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Resumo

O envelhecimento € um fendmeno que atinge todos os seres humanos, sendo um processo
caracterizado como dinamico, progressivo e irreversivel, intimamente ligado a fatores
bioldgicos, psiquicos e sociais. Ndo existe no entanto, consenso no que diz respeito ao
limite temporal para a terceira idade, existindo apenas a certeza de que esta fase da vida
¢ acompanhada por um declinio gradual das mais diversas fungdes subjacentes a

concretizacao das atividades de vida diarias, manutencdo do papel social e da saude.

A presente investigacdo pretende avaliar a influéncia das dancas tradicionais portuguesas

na capacidade cognitiva e nas relacdes sociais de idosos institucionalizados.

Um estudo com idosos institucionalizados serviu de objeto a investigacdo de forma a
permitir a inferéncia da relacdo das varidveis em estudo. A recolha de informacéo
consistiu na implementacdo de um plano de dancas tradicionais portuguesas, realizado 2
vezes por semana (60 minutos por sessdo), durante 12 semanas, a uma amostra de 26
idosos institucionalizados de Lar e Centro de Dia da Santa Casa da Misericordia de
Murca, sendo a recolha de informacéo quantitativa, realizada antes e depois do programa
a fim de estudar em que medida 0 mesmo contribui para a progressao das capacidades

cognitivas e relagdes sociais dos idosos institucionalizados.

Com os dados recolhidos através dos instrumentos de avaliacdo — Mini mental State,
caminhar 6 minutos (Rikli and Jones), o questionario de sociometria, e a Escala Subjetiva
de Esforco, realizou-se um estudo descritivo simples, transversal, de natureza

quantitativa.

No final da investigacdo, foi possivel identificar a influéncia do programa de dancas
tradicionais na capacidade cognitiva dos idosos institucionalizados. No que diz respeito
as relacOes sociais, foram encontradas evidéncias de que no caso do sexo masculino se

verifica a melhoria das relagdes sociais, ndo se verificando o mesmo para o sexo feminino.

Palavras-chave: Envelhecimento; danga; estimulagdo cognitiva; socializagéo



Abstract

Aging is a phenomenon that affects all human beings, being a process characterized as
dynamic, progressive and irreversible, closely linked to biological, psychological and
social factors. There is however consensus regarding the time limit for the elderly, with
only the certainty that this phase of life is accompanied by a gradual decline of the various
functions underlying the realization of daily life activities, role maintenance social and
health.

This research aims to evaluate the influence of traditional Portuguese dances in cognitive
ability and social relationships of institutionalized elderly.
A study with institutionalized elderly served as the object of research to allow the
inference of the relationship of the variables under study. The information gathering was
the implementation of a plan of traditional Portuguese dances, held 2 times a week (60
minutes per session) for 12 weeks, to a sample of 26 institutionalized nursing home and
Holy Day Centre House of Mercy Murca, and the collection of quantitative information,
performed before and after the program to study the extent to which it contributes to the
progression of cognitive capacities and social relationships of the institutionalized
elderly.

Using the data collected through the assessment tools - Mini Mental State, walk 6 minutes
(Rikli and Jones), the sociometry questionnaire, and Subjective scale effort, there was a
simple descriptive, cross-sectional, quantitative.

On the investigation roll out, it was possible to identify the traditional dance program
influence on the cognitive capacity of the institutionalized eldery. Regarding to social
relations, evidences were found that in the case of males is verified that improves social

relations and the same is not an evidence for females.

Keywords: Aging; dance; cognitive stimulation; socialization
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1. Introducéo

Nas ultimas décadas, o envelhecimento populacional tem-se configurado um tema central
nas diversas areas sociais e humanas. Mais do que uma questdo demografica, o
envelhecimento desperta atencdo dos profissionais das areas sociais e humanas, medicina,
entre outras, na medida em que sdo multiplas as transformagdes que ocorrem durante este

processo, ao nivel fisioldgico, psicoldgico, cognitivo e emocional.

O envelhecimento constitui um processo natural, comum a todos 0s seres humanos, que
exige a reconfiguracdo da realidade do individuo, sendo que, por ser um processo
individual, esta nova realidade varia de individuo para individuo, como consequéncia do
estilo de vida, da escolha pessoal do proprio, bem como do papel assumido por este
durante a sua idade ativa em fases mais prematuras (Chau, Soares, Fialho & Sacadura,
2012). Todavia, sendo uma consequéncia transversal a todos os seres humanos, se por um
lado, a longevidade constitui uma vitdria da humanidade, constitui, por outro lado, um
grande desafio que exige medidas extremas de promocdo de um envelhecimento
saudavel, ativo, com condic¢des que garantam a participacdo social do individuo e a sua

protecao.

Os investigadores tém documentado declinios em diferentes fungdes cognitivas que
permitem confirmar a existéncia de um impacto significativo da idade no funcionamento
cognitivo (Nunes, 2009; Carvalho & Faria, 2014). A cogni¢do ndo diz respeito a um
processo Unico, mas a um conjunto de desempenhos e comportamentos em tarefas de
laboratdrio ou em tarefas do dia-a-dia que, independentemente da sua natureza, sdo o
resultado da atividade do cérebro em funcionamento (Fino, 2016). Neste sentido, 0s
desafios colocam-se na medida em que se pGe em causa a qualidade de vida e, variando
de individuo para individuo, a rapidez com que as perdas se verificam, € no impacto das
perdas inevitaveis na vida dos individuos a medida que envelhecem. A multiplicidade de
respostas de que carece esta problematica, atravessa uma ampla dimensdo, que vai desde
respostas sociais, ao nivel da saude, até a criagdo de estruturas de apoio com atividades
culturais e de lazer, nas quais se enquadra o exercicio fisico, sendo esta uma das grandes

recomendacdes evidentes nos diferentes estudos (Gongalves et al., 2014).
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De entre as respostas sociais destinadas a populacdo idosa, as instituicdes de longa
permanéncia constituem estabelecimentos nos quais séo desenvolvidas atividades de
apoio social através da prestacao de servicos como alojamento, alimentacéo, cuidados de
saude, higiene e conforto, bem como atividades de estimulo e convivio para 0s tempos
livres ( Jacobs, 2012).

A institucionalizacdo constitui uma resposta social que envolve a necessidade de
adaptacdo a nova realidade, o abandono de todo um contexto que envolve o idoso,
caracterizando-se pelo isolamento social, mudanca de quotidiano, sendo por isso um
processo que na maioria dos casos surge acompanhado por depressdo, sentimento de
inutilidade, podendo igualmente culminar num declinio gradual da independéncia e
autonomia desta populagdo. Em contraponto, estas instituicbes tém a possibilidade de
proporcionar a populacdo idosa, para além dos cuidados de que necessitam, programas e
atividades adequados que promovam a estimulacdo cognitiva e social da populacao idosa
(Pires, 2012).

No leque de respostas e solugbes para retardar os efeitos da velhice e promoc¢éo de um
envelhecimento digno e saudavel, fisica e mentalmente, as evidéncias destacam o impacto
positivo de programas periddicos de exercicio fisico em aspetos cognitivos, na saude
mental e bem-estar geral do individuo durante o processo de envelhecimento (Civinski,
Montibeller & Braz, 2011; Silva, Brasil, Furtado, Costa & Farinatti, 2014). Alguns
destacam o efeito do exercicio fisico, na diminuicéo do risco de deméncia vascular, assim

como, a existéncia de menor declinio cognitivo naqueles com habitos de vida saudaveis.

De entre as medidas direcionadas a populacdo de maior idade, a erradicacdo do
sedentarismo e a promoc¢ao de um estilo de vida saudavel, através da préatica de atividade
fisica e exercicio fisico fazem parte da lista de medidas a adotar para manutengdo de um
corpo sao e uma mente sd, que consequentemente retardam os efeitos do envelhecimento
(Silva, Goulart, Lanferdini, Marcon & Dias, 2012). Varios estudos enfatizam a
importancia da motivacdo no que diz respeito & manutencéo de atividades desta natureza
pela populacéo idosa, ja que a agilidade que estas exigem é uma das capacidades que se
deterioram ao longo do tempo e o confronto com esta realidade constitui um facto penoso,
em alguns casos (Blessmann, 2003). E, portanto, que as atividades direcionadas para a

populagéo idosa promovam a satisfacdo pessoal, sejam prazerosas e fomentem a interagao

12



social, nomeadamente entre os pares, de forma a “combater” a taxa de abandono elevada

que se verifica nestes individuos.

Neste sentido, a musica constitui um estimulo de extrema relevancia, ja que se verifica a
estimulagdo de sentidos e emoges, promovendo o aumento da satisfacdo. Pelo seu carater
multidimensional, a musica surge nos mais diversos campos de intervengdo, como
coadjuvante de processos terapéuticos, e é referida em diversos estudos como uma forma
de linguagem interior, ou uma forma de interacdo do individuo consigo proprio e com 0

outro.

Intimamente associada aos beneficios das atividades onde a musica ganha destaque, surge
a danca, que por ser uma atividade coreografada, para além dos beneficios fisicos que
acarreta, atua como promotor do bem-estar, melhora o humor, e constitui um estimulo
cognitivo que atua em fungGes como a memoria, raciocino loégico, promovendo
igualmente a relacdo social (Garcia, Glitz, Cestaro, Paz, Dias & Braz, 2009). Sendo uma
das formas de arte mais antiga da humanidade, também o seu carater cultural constitui

um fator de motivacdo para os individuos de idade mais avancada.

Por constituirem um artefacto de carater histérico no nosso pais, as dancas tradicionais
portuguesas dao resposta a necessidade de os participantes se identificarem e se
familiarizarem com a pratica. Por se tratar de uma atividade assente em bases culturais,
de extrema relevancia na terceira idade, ja que a familiaridade assume especial destaque
nesta faixa etéria, as dancas tradicionais constituem uma atividade que conjuga 0s seus
efeitos na aptidao fisica dos participantes com um carater estimulante e agradavel,

aliciando os idosos a sua pratica.

O objeto do presente estudo, estudar a influéncia de um programa de dancas tradicionais
sobre a capacidade cognitiva e as relagbes sociais de uma amostra de idosos
institucionalizados, ganha sentido, na medida em que, apesar de vasta, a literatura ainda
refere uma grande controvérsia acerca do processo de envelhecimento, e das repercussoes
do mesmo na vida do ser humano. Contudo, é undnime a necessidade de aprofundar as
necessidades mais prementes desta populacdo, nomeadamente no que concerne ao
dominio cognitivo e relagdes sociais. O envelhecimento e as perdas associadas a este
processo assumem especial destaque enquanto problematica subjacente a criacdo de

medidas e projetos que visam fazer face as consequéncias naturais deste processo.
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Assente nestes pressupostos, surge a presente proposta de investigacdo que para além de
pretender avaliar o efeito de um programa de dancas tradicionais num grupo de idosos
institucionalizados, pretende estabelecer a relacdo entre a préatica destas atividades e a

manutencdo da capacidade cognitiva e relagdes sociais dos mesmaos.

No enquadramento da problematica que se pretende estudar, a presente investigacdo tem
como objetivo geral identificar a influéncia de um programa de dancas tradicionais na
capacidade cognitiva e aumento/melhoria das relagcbes sociais em idosos

institucionalizados.

A investigacdo encontra-se estruturada em duas partes: inicia com a revisdo da literatura
existente sobre a problematica do envelhecimento, institucionalizacdo e beneficio da
danca na capacidade cognitiva e relagcbes sociais; e seguida, apresenta-se o estudo
empirico onde foi aplicado um programa de dangas tradicionais portuguesas, durante 12
semanas a idosos institucionalizados. Finalmente sdo dispostas as primeiras conclusdes

do estudo e sugestdes para a investigacdo futura.
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2. Revisao da literatura

2.1.Envelhecimento

2.1.1. O envelhecimento como um fenédmeno Mundial

O envelhecimento tem sido ao longo dos anos, um foco mediatico de estudo e
investigacdo, na medida em que o aumento da esperanca média de vida tem originado um

aumento consideravel da populacdo com idade superior a 65 anos.

Um documento disponibilizado pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE) em julho de
2014, refere que, em Portugal, a proporcao de jovens (populacdo com menos de 15 anos)
recuou para 15% e a de idosos (populagdo com 65 ou mais anos) cresceu para 19% entre
0s censos 2001 e 2011, e que em 2011, o indice de envelhecimento da populacéo era de
128, ou seja, por cada 100 jovens existiam 128 idosos (um aumento de 25% em relagéo a
2001). As Estimativas de Populacdo Residente dos ultimos anos confirmam o duplo
envelhecimento demografico: aumento do nimero de idosos, diminui¢cdo do nimero de
jovens e do nimero de pessoas com idades compreendidas entre os 15 e 0s 64 anos
(populacdo em idade ativa) (INE, 2014).

Ainda segundo a previsdo da OMS, prevé-se que até 2020, o nimero de pessoas com mais
de 60 anos supere o0 numero de criangas menores de 5 anos, e que até 2050, a populagédo
global acima dos 60 anos ultrapasse os 2 bilhdes.

Apesar de representar um dos maiores triunfos da humanidade, cujo desejo de
longevidade é um dos mais prementes, este aumento apresenta-se também como um dos
maiores desafios, dada a especificidade das alteracBes inevitaveis consequentes do
processo de envelhecimento, e as necessidades de apoio ao nivel de suporte e encargos

sociais e de salde que esta populacdo exige.

2.1.2. O processo de envelhecimento

No estudo do envelhecimento com recurso a idade cronoldgica, ha que ter em conta que
esse indicador ndo é mais do que um ponto de referéncia, ndo podendo constituir um

critério fidedigno para perceber o sujeito, tratando-se apenas de um indicador temporal
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que nos situa dentro de todas as alteragdes que podera comportar, que variam de sujeito
para sujeito (Ward, 2010). O envelhecimento néo se trata de um estado ou de um marco
em que se transita de uma idade até outra com caracteristicas bem definidas, mas de um
processo de declinio progressivo e diferencial que afeta todos os seres vivos ao longo do
seu ciclo de vida, ndo existindo uma idade bem determinada para que ocorra, sendo
relevante acima de tudo, analisar as alteracbes e dimensOes que caracterizam este
processo, bem como as suas consequéncias (Carta Social, 2015).

Enquanto processo, o envelhecimento consiste num processo intrinseco, no qual ocorre
uma progressiva deterioracdo da funcdo fisioldgica, resultando numa perda da
viabilidade, aumento da vulnerabilidade e aumento da probabilidade de morte, sendo
caracterizado como um processo dindmico, progressivo e irreversivel, intimamente ligado
com fatores biologicos, psiquicos e sociais. Trata-se de um processo individual, variavel
de individuo para individuo em todas as suas especificidades (Fechine & Trompieri,
2012; Cancela, 2007; Fontaine, 2000).

Comum a maioria das definicdes de envelhecimento é a perda da funcéo, capacidade de
adaptacdo e vulnerabilidade as doencas e aumento do risco de morte. Neste estudo,
centrado nos aspetos cognitivos e sociais, esta defini¢do é também adaptada, pois aborda-
se a perda de fungdo e adaptagcdo cognitiva com a idade e suas consequéncias no

relacionamento social.

2.1.3. A institucionalizacdo como consequéncia do envelhecimento

A institucionalizagdo, ndo sendo uma consequéncia direta do envelhecimento, surge
como uma medida de reorganizacao das redes sociais de apoio informal dos individuos,
perante a auséncia de pessoas proximas que garantam a manutencdo deste apoio, e de

forma a garantir a manutencdo da sua participacdo social e independéncia (Paul, 2005).

Apesar de serem cada vez mais as redes sociais, formais ou informais, de apoio as pessoas
idosas, redes estas que sdo fundamentais para um envelhecimento bem-sucedido, para a
salde mental e para a satisfagdo com a vida (Pavdo, 2013), quando ocorre o
comprometimento da capacidade do idoso de realizar as atividades basicas de vida diarias,
bem como as atividades instrumentais de vida diarias (AIVD), a incapacidade passa a

constituir um problema social e as redes formais de apoio — instituicdes de longa
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permanéncia (ILP) - surgem como unica possibilidade (Pavéo,2013). De entre 0s motivos
mais frequentes que conduzem ao abandono da habitacdo e a entrada para uma instituicdo
de longa permanéncia estdo o aparecimento de uma doenca, o falecimento do conjugue

ou deterioracdo das condic¢des habitacionais ou, mesmo, falta delas.

De acordo com a Legislacdo Portuguesa (Despacho Normativo 12/98, de 25 de fevereiro),
um lar de idosos, consiste num estabelecimento com as condi¢des necessarias para o
desenvolvimento de atividades de apoio social a individuos idosos, sob a forma de
alojamento coletivo, cuja utilizacdo podera ser temporaria ou permanente. S&o garantidos
ao idoso, cuidados como alimentacdo, salde, higiene e conforto, sendo também
fomentado o convivio, participacdo, animacédo social e ocupacao do tempo livre (Paulos,
2010).

A mudanca que a institucionalizagdo representa na vida do individuo implica que este
tenha a necessidade de reconstruir os seus vinculos e adaptar-se a um quotidiano marcado
pela rutura com os seus lugares e habitos familiares, e a habituacdo a um quotidiano
marcado pelo desconhecido e pela imprecisdo de lugar (Duarte, 2014) Ao entrar numa
instituicdo, o idoso realiza como perda, o seu lugar na sociedade e rutura com 0s papeis
sociais, tendo que reconstruir a sua identidade social restrita ao espaco fisico, facto que
nem sempre acontece de forma simples, podendo existir dificuldade em adaptar-se e por
vezes até a negacdo, dependendo da voluntariedade do ato de institucionalizacéo e dos

motivos que estdo na sua origem (Rodrigues & Soares, 2006).

Quando a integracdo do idoso acontece de forma pacifica, ainda que existam sentimentos
de abandono, inutilidade, solid&o, entre outros, lentamente o processo atravessa a fase de
aceitacédo, acabando por existir a procura da integracéo, o estabelecimento de novos lagos,
e, dependendo da condicao fisica e psiquica, o reconhecimento da instituicdo como lar.
Os cuidadores assumem portanto o papel de figuras cuidadoras com quem o idoso
estabelece alguns lagos, fazendo-o sentir parte de uma comunidade com bens e fins
comuns (Duarte, 2014).

De forma a minimizar as consequéncias do envelhecimento, e quando se constitui
necessario, a institucionalizagdo, a OMS enfatiza a necessidade de politicas que instiguem

a promocéo de um envelhecimento seguro e ativo, que prevé a realizacdo de atividades
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motivadoras e a criacdo de programas direcionados e adaptados para a populacao idosa,

dentro e fora das instituicdes de acolhimento (OMS, 2015).

Uma vez que constituem um fator de desanimo do idoso relativamente a vida que se vé
obrigado a abandonar, as atividades com idosos institucionalizados poderdo apresentar
um impacto maior na medida em que permitem a manutencdo do sentimento de utilidade,
promovem a interacdo e o sentimento de pertenca, indispensavel para a satide mental do

idoso (Evangelista, Bueno, Castro, Nascimento, Araujo & Aires, 2014).

A participacdo nas atividades é também uma forma de estimulacdo cognitiva, social e
bioldgica, ajudando a manter e/ou atrasar a perda de funcionalidade geral do idosos

associado ao processo de envelhecimento.

2.1.4 Envelhecimento e Funcéo Cognitiva

Quando se fala de envelhecimento cognitivo, intuitivamente se imagina que ao longo do
processo de envelhecimento, este tem como consequéncia perdas ao nivel cognitivo e
comportamental, facto que é documentado pela investigacdo (Cancela, 2007; Nunes,
2009; Fechine & Trompieri, 2012; Salgueiro, 2014). Importa, portanto, saber a que diz
respeito a funcao cognitiva e 0s processos inerentes.

A cognicdo ndo diz respeito a um processo Unico, mas responde a um conjunto de
desempenhos e comportamentos em tarefas que vao desde as tarefas mais simples, as
mais complexas que o individuo realiza no seu dia-a-dia (Antunes, Santos, Cassilhas,
Santos, Bueno & Mello, 2006). Quaisquer que sejam as tarefas, provém da atividade do
cérebro em funcionamento e traduzem-se em performances e manifestaces observaveis
quer do ponto de vista quantitativo, quer do ponto de vista qualitativo. A funcdo cognitiva
compreende as fases de processamento de informacdo, percecdo, aprendizagem,
memoria, atencdo, vigilia, raciocinio e resolucdo de problemas, para além do

funcionamento psicomotor (Aradjo, 2015).

Com o envelhecimento, a partir da terceira década de vida ocorre perda de neurénios com
concomitante declinio da performance cognitiva (Rodrigues, 2014). Ainda assim 0s
processos baseados em habilidades consolidadas como conhecimento verbal e

compreensdo, continuam intactos ou melhoram com o envelhecimento, verificando-se um
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declinio nos processos baseados em habilidades fluidas, como tarefas aprendidas mas ndo
executadas (Buaes, 2004). As perdas cognitivas mais evidentes tém inicio com prejuizo
no processo de memdria, que a longo prazo se refletem na quantidade e qualidade da
informacdo que o individuo é capaz de reter sobre si proprio ao longo do tempo (Araujo,
2015). Estas perdas estendem-se, igualmente, ao reconhecimento e reproducdo de
configuragdes complexas ndo familiares, apesar de manterem intacta a capacidade de
reconhecer caras e lugares familiares, bem como reproduzir e identificar formas

geomeétricas (Freitas & Aguiar, 2012).

O declinio cognitivo pode surgir como consequéncia do desuso de algumas capacidades
cognitivas, o aparecimento de doencgas psicoldgicas, comportamentos de risco tais como
o consumo de alcool e medicamentos, fatores psicolégicos como a falta de motivacéo, de
confianca e baixas expectativas e/ou fatores sociais como a soliddo e o isolamento, mais

do que o envelhecimento em si (Who, 2005).

O conceito de declinio cognitivo associado ao envelhecimento tem sido estudado sob
diversos conceitos clinicos. O comprometimento da memdria como a componente mais
significativa do envelhecimento cognitivo, ja que esta funcdo se encontra envolvida desde
a recuperacao consciente de experiéncias passadas até a aquisicdo de novas informacdes.
O envelhecimento dito “normal” ¢ marcado pela presenca de declinio cognitivo, sendo
necessario estimar-se a sua gravidade, que poderd resultar em quadros de maior
gravidade, entre os quais se situa a deméncia. E esta profundidade, que cresce
gradualmente entre o comprometimento de funcdes de memdria, passando pelo declinio
de outras fungdes cognitivas superiores até aos quadros demenciais, 0s quais permitem
identificar os individuos que apresentam lapsos de memoria ndo aparentando ser
dementes, e 0s quadros acentuados nos quais sdo identificadas dificuldades nas atividades
diarias que exigem maior recurso a funcbes cognitivas complexas (Cancela, 2007). As
diferentes dimensdes sdo apresentadas na tabela 1, na qual séo apresentados os conceitos
clinicos que contemplam as vérias dimensdes do declinio cognitivo, desde o

comprometimento ligeiro das fungdes cognitivas, até aos quadros demenciais.

O declinio cognitivo associado ao envelhecimento tem sido estudado sob diversos
conceitos clinicos.
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Tabela 1 - Comparacédo de conceitos clinicos de declinio da capacidade cognitiva durante o
envelhecimento (Fonte: Charchat-Fichman et al. (2005, p.80).

Conceito Clinico Conceito Proponente  Etiologia Avaliacdo Limite Queixa Preservacéo
(PT) Clinico (ING) Cognitiva prejuizo  subjetiva AVD’s
cognitivo  de
memoria
Esquecimento | Begin Kral, 1962 Normal - - Sim -
Senescente benigno | senescent
forgetfullness
(BSF)
Comprometimento | Age- Crook etal., Normal Sim, testes -1,0 DP Sim -
de memoria | associated 1986 de memdria
associado a idade | memory
impairement
(AAMI)
Declinio Cognitivo | Ageing- Levy, 1994  Normal Sim, testes - Sim -
Associado ao | associated formais
Envelhecimento | cognitive
decline
(AACD)
Comprometimento | Cognitive Graham et Todasas  Sim, testes - Sim Sim
cognitivo sem | impairement al, 1997 condi¢Bes formais
deméncia | no dementia médicas
(CIND) excluindo
deméncia
Comprometimento | Mild cognitive Petersenet  Estagio Sim, testes -1,5 DP Sim Sim
cognitivo leve | impairement al., 1999 pre- formais memoria
(CCL) | (MCI) deméncia
Deméncia | Questionable Morris, Estagio Sim - - Sim
questionavel | dementia 1993 pré-
(CDR:0,5) deméncia
Escala de declinio | Global Reisberget  Estagio Sim - Sim Sim
cognitivo | deterioration al, 1982 pré-
scale (2e3) deméncia

Qualquer que seja o conceito, é unanime que a progressdo do declinio cognitivo ndo se

apresenta “estanque”, podendo ser controlada e/ou retardada através dos estimulos

convenientes. Como forma de retardar/amenizar, os efeitos do envelhecimento cognitivo,

o desenvolvimento de atividades adequadas, e a pratica regular das mesmas, constitui

uma componente fundamental para garantir a qualidade de vida a populacdo de idade

mais avancada. A relacdo entre manutencdo da funcdo cognitiva através da pratica de

exercicio fisico tem merecido especial destaque, sendo evidenciada na literatura a

influencia positiva desta pratica na manutengdo como estimulo a melhoria/ manutencéo

da satde mental e condicéo intelectual de individuos idosos.

20



2.1.4.1. Exercicio fisico, envelhecimento e funcéo cognitiva

De um modo geral, a investigacao cientifica tem demonstrado, e reafirmado a importancia
do exercicio fisico para a saude fisica e psiquica do individuo, bem como na prevencéao
de doengas e funcionamento do organismo (Monteiro, 2013; Teixeira, Vasconcelos-
Raposo, Fernandes & Brustad, 2013; Bento, Azul & Santos-Rocha, 2014; Matos, 2014;
Teixeira, 2015).

Na sequéncia das diretrizes da OMS, que enfatizam ndo s6é a importancia de um
envelhecimento ativo por razdes de salude, o exercicio fisico constitui uma forma de
garantir a participacdo social do idoso, o seu sentimento de identidade e utilidade,
assumindo um importante papel no tratamento de depressdes e na prevencdo do

isolamento.

Importa salientar, no contexto da presente investigacao, a relacédo entre o exercicio fisico
e a funcdo cognitiva, bem como a importancia do mesmo para as relaces sociais da

pessoa idosa.

Para além dos beneficios para a saude fisica da pratica de atividade fisica, o foco da
pesquisas nas Ultimas décadas tém incidido gradualmente nos beneficios encontrados no
que diz respeito as funcdes cognitiva. Assim sendo, o exercicio fisico esta na origem de
um processamento cognitivo mais rapido, bem como na prevencao do declinio cognitivo

e deméncia em idosos (Hopkins, Davis, VanTieghem, Whalen & Bucci, 2012).

Pesquisas recentes demonstram que o exercicio fisico conduz ao aumento da circulacao
sanguinea cerebral, o que favorece a sintese de neurotrofinas, substancias responsaveis
pela criacdo de novos neurdnios (neurogénese) em diversas areas cerebrais (Bertchtold &
Cotman, 2002). As neurotrofinas atuam como mediadoras da eficacia da sinaptogénese,

aumentando a conectividade entre os neuronios (Bertchtold & Cotman, 2002).

Evidéncias ao nivel das neurociéncias revelam que o cérebro pode modificar-se estrutural
e funcionalmente, remetendo-nos para a neurogénese e neuroplasticidade estrutural e
funcional do céerebro na idade adulta (Miranda & Sousa, 2009; Damasio et al., 2015).
Num estudo comparativo, cujas amostras envolviam individuos jovens e idosos, foi
demonstrado que ap0s a aplicacdo de um programa de exercicio fisico, ambos os grupos
apresentaram uma melhoria do desempenho cognitivo, concluindo que, em idade mais

avancada também é possivel operar modificagdes estruturais (Brigman & Cherry, 2002;
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Cherry, Brigman, Reese-Melancon, Burton-Chase & Holand, 2013). Mais se acrescenta
que o efeito do exercicio fisico pode propiciar prevencdo ou ainda retardar os efeitos de
doengas como a deméncia ou a neurodegenerescéncia, podendo ainda contribuir para que
estas se manifestem de forma menos nefasta quando os individuos se mantém ativos
durante toda a sua vida. Um dos principais fatores destas adaptaces é o aumento da
capacidade de producdo de neurotransmissores, que se constituem como base para a
eficiéncia do sistema nervoso (Takase, 2005). De entre 0s neurotransmissores, a producéo
de seretonina € um dos mais conhecidos inibidores de doengas como a depressédo e a
ansiedade (Takase, 2005).

No ambito psicoldgico, a pesquisa mais recente demonstra a existéncia de evidéncias de
um aumento da autoestima e do bem-estar em individuos que praticam exercicio fisico
regularmente (Strawbridge, Delenger; Roberts & Kaplan, 2002; Silva et al.,2004; Silva,
Brasil, Furtado, Costa & Farinatti, 2014). Além disso, a pratica de exercicios pode
melhorar o humor, a ansiedade, a depressdo e a resisténcia a doencgas, além de evitar e/ou
diminuir o stress (Battison, 1998; Lipp & Novaes, 2000; De Vitta, 2000; Alves et al.,
2004; Domiciano, Braga, Silva, Santos, Alves & Macena, 2016).

No que diz respeito a cognicao, sao diversos os estudos que tém relatado melhoria e
protecdo dessas funcOes em pessoas fisicamente ativas, bem como melhoria cognitiva,
aumento no tempo de reacdo e otimizacdo da memoria num grupo de idosos que
participaram de um programa de treino aerébio (Heyn, Abreu & Ottenbacher, 2004;
Antunes et al.,2006; Medeiros, Securella, Santos & Silva, 2015) com o objetivo de
estudar as associacOes entre exercicio fisico e atencdo visual em idosos da comunidade,
a preservacdo das habilidade de atencdo visual no curso da vida pode estar mais

relacionada com a participacao regular de exercicio fisico (Roth et al., 2003).

Apesar do reconhecimento dos beneficios da préatica desportiva em qualquer idade, com
especial incidéncia na terceira idade, pela necessidade de manutencdo da autonomia e
qualidade de vida, o0 que tem promovido um acréscimo do nimero de praticantes, ainda é
evidente que as limitacGes proprias da idade continuam a conduzir muitas vezes ao
desencorajamento e/ou desmotivagéo, e a impedir a continuidade de uma prética regular

destas atividades.

Desta forma, a préatica desportiva centrada numa componente mais artistica constitui uma

intervencdo Otima para a populacdo idosa, na medida em que esta populacdo possui um
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elevado potencial e sentido de estimulacdo. Atraves da pratica de atividades artisticas e
desportivas é possivel trabalhar outras linguagens ndo-verbais, como a sonora, a corporal
e a plastica, estimulando também a audicéo, a visdo, as fungdes motoras e cognitivas
(\Valladares, 2006). Através desta pratica, a producao artistica facilita a abertura de canais
de comunicacéo, de percecdo e de sensibilidade, proporcionando ao idoso uma melhor

aceitacéo de si e da sua realidade (Rigo, 2007).

A danca, por ser uma atividade de grupo, pode criar um ambiente de experiéncias
enriquecedoras, através do estimulo e exploracéo de habilidades pessoais e interpessoais,
reforcando-se a autoestima (Rossi & Munster, 2013).

Acerca dos efeitos da danca, Lovatt (2013) cita multiplos estudos no que diz respeito a
influéncia desta pratica em areas como o pensamento légico e abstrato, resolucdo de
problemas, estados de humor, estados depressivos, bem como desenvolvimento da
capacidade cognitiva e memdria. De acordo com o mesmo autor, a danca permite
trabalhar componentes sensoriomotores, tais como a mobilidade, flexibilidade e
coordenacdo, promovendo a melhoria dos mesmos, permitindo também a otimizacéo de
componentes cognitivos, como a atencdo, o nivel de concentracdo e retencdo de

informacdo (Rossi & Munster, 2013).

As funcdes da atengdo, memoria, raciocinio e imaginacdo sdo fungdes mentais exercidas
e desenvolvidas durante a pratica da danca, por ser uma atividade coreografada,
sequencial, com ritmo que promove um grande estimulo a estas habilidades (Santos,
Lucarevski & Silva, 2005)

A danca pode operar como um estimulo de diversos processos cognitivos, como a
percecdo visual e auditiva, e a capacidade de seguir instrucdes (Kim et al., 2011). Quando
comparada com outros exercicios aerobios possui beneficios acrescidos, por constituir
um estimulo as emocdes, promover a interacdo social e expor 0s participantes a
estimulagdo acustica e musica, sendo eficaz para melhorar a fungéo cognitiva como um
todo (Kim et al., 2011).

Neste sentido, a problemética das relacbes sociais, como consequéncia do
envelhecimento, constitui um foco de intervencdo relevante cuja relacdo com a prética de

atividades em grupo merece ser analisada e estudada
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2.1.5 Envelhecimento e Relagdes Sociais

De um modo geral, a literatura demonstra que a velhice por si s6 é caracterizada pela
mudanca de papéis e pela perda de alguns dos papéis que se assumiam anteriormente,
como a do estatuto profissional, nas relacdes sociais e mudanca de papéis nas relacdes
familiares (Fechine &Trompieri, 2012). Quaisquer que sejam as perdas sdo inevitaveis, e
0 proprio envelhecimento comporta em si intensas perdas afetivas, inerentes ao processo
que constitui e ao declinio de algumas funcbes, gerando sentimentos e percegdes
controversas pelos individuos acerca de si préprio e do outro (Pinto & Oliveira, 2015).

Assim sendo, € unanime que a maioria das pessoas idosas reduzem a sua participacdo na
comunidade, experimentando sentimentos de soliddo e desvalorizagdo, que poderédo

acarretar efeitos negativos ao nivel da salde fisica e psicoldgica (Melo & Neto, 2003),

O desafio que se coloca durante o envelhecimento é a forma como se vive o confronto
com as perdas, e de que forma o idoso reage a adaptacdo necessaria para manter a
qualidade de vida desejada (Figueiredo, 2007), uma vez que a satisfacdo com a vida se
encontra negativamente relacionada com a soliddo, de tal forma que varia, das mais
diversas areas, revelando que as pessoas que se encontram satisfeitas com a sua vida,
integradas, e autbnomas ou simplesmente com um sentimento de dever cumprido, se
encontram habitualmente melhor adaptadas e livres de patologias (Costa & Silva, 2000;
Schneider & Irigay, 2008; Cassiano et al., 2009).

Podemos distinguir quatro tipos de lacos sociais: filiacdo, participacdo eletiva,
participacdo organica e cidadania. A filiacdo reporta-se aos lacos de consanguinidade,
sobretudo entre pais e filhos, a nivel da socializa¢do e da propria construcao identitaria
dos individuos. Este laco pode ser analisado através das dimensGes protecao
(solidariedade entre familiares) e reconhecimento (dimenséo afetiva). Este laco permite a
solidariedade entre geracGes. A ocorréncia de uma rutura-neste laco de filiagdo tem como
consequéncia um défice de protecdo, gerando um sentimento de abandono e rejeicéo

devido a impossibilidade de contar com pais ou filhos (Paugam, 2009).

A participacao eletiva remete para a socializacdo extra familiar (conjuges, amigos, entres
outros). O individuo é o responsavel pela construcdo da sua rede, sendo 0 mesmo a

selecionar as relaces que estabelece. A rutura do lago de participagédo eletiva podera
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originar isolamento devido a rejeicdo do grupo de pares, gerando um sentimento de

traicdo e/ou abandono.

A participagdo orgénica remete para lacos que séo estabelecidos entre individuos em meio
laboral, existindo um reconhecimento das func6es laborais que sdo desempenhadas pelo
individuo. A rutura do laco de participacao organica pode gerar sentimentos de inutilidade

e de humilhac&o social.

A cidadania remete para os lagos que sao estabelecidos entre os membros da comunidade
politica, tendo protecdo juridica (direitos civis, politicos e sociais), reconhecem o
individuo como cidad&o através do principio da igualdade perante a lei. A rutura deste

laco pode levar a um ndo reconhecimento dos direitos civis, politicos e sociais-

De um modo geral, a sociedade tem sido confrontada com a necessidade de reorganizacéo
de lacos e papéis, sendo que 0 modelo de assisténcia tradicional a populacdes minoritarias
tem vindo a ser substituido pela necessidade de se encontrarem respostas sociais
segregadas e diferenciadas para dar resposta a estas problematicas. Podemos portanto
afirmar que nos encontramos numa era em que a solidariedade se apresenta como um

conceito redefinido.

Na obra “A Divisdo do Trabalho Social”, Durkheim (1893) apresenta duas formas de lago
social, a solidariedade mecanica e a solidariedade organica. Paugam (2009) retoma e
analisa estas duas formas de laco social. A solidariedade mecanica é referente a
organizacdo social comunitaria (sociedade tradicional), uma sociedade em que 0s
individuos compartilham os mesmos valores e sentimentos e seguem as mesmas crencas.
Na solidariedade organica (sociedade moderna), os individuos tém funcdes independentes
e desempenham um papel especial. O lago social neste tipo de sociedade assume um cariz
societario, sendo a consciéncia coletiva ultrapassada pela consciéncia individual. Esta
transicdo coloca na linha da frente a questéo da confianga nos lagos sociais, pois estes tém
um papel preponderante na construgdo e manutencdo das relagdes sociais. A quebra de
confianca pode acontecer devido a diversos fatores, podendo levar a rutura dos lagos
sociais estabelecidos entre os individuos (Balsa, 2006; Leandro, 2001). O
enfraquecimento dos lagos sociais podera potenciar a desfiliagdo. O conceito de
desfiliacdo reporta para a rutura em relagéo as redes sociais de integracdo primaria, que
conduz a um afastamento das estruturas familiares e consequentemente das

interdependéncias fundadas sobre o sentido de pertenca comunitéria (Castel, 2003).
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E inegavel, que, se por si sO, o envelhecimento e o declinio de algumas fungdes poderéo
estar na origem de sentimentos e percecfes controversas pelos individuos, & medida que
envelhecem, também a quebra das relagbes sociais, aparece na literatura como um
caminho para a soliddo, bem como para a depressdo. A soliddo surge de certa forma
associada a depressdo, cuja correlacdo ndo sera necessariamente linear, mas, segundo a
literatura, o aumento do nivel de soliddo pode conduzir ao aumento da depressdo e vice-
versa (Fleck et al., 2002; Xavier et al., 2001, cit. por Carneiro et al., 2007). Por seu turno,
a depressdo surge acompanhada com muita frequéncia de perturbacfes de memoria e do
funcionamento cognitivo (Neto, 1999). A depressdo pode afetar a funcdo da memoria de
varias formas, na medida em que a sensacdo de cansaco e de fadiga associada a depressao
pode comprometer o desempenho das capacidades cognitivas nomeadamente da
memoria, por exemplo (Zimerman, 2000). Além disso, também os aspetos motivacionais
da memoria podem sofrer alteracdes, ja que as pessoas podem simplesmente despender
menos esforco do que o necessario para a tarefa de recuperacdo da informacéo (Lezak,
Howieson & Loring, 2004; Nunes, 2008).

Neste sentido as redes sociais possuem um efeito importante na velocidade de ocorréncia
das perdas, constituindo um papel importante na base da manutencdo de uma capacidade
cognitiva saudavel (Carneiro, Falcone, Clark, Prette & Prette, 2007). Por outro lado, estas
perdas acentuam-se se considerarmos as consequéncias da institucionalizacdo, uma

realidade quase inegavel para a populacéo idosa na atualidade.

Com a regularidade da prética, o exercicio fisico pode também favorecer uma mudanca
comportamental, que podera originar transformacgdes emocionais e psicoldgicas, que se
estendem a todos 0s meios e lacos sociais que envolvem o individuo. Ao manter-se ativo,
0 idoso pode estimular a convivéncia social através do dialogo, troca de experiéncias, dos

quais podem até surgir novas amizades.

S&o poucos, ainda, os estudos que dedicam atencdo especifica a influéncia do exercicio
fisico nas relagOes sociais, quer no idoso, quer noutra qualquer faixa etaria. No entanto,
por consistir uma atividade que promove o aumento da autoestima, promove a auto
eficacia e permite ao individuo adquirir uma percecao de si proprio e estabelecer uma
interacdo de maior dimensdo com o0 espaco que o rodeia, s&o inegaveis as contribuicdes
desta atividade para o bem-estar do idoso. Por outro lado, por constituirem atividades que
geralmente sdo praticadas em grupo, a pratica de exercicio pela populacdo idosa,
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minimiza o isolamento social, permitindo a reintegracdo, a recuperacao do sentido de
identidade bem como a criagéo de novos lagos ao interagir com 0s pares, com quem 0
estabelecimento de relagbes é facilitado, pelo reconhecimento. Este aspeto tem uma
relacdo direta com a saude psicologica do idoso (Silva, Brasil, Furtado, Costa & Farinatti,
2014).

Embora possam ser encontradas varias respostas para o0s beneficios da pratica regular de
exercicio sobre a depressdo, a ansiedade e o humor, levando-nos a acreditar que o
beneficio se constitui entre os beneficios biologicos, € importante enfatizar que distdrbios
como os anteriormente mencionados, influenciam diretamente problemas como o
isolamento social, a auto estima, e a qualidade de vida do idoso, e em consequéncia, a sua
relacdo com o mundo que os rodeia e por fim, a componente social da sua individualidade
(Maciel, 2010).

2.2. Dancga, Capacidade Cognitiva e Relacdo Social

O recurso a danca pode consistir em processos terapéuticos, para reducdo dos sintomas
associados a doencas de carater cognitivo ou como metodo de prevencdo e retardamento
das perdas cognitivas associadas ao processo de envelhecimento saudéavel (Cassiano,
Serelli, Candido, Torquetti, & Fonseca, 2009). Por ser uma atividade coreografada e
sequencial, promove um grande estimulo a capacidades como a aten¢do, memodria,
raciocinio e imaginacdo (Guimaraes, Simas & Farias, 2003). De realcar que a manutencao
do desempenho da memdria e de outras funces cognitivas se constitui vital para o
envelhecimento bem-sucedido, ja que o treino da memoria ndo s6 melhora a capacidade
de abstracdo e tempo de reacéo, as habilidades para resolver problemas e a memorizagédo
de estratégias e rotinas, como permite que essas habilidades sejam incorporadas, com
vantagens, no dia-a-dia, permitindo ao idoso manter a sua autonomia e qualidade de vida
(Cassiano, Serelli, Candido, Torquetti, & Fonseca, 2009).

Quando comparada com outros exercicios aerébios possui beneficios acrescidos, por
constituir um estimulo as emogdes, promover a interacdo social e expor os participantes
a estimulagéo acustica e musica, sendo eficaz para melhorar a fungéo cognitiva como um
todo (Kim et al., 2011). A pratica de exercicios fisicos moderados apresenta um potencial
preventivo, ao reduzir o ritmo das perdas cognitivas no envelhecimento, reduzindo o risco

de desordens mentais, acrescentam que a danca opera como um estimulo de diversos
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processos cognitivos, como a percecdo visual e auditiva, e a capacidade de seguir
instrugdes (Brown et al., 2006 cit. por Kim et al., 2011). A prética de exercicios fisicos
moderados apresenta um potencial preventivo, ao reduzir o ritmo das perdas cognitivas

no envelhecimento, reduzindo o risco de desordens mentais.

Um programa de danga eficiente pretende desenvolver a consciéncia integral do
individuo, centraliza o corpo, mente e emocdo, amplia os repertorios de movimento,
facilita o autoconhecimento do préprio corpo por meio da relagdo social, observa e analisa
0 movimento humano, considera a singularidade de cada individuo, reproduz e divulga o

conhecimento a partir da experiéncia (Freire, 2001).

Contudo, e apesar de existir cada vez mais um investimento em estudos que relacionam
a relacdo social e a cognicdo com a préatica da danca, a maioria dos estudos que avaliam
a danca na intervencdo com idosos, ainda apresenta grande incidéncia sobre a melhoria
de pardmetros cardiovasculares, forca muscular, postura e equilibrio (Adiputra et al,
1996; Crotts et al, 1996; Shigematsu et al, 2002; Kreutz, 2008; Hui et al, 2009; Sofianidis
et al, 2009 cit. por Kimet al., 2011), existindo ainda poucos estudos que analisem o efeito
desta préatica na capacidade cognitiva. Um estudo com idosos s@os, com o objetivo de
avaliar os beneficios da danga sénior como uma modalidade de grupo, na otimizagédo
cognitiva, criacdo de lacos sociais e estabelecimento de vinculos afetivos, permitiu

reiterar os beneficios desta pratica (Cassiano et al., 2009).

Também o efeito da danca sobre a imagem corporal, a sua atuacdo no processo
biopsicossocial, no ambito de promoc¢do da saude e de um envelhecimento ativo e
saudavel, constituem objeto de estudos recentes, existindo um caminho de exploracdo a
percorrer, ja que nos Ultimos 100 anos, os estudos sistematicas nesta area, tém produzido
evidéncias da importancia de programas gue envolvam esta pratica para intervencdo com

a populacdo desta faixa etaria (Witter, Buriti, Silva, Nogueira & Gama, 2013)

As dancas tradicionais, que eram, na sua génese, dancas que as pessoas utilizavam
livremente como meio de divertimento, tendo, posteriormente, vindo a contribuir para a
formagéo, recreacdo e socializacdo de diferentes geracOes, representam, pela sua natureza
e definicdo, beneficios acrescidos relativamente a outras atividades, principalmente
porque se revestem de um forte fator de descompressao, recreagéo, divertimento e bem-

estar psicologico (Varregoso, 2004). Outra das vantagens das dancas tradicionais consiste
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no facto de que a sua pratica é acessivel, simples e motivante. Para além disso, possuem
uma natureza artistico-cultural e significado socio-historico, possibilitando aos seus
praticantes, um encontro/reencontro com a propria cultura, sendo também favoraveis a
comunicacdo e socializacao, promovendo uma participacao social afavel, despreocupada
e descomprometida, 0 que constitui uma das necessidades dos individuos com idade mais
avancada. Estes fatores fazem das dancas tradicionais uma alternativa viavel, segura e

saudavel para ocupacao ativa dos tempos livres da populacdo idosa (Varregoso, 2004).

A danca tradicional adquire sentido, ja que numa populacdo de maior idade, o valor dado
as tradicOes e memdrias € de extrema relevancia, o que podera também contribuir para a
criaco e estreitamento das relagdes sociais. E nestes pressupostos que o presente estudo
ganha forma, pretendendo explorar o potencial de um programa de dancas tradicionais
com idosos institucionalizados, enquanto estimulo cognitivo e objeto de criacdo/aumento

de relagdes sociais.

A literatura apresenta uma grande variedade de estudos diferenciados acerca dos
beneficios da atividade fisica no envelhecimento. As evidéncias encontradas nos estudos
mais relevantes que vdo ao encontro dos pressupostos da presente investigacao,

encontram-se apresentadas na tabela 2.

De salientar que nem em todos os estudos foram encontradas evidéncias dos beneficios
da préatica de exercicio sobre a funcgdo cognitiva. Por sua vez, a investigacao na area social
sobre a influéncia da danca é ainda prematura. Neste sentido, uma pesquisa que conjuga
a componente cognitiva com as relacdes sociais apresenta a vantagem de ser possivel a

articulacdo dos resultados encontrados.
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Tabela 2 - Estudos recentes que estudam a influéncia do exercicio fisico na fungdo cognitiva

Referéncia Amostra/ Institucionalizagdo  Caracteristicas da Variaveis Resultados Obs.
idade intervencdo
Oliveira,Soar 48 Sessdes Desempenho cognitivo Os resultados
es,Macedo, | >65 anos Gl - (MMSE) avaliado em sugerem que em
Diniz,Bento- Institucionalizados 6 Meses trés momentos: inicio, Gl ++ idosos
Torres & | GI-N =25 24 sessoes, 48 sessoes - institucionalizados,
Picanco- GNI- Néo 2X por semana testes de vocabulério e GNI os estimulos
Diniz, 2014 | GNI- N=17 institucionalizados linguagem ( BNT; SVF; sensoriomotores,
Sessdes de 1 hora PVF; MEC). sociais, assumem
especial
importancia.
Young J, 26 Semanas de Variaveis: atencéo, Idosos sem
Angevaren M, | >55 anos GNI- Grupo Nao exercicio aerébio memoria, funcédo 8 dos 12 estudos comprometimento
Rusted J, Institucionalizado executiva, inibigéo ocorreu da funcéo cognitiva
Tabet N., | N=754 cognitiva, velocidade de  Da aptidéo, no diagnosticado.
2015 11 Estudos processamento, funcdo entanto quando
GSI- Grupo Sem analisados motora. combinado ao longo
Intervengao Comparar dos estudos ndo
intervencdes de encontraram Ndo encontraram
GCI- Grupo Com exercicio aerébio, beneficios nenhuma evidéncia
Intervengao sem intervencgdo e nos que as
com 0s outros O exercicio fisico, atividades fisicas
exercicios, social e independentemente  aerdbicas incluindo
intervencao da natureza, estdna  aqueles que
cognitiva origem de melhorias  melhoram com
do desempenho sucesso
cognitivo. aptiddo
cardiorrespiratoria ,
tém qualquer
beneficio cognitivo
Merom, NI — Néo 8 meses Testes de funcdes A Danga melhorou
Grunseit, | N=115 Institucionalizados executivas: um dos dominios
Eramudugolla | Média de 69 sessdes - Velocidade de cognitivos -
, Jefferis, | idade de processamento e memoria espacial,
Mcneill, | 69,5 anos 2 X por semana mudanga tarefa apesar de ndo
Anstey; 2016 - Memodria de trabalho existirem evidéncias
Sessdes de 1 hora — Memodria verbal de que a danca esta
— Memodria visuo na origem de
espacial (BVST). melhorias globais
da funcéo cognitiva
Adam, Ramli, Desempenho cognitivo - Melhoria da Os participantes
Shahar, 2016 | N=84 GlI- Grupo 12 Sessdes funcdo cognitiva, apresentavam graus
Institucionalizado 6 Semanas Ansiedade diminuicédo da leve e moderado de
Média de 2X por semana ansiedade e dos comprometimento
idades GDR- Grupo danca Depresséo niveis de depressdo  da fungéo cognitiva
70.87 £8.19 e relaxamento no grupo de dancae  (avaliado com o
anos Qualidade de vida relaxamento - A MMEE)
GR- Grupo de mdsica e a danga
Gl- N=44 relaxamento estimulam o lobo Foram excluidos os
GSI-N=40 frontal e favorecem  participantes com:

a entrada somato
sensorial

- Aumento do fator
neurotréfico

- Hipertensdo

- Doengas terminais
- Deficiéncias
cognitivas

- Doenca mental

- Vitimas de AVC

Legenda: AVC- acidente vascular cerebral; BVST-Teste de blocos Visuo espacial; GI- grupo
institucionalizado; GCI- Grupo Com Intervencdo; GDR- Grupo de danca e relaxamento; GNI- Grupo ndo
institucionalizado; GR- grupo de relaxamento; GSI- Grupo Sem Intervencdo; MEC- Montréal d”Avaliagao
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Diniz%20DL%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pican%26%23x000e7%3Bo-Diniz%20CW%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pican%26%23x000e7%3Bo-Diniz%20CW%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pican%26%23x000e7%3Bo-Diniz%20CW%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Young%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25900537
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Angevaren%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25900537
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rusted%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25900537
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tabet%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25900537
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Merom%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26941640
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Grunseit%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26941640
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Eramudugolla%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26941640
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Eramudugolla%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26941640
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jefferis%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26941640
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mcneill%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26941640
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Anstey%20KJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26941640
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Adam%20D%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ramli%20A%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shahar%20S%5Bauth%5D

de la Comunication; MMSE- mini—-mental state examination; BNT-Boston Naming Test; SVF- Fluéncia
Verbal Semantica; PVF- Fonoldgica Fluéncia verbal

O presente estudo visa ir ao encontro das evidéncias reportadas pela literatura, visando
explorar o efeito de um programa estruturado com aplicacéo regular. A relevancia deste
tipo de estudo incide sobre a exploragéo de atividades a realizar em instituices de longas
permanéncias, condi¢cdes de aplicacdo das mesmas e seus efeitos quer a nivel cognitivo,

quer a nivel das relacdes sociais.
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3. METODOLOGIA

3.1 Amostra

Para a realizacéo do estudo foi selecionada uma amostra de 26 idosos do sexo masculino
e sexo feminino com idade superior a 65 anos, da ERPI da Santa Casa da Misericordia de

Murca que cumprissem critérios de inclusdo:

e ldosos institucionalizados de ambos 0s sexos;

¢ Individuos com condicao fisica que ndo impeca a participacdo nas atividades
propostas;

e Existéncia de limitagdes ou desempenho inferior de funcdo cognitiva que possa
representar uma diferenciacdo no final do estudo (comprometimento cognitivo
inferior a 11 no MMSE).

Como critérios de exclusdo da amostra, definiu-se

e Participacdo em menos 75% das sessoes e ndo faltar a mais de duas sessbes

consecutivas.

3.2.Variaveis

De forma a dar resposta aos problemas em estudo, definiram-se como varidveis
independentes o sexo, a idade, o nivel de escolaridade e 0 momento (antes /depois da
intervencdo). Como variaveis dependentes, quantificou-se o nivel de relacdo social e
fungdo cognitiva. Determinou-se ainda como variaveis de controlo a aptiddo aerobia

(teste de caminhar 6"'min).
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3.3.Instrumentos

A escolha dos instrumentos deveu-se ao facto dos mesmos irem ao encontro dos objetivos
do estudo, sendo que a literatura existente acerca da adaptacdo dos mesmos para Portugal

e sua aplicagdo em estudos similares, reforgou a escolha.
Na presente investigacdo foram utilizados os seguintes instrumentos:

1) Para caracterizacdo sociodemografica — Questionario sociodemografico

2) Para avaliacdo do desempenho cognitivo — Mini Exame do Estado Mental
(MMSE)

3) Para aptiddo aerdbia- teste caminhar 6 minutos

4) Para recolha de informacdo relativa as relagbes sociais — questionario

sociométrico

3.3.1. Questionario Sociodemografico

O questionario sociodemografico tem como objetivo caracterizar os individuos da

amostra quanto ao género, idade, estado civil, habilitacGes literarias e relagdes sociais.

3.3.2. Mini-Exame do Estado Mental

O Mini-Exame do Estado Mental, traducdo do Mini-Mental State Examination (MMSE)
de Folstein, Folstein e McHugh (1975) é um dos instrumentos mais utilizados no rastreio
do declinio cognitivo em estudos epidemiolégicos, assim como na avaliacdo global das
fungBes cognitivas em ambiente clinico e de investigacdo, sendo o instrumento mais
amplamente validado para diversas populacBes e mais referenciado na literatura
(Morgado et al., 2009). E um instrumento de facil aplicacdo, autoexplicativo, com boa
consisténcia interna e boa confiabilidade teste-reteste, largamente utilizado e estudado em
todo 0 mundo (Almeida, 1998; Bustamante et al., 2003). Pode ser aplicado por clinicos,
profissionais de outras areas ou pessoas leigas apos “rapido treino”, sendo que a sua
aplicacdo requer cerca de 5 a 10 minutos para ser concluida, ndo existindo cronometragem
do tempo de execucdo (Thibault & Steiner, 2004; Ismail & Shulman, 2006); com uma
pontuacéo variavel entre 0 e 30 (pontuac@o minima de O pontos que indica 0 maior grau
de comprometimento cognitivo dos individuos, até um total maximo de 30 pontos que,

por sua vez, corresponde a melhor capacidade cognitiva) (Morgado et al., 2009).
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Em Portugal, o primeiro estudo sistematico com o0 MMSE foi realizado por Guerreiro,
Silva, Botelho, Leitdo, Castro-Caldas & Garcia, em 1994. Para além do estudo de
adaptacdo transcultural e da analise psicométrica, os autores elaboraram dados de
natureza normativa com base numa amostra de 137 controlos e realizaram estudos de

validacdo num grupo clinico heterogéneo de 151 pacientes.
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De acordo com a forte influéncia da escolaridade no desempenho na prova, os dados
normativos e pontos de corte identificados foram definidos com base neste critério
(Freitas, 2011). Os pontos de corte mais adequados e que tém sido mais utilizados nos
estudos com a populacéo portuguesa foram os apresentados na tabela 3:

Tabela 3 - Pontuaces de limiar diagndstico do MMSE (Fonte: Guerreiro, Silva, Botelho, Leitdo, Castro-
Caldas & Garcia, (1994).

Escolaridade Pontos de Corte
lliteracia 15/16 Sensibilidade — 63,6%; Especificidade — 91,4%
Literacia de 1 a 11 anos 22/23 Sensibilidade — 77,4%; Especificidade — 96,8%
Literacia superior a 11 anos 27/28 Sensibilidade — 66,7%; Especificidade — 90%

Mais recentemente, Morgado et al. (2009) efetuaram uma atualizacdo dos dados
normativos do MMSE para a populagdo portuguesa que corrobora que a escolaridade
constitui a variavel com maior capacidade preditiva do desempenho no teste. Deste modo,
estes ultimos dados normativos foram estabelecidos considerando trés novos grupos de

literacia como evidencia a Tabela 4.

Tabela 4 - Atualizagdo das pontuacgdes de limiar diagnostico do MMSE. Fonte: Morgado, Rocha,
Guerreiro &Martins (2009).

Escolaridade Pontuacdes
Literacia de 0 a 2 anos 22
Literacia de 3 a 6 anos 24

Literacia > 7 anos 27

Ambos os estudos normativos do MMSE para a populacdo ndo contemplaram uma
amostra estratificada e representativa da populacdo portuguesa, sendo as respetivas
amostras constituidas por individuos residentes na area metropolitana de Lisboa. Por esta
razdo, esta atualmente em curso, e numa fase avancada, um novo estudo normativo do

MMSE na populagdo portuguesa, com uma amostra estratificada por diversas variaveis
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sociodemograficas e representativa da populacéo portuguesa (Freitas, 2011) que € aquela

que vai ser considerada no presente estudo.

3.3.2.Caminhar 6 Minutos (6-Minute Walk)

Rikli e Jones (2001) desenvolveram e validaram uma bateria de testes de aptidao
funcional para o Ruby Gerontology Center, na California State University (também
conhecidos por “Fullerton Tests”) que foram definidos como testes que avaliam a
capacidade fisiologica para desempenhar atividades normais do dia-a-dia de forma segura
e independente, sem que haja uma fadiga indevida. Destes testes foi utilizado o teste

caminhar 6 minutos para controlo da aplicacdo do programa de dancas tradicionais,

e Protocolo: Ao sinal de “ja” os participantes iniciaram uma caminhada o mais
rapido possivel, sem correr, em um percurso retangular de 45,72m demarcado por
cones a uma distancia de 4,57m entre cada um. Essa caminhada foi realizada
durante seis minutos sendo contabilizado o nimero de voltas realizadas pelo
participante e ao término do tempo, o avaliado devera parar por alguns segundos
no local onde esté para identificar quantas marcas percorreu na Gltima volta, apds
a identificacdo realizou mais uma volta completa com intuito de recuperar-se. Os
nimeros de voltas e marcas percorridas foram convertidos em metros,

determinando a distancia percorrida durante o teste.

Em todas as sessdes a intensidade de esforco foi avaliada através de escala subjetiva de
Esforco previamente treinada com recurso a um cardiofrequencimetro da marca
“POLAR” modelo SX625.

3.3.3. Questionario sociométrico

Comumente utilizado para avaliacdo do grau de integracédo de criangas e jovens, o teste
sociometrico de Jacob Levy, Moreno (1934) consiste em pedir a cada elemento de um
grupo que indique as pessoas com quem gostaria de se associar em diversas situagoes.
Depois de cada um dos participantes responder as questdes, as respostas sdo catalogadas

numa matriz sociomeétrica, através da qual se obtém informac6es acerca dos individuos,
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Positivo e negativo (ver questionario sociométrico anexol) e posi¢do sociométrica

(célculo). Para o presente estudo, foram colocadas as seguintes questdes:
1. Com quem gosta de fazer atividades? (categoria positivo atividades, PA);
2. Com quem gosta de conversar? (categoria positivo conversar- PC);
3. Com guem ndo gosta de conversar? (categoria negativo conversar — NC).

Para o calculo da posicao sociométrica considerou-se a contagem do nimero de vezes
que um individuo é escolhido na questdo 1 (categoria positivo atividades), questdo 2
(categoria positivo conversar) e questdo 3 (categoria negativo conversar), calcula-se
0 grau € que este € aceite ou rejeitado pelos outros membros do grupo. Como cada
individuo pode ser escolhido em uma de trés prioridades, contabilizou-se para cada

questdo, da seguinte maneira 1.°=1; 2°=0,5 e 3° =0,25

3.4.Procedimentos

Conforme foi referido anteriormente, o estudo apresentou uma componente avaliativa e
uma componente interventiva, caracterizando-se 0 mesmo por trés momentos distintos,

conforme ilustrado na tabela 5.

Tabela 5 - Momentos de avaliag8o e respetivos objetivos

Estudo Momentos
Vertente Avaliativa 1° Momento  Explorar questdes relacionadas com a situacdo pessoal e
familiar, ocupacional e social do idoso;
(n=26)
Identificar o nivel de desempenho cognitivo;
Identificar a estrutura social existente a volta do idoso, bem
como a sua percecdo acerca da mesma, expectativas,
sentimentos e preocupacdes
Vertente 2°Momento Implementacdo do programa de dancas tradicionais em
Interventiva sessOes de 60 minutos, duas vezes por semana durante 12
semanas.
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Vertente Avaliativa | 3®™Momento Verificar se a implementacdo do programa produziu
alteracbes relativamente as variaveis avaliadas no
primeiro momento: desempenho cognitivo e relacdes

sociais.

No 1° e 3° momento, a recolha de dados foi realizada antes e depois de um programa de
dancas tradicionais, delineado e com vista nas capacidades que se pretendem estimular e
avaliar. O 2°’momento teve a duracdo de 12 semanas, tendo uma frequéncia de duas vezes
por semana, ndo consecutivas. Cada sessao teve a duracdo de 60 minutos distribuidos da

seguinte forma:

e Os primeiros 10 minutos da sessdao foram para a realizacdo de exercicios de
mobilizagdo geral- aquecimento, que tem como objetivo preparar o0 idoso, tanto
fisiologicamente como psicologicamente para a danga.

e Entre 15-20 minutos exercicios individuais, sem musica, com musica e cantares;

e 20/25 minutos: exercicios ritmicos em grupo em pares e seguidamente a quatro.

Inicialmente sem musica, com musica e por fim com canto.

e 10 minutos finais de exercicios de relaxamento e retorno a calma com conversa
sobre como se sentem € como correu a sessdo. De modo a controlar a intensidade
do esforco, serd utilizada a escala subjetiva de esforco, que vai ser previamente

treinada com o grupo de idosos.

Em cada um dos momentos de avaliacdo (1° 3°momentos), os dados foram recolhidos
pessoalmente com cada participante, apenas com a presenca da investigadora e do
participante e a aplicacdo dos programas foi realizada em grupo. Os resultados obtidos
ndo podem ser generalizados a populacéo, devido ao tamanho reduzido da amostra, sendo
que a sua interpretacdo € valida para amostra em estudo e confere-nos uma orientacao

mais qualitativa e descritiva.
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4. Tratamento estatistico

A analise estatistica dos dados foi realizada recorrendo ao software SPSS verséo 20.0.

Foi efetuada uma analise exploratdria dos dados obtidos recorrendo aos métodos graficos
da caixa de bigodes ( Box-and-Whiskers) e do caule e folhas (Steam & Leaf) para
identificacdo e eliminagdo dos outliers. A apreciagdo da simetria e achatamento das
curvas de distribuicdo foi efetuada através dos valores de Skewness e Kurtosis,
respetivamente (Pestana & Gageiro, 2000). A normalidade das distribui¢bes foi
confirmada através do teste ndo paramétrico de Shapiro-Wilk. Posteriormente foi
utilizada a estatistica descritiva, para calcular a média, e o desvio padréo e percentagens
das diferentes variaveis. Para comparar os valores das varidveis obtidas nos dois
momentos (pré e pos-testes) foi realizado o t-teste para amostra emparelhadas nas
variaveis paramétricas, e para as restantes (ndo paramétricas) o teste Wilcoxon. Os
resultados foram considerados estatisticamente significativos sempre que o valor de p foi
inferior a 0.05.
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5. Resultados

Os elementos da amostra que cumpriram 0s pressupostos de inclusdo e excluséo,
resultaram numa amostra de 26 individuos (ver Tabela 6), dos quais 31% sdo do sexo
masculino (n=8), e 69% do sexo feminino (n=18). Quanto ao nivel de escolaridade,
61,54% (n=16) dos participantes cumpriram o ensino primario, 11,54% (n=3) sabiam ler

e escrever e 26,92% (n=7) eram analfabetos.

Na sua maioria, a amostra é constituida por idosos viuvos (53,85%), sendo que dos

restantes 30,77% eram solteiros e 15,38% casados.

A amostra é bastante heterogénea quanto ao tempo de institucionalizacdo, que variou
entre menos de um ano e acima dos 6 anos de institucionalizagdo. Cerca de 26,92% (n=7)
dos individuos permaneceram na instituicdo menos de um ano, 30,77% (n=8) entre 1 a 3
anos, 30,77% (n=8) entre 3 e 6 anos, e 11,54% (n=8) mais de 6 anos.

Quando questionados acerca da pratica de atividade fisica, 96,0% dos participantes

revelaram praticar exercicio regularmente.

Na tabela 6 apresentam-se 0s dados de caracterizacdo sociodemografica da amostra, na
qual poderemos encontrar informacdo relativa a idade, escolaridade, tempo de
institucionalizacéo, estado civil, pratica de atividade fisica e sexo.

Tabela 6 - Caracterizagdo da amostra relativamente a idade, escolaridade, tempo de institucionalizagdo
sexo, escolaridade, tempo de institucionalizacdo, estado civil e pratica de atividade fisica.

Masculino (N=8) Feminino (N=18) Total (N=26)
Idade 78,22 81,38 79,19
(8,45) (10,94) (9,20)
Escolaridade
- Analfabeto 2 (7,69%) 5 (19,23%) 7 (26,92%)
- Sabe ler e escrever 1 (3,85%) 2 (7,69%) 3 (11,54%)

- Ensino primario

5 (19,23%)

11 (42,31%)

16 (61,54%)

Tempo Institucionalizacdo

- Menos de 1 ano 1 (3,85%) 6 (23,08%) 7 (26,92%)
- Entre 1 e 3 anos 3 (11,54%) 5 (19,23%) 8 (30,77%)
- Entre 3 e 6 anos 3 (11,54%) 5 (19,23%) 8 (30,77%)
- Acima de 6 anos 1 (3,85%) 2 (7,69%) 3 (11,54%)
Estado Civil

- Vilvo 3 (11,54%) 11 (42,31%) 14 (53,85%)

- Casado 2 (7,69%) 2 (7,69%) 4 (15,38%)

- Solteiro 3 (11,54%) 5 (19,23%) 8 (30,77%)

Pratica de actividade fisica
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sim | 7(26,92%) 18(69,23%) 25(96,15%)
- Néo | 1(3,85%) 0(0%) 1(3,85%)

Na tabela 7 e gréficos de 1 a 5, apresentam-se 0s resultados totais obtidos para os testes
MMSE, caminhar 6 minutos, positivo atividades (PA), positivo conversar (PC) e negativo
conversar (NC).

Tabela 7 - Média e desvio padrao dos resultados obtidos para os testes MMSE, 6 Min. PA, PC e NC nos
momentos pré-teste e pds-teste.

Pré-Teste Pds-Teste p
X+DP X+DP
MMSE 22,15 (5,58) 24,15 (5,21) 0,003
6 Min (m) 199,73 (68,91) 217,63 (61,20) 0,021
PA 1,61 (1,59) 1,69 (2,21) 0,948
PC 1,51 (1,18) 1,64 (1,98) 0,925
NC 1,11 (1,65) 1,42 (1,85) 0,049

Legenda: MMSE — mini exame do estado mental; 6 Min — caminhar 6 minutos; PA - positivo atividades;
PC - positivo conversar; e NC - negativo conversar.

De entre os resultados obtidos, apenas os resultados obtidos para 0 MMSE (t=-3,225;
p=0,003), para o teste de caminhar 6 minutos (t=-2,470; p=0,021) e NC (w=-1,965;

p=0,049) apresentaram significancia estatistica.

Os resultados obtidos para 0 MMSE demonstram um aumento significativo da fungéo
cognitiva ap0s a aplicacdo do programa de dancas tradicionais na amostra total (t=3,225;
p=0,003) e nas mulheres (t=-2,330; p=0,032) (Gréfico 1).

- . MMSE
*
24
22
20 I
18
Feminino m P25EUI00 g pgs-teste 1Ot

Gréfico 1 - Resultados obtidos para o teste MMSE antes e apds a aplicagdo do programa de dangas
tradicionais.
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Os resultados obtidos no teste “Caminhar 6 minutos” apresentaram um aumento
significativo tanto na amostra total (t=2,470; p=0,021), como no sexo masculino
(t=2,935; p=0,022). No sexo feminino, verificou-se melhoria contudo néo significativa
(Grafico 2).
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300
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100
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Gréfico 2 - Resultados obtidos para o teste caminhar 6 minutos antes e ap6s a aplicagdo do programa de
dangas tradicionais.

Os resultados obtidos no teste sociométrico, na categoria positivo para a realizacdo de
atividades, ndo evidenciam alteracdes significativas com o programa de dancas

tradicionais (Grafico 3).
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Grafico 3 - Resultados obtidos para o teste sociométrico positivo atividades antes e apés a aplicacdo do
programa de dangas tradicionais.

Na categoria “positivo conversar” do teste sociométrico, os resultados obtidos ndo

evidenciam alteracgdes significativas.
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Gréfico 4 - Resultados obtidos para o teste sociométrico positivo conversar antes e ap6s a aplicagdo do
programa de dangas tradicionais.

Na categoria do teste sociométrico “Negativo conversar”, verifica-se um aumento
significativo tanto na amostra total (w=-1,965; p=0,049), como no sexo feminino (w=-
1,891; p=0,059) (Grafico 5).
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Gréfico 5 - Resultados obtidos para o teste sociométrico negativo conversar antes e apos a aplicagéo do
programa de dangas tradicionais.
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6. Discussao

No enquadramento da problemaética que se pretendeu estudar, tinhamos como objetivo
geral avaliar a influéncia de um programa de dancas tradicionais na capacidade cognitiva
e aumento/melhoria das relagdes sociais em idosos institucionalizados atraves da

aplicacdo do MMSE, testes de caminhar 6 minutos e do teste sociométrico.

No caso da funcéo cognitiva, os resultados revelam que se verificou um aumento do

desempenho cognitivo na amostra total e no sexo feminino.

O programa de dangas tradicionais portuguesas influenciou a capacidade cognitiva,
favorecendo o aumento da atencdo na realizagdo dos movimentos ritmicos, promovendo
melhoria da memaoria na memorizacao dos passos da dan¢a, aumento do desempenho em
testes de célculo devido a contagem de ritmos da melodia, bem como um aumento da
orientacdo espacial e consequente aumento da circulacdo e que leva a aumento da
oxigenacdo das células do sistema nervoso. Estes resultados sdo consistentes com a
literatura (Guimaraes, Simas & Farias, 2003; Santos, Lucarevski & Silva, 2005; Cassiano
et al., 2009; Souza, 2013) que mencionam a danca como sendo uma atividade
coreografada, e como tal, influéncia as funcGes mentais como atencdo, memoria,
raciocinio e imaginacdo. Os diversos autores citados relatam a existéncia de uma relacdo

positiva entre a pratica de danca e as fungdes cognitivas.

No que diz respeito a capacidade aerobia (teste de caminhar 6 Min), os resultados obtidos
demonstram significancia quanto a amostra total e relativamente ao sexo masculino. Este
teste apenas como objetivo assegurar que o programa de dancgas tradicionais conseguia
melhorar a capacidade aerdbia, 0 que aconteceu, embora sem significado estatistico no

caso das mulheres.

Para o teste sociométrico, nas categorias “positivo atividades” e “positivo conversar” nao
foram encontradas evidéncias significativas, apesar de ser enfatizado por Kim et al.
(2011) o poder da danca na promocdo das relacGes sociais, por ser uma atividade que
estimula as emogdes e promove 0 autoconhecimento, melhorando a autoestima (Kim et
al., 2011). Os nossos resultados poderdo ser explicado pelo fato dos elementos que
constituem a amostra se conhecerem ha bastante tempo, pelo que apesar de poderem fazer

novas amizades, a preferéncia pelos parceiros para conversar ndo se tera alterado. O
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método de ensino do professor, mais dirigido, também poderd ter dificultado o

estabelecimento de novas relagdes que alterassem a preferéncia para conversagéo.

No que diz respeito a categoria “negativo conversar”’, os valores obtidos pelas
participantes do sexo feminino permitem validar a existéncia da diminui¢do das redes
sociais para o sexo feminino, uma vez que estes resultados demonstram um aumento dos
sentimentos negativos relativamente aos restantes participantes. No caso do sexo
masculino, os resultados encontrados revelam um decréscimo da média de pontuacGes
obtidas nesta categoria, 0 que sera consistente com uma relacéo positiva entre o programa
de dancas e a melhoria das relagdes sociais dos participantes. Contudo, os resultados

obtidos no caso do sexo masculino néo se revelaram significativos.

Os resultados obtidos relativamente ao sexo feminino para a categoria ‘“negativo
conversar” poderdo ter como origem as carateristicas especificas do proprio sexo como a
importancia atribuida a auto-imagem, a auto-eficacia, que estdo geralmente, aquando a
realizacdo de atividades em grupo, na origem de relagfes conflituosas e escolha de
situacBes socialmente favorecedoras em detrimento de situagdes mais ligadas a
afetividade (Gomes, 2014).

Relativamente aos instrumentos utilizados, é de salientar que apesar de, na década de 70,
e do ponto de vista da avaliacdo cognitiva breve, 0 MMSE ter constituido um
incontestavel avanco comparativamente aos testes de rastreio até entdo existentes, muitas
sdo, atualmente, as limitac6es apontadas a este instrumento, pela literatura, com especial
destaque para a baixa sensibilidade aos estadios de declinio cognitivo mais ligeiros,
podera conduzir a uma elevada taxa de falsos negativos e a uma relativa insensibilidade

aos quadros clinicos de DCL (Freitas, 2011).

Quanto as limitacdes do estudo, que poderdo estar na origem dos resultados que nédo
corroboram os resultados relatados pela literatura, foram a inexisténcia de um grupo de
controlo que permitisse dar consisténcia aos resultados encontrados, e a dimenséo da
amostra que poderd estar na origem de alguns resultados pouco significativos. Falta referir
0 método de ensino com outras dindmicas de grupo e outros instrumentos de avaliacdo

para as relagdes sociais.
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7. Conclusoes

A realizagdo do presente estudo permitiu a recolha de evidéncias acerca da influéncia do
programa de dancas tradicionais sobre a funcdo cognitiva, onde foram encontradas

melhorias no desempenho dos participantes na fungéo cognitiva.

Em termos de capacidade aerdbia, os resultados obtidos evidenciaram uma melhoria

destas funcgdes apds o programa de dangas.

No que diz respeito as relacfes sociais, 0 presente estudo permitiu relatar evidéncias de
que as relacdes positivas no sexo feminino se revelaram afetadas, verificando-se um

aumento das suas relagdes negativas.

Desta forma, o presente estudo corrobora a teoria no que diz respeito a influéncia de um
programa de dancas em idosos institucionalizados, sendo que a pesquisa requer ainda um
aprofundamento severo nesta area de estudo, sugerindo-se, para estudos futuros a
realizacdo de estudos com outras dinamicas de grupo no sentido de aprofundar a
influéncia das dancas nas relacGes sociais, bem como a realizagdo de estudos com

amostras de maior dimensao.
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9.Anexos
Anexo 1- Questionario sociométrico

Questionario Sociométrico

1- Com quem gosta de fazer atividades?

2- Com quem gosta de conversar?

3- Com quem nao gosta de conversar?

Adaptado de: Jacob, Levy Moreno (1934)

Obrigado (a) pela sua colaboracao!
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Anexo 2- Questionario sociodemogréfico

Questionario Sociodemografico

Este questionario surge no ambito da recolha de dados para o
desenvolvimento de um estudo de investigacdo no Mestrado em
Gerontologia, Atividade Fisica e Saude no ldoso. Serdo garantidos o

anonimato e confidencialidade dos dados.

Sexo: Masculino Feminino

Idade: anos

Estado Civil:
Solteiro __ Casado (a)/Uniéo de facto Divorciado(a) / Separado____
Viavo (a)

NUmero de Filhos:

Escolaridade:
Analfabeto(a) Sabe ler e escrever Ensino primario

Ensino secundario Curso Superior

Qual foi a sua profisséao:

Tempo de institucionalizagéo:

Como classifica a sua capacidade cognitiva:

Ma Média Boa
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Realiza algum tipo de atividade:

N&o Sim . Se sim qual:

Que tipo de relagdo tem com os elementos do grupo:

Ma Aceitavel Boa

Obrigado (a) pela sua colaboracao!
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Anexo 3- Mini Exame do Estado Mental

Mini Mental State Examination (MMSE)

1. Orientacao (1 ponto por cada resposta comecta)

Em que ano estamos?
Em que més estamos?
Em que dia do més estamos?

Em que dia da semana estamos?

Em que esta¢ido do ano estamos?

Nota:
Em que pals estamos?
Em que distrito vive?
Em que tera vive?
Em que casa estamos?
Em que andar estamos?

Nota:
2. Retencao (contar 1 ponto por cada palavra comrectamente repetida)

"Vou dizer trés palavras, queria que as repetisse, mas sb6 depos de eu as dizer todas,
procure ficar a sabéas de cor”.

Péra

Gato

Bola

Nota:
3. Atencao e Calculo (1 ponto por cada resposta comecta. Se der uma errada mas depois
continuar a subtrair bem, consideram-se as seguintes como comectas. Parar ao fim de 5

respostas)

"Agora peco-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3 e depois ac nimero encontrado voita
a tirar 3 e repete assim até eu |he dizer para parar”.
27_24 21 _18_15_

Nota:

4. Evocacao (1 ponto por cada resposta comecta.)

"Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar”.
Péra
Gato
Bola

Nota:
5. Linguagem (1 ponto por cada resposta comecta)
a. "Como se chama isto? Mostrar os objectos:
Relégio
Lapis______
Nota:

b. "Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA™
Nota:



c. "Quando eu lhe der esta folha de papel, pegue nela com a méo direita, dobre-a ao meio e
ponha sobre a mesa”, dar a folha segurando com as duas maos.
Pega com a mdo direita_____
Dobraaomeio
Coloca onde deve_____
Nota:

d. "Leia o que esta neste cartdo e fagca o que 1a diz". Mostrar um cartdo com a frase bem
legivel, "FECHE OS OLHOS"; sendo analfabeto lé-se a frase.
Fechou os olhos

Nota:

e. "Escreva uma frase inteirm aqui". Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido, os emos
gramaticais ndo prejudicam a pontuacao.

Frase:
Nota:
6. Habilidade Construtiva (1 ponto pela cépia correcta.)

Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar
com 5 lados, dois dos quais intersectados. Nao valorizar tremor ou rotagao.

Copia:

Nota:

TOTAL (Maximo 30 pontos):

Considera-se com defeito cognitivo: * analfabetos < 15 pontos
* 1 a 11 anos de escolaridade <22
« com escolaridade superniora 11 anos s 27
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Anexo 4- Teste caminhar 6° minutos

Obijetivo: Avaliacdo da capacidade aerobia

Equipamento: ¢ Percurso retangular com 50 metros (m); * Marcar 10 tro¢os com 5 m
numa superficie lisa e ndo derrapante; ¢ Identificadores do numero de percursos (para dar
aos executantes); *Cronometro; *10 cones; * Cadeiras; ¢ Fita métrica

Protocolo: « Fornecer um marcador ao executante cada vez que ele completa um percurso;
* Se o teste ¢ aplicado a varias pessoas a0 mesmo tempo, aplicar nas camisolas os nimeros
correspondentes e os tempos de partida devem estar desfasados cerca de 10 segundos
entre si; * Avaliador deve estar dentro da area demarcada; ¢ Anunciar os tempos
intermédios (aos 3, aos 2 ¢ a 1 minuto do final do teste); « Cada executante deve
interromper a sua prova e permanecer no local ao sinal de “parar”; * Se necessario, 0s
participantes podem parar e descansar, sentando-se nas cadeiras, e depois retomam o
teste.

Ensaio do teste: Realizar este teste alguns dias antes da sua aplicacéo (se possivel)

Pontuacdo: Para determinar a distancia percorrida, o avaliador regista a marca mais
proxima do local onde o executante terminou e adiciona a distancia correspondente ao
numero de voltas realizadas; * Distancia maxima percorrida durante os 6 minutos a andar.
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Anexo 5- Plano de sessdo

Plano das sessoes:

Data: 08/03/2016 a 9/06/2016
Duracéo: 2x/semana, 12 semanas, sessoes de 60 minutos
Local: Santa Casa da Misericordia de Murca

Populacéo Alvo: Idosos Institucionalizados, de ambos 0s sexos

Tema: A influéncia das dancas tradicionais portuguesas na capacidade cognitiva e nas relacoes
sociais de idosos institucionalizados

Objetivo geral: trabalhar a capacidade cognitiva e relagdes sociais

bracos ao ritmo da
musica

Atividades Descricao Material
Introdugdo a sessdo Em todas as sessOes os utentes foram questionados acerca
Exercicios de | das questdes temporais e espaciais (ano, més, dia,
aquecimento més/semana, estacdo do ano, hora, localizagdo geografica). | Sem material
Breves exercicios de automobilizacdo de todas as
articulagfes com objetivo de preparar os grupos musculares
para 0s exercicios seguintes.
Idosos dispostos pela sala, devem bater palmas ao ritmo
1.° Palmas sem exemplificado. Cadeiras
musica- ritmo 1,2,3
2.° Palmas sem
masica — ritmo 1-2,
3-4
1. Palmas com . Idosos dispostos pela sala, devem bater palmas ao ritmo Cadeiras
masica- ritmo 1,2,3 da masica Computador
2.° Palmas com Colunas
musica — ritmo 1-2, . Os idosos, sentados frente a frente devem bater palmas ao Masica “
3-4 ritmo da musica. malhdo,
malhdo”
1.° Palmas com Os idosos, em pé frente a frente devem bater palmas ao Cadeiras
musica- ritmo 1,2,3 ritmo da musica. Computador
2.° Palmas com Colunas
masica — ritmo 1-2, Musica “
3-4 malhéo,
malhdo”
2.° Exercicio Idosos em pé frente a frente com bracos levantados. Fazer Cadeiras
Em pé fazer 0 movimento de rodar os bragos para ambos os lados. Computador
movimentos com 0s Colunas
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Musica “

malhdo,
malhio”
Em pé rodar para Idosos frente a frente. Homens com maos na zona das
ambos os lados axilas e mulheres com méaos na cintura. Computador
. Rodar para ambos os lados com os pés fixos no chéo. Colunas
Musica
. Numa fase posterior, movem também os pés. Musica
“malhao,
malhio”
1.° Exercicio Idosos frente a frente, bater na méo contréria do colega de Computador
Frente em frente em | acordo com o ritmo primeiramente exemplificado. Colunas
pé; Musica
Ritmo 1,2,3 “Machadinha”
Ritmo 1-2,3-4
2.° Frente a frente dar | . De acordo com o ritmo 1,2,3— deslocam-se 3 passos para Computador
ambas as maos; um lado e trés passos para o outro (um idoso para a direita Colunas
Ritmo e e outro para a esquerda) Mdsica
deslocamentos; “Machadinha”
. Deslocar para frente e para tras, 3 passos para a frente e 3
para tras.
. Deslocar nos 4 sentidos pela ordem exemplificada
Idosos de lado, com a | Deslocam-se para a frente, trocam de mao, e voltam a
mao dada posicéo inicial
1.° Idosos de lado, Ao ritmo da musica em fila deslocam-se numa fase inicial Computador
com uma das méos para a frente e pelas laterais voltam a posicdo inicial Colunas
no arco e as mulheres | Posteriormente deslocam-se para a frente e o primeiro par Musica “olha
na cintura e o0s vai para a direita, o segundo para esquerda e assim o cochicho”

homens na axila

sucessivamente até formarem uma roda.

Numa fase final, em roda, rodam 2 vezes para direita e
duas vezes para a esquerda, vao ao centro da roda e voltam
atrés.

Retorno a calma

Em todas as sessdes foram efectuados exercicios de
alongamentos dos varios grupos musculares.
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Anexo 6 — Consentimento Informado

Y Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro
N

Mestrado em Gerontologia: Atividade Fisica e Saide no Idoso

Eu, abaixo assinado,

compreendi todas as informacdes que me foram fornecidas sobre a investigacéo cientifica
em que irei participar, com o tema “ A influéncia da danca tradicional portuguesa na
capacidade cognitiva e nas relagdes sociais de idosos institucionalizados”.

Fui informado de todos os objetivos, métodos e procedimentos relativos a investigacao,
e foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que considere necessarias e de todas
obtive resposta satisfatéria. Além disso, tomei conhecimento que tenho o direito de
recusar a qualquer momento a minha participacao no estudo sem qualquer prejuizo, onde
foram garantidas todas as questdes de anonimato e confidencialidade.

Depois de devidamente informado, aceito participar de livre vontade na investigacao,
incluindo, a realizacdo dos testes propostos, seguindo todas as indicacBes. Também
autorizo a divulgacdo dos resultados no meio cientifico, garantindo o anonimato.

Murca, de de 2016

Assinatura do participante:

Investigadora:
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