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Resumo

Objetivo: Analisar os efeitos da Danga Sénior® (DS) nos aspectos cognitivos em pessoas
idosas de 60 a 85 anos. Mézodo: Ensaio clinico nao randomizado, controlado, composto
por dois grupos: (G1) pessoas idosas com declinio cognitivo, institucionalizadas e (G2)
pessoas idosas sem declinio cognitivo, ndo institucionalizadas. Para avaliacio utilizou-se
Miniexame do Estado Mental (MEEM), Bateria Breve de Rastreio Cognitivo (BBRC)
e Escala de Avaliacdo Clinica da Deméncia (Clinical Dementia Rating- CDR). A DS foi
realizada na modalidade sentada, durante 12 semanas, 2 vezes na semana, com duragio

de 60 minutos. Para comparagio entre os momentos pré-intervencio e pos-intervencio Palavras-chave: Cognicio.
utilizou-se o teste ndo paramétrico Mann-Whitney e Wilcoxon. Resultados: A amostra ~ Danga. Deméncia.

do G1 foi constituida por 15 pessoas com comprometimento cognitivo leve (CCL)  Envelhecimento. Idoso.

e deméncia leve, enquanto o G2 foi composto por 32. O teste de Wilcoxon apontou Instituicao de Longa

diferenca estatisticamente significante p valor (S0,050) em varios dominios cognitivos ~ Fermanéncia para Idosos.

avaliados no MEEM e BBRC em ambos os grupos, abrangendo os dominios atengio e
calculo e linguagem no G1, e linguagem no G2 pelo MEEM. Além disso, nos dominios
de memoria incidental, reconhecimento e fluéncia verbal no G1 e memoria incidental,
memoéria imediata, memoria tardia, reconhecimento e desenho do relégio no G2,
conforme avalia¢do pela BBRC. Conclusio: Conclui-se, que a DS proporcionou impactos
positivos nas fungdes cognitivas dos participantes de ambos os grupos, contribuindo
para a prevencio e promogao da saude.
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Efeitos da Danga Sénior® em pessoas idosas

Abstract

Olbyective: To analyze the effects of Senior Dance® (SD) on cognitive aspects in older
adults aged 60 to 85 years. Mezhod: Non-randomized controlled clinical trial consisting
of two groups: (G1) institutionalized older adults with cognitive decline and (G2) non-
institutionalized older adults without cognitive decline. Assessments were conducted
using the Mini-Mental State Examination (MMSE), Brief Cognitive Screening Battery
(BCSB), and Clinical Dementia Rating (CDR). The SD sessions were conducted in a

seated format, for 12 weeks, twice a week, with a duration of 60 minutes each. The

Mann-Whitney and Wilcoxon non-parametric tests were used for pre-intervention
and post-intervention comparisons. Resu/ts: G1 consisted of 15 older adults with mild iy

. . ) . . . Keywords: Cognition. Dance.
cognitive impairment (MCI) and mild dementia, while G2 consisted of 32 older adults. [ * . Aging, Older

The Wilcoxon test showed a statistically significant difference (p value <0.050) in various Adult. Homes for the Aged.

cognitive domains assessed by the MMSE and BCSB in both groups. Specifically,
significant improvements were observed in the domains of attention, calculation, and
language in G1, as well as in language in G2, according to the MMSE. Additionally,
significant changes were noted in the domains of incidental memory, recognition, and
verbal fluency in G1, and in incidental memory, immediate memory, delayed memory,
recognition, and clock drawing in G2, as assessed by the BCSB. Conclusion: 1t is concluded
that SD had positive impacts on the cognitive functions of participants in both groups,

contributing to prevention and health promotion.

INTRODUCAO

No Brasil, cerca de 1,7 milhdo de pessoas idosas
vivem com deméncia', mas ha uma falta de estratégia
nacional para lidar com as avaliagdes de questdes
cognitivas que resulta em atrasos no diagndstico
precoce da deméncia e no acesso aos cuidados
especializados®.

Neste sentido, estudos apontam que a
danca contribui na fun¢do motora e nos deficit
cognitivos em pessoas idosas, induzindo a plasticidade
no hipocampo™. Adam et al.” identificaram que
a intervencio de danca associada ao relaxamento
demonstrou reduzir os niveis de ansiedade e
depressio, além de promover melhorias na qualidade
de vida e na fun¢ido cognitiva em pessoas idosas
com comprometimento cognitivo leve a moderado,
na Malésia, Asia. Dentre as diferentes modalidades
de danca existentes, a2 Danga Sénior®™ (DS) tem se
destacado por promover melhora na qualidade de
vida®, no equilibrio e mobilidade, em pessoas idosas
residentes na comunidade’. A DS é embasada em
atividades culturais de diversos povos, criada na
Alemanha, com inicio em 1971, em um movimento
liderado por uma Coredgrafa e Psicopedagoga Social,
com intuito de fornecer uma op¢io de atividade
prazerosa as pessoas idosas®.

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2024:27:¢240036

A DS ¢é uma atividade grupal, podendo ser
realizada na posicio sentada ou em pé, composta por
movimentos titmicos, associados as musicas fazendo
com que as coreografias estimulem a participagiao
e interagdo entre os participantes trabalhando a
mobilidade, flexibilidade e coordenacao, bem como
atencio, nivel de concentracio e retencio®. Neste
contexto, compreender as contribui¢Ses da DS
como um dos recursos que pode ser utilizado na
pratica profissional pelo Fisioterapeuta, contribui
para fornecer informacdes relevantes sobre sua
aplicacdo em pessoas idosas. Dessa forma, emerge
a seguinte questio: “Quais as contribuigies da DS,
realizada na posigio sentada e em roda, para as pessoas
idosas com declinio cognitivo em comparagio as pessoas idosas
sem declinio cognitivo?” uma vez que pouco ainda se
conhece acerca dos efeitos dessa modalidade em
pessoas idosas com declinio cognitivo.

Considerando o aumento da propor¢ao de pessoas
com 60 anos de idade ou mais e consequentemente
o aumento de doencas degenerativas, acreditamos
que este estudo possa fornecer embasamento
tedrico e pratico da Danga Séniot® para estudos
futuros, além disso, contribuir como um estimulo
para implantagSes futuras de projetos e/ou agoes
em Instituicoes de longa Permanéncia para Idosos
(ILPIs), bem como na atencdo basica utilizando a
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DS como estratégia preventiva e/ou minimizadora
nas alteragées do processo de envelhecimento.

Em vista disso, o objetivo do presente estudo foi
analisar os efeitos da Danca Séniot® nos aspectos
cognitivos em pessoas idosas de 60 a 85 anos de idade.

METODO

Trata-se de um ensaio clinico nao randomizado,
controlado, de abordagem quantitativa, com desenho
de intervencao paralelo, dois bragos e mascaramento
do tipo aberto. Nao houve randomizacio, pois os
participantes foram atribuidos aos grupos de forma
nao aleatéria, considerando as condicoes clinicas
distintas. Realizou-se o calculo amostral para analisar
a diferenca do efeito da intervengio entre os grupos
considerando o teste t Student unicaudal para amostra
independentes, um poder de estudo de 80%, uma
margem de erro do tipo I de 5%, um tamanho de
efeito hipotético grande (0,80) e uma taxa de alocacio
de 2/1, ou seja, (G2/G1).

Obteve-se 46 elementos amostrais, sendo 15 para
o grupo (G1) pessoas idosas institucionalizadas com
declinio cognitivo e 31 no grupo (G2) pessoas idosas
ndo institucionalizadas e sem declinio.

Conforme preconizado na Resoluc¢io n® 466/2012
do Conselho Nacional de Saide (CNYS) este estudo
foi submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
com Seres Humanos, via Plataforma Brasil, aprovado
pelo parecer n® 6.498.191. A pesquisa foi registrada
na plataforma de Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos (ReBEC) e pode ser encontrada por meio
do n° RBR-2k6xxs7.

O estudo teve inicio apds a anuéncia dos cenarios
para o desenvolvimento da pesquisa, bem como
a autorizacdo dos participantes e/ou responsaveis
legais frente a concordéincia voluntaria, mediante
a0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para as pessoas idosas do G2 e pelo Termo
de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) para os
participantes/responsaveis legais das pessoas idosas
do G1, pertencentes as ILPIs.

Adotaram-se como critérios de inclusdo: a)
pessoas idosas de ambos os sexos, b) com idade entre
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60 a 85 anos; ¢) capazes de responder verbalmente
aos instrumentos da pesquisa; d) cadeirantes ou nio;
¢) com declinio cognitivo pela pontuacio do MEEM
e pertencentes as ILPIs para o G1, f) pessoas idosas
sem declinio cognitivo pela pontua¢io do MEEM,
nio institucionalizadas para o G2. O limite superior
de idade foi determinado, mediante a faixa etdria
representada em estudos anteriores®®.

Como critérios de exclusio, nio participaram: a)
pessoas idosas inseridas em programas de exercicios
com danga; b) acamados ou gravemente enfermos;
¢) com restricdo médica para realizagio de exercicio
fisico; d) com fraturas recentes e/ou em processo de
imobilizac¢do; €) com nivel de escolaridade menor
que 3 anos; f) diagnéstico prévio de transtornos
psiquiatricos de caracteristica ndo neurodegenerativa;
) residir em fungio creche nas ILPIs (pessoas idosas
que passam algumas horas ou dias e depois retornam
para suas casas) para o G1. Como critérios de perda:
a) recusa em assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e/ou Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido e b) ndo comparecer a 75% dos encontros.

Os critérios de descontinuacio estabelecidos
foram: a) pessoas idosas que apresentarem queixas
limitantes; b) no decorrer ndo aceitem em continuar;
©) surgimento de patologias que o impeca de
continuar na pesquisa e d) ser hospitalizado no
periodo do estudo. O estudo foi realizado em dois
municipios distintos, localizados na regido centro
oeste paulista, Brasil. O G1 foi composto por
pessoas idosas residentes de duas 1LPIs particulares,
do municipio de Tupa (SP), Brasil, com declinio
cognitivo pelo MEEM. O G2 por pessoas idosas
ndo institucionalizadas, sem declinio cognitivo,
moradores do municipio de Herculandia (SP), Brasil.

As interven¢oes com a DS no G1 foram realizadas
nas proprias ILPIs. No G2 foram conduzidas em
um espago cedido pelo Centro de Convivéncia
da pessoa Idosa (CCI) do préprio municipio,
sendo disponibilizados dois hottios/turmas para
participacio.

A divulgacido para a participacio das pessoas
idosas do G2 ocorreu por meio de convites em locais
publicos, além da midia social. Os interessados
entraram em contato com a pesquisadora para
inscri¢do prévia e agendamento da avaliagio.
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A coleta de dados foi realizada em dois momentos,
sendo o primeiro (Pré-intervencio) conduzido antes
do inicio da intervencio, realizado nos meses de
janeiro a inicio de fevereiro de 2023, e o segundo
(Pés-intervencdo) ao término das 12 semanas,

conduzido no més de maio.

Para caracterizagido e avaliacdo do perfil
das pessoas idosas utilizou-se um questionario
semiestruturado elaborado pelos pesquisadores.
A classificacio nutricional pelo Indice de Massa
corporal (IMC) deu-se segundo os critérios de
Lipschitz’. Esse autor recomenda como limite
aceitavel para as pessoas idosas, IMC entre 22 e
27kg/m?, sendo os pontos de corte para baixo peso
e sobrepeso, respectivamente, IMC abaixo de 22kg/
m?* e acima de 27kg/m?.

Apbs a caracterizagdo das pessoas idosas,
realizou-se a avaliacdo cognitiva, por meio do
MEEM". Foram utilizados como ponto de corte
para declinio cognitivo valores propostos por Brucki
etal."! embasados no nivel de escolaridade: 25 pontos
para escolaridade de 1 a 4 anos, 26,5 pontos para
5 a 8 anos, 28 pontos para 9 a 11 anos e 29 pontos

para escolaridade superior a 11 anos.

Ap06s a aplicacio do MEEM, utilizou-se a Bateria
Breve de Rastreio Cognitivo (BBRC)'*. As notas
de corte sugeridas na populacdo brasileira para a
interpretacdo da BBRC sdo: Meméria incidental: (£4);
Memoéria Imediata: (S6); Aprendizado: (£6); Memoria
tardia: (£5); Reconhecimento: (£7); Fluéncia Verbal
Semantica (animais) por escolaridade'?, segundo
Caramelli et al."*analfabetos (<8), 1-7 anos de estudo:
(=11), 28 anos de estudo: (=12).

Apbs a identificacio de declinio cognitivo pelo
MEEM no G1, aplicou-se a escala Clinical Dementia
Rating (CDR)"! para avaliar o estadiamento do
declinio cognitivo das pessoas idosas. A classificacdo
do CDR foi realizada por meio das regras elaboradas
e validadas por Morris'’, utilizando o algoritmo
de pontuagio CDR® Dementia Staging Instrument
Calenlator'.

O processo de avaliagio, intervengio e reavaliagdo
foi conduzido por uma unica Fisioterapeuta,
pesquisadora deste estudo, autorizada a utilizar as
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coreografias da Danga Séniot® perante o certificado
de participaciao no Encontro de Dirigentes B-Tema:
Vamos Dangar Juntos 11, realizado na modalidade
de educagio a distincia. Atualmente os cursos para
a DS tém sido oferecidos pela Associagdo Danca
Sénior® Oficial, que possui direito de uso da marca
registrada e logomarca, com sede administrativa em
Joinville (SC), Brasil.

As intervengoes com a DS em ambos os grupos,
foram conduzidas por um periodo de 12 semanas,
totalizando 24 encontros, ministradas as segundas
e quintas-feiras com duragido de 60 minutos, na
modalidade sentada, formando-se uma roda. Cada
encontro foi embasado em 5 etapas de execugio:

I) Repouso inicial para verificacio dos Sinais Vitais
(SSVV) sendo eles: Pressao Arterial Sistolica
(PAS), Pressio Arterial Diastélica (PAD),
Frequéncia Cardiaca (FC) e Porcentagem de
Oxihemoglobina Saturada (SpO,) antes da
ntervencao;

1I) Alongamento e aquecimento corporal, com
durac¢io de 15 minutos. Nessa etapa, as musicas
utilizadas foram com base nas preferéncias
musicais identificadas inicialmente. Os 10
primeiros minutos foram destinados aos exercicios
de alongamento de ordem céfalo caudal. Os
cinco minutos restantes foram destinados ao
aquecimento, realizado por meio de movimentos
articulares dos segmentos corporais dos quais
despertaram a atencio, agilidade e coordenacio;

I1I) Realizacio da DS, durante 30 minutos. Neste
estudo optou-se em realizar uma coreografia
por encontro, sendo um diferente do outro. As
coregrafias da DS trabalhadas foram: 1° encontro:
Estalos de lolli, 2°: Fridolin dan¢a com pratos,
3° Branle Bacchanale sentada, 4°: Pequenos
circulos, 5% Estalos de lolli, 6° Apat da diteita
e da esquerda, 7% Sapato de pelica azul sentada,
8°: Pequenos circulos, 9% Al achat sentada,
10°: Borboletas, 11° Apat combina¢es, 12° A
orgulhosa senhora da macedonia, 13% Al achat
sentada, 14 Fridolin danga com pratos, 15% Agitar
os lencos coloridos, 16° Blues tip, 17° Dos a dos
trio sentada, 18° Branle Bacchanale sentada, 19°:
Rolo no compasso de dois, 20°: Blues tip, 21°:




Efeitos da Danga Sénior® em pessoas idosas

Dos a dos trio sentada, 22% Apat da direita e da
esquerda, 23% Estalos de lolli e 24°: Fridolin danca
com pratos. Os passos das coreografias foram
ensinados por etapas. Utilizou-se uma caixa de
som e cadeiras. Em algumas coreografias foram
utilizados recursos de apatelho manual: bastonetes
em madeira 30 cm, pratos descartaveis coloridos,

lencos coloridos e moldes de borboleta para dedos;

IV) Relaxamento, volta a calma, durante 15 minutos,
composto por 10 minutos de alongamento e cinco
minutos de exercicios respiratorios (respiragao lenta
e profunda), a fim de retornarem ao seu estado
basal, com musicas de caracteristicas instrumentais;

V) Verificacao dos sinais vitais FC, SpO,, PAS, PAD
apos a intervencao.

Os SSVV foram obtidos apenas para
monitorizagdo, seguran¢a e¢ bem-estar dos
participantes nio sendo incluidos na analise dos
resultados. Para a verificacio, contou-se com auxilio
dos profissionais da Enfermagem de cada ILPI e
dois profissionais da Enfermagem convidados em
auxiliar no G2.

Apbs as 12 semanas, os grupos foram submetidos a
uma nova avaliacdo. As reavaliacoes no G1 ocorreram
na segunda quinzena de maio, enquanto no G2,
aconteceram na primeira quinzena de maio de 2023.
Os dados obtidos nos momentos da pré-avaliagao
e pos-avaliagdo foram tabulados. As variaveis
qualitativas relacionadas a caracterizagio das pessoas
idosas participantes foram descritas pela distribuicio
de frequéncia absoluta (N) e frequéncia relativa (%0).
Aplicou-se o teste exato de Fisher (alternativa do
Qui quadrado) para analisar se existe diferenca na
distribui¢do de propor¢ao para as caracteristicas da
amostra entre os grupos.

Para a aplicagio do teste t Student para amostras
independentes foi verificado o pressuposto de
Homogeneidade das variancias pelo teste de Levene.
A distribuicdo de normalidade foi verificada pelo
teste de Shapiro-Wilk. As varidveis quantitativas
foram descritas pela mediana e intervalo interquartil
(25th — primeiro quartil e 75th - terceiro quartil).
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Para comparagio entre os momentos pré-intervengio
e pos-intervencio (dentro de cada grupo) foi
realizado o teste ndao paramétrico de Wilcoxon. Para
comparag¢ao (entre grupos) utilizou-se o teste ndo
paramétrico de Mann-Whitney, pois os grupos sao
independentes, considerando a diferenca entre os
momentos pré-intervengao e poés-intervengao. O

nivel de significancia adotado foi de 5%.

DISPONIBILIDADE DE DADOS

Todo o conjunto de dados que da suporte aos
resultados deste estudo esta disponivel mediante

solicitacdo ao autor correspondente.

RESULTADOS
Participantes 61 e 62

No G1 a amostra inicial do estudo foi composta
por 60 pessoas residentes nas ILPIs. No G2 foram
inscritos 86 participantes. Apds a aplica¢do dos
critérios de inclusio/exclusio obteve-se N=47
participantes elegiveis, sendo n=15 para o Gl
caracterizados em Comprometimento Cognitivo
Leve (CCL) e deméncia leve pelo CDR e n=32 para
o G2 conforme mostra a (Figura 1).

Coracteristicas dos participantes

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas dos
participantes de ambos os grupos, analisados pelo
teste exato de Fisher. A amostra avaliada foi de 15
participantes para o G1: 12 mulheres (80,0%) e
trés homens (20,0%) e 32 participantes no G2: 30
mulheres (93,8%) e dois homens (6,3%).

Em relagio ao estado civil (p=0,002%), o G2
apresentou uma propor¢ao maior de pessoas casadas
em comparagdo com o G1l. Além disso, outras
diferencas significativas foram observadas: pessoas
idosas cadeirantes (p=0,008%), uso de dispositivo
auxiliar (p=0,001%), estado nutricional (»=0,001*)
e Alzheimer (p=0,001*) com o G1 apresentando
maior frequéncia dessas condigbes em comparagio
com o G2.
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Ademais, vale ressaltar que todos os idosos do
GI1 realizavam alguma forma de exercicio fisico
(fisioterapia individual ou em grupo) (p=0,004*), em
comparac¢io com o G2 (caminhada e/ou participa¢io
na academia da saude), onde uma propor¢io
significativamente menor estava engajada em tais
atividades.

Ainda, em relacdo a caracterizacdo, a Tabela 2
apresenta as variaveis quantitativas relacionadas
a idade, massa corporal (pré-avaliacio), altura,
IMC (pré-avaliagao), quantidade de medicamentos

(pré-avaliagio) e participacdo nos encontros da

DS. Utilizou-se o teste t Student para amostras
independentes, para comparar as caracteristicas
da amostra.

O G, demonstrou uma média de massa corporal
significativamente menor do que o G2 (p=0,001%),
sugerindo uma frequéncia de baixo peso entre os
participantes do G1. Além disso, o IMC do G1 foi
consideravelmente menor do que o do G2 (p=0,001%),
indicando que os participantes do G1 possufam
um IMC inferior. Destaca-se que o G1 apresentou
uso significativamente maior de medicamentos em
comparagao com o G2 (p=0,005%).

Figura 1. Fluxograma com o processo de selecdo e exclusdo dos participantes de ambos os grupos. Tupi, SP e

Herculandia, SP, 2023.

G1: Pessoas idosas institucionalizadas com declinio cognitivo, G2: Pessoas idosas nio institucionalizadas sem declinio cognitivo, n: parte da

amostra total, ILPI: Institui¢ao de Longa Permanéncia para Idosos.

Fonte: autoria propria.
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Tabela 1. Caracterizagio das pessoas idosas participantes de ambos os grupos. Tupa, SP e Herculandia, SP, 2023.

o Grupo
Variaveis Total p-valor
Gl n (%) G2 n (%)
Sexo 0,309
Feminino 12 (80,00%) 30 (93,80%) 42 (89,40%)
Masculino 3 (20,00%) 2 (6,30%) 5 (10,60%)
Estado civil
Solteiro 3 (20,00%) 1 (3,10%) 4 (8,50%)
Casado 0 (0,00%) 15 (46,90%) 15 (31,90%) 0,002*
Vidvo 8 (53,30%) 12 (37,50%) 20 (42,60%)
Divotciado 4 (26,70%) 4 (12,50%) 8 (17,00%)
Escolaridade
1° Grau incompleto 9 (60,00%) 16 (50%) 25 (53,10%)
1° Grau completo 0 (0,00%) 6 (18,80%) 6 (12,80%)
2° Grau incompleto 1 (6,70%) 2 (6,30%) 3 (6,40%) 0,236
2° Grau completo 1 (6,70%) 5 (15,60%) 6 (12,80%)
Superior incompleto 1 (6,70%) 0 (0,00%) 1(2,10%)
Superior completo 3 (20,00%) 3 (9,40%) 6 (12,80%)
Cadeirante
Sim 4 (26,70%) 0 (0,00%) 4 (8,50%) 0,008*
Nio 11 (73,30%) 32 (100,00%) 43 (91,50%)
Dispositivo auxiliar
Sim 8 (53,30%) 0 (0,00%) 8 (17,00%) 0,001*
Nio 7 (46,70%) 32 (100,00%) 39 (83,00%)
Estado nutricional
Baixo peso 7 (46,70%) 2 (6,30%) 9 (19,10%) 0,001*
Eutréfico 5 (33,30%) 8 (25,00%) 13 (27,70%)
Sobrepeso 3 (20,00%) 22 (68,80%) 25 (53,20%)
Exercicio Fisico
Sim 15 (100,00%) 19 (59,40%) 34 (72,3%) 0,004*
Nio 0 (0,00%) 13 (40,60%) 13 27,70%)
Cardiopatias
Sim 2 (13,3%) 5 (15,60%) 7 (14,90%) 0,999
Nio 13 (86,7%) 27 (84,40%) 40 (85,10%)
Dislipidemia
Sim 10 (66,70%0) 12 (37,50%) 22 (46,80) 0,116
Nio 5 (33,30%) 20 (62,50%) 25 (53,20%)
HAS
Sim 9 (60,00%) 24 (75,00%) 33 (70,20%) 0,324
Nio 6 (40,00%) 8 (25,00%) 14 (29,80%)
DM
Sim 5 (33,30%) 12 (37,50%) 17 (36,20%) 0,999
Nio 10 (66,70%) 20 (62,50%) 30(63,80%)
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Continuac¢io da Tabela 1

o Grupo
Variaveis Total p-valor
Gl n (%) G2 n (%)
Parkinson
Sim 1 (6,7%) 0 (0,00%) 1(2,1%) 0,319
Nao 14 (93,3%) 32(100,00%) 46 (97,9%)
Alzheimer
Sim 6 (40,00%) 0 (0,00%) 6 (12,80%) 0,001*
Nao 9 (60,00%) 32(100,00%) 41 (87,20%)
AVE
Sim 1 (6,70%) 0 (0,00%) 1 (2,10%) 0,319
Nao 14 (93,30%) 32(100,00%) 46 (97,90%)

G1: Pessoas idosas institucionalizadas com declinio cognitivo, G2: Pessoas idosas nio institucionalizadas sem declinio cognitivo, n: parte da
amostra total, EF: Exercicio Fisico, HAS: Hipertensio Arterial Sistémica, DM: Diabetes Mellitus, AVE: Acidente Vascular Encefalico, %:
orcentagem, *: indica diferenca significativa entre os grupos pelo teste exato de Fisher para p-valor <0,050. Fonte: autoria propria.
g Ga sig g

Tabela 2. Caracteristicas dos grupos quanto a idade, variaveis antropométricas, quantidade de medicamentos de
uso continuo e presenca. Tupd, SP e Herculandia, SP, 2023.

Variaveis n Média DP EPM p-valor
Idade (em anos)
Gl 15 74,13 (+9,47) 2,45

0,051
G2 32 69,28 (+6,78) 1,20
Massa corporal (kg) (pré-intervencio)
Gl 15 57,98 (+13,17) 3,40

0,001*
G2 32 71,41 (+11,72) 2,07
Altura (m)
Gl 15 1,57 (+0,00) 0,02

0,513
G2 32 1,56 (+0,05) 0,01
IMC (kg/m?) (pré-intervencgio)
Gl 15 23,35 (+4,86) 1,25

0,001*
G2 32 29,24 (+4,38) 0,77
Quantidade de medicamentos
Gl 15 8,47 (+5,30) 1,37

0,005*
G2 32 3,78 (+2,81) 0,50
Presenca
Gl 15 85,56 (+7,85) 2,03

0,054
G2 32 80,73 (+7,76) 1,37

G1: pessoas idosas institucionalizadas com declinio cognitivo, G2: pessoas Idosas nao institucionalizadas sem declinio cognitivo, n: parte da
amostra total, DP: Desvio Padriao, EPM: Erro Padrao da Média, kg: Quilogramas, m: Metros, IMC: Indice de Massa Corporal, *: indica diferenca
significativa entre os grupos pelo teste t Student para p-valor < 0,050. Fonte: autoria prépria.
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Na avalia¢iio da preferéncia pelo estilo musical,
utilizado nos momentos de alongamento e
aquecimento, observou-se que no G1 o estilo musical
sertanejo foi o que mais se destacou (n=11), enquanto
o estilo classico teve uma unica menc¢ao, MPB duas
e rock uma. Nao houve mencio sobre a preferéncia
por forré nesse grupo. Por outro lado, no G2, a
preferéncia pelo sertanejo também foi predominante
(n=22), classica duas meng¢des e forré oito. Nao
houve mencio quanto a0 MPB ou rock nesse grupo.

Avaliagdo pré-intervencio e pds-infervencdo entre os grupos

Analise da comparagdo da diferenca entre os
momentos pré-intervencao e pos-intervencao (entre os
grupos) do MEEM e BBRC pelo teste néo paramétrico
de Mann-Whitney, estio representadas na (Tabela 3).
As variaveis violaram a distribuicio de normalidade,
que foi testada para o valor, diferenca e residuos.

Houve diferenca estatisticamente significante
para MEEM (total) (p=0,001), meméria imediata
(p=0,038), atencio e calculo (p=0,037), linguagem

(p=0,010), BBRC meméria tardia (p=0,022) e
reconhecimento (p= 0,030). Essas diferencgas
apontam que o G1 apresentou desempenho cognitivo
inferior nesses dominios em comparacio ao G2.

Avaliacdo pré-intervengdo e pds-intervencio dentro de coda
grupo

Analise da comparacdo da diferenca entre os
momentos pré-interven¢ao e poés-intervencao (dentro
de cada grupo) do MEEM e BBRC pelo teste nao
paramétrico de Wilcoxon estdo representadas na
Tabela 4.

Obteve-se diferenca estatisticamente significante
no G1 para o MEEM escore total (p=0,001%), aten¢ao
e calculo (p=0,017%) e linguagem (p= 0,008%) quando
comparado a0 momento pré-intervencio. No G2 foi
observada diferenga estatisticamente significante para
o MEEM total (p=0,002%) e linguagem (p=0,038%).
Esses resultados sugerem mudangas significativas nas
varidveis avaliadas apds a intervengido, em relacio
a0 momento pré-intervenc¢ao dentro de cada grupo.

Tabela 3. Comparacio da diferenca entre os momentos pré-intervencio e pés-intervencao entre os grupos pelo
teste nao paramétrico de Mann-Whitney. Tupa, SP e Herculandia, SP, 2023.

Variaveis Gl G2 p-valor
Mediana 25th 75th Mediana 25th 75th
MEEM (total) 3 2 4 1 -0,75 2 0,001*
MEEM otientagao 1 -1 1 0 0 0 0,056
MEEM memoéria imediata 0 1 0 0 0 0,038*
MEEM atencio e calculo 1 1 0 0 1 0,037*
MEEM evocacio 1 -1 2 0 0 1 0,410
MEEM linguagem 1 0 2 0 0 0,75 0,010*
BBRC memoéria incidental 1 0 2 1 0 2 0,963
BBRC memoria imediata 1 -1 1 1 0 2 0,259
BBRC aprendizagem 0 1 1 0 1 0,794
BBRC memoria tardia 0 1 1 0 2 0,022*
BBRC reconhecimento 2 1 3 1 0 2 0,030*
BBRC fluéncia verbal 2 0 3 1 -1 2 0,240
BBRC desenho do relégio 0 -1 1 0 0 0,75 0,960
Clinical Dementia Rating 0 0 0 0 0 0 0,999

G1: pessoas idosas institucionalizadas com declinio cognitivo, G2: pessoas idosas nao institucionalizadas sem declinio cognitivo, 25th: primeiro
quartil, 75th: terceiro quartil, *: indica diferenca significativa entre grupos pelo de Mann-Whitney para p-valor <0,050, MEEM: Miniexame do
Estado mental, BBRC: Bateria Breve de Rastreio Cognitivo. Fonte: autoria propria.
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Tabela 4. Comparacio da diferenca entre os momentos pré-intervengio e pés-intervencio dentro de cada grupo
pelo teste ndo paramétrico de Wilcoxon. Tupa, SP e Herculandia, SP, 2023.

Pré-Intervencao Pés-Intervencao
Variaveis - - p-valor
Mediana  25th 75th Mediana  25th 75th
Gl (n=15)
MEEM (total) 20 18 23 23 22 25 0,001%
Orientacio 8 5 9 8 6 9 0,439
Memoéria imediata 2 2 3 3 3 3 0,096
Atencio e cilculo 3 0 4 1 0 1 0,017%
Evocagio 1 0 1 2 0 2 0,088
Linguagem 7 6 8 8 7 9 0,008%
BBRC memoéria incidental 4 2 5 5 4 6 0,020%
BBRC memoria imediata 5 4 6 5 4 6 0,118
BBRC aprendizagem 5 4 7 6 5 7 0,347
BBRC memoria tardia 5 2 5 5 2 6 0,177
BBRC reconhecimento 7 6 9 9 8 10 0,001%
BBRC fluéncia verbal 6 5 7 6 4 10 0,029+
BBRC desenho do relégio 2 1 8 2 1 9 0,223
Clinical Dementia Rating 0,5 0,5 1 0,5 0,5 1 1,000
G2 (n=32)
MEEM (total) 28 27 29 29 28 30 0,002%
Orientagdo 10 10 10 10 10 10 1,000
Meméria imediata 3 3 3 3 3 3 0,157
Atencio e calculo 5 4 5 5 4 5 0,106
Evocacio 2 1,25 3 2 2 3 0,133
Linguagem 9 8 9 9 9 9 0,038%
BBRC memoria incidental 5,5 4 6 6,5 6 7 0,001%
BBRC memoria imediata 7 6 7.8 8 7 8 0,001%
BBRC aprendizagem 8 7 8 8 73 9 0,079
BBRC memoria tardia 6,5 5 8 8 7 9 0,001%
BBRC reconhecimento 9 8 10 10 10 10 0,002t
BBRC fluéncia verbal 11 10 13 12 11 14 0,199
BBRC desenho do relégio 9 8 10 9 8 10 0,042%

G1: pessoas idosas institucionalizadas com declinio cognitivo, G2: pessoas idosas nao institucionalizadas sem declinio cognitivo, 25th: primeiro
quartil, 75th: terceiro quartil n: parte da amostra total, MEEM: Miniexame do Estado mental, BBRC: Bateria Breve de Rastreio Cognitivo, J: indica
diferenca significativa em relagio a0 momento pré-intervencio dentro de cada grupo pelo teste ndo paramétrico de Wilcoxon para p-valor
<0,050. Fonte: autoria propria.
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DISCUSSAO

No presente estudo analisou-se os efeitos da DS
nos aspectos cognitivos em pessoas idosas. Entre os
47 participantes analisados houve predominio do sexo
feminino em ambos os grupos. Venancio"” também
destaca predominancia da participagao feminina em
atividades dancantes. Quanto a institucionalizac¢io,
a predomindncia de género feminino ¢é respaldada

por outro estudo®.

Observou-se que a maioria das pessoas idosas
institucionalizadas eram vitvas.Tal achado demonstra
que ser viavo pode influenciar na decisio de
institucionaliza¢do. No entanto, é importante
considerar que a rede de apoio familiar ndo é o
unico fator contribuinte para a institucionalizagéo.
Outros fatores, como nio possuir cuidador, conflitos
familiares, abandono, moradia e problemas de saide
também contribuem para a institucionaliza¢io®.
A frequéncia do primeiro grau incompleto neste
estudo reflete a realidade educacional brasileira®.
Tais achados ressaltam a importancia de considerar
a escolaridade, ao avaliar as fungdes cognitivas, uma
vez que a mesma influéncia na memoria, atengio,
funcio executiva e linguagem®. Além disso, a baixa
escolaridade também pode interferir na execugio
da DS, uma vez que essa demanda compreensio de
instrucoes dadas pelo dirigente durante sua aplicagio,
como noc¢des de lateralidade. Portanto, é necessario
demonstrar os movimentos por etapas e utilizar uma
linguagem acessivel que seja compreensivel as pesoas

idosas sem recorrer a infantilizacao.

A frequéncia de baixo peso no G1 e sobrepeso
no G2 evidencia diferencas nutricionais entre

os grupos. Moser et al.**

apontam que o estado
nutricional deficiente foi identificado em (59,8%)
das pessoas idosas institucionalizadas, sendo este um
fator potencializador para a dependéncia em pessoas
idosas nesse contexto. Pessoas idosas com estado
nutricional deficiente podem enfrentar desafios na
participacio ativa da DS. Por outro lado, o sobrepeso
e/ou obesidade poderia influenciar na capacidade de

movimento, mobilidade e motivacio.

Ambos os grupos estudados apresentaram
comorbidades frequentes sendo elas: dislipidemia,
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes
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Mellitus (DM). Houve diferenca estatisticamente
significante entre os grupos para Doenca de Alzheimer
(DA). Os achados estao em concordancia com o
estudo de Lini et al.” que avaliaram a prevaléncia
de deméncias em pessoas idosas institucionalizadas,
sendo mais frequente a DA.

Dados indicam uma liga¢ao de risco entre HAS e
DM com o desenvolvimento da DA*. Uma pesquisa
conduzida no Brasil, sugere que 32,3% dos casos de
demeéncia podem ser atribuidos a sete fatores de risco
modificaveis, sendo eles: DM, HAS, obesidade na
meia-idade, inatividade fisica, depressao, tabagismo
e baixa escolaridade”.

A média de medicamentos de uso continuo no G1
foi maior que no G2. E consenso que o uso de cinco
ou mais medicamentos indicam polimedicacio e/ou
polifarmécia®®, sendo mais provivel em pacientes
com deméncia?. Dessa forma, nossos resultados
podem ser explicados pela inclusdo de pacientes com
DA, Acidente Vascular Encefalico (AVE) e Parkinson
no G1 que requerem o uso de mais medicamentos.

Um estudo transversal verificou a associacdo
entre polifarmacia, fun¢do cognitiva e comorbidades
(depressiao, HAS e/ou DM), e as pessoas idosas que
apresentavam polifarmacia indicou que esses tiveram
maior propensio a ter comprometimento cognitivo
do que adultos mais velhos que ndo apresentavam
polifarmacia®.

Comorbidades como depressio e condicbes
créonicas frequentemente requerem terapias
farmacolégicas adicionais, contribuindo para a
polifarmacia e, consequentemente, potencializando
o comprometimento cognitivo em idosos. Neste
sentido, uma abordagem multidisciplinar torna-se
necessaria, visando a implementagdo de estratégias
de gerenciamento que atenuem os efeitos adversos
das medicag¢bes, promovendo o bem-estar geral do
paciente idoso. Em relagdo ao estilo musical, ambos
grupos apresentaram preferéncia pelo estilo musical
sertanejo. Nossos dados também corroboram com
estudo de Corréa e colaboradotes®. Para os mesmos os
resultados demonstram que as musicas representativas
da trajetéria de vida, como o sertanejo em pessoas
idosas institucionalizadas, com deméncia podem
despertar: satisfagdo com a vida, recordages e alegria
em viver quando comparadas as musicas cldssicas.
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Esses resultados sugerem a importancia de avaliar
e considerar as preferéncias musicais, ao desenvolver
intervengdes terapéuticas com as pessoas idosas, uma
vez que a musica pode despertar diferentes emog¢oes
e ser um importante instrumento de fortalecimento
da meméria e das emogoes.

Apesar de incluirmos apenas pessoas idosas com
CCL e deméncia leve no G1, o baixo desempenho
cognitivo ja era esperado. Os escores dos testes
cognitivos MEEM e BBRC do G1 demonstraram
desempenho inferior em comparagio ao G2.

Em nosso estudo, no G1 tivemos a participagio
de pessoas idosas cadeirantes, e/ou que faziam uso
de algum dispositivo auxiliar para marcha. Oliani et
al.’? avaliaram funcdes cognitivas em pessoas idosas
institucionalizadas com diagnoéstico de deméncia
provavel, diferenciando em independentes e cadeirantes,
e notaram fung¢bes cognitivas mais preservadas em
pessoas idosas independentes pela BBRC.

O G2 desenvolveu com maior facilidade a
compreensio e execucdo dos movimentos das
coreografias, enquanto o G1 apresentou maior
dificuldade para executa-los, principalmente quando

colocava a musica, pois tinham que seguir o ritmo.

Entretanto, os dados apresentados na Tabela 4,
pela analise dentro de cada grupo pés-intervengiao
mostraram que a intervengao com a DS teve um
impacto positivo nas funcdes cognitivas das pessoas
idosas, melhorando a capacidade de meméria, atencao
e habilidades linguisticas no G1 avaliadas pelo
MEEM. Ja no G2, observou-se diferenga significativa
nos dominios de escore total e linguagem, o que de
fato reflete melhora geral na cognicio.

Chan et al.” apontam que a aplica¢io da danca
como forma de terapia, proporciona melhorias na
funcdo cognitiva, atencio, meméria e habilidades
viso-espaciais em pessoas idosas com CCL.

Quanto a BBRC (Tabela 4), os dominios de
memoria incidental, reconhecimento e fluéncia verbal
apresentaram diferenca estatisticamente significante
no G1 e memoria incidental, memoria imediata,
memoria tardia, reconhecimento e desenho do
relégio no G2. Hewston et al.** quantificaram que
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a danca também melhorou a fungio executiva, a qual
¢ avaliada pela fluéncia verbal, e desenho do relégio.

No GI1, onde foram observadas melhorias
nos dominios cognitivos de escore total, atengao
e calculo e linguagem avaliadas pelo MEEM e
memoria incidental, reconhecimento e fluéncia
verbal pela BBRC, sao dominios fundamentais para o
aprendizado e retengio das instrugdes e coreografias
durante a pratica da DS. Além disso, a melhora no
dominio de linguagem facilita a compreensio das
orientacées verbais durante a danca.

No G2, onde houve melhoras significativas nos
dominios de escore total e linguagem pelo MEEM
e memoria incidental, memoria imediata, memoria
tardia, reconhecimento e desenho do relégio pela
BBRC refletem melhora geral na cognicido, o que
pode resultar em uma capacidade aprimorada de
aprender e executar novos movimentos/coreografias
com mais facilidade.

Nosso estudo apresenta algumas limitagcoes
importantes que devem ser consideradas ao interpretar
os resultados. Entre elas, podemos destacar: a) o
tamanho da amostra que foi afetado pela falta de
adesao de participantes, devido a varios fatores, como
limitacdes cognitivas que impediram a aplicacio
das escalas e questionarios, baixa escolaridade e
critérios de descontinuagido de participagdo no
estudo, b) auséncia de um grupo controle, o que
torna impossivel a compara¢io com o grupo que
recebeu a intervencdo ¢) Os resultados dos testes
cognitivos foram obtidos apds o término das 12
semanas, ndo sendo possivel expressar o tempo em
que a melhora nos dominios cognitivos perduraram.

Este estudo oferece evidéncias sobre os beneficios
terapéuticos da DS, nos aspectos cognitivos,
incentivando a inclusdo da DS em programas de
reabilitacdo e promocido da saude, seja de forma
individualizada, em atendimentos ou em grupos,
oferecendo uma atividade fisica agradavel e inclusiva
para as pessoas idosas de diferentes perfis. Além disso,
a DS pode ser aplicada em todas as faixas etarias.

Destaca-se a importancia de investir em
intervengdes preventivas e baseadas em evidéncias
para lidar com o envelhecimento da populagio. A
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implementagio de programas de DS na comunidade
e/ou em instituicdes de cuidados pode reduzir
os custos associados aos cuidados com a saude,
melhorando a qualidade de vida dos idosos e
diminuindo a demanda por servigos de satude.

CONCLUSOES

A Danca Sénior®, na modalidade sentada,
proporcionou impactos positivos nas fungdes
cognitivas, abrangendo os dominios de escore total,
atengdo e calculo e linguagem no grupo 1, além
do escore total e linguagem no grupo 2 conforme
avaliado pelo Miniexame do Estado Mental.
Além disso, nos dominios de memoria incidental,
reconhecimento e fluéncia verbal no grupo 1 e
memoria incidental, memoria imediata, memoria
tardia, reconhecimento e desenho do relégio no
grupo 2, conforme avaliacdo pela Bateria Breve de
Rastreio Cognitivo das pessoas idosas participantes.

Os achados em nosso estudo possibilitam
entender que a modalidade de Dancga Sénior®
pode ser utilizada como uma estratégia promissora
preventiva e terapéutica de baixo custo, para pessoas

REFERENCIAS

1. Melo SCD, Champs APS, Goulart RF, Malta DC,
Passos VMDA. Dementias in Brazil: increasing
burden in the 2000-2016 period. Estimates from the
Global Burden of Disease Study 2016. Arq Neuro-
Psiquiatr [Internet]. dezembro de 2020 [acesso em
29 de abril de 2024];78(12):762—71. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/0004-282X20200059

2. Mattke S, Corréa Dos Santos Filho O, Hanson
M, Mateus EF, Neto JPR, De Souza LC, et al.
Preparedness of the Brazilian health-care system to
provide access to a disease-modifying Alzheimer’s
disease treatment. Alzheimer’s &amp; Dementia
[Internet]. janeiro de 2023 [acesso em 29 de abril
de 20241;19(1):375-81. Disponivel em: https://doi.
otg/10.1002/alz.12778

3. Wu CC, Xiong HY, Zheng JJ, Wang XQ. Dance
movement therapy for neurodegenerative diseases:
A systematic review. Front Aging Neurosci
[Internet]. 8 de agosto de 2022 [acesso em 29 de
abril de 2024];14:975711. Disponivel em: https://doi.
otg/10.3389/fnagi.2022.975711

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2024:27:¢240036

idosas institucionalizadas e nao institucionalizados,
contribuindo para a preven¢do e promog¢iao
da saude. Destaca-se a necessidade de estudos
complementares sobre os efeitos de longo prazo da
Danga Sénior® nas fungdes cognitivas das pessoas
idosas, considerando a possibilidade da inclusdo de
um grupo controle, no contexto de pessoas idosas
com e sem declinio cognitivo.

AUTORIA

* Giovana Xavier Pinto Piazentin - Concepgio,
delineamento, interpretaciao dos dados; redagao
do artigo; responsavel por todos os aspectos do
trabalho, garantindo que quest&es relacionadas a
precisio ou integridade de qualquer parte da obra.

* Eduardo Federighi Baisi Chagas - Analise dos
dados e revisio critica.

* Spencer Luiz Marques Paydo - Supervisio;
redacdo do artigo; revisao critica; aprovagao da
versdo a ser publicada.

Editado por: Yan Nogueira Leite de Freitas

4. Rehfeld K, Miiller P, Aye N, Schmicker M, Dordevic
M, Kaufmann J, et al. Dancing or Fitness Sport? The
Effects of Two Training Programs on Hippocampal
Plasticity and Balance Abilities in Healthy Seniors.
Front Hum Neurosci [Internet]. 15 de junho de 2017
[acesso em 29 de abril de 2024];11:305. Disponivel em:
https://doi.org/10.3389/fnhum.2017.00305

5. Adam D, Ramli A, Shahar S. Effectiveness of a
Combined Dance and Relaxation Intervention on
Reducing Anxiety and Depression and Improving
Quality of Life among the Cognitively Impaired
Elderly. SQUM]J [Internet]. 2 de fevereiro de 2016
[acesso em 29 de abril de 2024];16(1):e47-53. Disponivel
em: https://doi.org/10.18295/squm;j.2016.16.01.009

6. Nadolny AM, Trilo M, Fernandes JDR, Pinheiro
CSP, Kusma SZ, Raymundo TM. A Danga Sénior®
como recurso do terapeuta ocupacional com idosos:
contribui¢des na qualidade de vida. Cad Bras Ter
Ocup [Internet]. 2020 [acesso em 29 de abril de
2024];28(2):554-74. Disponivel em: https://doi.
otg/10.4322/2526-8910.ctoAO1792



https://doi.org/10.1002/alz.12778
https://doi.org/10.1002/alz.12778
https://doi.org/10.4322/2526-8910.ctoAO1792
https://doi.org/10.4322/2526-8910.ctoAO1792

Efeitos da Danga Sénior® em pessoas idosas

10.

11.

12.

13.

14.

Franco MR, Sherrington C, Tiedemann A, Pereira
LS, Perracini MR, Faria CSG, et al. Effect of Senior
Dance (DanSE) on Fall Risk Factors in Older Adults:
A Randomized Controlled Trial. Physical Therapy
[Internet]. 17 de abril de 2020 [acesso em 29 de abril
de 2024];100(4):600-8. Disponivel em: https://doi.
otg/10.1093/ptj/pzz187

Cassiano ]G, Serelli L da S, Torquetti A, Fonseca

K, Candido SA. Danga séniotr: um recutrso na
intervencdo terapéutico ocupacional junto a idosos
higidos. RBCEH [Internet]. 23 de outubro de 2010
[acesso em 29 de abril de 2024]; 6(2). Disponivel em:
https://doi.org/10.5335/tbceh.2012.174

Lipschitz DA. Screening for nutritional status in the
elderly. Prim Care. 1994 Mar;21(1):55-67. PMID:
8197257.

Folstein MF, Folstein SE, McHugh PR. “Mini-
mental state”. Journal of Psychiatric Research
[Internet]. novembro de 1975 [acesso em 29 de abril
de 2024];12(3):189-98. Disponivel em: https://doi.
otg/10.1016/0022-3956(75)90026-6

Brucki SMD, Nitrini R, Caramelli P, Bertolucci PHF,
Okamoto TH. SugestSes para o uso do mini-exame
do estado mental no Brasil. Arq Neuro-Psiquiatr
[Internet]. setembro de 2003 [ acesso em 29 de abril
de 20241;61(3B):777-81. Disponivel em: https://doi.
org/10.1590/50004-282X 2003000500014

Nitrini R, Brucki SMD, Yassuda MS, Fichman HC,
Caramelli P. The Figure Memory Test: diagnosis

of memory impairment in populations with
heterogeneous educational background. Dement
neuropsychol [Internet]. abril de 2021 [acesso em29
de abril de 2024];15(2):173—85. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1980-57642021dn15-020004

Smid J, Studart-Neto A, César-Freitas KG, Dourado
MCN, Kochhann R, Barbosa BJAP, et al. Declinio
cognitivo subjetivo, comprometimento cognitivo leve
e deméncia - diagnostico sindrémico: recomendacoes
do Departamento Cientifico de Neurologia Cognitiva
e do Envelhecimento da Academia Brasileira de
Neurologia. Dement neuropsychol [Internet].
setembro de 2022 [acesso em 29 de abril de
2024];16(3 suppl 1):1-24. Disponivel em: https://doi.
org/10.1590/1980-5764-DN-2022-S101PT

Caramelli P, Carthery-Goulart MT, Porto CS,
Charchat-Fichman H, Nitrini R. Category Fluency

as a Screening Test for Alzheimer Disease in

Illiterate and Literate Patients. Alzheimer Disease

& Associated Disorders [Internet]. janeiro de 2007
[acesso em 29 de abril de 2024];21(1):65-7. Disponivel
em: http://10.1097/WAD.0b013¢31802f244f

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2024:27:¢240036

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Fagundes Chaves ML, Camozzato AL, Godinho

C, Kochhann R, Schuh A, De Almeida VL, et al.
Validity of the Clinical Dementia Rating Scale for
the Detection and Staging of Dementia in Brazilian
Patients. Alzheimer Disease & Associated Disorders
[Internet]. julho de 2007 [acesso em 29 de abril de
2024];21(3):210-7. Disponivel em: https:// 10.1097/
WAD.0b013e31811ff2b4

Hughes CP, Berg L, Danziger W, Coben LA,

Martin RL. A New Clinical Scale for the Staging

of Dementia. Br | Psychiatry [Internet]. junho de
1982 [acesso em29 de abril de 2024];140(6):566-72.
Disponivel em: https://doi.org/10.1192/bjp.140.6.566

Morris JC. The Clinical Dementia Rating (CDR):
Current version and scoring rules. Neurology
[Internet]. novembro de 1993 [acesso em29 de abril
de 2024];43(11):2412. Disponivel em:https://doi.
otg/10.1212/WNL.43.11.2412-a

CDR® Calculator | National Alzheimer’s
Coordinating Center [Internet|. naccdata.org. [acesso
em9 de junho de 2023]. Disponivel em: https://
naccdata.org/data-collection/tools-calculators/cdr

Venancio RCDP, Carmo EGD, Paula LVD, Schwartz
GM, Costa JLR. Efeitos da pratica de Danga Sénior®
nos aspectos funcionais de adultos e idosos. Cad

Bras Ter Ocup [Internet]. 2018 [acesso em?29 de abril
de 20241;26(3):668-79. Disponivel em: https://doi.
otg/10.4322/2526-8910.ctoAR1111

De Oliveira LFS, Wandetley RL, De Medeiros
MMD, De Figueredo OMC, Pinheiro MA, Rodrigues
Garcia RCM, et al. Health-related quality of life of
institutionalized older adults: Influence of physical,
nutritional and self-perceived health status. Archives
of Gerontology and Geriatrics [Internet]. janeiro

de 2021 [acesso em29 de abril de 2024];92:104278.
Disponivel em: https://doi.org/10.1016/j.
archger.2020.104278

Pinheiro NCG, Holanda VCD, Melo LLAD, Medeiros
AKBD, Lima KCD. Desigualdade no perfil dos
idosos institucionalizados na cidade de Natal, Brasil.
Ciénc saude coletiva [Internet]. novembro de 2016
[acesso em29 de abril de 2024];21(11):3399—405.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-
812320152111.19472015

Kretschmer AC, Loch MR. Autopercepcio de

saude em idosos de baixa escolaridade: fatores
demograficos, sociais e de comportamentos em saude
relacionados. Rev bras geriatr gerontol [Internet].
2022 [acesso em 29 de abril de 2024];25(1):¢220102.
Disponivel em: https://doi.otg/10.1590/1981-
22562022025.220102.pt



https://doi.org/10.1093/ptj/pzz187
https://doi.org/10.1093/ptj/pzz187
https://doi.org/10.5335/rbceh.2012.174
https://doi.org/10.1016/0022-3956(75)90026-6
https://doi.org/10.1016/0022-3956(75)90026-6
https://doi.org/10.1212/WNL.43.11.2412-a
https://doi.org/10.1212/WNL.43.11.2412-a
https://naccdata.org/data-collection/tools-calculators/cdr
https://naccdata.org/data-collection/tools-calculators/cdr
https://doi.org/10.4322/2526-8910.ctoAR1111
https://doi.org/10.4322/2526-8910.ctoAR1111
https://doi.org/10.1016/j.archger.2020.104278
https://doi.org/10.1016/j.archger.2020.104278
https://doi.org/10.1590/1413-812320152111.19472015
https://doi.org/10.1590/1413-812320152111.19472015
https://doi.org/10.1590/1981-22562022025.220102.pt
https://doi.org/10.1590/1981-22562022025.220102.pt

Efeitos da Danga Sénior® em pessoas idosas

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Suemoto CK, Bertola L, Grinberg LT, Leite REP,
Rodriguez RD, Santana PH, et al. Education, but not
occupation, is associated with cognitive impairment:
The role of cognitive reserve in a sample from a
low-to-middle-income country. Alzheimer’s &amp;
Dementia [Internet]. novembro de 2022 [acesso em
29 de abril de 2024];18(11):2079—87. Disponivel em:
https://doi.org/10.1002/alz.12542

Moser AD, Hembecker PK, Nakato AM.

Relacio entre capacidade funcional, estado
nutricional e variaveis sociodemograficas de
idosos institucionalizados. Rev bras geriatr
gerontol [Internet]. 2021 [acesso em 29 de abril de
2024];24(5):¢210211. Disponivel em: https://doi.
org/10.1590/1981-22562021024.210211.pt

Lini EV, Doring M, Machado VLM, Portella

MR. Idosos institucionalizados: prevaléncia de
demeéncias, caracterfsticas demograficas, clinicas e
motivos da institucionalizacdo. RBCEH [Internet].
27 de dezembro de 2014 [acesso em29 de abril de
2024);11(3). Disponivel em: https://doi.otg/10.5335/
rbeeh.v11i3.4482

Xu W, Tan L, Wang HF, Jiang T, Tan MS, Tan L,

et al. Meta-analysis of modifiable risk factors for
Alzheimer’s disease. ] Neurol Neurosurg Psychiatry
[Internet]. 20 de agosto de 2015 [acesso em29 de abril
de 2024};jnnp-2015-310548. Disponivel em: https://
doi.org/10.1136/jnnp-2015-310548

Oliveira D, Jun Otuyama L, Mabunda D, Mandlate F,
Gongalves-Pereira M, Xavier M, et al. Reducing the
Number of People with Dementia Through Primary
Prevention in Mozambique, Brazil, and Portugal: An
Analysis of Population-Based Data. Anstey K, Peters
R, organizadores. JAD [Internet]. 13 de agosto de
2019 [acesso em29 de abril de 2024];70(s1):S283-91.
Disponivel em: https://doi.org/10.3233/JAD-180636

Holst SS, Karstoft K, Jensen MEJ, Andersen TRH,
Unkerskov J, Vermehren C. Definition of and
delimitation of polyfarmaci. Ugeskr Laeger. 16 de
outubro de 2023;185(42):V05230302.

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2024:27:¢240036

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Growdon ME, Gan S, Yaffe K, Steinman MA.
Polypharmacy among older adults with dementia
compared with those without dementia in the
UNITED STATES. J American Geriatrics Society
[Internet]. setembro de 2021 [acesso em 29 de abril
de 20241;69(9):2464-75. Disponivel em: https://doi.
otg/10.1111/jgs.17291

Rasu RS, Shrestha N, Karpes Matusevich AR,
Zalmai R, Large S, Johnson L, et al. Polypharmacy
and Cognition Function Among Rural Adults. Abner
E, organizador. JAD [Internet]. 21 de julho de 2021
[acesso29 de abril de 2024];82(2):607-19. Disponivel
em: https://doi.org/10.1111/jgs.17291

Corréa L, Caparrol A]DS, Martins G, Pavarini SCI,
Gratio ACM. Efeitos da musica nas expressoes
corporais e faciais e nos sintomas psicologicos

e comportamentais de idosos. Cad Bras Ter

Ocup [Internet]. 2020 [acesso em?29 de abril de
2024];28(2):539-53. Disponivel em: https://doi.
otg/10.4322/2526-8910.ctoAO1889

Oliani MM, Christofoletti G, Stella F, Gobbi LTB,
Gobbi S. Locomogio e desempenho cognitivo

em idosos institucionalizados com deméncia.
Fisioter mov [Internet]. 2007 [acesso em 29 de abril
de 2024] 20(1):109-14. Disponivel em: https://
repositorio.ufms.br/bitstream/123456789/4945/1/
Fisioterapia%20em®%20Movimento.pdf

Chan JSY, Wu ], Deng K, Yan JH. The effectiveness
of dance interventions on cognition in patients

with mild cognitive impairment: A meta-analysis

of randomized controlled trials. Neuroscience &
Biobehavioral Reviews [Internet]. novembro de 2020
[acesso em29 de abril de 2024];118:80—8. Disponivel
em: https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2020.07.017

Hewston P, Kennedy CC, Borhan S, Merom D,
Santaguida P, Ioannidis G, et al. Effects of dance

on cognitive function in older adults: a systematic
review and meta-analysis. Age and Ageing [Internet].
28 de junho de 2021 [acesso em29 de abril de
2024];50(4):1084-92. Disponivel em: https://doi.
otg/10.1093/ageing /afaa270



https://doi.org/10.1002/alz.12542
https://doi.org/10.1590/1981-22562021024.210211.pt
https://doi.org/10.1590/1981-22562021024.210211.pt
https://doi.org/10.1136/jnnp-2015-310548
https://doi.org/10.1136/jnnp-2015-310548
https://doi.org/10.1111/jgs.17291
https://doi.org/10.1111/jgs.17291
https://doi.org/10.1111/jgs.17291
https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2020.07.017
https://doi.org/10.1093/ageing/afaa270
https://doi.org/10.1093/ageing/afaa270

