuten¢do das funcdes cognitivas, motoras e emocionais, atuando como fator de
compensagdo frente as perdas fisioldgicas e estruturais que ocorrem com o avangar da

idade (PASCUAL-LEONE et al., 2015).



Historicamente, acreditava-se que o cérebro adulto era estruturalmente estatico, e que o
potencial de reorganizacdo neural se restringia a infancia. Entretanto, descobertas nas
ultimas décadas comprovaram que o cérebro permanece dinamico e adaptavel ao longo
de toda a vida, ainda que com menor intensidade (MERZENICH, 2013). Essa constatagao
consolidou uma nova compreensdo sobre o envelhecimento cerebral, estimulando o
desenvolvimento de praticas que favorecem a estimulag@o cognitiva € motora em idosos,

entre elas, a danca.

O envelhecimento ¢ acompanhado por alteracdes neurobiologicas, como a reducdo da
densidade sinaptica, diminui¢ao do volume de massa cinzenta e declinio da velocidade
de processamento cognitivo (HARADA; NATALE; KATZ, 2013). Contudo, o estudo
indica que a pratica de atividades que desafiam simultaneamente os dominios fisico,
cognitivo e emocional pode retardar tais perdas, estimulando mecanismos de

neuroplasticidade funcional (STERN, 2017).

Pesquisas em neurociéncia tém demonstrado que a pratica regular da danca estd associada
ao aumento da conectividade funcional em areas cerebrais envolvidas no controle motor
e cognitivo, além de contribuir para a liberagdao de neurotransmissores como dopamina e
serotonina, responsaveis pela motivagdo e bem-estar (TEIXEIRA-MACHADO; ARIDA;
DE ARAUIJO, 2019; REHDER et al., 2021; KATZ et al., 2016; REHFIELD et al., 2017;
BURZYNSKA et al., 2017). Esses efeitos repercutem diretamente na melhoria da
atencdo, memoria de trabalho, coordenacao motora e regulagdo emocional. Dimensoes

frequentemente comprometidas em idosos institucionalizados.

Nos ultimos anos, multiplos estudos tém demonstrado o potencial da danga como
ferramenta terap€utica e cognitiva no envelhecimento. Intervengdes baseadas em danca
de saldo, danca criativa e danga contemporanea t€ém mostrado resultados promissores na
melhora de fungdes executivas, equilibrio, humor e intera¢do social (ALPERT et al.,

2020; TEIXEIRA-MACHADO; DE ARAUJO, 2021).

Em idosos institucionalizados, a pratica da danga contribui para romper o ciclo de
inatividade e isolamento social, estimulando circuitos neurais relacionados a memoria
procedural e emocional. Segundo Koch et al. (2019), programas de danca realizados

semanalmente em instituigdes geridtricas promoveram melhora na postura e maior



engajamento afetivo entre os participantes. Esses efeitos refletem uma ativacao integrada

de sistemas sensoriais, motores € cognitivos que sustentam a reorganiza¢ao neural.

Do ponto de vista neurofisiologico, a danca estimula simultaneamente os hemisférios
cerebrais, promovendo a coordenagdo inter-hemisférica e a formagao de novas sinapses
(RAGERT et al., 2020). A aprendizagem de novos passos € ritmos requer plasticidade
sinaptica dependente da experiéncia, enquanto o componente musical e afetivo reforca a

consolida¢do da memoria e do aprendizado motor (REHDER et al., 2021).

A institucionalizacdo frequentemente intensifica riscos de declinio funcional e cognitivo
por reducao de estimulos motores, sociais ¢ afetivos, além de maior prevaléncia de
sintomas depressivos, ansiedade e pior sono (SOUZA et al., 2020; COELHO et al., 2017;
ALMEIDA et al., 2020). Intervengdes multicomponentes que combinem engajamento
fisico, cognitivo e social sdo, portanto, estratégicas para mitigar perdas e promover saide
integral. A danca destaca-se por reunir exercicio aerdbicos leve a moderado,
aprendizagem motora ritmica, processamento musical e interacdo social, elementos
associados a desfechos clinicos relevantes em idosos, inclusive na presenca de
comprometimento cognitivo leve (CCL) e condigdes neurodegenerativas (TEIXEIRA-
MACHADO, 2019). Revisdes e meta-analises recentes apontam beneficios da danga
sobre cognicdo global, humor e indicadores de qualidade de vida (QV), com efeitos
pequenos a moderados a depender do desfecho e do desenho dos estudos (HEWSTON et
al., 2021; HUI et al., 2021; TAO et al., 2023; KOCH et al., 2023; PRUDENTE et al.,
2024).

A QV em institui¢cdes € sensivel a intervengdes que aumentam participagdo social, senso
de pertencimento e autoeficacia. Meta-analises que sintetizam programas de danca/danga-
movimento em adultos mais velhos mostram melhora de indicadores psicoldgicos (afetos
positivos, reducdo de sintomas depressivos) e ganhos de QV quando comparados a
condi¢des controles ou atividades usuais. Em 2024, uma meta-analise mostrou
reducao significativa de depressao e tendéncia favoravel para

ansiedade ap6s intervencdes de danca em idosos; subgrupos com

mais sessdes e duracao =28-12 semanas tendem a melhores



resultados (HUI et al., 2021: KOCH et al., 2023; PRUDENTE et al.,
2024:; QUINN et al., 2025).

Além disso, sintese recente de intervengdes artisticas em grupo em idosos indica efeitos
moderados em ansiedade, sugerindo que formatos coletivos, caracteristica tipica de
grupos de danca, sdo particularmente benéficos para saude mental em contextos

institucionais.

A funcionalidade (AVDs/AVPs), equilibrio e marcha sao determinantes de autonomia em
ILPIs. Evidéncias acumuladas indicam que protocolos de danga (p. ex., danca sénior,
danca de saldo, “line dance”) melhoram o desempenho fisico (Timed Up and Go,
velocidade de marcha, testes de equilibrio) e podem reduzir fragilidade em idosos,
inclusive com CCL. Estudos recentes relatam melhora de pardmetros funcionais ap6s 10—
12 semanas de treino baseado em danca; ainda que alguns sejam quase-experimentais,

convergem com meta-analises que apontam ganhos significativos em fungao fisica.

Em idosos com deméncia residentes na comunidade e/ou institui¢des, programas de danca
aliados a tarefas cognitivas mostram melhoras em marcha e parametros espago-temporais,
sustentando a hipotese de transferéncia funcional relevante para prevencao de quedas, um
desfecho critico na institucionalizagdo (JEHU et al., 2025; PETRIGNA et al., 2025;
TEIXEIRA-MACHADO; DE ARAUIJO, 2021; RAGERT et al., 2020).

A literatura recente sugere que a danga provavelmente melhora a cognicdo global e
fungdes executivas em adultos mais velhos, com efeitos pequenos a moderados;
resultados para dominios como atengao complexa e memoria episddica variam conforme
intensidade e complexidade da interven¢do. Em individuos com CCL, revisdes
sistemdticas e meta-analises relatam melhoras significativas em cogni¢do global,
memoria e fungdo fisica, indicando que a danga pode ser um recurso adjuvante promissor.
Tais efeitos sdo plausiveis pelo carater multimodal da danca, que demanda atualizagao,
inibicdo e alternancia atencional, além de aprendizagem motora sequencial e
processamento ritmico-musical. (TEIXEIRA-MACHADO; ARIDA; DE ARAUIJO,
2019).

Idosos institucionalizados apresentam frequentemente custos de dupla tarefa elevados —

isto ¢, piora de marcha/equilibrio quando uma tarefa cognitiva ¢ executada



simultaneamente. Protocolos baseados em danca sao inerentemente dual task: coordenar
passos (motor) enquanto se processa musica/ritmo (cognitivo) e sinais sociais
(parceiro/grupo). Evidéncias recentes indicam que intervengdes em dupla tarefa e danca
podem reduzir custos de dupla tarefa, melhorar equilibrio e marcha e, por consequéncia,

diminuir risco de quedas. (TEIXEIRA-MACHADO; DE ARAUJO, 2021).

Distarbios do sono também sdo comuns em ILPIs e associam-se a declinio cognitivo e
humor deprimido. Ensaios recentes com danga aerébica (16 semanas) em idosos com
CCL e ma qualidade de sono mostraram melhora do sono (p.ex., PSQI) e beneficios
cognitivos concomitantes, sugerindo que a regulagdo ritmogenética e o gasto energético
da dan¢a podem modular a arquitetura do sono. Sinteses amplas sobre exercicio em idosos
também apontam que, baixa a moderada intensidade, com duragdo curta a moderada,
apresentam melhora subjetiva de sono — parametros compativeis com sessdes de danca

adaptada em ILPIs (ALMEIDA; CARVALHO; NOGUEIRA, 2020).

Trabalhos como o Tango-therapy de Bracco, L (2023), j4 nos comprovou a eficacia do
Tango como terapia cognitiva que apds um estudo randomizado de 3 meses de duragdo
com 31 idosos que apresentavam deméncia de ILPIs na Franga, onde o grupo tango
apresentou melhora significativa na velocidade da marcha e diminuicao da frequéncia de
quedas enquanto o grupo controle apresentou piora significativa na marcha e aumento na

frequéncia de quedas.

O trabalho Dance therapy and cognitive impairment in older people (Meneses 2022) que
revisou estudos clinicos dos Ultimos 10 anos onde avaliaram os efeito da dangaterapia
sobre cogni¢do e humor em idosos com comprometimento cognitivo leve, moderado ou

deméncia e apresentou o resultado de melhorias cognitivas em 9 dos 10 estudos.

Dan Tao et al. 2013, em uma Revisdo sistematica com meta-analise e scoping review ,
incluiu 29 estudos (13 RCTs), totalizando 1.708 participantes (63,8—85,8 anos). Bases:
PubMed, Web of Science, Psyc INFO, MEDLINE, Cochrane. Avaliacao de

risco de viés (RoB 2 e ROBINS-I) e também nos apresenta
resultados de melhora significativa da cognicao global (p=0,02),
memoria (p=0,0003), equilibrio (p=0,02) e depressao (p=0,01).

Funcao executiva sem diferenca significativa. Intervencoes 212



semanas tiveram maior impacto. Alta adesdo (~90%) e auséncia

de eventos adversos.

Os efeitos positivos da danca nao se restringem a melhoria do desempenho motor,
abrangem também aspectos emocionais, cognitivos e sociais que reforgam a integridade
cerebral e a qualidade de vida. Assim, programas de interven¢do baseados em danca
constituem estratégias relevantes para a promogao da saude mental e funcionalidade em
instituicdes geriatricas, alinhando-se as evidéncias contemporaneas sobre a plasticidade
neural e suas implicagdes no envelhecimento humano (TEIXEIRA-MACHADO;
ARIDA; DE ARAUIJO, 2019).

Percebemos que diversos estudos t€ém demonstrado a eficacia da danga como intervengao
ndo farmacoldgica em pacientes em declinio cognitivo ou inicio de deméncia. Sendo
assim o objetivo desse estudo ¢ ampliar as possibilidades de tratamento desse publico,
atuando com dang¢a e unindo a bilateralidade, coordenagdo motora e equilibrio,
estimulando assim o aumento das capacidades cognitivas e motoras dos idosos

institucionalizados.
4. METODO
Delineamento do estudo

O estudo caracteriza-se como um estudo longitudinal intervencional, na modalidade de
ensaio clinico randomizado controlado, que busca avaliar os efeitos de um protocolo de
exercicio de danga sobre aspectos cognitivos, funcionais e de qualidade de vida em idosos
institucionalizados. Os participantes serdo subdivididos de forma randomizada para o
grupo controle ou grupo interven¢do. O grupo intervencdo realizard um Protocolo de
exercicio de Danga que consiste em realizar atividades de dupla tarefas com movimentos
ritmados bilaterais utilizando membros inferiores e superiores simultaneamente de
formas variadas, sendo realizado duas vezes por semana, por um periodo de 12 semanas.
Serdo realizadas avaliacdes pré e pos intervencdo. A utilizacdo de musicas
contemporaneas, juntamente com ritmo corporal sugerido e os comandos externos para

variacdo dos movimentos sdo a base desse programa.



O desfecho primario sera o desempenho cognitivo global, avaliado pelo Mini-Exame do
Estado Mental (MEEM). Os desfechos cognitivos secundarios incluirdo Teste do Reldgio,

Fluéncia Verbal Semantica e Trail Making Test (TMT A e B).

A intervencao serd conduzida pelo pesquisador responsavel, profissional com formagao
em Educacao Fisica, pos graduado em Danca e Expressao Corporal e com experiéncia na

conducdo de atividades de danga para diferentes faixas etarias, incluindo idosos.

Durante as sessoes, serd mantida supervisdo constante dos participantes, com adaptacao
dos movimentos conforme as limita¢des individuais, priorizando seguranca, controle
postural e intensidade adequada ao nivel funcional do grupo. Em caso de intercorréncia,
a atividade serd imediatamente interrompida, com acionamento da equipe técnica da

instituicao, que conta com médicos presentes no local.

Ao final do estudo, em caso de efeito positivo do programa de danga, a intervengao

também sera ofertada ao grupo controle.

Descricido da Amostra

A populagdo estudada sera composta por homens e mulheres idosos residentes no Recanto
da Compaixao de Caxias do Sul, institui¢do de longa permanéncia parceira da pesquisa.
Atualmente, o Recanto da Compaixdo conta com aproximadamente 127 residentes, dos

quais sera convidado o grupo que atender aos critérios de inclusao definidos a seguir.
Critérios de inclusao:

e Idade = 60 anos

e Residéncia na instituicao ha pelo menos 3 meses

e Desempenho compativel com participag@o nas atividades cognitivas e motoras do
estudo, avaliado por meio do Mini-Exame do Estado Mental (MEEM),
considerando os pontos de corte ajustados para escolaridade

e (Capacidade de permanecer em pé com ou sem dispositivo auxiliar de marcha

e C(Capacidade de compreender instrugdes simples

e Consentimento livre e esclarecido assinado pelo participante ou responsavel legal

Critérios de exclusiao:



e Transtorno neurocognitivo grave com impossibilidade de compreensao de
comandos simples

e Instabilidade cardiovascular ndo controlada

e Fratura recente (< 3 meses)

e Condi¢do neuromuscular incapacitante

e Evento adverso que inviabilize continuidade segura

e Compreensdo incompleta dos instrumentos e questionarios de coletas de dados

Calculo Amostral

O célculo amostral foi realizado considerando como desfecho primario a mudanga no
desempenho cognitivo global, avaliado pelo escore total do Mini-Exame do Estado
Mental (MEEM), entre os momentos pré e pods-intervencdo, como Observados nos
estudos: Varela S, Ayan C, Cancela JM, Martin V. Effects of two different intensities
of aerobic exercise on elderly people with mild cognitive impairment: a randomized
pilot study. Clin Rehabil. 20712 May;26(5):442-50. doi: 10.1177/0269215511425835.
Epub 2011 Nov 24. PMID: 22116953, e Suzuki T, Shimada H, Makizako H, Doi T,
Yoshida D, Tsutsumimoto K, Anan Y, Uemura K, Lee S, Park H. Effects of
multicomponent exercise on cognitive function in older adults with amnestic mild
cognitive impairment: a randomized controlled trial. BMC Neurol. 2012 Oct
31,12:128. doi: 10.1186/1471-2377-12-128.  PMID: 23113898, PMCID:
PMC3534485.

Considerou-se um ensaio clinico randomizado controlado com dois grupos paralelos —
grupo intervencao e grupo controle —, alocagdo na propor¢ao de 1:1 e duas avaliagdes,
realizadas antes e ap0s as 12 semanas de intervengao. O célculo foi conduzido para testar
a interagdo grupo X tempo em uma andlise de variancia para medidas repetidas,
considerando nivel de significancia de 5% (o = 0,05), poder estatistico de 80% (1 =
0,80), tamanho de efeito moderado (f = 0,25), correlacao de 0,50 entre as medidas

repetidas e parametro de esfericidade € = 1.

Com esses parametros, foi estimada a necessidade minima de 34 participantes que

concluam o estudo, correspondendo a 17 participantes em cada grupo. Considerando a



possibilidade de perdas de seguimento, desisténcias, intercorréncias clinicas e
impossibilidade de realizagdo da avaliagdo pds-intervencao, sera recrutado um total de 50
participantes, sendo 25 alocados no grupo intervenc¢dao ¢ 25 no grupo controle. Esse
acréscimo corresponde a uma margem aproximada de 32% em relagdo ao tamanho

amostral minimo calculado.

Portanto, a amostra prevista sera de 50 participantes, mantendo-se como requisito minimo
para a andlise principal a disponibilidade de dados de 34 participantes. O MEEM foi
selecionado como desfecho primario por ser um instrumento amplamente utilizado para
avaliagdo da cogni¢do global em pessoas idosas, apresentar aplicagdo vidvel em contextos
institucionais e permitir interpretacdo considerando o nivel de escolaridade dos

participantes.

4.1 ESTRATEGIA DE RECRUTAMENTO E SELECAO DA AMOSTRA

Os participantes serdo recrutados no Recanto da Compaixao de Caxias do Sul, institui¢@o
parceira do projeto, que atualmente acolhe cerca de 127 idosos. A equipe de pesquisa, em
conjunto com os profissionais da instituicdo, apresentard o estudo aos residentes,
explicando seus objetivos, procedimentos e beneficios. A equipe técnica da instituicdo
identificard residentes potencialmente elegiveis com base nos critérios clinicos e
funcionais. Apos triagem inicial, os idosos serdo convidados a participar do estudo. A
elegibilidade serd confirmada mediante aplicagdo da anamnese estruturada e avaliagdo
cognitiva inicial. Estima-se que aproximadamente 50-65% dos residentes apresentem
condi¢des compativeis com os critérios de inclusdo e sejam, portanto, convidados a
integrar o estudo. Aqueles que preencherem os requisitos assinardo o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ou terdo o termo assinado por seus
responsaveis legais. Em seguida, os participantes elegiveis serdo alocados aleatoriamente
entre o grupo intervencdo (danga) e o grupo controle (atividades habituais), assegurando

a participagdo voluntaria e a equivaléncia entre os grupos.

4.1.1 Randomizaciao e Cegamento



Apos a confirmagao dos critérios de elegibilidade, assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e conclusdo das avaliagdes basais, os participantes serao
randomizados para os grupos Interven¢do (danga) e Controle (atividades habituais), na
propor¢ao de 1:1. A sequéncia de randomizacdo serd gerada por um pesquisador
independente, que ndo participara da aplicacdo da intervengdo nem das avaliagdes,
utilizando um gerador eletronico de nimeros aleatdrios. Para garantir a ocultacdo da
sequéncia de alocacdo, a distribuigdo dos participantes serd realizada por meio de
envelopes opacos, lacrados, inviolaveis e numerados sequencialmente, preparados
previamente pelo pesquisador responsdvel pela randomizacdo. Os envelopes serdo
abertos apenas apds a conclusdo da avaliacdo basal de cada participante, assegurando que
os avaliadores e o pesquisador responsavel pela coleta inicial ndo tenham conhecimento
prévio da alocagdo. Em razdo das caracteristicas da intervengdo, ndo sera possivel cegar
os participantes nem o pesquisador responsavel pela aplicagdo do protocolo de danga.
Entretanto, as avaliagdes pos-intervencdo serdo realizadas por um avaliador treinado e
independente, que permanecera cego quanto a alocagdo dos participantes durante todo o

processo de coleta de dados.
4.2 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo sera conduzido de acordo com os principios éticos estabelecidos pela
Resolucao n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e demais normativas vigentes. O
projeto sera submetido a apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de

Caxias do Sul, sendo iniciado somente apds a emissdo de parecer favoravel.

A pesquisa sera realizada na Institui¢do de Longa Permanéncia para Idosos Recanto da
Compaixao, em Caxias do Sul (RS), envolvendo idosos institucionalizados, considerados
populagdo potencialmente vulneravel (Carta de aceite institucional ANEXO XI). A
capacidade de compreensdo e decisdo para participagdo serd avaliada individualmente

pelo pesquisador responsavel, em conjunto com a equipe técnica da instituigao.

Os participantes elegiveis, ou seus responsaveis legais quando necessario, receberdao
esclarecimentos sobre os objetivos, procedimentos, riscos € beneficios da pesquisa. O
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) sera assinado pelo proprio
participante quando houver capacidade decisional preservada. Nos casos de limita¢ao da

capacidade de decisdo, o TCLE sera assinado pelo responsavel legal, sendo o idoso



convidado a manifestar sua concordancia verbal ou comportamental (assentimento), a

qual sera respeitada em todas as etapas do estudo.

A participacdo serd voluntaria, podendo o participante ou seu responsavel desistir a
qualquer momento, sem necessidade de justificativa e sem qualquer prejuizo ao

atendimento, aos cuidados ou a permanéncia na instituigao.

Os riscos associados a pesquisa sdo minimos e compativeis com atividades fisicas leves
e aplica¢do de questionarios e tarefas cognitivas simples, podendo incluir cansago leve,
desconforto muscular transitério ou frustracio momentanea durante as avaliagdes. As
atividades serdo realizadas em ambiente seguro, com supervisao constante do pesquisador
e auxiliaress e apoio da equipe da instituicdo. Sempre que necessario, as atividades
poderdo ser adaptadas ou interrompidas imediatamente, ¢ em caso de necessidade o

médico local sera solicitado a intervir.

Para minimizar ainda mais o risco de queda, o acompanhamento serd sempre proximo,
tanto do pesquisador quanto da equipe auxiliar que acompanhara e solicitaremos o uso de
sapatos adequados para o piso local. Outra medida de seguranca que podera ser usada ¢ a
utilizacdo de cadeiras para apoio quando necessario, assim os participantes terdo mais

seguranca na realizacdo das atividades.

Como beneficios potenciais, espera-se que a participagdo no protocolo de danca possa
contribuir para a manutengao ou melhora da cogni¢do, da mobilidade funcional, do bem-
estar emocional e da qualidade de vida dos participantes. Estudos tém demonstrado que
intervengdes baseadas em danca podem promover beneficios cognitivos, motores e
psicossociais em idosos, incluindo melhora de fungdes executivas, equilibrio, mobilidade
e interacao social (HEWSTON et al., 2021; TAO et al., 2023). Além disso, a pratica da
danga tem sido associada a melhora do bem-estar psicologico, redu¢do de sintomas
depressivos e aumento da qualidade de vida em populagdes idosas (PRUDENTE et al.,
2024; PODOLSKI et al., 2023). Mesmo nao tendo garantia de beneficio individual direto
aos participantes, os resultados do estudo poderdo contribuir para a producdo de
conhecimento cientifico e para o desenvolvimento de estratégias de promocgao da saude
voltadas a populacdo idosa institucionalizada, especialmente no contexto de intervengdes
ndo farmacologicas voltadas a estimulagdo cognitiva e funcional (KARKOU et al., 2023;

HEWSTON et al., 2021).



Os dados coletados serdao mantidos sob sigilo e utilizados exclusivamente para fins
cientificos. As informagdes serdo registradas sem identificacdo nominal e armazenadas
em arquivo digital protegido por senha, de acesso restrito ao pesquisador responsavel, em
conformidade com a Lei Geral de Prote¢ao de Dados (Lei n°® 13.709/2018). Os resultados

serdo divulgados apenas de forma coletiva, sem possibilidade de identificagdo individual.

Ao final do estudo, serd ofertada ao grupo controle a possibilidade de participagdo no

protocolo de danca, garantindo equidade de acesso a intervengao proposta.

4.3 AQUISICAO DOS DADOS

As coletas de dados serdo realizadas ap6s a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade de Caxias do Sul. Os participantes serdo recrutados entre os
residentes do Recanto da Compaixao de Caxias do Sul, institui¢ao parceira do estudo. Em
um primeiro momento, os pesquisadores responsaveis realizardo uma apresentacio
explicativa do projeto aos idosos e a equipe técnica da instituicao, abordando os objetivos,
procedimentos, potenciais beneficios e eventuais riscos da pesquisa. Apds o
esclarecimento das dividas e a manifestagdo de interesse em participar, sera realizada a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos participantes
ou seus responsaveis legais. Em seguida, serd aplicada uma anamnese estruturada para
verificar os critérios de inclusdo e exclusdo, abrangendo aspectos de saude geral,
mobilidade e cognigdo. Os participantes elegiveis serdo entao convidados para a primeira
etapa de coleta de dados, que incluira a aplicacdo dos instrumentos de avaliagdo:
MEEM,Teste do Reldgio, Fluéncia Verbal Semantica, TMT (AeB), GDS-15, SPPB,
TUG, SES e SF-36. Na sequéncia, serd agendada uma segunda data destinada a
familiarizacdo com os movimentos € comandos do programa de danga, garantindo
seguranca ¢ compreensao das atividades. Essa etapa ocorrera nos proprios espagos do
Recanto da Compaixdo, com acompanhamento dos pesquisadores e da equipe técnica.
Ap0s a familiarizacdo, iniciar-se-a a fase de intervengdo, composta por sessdes de danca
duas vezes por semana, durante 12 semanas, conforme o protocolo previamente
estabelecido. Ao término do periodo de intervengdo, os mesmos instrumentos de
avaliagdo serdo reaplicados para analise comparativa dos resultados. Os participantes que,

durante o processo, apresentarem condic¢des clinicas ou cognitivas incompativeis com a



execugdo segura dos testes ou das atividades propostas serdo excluidos das etapas

subsequentes, preservando-se sua integridade e bem-estar.
4.3.1 ANAMNESE E INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

A anamnese empregada neste estudo (Anexo III) abrangera informacdes sobre
caracteristicas sociodemograficas, historico clinico, condi¢des de saude, uso de
medicamentos, histérico de quedas, aspectos funcionais e participacdo social dos
participantes. Essa etapa terd como finalidade verificar critérios de elegibilidade e

caracterizar a amostra.

Apds a anamnese, serdo aplicados os seguintes instrumentos de avaliagdo:

Mine Exame de Estado Mental (MEEM) — Anexo 1V

O Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) € um instrumento amplamente utilizado para rastreio
cognitivo em idosos, sendo considerado uma das ferramentas mais empregadas em contextos
clinicos, ambulatoriais e institucionais para avaliagdo do desempenho cognitivo global (Folstein
et al., 1975). O instrumento avalia diferentes dominios cognitivos, incluindo orientagdo temporal
e espacial, memoria imediata e de evocagdo, atengdo, calculo, linguagem e habilidades

construtivas visuoespaciais.

O escore total do MEEM varia de 0 a 30 pontos, sendo valores mais elevados indicativos de
melhor desempenho cognitivo. A interpretacao dos resultados deve considerar fatores como idade
e escolaridade, uma vez que o desempenho pode ser influenciado pelo nivel educacional dos
participantes. No Brasil, o instrumento foi validado por Bertolucci et al. (1994), que
estabeleceram pontos de corte ajustados conforme escolaridade, possibilitando sua aplicagao em

diferentes perfis populacionais.

O MEEM apresenta aplicagdo breve, boa aceitabilidade e viabilidade em populagdes idosas
institucionalizadas, incluindo individuos com baixa escolaridade e maior fragilidade clinica,
caracteristicas frequentemente observadas em Instituigdes de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPIs). Por sua ampla utilizacdo em estudos sobre envelhecimento e deméncia, o instrumento
permite compara¢do com evidéncias previamente publicadas e adequada caracterizacdo do

desempenho cognitivo global dos participantes.



No presente estudo, 0 MEEM sera utilizado como desfecho cognitivo primario, sendo aplicado
individualmente por avaliador previamente treinado, em ambiente silencioso e padronizado, antes

e apos o periodo de intervengdo.

Teste do Relogio — Anexo V

O Teste do Relogio (Clock Drawing Test — CDT) € um instrumento amplamente utilizado para
rastreio de alteragdes cognitivas em idosos, especialmente relacionado as funcdes executivas,
habilidades visuoespaciais, planejamento motor e organizacdo perceptiva. O teste apresenta
aplicagdo rapida, baixo custo operacional e boa aceitabilidade em populagdes geriatricas, sendo
frequentemente utilizado como complemento ao Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) na

avaliagdo do desempenho cognitivo global (Shulman, 2000; Aprahamian et al., 2010).

O procedimento consiste em solicitar que o participante desenhe um relégio analdgico, incluindo
0s numeros ¢ os ponteiros marcando um horario previamente determinado. A tarefa exige
integracao entre compreensao verbal, planejamento executivo, memoria operacional, organizagdo
espacial e coordenacdo visuoconstrutiva, sendo considerada sensivel para identificagdo de

alteracdes cognitivas associadas ao envelhecimento e as sindromes demenciais.

Diferentes sistemas de pontuagdo sdo descritos na literatura. No presente estudo, sera adotado
sistema simplificado de avaliagdo, considerando a organizacdo geral do relogio, disposigdo
correta dos niimeros e posicionamento adequado dos ponteiros. Escores mais baixos indicardo

pior desempenho cognitivo e executivo.

O Teste do Relogio apresenta importante aplicabilidade em idosos institucionalizados por possuir
menor dependéncia da escolaridade quando comparado a instrumentos mais complexos, além de
possibilitar avaliagdo complementar das fungdes executivas e habilidades visuoespaciais

frequentemente comprometidas em quadros de declinio cognitivo.

No presente estudo, o Teste do Relogio serd utilizado como desfecho cognitivo secundario,
complementando a avalia¢do do desempenho cognitivo global e executivo dos participantes antes

e ap0s a intervengao.

Fluéncia Verbal Semantica — Anexo VI

O teste de Fluéncia Verbal Semantica é um instrumento neuropsicologico utilizado para avaliagdo
da linguagem, memoria semantica, velocidade de processamento cognitivo e fungdes executivas,

sendo amplamente empregado no rastreio de comprometimento cognitivo em idosos (Brucki et



al., 1997). O teste apresenta aplicagcdo simples, rapida e boa aplicabilidade em populagoes

geriatricas, incluindo idosos institucionalizados e individuos com baixa escolaridade.

O procedimento consiste em solicitar que o participante verbalize o maior numero possivel de
palavras pertencentes a uma determinada categoria semantica durante um periodo previamente
estabelecido, geralmente 60 segundos. No presente estudo, sera utilizada a categoria “animais”,
devido a sua ampla utilizagdo clinica ¢ menor influéncia da escolaridade em comparagdo com

tarefas fonémicas.

Durante a aplicagao, serdo registradas a quantidade total de palavras validas emitidas, repeticdes
e eventuais interrupgdes importantes. Escores mais elevados indicardo melhor desempenho
cognitivo. O teste envolve recrutamento simultineo de memoria semantica, atengdo sustentada,
velocidade de acesso lexical e controle executivo, sendo considerado sensivel para identificacdo

de alteracdes cognitivas associadas ao envelhecimento e as deméncias.

Além de sua utilizagdo como instrumento cognitivo formal, a Fluéncia Verbal Semantica também
serda empregada como tarefa cognitiva associada aos testes de dupla tarefa (TUG-DT e 10MWT-

DT), permitindo analise integrada da interferéncia cognitivo-motora.

No presente estudo, o teste de Fluéncia Verbal Semantica sera utilizado como desfecho cognitivo
secundario, contribuindo para avaliacdo do desempenho executivo e linguistico dos participantes

antes e apos a intervengao.

Trail Making Test (TMT — Partes A e B) — Anexo VII

O Trail Making Test (TMT) ¢ um instrumento neuropsicologico utilizado para avaliagao
da atencdo sustentada, velocidade de processamento e flexibilidade cognitiva, sendo
considerado sensivel para identificacdo de alteragdes nas fungdes executivas em
populagdes idosas (Reitan, 1958; Bowie & Harvey, 2006). O teste integra a bateria
Halstead-Reitan e ¢ amplamente empregado em contextos clinicos e de pesquisa para

rastreamento de comprometimento cognitivo e disfungdes frontais.

Na Parte A (TMT-A), o participante deve conectar nimeros distribuidos aleatoriamente
em ordem crescente (1 a 25) no menor tempo possivel, avaliando predominantemente
atencdo visual, rastreamento visuomotor e velocidade de processamento. J& na a Parte B
(TMT-B), o participante deve alternar entre nimeros e letras em sequéncia crescente (1-

A-2-B-3-C...), exigindo alternancia atencional, flexibilidade cognitiva e controle



executivo, sendo esta etapa particularmente sensivel a déficits em fungdes executivas e

comprometimento cognitivo leve (Sanchez-Cubillo et al., 2009).

O desempenho ¢ registrado pelo tempo total de execucao, em segundos, para cada parte.
Em caso de erro, o participante ¢ orientado a corrigi-lo, mantendo-se a cronometragem
ativa, conforme protocolo padronizado. Sera permitida uma tentativa breve de
familiarizacdo antes da aplicacgao oficial. No presente estudo, o TMT sera utilizado como
desfecho cognitivo secundario, complementando a avaliagdo da cognicdo global ao

fornecer medida especifica de desempenho executivo e velocidade de processamento.

Escala de Depressao Geriatrica — GDS-15 (Anexo VIII)

A Escala de Depressdo Geridtrica (GDS) ¢ um instrumento de rastreio desenvolvido
especificamente para avaliacdo de sintomas depressivos em idosos, com énfase na
minimizacao da influéncia de sintomas somaticos que podem se confundir com condigdes
clinicas proprias do envelhecimento (Yesavage et al., 1983). A versdo reduzida de 15
itens (GDS-15) foi posteriormente validada como alternativa breve, mantendo adequada
sensibilidade e especificidade para deteccao de sintomatologia depressiva em populagao

idosa (Sheikh & Yesavage, 1986).

O instrumento ¢ composto por 15 questdes dicotdmicas (respostas “sim” ou “ndo”),
direcionadas a avaliagdo do humor, interesse, energia, desesperanca e satisfacdo com a
vida. A pontuagdo varia de 0 a 15 pontos, sendo escores mais elevados indicativos de
maior presenca de sintomas depressivos. A versdo brasileira da GDS-15 apresenta
propriedades psicométricas satisfatorias, com adequada validade e confiabilidade para
uso em idosos, inclusive em contextos clinicos e institucionais (Almeida & Almeida,
1999; Paradela et al., 2005). Por sua simplicidade de aplicagdo, boa aceitabilidade e baixo
impacto da escolaridade na interpretacdo dos itens, a GDS-15 ¢ bastante utilizada em

pesquisas envolvendo idosos institucionalizados.



No presente estudo, a GDS-15 sera utilizada como desfecho secundario para avaliagao de
sintomas depressivos, contribuindo para analise dos efeitos da intervengdo sobre o bem-

estar emocional dos participantes.

Escala de Engajamento Social — SES (Anexo IX)

A Escala de Engajamento Social (Social Engagement Scale — SES) ¢ um instrumento
utilizado para avaliar o nivel de participacao social e envolvimento interpessoal de idosos
institucionalizados, especialmente em contextos de Institui¢des de Longa Permanéncia.
O construto de engajamento social tem sido associado a melhores desfechos cognitivos,
emocionais ¢ funcionais, além de menor risco de declinio ¢ institucionalizagao
prolongada (Mor et al., 1995; Bassuk et al., 1999). A escala baseia-se em indicadores
comportamentais observaveis, incluindo participagdo em atividades recreativas e
coletivas, interacdo espontanea com residentes e profissionais, interesse por eventos
institucionais e manuten¢do de vinculos interpessoais. Em contextos institucionais,
instrumentos derivados do Minimum Data Set (MDS) t€ém sido amplamente utilizados
para mensurar engajamento social por meio de avaliacdo realizada por cuidadores ou

equipe técnica treinada (Mor et al., 1995).

No presente estudo, a SES sera respondida por cuidadores responsaveis, considerando a
frequéncia e qualidade da interagdo social dos residentes no ambiente institucional. A
pontuacdo total refletird o nivel de engajamento social, sendo escores mais elevados

indicativos de maior participacdo e envolvimento social.

A utilizacdo desse instrumento justifica-se pela relevancia do engajamento social como
fator protetor contra declinio cognitivo, sintomas depressivos e piora funcional em idosos
institucionalizados, além de constituir desfecho psicossocial pertinente a intervengdes

grupais baseadas em danca.

SF-36 — Questionario de Qualidade de Vida versao 2 (Anexo X)

O questionario Short Form Health Survey 36, versao 2 (SF-36), ¢ um questionario de 36
itens, uma medida de qualidade de vida, relacionada a satude, utilizados para determinar

se os escores de um grupo ou individuo estdo acima ou abaixo da média do seu pais. As



22 pontuagdes mais altas indicam o melhor estado de satude, levando de 5 a 10 minutos,

para seu preenchimento, sendo de facil aplicabilidade (LAGUARDIA, et. al, 2005).
Avaliacido de Dupla Tarefa (TUG-DT e 10MWT-DT) - Anexo XI

Avaliagdao da velocidade de marcha em percurso padronizado associada a execugao
simultanea de tarefa cognitiva.
A utilizagdo desses testes justifica-se pela evidéncia de que a marcha e o controle postural
dependem de redes executivas frontais e mecanismos atencionais, tornando-se
particularmente sensiveis a sobrecarga cognitiva em populagdes idosas (Yogev-
Seligmann et al., 2008). Dessa forma, a analise do DTC fornece medida integrada da
interagdo entre cogni¢do e mobilidade, sendo considerada desfecho funcional relevante
em estudos envolvendo envelhecimento, comprometimento cognitivo e intervengdes

baseadas em exercicio.

No presente estudo, os testes de dupla tarefa serdo considerados desfechos secundarios,
permitindo avaliar se o protocolo de danga promove redugdo da interferéncia cognitivo-

motora e melhora da integrag@o funcional entre sistemas cognitivos e motores.
4.3.2 TESTES FUNCIONAIS
° SHORT PHYSICAL PERFORMANCE BATTERY - SPPB (ANEXO XII)

O Short Physical Performance Battery (SPPB) ¢ um instrumento padronizado
amplamente utilizado para avaliacdo do desempenho fisico em idosos, sendo considerado
um dos preditores mais consistentes de incapacidade funcional, hospitalizagao,
institucionalizagdo ¢ mortalidade (Guralnik et al., 1994; Guralnik et al., 2000). A bateria
foi desenvolvida no contexto do Established Populations for Epidemiologic Studies of the
Elderly (EPESE) e tem sido empregada em pesquisas clinicas e epidemioldgicas

envolvendo populagdes idosas.

O SPPB ¢ composto por trés dominios que avaliam diferentes componentes da funcgao
fisica: Equilibrio estatico, por meio da manuten¢ao das posi¢des paralela, semitandem e
tandem por até 10 segundos, velocidade de marcha habitual, medida em percurso
padronizado de 4 metros, e teste de sentar e levantar da cadeira cinco vezes consecutivas,

que avalia forca e resisténcia de membros inferiores.



Cada componente recebe pontuacdo de 0 a 4 pontos, totalizando escore global que varia
de 0 a 12 pontos, sendo escores mais elevados indicativos de melhor desempenho fisico.
Pontuagdes inferiores t€ém sido associadas a maior risco de fragilidade, quedas e declinio

funcional.

A bateria apresenta adequada validade, confiabilidade e sensibilidade para detectar
mudangas decorrentes de intervengdes fisicas em idosos, incluindo programas de
exercicio multicomponente (Guralnik et al., 1994; Pavasini et al., 2016). A versdo
adaptada para a populagdo brasileira demonstrou propriedades psicométricas
satisfatorias, possibilitando sua aplicagao em contextos clinicos e institucionais (Virtuoso

Janior et al., 2012).

No presente estudo, o SPPB sera utilizado como desfecho secundario para avaliagdo da
capacidade funcional e do desempenho fisico global, permitindo mensurar possiveis

efeitos do protocolo de danga sobre equilibrio, mobilidade e for¢a de membros inferiores.

- TIMED-UP-AND-GO - TUG (ANEXO XI)

O teste timed-up and go — TUG - iré avaliar as transferéncias do equilibrio e da forca da
posicao sentado para a posi¢do em pé, a estabilidade na deambulagdo e as mudancgas de
curso da marcha sem utilizar estratégias compensatorias (Roman et al., 2016). Durante a
realizagdo do teste o individuo iniciara sentado em uma cadeira de 42 cm de altura (a
partir da posicao encostada), ao sinal do inicio da contagem pelo avaliador, o mesmo deve
flexionar o tronco para a frente e ficar em estado de alerta ao aguardo do sinal para inicio
do teste. Quando o avaliador terminar a contagem e der o sinal, o paciente deve levantar-
se sem o auxilio dos bragos, sendo que os mesmos devem estar cruzados nos ombros.
Ap0s, deve soltar os bragos e caminhar por uma distancia de 3 metros e virar-se,
retornando pelo mesmo percurso e assentar-se na cadeira novamente (com as costas
apoiadas). A tarefa deve ser executada de maneira segura e o mais rapido possivel (sem
contar com corrida para o deslocamento), considerando encerrada quando o individuo
encostar novamente as costas no encosto da cadeira. O tempo de percurso sera
cronometrado pelo avaliador e serda um indicativo de desempenho funcional. O menor
tempo para executar a tarefa serd utilizado e comparado por um teste pos-intervencao para

melhores analises futuras.



No presente estudo, o TUG sera utilizado como desfecho funcional secundario, permitindo avaliar

mobilidade global.

4.3.3 AVALIACAO DE DUPLA TAREFA

A avaliacdo de dupla tarefa sera realizada com o objetivo de investigar a interferéncia
cognitivo-motora decorrente da execugdo simultanea de tarefas motoras e cognitivas. A
realizacdo concomitante dessas tarefas exige compartilhamento de recursos atencionais e
executivos, podendo impactar o desempenho funcional, especialmente em idosos com

alteragdes cognitivas.

Serao utilizados dois protocolos de avaliagao em condigao simples e condi¢ao associada
a tarefa cognitiva: Timed Up and Go (TUG) e Timed Up and Go com tarefa cognitiva
(TUG-DT) e o Teste de caminhada de 10 metros em condi¢do simples (I0OMWT) e
associado a tarefa cognitiva (I0OMWT-DT). Em ambos os casos, a tarefa cognitiva
adotada sera a fluéncia verbal semantica, por meio da nomeacao de animais. A escolha
dessa tarefa justifica-se por sua aplicabilidade em contexto institucional, por demandar
fungdes executivas e memoria semantica, € por apresentar menor dependéncia da

escolaridade quando comparada a tarefas de célculo.
Procedimentos padronizados — tarefa cognitiva

Durante a execugdo da tarefa motora, o participante deverd verbalizar, em voz alta, o
maior numero possivel de nomes de animais, evitando repetigdes. A instrucao
padronizada sera: “Enquanto realiza o teste, diga em voz alta nomes de animais. Ndo

repita.”

Serdo registrados o tempo de execucdo da tarefa motora, o nimero de palavras vélidas,
o numero de repeticdes e eventuais pausas cognitivas evidentes. A orientagdo de
prioridade sera neutra, solicitando-se que o participante execute “as duas tarefas o melhor
que conseguir”, evitando direcionamento para priorizacdo exclusiva da marcha ou da

tarefa verbal.

A comparacao entre as condi¢des simples e associadas a tarefa cognitiva permitird avaliar
o impacto da sobrecarga cognitiva sobre o desempenho motor e a interagdo entre cogni¢cao

e mobilidade.



5.INTERVENCAO

O grupo intervencdo realizard protocolo estruturado de danca com duragdo de 12
semanas, frequéncia de duas sessdes semanais ¢ duracdo de 50—60 minutos por sessao.
Abaixo estdo descritos os datelhes de como serdo conduzidas as sessdes, bem como

estratégias de manejo e cuidado com os participantes.

5.1 Estrutura da Sessdo e progressao da intervencio

Aquecimento (10 minutos) movimentos articulares leves, mobilidade de membros
superiores ¢ inferiores, deslocamentos simples. |Ja na parte principal (35—40 minutos)
com sequéncias ritmicas bilaterais com progressio de complexidade, incluindo:
Coordenacao alternada de membros, mudancas direcionais, variagao de ritmo e inclusao
de tarefas cognitivas simultdneas. A volta a calma (05-10 minutos) consistird em
movimentos lentos, alongamentos leves e momentos de reflexdo. Durante toda a sessdo a
intensidade serd mantida em nivel leve a moderado e adaptacdes sentadas serdo

permitidas quando necessario.

Com o intuito de gerar progressdo de estimulos as sequéncias propostas serao
aumentadas gradativamente, assim como a velocidade das musicas e a complexidade das
tarefas. Quando um exercicio de dupla tarefa motora, ou seja, bragos realizam um
movimento e pernas outro, gerar a adaptacdo esperada sera solicitado a troca do estimulo,
podendo ser na ordem de execugdo, na lateralidade, na velocidade ou no nivel de

dificuldade.

5.2 Monitoramento de Seguranca

Durante todas as sessdes o ambiente estard livre de obstidculos e com supervisdo
constante. também serdo registrados sistematicamente os eventos adversos que serdao
classificados como: leve (desconforto transitorio), moderado (necessita interrupgao da
sessdo), grave (necessita atendimento médico imediato). Eventos graves serdo

comunicados ao CEP conforme normativa vigente.

5.3 Monitoramento da Intervencao

O acompanhamento da intervengdo serd realizado por meio do registro sistematico da

adesdo ao protocolo e do monitoramento de possiveis eventos adversos ao longo das 12



semanas de treinamento. A taxa de cumprimento da prescricdo sera monitorada por meio
de ficha de registro individual em cada sessdo, onde serdo registrados presenca ou
auséncia do participante, nimero de exercicios propostos na sessdo, numero de exercicios
efetivamente realizados, nimero estimado de repeticdes executadas quando aplicavel,
necessidade de adaptagdes (execucdo sentada, reducdo de amplitude, pausa) e

interrupgdes durante a atividade.

A adesdo sera expressa em percentual, considerando o niimero total de sessdes
realizadas em relacao ao total de sessdes previstas, bem como a propor¢ao de execugao

efetiva dos exercicios planejados.

5.4 Monitoramento de eventos adversos

Durante todo o periodo de intervencdo, serdo registrados possiveis eventos adversos
relacionados as sessoes, incluindo quedas, tontura ou instabilidade, dor muscular intensa
ou persistente, fadiga excessiva, desconforto cardiovascular ou qualquer intercorréncia
clinica relatada ou observada. Os eventos serdo classificados quanto a gravidade: leve,
moderado ou grave e quanto a possivel relagdo com a intervencgdo: relacionado,
possivelmente relacionado ou nao relacionado. Em caso de evento adverso moderado ou
grave, a atividade serd imediatamente interrompida, e o participante sera encaminhado
para avaliacdao da equipe da instituigdo. O evento sera registrado em ficha especifica e
comunicado a coordenagao do estudo. Sera analisado o impacto dos eventos adversos na
continuidade da participacdo, considerando a necessidade de adaptacgdo do protocolo, as

faltas subsequentes ou desisténcia da intervengao.

5.5 Grupo Controle

O grupo controle mantera suas atividades habituais oferecidas pela instituicao,
sem participagdo em programa estruturado adicional de dan¢a durante o periodo de

intervencao.

6. ANALISE DE DADOS



Os dados serao analisados no software SPSS (versao 21.0 ou superior).
Inicialmente, serd realizada analise descritiva das varidveis, com apresentacdo de médias
e desvios-padrdo ou medianas e intervalos interquartis, conforme a distribuicao dos
dados. A normalidade sera verificada por meio do teste de Shapiro—Wilk. Para avaliagao
dos efeitos da intervengao, sera adotada comparagdo entre grupos (intervengao e controle)
e momentos (pré e poés-intervencdo). Para variaveis com distribui¢do normal, sera
utilizada analise de variancia de medidas repetidas, considerando os fatores grupo, tempo
e a interacdo grupo X tempo. Para varidveis ndo paramétricas, serdo utilizados testes

equivalentes apropriados.

O desfecho primario sera o escore total do Mini Exame do Estado Mental (MEEM), Teste
do reldgio e Fluéncia Verbal Semantica. Os desfechos secundérios incluirdo: tempo de
execugdo no Trail Making Test (TMT-A e TMT-B), pontuacdo do Short Physical
Performance Battery (SPPB), tempo no Timed Up and Go (TUG), escore total da Escala
de Depressao Geridtrica (GDS-15), dominios do SF-36 e escore da Escala de
Engajamento Social (SES).

Participantes que desistirem ou ndo completarem a avaliagdo pds-intervencdo serdo
descritos quanto a ocorréncia e aos motivos, € as analises seguirdo o principio de inten¢ao
de tratar, sempre que aplicavel, sendo descritas as perdas e desisténcias ocorridas ao longo

do estudo. O nivel de significancia adotado sera de 5% (p < 0,05).

6.1 RISCOS COM MANEJO DOS DADOS

A fim de evitar extravios dos dados, os documentos ficardo em armario chaveado na sala
do GPCLIN, bloco 70 da Universidade de Caxias do Sul, com acesso restrito a

participantes da pesquisa.
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8 ORCAMENTO

Material Quantidade Valor por Valor  total
unidade (R$) (R$)
Alcool gel antisséptico 1 7,60 7,60
(1L)
Spotify 3 meses 23,90 71,70
Caneta esferografica 1 caixa 20,00 20,00
Folha A4 1 pacote 500 21,00 21,00
folhas
Pincel atomico 3 unidades 6,00 18,00
envelope pardo 50 0,20 10,00
Gasolina 24 litros 6,2 148,80
TOTAL 297,10%

*Todo custo para execugdo do projeto serd arcado pelo proponente.
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10. ANEXOS

Anexo I - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

ucC

FUI UNIVERSIDADE UNIVERSIDADE
DE CAXIAS DO SUL DE CAXIAS DO SUL

AREA DO CONHECIMENTO DE CIENCIAS DA VIDA

Titulo do projeto: OS EFEITOS DE UM PROTOCOLO DE DANCA NO COMBATE AO DECLINIO
COGNITIVO E DEMENCIA SENIL EM IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS

Vocé estd sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa que tem como objetivo avaliar os efeitos de um protocolo de
danga sobre a cogni¢do, a mobilidade funcional e a qualidade de vida de idosos institucionalizados. Este estudo busca
compreender se a pritica sistematizada da danga pode contribuir para a manutengio ou melhora das funcdes cognitivas e
motoras nessa populago.
A importancia deste estudo estd na investigacio de estratégias ndo farmacolégicas voltadas a promogio da saide e a
estimulagdo cognitiva e funcional em idosos residentes em institui¢oes de longa permanéncia.
Neste estudo, serdo avaliadas as seguintes varidveis:

a) Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

b) Teste do Relégio

¢) Fluéncia verbal Seméntica

d) Fungoes executivas e atengdo, por meio do Trail Making Test — Partes A e B (TMT-A e TMT-B);

e) Mobilidade funcional, por meio do teste Timed Up and Go (TUG);

f)  Desempenho em dupla tarefa, por meio do Timed Up and Go com tarefa cognitiva (TUG-DT);

g) Teste de caminhada de 10 metros com tarefa cognitiva (10MWT-DT);

h)  Desempenho fisico funcional, por meio da Short Physical Performance Battery (SPPB):

i)  Qualidade de vida, por meio do questiondrio Short Form Health Survey 36 (SF-36);

j)  Sintomas depressivos, por meio da Escala de Depressdo Geridtrica (GDS-15);

k) Engajamento social, por meio de escala (SES) aplicada aos cuidadores.
Poderio participar do estudo idosos com idade igual ou superior a 60 anos, residentes em instituicdes de longa perma-
néncia, que apresentem condigdes clinicas estdveis e que estejam aptos a realizagdo de atividade fisica leve a moderada,
conforme avaliagdo prévia.
A participagio neste estudo € voluntdria, podendo o participante desistir a qualquer momento, sem qualquer prejuizo ao
seu atendimento ou a instituigao.
A pesquisa serd composta pelas seguintes etapas: assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
aplicagdo dos questiondrios iniciais; avaliagdo inicial (pré-intervencio); participagio no programa de danga ao longo do

periodo estabelecido; e avaliagdo final (pds-intervengao). Todas as etapas serdo conduzidas por equipe treinada.

Rubrica do Pesquisador Rubrica do Participante
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AREA DO CONHECIMENTO DE CIENCIAS DA VIDA

Serdo realizadas avaliacoes e aplicacio de questiondrios com o objetivo de caracterizar o perfil dos participantes e men-
surar aspectos cognitivos, funcionais, emocionais e de qualidade de vida. Inicialmente, serd realizada anamnese para
coleta de informacdes gerais sobre satide, histérico clinico e condic¢oes funcionais.

Serdo aplicados instrumentos validados, incluindo: 0 Mine Exame do Estado Mental (MEEM), para avaliag¢do da cognic¢do
global; Teste do Relogiopara avaliar fungoes executivas; Teste de fluéncia verbal para avaliar linguagem, memoria se-
mantica, velocidade de processamento cognitivo e fungdes executivas; o Trail Making Test — Partes A e B (TMT-A e
TMT-B), para avaliagao da atencdo e fungoes executivas; o teste Timed Up and Go (TUG), para avaliacido da mobilidade
funcional; testes de dupla tarefa, incluindo o Timed Up and Go com tarefa cognitiva (TUG-DT) e o teste de caminhada
de 10 metros com tarefa cognitiva (I0MWT-DT), para andlise da intera¢do entre desempenho motor e cognitivo; a Short
Physical Performance Battery (SPPB), para avaliagdo do desempenho fisico funcional; o questiondrio Short Form Health
Survey 36 (SF-36), para avaliagdo da qualidade de vida; a Escala de Depressio Geridtrica (GDS-15), para rastreamento
de sintomas depressivos; e escala de engajamento social, respondida pelos cuidadores.

Antes da realizagdo das avaliagdes, serd realizada uma etapa de familiariza¢do com os testes, com o objetivo de garantir
a compreensao das tarefas pelos participantes. Todas as avaliagdes serdo conduzidas por avaliadores previamente treina-
dos, em ambiente seguro e adequado, nas dependéncias da prépria instituigio.

Os testes serdo realizados de forma padronizada, respeitando as condi¢oes individuais de cada participante, podendo ser
interrompidos a qualquer momento em caso de desconforto, fadiga ou solicitag¢ido do participante.

Durante a realizacdo das avaliacoes e da intervencio, existe a possibilidade de ocorréncia de desconfortos leves, como
cansago, dor muscular ou instabilidade momenténea, decorrentes da execugio das atividades propostas. No entanto, todos
os procedimentos serdo conduzidos de forma a minimizar riscos, por meio de triagem prévia das condi¢des de satde,

acompanhamento constante por profissionais capacitados e realizagio das atividades em ambiente controlado e seguro.

A participagdo no estudo € voluntdria, podendo o participante interromper sua participa¢do a qualquer momento, sem

qualquer prejuizo ou penalizagio.

Rubrica do Pesquisador Rubrica do Participante
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A intervengdo terd duragio de 12 semanas, com frequéncia de duas sessoes semanais, e duracdo aproximada de 45 a 60
minutos por sessdo. As atividades serdo baseadas em um protocolo estruturado de danga, incluindo movimentos adaptados
as condigdes funcionais dos participantes, respeitando os limites individuais e priorizando a seguranga durante a execugio.
As sessoes envolverdo atividades ritmicas e coordenativas, com estimulo & meméria, atengdo, orientacdo espacial e inte-
ragio social, sendo conduzidas por profissional capacitado. A intensidade das atividades serd leve a moderada, podendo
ser ajustada conforme a condigdo de cada participante.
Durante a intervengio, espera-se que a participagdo possa contribuir para a manutengao ou melhora da cognigdo, da
mobilidade funcional, do bem-estar emocional e da qualidade de vida. No entanto, nio h garantia de beneficio individual
direto.
Os riscos associados a participagdo sdo considerados minimos, podendo incluir cansago, desconforto muscular leve ou
instabilidade durante a realiza¢do dos movimentos. Para minimizar esses riscos, as atividades serdo supervisionadas por
profissional capacitado, realizadas em ambiente seguro e adaptadas as condigGes individuais dos participantes.
Os participantes poderdo interromper a atividade a qualquer momento, caso sintam necessidade, sem qualquer prejuizo.
Todas as paginas deste documento devero ser rubricadas pelo pesquisador responsavel e pelo participante ou seu res-
ponsivel legal. Uma via deste documento serd entregue ao participante.
O pesquisador responsdvel e sua equipe declaram estar cientes e de acordo com as diretrizes estabelecidas no Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Contato do Comité de Etica em Pesquisa (CEP):
CEP — Universidade de Caxias do Sul (UCS)
Campus Sede, Bloco S — Sala 405

E-mail: cep-ucs @ucs.br

Telefone: (54) 3218-2829

Agradecemos sua participagio e colaboragdo.

Nome do participante e data Assinatura do participante

Nome do pesquisador responsdvel e data Assinatura do pesquisador responsdvel



Anexo I1

TERMO DE SIGILO E CONFIDENCIALIDADE (TSC)

Eu, Radi Machado Bortolotto, e eu Anderson Rech pesquisadores ou colaboradores
integrante do projeto de pesquisa intitulado “Os efeitos de um protocolo de danga no
combate ao declinio cognitivo idosos institucionalizados ”, desenvolvido na Institui¢ao
de Longa Permanéncia para Idosos Recanto da Compaixdo, comprometemos-nos
formalmente a manter sigilo absoluto e confidencialidade sobre todas as informacgdes,

dados pessoais, clinicos e funcionais obtidos durante a realizacdo deste estudo.
Declaramos estar cientes de que:

1. Todos os dados e informagdes obtidos dos participantes serdo utilizados
exclusivamente para fins cientificos, respeitando sua privacidade e dignidade.
2. E proibida a divulgagio, reprodugdo, compartilhamento ou uso indevido de qualquer
dado individual identificado ou identificavel, seja verbalmente, por escrito, em meio

digital ou por qualquer outra forma.

3. Todos os registros, formularios e arquivos relacionados a pesquisa serdo armazenados
de maneira segura e acessiveis apenas ao pesquisador responsavel e aos colaboradores

devidamente autorizados.

4. Comprometo-me a seguir as diretrizes €ticas estabelecidas pela Resolucao n® 466/2012
do Conselho Nacional de Saude e pela Lei n® 13.709/2018 — Lei Geral de Protecdo de
Dados (LGPD).

5. Caso haja quebra de sigilo ou divulgacao indevida de informagdes, estarei sujeito(a) as

san¢Oes administrativas, éticas e legais cabiveis.

Declaro, ainda, que compreendo a importancia ética deste compromisso e assumo integral
responsabilidade pelo tratamento confidencial de todas as informagdes coletadas no

ambito desta pesquisa.

Local e data:




Nome completo: Rudi Machado Bortolotto
Fungdo na pesquisa: Pesquisador principal.

Assinatura:

Nome completo: Anderson Rech
Funcao na pesquisa: Prof Orientador

Assinatura:

Pesquisador responsavel: Rudi Machado Bortolotto

Institui¢do: Recanto da Compaixao — Projeto de Pesquisa de Mestrado



Anexo III

FICHA DE ANAMNESE DO PARTICIPANTE

1. Identificacdo do participante

Codigo do participante (Iniciais do nome):

Data de nascimento: / / Idade:

Naturalidade:

2. Dados antropométricos

Peso: kg Altura: m

3. Condic¢oes de saude e histérico clinico

Diagnosticos médicos conhecidos:

Profissao:

anos Sexo: ( )M ()F

Uso de proéteses ou orteses: ( ) Sim () Ndo Quais?

Uso de aparelhos auditivos/6culos: ( ) Sim ( ) Néo

Historico de quedas: ( ) Sim ( ) Ndo Quantas no altimo ano?

Doengas cronicas: () Hipertensdo ( ) Diabetes ( ) Cardiopatias ( ) Outras:

4. Medicamentos em uso

Nome do medicamento | Dose | Horario de uso | Indicagdo médica

5. Aspectos cognitivos e emocionais

Participa de atividades na institui¢do? ( ) Sim ( ) Ndo Quais?

Participagdo em eventos sociais da instituicdo: ( ) Frequente ( ) Ocasional ( ) Rara

7. Aspectos sociais e familiares

Tem contato regular com familiares? ( ) Sim ( ) Nao Com quem frequéncia?

Como se sente em relagdo a convivéncia na instituicdo?

Local e data:

Assinatura do avaliador/pesquisador:

Tempo de institucionalizacdo:




Anexo IV

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)
Codigo do Participante (Iniciais do Nome:

Data da avaliagao: ___/___/___

Escolaridade (n° de anos completos de estudo):
Ex: levou 10 anos para concluir a 4° série, considera-se escolaridade de 4 anos.

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

ORIENTACAO

* Qual € o (ano) (estag@o) (dia/semana) (dia/més) e (més). 5
* Onde estamos (pais) (estado) (cidade) (rua ou local1) (n° ou andar). 5
REGISTRO

* Dizer trés palavras: PENTE RUA AZUL. (Pedir para prestar atencdo, pois

terd que

repetir mais tarde. Pergunte pelas trés palavras apés té-las nomeado. Repetir até | 3
5

vezes, para que evoque corretamente e anotar nimero de vezes:

ATENCAO E CALCULO

* Subtrair: 100-7 (5 tentativas: 93 — 86 — 79 — 72 — 65) 5
Alternativos: série de 7 digitos (582694 1)

EVOCACAO

* Perguntar pelas 3 palavras anteriores (pente-rua-azul) 3
LINGUAGEM

*Identificar lapis e relégio de pulso (sem estar no pulso). 2
* Repetir: “Nem aqui, nem ali, nem 1a”. 1
* Seguir o comando de trés estagios: “Pegue o papel com a méo direita, dobre

ao meio 3
¢ ponha no chdo”. (Falar essa frase de forma inteira ¢ apenas uma vez).

* Ler (*'s6 com os olhos”) e executar: FECHE OS OLHOS 1
* Escrever uma frase (um pensamento, ideia completa) 1
* Copiar o desenho: 1
TOTAL: 30

1 Rua € usado para visitas domiciliares. Local para consultas no hospital ou
outra instituicao.

2N* € usado para visitas domiciliares. Andar para consultas no hospital ou outra
institui¢ao.

3 Alternativo € usado quando o entrevistado erra JA na primeira tentativa, OU
acerta na

primeira e erra na segunda. SEMPRE que o alternativo for utilizado, o escore
do item serd

aquele obtido com ele. Nao importa se a pessoa refere ou nio saber fazer
calculos — de

qualquer forma se inicia o teste pedindo que faga a subtracdo inicial. A ordem
de evocacao tem

que ser exatamente a da apresentacao!

Obs.: na forma alternativa a pontuagd@o mdxima também € de 5 pontos.

A ordem de evocacdo tem que ser exatamente a da apresentacao.




ANEXO V - TESTE DO RELOGIO
Instrugdo ao participante:

“Desenhe um relégio, coloque todos os numeros ¢ marque o horario 11 horas e 10

minutos.”

Critérios simplificados de pontuagao:

Critério Pontuacao

Circulo adequado 1 ponto

Numeros corretamente distribuidos 1 ponto

Sequéncia numérica correta 1 ponto

Presenca de dois ponteiros 1 ponto

Horario corretamente representado 1 ponto

Pontuacio total: /'S pontos
Interpretagdo geral:

e 5 pontos: desempenho preservado
e 3-—4 pontos: alteragdo leve

e <2 pontos: importante comprometimento

visuoespacial/executivo

Codigo do participante (Iniciais do Nome):

Data: //

Avaliador:




ANEXO VI - FLUENCIA VERBAL SEMANTICA

Categoria: ANIMAIS+

Instrugdo ao participante:

“Diga o maior nimero possivel de nomes de animais em 1 minuto. Evite repetir.”
Tempo total: 60 segundos

Numero total de palavras validas:

Numero de repetigoes:

Interrupgdes/pausas importantes:

Observagdes:

Data: //

Avaliador:

Anexo VII

Trail Making Test (Parte A)

Instrucao: Conecte os nimeros de 1 a 25 em ordem crescente, 0 mais rapido possivel.

7 20 3 14 25

18 1 12 9 22



21 8 15 2 19

11 23 5 17 13

Trail Making Test (Parte B)

Instrugdo: Conecte alternadamente numero e letra (1-A-2-B-3-C...), o mais rapido possivel.

7 C 3 H 12
A 10 F 2 K
5 L 9 E 1
I 4 J 6 B

11 D 8 G 13



Anexo VIII

Escala de Depressao Geriatrica (GDS-15)

(Sheikh & Yesavage, 1986; versdo brasileira de Almeida & Almeida, 1999)

N° Pergunta Sim / Nao

1 Vocé estd Dbasicamente | ( ) Sim ( )Nao
satisfeito(a) com sua vida?

2 Vocé deixou de fazer muitas | () Sim ( ) Nao
das suas atividades e
interesses?

3 Vocé sente que sua vidaesta | () Sim ( ) Nao
vazia?

4 Vocé se sente [ () Sim ( )Nao
frequentemente
entediado(a)?

5 Vocé esta de bom humor na | ( ) Sim ( )Nao
maior parte do tempo?

6 Vocé tem medo de que algo | ( ) Sim ( ) Nao
ruim possa lhe acontecer?

7 Vocé se sente feliz a maior | () Sim ( )Nao
parte do tempo?

8 Vocé sente que sua situagao | () Sim ( )Nao
atual € sem esperanga?




amigos?

9 Vocé sente que tem mais ) Sim ) Nao
problemas de memoria do
que a maioria das pessoas?

10 Vocé acha que ¢ ) Sim ) Nao
maravilhoso  estar  vivo
agora?

11 Vocé se sente inutil? ) Sim ) Nao

12 Vocé se sente cheio(a) de ) Sim ) Nao
energia?

13 Vocé sente que sua situagao ) Sim ) Nao
¢ desesperadora?

14 Vocé acha que a maioria das ) Sim ) Nao
pessoas estd em melhor
situagdo do que vocé?

15 Vocé sente que tem muitos ) Sim ) Nao




Anexo IX

Escala de Engajamento Social (SES)

Itens da escala:

* 1. O idoso participa de atividades recreativas ou grupais (por exemplo, jogos, musica,
danga, oficinas).

* 2. Demonstra interesse em conversar com outros residentes ou funcionarios.
* 3. Participa de atividades religiosas ou espirituais dentro da instituicao.
* 4. Interage espontaneamente durante as refei¢des ou momentos de lazer.

* 5. Demonstra iniciativa para ajudar outros residentes ou participar de pequenas tarefas
coletivas.

* 6. Participa ativamente de visitas familiares ou demonstra satisfacdo durante esses
momentos.

» 7. Mostra interesse por eventos ou acontecimentos externos a institui¢do (noticias,
televisdo, etc.).

* 8. Apresenta comportamento positivo e colaborativo durante atividades em grupo.
* 9. Demonstra desejo de aprender ou experimentar novas atividades.

* 10. Mantém uma rotina de interacao regular com outras pessoas do ambiente.

Pontuacao:

Cada item deve ser pontuado conforme a frequéncia observada ou relatada:
0 = Nunca
1 = Raramente

2 = Frequentemente



Anexo X

SF-36

Questionario de Qualidade de Vida -SF-36

Idade: Sexo:

Funcgdo exercida no trabalho: .

Ha quanto tempo exerce essa fungao: g

Instrugdes: Esta pesquisa questiona vocé sobre sua salde e qudao bem vocé é capaz de fazer suas
actividades de vida diaria. Ndo ha respostas certas ou erradas relativamente a qualquer um dos
itens. Responda cada questdo marcando a resposta como indicado. Caso vocé esteja inseguro em
como responder, por favor, tente responder o melhor que puder. Este questiondrio é de natureza
confidencial. O tratamento deste, por sua vez, é efectuado de uma forma global, ndo sendo sujeito a
uma analise individualizada, o que significa que o anonimato do colaborador é respeitado.

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim

1 2 3 4 5

2- Comparada hd um ano atras, como vocé classificaria sua saide em geral, agora?

Muito Melhor Urgell’r?grco Quase a Mesma | Um Pouco Pior Muito Pior
1 2 3 4 5

3- Os seguintes itens sdo sobre actividades que vocé poderia fazer actualmente durante um dia
comum. Devido a sua salde, vocé teria dificuldade para fazer estas actividades? Neste caso, quando?

o ; . ; Sim, dificulta um Nao, ndo dificulta de
Actividades Sim, dificulta muito pouco modo algum

a) Actividades vigorosas, que
exigem muito esforgo, tais como 1 > 3
correr, levantar objectos pesados,
praticar desportos extenuantes.
b) Actividades moderadas, tais
como mover uma mesa, passar 1 2 3
aspirador de pd, jogar bola, varrer
a casa.
c) Levantar ou carregar

A 1 2 3
mantimentos
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
e) Subir um lance de escada 1 2 3
f)  Curvar-se, ajoelhar-se ou 1 2 3
dobrar-se
g) Andar mais de 1 quilémetro 1 2 3
h) Andar varios quarteirdes 1 2 3
i) Andar um quarteirdo 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3




4- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou com
alguma actividade regular, como consequéncia de sua saude fisica?

Sim [ Nao

a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a outras

actividades?

b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria?

c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras actividades.

d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras actividades (p. ex. necessitou de um

esforco extra).

[ (= [
NOINING N o

5- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou outra
actividade regular diaria, como consequéncia de algum problema emocional (como se sentir deprimido

ou ansioso)?

Sim | Ndo
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a outras | 1 2
actividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Nao realizou ou fez qualquer das actividades com tanto cuidado como geralmente faz. 1 2

6- Durante as Ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas actividades sociais normais, em relagdo a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo o

trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

2

3

4

5




9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as
ultimas 4 semanas. Para cada questao, por favor dé uma resposta que mais se aproxime de maneira
como vocé se sente, em relagdo as Ultimas 4 semanas.

. | Uma
Todo A maior | Uma boa Alguma pequena
parte do | parte do | parte do Nunca
Tempo parte do
tempo tempo tempo tempo

a) Quanto tempo vocé tem se sentindo 1 2 3 4 5 6
cheio de vigor, de vontade, de forga?
b) Quanto tempo vocé tem se sentido
uma pessoa muito nervosa? 1 2 3 4 a 6
c) Quanto tempo vocé tem se sentido 1 2 3 4 5 6
tdo deprimido que nada pode anima-lo?
d) Quanto temp_o vocé tem se sentido 1 > 3 4 5 6
calmo ou tranquilo?
e) Quan_to tempg vocé tem se sentido 1 > 3 4 5 6
com muita energia?
f) Quanto tempo vocé tem se sentido
desanimado ou abatido? 1 2 3 4 5 6
g) Quanto tempo vocé tem se sentido
esgotado? X 2 3 4 S 6
h) Quanto tem_po vocé tem se sentido 1 5 3 4 5 6
uma pessoa feliz?
i) Quanto tempo vocé tem se sentido 1 > 3 4 5 6
cansado?

10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram com as suas actividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc.)?

Todo Tempo A maior parte Alguma parte Uma pequena Nenhuma parte
do tempo do tempo parte do tempo do tempo
1 2 3 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacoes para vocé?
Definitivamente | A maioria das | Nao sei A maioria Definitiva -
verdadeiro vezes das vezes mente
verdadeiro falso falso
a) Eu costumo adoecer um 1 2 3 4 5
pouco mais facilmente que as
outras pessoas
b) Eu sou tdo saudavel quanto 1 2 3 4 5
qualquer pessoa que eu
conheco
c) Eu acho que a minha satde 1 2 3 4 5
vai piorar
d) Minha salde é excelente 1 2 3 4 5




Anexo XI

TESTE TIMED UP AND GO (TUG)

Instrugdes de aplicagdo:

1. O participante deve estar sentado em uma cadeira com encosto € apoio para os bragos.
2. Ao sinal de 'V&', o participante deve levantar-se da cadeira, caminhar uma distancia de
3 metros, girar em torno de um cone ou marcagdo, retornar € sentar-se novamente.
3. O tempo ¢ cronometrado a partir do comando 'V4' até 0 momento em que o participante
se senta completamente novamente.
4. O avaliador deve permanecer proximo por seguranga, sem interferir na execug¢ao.
5. O teste pode ser realizado uma vez para familiarizagdo ¢ uma vez para registro do
tempo oficial.

Registro do desempenho:

Tempo total (em segundos):

Numero de tentativas:

Auxilio necessario ( ) Sim ( ) Nao Tipo de auxilio:

Observacdes (marcha, equilibrio, fadiga, hesitagdo, etc.):

Interpretagdo dos resultados:

. < 10 segundos - Boa mobilidade funcional.
* 1020 segundos — Mobilidade funcional preservada, compativel com idosos
independentes.

* > 20 segundos — Déficit de mobilidade e aumento do risco de quedas.

Observagoes do avaliador:




Data da aplicacao: / /

Nome do avaliador:

Assinatura do avaliador:

Referéncias:

PODSIADLO, D.; RICHARDSON, S. The Timed “Up & Go™: A Test of Basic
Functional Mobility for Frail Elderly Persons. Journal of the American Geriatrics Society,
V. 39, n. 2, p. 142-148, 1991.
MIYAMOTO, S. T. et al. Versdo brasileira do Timed Up and Go Test: traducdo e
adaptagao cultural. Fisioterapia e Pesquisa, v. 25, n. 2, p. 205-211, 2018.

Anexo XII

Bateria Curta de Desempenho Fisico (SPPB)

1. Teste de equilibrio (0—4 pontos)

a) Posicdo paralela: o participante fica de pé com os pés juntos por até 10 segundos.
b) Posicdo semitandem: um pé ligeiramente a frente do outro por até 10 segundos.

c) Posicao tandem: um pé diretamente a frente do outro por at¢ 10 segundos.

Pontuacao:

0 = incapaz de manter posi¢do por 10 segundos;
1 = mantém apenas a posi¢do paralela;
2 = mantém até a posicao semitandem;
3 = mantém tandem por 3-9,99 segundos;

4 = mantém tandem por 10 segundos.

2. Teste de velocidade da marcha (0—4 pontos)

O participante deve caminhar 4 metros em seu ritmo habitual. O
tempo é registrado em segundos e convertido em pontuacao

conforme a tabela abaixo:



Pontuacao:

0 = incapaz de completar o teste:
1 = tempo 2 8.7 H
2 = 6,21-8,70 s
3 = 4,82-6,20 s
4=<482s.

3. Teste de levantar da cadeira (0—4 pontos)

O participante senta—se em uma cadeira sem apoio de bracos e
cruza os bracos sobre o peito. Primeiro realiza uma tentativa
unica para verificar se consegue levantar—se uma vez sem

auxilio dos bracos. Depois, realiza 5 levantamentos

consecutivos o mais rapido possivel.
Pontuacao:

0 = incapaz:
1 = tempo 2 16,7 S:
2 = 13,7-16,69 s;
3 = 11,2-13,69 s;
4=<11,19s.

Pontuagdo total e interpretacao:

A pontuacado total varia de 0 a 12 pontos, sendo a soma dos trés componentes.

Interpretagdo sugerida:
0-3 pontos = Desempenho fisico baixo / risco elevado de incapacidade funcional
4—6 pontos = Desempenho fisico moderado

7-9 pontos = Desempenho fisico bom



10—-12 pontos = Desempenho fisico muito bom / preservado
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