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SANTOS, J. G. Dancas circulares em cuidadores familiares de idosos com doenca de
Alzheimer: um estudo controlado e randomizado [Tese]. S&o Carlos: Programa de Poés-
Graduacao em Fisioterapia, Universidade Federal de Sdo Carlos; 2020.

RESUMO

INTRODUCAO: A tarefa de cuidar de um idoso com doenca de Alzheimer (DA) em geral é
desempenhada por mulheres da familia, na faixa etaria de meia-idade ou idosas. A exposi¢do
a situacOes de estresse cronico, acrescida das modificacbes psicossociais e fisicas advindas do
processo de envelhecimento, podem desencadear desfechos negativos a salde fisica e mental
desse publico. Beneficios fisicos, psicolégicos, cognitivos e sociais tém sido associados a
pratica de danca. Nesse contexto, as dangas circulares (DC), enquanto modalidade terapéutica,
poderiam ter potencial para melhorar a salde de cuidadores de idosos com DA.
OBJETIVOS: Avaliar os efeitos cronicos e agudo de um programa de dancas circulares
(CircleCare) na saude fisica e mental de cuidadores familiares de idosos com DA.
Adicionalmente, investigar o efeito agudo de uma sessdo de DC nos estados de animo das
participantes. METODOS: Os efeitos cronicos do CircleCare foram testados por meio de um
ensaio clinico controlado randomizado com 25 cuidadoras familiares com 50 anos ou mais de
idade alocadas em um Grupo de Intervencdo (GI), n = 13, 60,23 + 7,07 anos (sessdes de 60
minutos, duas vezes por semana, durante 12 semanas) e Grupo Controle (GC), n =12, 63,83 £
9,56 anos (sem intervencdo). Antes e depois das 12 semanas, foram avaliados: mobilidade
funcional, velocidade de marcha e forca muscular (desfechos primarios); cognicéo,
sobrecarga, estresse, sintomas depressivos e qualidade de vida (desfechos secundérios) e o
fenotipo de fragilidade (desfecho terciario). O efeito da intervencdo foi analisado por meio da
ANOVA de duas vias com medidas repetidas, e post hoc Holm-Sidak (p < 0,05). Para o
estudo do efeito agudo, foi realizado um delineamento quase-experimental com um grupo de
15 cuidadoras (60,20 + 7,05 anos) pré e pos realizacdo de uma Unica sessdo de DC. Um teste t
pareado com nivel de significancia definido em 5% foi utilizado para verificar a mudanca nos
estados de animo apo6s as DC. RESULTADOS: No que diz respeito ao efeito crénico do
CircleCare, foi observado efeito de interacdo grupo e momento, sendo que somente 0 GC
mostrou piora da velocidade de marcha (p = 0,008), da qualidade de vida (p = 0,005) e
estresse (p = 0,045), e, em contrapartida, apenas o Gl apresentou melhora em relacdo a
mobilidade funcional (p < 0,001) e & sobrecarga (p = 0,001). N&o houve efeito da intervencdo
na forca de membros inferiores, cognicdo e sintomas depressivos. A transicdo de pre-fragil
para ndo fréagil ocorreu em maior proporgdo no Gl. Com relacdo ao efeito agudo apos uma
sessdo de DC, os estados de animo positivos aumentaram, enquanto os estados negativos
diminuiram. CONCLUSOES: Os resultados mostraram que o CircleCare é eficaz para
melhorar mobilidade funcional, sobrecarga, estresse e contribuir para a transicéo de pre-fragil
para nao fragil. Porém, ndo foi suficiente para induzir respostas significativas sobre as
varidveis velocidade de marcha, forca de membros inferiores, qualidade de vida, sintomas
depressivos e cognicdo. Além disso, uma Unica sessdo de dancas circulares é capaz de
influenciar positivamente os estados de &nimo. Com isso, as dangas circulares revelam-se uma
intervengdo promissora para a salde fisica e mental de cuidadores de idosos com Alzheimer,
especialmente mulheres de meia-idade e idosas.

Palavras-chave: Doenca de Alzheimer. Cuidador Familiar. Danca Circular. Exercicio. Saude
Mental.



SANTOS, J. G. Circle dances for family caregivers of older adults with Alzheimer's disease: a
randomized controlled trial [Thesis]. Sdo Carlos: Programa de PoOs-Graduagdo em
Fisioterapia, Universidade Federal de Sdo Carlos; 2020.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The task of taking care of an older adult with Alzheimer's disease (AD)
is generally performed by middle-aged or older women from the family. Exposure to chronic
stress situations, as well as psychosocial and physical changes resulting from the aging
process, can trigger negative outcomes for the physical and mental health of this public.
Physical, psychological, cognitive and social benefits are associated with dance. In this
context, circle dances (CD) as a therapeutic modality could have the potential to improve
caregivers’ health who take care of older adults with AD. AIMS: To evaluate the chronic and
acute effects of a circle dance program (CircleCare) on physical and mental health of family
caregivers of older adults with AD. Furthermore, the aim was to investigate the acute effect of
a CD session on participants moods. METHODS: The chronic effects of CircleCare were
tested using a randomized controlled clinical trial with 25 family caregivers, aged 50 years
and above, allocated to an Intervention Group (IG), n = 13, 60.23 = 7.07 years (60-minute
sessions, twice a week, for 12 weeks) and Control Group (CG), n = 12, 63.83 + 9.56 years
(without intervention). Functional mobility, gait speed and muscle strength were considered
primary outcomes. Cognition, burden, stress, depressive symptoms and quality of life were
defined as secondary outcomes and the frailty phenotype as a tertiary outcome. The effect of
the intervention was analyzed using two-way repeated measures ANOVA and Holm-Sidak
post hoc (p < 0.05). For the acute effect of CD on moods, a quasi-experimental design was
carried out with a group of 15 caregivers (60.20 £ 7.05 years), analyzed before and after the
performance of a single session of CD. A paired t-test with a significance level set at 5% was
used to verify the change in moods after CD. RESULTS: Regarding the chronic effect of
CircleCare, a group and moment interaction was observed, in which only CG showed a worst
performance in gait speed (p = 0.008) and quality of life (p = 0.005) and stress (p = 0.045),
while only IG showed improvement in relation to functional mobility (p < 0.001) and burden
(p = 0.001). There was no effect on lower limb strength, cognition and depressive symptoms.
The transition from pre-fragile to non-fragile occurred at a greater proportion in I1G.
Regarding the acute effect after a session of CD, the positive moods increased, while the
negative states decreased. CONCLUSIONS: The results showed that CircleCare was
effective in improving functional mobility, burden, stress and contributes to the transition
from pre-fragile to non-fragile. However, it was not enough to induce significant responses on
gait speed, lower limb strength, quality of life, depressive symptoms and cognition.
Moreover, a single circle dance session was able to positively influence moods. Thus, circle
dances prove to be a promising intervention for the physical and mental health of caregivers
who take care of elderly people with AD, especially those who are middle-aged and older
women.

Keywords: Alzheimer's disease. Family Caregiver. Circle Dance. Exercise. Mental Health.
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1. APRESENTACAO DA TESE
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O projeto que deu origem a presente Tese de Doutorado foi desenvolvido no
Laboratdrio de Pesquisa em Salde do ldoso (LaPeSI) do Departamento de Fisioterapia da
Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar).

A forma de apresentacdo deste trabalho estd em consonancia com as normas do
Programa de Pos-graduacdo em Fisioterapia da UFSCar e compreende uma contextualizacéo,
trés artigos completos em portugués e as conclusdes gerais.

O primeiro artigo € o protocolo do estudo que apresenta o planejamento e a
fundamentacdo tedrica do programa de dancas circulares, aqui denominado CircleCare,
desenvolvido e testado durante o doutorado. O segundo artigo corresponde aos efeitos do
CircleCare na saude fisica e mental de cuidadoras de idosos com doenca de Alzheimer. O
terceiro artigo é oriundo de dados secundarios da Tese, e diz respeito ao efeito agudo de uma

Unica sesséo de dancas circulares sobre os estados de animo das cuidadoras.
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2. CONTEXTUALIZACAO
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O aumento progressivo da longevidade, e consequentemente do nimero de idosos tem
refletido diretamente na prevaléncia da doenca de Alzheimer (DA), considerada o tipo mais
comum de deméncia em todo o mundo. De acordo com dados do relatorio mundial sobre a
DA, s6 em 2018, 50 milhGes de pessoas em todo 0 mundo estavam vivendo com deméncia,
podendo chegar a 152 milhGes em 2050 (ADI, 2018). O Brasil também tem vivenciado um
aumento nas taxas de incidéncia da DA, sendo esperados 55 mil novos casos a cada ano
(BURLA et al., 2013).

Por ser uma doenca neurodegenerativa — que causa, progressivamente, declinio
cognitivo e funcional, podendo também provocar alterages comportamentais, as quais
comprometem a independéncia e autonomia para realizar as atividades da vida diaria —, é
natural que haja um aumento na demanda por cuidadores destes idosos (BALLARD et al.,
2011). A literatura diferencia os cuidadores em formais e informais. Os cuidadores formais
sdo profissionais contratados e remunerados para desempenhar a fun¢do (CALDAS, 2002). J&
0s cuidadores informais prestam assisténcia ndo remunerada e sdo representados
principalmente por membros da familia do paciente, mas também podem ser um amigo ou
vizinho (CARMELLI, 2014).

Entre os cuidadores familiares de idosos com DA, o perfil encontrado em estudos
prévios de diferentes nacionalidades foi predominantemente feminino: cerca de 80% no Brasil
(GAIOLI, FUREGATO, SANTOS, 2012); 76,6% na Espanha (RUIZ-ADAME REINA et al.,
2017) e 62,3% nos Estados Unidos (BOULDIN; ANDRESEN, 2010). Ainda, de modo
complementar, dados do relatério da Alzheimer’s Association de 2019 reportam que cerca de
dois tercos dos cuidadores de idosos com deméncia sdo mulheres e mais de um terco sdo
filhas dos pacientes (ALZHEIMER’S ASSOCIATION, 2019).

A experiéncia de cuidar de um idoso com DA parece ser paradoxal. Embora alguns
cuidadores expressem sentimentos positivos sobre esse papel, atribuindo a tarefa um
sentimento de realizacéo e senso de proposito, por exemplo, tambem é frequente o relato das
consequéncias negativas das responsabilidades do cuidado sobre a saude, trabalho e vida
social (ADI, 2019). De fato, estudos prévios demonstraram que cuidadores de idosos com
deméncia tém pior salde fisica e psicoldgica quando comparados a ndo cuidadores (LAKS et
al., 2016; SCHULZ; SHERWOOD, 2008; VITALIANO; ZHANG; SCANLAN, 2003) e esses
resultados sdo mediados pela idade do cuidador (PINQUART; SORENSEN, 2003 e 2007).

Uma metanalise composta de 17 estudos revelou maior prevaléncia de disturbios de
satde mental em cuidadores de pacientes com DA, quando comparados a popula¢do em geral

ou cuidadores de pacientes com outras doencas. A depressdo aparece como um dos distarbios
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mais prevalentes. Ser mulher, mais velha, com altos niveis de sobrecarga e que cuida do
esposo com DA foi apontado como um perfil que predispde ao desenvolvimento da depressao
(SALLIM et al., 2015).

Comparados a cuidadores de pessoas com outras deméncias, os cuidadores de pessoas
com DA relatam mais estresse e sobrecarga, condicdo que afeta negativamente a qualidade de
vida desses cuidadores e pode reduzir a qualidade do cuidado prestado (MONTEIRO et al.,
2018; DAWOOD, 2016). A literatura também alerta para o fato de que cuidadores,
especialmente conjuges, podem apresentar pior desempenho cognitivo quando comparados a
ndo cuidadores, inclusive com risco aumentado de desenvolver deméncia subsequente
(DASSEL; CARR; VITALIANO, 2017).

Alguns desfechos psicossociais — como altos niveis de sobrecarga e depressdo e outros
como idade elevada e menores niveis de apoio informal — estdo relacionados a pior saude
fisica dos cuidadores (maior nimero de doencas e uso de medicamentos) (PINQUART;
SORENSEN, 2007). Outros estudos demonstraram maior incidéncia de hipertensio
(CAPISTRANT; MOON; GLYMOUR, 2012), doenca cardiovascular (MAUSBACH et al.,
2007), niveis mais elevados de hormdnios do estresse e pior resposta do sistema imunoldgico
entre cuidadores de idosos com deméncia, em comparacdo com nao cuidadores (VITALIANO
et al., 2003).

Nota-se que, no campo de estudo acerca dos impactos da DA sobre a salde dos
cuidadores, os desfechos fisicos tém recebido menos atencdo. Ao contrario do que ocorre com
os desfechos mentais, ndo foram identificados na literatura estudos de revisao que comparam
o desempenho fisico em amostras de cuidadores de deméncia/Alzheimer ao de ndo cuidadores
ou cuidadores de pessoas com outras doencas crénicas. O declinio da capacidade fisica pode
prejudicar a capacidade funcional dos cuidadores e consequentemente comprometer as tarefas
do cuidado.

Além disso, a capacidade funcional reduzida, em conjunto com a presenca de
sobrecarga elevada e sintomas depressivos, foi associada a presenca de fragilidade entre
cuidadores de idosos dependentes (TOMOMITSU; LEMOS; PERRACINI, 2010). Também
foi demonstrado que esposas que cuidam dos cbnjuges com deméncia no final da vida
apresentam maiores chances de se tornarem frageis quando comparadas as esposas cuidadoras
de individuos sem deméncia (DASSEL; CARR, 2016). Adicionalmente, a deméncia do
conjuge contribui negativamente para a saude do cuidador, mesmo dois anos ou mais apos a
morte (DASSEL; CARR, 2016). Ressalta-se que individuos frageis sdo particularmente mais

suscetiveis a quedas, perda da independéncia, hospitalizagéo, institucionalizacao e até a morte
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(FRIED et al., 2001; FRIED et al., 2005).

Com isso, pode-se afirmar que a DA representa um problema de saude publica que
afeta ndo sO o paciente, mas também aqueles que cuidam. A Organizacdo Mundial da Saude
incluiu o suporte para cuidadores de pessoas com deméncia entre as sete grandes areas de
atuacdo do Plano de Acdo Global para uma resposta da satde pablica a deméncia - 2017-2025
(WHO, 2017). Dessa forma, é urgente o desenvolvimento de programas de intervencao para o
cuidador familiar, privilegiando seu envelhecimento ativo e saudavel.

Mostra-se relevante, portanto, considerar a pratica regular de atividade fisica, pois ja
estd bem documentado na literatura seus beneficios fisicos (CADORE et al., 2013),
psicolégicos (SJOSTEN; KIVELA, 2006, PELUSO; ANDRADE, 2005), cognitivos
(NORTHEI et al., 2018) e para a qualidade de vida (RAAFS et al., 2019). Os estudos sobre
intervencdes de atividade fisica para cuidadores de idosos com DA e outras deméncias tém
utilizado a caminhada, 0 yoga e os exercicios multicomponentes (aerobio, flexibilidade e
forca) (CUTHBERT et al., 2017). Ainda assim, € comum que as intervencfes destinadas a
esse publico englobem grupos de apoio, abordagens psicoeducacionais e psicossociais
(GILHOOLY et al., 2016).

A danca surge como uma alternativa a esses tradicionais programas de intervencéo e
se destaca como uma atividade agradavel e bem aceita entre os idosos (HWANG; BRAUN,
2015). Evidéncias sugerem que a danca melhora os aspectos fisicos, psicolégicos e sociais
(FRANCO et al., 2020; RODRIGUES-KRAUSE; KRAUSE; REISCHAK-OLIVEIRA, 2019;
FONG YAN, 2018), mas como ndo foram identificados estudos que tenham utilizado a danca
como foco no cuidador, ainda ndo estd claro se cuidadores de meia-idade e idosos
responderiam da mesma forma que ndo cuidadores, sendo necessario explorar esse tema.

Uma modalidade de danca em grupo que tem ganhado popularidade nos ultimos anos
é a danca circular (DC). As DC derivam das dancas folcloricas e tradicionais presentes nas
mais diversas culturas ao longo da historia. O movimento das DC, porém, surgiu na década de
70 a partir do encontro de propdsitos entre a ecovila e comunidade espiritual de Findhorn, na
Escocia, e o bailarino e coredgrafo alemdo Bernhard Wosien (1908-1986). Nessa época,
Wosien era um grande estudioso de dancas folcloricas europeias e passou a adaptar
coreografias para serem realizadas em circulo, de médos dadas, dando a elas um carater
meditativo e tornando-as disponiveis para todas as pessoas (BORGES DA COSTA; COX,
2016).

A partir do momento em que apresentou um compilado dessas dangas em Findhorn,

esse tipo danca, uma espécie de “meditacdo em movimento” comecgou a se espalhar pelo
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mundo, chegando ao Brasil na década de 80. As chamadas “rodas” de dangas circulares
podem ser encontradas em diversos ambientes, como empresas, pragas, escolas, parques,
clinicas medicas, entre outros (LORTHIOIS, 2002). O repertorio das DC abrange, portanto,
dancas tradicionais e contemporaneas de diversas nacdes e culturas ao redor do mundo. A
maioria das coreografias é realizada com os participantes em circulo, de méos dadas, que
devem repetir um padrdo de passos ao ritmo da musica (BORGES DA COSTA, 2012). Mais
do que uma modalidade de danca, no Brasil, as DC foram reconhecidas, em 2017, como uma
Prética Integrativa e Complementar em Saude para serem desenvolvidas na Atencao Primaria
(BRASIL, 2017).

Seu histdrico relativamente recente pode explicar o fato de termos encontrado apenas
seis estudos (duas teses de doutorado, uma dissertacdo de mestrado e trés artigos) que
avaliaram os efeitos das DC na saude de pessoas de meia-idade ou idosos. Silva (2017),
Vieira (2015) e Fleury; Gontijo (2006), por exemplo, realizaram estudos com objetivos
semelhantes: verificar o efeito da pratica de DC sobre a promocédo da salude e qualidade de
vida de idosos. As autoras identificaram, por meio de entrevistas ou de uma escala de
qualidade de vida, a influéncia positiva das DC nos aspectos fisicos, sociais e emocionais dos
participantes. Catib et al. (2008), por sua vez, relataram o efeito positivo de uma intervencéo
com DC (60 min, 1x/sem, durante dois meses) sobre 0s estados emocionais de idosos (N=28).
Como um ponto falho em comum entre esses estudos, destaca-se a auséncia de um grupo
controle.

Além disso, um estudo comparou os efeitos de trés condicBes (apenas ouvir musica,
realizar exercicio sem mausica — bicicleta ergométrica, e praticar danca circular) em aspectos
emocionais (inventario de estado bipolar - 12 itens) de pacientes com diagndéstico principal ou
adicional de depressédo (n=31, 42,7+14,9 anos) e demonstrou que o grupo DC apresentou
menos depressdo que 0S outros grupos e mais vitalidade que o grupo de musica (KOCH,;
MORLINGHAUS; FUCKS, 2007).

Por fim, uma tese de doutorado (CORAZZA, 2014) analisou os efeitos das DC (60
min, 3x/sem, durante 16 semanas) em aspectos psiconeuroimunoldgicos de idosos cuidadores
(14 controle e 15 intervencdo) de pacientes com DA. Ao final do estudo, o grupo que dangou
apresentou reducdo nos niveis de glicemia, de cortisol e razdo cortisol/DHEAS (sulfato de
dehidroepiandroesterona); melhor precisdo na percepcdo de tempo e melhora no teste de
resisténcia de membros inferiores.

Apesar de ter sido um importante estudo para apresentar as DC como um protocolo

viavel e eficaz para cuidadores, do ponto de vista metodoldgico, o estudo de Corazza (2014)
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apresentou algumas limitacGes como a alocagdo ndo aleatdria dos participantes entre 0s
grupos (viés de selecdo) e o ndo cegamento dos avaliadores (viés de deteccdo) (KEMPER,
2018). Outra limitacao diz respeito a falta de caracterizacdo funcional dos idosos com DA, o
que pode ter comprometido a interpretacdo dos dados sobre demanda a de cuidado.

Fatores como o numero reduzido de ensaios clinicos randomizados e a baixa qualidade
metodologica da maior parte dos estudos existentes dificultam estabelecer conclusdes
definitivas sobre os reais efeitos das DC na saude de pessoas de meia-idade ou idosas
(FERREIRA; PATINO, 2016). No entanto, por se tratar de uma nova modalidade terapéutica
no cenario da salde publica, € importante que seus efeitos sejam testados para fortalecer sua
oferta nesse ambiente.

Diante da previsdo de aumento nos casos de DA e do impacto da doenca na satde dos
cuidadores familiares, principalmente os cuidadores de meia-idade e idosos, propor
intervengdes motoras visando a promocao da salde dessa parcela da populacdo se mostra
urgente e relevante. Assim, com o intuito de preencher algumas lacunas do conhecimento
presentes nessa area, foi proposto um ensaio clinico controlado randomizado (ECCR) para
responder se a pratica regular de DC é capaz de melhorar aspectos da salde fisica e mental de

cuidadores familiares de idosos com DA.
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3.1ARTIGO 1

Programa brasileiro de dancas circulares para cuidadores familiares de idosos com doenca de

Alzheimer (CircleCare): protocolo de estudo para um ensaio clinico controlado randomizado

Santos JG, Andrade LP, Takahashi ACM

Resumo

O foco das intervengfes para cuidadores de idosos com doenca de Alzheimer tem sido em
abordagens psicoeducacionais. Neste estudo é proposto um programa brasileiro de dancas
circulares (CircleCare) como uma alternativa as intervencdes tradicionais. O objetivo é
avaliar o efeito do CircleCare na salude fisica e mental de cuidadores familiares de idosos com
doenca de Alzheimer. Um estudo controlado randomizado € proposto, envolvendo 34
cuidadores familiares com mais de 50 anos de idade alocados em um grupo de intervencéo
(CircleCare - sessbes de 60 minutos, duas vezes por semana, durante 12 semanas) e grupo
controle (sem intervencdo). Os desfechos primarios serdo velocidade de marcha (3 metros),
forca de membros inferiores (sentar e levantar 5x) e mobilidade funcional (TUG). Os
desfechos secundarios serdo medidos por escalas validadas que avaliam cogni¢do, sobrecarga,
estresse, sintomas depressivos e qualidade de vida. O fen6tipo de fragilidade sera avaliado
como desfecho terciario. Supde-se que o CircleCare promova melhoria na mobilidade
funcional, velocidade de marcha e forca de membros inferiores, cognicéo e qualidade de vida,
enquanto diminui o nivel de sobrecarga, estresse e sintomas depressivos. Também é esperada
influéncia positiva na transi¢ao entre os niveis de fragilidade apresentados pelos cuidadores.
Se forem demonstrados efeitos positivos, esse programa podera fortalecer a oferta das DC nos

servicos publicos de saude.

Palavras-chave: Cuidadores. Dancaterapia. Saude da familia. Envelhecimento saudavel.
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Introducéo

O aumento do nimero de idosos com doenga de Alzheimer (DA) tem refletido numa
maior demanda por cuidadores familiares, visto que a maioria desses idosos reside na
comunidade (ADI, 2018). Nesse contexto, € comum que o cuidador seja a filha ou esposa, de
meia-idade ou idosa (PAVARINI et al., 2017). Estudos demonstraram que cuidadores de
idosos com deméncia tém pior salde fisica e psicolégica em comparagdo a ndo cuidadores
(LAKS et al., 2016; SCHULZ; SHERWOOD, 2008; VITALIANO; ZHANG; SCANLAN,
2003), e esses resultados sdo mediados pela idade do cuidador (PINQUART; SORENSEN,
2003 e 2007).

Diferentes tipos de intervengdo foram desenvolvidos para os cuidadores, como grupos
de apoio, abordagens psicoeducacionais e psicossociais (GILHOOLY et al., 2016). No
entanto, intervencdes motoras sao escassas (CUTHBERT et al., 2017), apesar dos beneficios
do exercicio fisico serem bem documentados (ACSM, 2009). A danca é uma alternativa aos
programas tradicionais de intervencdo para cuidadores e se destaca como uma atividade
agradavel e bem aceita entre os idosos (HWANG; BRAUN, 2015). Evidéncias sugerem que a
danca melhora os aspectos fisicos, psicologicos e sociais entre os idosos (RODRIGUES-
KRAUSE; KRAUSE; REISCHAK-OLIVEIRA, 2019; FONG YAN et al, 2018), mas seus
efeitos na salde do cuidador necessitam de investigacdo. Para preencher essa lacuna do
conhecimento, foi desenvolvido um programa de dancas circulares como uma proposta de
intervencdo para cuidadores familiares de idosos com DA.

As dancas circulares (DC) derivam de dancas folcldricas, mas o repertério atual
abrange dancas tradicionais e contemporaneas de diversas nagfes e culturas ao redor do
mundo. A maioria das coreografias é realizada com os participantes de méos dadas em
circulo, repetindo um padrdo de passos ao ritmo da musica (BORGES DA COSTA, 2012).
No Brasil, as DC receberam, em 2017, o status de Pratica Integrativa e Complementar em
Saude para uso na atencdo priméaria (BRASIL, 2017).

Foram encontrados apenas trés estudos que investigaram os efeitos das DC na saude
dos idosos, sendo relatados beneficios fisicos, sociais e emocionais (CATIB et al., 2008;
FLEURY; GONTIJO, 2006). No entanto, a falta de ensaios clinicos randomizados (ECR),
bem como a baixa qualidade metodologica dos estudos existentes, impedem a extracdo de
conclusbes definitivas sobre os efeitos das DC (FERREIRA; PATINO, 2016).
Adicionalmente, o impacto da DA nos cuidadores torna relevante propor intervencoes
destinadas a promover a saude desses individuos.
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Assim, 0 objetivo do presente estudo foi descrever um protocolo desenvolvido para
avaliar o efeito de um Programa Brasileiro de Dancas Circulares (CircleCare) na saude fisica

e mental de cuidadores familiares de idosos com doenca de Alzheimer.

Método
Delineamento do estudo

Um ensaio clinico controlado randomizado, unicego, € proposto para testar o efeito do
CircleCare nos resultados de saude entre cuidadores familiares de idosos com DA. Este
protocolo foi registrado no ClinicalTrials.gov (NCT03081533) e recebeu aprovagdo do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Carlos/UFScar (ID:
62112716.8.0000.5504). O CircleCare serd implementado na Unidade Saude Escola da
UFSCar em S8o Carlos e no Departamento de Educacdo Fisica da Universidade Estadual
Paulista (UNESP), Sdo Paulo, Brasil. Todos os participantes que concordarem em participar
assinardo um termo de consentimento livre e esclarecido antes da alocacdo para os diferentes

grupos.

2.2 Participantes e tamanho da amostra

Os participantes serdo recrutados por meio de jornais locais, unidades de saude,
consultérios médicos e banco de dados de projetos de pesquisa ou programas de extensao para
idosos com DA. Os participantes serdo elegiveis se tiverem: (1) idade > 50 anos, (2) cuidador
familiar por, pelo menos, seis meses de um idoso com doenca de Alzheimer e (3) capaz de
deambular sem assisténcia. Os participantes serdo excluidos se (1) relatarem contraindicacao
cardiopulmonar e/ou ortopédica a préatica de exercicio fisico ou (2) apresentarem deficiéncia
visual ou auditiva grave que impeca a participagao na intervencgéo e nas avaliagdes.

Uma amostra de 24 cuidadores (12 em cada grupo) serd necessaria para detectar um
tamanho de efeito de f=0,40 com poder de 80% e a de 0,05. O tamanho da amostra foi
calculado usando o software G * Power 3.1.9.4, considerando o teste estatistico (ANOVA de
duas vias com medidas repetidas, efeitos intra e inter sujeitos e intera¢do), que serd usado para
calcular os resultados dos desfechos primarios. Na medida em que estudos prévios com idosos
submetidos a intervencdes baseadas em exercicio fisico demonstram alta taxa de abandono,
cerca de 35% (PICORELLLI et al., 2014), serdo inseridos 34 cuidadores para a realizacdo do
estudo. A figura 1 ilustra o processo de recrutamento e sele¢do da amostra.
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Figura 1 — Fluxograma do estudo.

[ Recrutamento }

Avaliaciio da Elegibilidade

Serio excluidos:

eNio atenderem aos critérios
”|  de inclusido

e Recusarem participar

Avaliacdes Iniciais o Qutras razdes

Randomizacéio (n=34)

}

4 Alocagiio l
Grupo Intervencio (n=17) Grupo Controle (n=17)
CircleCare (12 semanas) Sem intervengdo (12 semanas)
h 4 h 4
Avaliac¢des Pos-intervencio Reavaliaciio Avaliagdes Pos-intervencio
(12 semanas apoés a randomizagio) (12 semanas apds a randomizacio)

Fonte: elaborado pela autora.

Randomizacédo e cegamento

O processo de randomizacdo sera realizado por um pesquisador ndao envolvido no
recrutamento dos participantes. Uma estratégia de randomizacao em blocos sera desenvolvida
usando o software Random Allocation com uma taxa de alocacdo de 1:1. A lista fornecida
pelo software serd entdo transferida para envelopes opacos, selados e numerados
sequencialmente.

Apds as medidas da linha de base, os envelopes serdo abertos e 0s participantes serdo
informados, pessoalmente, pela pesquisadora responsavel pela pesquisa, sobre o grupo no
qual participardo. Os pesquisadores que conduzirdo as avaliaces serdo cegos para a alocacdo

dos grupos.

Grupo intervencao

Cuidadores alocados no grupo de intervencdo (Gl) participardo do Programa
Brasileiro de Dancgas Circulares, denominado CircleCare. Este programa consistird em
sessOes de 60 minutos, realizadas duas vezes por semana, durante 12 semanas (total: 24
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sessOes). Durante o programa, serdo desenvolvidas 40 coreografias, sendo mais de 50%
compostas a partir de masicas brasileiras. O ensino das coreografias sera organizado em cinco
fases, seguindo uma progressao de passos e ritmos mais simples para ritmos mais complexos.
O Quadro 1 apresenta as musicas/dancas utilizadas em cada sessdo do CircleCare. O
detalhamento sobre autoria das musicas e das coreografias pode ser visto no Apéndice A. O
protocolo (divisdo em fases e respectivos objetivos) foi determinado pela pesquisadora,
utilizando como referéncia o método de ensino desenvolvido pela bailarina e coredgrafa
brasileira Cristiana Menezes, em 2007 e a Tese de Corazza (2013). A intervencdo também
sera conduzida pela pesquisadora principal do estudo, profissional de Educacdo Fisica,
treinada e certificada no ensino de DC.

As dancas serdo ensinadas usando o método demonstrativo, acompanhado de dicas
verbais. No inicio, a focalizadora (denominacdo da pessoa treinada em DC e responsavel pela
conducdo do grupo) demonstrara a coreografia sem mdsica. Os participantes entdo se
organizardo em um circulo de maos dadas e repetirdo a coreografia, sem musica, com a
focalizadora, para que eles entendam e memorizem os passos. Finalmente, a coreografia sera
executada novamente com acompanhamento musical.

As sessdes consistirdo em uma fase de aquecimento (aproximadamente 5 minutos),
uma parte principal (aproximadamente 40 minutos) e uma fase de relaxamento
(aproximadamente 5 minutos). Masicas mais lentas e coreografias mais simples serdo usadas
nas fases de aquecimento e relaxamento. Musicas mais rapidas e coreografias mais complexas
serdo usadas na parte principal da sessdo. Cinco minutos serdo reservados, no inicio e no final
de cada sessdo, para afericdo da pressao arterial (PA) e da frequéncia cardiaca (FC) dos
participantes, por questdes de seguranca.

A FC também sera verificada usando um cardiofrequencimetro (Polar® F11) no inicio
e no final de cada fase da sessdo para controlar a intensidade do exercicio. Cuidadores com
FC de repouso > 100 bpm, PA diastolica > 100 mmHg ou PA sistélica > 160 mmHg no inicio
da sess@o ndo iniciardo as atividades até que os valores sejam normalizados. Do contrario,
serdo encaminhados para receberem atendimento adequado. Cadeiras estardo disponiveis para
aqueles que precisarem descansar durante a sessdo. Além disso, se algum participante exibir
sinais e sintomas, como palidez, nausea, tontura, dor no peito, fadiga excessiva, dispneia e

sudorese fria, a sessao sera interrompida e a pessoa sera encaminhada para atendimento.
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Quadro 1 - Progressao pedagogica do CircleCare.

Fase 1 — Familiarizacdo
Objetivo: Promover a familiarizagdo com as dancas circulares por meio de coreografias simples que desenvolvam a habilidade de andar de maos dadas no ritmo das mdsicas.

Sessdo 1 Sessdo 2
Aguecimento Aqguecimento
Inverno Inverno

Historia de uma gata Historia de uma gata
Parte Principal Parte Principal
Raca Raca

Mascara negra Mascara negra

Vide vida marvada Vide vida marvada
Relaxamento Relaxamento
Paciéncia Paciéncia

Fase 2 — Iniciacéo
Objetivos: Deslocar em diferentes dire¢Ges (para frente, para tras, para o lado) e em diferentes ritmos; deslocar com passos cruzados; trabalhar a transferéncia de peso antero-
posterior e latero-lateral; introduzir o uso dos bracos nas coreografias.

Sessdo 3 Sesséo 4 Sessdo 5 Sessdo 6
Aguecimento Aguecimento Aguecimento Aguecimento
Inverno Inverno Tribo Tribo
Mascara negra Maior Maior Christy Barry’s set (variagdo lenta)
Parte Principal Parte Principal Parte Principal Parte Principal
Vide vida marvada Mascara negra Argila Zemer Atik
Pravo Oro Pravo Oro Christy Barry’s set (variacao lenta) Vide vida marvada
Argila Zemer Atik Luz
Relaxamento Relaxamento Relaxamento Relaxamento
Acalanto Acalanto Paciéncia Acalanto

Fase 3 — Intermediaria
Objetivos: Dar sequéncia aos fundamentos aprendidos na fase “iniciagdo”; trabalhar coreografias em compasso ternario (ex. valsa); trabalhar coreografias com variacéo de
ritmos; introduzir coreografias com giros; introduzir passos de ciranda (danca tradicional brasileira).

Sessdo 7 Sesséo 8 Sesséo 9 Sesséo 10
Aguecimento Aguecimento Aguecimento Aguecimento
Oracéo ao tempo Oracdo ao tempo Oracéo ao tempo O som da natureza
Zemer Atik Christy Barry’s set (varia¢do rapida) | Rosa Luz

Parte Principal Parte Principal Parte Principal Parte Principal
Luz Zemer Atik Christy Barry’s set (variagdo rapida) Agradecer e abragar
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Christy Barry’s set (variagdo rapida)

Luz
Al Achat

Luz
Al Achat

Aquellos Ojos Verdes

Al Achat

Aquellos Ojos Verdes

Ciranda da Alianga

Relaxamento

Relaxamento

Relaxamento

Relaxamento

Inverno

Paciéncia

Inverno

Rosa

Fase 4 - Avancada -1
Objetivos: Dar sequéncia aos fundamentos aprendidos na fase “intermediaria”; introduzir coreografias com pares; trabalhar coreografias com ritmos brasileiros (ex. ciranda,
samba, forré e chorinho).

Sesséo 11 Sesséo 12 Sesséo 13 Sesséo 14 Sesséo 15 Sesséo 16
Aquecimento Aquecimento Aquecimento Aquecimento Aquecimento Aquecimento
Rosa Oracdo ao tempo Oracéo ao tempo Sabia Retina Meditacédo ao Sol
Ciranda da alianga Retina Retina Retina Gracias a la vida Louva a Deus

Parte Principal

Parte Principal

Parte Principal

Parte Principal

Parte Principal

Parte Principal

Agradecer e abragar
Gracias a la vida
Cigarro de
Paia/Boiadeiro

Vaca Estrela, Boi Fuba
Cigarro de
Paia/Boiadeiro

Vaca Estrela, Boi Fuba
Cigarro de Paia/Boiadeiro

Gracias a la vida
Simplicidade
Varre moreninha
Cigarro de Paia/Boi

adeiro

Simplicidade
Varre moreninha
Cigarro de
Paia/Boiadeiro

Luz
Ciranda da Alianga
Homem Mulher

Relaxamento

Relaxamento

Relaxamento

Relaxamento

Relaxamento

Relaxamento

Inverno

Andante

Andante

You’ve got a friend

Canto de amor

Canto de amor

Fase 5 - Avancada — 2
Objetivo: Consolidar o aprendizado dos fundamentos das fases anteriores utilizando coreografias mais complexas (ex. troca de pares).

Sesséo 17 Sesséo 18 Sessdo 19 Sesséo 20 Sesséo 21 Sesséo 22 Sesséo 23 Sesséo 24
Aquecimento Aquecimento Aquecimento Aquecimento Aquecimento Aquecimento Aquecimento Aquecimento
Meditac&o ao sol Tribo O som da Inverno Oracéo ao tempo | Rosa Retina Paciéncia
Louva a deus Aya po logu natureza Mascara negra Zemer Atik Agradecer e Vaca estrela e Boi Louva a deus
Aya po logu abracar Fuba
Parte Principal Parte Principal Parte Principal Parte Principal | Parte Principal | Parte Principal Parte Principal Parte Principal
Coracéo civil Coracéo civil Sonho meu Sonho meu Luz Al achat Gracias a la vida Flor amorosa
Homem mulher Sonho meu Flor amorosa Flor amorosa Flor amorosa Flor amorosa Cigarro de Wave
Como uma onda Wave Wave Wave Wave Aquellos Ojos Paia/Boiadeiro Cigarro de
Verdes Paia/Boiadeiro
Relaxamento Relaxamento Relaxamento Relaxamento Relaxamento Relaxamento Relaxamento Relaxamento
Inverno Como uma onda Como uma onda | Andante Andante Acalanto You’ve got a friend | Canto de amor

Fonte: elaborado pela autora.
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Grupo controle

Os participantes do grupo controle (GC) n&o receberdo intervencdo e somente
participardo das avaliacfes. Receberdo instruces para nao iniciar nenhum programa regular
de exercicios durante o periodo de realizacdo da pesquisa. Ao final do estudo, a mesma

intervencéo aplicada ao Gl serd oferecida aos participantes interessados do GC.

AvaliacOes

As avaliacdes serdo realizadas nas dependéncias da UFSCar e da Unesp, em salas
reservadas, sem estimulos visuais ou sonoros que afetem o desempenho dos participantes. Os
avaliadores serdo profissionais de salde (fisioterapeutas e profissional de Educacdo Fisica)
treinados e cegos para a alocacdo dos participantes aos diferentes grupos. Para cada
participante, 0 mesmo avaliador serd mantido na linha de base (ty) e nas avaliacbes pos-
intervencdo (t;). Somente a pesquisadora principal terd acesso ao conjunto completo dos
dados. As informacdes pessoais dos participantes serdo coletadas e armazenadas em um local
seguro e de acesso limitado para garantir a confidencialidade dos dados antes, durante e ap6s
0 estudo. O Quadro 2 apresenta um resumo das informacdes dos desfechos e dos momentos

de avaliacdo.

Desfechos primarios

Como desfechos primérios, serdo avaliados mobilidade funcional, velocidade de
marcha e forca de membros inferiores.

A mobilidade funcional sera avaliada com o teste Timed Up and Go (TUG), no qual
sera analisado o tempo necessario para se levantar de uma cadeira com bragos, andar trés
metros, virar-se, voltar para a cadeira e sentar-se novamente (PODSIADLO; RICHARDSON,
1991). Quanto menor o tempo para executar a tarefa, melhor a mobilidade. Um ponto de corte
de 12,47 segundos é referido como indicador do risco de quedas para idosos brasileiros
(ALEXANDRE et al., 2012).

A avaliacdo da velocidade de marcha e forga de membros inferiores serd feita a partir
de dois testes extraidos da versao brasileira da Short Physical Performance Battery (SPPB),
instrumento valido (FREIRE et al., 2012) e que apresenta boa confiabilidade e responsividade
em idosos (FREIBERGER et al., 2012).

A velocidade de marcha serd avaliada por meio do tempo gasto para percorrer trés

metros a partir do seguinte comando: “Caminhe até ultrapassar a marca final e depois pare. Eu
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andarei ao seu lado. O senhor se sente seguro para fazer isto?”. Serdo realizadas duas
tentativas, sendo registrado o menor dos dois tempos em segundos. Para a anélise estatistica,
sera considerado o valor em m/s.

A forca de membros inferiores sera avaliada por meio do teste de levantar e sentar da
cadeira — 5 vezes. O comando sera: “Primeiro, cruze os bragos sobre o peito e sente-se sem
tirar os pés do chdo. Depois levante-se mantendo os bracos cruzados sobre o peito. Por favor,
levante-se completamente, 0 mais rapido possivel, cinco vezes seguidas, sem parar entre as
repeticdes. Cada vez que se levantar, sente-se e levante-se novamente. Mantenha os bragos
cruzados sobre o peito. Eu vou marcar o tempo com um crondmetro”. Antes do teste
propriamente dito, a tarefa sera demonstrada ao participante e este realizara um pré-teste com
uma repeticdo da tarefa. Para a analise sera considerado o tempo gasto em segundos para

completar as cinco repeticoes.

Desfechos secundarios

Serdo considerados desfechos secundarios a cognicdo e 0s aspectos psicossociais,
como sobrecarga, estresse, sintomas depressivos e qualidade e vida.

A versdo brasileira do Addenbrooke's Cognitive Examination-Revised (ACE-R) serd
usada para avaliar a funcdo cognitiva global por meio de testes individuais de orientacéo e
atencdo, memodria, fluéncia verbal, linguagem e capacidade visual/espacial. A pontuacéo geral
varia de zero a 100 pontos, com uma pontuacdo mais alta indicando melhor funcionamento
cognitivo (CARVALHO; CARAMELLLI, 2007).

A sobrecarga sera medida usando a versdo brasileira da Zarit Burden Interview (ZBl).
Essa escala € composta por 22 questdes com pontuacgéo de zero a quatro pontos. O total varia
de zero a 88 pontos, com pontuacdes mais altas indicando um nivel mais alto de sobrecarga
(SCAZUFCA, 2002).

A versdo brasileira da Perceived Stress Scale (PSS-10) sera utilizada para avaliar o
nivel de estresse percebido no més anterior. A pontuacdo final varia de zero a 40, com
pontuagdes mais altas denotando um maior grau de estresse (REIS; HINO; ANEZ, 2010).

A presenca de sintomas depressivos sera mensurada com a Escala de Depressdo
Geriatrica de 15 itens (GDS-15), considerando um ponto de corte de cinco pontos
(PARADELA; LOURENCO; VERAS, 2005).

A qualidade de vida sera avaliada usando a versao do cuidador da Escala de Avaliacao
de Qualidade de Vida na Doenga De Alzheimer (EQV-cuidador), na qual o cuidador avalia

sua propria qualidade de vida. Este instrumento foi adaptado, traduzido e validado para a
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cultura brasileira. A pontuacdo varia de 13 a 52 pontos, com pontua¢Ges mais altas denotando
uma melhor percepcao da qualidade de vida (NOVELLI; NITRINI; CARAMELLI, 2010).

Desfecho terciario

A fragilidade sera avaliada usando os cinco critérios do fenétipo de fragilidade
estabelecidos por Fried et al. (2001) perda de peso nédo intencional (superior a 4,5 kg ou 5%
do peso corporal no ultimo ano); sensacdo de exaustdo autorreferida; fraqueza (forca de
preensdo manual); velocidade de caminhada lenta e baixo nivel de atividade fisica.
Cuidadores com trés ou mais critérios serdo classificados como frageis. Aqueles com um ou
dois critérios serdo classificados como pré-frageis e aqueles que ndo pontuarem serdo

classificados como ndo frageis.

Outras medidas

Outras medidas serdo usadas para caracterizar a amostra e, portanto, serdo aplicadas
apenas na linha de base.

Anamnese: questionario que sera aplicado em forma de entrevista, abordando dados
sociodemogréaficos (idade, sexo, escolaridade e estado civil), informacdes clinicas (doencas
autorreferidas) e demanda de cuidados (tempo como cuidador, numero de horas por dia
cuidando do familiar com DA).

Versdo brasileira da Disability Assessment for Dementia (DAD-Br) (BAHIA et al.,
2010): com base no relato do cuidador, esta escala de 40 itens investiga 0s pacientes com
deméncia em termos de iniciativa, planejamento e organizacdo e, realizacdo efetiva de
atividades basicas e instrumentais da vida diaria nas duas semanas anteriores a avaliagdo. O
numero de atividades ndo observadas (n/a respostas) nesse periodo € subtraido da pontuacéo
total. Assim, o total é calculado por meio da divisdo do nimero de respostas positivas pelo
total de perguntas (40) menos o nimero de atividades ndo observadas, multiplicado por 100.

Pontuagdes mais baixas indicam maior comprometimento.
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Desfechos Instrumentos Momentos da avalia¢éo

Desfechos Primarios
Velocidade de marcha Caminhada 3 metros to, t1
Forca de membros inferiores Sentar e levanter 5x to, t1
Mobildade funional TUG to, b1
Desfechos Secundarios
Cognicéo ACE-R to, t1
Sobrecarga ZBI to, t1
Estresse PSS-10 to, ty
Sintomas depressivos GDs-15 to, t1
Qualidade de vida EQV-cuidador to, ty
Fragilidade Fenétipo de fragilidade to, ty
Outras medidas (caracterizacdo da amostra)
Dados sociodemogréaficos: Idade, sexo, escolaridade, estado civil e grau de parentesco com o idoso com DA
Condicdo clinica geral: doencgas autorreferidas Anamnese to
Demanda de cuidado Divisdo do cuidado com outra pessoa.

Nivel de comprometimento funcional do idoso com DA DAD-Br to

Fonte: elaborado pela autora

DA: Doenca de Alzheimer, TUG: Timed Up and Go, ACE-R: Addenbrooke's Cognitive Examination—Revised , ZBI: Zarit Burden Interview, PSS-10: Perceived Stress Scale,
GDS-15: Geriatric Depression Scale, EQV- cuidador: Escala de Avaliagdo da Qualidade de Vida na Doenca de Alzheimer — versdo do cuidador, DAD-BTr: versdo brasileira
da Disability Assessment for Dementia, to: Linha de Base (antes da randomizacéo), t;: pos intervencdo (12 semanas).
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Monitoramento e auditoria de dados

Como o estudo proposto é um estudo de curta duracdo envolvendo uma intervencédo de
baixo risco, ndo haverd comité de monitoramento de dados, e a pesquisadora principal
fornecera a auditoria do estudo. Medidas de seguranca também serdo adotadas durante o
protocolo. Portanto, nenhum relato de dano é esperado dos participantes como resultado da
intervencdo. Este estudo ndo fornece diretrizes de parada ou planos para anlises

intermediarias.

Eventos adversos

Os riscos associados aos protocolos de avaliacdo e intervencdo sdao minimos, pois as
atividades sdo adequadas a idade e a condicéo fisica dos participantes e serdo supervisionadas
por profissionais treinados. No entanto, esses riscos sdo esclarecidos no termo de
consentimento que serd dado aos participantes. A pesquisadora principal deste estudo sera
responsavel por monitorar e relatar a ocorréncia de eventos adversos durante o estudo ao

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S&o Carlos.

Anélise estatistica

As variaveis categoricas serdo expressas como frequéncia (porcentagem), enquanto as
variaveis continuas serdo expressas como média e desvio padrdo ou mediana e intervalo
interquartil, dependendo da distribuicdo dos dados. A ANOVA de duas vias com medidas
repetidas sera usada para verificar o efeito da intervencdo considerando os fatores 'grupo’
(intervencdo e controle) e ‘tempo' (pré e pos) intervencdo e a interacdo entre estes. Quando
necessario, testes de comparacdo multipla também serdo usados. Se os dados néo
apresentarem distribuicdo normal ou a hipotese de esfericidade for violada, serdo

transformados e ajustados, respectivamente. O nivel de significancia sera definido em 5%.

Discussao

Este sera o primeiro ECR a examinar a eficacia das DC na melhora da salde fisica e
mental de cuidadores familiares de idosos com DA. Este programa foi elaborado com base
nas seguintes observacdes: 1) cuidadores familiares de pacientes com DA apresentam impacto
negativo em sua salde devido a carga de cuidados; 2) ha& escassez de protocolos de
intervencdo motora para esses individuos e, 3) as DC apresentam potenciais efeitos positivos
para os cuidadores. Nesse contexto, o CircleCare foi estruturado com base em trés pilares:
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progressao pedagdgica no ensino das coreografias, selecdo das musicas e formacdo de um
ambiente acolhedor e seguro para os cuidadores.

A progressdo pedagogica do protocolo considera aspectos motores e cognitivos. As
coreografias foram selecionadas para desenvolver as seguintes habilidades motoras:
mobilidade (movimentos em diferentes direcbes, com diferentes ritmos e velocidades);
coordenacdo motora associada ao equilibrio (transferéncia de peso passos cruzados,
movimentos simultaneos com pés e maos, movimentos realizados em apoio unipodal e giros);
esquema corporal (lateralidade, movimentos realizados em diferentes direcdes); e organizacao
espacial (movimentos realizados em sincronia com 0s parceiros). Com relacdo aos aspectos
cognitivos, sera respeitada uma progressdo da complexidade dos passos em cada sessdo,
passando dos mais simples aos mais complexos. A constante revisao e repeticdo dos passos
facilitard o processo de aprendizado e memorizacdo das coreografias. Além disso, a
introducdo de novos passos ao longo do programa servira como estimulo cognitivo e fator
motivacional para os participantes.

O repertorio musical serd composto por musicas e ritmos que consideramos estarem
presentes na memoria afetiva dos cuidadores brasileiros, com o objetivo de criar um vinculo e
uma identidade de grupo. Musicas do repertdrio classico das DC também serdo incorporadas,
proporcionando a apreciacdo de outras culturas. Oferecer um ambiente seguro para a préatica
das dancas serd& uma prioridade. Também nos concentraremos em tornar as sessGes
acolhedoras, a fim de possibilitar a formacdo de uma espécie de grupo de apoio entre 0s
cuidadores e a focalizadora.

Caracteristicas particulares das DC nos fazem acreditar em seu potencial como
intervencg&o para os cuidadores. O ato simbolico de dangar em circulo, de méos dadas, parece
promover uma experiéncia de espiritualidade e unido consigo mesmo e com 0S outros,
contribuindo para o desenvolvimento de sentimentos de confianga, igualdade, autoestima e
autoconceito (HAMILL; SMITH, ROHRICHT, 2012; OSTETTO, 2009). A execucgdo de
coreografias no ritmo da mausica requer habilidades cognitivas, como atencdo, concentragéo,
compreensdo e memoria. No entanto, o diferencial das DC reside na énfase dada a integracéo
do grupo, e ndo ao desempenho.

A principal limitagdo do estudo proposto provavelmente sera a dificuldade para
recrutar a amostra. Rotinas atribuladas, falta de apoio para compartilhar a responsabilidade no
cuidado com o idoso e dificuldades com os meios de transporte podem impedir a participacdo
de alguns cuidadores ou podem ser fatores envolvidos no abandono dos participantes. Além
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disso, devido as caracteristicas da intervencdo, ndo sera possivel cegar os participantes e a
pesquisadora encarregada da realizacdo das sessdes de DC.

Por outro lado, este estudo também possui importantes pontos fortes metodoldgicos: é
um ECR previamente registrado; foi realizado um céalculo do tamanho da amostra; os
avaliadores serdo cegos para a distribuicdo dos grupos; a profissional que fornecera o
treinamento tem experiéncia no ensino das DC e com o publico de cuidadores de idosos com
DA. Ao final do estudo, os cuidadores serdo informados individualmente sobre seu
desempenho nas avaliacdes, respeitando sua privacidade e anonimato. Os resultados serdo
publicados em artigos, relatados em conferéncias e divulgados em grupos de interesse, como
grupos de cuidadores de idosos com DA e unidades de saude interessadas em implementar as

DC como uma atividade de promocéo da salde.

Concluséo

Os resultados deste estudo contribuirdo para o conhecimento baseado em evidéncias
sobre as dancas circulares e poderdo orientar os formuladores de politicas e profissionais de
salde na decisdo de implementar, bem como reestruturar esse tipo de protocolo. Se forem
demonstrados efeitos positivos dessa intervencdo, ela podera fortalecer a oferta nos servicos
publicos a cuidadores de idosos com DA, sem experiéncia com nenhum tipo de danca, dada a
cuidadosa progressdo pedagdgica apresentada, bem como o baixo custo de implementacdo do
programa. Recomenda-se, porém que, se invista na formacdo de focalizadores antes da
implementacdo de um programa como este. Tal tipo de formacdo dard ao profissional o
repertério e as ferramentas necessarias para se trabalhar com esta modalidade de danca

terapéutica com diferentes grupos e contextos.
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3.2ARTIGO 2

Efeitos das dancas circulares (CircleCare) na saude fisica e mental de mulheres cuidadoras de

idosos com doenca de Alzheimer: um estudo controlado randomizado

Santos JG, Andrade LP, Farche, ACS, Carnavale BF, Pedroso RV, Takahashi ACM.

Resumo

O presente estudo teve como objetivo investigar os efeitos do programa brasileiro de dancas
circulares (CircleCare) na saude fisica e mental de cuidadores familiares de idosos com
doenca de Alzheimer. Vinte e cinco cuidadoras com idade acima de 50 anos foram
randomizadas em um Grupo de Intervencdo (n=13, CircleCare, 60 min, 2x/semana, durante
12 semanas) e Grupo Controle (n=12, sem intervencdo). Foram avaliados como desfecho
primario: mobilidade funcional (TUG), velocidade de marcha (trés metros) e forca de
membros inferiores (sentar e levantar 5x). Os desfechos secundérios analisados foram
cognicdo (Exame Cognitivo de Addenbrooke), sobrecarga (Escala de Sobrecarga de Zarit),
estresse (Escala de Estresse Percebido), sintomas depressivos (Escala de Depressdo Geriatrica
-15) e qualidade de vida (Avaliacdo da Qualidade de Vida na doenca de Alzheimer). A
fragilidade por meio do fenotipo foi avaliada como desfecho terciério. Analise estatistica foi
realizada pela ANOVA de duas vias de medidas repetidas (nivel de significancia 5%).
Somente o GI apresentou melhora em mobilidade funcional (p < 0,001), sobrecarga (p =
0,001), estresse (p = 0,045) e contribuiu para a transicdo de pré-fragil para ndo fragil. Porém,
o CircleCare ndo foi suficiente para induzir respostas significativas sobre velocidade de
marcha, forca de membros inferiores, qualidade de vida, sintomas depressivos e cognicao.
Conclui-se que as dangas circulares podem ser consideradas como opg¢do de intervencao
guando o objetivo for promover mobilidade funcional e reduzir estresse e sobrecarga de
cuidadores de idosos com doenca de Alzheimer, especialmente mulheres de meia-idade e

idosas.

Palavras-chave: Cuidadores. Alzheimer. Danga Circular. Sobrecarga. Estresse.
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Introducéo

O numero de idosos com doenca de Alzheimer (DA) cresce a cada ano atingindo
milhGes de pessoas em todo o mundo e gerando impacto econémico, social e familiar
(ALZHEIMER’S ASSOCIATION, 2019). Como consequéncia, é esperado que também
ocorra um aumento da demanda por cuidadores. A sociedade em geral, especialmente a latina,
apresenta a visdo tradicional de que, no ambiente familiar, as mulheres devem assumir o papel
de cuidadoras de um membro doente (BALBIM et al., 2019). Esse comportamento reflete no
perfil atual dos cuidadores de idosos com doenca de Alzheimer: mulheres, de meia-idade ou
idosas, filhas ou esposas do idoso com DA (ALZHEIMER’S ASSOCIATION, 2019).

No cuidado do idoso com DA, a complexidade das tarefas soma-se ao
comprometimento cognitivo e aos distdrbios de comportamento, 0 que causa maior
comprometimento da saude fisica e mental desses cuidadores em relacdo a ndo cuidadores
(MA et al., 2018, LAKS et al., 2016), inclusive com maior chance de desenvolvimento da
sindrome de fragilidade (TOMOMITSU; LEMOS; PERRACINI, 2010; DASSEL, CARR,
2016).

Estudos de revisdo e metanalise sugerem que dancar pode melhorar a funcgéo fisica,
como resisténcia aerobia, forca, flexibilidade, equilibrio/agilidade, velocidade de marcha e
mobilidade (LIU; SHEN; TSAI, 2020; KEOGH et al., 2009), além de cogni¢cdo global
(MENG et al., 2020) em idosos. No entanto, a literatura sobre o efeito de intervengdes
baseadas em danca em cuidadores de idosos com doenca de Alzheimer é escassa. Na revisao
sistematica de Cuthbert et al. (2017), foram identificados dez tipos de intervencbes de
atividade fisica voltadas a cuidadores de pessoas com doenca de Alzheimer, no entanto
nenhuma intervencdo baseada em danca foi elencada.

Diante da necessidade de realizar pesquisas sobre intervengdes que promovam a
atividade fisica e a saude de cuidadores (MARQUEZ et al., 2012), este estudo se prop6s a
avaliar uma modalidade terapéutica de danca, denominada ‘“dancas circulares” (DC).
Derivadas das dancas folcloricas, as DC relinem coreografias tradicionais de diferentes povos
do mundo, bem como coreografias com mausicas contemporéneas. Para dancar, 0s
participantes em geral renem-se em circulo e, de maos dadas, realizam o0s passos
(deslocamentos, passos cruzados, giros, saltitos, movimentos combinados de bragos e pernas,
movimentos em duplas etc) no ritmo das musicas. O repertorio conta com coreografias
simples e complexas que se adequam a diferentes faixas etarias e niveis de habilidade e

condicionamento fisico. Nesse tipo de danca, o erro é coadjuvante, pois 0 mais importante é a
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socializagéo, cooperacédo e o sentimento de conexdo consigo mesmo (BORGES DA COSTA,
2012).

Um Programa Brasileiro de Dancas Circulares (CircleCare) foi delineado
especialmente para avaliar o efeito da pratica dessa modalidade de danca na melhora da saude
fisica e mental de cuidadores familiares de idosos com doenca de Alzheimer. A hipotese foi
que o CicleCare promoveria melhoras na mobilidade funcional, velocidade de marcha, forca
de membros inferiores, cognicdo global e qualidade de vida, assim como reduziria o nivel de
sobrecarga, estresse e sintomas depressivos. Também era esperado um impacto positivo das

dancas na transigdo entre os possiveis niveis de fragilidade apresentado pelos cuidadores.

Método
Delineamento do estudo e participantes

Um ensaio clinico controlado randomizado unicego foi conduzido para testar a
eficacia do CircleCare. O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de S&o Carlos (ID: 62112716.8.0000.5504) e registrado no
ClinicalTrials.gov (NCT03081533).

Uma amostra de 34 cuidadores familiares de idosos com doenca de Alzheimer foi
recrutada nas cidades de Séo Carlos e Rio Claro, Sdo Paulo, Brasil, por meio de andncios nos
jornais locais, centros de salde e banco de dados de projetos de pesquisa ou programas de
extensdo para idosos com DA. Os participantes tinham idade minima de 50 anos,
deambulavam sem assisténcia e cuidavam ha, pelo menos seis meses, de um familiar com
doenca de Alzheimer. Ndo foram incluidos voluntarios que relataram contraindicacédo
cardiopulmonar ou ortopédica para a pratica de exercicio fisico, deficiéncia visual ou auditiva
severa ou aqueles sem disponibilidade de participar das avaliagdes ou da intervengdo. Um
termo de consentimento livre e esclarecido foi assinado antes da aloca¢do dos grupos por
todos os voluntarios que concordaram participar do estudo.

Os participantes foram divididos aleatoriamente em um dos dois grupos: grupo de
intervencao (GI) ou grupo controle (GC). O Gl participou do CircleCare enquanto o GC foi
instruido a manter suas atividades habituais e ndo iniciar qualquer programa de atividade
fisica durante o periodo de realiza¢do do estudo. A estratégia de randomizagéo por blocos foi
conduzida por um pesquisador externo por meio de uma lista gerada por computador com
taxa de alocacdo de 1:1. Esses dados foram armazenados em envelopes opacos, selados e

numerados sequencialmente.
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Intervengdo

O CircleCare foi delineado e conduzido pela pesquisadora principal do estudo,
profissional de Educacdo Fisica, treinada e certificada no ensino das dancas circulares. O
conteudo do protocolo foi baseado no método de ensino da bailarina e coredgrafa brasileira
Cristiana Menezes.

O objetivo do protocolo foi desenvolver progressivamente aspectos motores,
cognitivos e psicossociais por meio da realizacdo de coreografias com diferentes graus de
complexidade, mas com foco na participacdo ao invés do desempenho, criando assim um
ambiente seguro e acolhedor para as cuidadoras. Ao todo, foram ensinadas 40 coreografias,
abrangendo o repertério classico e contemporaneo das dancas circulares, incluindo ritmos
brasileiros como a ciranda, o samba, o forr6 e o chorinho.

A intervencdo durou 12 semanas, com 2 sessdes por semana. Cada sessdo durou 60
minutos, incluindo uma fase de aquecimento e relaxamento (com mdsicas mais lentas e
coreografias mais simples) de 5 minutos cada e uma parte principal de 40 minutos (com
musicas mais rapidas e coreografias mais complexas). Por questdo de seguranca, foi destinado
um tempo de 5 minutos no inicio e final de cada sessdo para aferi¢cdo da pressdo arterial e da
frequéncia cardiaca das participantes.

As dancas foram realizadas em circulo aberto (meia lua) ou fechado respeitando a
seguinte progressao pedagdgica: Fase de Familiarizacdo: desenvolvimento da habilidade de
andar de médos dadas no ritmo das musicas (2 sessfes); Fase de iniciacdo: deslocamento em
diferentes direcGes e ritmos, incluindo passos cruzados, transferéncia de peso de uma perna
para outra e utilizacdo dos bracos nas coreografias (4 sessdes); Fase intermediria:
coreografias em compasso ternario, com variacdo de ritmos e giros (4 sessbes); Fase
avangada-1: coreografias realizadas com pares, aprofundamento em coreografias com ritmos
brasileiros (6 sessdes); Fase avancada-2: realizacdo de coreografias mais complexas, com

troca de pares (8 sessdes). Ver Figura 1.
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Figura 1 — Grupo intervengdo. A: um dos grupos da UFSCar dangando “Coragao Civil” —
Fase Avancada-2 do CircleCare; B: grupo da Unesp dangado “Cigarro de ‘paia’/Boiadeiro” —

Fase Avancada-1 do CircleCare.

Fonte: arquivo pessoal da autora.

AvaliacGes

As participantes foram avaliadas na linha de base (antes da randomizacéo) e apds 12
semanas. Os avaliadores eram cegos quanto a alocacdo dos participantes e foram mantidos os
mesmos nos dois momentos. As avaliacdes pré e pos foram realizadas em um dia cada, com
duragéo de 1h30m.

Um questionario em forma de entrevista foi utilizado para caracterizar a amostra
guanto a dados sociodemograficos, clinicos e relacionados a demanda de cuidados dos
cuidadores. Para complementar as informacdes acerca das responsabilidades dos cuidadores
com os idosos, utilizou-se a verséo brasileira da Disability Assessment for Dementia (DAD-
Br) (BAHIA et al. 2010), que avalia o nivel de dependéncia funcional dos idosos com DA por
meio do relato do cuidador. Os parametros de Mioshi et al. (2007) foram utilizados para
classificar o nivel de comprometimento funcional dos idosos com DA em: comprometimento
grave a muito grave (escore zero — 29), comprometimento moderado a grave (30 — 69),
comprometimento marginal a leve (70 — 99) e sem alteragéo (escore 100).

Mobilidade funcional, velocidade de marcha e for¢a de membros inferiores foram o0s
desfechos primarios deste estudo. Para a avaliacdo, foram utilizados, respectivamente, o teste
Timed Up and Go — TUG (PODSIADLO; RICHARDSON, 1991; ALEXANDRE et al., 2012)
e os testes de caminhada de 3m e sentar e levantar — 5 vezes, extraidos da Short Physical
Performance Battery (FREIRE et al., 2012).
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As varidveis cognicdo, sobrecarga, estresse, sintomas depressivos e qualidade de vida
foram consideradas desfechos secundarios e avaliadas a partir dos seguintes instrumentos:
Addenbrooke's Cognitive Examination-Revised — ACE-R (CARVALHO; CARAMELLI,
2007); Zarit Burden Interview — ZBI (SCAZUFCA, 2002); Perceived Stress Scale — PSS-10
(REIS; HINO; ANEZ, 2010); Geriatric Depression Scale de 15 itens — GDS-15
(PARADELA; LOURENCO; VERAS, 2005) e a Escala de Avaliagdo de Qualidade de Vida
na Doenga De Alzheimer — EQV-cuidador (NOVELLI; NITRINI; CARAMELLI, 2010),
respectivamente.

A transicdo entre os niveis de fragilidade foi adotada como desfecho terciério. Para
isso, foram utilizados os critérios do fenotipo de fragilidade: perda de peso ndo intencional;
sensacdo de exaustdo autorreferida; fraqueza; velocidade de caminhada lenta e baixo nivel de
atividade fisica (FRIED et al., 2001).

Anélise estatistica

Apdbs a confirmacdo da normalidade e homogeneidade dos dados (Shapiro Wilk e
Levene), as variaveis categdricas foram descritas como frequéncia (porcentagem) e as
variaveis continuas como media e desvio padrdo. Os dados de caracterizacdo da amostra
foram comparados usando o teste t independente ou o teste qui-quadrado, dependendo da
natureza dos dados. Uma andlise por protocolo foi conduzida utilizando a ANOVA de duas
vias de medidas repetidas para avaliar o efeito da intervencdo, considerando os efeitos do
momento (baseline e pos 12 semanas), grupo (intervencao e controle) e a interacdo momento-
grupo. Quando necessario, 0 teste de comparacdo mdaltipla Holm-Sidak foi utilizado. O
tamanho do efeito foi calculado usando o “partial omega squared” (mpz), com a interpretagéo
sugerida por Field (2013): 0 - 0,01: muito pequeno; 0,01 - 0,06: pequeno; 0,06 - 0,14: médio e

> 0,14: grande. O nivel de significancia foi estabelecido como p<0,05.

Resultados

A amostra do presente estudo foi formada exclusivamente por mulheres, sendo a
maioria filhas dos idosos com DA (80%). Vinte e cinco (GI=13 e GC=12) das 34 cuidadoras
que foram randomizadas no inicio do estudo concluiram as avaliagbes do momento pos e
tiveram seus dados analisados. Ambos 0s grupos apresentaram uma taxa de adesao ao estudo
superior a 70% (GI1=76,48% e GC=70,59%). A figura 2 apresenta o fluxograma do estudo

com informagdes sobre o recrutamento, selecdo e os motivos de abandono do estudo.
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Figura 2 - Fluxograma do processo de recrutamento e selecdo da amostra do estudo.

Avaliados para elegibilidade (n=87)

Recrutamento

Excluidos (n=53):

¢ Recusaram-se a participar (n=10)

e Ndo atenderem aos critérios de inclusao
(n=43)

ndo eram cuidadores de DA (n=6)

cuidadores formais (n=5)

< 50 anos (n=10)

deambulavam com auxilio (n=3)

idoso com DA foi institucionalizado

(n=4)

sem disponibilidade (n=15)

Randomizados (n=34)

l

l

Alocacéo
Grupo Intervengao (n=17) Grupo Controle (n=17)
Protocolo de Dancas Circulares (12 semanas) Sem Intervencéo (12 semanas)
* Receberam intervengdo (n =14)
v Seguimento v

Abandonaram o estudo (n=4)
- piora da saude do familiar com DA (n=1)
- compromissos no horario da intervencéo (n=3)

Perda de seguimento (n=5)
- desistiram de fazer a avaliacdo pds

Andlise

n=13

n=12

Fonte: elaborado pela autora.
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No GI, trés cuidadoras abandonaram o estudo antes de iniciar a intervencdo, duas
delas por questBes de salde do familiar com DA, e outra porque o membro da familia que
havia se comprometido em ficar com o idoso com DA, durante a intervencdo, ndo pdde mais
assumir a funcdo. Apds o inicio da intervencao, houve mais uma perda amostral nesse grupo
devido ao agravamento da satde do familiar com DA. A interven¢do mostrou-se segura, hdo
havendo registro de eventos adversos em nenhuma das sessées. Os dados de caracterizacéo
dos cuidadores e seus familiares com DA encontram-se na Tabela 1. N&o foram observadas

diferencas significativas na linha de base em nenhuma variavel.

Tabela 1 - Dados de caracterizacdo das cuidadoras e seus familiares com doenca de

Alzheimer, analisados por grupos: intervencdo (n = 13), controle (n = 12).

Gl (n=13) GC (n=12) p
Dados sociodemogréaficos das cuidadoras
Idade, anos 60,23 + 7,07 63,83 + 9,56 0,293
Escolaridade, anos 11,46 + 6,58 9,17+ 5,52 0,357
Grau de parentesco com o idoso com DA

Filha 11 (84,61) 9 (75)

Esposa 1(7,69) 3 (25) 0,273

Irma 1(7,69) 0
Estado civil

Casada 6 (46,15) 8 (66,66)

Divorciada 3(23,07) 0

Vitva 2 (15,38) 2 (16,66) 0,221

Solteira 2 (15,38) 2 (16,66)

Condigdo clinica geral das cuidadoras

Doencas autorrelatadas, n (%) 1,69 (1,32) 1,33 (1,23) 0,489
Informagdes sobre a demanda de cuidado

Divide o cuidado com outra pessoa

Sim 11 (84,61) 9 (75)

N&o 2 (15,38) 3(25) 0,548
Idade do idoso com DA, anos 85,08 + 8,94 85,58 + 7,00 0,877
Nivel de comprometimento funcional do idoso com DA

DAD-BR (escore total) 37,76 £ 28,2 36,89 + 30,2 0,941

Comprometimento marginal a leve (70 — 99) 3(23,07) 1(8,33)

Comprometimento moderado a grave (30 — 69) 3(23,07) 6 (50) 0,307

Comprometimento grave a muito grave (0 — 29) 7 (58,33) 5 (41,66)

Fonte: elaborado pela autora.
Os valores sdo expressos como média * desvio padrédo ou frequéncia (porcentagem). Gl: grupo intervencéo; GC:
grupo controle; DA: doenca de Alzheimer.
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A tabela 2 mostra os resultados de velocidade de marcha, forca de membros inferiores
e mobilidade funcional, cognicdo e aspectos psicossociais avaliados no Gl e GC nos
momentos pré e pos 12 semanas. Nao foi observado efeito de grupo, momento ou interacdo
nos resultados do teste sentar e levantar 5 vezes (forca de membros inferiores), ACE-R
(cognicéo global) e GDS-15 (sintomas depressivos).

Com relacdo a velocidade de marcha, houve interacdo estatisticamente significativa
entre grupos e momentos (p=0,008) com tamanho de efeito grande (mp2:0,231), observada no
fato de o GC apresentar uma reducéo significativa na velocidade no momento pos.

Também foi identificada interacdo significativa entre grupos e momentos no teste
TUG (p<0,001) e tamanho de efeito grande (mp2:0,484). Isso porque o GI apresentou uma
reducao significativa no tempo de realizacdo do teste enquanto o GC apresentou aumento.

Ja em relacdo a varidvel estresse, apesar de ter havido interacdo entre os fatores grupo
e momento (p=0,045) e os valores médios do Gl terem diminuido enquanto os do GC
aumentaram, o teste post hoc ndo identificou onde estaria a diferenga. No entanto, foi
constatado tamanho de efeito médio (mpzzo,llo) para esta variavel.

Na avaliacdo da sobrecarga (ZBIl), foi observada interacdo estatisticamente
significativa entre grupos e momentos (p=0,001) e tamanho de efeito grande (mp2:0,368). A
andlise estatistica apontou reducdo significativa nos niveis de sobrecarga das cuidadoras do
Gl no momento p6s ao passo que as cuidadoras do GC apresentaram um aumento
significativo nesses valores. A variavel qualidade de vida apresentou interacdo significativa
entre grupos e momentos (p=0,005) com tamanho de efeito grande (mp2:0,229), tendo
ocorrido, nesse caso, uma reducdo significativa da percepcdo de qualidade de vida das
cuidadoras do GC.

No que diz respeito & avaliacdo do fenétipo de fragilidade, no momento pré, 38,46%
das cuidadoras do Gl foram classificadas como pré-frageis e, apos a intervengdo, somente
7,69% permaneceram pré-frageis. O GC apresentou inicialmente uma prevaléncia de 33,3%
de cuidadoras pré-frageis e, no momento pés, 25% mantiveram essa classificacdo. Em ambos

0S grupos, ndo houve evolucdo para fragilidade. A Figura 2 ilustra essas transicoes.
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Tabela 2 — Efeitos do CircleCare na velocidade de marcha, forga de membros inferiores, mobilidade funcional, cognicéo e aspectos psicossociais
das cuidadoras.

Variaveis S A DM (IC 95%) Valor de p oy
Pré Pos Pré Pos Grupos Momentos Interacéo

VM (m/s) 0,90+0,16 0,93+0,13 1,00+0,20 0,84+0,22* -0,09 (-0,24; 0,06) 0,981 0,055 0,008 0,231
Sel-5x (s) 14,23+3,31 13,75+2,87 14,65+3,87 14,37+3,83 0,61 (-2,17; 3,40) 0,644 0,439 0,752 -0,037
TUG (s) 10,07+1,94 9,30+1,29* 9,55+2,28 10,82+2,60* 1,52 (-0,16; 3,20) 0,444 0,630 <0,001 0,484
ACE-R (pontos) 86,15+10,82 89,15+12,00 87,58+ 8,20 88,00+7,40 -1,15 (-9,49; 7,18) 0,972 0,069 0,163 0,008
ZBI (pontos) 35,77+14,11 31,77+18,14* 27,50+17,60 33,25+18,96* 1,48 (-13,87; 16,83) 0,622 0,506 0,001 0,368
PSS-10 (pontos) 17,54+7,20 14,23+9,11 12,83+8,56 14,75+8,44 0,52 (-6,77; 7,81) 0,507 0,578 0,045 0,110
GDS-15 (pontos) 5,23+3,96 4,92+3,90 3,75+2,99 4,08+2,61 -0,84 (-3,61; 1,93) 0,392 0,971 0,373 0,001
EQV (pontos) 34,54+6,08 35,54+45,47 34,4245,38 32,9245,87* -2,62 (-7,31; 2,07) 0,548 0,545 0,005 0,229

Fonte: elaborado pela autora.

Os valores estdo representados como média e desvio padrdo. Gl: Grupo Intervengdo; GC: Grupo Controle; TUG: Timed Up and Go; VM: Velocidade de Marcha; SeL-5x:
Sentar e Levantar — 5 vezes; ACE-R: Addenbrooke's Cognitive Examination—Revised , ZBI: Zarit Burden Interview, PSS-10: Perceived Stress Scale, GDS-15: Geriatric
Depression Scale, EQV: Escala de Avaliacdo da Qualidade de Vida na Doenca de Alzheimer; DM: diferenca das médias (pds GC - p6s Gl), IC: intervalo de confianga, pzz
omega partial square; * p<0,005: pré vs pos.
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Figura 3 — Proporcdo de cuidadoras do Grupo Intervencdo (n=13) e Grupo Controle (n=12)

classificadas como pré-frageis na linha de base e apds 12 semanas.

W pré 1 pos

38,46%
33,33%

25%

7,69%

Grupo Intervencio Grupo Controle

Fonte: elaborado pela autora.

Discussao

Os principais achados do presente ECR foram que o CircleCare (sessGes de 60
minutos, duas vezes por semana, durante 12 semanas) melhora mobilidade funcional e reduz
sobrecarga e estresse de mulheres cuidadoras de familiares idosos com DA, além de
contribuir para a transicdo do perfil pré-fragil para nao fragil. Ndo podemos afirmar que o
CircleCare melhora velocidade de marcha e qualidade de vida, visto que o Gl ndo apresentou
diferengas significativas apds a intervencdo. Por outro lado, o grupo que ndo dangou
apresentou piora nesses componentes. E possivel que a auséncia de atividade fisica regular
sistematizada (independente da modalidade) e de convivio social tenha influenciado esses
desfechos. No entanto, ndo houve efeito do CircleCare sobre desempenho de membros
inferiores, cognicao e sintomas depressivos.

Estudos prévios que utilizaram outros protocolos de intervencdo com danga (e.g.
danca de saldo, danca criativa e danca aerdbica) encontraram efeitos positivos para as
variaveis velocidade de marcha (BORGES et al., 2009; FRANCO et al., 2020) e mobilidade
funcional (CRUZ-FERREIRA et al., 2015; HUI, CHUI, WOO, 2009) em idosos ndo
cuidadores. Eram esperados efeitos positivos do CircleCare nessas duas variaveis devido aos
elementos que foram trabalhados durante as coreografias, como: deslocamento em diferentes
velocidades e diregdes, apoio unipodal e transferéncia de peso alternando a base de apoio.

Especificamente sobre a velocidade de marcha, os resultados discordantes entre os

achados do presente estudo e os estudos de Borges (2009) e Franco et al. (2020), podem ser
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atribuidos a utilizacdo de tamanhos de percursos diferentes. Enquanto neste estudo foram
padronizados 3 metros, os outros estudos utilizaram, respectivamente, 10 e 4 metros. Peters
et al. (2013) e Lyons et al. (2015) indicaram que velocidades de marcha avaliadas com
diferentes tamanhos de percurso ndo podem ser comparadas.

Ainda assim, embora ndo tenha sido observado efeito sobre a velocidade de marcha,
houve melhora da mobilidade funcional, avaliada pelo TUG. Ressalta-se que o TUG envolve
uma complexidade de sequéncia motora maior que a marcha, pois fazem parte do teste acdes
motoras de se levantar, girar e sentar. Ademais, o individuo deve entender o fluxo de acGes,
memoriza-lo por um curto periodo e executa-lo sem paradas (KUBICK, 2014), sendo que
essas caracteristicas sdo também utilizadas na execucdo das coreografias. Do ponto de vista
clinico, o aprimoramento da mobilidade funcional é importante porque € durante a realizacdo
de atividades dindmicas, como caminhar, girar e alcancar que ocorre a maioria das quedas
(FERNANDEZ-ARGUELLES et al., 2015).

O CircleCare néo foi efetivo para melhorar a forca de membros inferiores. De modo
contrario, estudos que utilizaram protocolos de 24 semanas de danca criativa — 3x/semana
(CRUZ-FERREIRA et al., 2015), 12 semanas de danca aerdbica — 2x/semana (HUI, CHUI,
WOO, 2009) e 12 semanas de danca sénior — 2x/semana (FRANCO et al., 2020) relataram
melhora da forga de mulheres idosas por meio dos testes de sentar e levantar da cadeira de
30s, 10s e 5 vezes, respectivamente. No entanto, algumas caracteristicas presentes nesses
protocolos podem ter contribuido para esses resultados.

O protocolo de danca criativa — caracterizado pela expressao de ideias e sentimentos a
partir da utilizacdo de diferentes estilos de danca para criagdo de movimentos pelos proprios
participantes —, além de apresentar duracdo e frequéncia semanal maiores que o CircleCare,
incluiu, segundo os autores, movimentos destinados ao desenvolvimento do equilibrio,
agilidade, forca, flexibilidade e coordenacdo. Em relacdo & danca aerobica, a presenca do
componente pliométrico, como o0s saltos de baixo impacto, pode ter contribuido para o
aumento da forca (RODRIGUES-KRAUSE et al., 2019; VETROVSKY et al., 2019).

No entanto, como o protocolo que aplicamos no presente estudo foi delineado para
iniciantes, as coreografias selecionadas ndo incluiram esse componente, 0 que pode ter
comprometido, em parte, o desenvolvimento apropriado da forca das cuidadoras. Estudos
futuros de dancga circular devem se atentar a este fato. O protocolo de danca sénior contou
com movimentos semelhantes ao teste sentar e levantar, visto que os autores descreveram a
realizacdo de movimentos que combinavam as posicbes sentada e em pe, rapida ou

lentamente. Alem disso, os participantes tambem foram instruidos a realizar as coreografias
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em domicilio por 10 a 20 minutos pelo menos duas vezes na semana, configurando um
volume maior de treino do que o realizado no CircleCare.

Apdbs o periodo de 12 semanas, ndo houve melhora significativa da fungdo cognitiva
global das participantes. Nosso resultado diverge da conclusdo de um recente estudo de
metanalise e revisdo sistematica (MENG et al., 2020) que aponta a danca como uma
abordagem segura e eficaz para melhorar a cognicdo de idosos. No entanto, comparados ao
nosso estudo, os protocolos analisados por essa revisdo apresentaram uma duracdo maior (24,
40 e 48 semanas), sugerindo que um periodo de 12 semanas pode ser insuficiente para
promover melhoras expressivas na cognicdao global. Outras possiveis explicacdes sdo: 1) o
bom status cognitivo (ACE-R > 78 pontos) apresentado por mais de 90% das participantes do
Gl na avaliacdo inicial; 2) o estimulo cognitivo fornecido pelas coreografias pode néo ter sido
suficientemente desafiador para provocar modificagcdes. Franco et al. (2020) desenvolveram
um protocolo de danca sénior, no qual os participantes foram solicitados a memorizar as letras
das musicas, ou seja, com maior estimulo cognitivo que o CircleCare e, ainda assim, também
ndo identificaram melhora na cognicdo global (MoCA - Montreal Cognitive Assessment) de
idosos.

Contrariando uma das hip6teses do presente estudo, o CircleCare ndo foi efetivo em
reduzir significativamente os sintomas depressivos das cuidadoras. Em um estudo de revisao,
foi demonstrado que o exercicio fisico (mais comumente a caminhada) pode melhorar esses
sintomas em idosos cuidadores. Porém, os autores alertam que os resultados ambiguos de
alguns dos estudos que ndo encontraram melhorias significativas nos sintomas depressivos, ou
que encontraram melhorias tanto no grupo exercicio, quanto no grupo controle, tornam as
conclusdes discutiveis (LOI et al., 2014). Em relacdo ao nosso estudo, especificamente, uma
razdo provavel para o resultado encontrado é o fato de que, na linha de base, 52% da amostra
ndo apresentava sintomas depressivos clinicamente relevantes — GDS<5 pontos (ALMEIDA,;
ALMEIDA, 1999), podendo indicar a presenca de “efeito-teto”.

Em relacdo ao efeito da danca circular sobre o estresse percebido das cuidadoras,
ainda que o teste post hoc ndo tenha discriminado onde se deram as diferencas apresentadas
pela anélise estatistica, identificamos que a intervencdo produziu um tamanho de efeito médio
(oop2=0,110) sobre essa variavel. Nesse sentido, Corazza (2014) relata os efeitos positivos de
um programa de dancas circulares (3x/semana, durante 16 semanas) no estresse de idosos
cuidadores de idosos com DA. No entanto, a diferenga entre os instrumentos utilizados nos
dois estudos limita a comparacdo dos resultados. O Inventério de Sintomas de Stress para
Adultos de Lipp - ISSL (LIPP; GUEVARA, 1994) avalia de forma mais objetiva a presenca
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de sintomas fisicos e psicoldgicos relacionados ao estresse, como insénia € mudanga de
apetite, e seu uso é restrito a psicologos. J& a escala de estresse percebido, utilizada no
presente estudo, investiga quanto os individuos percebem determinadas situacdes da vida
como estressantes (por exemplo: “vocé tem se sentido incapaz de controlar as coisas
importantes da sua vida?”). Portanto, apesar de ambos serem utilizados para avaliar o estresse,
0 conteudo avaliado é diferente.

A sobrecarga, outro aspecto psicossocial avaliado neste estudo, foi afetada
positivamente pela intervencdo com dancas circulares. O conceito de sobrecarga adotado no
presente estudo é multidimensional e envolve a percepcdo de carga fisica, psicoldgica,
emocional, comportamental e financeira de cuidadores informais que cuidam de pessoas com
deméncia (CHIAO; WU; HSIAO, 2015). Participar das 12 semanas do CircleCare pode ter
promovido uma percep¢do de suporte social, que esta relacionada ao alivio da sobrecarga
percebida pelo cuidador (DEL-PINO-CASADO et al., 2018). O suporte social percebido pode
ser promovido através do aumento do sentimento de conexdo, que por sua vez ocorre
aumentando-se a frequéncia de ver outras pessoas e/ou com mais apoio emocional (ELVISH
et al., 2013). Esses elementos estiveram presentes no CircleCare, uma vez que: 1) as
participantes do GI passaram a se encontrar com outras pessoas (a pesquisadora e as outras
cuidadoras) semanalmente; 2) o compartilhamento de situacdes de vida semelhantes formou
uma rede de apoio; 3) a troca de experiéncias — aliada as caracteristicas da DC, como dancar
de méos dadas em um ambiente onde o erro ndo era valorizado —, contribuiu para um
sentimento de conexdo entre as integrantes do grupo. Isso explica, parcialmente, a reducdo no
nivel de sobrecarga do GI, ao passo que no GC ocorreu o contrario.

No presente estudo, ndo foi encontrada melhora significativa da qualidade de vida
apos a intervencdo e sim uma piora desta medida no GC. Esse resultado difere de estudos
anteriores que identificaram um efeito positivo de diferentes modalidades de danga, como
danca aerobica (HUI, CHUI, WOO, 2009) e dancas culturais/folcloricas (KALTSATOU et
al., 2014; EYIGOR et al., 2009) em idosos ndo cuidadores. Estudos previos apontaram que a
sobrecarga € um fator que esta relacionado a qualidade de vida de cuidadores de idosos com
DA leve e moderada (SANTOS et al, 2014; DAWOOD, 2016). Como discutido
anteriormente, neste estudo, o GC apresentou um aumento significativo no nivel de
sobrecarga no momento pds, o que pode explicar a piora na percepcao de qualidade de vida
deste grupo. Por outro lado, a reducéo significativa do nivel de sobrecarga observada no Gl
parece ndo ter sido suficiente para refletir em uma melhora significativa da qualidade de vida,

mas pode ter influenciado na manutencdo da mesma. Salienta-se que a ndo piora da qualidade
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de vida apesar da progressdo da DA dos familiares também pode ser vista como um resultado
positivo.

Também foi interesse desta tese a investigacdo de uma possivel transi¢do entre os
niveis de fragilidade (fragil, pre-fragil e ndo fragil) apés o periodo de 12 semanas. N&o
identificamos cuidadoras em situacdo de fragilidade, e sim em condicdo de pré-fragilidade
(36% da amostra total). Perfil semelhante foi encontrado em outros estudos (POTIER et al.,
2018, NERI et al.,, 2012, SANTOS-ORLANDI et al., 2019) que identificaram maior
frequéncia de cuidadores pré-frageis (56,41%, 48,85% e 56,3%) em comparacdao com
cuidadores fréageis (7,69%, 5,17% e 20,8%). Foi visto que apds o periodo de intervencdo, a
presenca de pré-fragilidade no Gl reduziu em maior propor¢do do que no GC. Apesar de
serem necessarios mais estudos, essa analise sugere que a pratica regular das dancas
circulares, enquanto modalidade de atividade fisica, possui potencial para tratar e prevenir a
progressdo da fragilidade em cuidadores.

De modo geral, dois fatores em especial, a interacdo social e a musica, caracteristicos
do tipo de intervencdo adotada na presente tese, merecem destaque, pois podem ter
contribuido para a melhora e/ou manutencdo dos desfechos psicossociais sobrecarga e
qualidade de vida, respectivamente.

A interacdo social revela-se importante para o bem-estar psicossocial geral, pois o
contato com outras pessoas pode propiciar momentos de diversdo (BRUSTIO et al., 2018).
Aliado a isso, o0 ato simbolico de dar as méos e dancar em circulo parece promover uma
experiéncia de espiritualidade e unido consigo mesmo e com 0s outros, contribuindo para o
desenvolvimento de sentimentos de confianca, igualdade, autoestima e autoconceito, além de
um senso de conexdo e/ou cooperacdo interna entre o focalizador e os membros do grupo
OSTETTO, 2009; HAMILL, SMITH, ROHRICHT, 2012) No caso especifico de uma
amostra de cuidadores familiares, os beneficios do contato social e da sensacdo de
pertencimento a um grupo podem ter um peso ainda maior visto que, devido as demandas do
cuidado, essas pessoas podem sofrer de isolamento social.

Ouvir musica durante o exercicio fisico pode favorecer um tipo de “esquecimento
cotidiano”, levando o praticante a um estado de "flow", estado psicolégico em que o individuo
experimenta tanta alegria e prazer na atividade realizada, que todo o resto parece desaparecer
(RODRIGUES, COELHO FILHO, 2012; DIETRICH, 2004). A musica também pode tornar o
exercicio mais ladico, contribuir para a motivagao e, a0 mesmo tempo, “despertar” memorias
afetivas (RODRIGUES, COELHO FILHO, 2012). O repertdrio musical do presente estudo

foi composto por mdsicas e ritmos que acreditamos fazer parte da memoria afetiva das
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cuidadoras brasileiras, com o objetivo de criar um vinculo e uma identidade de grupo.
Musicas do repertorio classico das DC tambem foram incorporadas, propiciando momentos
de apreciacéo de outras culturas.

Apesar de apresentar resultados encorajadores em relacdo a um tipo de terapia
integrativa e complementar ainda emergente, ndo podemos ignorar algumas limitaces do
presente estudo. A perda amostral mencionada anteriormente, bem como a dificuldade de
recrutamento da amostra podem ser atribuidas a rotina diaria atribulada das cuidadoras, a
dificuldade de transporte para comparecer as avaliacGes e/ou intervencdo, a falta de apoio
para compartilhar as responsabilidades do cuidado e ao agravamento da saude do familiar
com DA no decorrer do estudo. Essas dificuldades devem ser levadas em consideracdo por
outros pesquisadores interessados em atuar nessa area. Uma opcdo seria realizar grupos de
intervencdo em diferentes unidades de salde do municipio com op¢do de atendimento ao
idoso com DA no mesmo horario.

A falta de um maior contato pessoal com os pesquisadores ao longo do estudo também
pode ser vista como uma limitacdo, na medida em que provavelmente influenciou a menor
adesdo do GC comparado ao Gl. Estudos futuros podem considerar a insercdo de avaliaces
intermediarias ou mesmo contato telefénico com o GC para reduzir as chances de abandono.
E importante mencionar ainda um possivel viés de motivaco e a presenca de uma melhor
rede de apoio entre as cuidadoras do GI.

Dados da amostra como o seu tamanho reduzido, a auséncia de homens cuidadores e a
maior proporcdo de cuidadoras filhas dos idosos limitam a generalizacdo dos nossos
resultados. As dificuldades de recrutamento, adeséo e aderéncia em um estudo como este ja
foram discutidas, mas é importante que pesquisas futuras avancem no sentido comparar o
impacto do cuidado e de intervengdes com danca sobre cuidadores agrupados por sexo e grau
de parentesco. Por fim, estudos futuros deveriam comparar a danga circular a outras
modalidades de danca e inserir outros grupos de comparagéo no intuito de isolar os efeitos da
intervencdo: convivio social (rodas de conversa, por exemplo), audicdo musical ou de
realizacdo de movimentos coreograficos sem musica.

Por outro lado, importantes pontos fortes metodoldgicos deste estudo, bem como
algumas caracteristicas do protocolo utilizado merecem destaque: trata-se de um ECR
previamente registrado; os avaliadores foram cegos para a alocagdo das participantes nos
grupos; a intervencdo foi realizada por uma profissional de educacéo fisica capacitada para o
ensino das dangas circulares e com experiéncia no trabalho com cuidadores de idosos com

doenca de Alzheimer; o tipo de intervengdo adotado (dancgas circulares) é de facil reproducéo,
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execucdo, baixo custo e possibilita interagdo social, por ser realizada em grup. Ao final do
estudo, as participantes foram informadas individualmente sobre seu desempenho nas
avaliacdes, respeitando sua privacidade e anonimato. Este estudo, portanto, cumpre o papel de
contribuir para o aprofundamento do conhecimento baseado em evidéncias sobre as dancas

circulares.

Concluséo

O protocolo de dancas circulares — CircleCare promoveu melhora da mobilidade
funcional, estresse e sobrecarga em cuidadoras familiares de idosos com doenca de
Alzheimer. Porém, ndo foi suficiente para induzir respostas significativas sobre as variaveis
velocidade de marcha, forca de membros inferiores, qualidade de vida, sintomas depressivos e
cognicéo.

De um modo geral, esses resultados aliados ao fato de se tratar de uma intervencéo de
baixo custo e facilmente adaptavel a diferentes niveis de condicionamento, indicam que as
dancgas circulares podem ser consideradas como op¢do por profissionais de salde e
formuladores de politicas publicas quando o objetivo for promover a salde fisica e mental de
cuidadores de idosos com doenca de Alzheimer, especialmente mulheres de meia-idade e

idosas.
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3.3ARTIGO 3

Uma sessdo de danca circular afeta positivamente os estados de animo de cuidadoras de

idosos com doenca de Alzheimer

Santos JG, Andrade LP, Buto MSS, Alves KM, Oliveira MPB, Takahashi ACM.

Resumo

Cuidadores de idosos com deméncia apresentam mais problemas de satude mental quando
comparados a ndo cuidadores. Este estudo apresenta as dancas circulares (DC) como uma
modalidade terapéutica com potencial para trazer beneficios para o bem-estar de cuidadores
de idosos com doenca de Alzheimer (DA). As DC séo realizadas com os participantes em
circulo, de maos dadas, com mdsicas e coreografias tradicionais e contemporaneas de varias
nagOes e culturas. Objetivo: Avaliar se uma sessdo de DC melhora os estados de &nimo de
cuidadoras de idosos com DA. Métodos: Estudo quase experimental com um grupo pré-teste e
pos-teste. Um total de 15 cuidadoras familiares (60,20+7,05 anos) respondeu uma escala de
estado de animo antes e apds uma sessdo de danca circular de 60 minutos. InformacGes
sociodemogréficas, o0 Mini Exame do Estado Mental, a Escala de Sobrecarga de Zarit e a
Escala de Depressdo Geriatrica foram coletados para caracterizar a amostra. Um teste t
pareado foi usado para verificar a mudanca nos estados de animo apds a sessao de danga, com
nivel de significancia de p<0,05. Resultados: Imediatamente ao final da sessdo, houve
aumento significativo nos estados positivos e reducdo significativa nos estados negativos,
com maior énfase nos adjetivos “feliz”, “agradavel”, “calmo” e “timido”. Conclusdao: Uma
Unica sessdo de DC é capaz de influenciar positivamente os estados de animo de cuidadoras
familiares de idosos com doenca de Alzheimer, mostrando-se uma intervengdo promissora
para a saude mental. Os profissionais de saude podem considerar esse tipo de intervencéao

quando o objetivo for melhorar os estados de animo.

Palavras-chave: Cuidadores. Dancaterapia. Emocdes. Doenga de Alzheimer.
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Introducéo

A medida que a populagdo mundial envelhece, o nimero de casos de deméncia
aumenta, sendo a doenca de Alzheimer (DA) a sua forma mais comum. Sua caracteristica
neurodegenerativa progressiva gera incapacidade e dependéncia de cuidados, geralmente
prestados por membros da familia (ALZHEIMER’S ASSOCIATION, 2019).

Cuidadores familiares de idosos com DA desempenham diariamente tarefas
abrangentes e complexas, como: auxiliar nas atividades instrumentais e basicas da vida diéria,
administrar medicamentos, gerenciar distdrbios de comportamento, entre outras. Essas
situacdes de estresse crénico fazem com que esse grupo especifico de cuidadores apresente
mais problemas de salide mental em comparacdo a ndo-cuidadores ou cuidadores de idosos
sem deméncia (MA et al., 2018; LAKS et al., 2016; BRODATY et al., 2009; SCHULZ;
SHERWOOD, 2008).

Nesse contexto, as varidveis de humor ainda sdo pouco investigadas, embora exista
evidéncia de que os cuidadores vivenciem mais emocgOes negativas e tenham mais
probabilidade de apresentar sintomas depressivos do que nao-cuidadores (MAUSBACH et al.,
2013). O humor faz parte do espectro da satude mental e representa um estado afetivo difuso e
de curta duracdo com acdo regulatéria que pode influenciar padrfes comportamentais e a
percepcao geral de bem-estar e satde (LARSEN, 2000; BERGER; MOTL, 2000). Assim, faz-
se necessario investigar estratégias que promovam a melhora do humor, em especial entre
cuidadores de pacientes com doenca de Alzheimer.

O exercicio fisico, realizado com musica, exerce uma a¢do motivadora capaz de
melhorar 0 humor e o0 desempenho de seus praticantes, tornando a atividade mais prazerosa
(BIGLIASSI et al., 2013). Entre as varias formas de associagdo entre exercicio e musica, a
dancga demonstrou promover beneficios mentais em idosos (KOCH et al., 2019). No entanto,
especificamente em relagdo aos estados de animo, pode-se questionar a generalizacdo dos
efeitos da danca. Este estudo adota o conceito de estado de animo descrito por Werneck, Bara
Filho; Ribeiro (2006), como um conjunto de sentimentos que englobam aspectos positivos e
negativos que podem mudar de intensidade e duracao.

Alguns tipos de danca exigem habilidades motoras e cognitivas mais complexas e
isso pode ser visto como uma barreira para o individuo, mascarando seus potenciais
beneficios psicoldgicos. Assim, pode-se supor que a pratica de danca entre idosos deva
priorizar a socializagdo e ndo a técnica e o desempenho em si. Por ndo exigirem passos
performéticos, as dancas circulares (DC) representam uma modalidade de danga cuja

principal caracteristica é a integragdo do grupo e ndo a execucgdo correta dos passos. As DC
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podem ser definidas como dancgas realizadas em grupo, com os participantes em circulo e de
mdos dadas, executando coreografias tradicionais e contemporéneas de Vvéarias nagdes e
culturas (BORGES DA COSTA, 2012). No Brasil, o Sistema de Saude reconheceu as DC
como uma terapia integrativa e complementar em satude (BRASIL, 2017).

Estudos anteriores demonstraram os beneficios das DC para diferentes populacdes:
criangas (TEIXEIRA; SOUZA, 2010), professores da rede publica (ANDRADA; SOUZA,
2015), focalizadores de DC (BORGES DA COSTA; COX, 2016), pessoas depressivas
(KOCH; MORLINGHAUS; FUCHS, 2007), idosos com deméncia e cuidadores familiares
(HAMILL; SMITH L; ROHRICH, 2012). No entanto, esse tipo de intervencdo ndo foi
avaliado em cuidadores de idosos com DA. Por se tratar de uma nova modalidade terapéutica
no cenario da saude publica, é importante que seus efeitos sejam testados para que sua
insercdo nesse ambiente seja consolidada.

Nesse contexto, este estudo teve como objetivo avaliar se uma Unica sessdo de danca
circular afeta positivamente os estados de animo de cuidadores familiares de idosos com
doenca de Alzheimer. Nossa hipdtese era que haveria um aumento nos estados de animo

positivos e uma reducdo nos estados de animo negativos no final da sesséo.

Método
Delineamento do estudo e participantes

Este é um estudo quase experimental com um grupo pré-teste e pos-teste. Trata-se de
dados secundarios de um ensaio clinico previamente registrado no Clinical Trials
(NCT03081533) e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Federal de Sdo Carlos - UFSCar (ID: 62112716.8.0000.5504). A amostra foi
composta por 15 mulheres, com 50 anos de idade ou mais, capazes de deambular sem
assisténcia e que cuidavam de um membro da familia com DA ha, pelo menos, seis meses.
Todas as participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido. O
recrutamento ocorreu em duas cidades do estado de Sdo Paulo, Brasil, e a intervencao foi

realizada em blocos com, pelo menos, uma e no maximo cinco participantes.

Avaliagdes e procedimentos

No primeiro dia, além de coletar informagfes sociodemograficas (idade e
escolaridade), também foram utilizados instrumentos como o Mini Exame do Estado Mental
(BRUCKI et al., 2003), a escala de sobrecarga de Zarit (SCAZUFCA, 2002) e a escala de
Depressdo Geriatrica (PARADELA; LOURENCO; VERAS, 2005) para caracterizar a
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amostra em relagdo a funcdo cognitiva global, & sobrecarga percebida e aos sintomas
depressivos, respectivamente.

No segundo dia - correspondente a primeira sessdo de DC do protocolo de intervencédo
do ensaio clinico mencionado - os estados de &nimo das cuidadoras foram avaliados através
da “Lista de Estados de Animo Reduzida e Ilustrada - LEA-RI” (VOLP, 2000). A LEA-RI é
uma lista com 14 expressoes faciais que representam adjetivos que correspondem a estados de
animo positivos (feliz, ativo, calmo, leve, agradavel, espiritual e cheio de energia) e negativos
(timido, triste, agitado, pesado, desagradavel, com medo e indtil). Ver Anexo J.

As cuidadoras responderam individualmente a escala indicando a intensidade (muito
forte, forte, pouco ou muito pouco) correspondente a cada estado mental percebido nos dois
momentos (pré e pds-sessdo). Todas receberam instrucbes prévias padronizadas sobre o
preenchimento do instrumento e puderam esclarecer duvidas com a pesquisadora no momento
da coleta.

Uma profissional de Educacdo Fisica, treinada e certificada no ensino de dancas
circulares, aqui denominada focalizadora, foi responsavel por conduzir a sessdo de 60
minutos. A primeira e a Ultima parte da sessdo (aproximadamente 15 minutos) foram
planejadas para o preenchimento da LEA-RI e a afericdo da pressdo arterial (PA) e da
frequéncia cardiaca (FC) das participantes, por razdes de seguranca. Na segunda parte da
sessdo (aproximadamente 45 minutos), as dangas foram realizadas.

No total, foram realizadas seis dancas, duas para o aquecimento (10 minutos), trés
para a parte principal (30 minutos) e uma para o relaxamento (5 minutos), como demonstrado
no Quadro 1. Essas dancas foram organizadas respeitando a progressdo da complexidade das
coreografias e o ritmo das mausicas. Assim, dancas mais simples foram usadas no
aquecimento, dangas com passos mais complexos e ritmos mais rapidos na parte principal e
musicas mais lentas com passos mais simples no relaxamento. Todas as participantes foram
expostas a mesma selecdo musical para evitar o efeito da variavel musica nos estados de
animo.

Essas dancas foram organizadas respeitando a progressdo da complexidade das
coreografias e o ritmo das musicas. Assim, dangas mais simples foram usadas no
aquecimento, dangas com passos mais complexos e ritmos mais rapidos na parte principal e
musicas mais lentas com passos mais simples no relaxamento. Todas as participantes foram
expostas a mesma selecdo musical para evitar o efeito da varidvel musica nos estados de

animo.
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Quadro 1: Msicas utilizadas na sessdo experimental.

FASE (duracgo) DADOS SOBRE AS MUSICAS/COREOGRAFIAS

Modsica: Inverno

Autor: arranjo do Grupo Uakti sobre musica de Vivaldi
Coreografia: Cristiana Menezes

Mdsica: A histéria de uma gata

Autor: Chico Buarque

Coreografia: Cristiana Menezes

AQUECIMENTO (~10min)

Mdsica: Raga

Autor: arranjo do Grupo Uakti sobre a muisica “Raga” de Milton Nascimento
Coreografia: Cristiana Menezes

Musica: Mascara Negra

Autor: Zé Kéti e Pereira Matos

Coreografia: Cristiana Menezes

Mdsica: Vide Vida Marvada

Autor: Rolando Boldrin

Coreografia: Julimara Gomes dos Santos

PARTE
PRINCIPAL (~30min)

Musica: Paciéncia

RELAXAMENTO (~5min) | Autor: Lenine _
Coreografia: passos simples de encontro (2 passos e um balango no lugar)

Fonte: Elaborado pela autora.

Analise estatistica

Estatisticas descritivas (ex. média, desvio padrdo, mediana, intervalo interquartil e
porcentagem) foram usadas para reportar os dados de caracterizagcdo da amostra e 0s escores
referentes aos estados de animo. A pontuacdo da LEA-RI foi obtida transformando as
intensidades de cada adjetivo em variaveis numéricas (isto é, muito forte = 4, forte = 3, pouco
= 2 e muito pouco = 1) e somando-se 0s pontos de cada adjetivo.

Nesse estudo, 0s escores positivos e negativos dos estados de animo foram analisados
separadamente. Um teste t pareado foi utilizado para verificar a mudanga nos estados de
animo positivos e negativos apds as dancas, com nivel de significancia de p<0,05. A diferenca
média entre 0s momentos pos e pré-sessdo e o intervalo de confianca de 95% foram utilizados
para descrever esses resultados. O tamanho do efeito foi calculado usando o coeficiente d de
Cohen, considerando 0,2 como pequeno, 0,5 como médio e 0,8 como grande (COHEN, 1988).
Os tamanhos de efeito positivo indicam um aumento médio entre momentos e 0s tamanhos de
efeito negativo indicam uma redu¢do no momento p6s em comparagcdo com 0 momento pré.

Por fim, de modo complementar, foi realizada andlise descritiva de quantas
cuidadoras indicaram aumento, redugdo ou manutencdo na intensidade de cada adjetivo, bem
como a presenca de efeito teto (para adjetivos positivos) e efeito chdo (para adjetivos
negativos). Considerou-se efeito teto quando as participantes responderam “muito forte = 4”
nos adjetivos positivos antes e depois da sessdo e, quando responderam “muito pouco = 1”

nos adjetivos negativos antes e apos a sessao, foi considerado efeito chéo.
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Resultados

A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo da amostra. Em termos gerais, as cuidadoras
eram mulheres de meia idade ou idosas, com alto nivel de escolaridade (60% tinham 11 anos
ou mais de estudo), sobrecarga moderada e sintomas depressivos clinicamente relevantes

(GDS > 5 pontos) presentes em cerca de 46,66% da amostra.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra (n = 15).

Variaveis Valores
Idade, anos® 60,2 (7,05)
Escolaridade, anos® 11,53 (5,86)
Grau de parentesco
filha © 13 (86,66)
conjuge © 1 (6,66)
irma° 1 (6.66)
MEEM, pontuagéo” 29 (2)
ZBI, pontuacéo (0-88 pontos) ° 30 (20)
auséncia de sobrecarga (< 21 pontos ) 1 (6,66)
sobrecarga moderada (21 — 40 pontos )¢ 10 (66,66)
sobrecarga moderada a severa (41 — 60 pontos)° 3 (20)
sobrecarga severa (> 61 pontos ) ° 1 (6,66)
GDS, pontuaco (0-15 pontos )" 3(5)
auséncia de sintomas depressivos (< 5 pontos ) © 8 (53,33)
sintomas depressivos leve a moderado (5 — 10 pontos ) ¢ 6 (40)
sintomas depressivos severos (> 11 pontos ) © 1 (6,66)

Fonte: elaborado pela autora.

MEEM, Mini Exame do Estado Mental; ZBI, Zarit Burden Interview; GDS, Escala de Depressdo Geriatrica.
#Valores expressos em média e desvio padrio; ® valores expressos em mediana e intervalo interquartil; ¢ Valores
expressos em frequéncia (N) e porcentagem (%).

Todas as participantes realizaram as dancas selecionadas e encerraram a sessdo sem
intercorréncias. Em média, a intensidade dos estados de animo positivos apds a sessdo
(M=21,47, DP=4,06) foi significativamente maior que a intensidade apresentada antes da
sessdo (M=18,80, DP=4,31), com um tamanho de efeito grande [t(14)=-3,121, p=0,008,
d=0,80)]. Em relacdo aos estados de &nimo negativos, a intensidade media foi
significativamente menor apds a sessdo de danca circular (M=10,13, DP=3,87) em
comparacdo a intensidade do inicio da sessdo (M=11,53, DP=4,172), com um tamanho de
efeito médio [(t(14)=-2,585, p=0,022, d=-0,667)]. A Figura 1 ilustra esses resultados.
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A andlise individual de cada item das duas subescalas (positiva e negativa) mostrou
que, em média, todos os adjetivos positivos aumentaram apOs a sessdo, mas somente 0S
adjetivos “feliz” (p=0,019), “agradavel” (p=0,009) e “calmo” (p=0,048) apresentaram
diferencas estatisticamente significantes, ambos com tamanho de efeito médio (d=0,68; 0,78;
0,56, respectivamente). Embora todos os adjetivos negativos tenham recebido valores mais
baixos ap6s a sessdo, apenas o adjetivo “timido” mostrou diferenga estatistica (p=0,041) com

tamanho de efeito médio (d=-0,58). Esses resultados sdo apresentados na Tabela 2.

Figura 1. Média e desvio padrdo das pontuacfes dos estados de animo positivos (Figura a) e
negativos (Figura b) avaliados usando a “Lista de Estados de Animo Reduzida e Ilustrada -
LEA-RI” em cuidadoras familiares de idosos com doenca de Alzheimer (n=15); * teste t

pareado (p<0,05).
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Fonte: elaborado pela autora.

A analise descritiva da melhora, piora ou manutencao dos estados de animo revelou
que, entre os positivos, mais da metade (60%) das participantes indicou aumento no adjetivo
“leve”. Em relacdo aos demais adjetivos, a maioria manteve os valores apresentados antes das
dancas. Cerca de 20% das cuidadoras apresentaram efeito teto nos adjetivos “feliz”,
“agradavel”, “espiritual”, “cheio de energia” e “calmo” e 13,33% nos adjetivos “leve” e
“ativo”. Em relacdo aos estados de animo negativos, a maioria das cuidadoras manteve a
pontuacdo obtida no inicio da sessdo em todos os adjetivos negativos. Como consequéncia, 0
efeito chdo foi mais evidente, principalmente para os adjetivos “triste”, “desagradavel”,

“inatil” e “com medo” (60% da amostra).
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Tabela 2. Comparacdo entre as pontuagdes dos estados de &nimo avaliados antes e ap6s uma
sessdo de dangas circulares (n=15).

o Pré Pds
Variaveis . o DM (95% IC) TE (d de Cohen)
Média (DP) Média (DP)

Estados de &nimo positivos

Total 18,80 (4,31) 21,47 (4,06) 2,66 (0,834; 4,499)* 0,80
Feliz 2,73(0,79) 3,07 (0,70) 0,33 (0,063; 0,603)* 0,68
Agradavel 2,87(0,74) 3,27 (0,59) 0,40 (0,119; 0,681)* 0,78
Espiritual 2,80 (0,94) 3,07 (0,70) 0,26 (-0,123; 0,656) 0,37
Leve 2,53(0,91) 3,20 (0,77) 0,66 (-0,016; 1,350) 0,54
Cheio de energia 2,67 (0,97) 3,00 (0,75) 0,33 (-0,119; 0,785) 0,40
Ativo 2,53(0,91) 2,73(0,70) 0,20 (-0,174; 0,574) 0,29
Calmo 2,67(0,97) 3,13(0,74) 0,46 (0,005; 0,928)* 0,56
Estados de &nimo negativos
Total 11,53 (4,17) 10,13(3,87)  -1.40 (-2,56; -0,23)* -0,66
Pesado 2,27(1,03)  1,93(0,70)  -0.33(-0,950; 0,283) -0,22
Triste 1,53(0,74) 1,33(0,72)  -0.20 (-0,510; 0,110) -0,35
Agitado 1,67(0,90) 1,53(0,64)  -0.13(-0,488; 0,221) -0,20
Desagradavel 1,40 (0,63) 1,33(0,72) -0.06 (-0,456; 0,323) -0,09
Indtil 1,53(0,83) 1,33(0,61) -0.20 (-0,510; 0,110) -0,35
Timido 1,73(0,59) 1,47 (0,64)  -0.26 (-0,520; -0,013)* -0,58
Com medo 1,40 (0,63) 1,20 (0,41) -0.20 (-0,510; 0,110) -0,35

* Estatisticamente significativo: teste t pareado (p<0,05).
DP: desvio padrdo; DM: diferenca entre as médias; IC: intervalo de confianca; TE: tamanho do efeito (d de
Cohen).

Discusséo

Embora a amostra tenha um tamanho pequeno, é representativa do perfil tipico de
um cuidador familiar de idosos com DA (ALZHEIMER’S ASSOCIATION, 2019). Chama-se
atencdo para os resultados dos sintomas depressivos e sobrecarga percebida, reforcando a
necessidade e a importancia da participacdo dessas cuidadoras em uma intervencgdo focada no
seu bem-estar emocional e social.

O objetivo desse estudo foi verificar se uma Unica sessdo de danga circular
modificaria positivamente os estados de animo de cuidadoras familiares de idosos com DA.
Confirmando nossa hipotese inicial, os estados de animo positivos aumentaram apds as
dangas, enquanto os estados de animo negativos diminuiram, e esse resultado foi mais

expressivo nos adjetivos “feliz”, “agradavel”, “calmo” e “timido”.
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Até onde sabemos, ndo existem outros estudos na literatura sobre o efeito agudo das
dangas circulares nos estados de animo de cuidadores. No entanto, um estudo qualitativo
quanto ao efeito de dois meses de pratica semanal de dancas circulares sobre os estados de
animo de idosos também encontrou um aumento significativo nos sentimentos positivos e
diminuicdo na incidéncia de sentimentos negativos, reforcando nossos resultados (CATIB et
al., 2008). Aspectos como o desenvolvimento de relagcbes cooperativas e a integragdo do
grupo, o envolvimento com a mdsica e movimentos sutis sdo utilizados pelos autores para
explicar os resultados encontrados (CATIB et al., 2008).

O efeito agudo de outras modalidades de danca também foi testado em estudos
anteriores. Por exemplo, apds uma sessdo de danca aerdbica, mulheres treinadas avaliadas
pelo Profile of Mood States (POMS) relataram reducGes significativas nos estados de humor
negativos (tensdo, depressdo, fadiga e raiva) e um aumento significativo no humor positivo
(vigor). No entanto, vale ressaltar que a escala utilizada parece ser mais sensivel para avaliar
estados negativos, pois possui apenas um adjetivo positivo em oposi¢do a cinco adjetivos
negativos (PIERCE; PATE, 1994).

Em desacordo com nossos achados, uma sessdo de danca convencional aumentou a
intensidade dos adjetivos positivos (feliz e calmo), mas ndo promoveu alteracoes
significativas nos estados de animo negativos de idosos treinados avaliados pela LEA-RI
(GOBBI et al., 2007). Os autores atribuiram esse resultado a possiveis constrangimentos
causados por erros na execucao das coreografias, 0 que reforca nossa teoria de que talvez para
essa populacdo, o foco da atividade deva ser o convivio social em detrimento do desempenho,
conforme priorizado pelas dancas circulares.

Outras modalidades de exercicio fisico como caminhada na esteira e treinamento com
pesos demonstraram ser benéficas para melhorar o humor positivo e negativo de individuos
clinicos (ex. adultos com depressdo maior e esclerose mdltipla) e ndo clinicos,
respectivamente  (BARTHOLOMEW; MORRISON; CICCOLO, 2005; ENSARI;
SANDROFFI; MOTL, 2017). De modo controverso, mulheres idosas ativas participantes de
um programa de atividade fisica relataram aumento significativo nos escores negativos de
humor ap6s uma sessdo de exercicios, apesar de terem mostrado uma melhora significativa no
humor positivo. Para os autores, o fim da sessdo pode ter causado um sentimento de
frustracdo nas participantes e isso refletido no aumento do humor negativo
(CHRISTOFOLETTI et al., 2019).

Ao demonstrar uma melhora significativa tanto nos estados de animo positivos quanto

nos estados de animo negativos, nossos resultados sugerem um potencial terapéutico das
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dancas circulares. Uma sessdo de danca circular representa um tipo de ambiente enriquecido e
alguns fatores intrinsecos a ela podem ter contribuido para os nossos resultados. A interacéo
social, por exemplo, é um aspecto importante a ser mencionado. No caso especifico de nossa
amostra, a interacdo social € relevante porque, devido as demandas de cuidar de alguém com
DA, cuidadoras familiares acabam sofrendo isolamento social, o que pode culminar em
resultados adversos a saude mental, como a depressdo (ANDERSON, 2001). Por outro lado,
as sessdes de danca circular tém como caracteristica proporcionar uma sensacdo de conexao
e/ou cooperacgdo interna entre o focalizador e os membros do grupo (HAMILL; SMITH;
ROHRICH, 2012).

A musica usada nas sessGes também desempenha um papel essencial na melhora do
humor. Ouvir musica durante o exercicio fisico pode favorecer uma espécie de “esquecimento
cotidiano”, levando o praticante a um estado de “fluxo ou fluéncia”, um estado psicoldgico
em que o individuo experimenta tanta alegria e prazer na atividade executada que todo o resto
desaparece (RODRIGUES, COELHO FILHO, 2012; DIETRICH, 2004). A musica pode
tornar o exercicio mais divertido, contribuir para a motivac¢ao e, a0 mesmo tempo, “despertar”
memorias afetivas (RODRIGUES, COELHO FILHO, 2012). Como efeito adicional, quando
causa uma sensacao agradavel, a masica ouvida durante um exercicio pode contribuir para o
envolvimento do individuo com a atividade (MURROCK, 2002). Embora o foco deste estudo
tenha sido apenas o efeito agudo de uma Unica sessdo, enfatizamos a importancia das
respostas afetivas geradas pela musica e sua influéncia na adesdo a um programa de promocao
da saude, como esse.

Além do fator social e da musica, alguns aspectos pessoais ou situacdes especificas
da sessdo podem ter contribuido para o aumento de alguns estados de animo positivos e
reducdo de alguns estados de &nimo negativos. Entre as 15 participantes, apenas duas
relataram ter tido uma experiéncia anterior com as dancas circulares; para as demais, era uma
atividade completamente nova. Assim, embora as dangas selecionadas para a sessdo
experimental consistissem em movimentos simples de deslocamento e transferéncia de peso,
ou seja, adequados para iniciantes, algumas cuidadoras apresentaram certa dificuldade com os
passos ou O ritmo em determinados momentos. E possivel que o nimero de participantes por
sessdo tambem tenha influenciado nos estados de &animo. Da mesma forma,
independentemente do desempenho, o simples fato de terem sido capazes de participar da
sessdo pode ter despertado sentimentos de realizacdo e alegria por estarem cuidando de si
proprias naquele momento.

Por fim, o desenho do estudo ndo permite afirmar se os efeitos benéficos da sessao
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de danca circular no humor das cuidadoras foram causados pela musica, coreografia,
interacdo social (com a focalizadora e/ou outras cuidadoras) ou o conjunto desses fatores.
Estudos futuros devem se concentrar em minimizar os fatores de confusdo apresentados aqui,
incluindo atividades de controle apropriadas, como: 1) executar coreografias sem musica; 2)
ouvir passivamente a selecdo de musicas; 3) executar a sequéncia coreogréafica sozinha (sem a
focalizadora) a partir de uma demonstragdo em video, por exemplo; 4) inserir outra
modalidade de danca. Entre as limitacOes, vale destacar que a amostra composta
exclusivamente por mulheres dificulta extrapolar os resultados para cuidadores familiares do
sexo masculino.

Ainda assim, apesar das limitacbes metodoldgicas, nossas evidéncias podem ser
consideradas promissoras porque apresentam uma alternativa ndo farmacologica, nao
invasiva, ndo focada no desempenho e de baixo custo, que é facilmente adaptavel a diferentes
niveis de condicionamento e, portanto, segura para pessoas de meia-idade ou idosas. N0ss0s
resultados sugerem que a participagdo em um programa sistematizado de dangas circulares
teria um impacto ainda mais significativo nos estados de animo dessa populacdo, mas séo

necessarias mais pesquisas.

Concluséo

Uma Unica sessdo de danca circular € capaz de exercer efeito agudo positivo nos
estados de &nimo de cuidadoras familiares de idosos com DA. Os resultados deste estudo
reforcam que os profissionais de salude e os formuladores de politicas publicas devem
considerar as dancas circulares como uma opcao de intervengdo que visa promover a salde

mental de cuidadores.
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O estudo 1 detalha e fundamenta o processo de elaboracdo do CircleCare, podendo ser
util para embasar outros profissionais de salide a implementarem este tipo de intervencéo.

O estudo 2 demonstra que o CircleCare promove melhorias na mobilidade funcional,
estresse, sobrecarga e na transicdo da condicdo de pré-fragil para ndo fragil. Porém, nédo
melhorou velocidade de marcha, for¢ca de membros inferiores, qualidade de vida, sintomas
depressivos e cognigéo global.

O estudo 3 indica que uma sessdo de dancas circulares é suficiente para aumentar os
estados de animo positivos e reduzir os estados de animo negativo.

Portanto, de um modo geral, os resultados dos estudos crénico e agudo apresentados
nesta Tese indicam que as dancas circulares podem ser consideradas como opcao de
intervencdo para a promocdo da saude de cuidadoras de familiares com doenca de Alzheimer,

especialmente mulheres de meia-idade ou idosas.
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variaveis cognitivas, psicolégicas, fisicas e relacionadas a fragilidade em cuidadores familiares de idosos
com DA. O objetivo Secundario é identificar a prevaléncia do fenétipo de fragilidade entre os cuidadores de
idosos com DA e classifica-los quanto aos estados de fragilidade (ndo-fragil, pré-fragil e fragil).
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voluntario e gratuidade da participagédo na pesquisa. A participacéo esta condicionada a concordéncia dos
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O cronograma foi atualizado com a inclus&o de um novo bloco de avaliagbes e intervencgdes realizados com
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Projeto/ Emenda adequada.

Consideragodes Finais a critério do CEP:

Enderegco: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9683 E-mail: cephumanos@ufscar.br

Péagina 02 de 03
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

UFSCAR - UNIVERSIDADE

U'F[-:‘I.’rﬂ FEDERAL DE SAO CARLOS

Continuagao do Parecer: 2.909.961

Brant

85

mo

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS 119358] 07/08/2018 Aceito
do Projeto 3 E2.pdf 20:24:59
Projeto Detalhado / |Projeto_de_Pesquisa.pdf 07/08/2018 |Julimara Gomes dos | Aceito
Brochura 20:21:57 |Santos
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 07/08/2018 |Julimara Gomes dos | Aceito
Assentimento / 20:19:57 |Santos
Justificativa de
Auséncia
QOutros Carta_de_autorizacao.pdf 06/08/2018 |Julimara Gomes dos | Aceito
10:25:34 [ Santos

Folha de Rosto Folha de rosto.pdf 04/12/2017 |Julimara Gomes dos | Aceito
15:30:23 | Santos

Qutros Carta_de_autorizacao instituicao_co _pal 01/11/2016 |Julimara Gomes dos | Aceito
rticipante.pdf 19:17:38 | Santos

Situacgao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagiao da CONEP:

Nao
SAO CARLOS, 22 de Setembro de 2018
Assinado por:

Priscilla Hortense

(Coordenador(a))
Enderego: WASHINGTON LUIZ KM 235
Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9683 E-mail: cephumanos@ufscar.br
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ANEXO B — VERSAO BRASILEIRA DA “DISABILITY ASSESSMENT FOR
DEMENTIA” (DAD-BR)

Orientacio geral para o entrevistado:

Farei ao Sr./Sra. algumas perguntas sobre as atividades que seu familiar fez nas Gltimas duas semanas. Suas respostas
para estas perguntas poderio ser “'sim” ou “ndo”, “nio pode fazer” ou “nunca fez"”.

O Sr./Sra. vai responder “sim™ quando seu familiar tiver feito ou tiver tentado fazer alguma das atividades nas duas
altimas semanas, sem ajuda e sem ser lembrado por alguém.

O Sr./Sra. vai responder “ndo” quando seu familiar ndo tiver feito ou ndo tiver tentado fazer esta atividade porque nio
consegue mais fazer isso sem ajuda ou sem ser lembrado por alguém.

O Sr./Sra. vai responder “nio pode fazer” quando seu familiar ndo tiver feito ou nfo tiver tentado fazer uma atividade
porque ele ndo teve a oportunidade nestas duas ltimas semanas.

O Sr./Sra. vai responder “nunca fez” quando seu familiar ndo tiver feito ou nio tiver tentado fazer uma atividade
porque ele nunca fez isso.

As perguntas serdo sempre sobre o que ele realmente/ efetivamente fez nestas duas dltimas semanas e nido sobre o que
ele € capaz de fazer ou seria capaz de fazer.

Preste atengio nas perguntas e procure responder o que estd sendo perguntado. Muitas vezes vamos perguntar se seu
familiar tentou fazer algo. Outras vezes vamos perguntar se ele conseguiu se organizar e planejar alguma atividade.
OQutras perguntas serdio para saber se ele conseguiu ou nido completar a tarefa. Por exemplo, se perguntarmos se ele
tentou mudar um canal de TV, a resposta serd “sim” se ele tentou usar o controle ou apertar os botdes da TV,
conseguindo ou ndo mudar o canal. S6 o fato de tentar, conta nesta pergunta. Se perguntarmos se ele mudou o canal, ai
sim, queremos saber se ele conseguiu fazer isso ou ndo. Preste bastante atencio e se tiver davidas pergunte.
Orientacio para o avaliador: Fazer as perguntas conforme estio no questionario evitando adaptactes. Para as
questdes que tiverem um asterisco (*) utilizar os exemplos sugeridos. As palavras “tentou” e “decidiu™ podem ser
substituidas por “teve a iniciativa de”. Sempre que necessario repita as orientagdes gerais.

INICIATIVA PLANEJAMENTO E REALIZACAOQ EFETIVA
Durante as dltimas duss semanas, ORGANIZACAD
o paciente sem ajuda ¢ sem ser - - - : - — - -
lembrade... Sim .\J;T) N.Iﬁu '?.lzm &in N;m ",'.lgm &in
1. HIGIENE
a. Tentou lavar-se sozinho ou tomar
banihw.

b. Tentou escovar os dentes ou cuidar
de sua dentadura.

€. Decidiu cuidar de seu proprio
cabelo,

(lavar ¢ pentear)
d. Preparou a dgua, as toalhas e o
sabonete para se lavar ou tomar um
banbor. | 3|3
(®ligow abriu o chuveiro; colocou a
dgua em uma temperatura agradiavel,
levou sua toalha ao banheiro)

e, Lavou ¢ secou completamente
tosdas as partes de seu corpo com
seguranga®.
{*sem prohlemas)
f. Escovou scus dentes ou cuidou de
sua dentadura adequadamente.
. Cuidou de seu cabelo,
(lavou e penteou)

1. WVESTIR-5E

a. Tentou vestir-se. I:l I:I I':I

b. Escolheu as roupas ceras.
{roupas adequadas para a ocasilio,
roupas limpas, roupas adequadas ao I:I [:I [:I
[Empo, rHUpas com cores que
combinam)

oold |-
ooldl |
1iE

au| 0
000
N




Duranie as dliimas duas semanas,
o paciente sem ajuda ¢ sem ser
lembrado...

INICIATIVA PLANEJAMENTO E REALIZACAD EFETIVA
ORGANIZACAD
Niio Sim WD Wi Sim WD Niio Sim ND
| 2 3 1 2 3 1 2 3

¢. Vestiu-se sozinho na ordem cena.
{roupas de baixo, saia?calga, sapatos)

]

[]

]

d. Vestiu-se completamente.

. Tirou toda a roupa.

[]
[ ]

[ ]
]

3.  CONTINENCIA

a. Decidiu usar o banheiro nos
momentos certos,

b. Usou o banheiro sem problemas.

4.  ALIMENTAR-SE

a. Decidiu que precisava comer®.
(*Quando estava com fome, pediu
alguma coisa para comer ou foi pegar
mv.inhu}

b. Escolheu os talheres ¢ os
femperos® Certos a0 COmer,
{*Escolheu corretamente se deveria
usar um garfo, wma faca ou uma
colher dependendo do alimento,
cscolheu os temperos certos, por
r:xcmpln, alcar para o suco cafié;
sal para a salada)

c. Comeu sua refeicio num ritmo®
normal ¢ com bogs maneiras.

(®em tempo normal, nem rapido nem
lento demais)

3. PREPARACAD DA REFEICAQ

a. Tentou preparar uma refeigio ou
um lanche para s1 mesmao.

[

b. Plancjou adequadamente uma
refeigiio leve ou um lanche.
{escolhew' separou os ingredientes/
utensilios® para cozinhar)
*utcnsilios=objetos, coisas

c. Preparou ou cozinhou uma
refeiglo leve ou um lanche com
seguranca®,

(*sem problemas, sem derrubar nada,
sem acidentes)

6. USO DD TELEFOINE

a. Tenton telefonar para alguem em
um momento adequado.

b. Achou ¢ discou um numero de
lelefone corretamente,

c. Conversou adequadamente ao
telefone.

i
1
i

d. Anotou® e comunicou um recado
telefimico de forma exata®.
(*Somente para pacientes
alfabetizados )

(*Correia)

i
i
i

7. ATIVIDADE FORA DE CASA

a. Decidiu sair (andar, fazer uma
VISita, COMPar) em um momento
adeguado.

]

b. Organizou adequadamenic sua
saida em relagio a transpone, chaves,
destino, tempo, dinheiro necessario,
lisia de compras (pensou no
transporie, desting e tempo; levou as
chaves e dinheiro necessdrio,
preparou ou levou lista de compras)

C. Saiu ¢ encontrou um desting
familiar sem s¢ perder,
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Durante as aliimas duas semanas,
o paciente sem ajuda ¢ sem ser
lembrado...

INICIATIVA PLANEJAMENTO E REALIZACAO EFETIVA
ORGANIZACAD
Niio Sim N/D Niio Sim ND Mio Sim ND
1 2 3 1 2 3 1 2 3

d. Utilizow de forma segura® o meio
de ransporte adequado.

(carro, dnibus, tixi)

{*sem se FI:ldl:l on fer pmhlr:ms_f. no

rajeto ou pagar)

1]

¢. Retornou da loja com os itens
apropriados.
{COm a5 CoMmpras certas)

]

K. FINANCAS E CORRESPONDENCIAS

a. Mostrou inleresse em assuntos
pessoais, por exemplo: finangas e
correspondéncias,

]

b, Organizou suas finangas para
PARAF SS COnlas.

{cheques, extrato bancano®, contas)
(*seu dinheiro)

(papéis do banco)

¢. Organizou adequadamente sua
correspondéncia em relagdo a papéis,
enderego, selos.

{*quando seu familiar escreveu uma
carta, foi capaz de coloca-la em um
envelope e preencher cste envelope
correlamente para envid-laT)

d. Lidou adequadamente com seu
dinheiro (fez troco).

9. MEDICACOES

a. Decidiu tomar suas medicagdes no
WPOMENTO COmei,

]

b. Utilizow suas medicagies como
prescrito (de acordo com a dosagem
ceria)

10, LAYER E TAREFAS DE CASA

a. Demonstron interesse em
atividades de lazer.*

(*coizas que gosta de fazer ou que
gostava de fazer antes de ficar
doenie, deniro ou fora de casa)

]

b, Mostrou-se interessado em tarefas
domésticas que costumava fazer no
passsdo,

{*exemplos: se mulher: cozinhar,
armumar a casa; s¢ homem: fazer
PEqUENDS CONSEros, pinlura)

]

¢. Plangjou e organizou
adequadamente as tarefas domésticas
que costumava fazer no passado®.
(*pegou, separou os objetos/ as
coisas necessirias para cozinhar,
fazer um conserto)

d. Completou® adequadamente as
tarefas domésticas que costumava
realizar no passado®,

{*consepuiu fazer)

N I I

¢. Ficou em casa sozinho
seguramente® quando necessirio,

(*sem problemas)

I Iy I B

TOTAIS

Numero lotal de respostas “Sim”

Miimero iotal de resposias “Nio™

Mumero total de resposias N

Por favor, marque o total de Sim, Nio ¢ ND na Pagina de
Avaliaciio para Escore na Ficha Clinica.
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ANEXO C - VERSAO BRASILEIRA DA PHYSICAL PERFORMANCE BATTERY
Observacdo: Foram utilizados apenas os testes “velocidade de caminhada (3 metros)” ¢ “sentar ¢

levantar da cadeira”.

2.TESTE DE VELOCIDADE DE MARCHA
/ \
( " : Fvn wn ....-
3 /

W (Podem ser utiizados 3 ou 4 metros)

Instrugdes para o Avaliador Instrugdes para o Paciente

e

Matenial: fita crepe ou fita adesiva, espago de 3 ou 4 metros, fita Agora eu vou observar oa) Sr(a). andando normalmente
métrica ou trena e crondmetro. Se preasar de bengala ou andador para caminhar, pode Mos.)
\

f: B
A. Primeira Tentativa

\ =
4 Y N\
1. Demonstre a caminhada para o padente Eu caminharei primeiro e s6 depois oa) Sr{a). ird caminhar da
marca inicial até ultrapassar completamente a marca final,

no seu passo de costume, como se estivesse andando na rua

para ir a uma loja.
. Z\ ¥
4 N 3
3) Caminhe até ultrapassar completamente a marca final &
2. Posicione 0 paciente em pé com a ponta dos pés tocando depois pare.
a marca inicial,
b) Eu andarel com ofa) Sr{a). sente-se seguro para fazer isko?
- i =,
& A N\
3. Dispare o crondmetro assim que 0 pacente firar 0 pe do a) Quando eu disser “J4", o{a) Sr(a). comeca a andar.
chao.
b) “Entendeu?’ Assim que o padente disser que sim, dga:
4. Caminhe a0 lado e logo alras do particpante. *Entdo, preparar, ja!”
\ A /
4 ' A
5. Quando um dos pés do paciente ultrapassar completamente
marca final pare de marcar o tempo.
. A 1
7 Y i\
Tempo da Primeira Tentativa
A Tempopara3oudmetros: . segundos.

B. Se o pacente ndo realizou o teste ou falhou, marque o
motivo:

1) Tentou, mas ndo conseguiu,

2) O paciente ndo consegue caminhar sem ajuda de outra
pessoa.

3) Nao tentou, o avaliador julgou inseguro.

4)Nao tentou, 0 paciente sentiu-se inseguro.

5) O paciente ndo conseguiu entender as instrugdes.

6) Outros (Especifique)
7) 0 paciente recusou participacao.

C. Apoios paraa primeiracaminhada:
Nenhumo  Bengalao Outron

D. Se opacente ndo conseguiu realzara caminhada pontue:
0 ponto e prossiga para o Testede levantarda cadeira,




Instrugdes para o Avaliador

-

1. Posicions o paciente em pé com a ponta dos pés focando
a marca inicial.

B. Segunda Tentativa

Instrugdes para o Padente

L™
-~
2. Dispare o crondmetro assim que o paciente tirer o pé do
chéo

3. Caminhe ao bdo @ logo alrds do pacents.

4. Quando um dos pés do paciente ulirapassar completamenie
a marca final pare de marcar o lempo.

A"

N
£ B
Tempo da Segunda Tentativa

A. Tempo para 3 ou 4 metros:

segundos.

B. Se o paciente ndo realizou o teste ou falhou, marque o
maotivo:

1) Tentou, mas ndo conseguiu.

2) O paciente ndo consegue caminhar sem ajuda de outra
pessoa,

3) Nao tentou, o avaliador julgou inseguro.

4) Nao tentou, o paciente senfiu-se inseguro.

5) O paciente ndo conseguiu entender as instrugdes.

6) Qutros (Especifique)
7) O paciente recusou paticipacan.

C. Apoios para a segunda caminhada:
Nenhumo  Bengalao Qutro o

D. Se o paciente ndo conseguiu realizar a caminhada
pontue: o 0 ponto

..

W

A

Extensdo do teste de marcha: Quatro metros o ou

Chual foi o lermpo mais rapido dentre as duas caminhadas?

Seopaciente ndoconseguiu realizar acaminhada: — 0 ponto

PONTUACAQ DO TESTE DE VELOCIDADE DE MARCHA

Trés metros o

Marque omencr dos dols tempos: . sequndos @ utilize para pontuar.
[ S somente uma caminhada foi realizada, marqueesselempa] _ _ . segundos

Pontuacdo para a caminhada de 3 metros:

S otempo formaior que 52 sequndos: © 1 ponto
Saoiempolorded 66a 6 52segundos: o 2ponios
Seolempoforde 3 62a4 65segundos: o Jpontos
Se olempo lormenorque 3,62 segundos: 04 ponlos

Pontuacdo para a caminhada de 4 metros:

Sa o tempo for malor que 8,70 segundos:
Sa o lempo for de 6,21 a B, 70 segundos:
Se o fempo for de 4,82 a 6,20 segundos:
Se o tempo for menor que 4,82 segundos:

o 1 ponlo
= 2 ponlos
=1 3 ponlos
o 4 ponlos

A
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3. TESTE DE LEVANTAR-SE DA CADEIRA

Instrugdes para o Avaliador

2 Matenal: cadeira com encosio reto, sem apoio lateral, com

aproamadamente 45 cm de altura, e crondmetro. A cadera deve

estar encostada 3 parede ou estabilizada de alguma forma para
impedir que se mova durante o leste.

\

Posigio inicial  Posigdo final

>

\

PRE-TESTE: LEVANTAR-SE DA CADEIRA UMA VEZ

A

>
1. Certifique-se de que o participante esteya sentado ocupando a
maior parte do assento, mas com os pés bem apoiados no cho.
Nao preasa necessariamente encostar a coluna no encosto da
\Wawwmaamadopom..

Y

Viamos fazer o Uitimo teste. Ele mede a forca de suas

pernas. O(a) Srla). se sente seguro(a) para levantar-se da
cadeira sem ajuda dos bragos?

A

be

2. Demonstre e explique os procedmentos

N\

\
>

Eu vou demonstrar primeiro. Depois o{a) Sr{a), fara 0 mesmo.

a) Primeiro, cruze 0s bragos sobre 0 peilo e sente-se com
05 pés apotados no chao

b) Depois levante-se completamente mantendo os bragos
cruzados sobre 0 peito e sem tirar 08 pés do chio.

A

AL

Y

3. Anote o resultado.

. o o4

N
r

Agora, por favor, levante-se completamente mantendo 0s
bragos cruzados sobre o peilo.

I\

\,
7
4. Se o paciente ndo conseguir levantar-se sem usar 0s
bracos, ndo realize o teste, apenas diga:

“Tudo bem, este é o fim dos testes”.

5. Finalize e registre o resultado e prossiga para a pontuacio
completa da SPPB.

I\

\,
>

A

\
r
RESULTADO DO PRE-TESTE: LEVANTAR-SE DA CADERA UMA VEZ

A Levaniouse sem 2juda @ com SeQuranca
Simo Ndoo

.Opaciente levantou-se sem usar o6 bragos
o Vaparaoleste levaniar-se da cadeira 5 vezes

. Opaciente usou 0s bragos para levantar-se
& Encemeo lesle e pontue 0 ponto

. Teste ndo completado ou ndo reakzado
11 Encerre o leste e ponlue 0 ponto

B. Seo paciente ndo realizou o teste ou fahou, marque o motivo:

1) Tentou, mas nio conseguiy.

2) Opacentenioconsegue levantar-se da cadera semaguda
3) Nio sentou, o avaliador ulgou inseguro.

4) Nilo kentou, 0 paciente sensiu-se nseguro,

5) O paceniendoconseguis entender as nsirugdes.

6) Outros (Especifique).
7) Opaciente recusou partcipacio

<
<

Y
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s\,

1. Demansire e explque os procadimentos.

- ™)
TESTE DE LEVANTAR-SE DA CADEIRA CINCO VEZES
\
Instrugies para o Avaliadar Instrugies para o Paciente

-~
Agora ofa) Sria). se senle seguro para levantar-se da cadeira
complgtaments cinco vezes, com 0s pés bem apotados no
chio e sem usar os bragos?

N\ <

' 'l )

Eu vou demonstrar primeire. Depois ofa) Sr{a). fard o mesmo.

a) Por favor, levanie-se completamente o mais rapldo possivel
NGO VeZes sequidas, sem parar entre as repeticies.

b) Cada vz que se levantar, senle-5e @ levante-sa novaments,
maniendo oS brages cruzades sobre o peito.

¢} Eu vou marcar o fempo com um crondmatro.

A

b,
b

>
2. Quando o paciente estiver sentado, adequadamenie, como

descrio antenormente, avise que vai disparar o crondmelra,
dizendo:

“Preparar, @

3 Conte am voz alta cada wer que o pacente se kevantar,
alé a quinia vez.

4. Pare se o pacente ficar cansado ou com a respiracio
ofegante duranie o teste.

5 Pare o crondmetro quando o paciente levantar-se
completamente pela quinta vez.

6. Tambdém pana:

. Se o padente usar o5 bragos

. Apds um minuto, s& o paclents ndo complatar o lesle.

. Quando achar que & necessario para a seguran;a do
pacients.

T. e 0 paciente parar @ parecer cansado anies de completar
05 cinco movimentos, pergunte-lhe se ele pode continuar,

B Se o pacienta disser *Sim”°, continue marcando o tempo. Se
0 participante disser “Mao", pare @ zere o orondmatro.

"

2
T

RESULTADO DO TESTE LEVAMTAR-SE DA CADEIRA CINCO VEIES

A Lmaniou-se 3s Cinco vezes com seguranca: = Simo Moo
B. Levaniou-se as 5 vezes com dxilo, regisie o lempa: __ __ _ seg.
C. S o paciente ndo realizou o kesie ou fahow, marque o motiv:

1) Tenlow, mas rdo conseguiu
2) (0 pacienie ndo consaguea evantar-se da cadeira sem ajwda
3) Nio teniou. oavalador uigou inseguro

4] Mo leniou, opacenie seniu-se NSegun

5) pacents ndo consaguiu enbender as instructes

) Outros (Especifiqua)
T} Opaciente recusou paricipacio

2

LN

N

PONTUAGAD DO TESTE DE LEVANTAR-SE DA CADEIRA

O participante nido conseguiy kevantar-se a8 5 vezes ou complelou o beste em bempo maior que 60 seg

Se o tempa do beste for 16,70 segundos ou mais:
5e 0 lempa do teste for de 13,70 a 18,69 segundos:
Se o lempo do teste for de 11,20 & 13,69 segqundos:
Se o bempo do beste for de 11,19 segundos ou menos:

o 0 penio
o 1 panto
0 2 ponbos
o3 ponbos
04 ponbog

A

PONTUACAD COMPLETA PARA A
VERSAD BRASILEIRA DA

SHORT PHYSICAL PERFOMANCE
BATTERY - SPPB

1. Pontuagan intaldo lesia de equilibria: ponios
2. Pontuagdo do leste develocidadede marcha: ____ponios
1. Ponhuagdo do leste delpvanlar-se da cadeira peniios

4. Pontuagso iodak ponios |some os ponbos acima).
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ANEXO D - ADDENBROOKE'S COGNITIVE EXAMINATION-REVISED (ACE-R)

EXAME COGNITIVO DE ADDENBROOKE - VERSAO REVISADA
Titulo original: Addenbrooke's Cognitive Examination - Revised (ACE-R)
Referéncias bibliogrificas - Versio original: Micshi E, Dawson K, Michell 1, Amckd R, Hodges JR. The Addenbrooke’s Cogniive Examination Revised

Amaral Carvalho V & Caramelli B

(ACE-RE a bref cognitive test battary for desmantia screening. Int.J Gerlatr Peychiatry 2006: 21:1 078-85. Versdo adapiada:
Brazilian adaptation of the Addenbrooke’s Cognitive Examination-Revised. Dementia & Neuwopsychologia 2007; 2- 212-216.

Mome:
Data de nascimenio;
Nome do Hospital:

Data da avaliagao:........ Lo Lo
MNome do examinad

Escolaridade: .. .. e

[ORIENTACAOD

= Perguntar:
Qual &

= Perguntar: : Locai

Qual & * préxima

[Escaore D-5)

[ ]

[Escore 0-5]

[

[REGISTRO

*= Diga: "Eu vou dizer trés palavras e vocé ird repeti-las a sequir: camro, vaso, tijolo “(Dar um ponto
para cada palavra repetida acertadamenta na 1° vez, embora possa repeti-las até trés vezes para
o aprendizado, se houver erros). Use palavras ndo relacionadas.

Registre o nOmerc de tentativas:,,.....

[Escore 0-3]

1O

[ATENCAD & CONCENTRACAD

= Subtracdo de setes seriadamente (100-7, 93-7, 86-7, 79-7, 72-7, 65). Considere um ponlo para
cada resultado cormeto. Se houver erro, corrja-0 e prossiga. Considere correlo se o examinando
espontaneaments se comigir.
Pare apbs 5 sublragdes (83, BB, 79, T2, B5). .....0vit ciiiirain tainniis sianaanne aonaninss

[Escore 0-5

ATENGCAO E ORIENTACGCAO

MEMORIA - Recordacio

= Pergunte guais as palavras que o individuo acabara de repetir. Dar um ponto para cada.

[Escore 0-3]

LI

[MEMORIA - Meméria anterdgrada

= Diga: " Eu vou Ihe dar um nome & um endereco e eu gostaria que vocé repetisse depois de mim.
MNés vamos fazer isso Inds vezes, assim vocd terd a possibilidade de aprendé-los. Eu vou Ihe
perguntar mais tarde.”

Pontuar apenas a tercaira tentativa:

Renato Moreira

Rua Bela Vista T3 siase mrcinciie ssmesssac|icman arciacanc asas e oo | TN EY RN RS

[Escore 0-T]

= Mome do atual presidents da Repdblica
= MNome do presidente que construiu Brasilia. ..........ocoeeiniicnn
=

=

Nome do presidente dos EUA. ..
MNome do presidente dos EUA que foi assassinado nos anos 60,

[Escore O-4]




[FLUENCIA VERBAL - Letra “P" e Animais

= Letras [Escone 0-7)
Diga: * Eu vou |he dizer uma letra do alfabeto e eu gostaria que vocé dissesse o maior l:l
nimero de palavras que puder comegando com a letra, mas ndo diga nomes de pessoas
ou lugares. Viocé esta prontofa) ? Voce tem um minuto & a letra & “P".

217 7

=
&=
en

- L Dissegi  iBd0ssg: 3145 589 : 4660509 _

> Animais
Diga: “Agora vocé poderia dizer o maior nimero de animais que conseguir, comegando
com qualquer letra?"

01559 | 1630 seg : 3145 seg :

[LINGUAGEM - Compreensao

* Mostrar a instrugdo escrita e pedir ao individuo para fazer o que esta sendo mandado [Escore 0-1

(ndo auxilie se ele pedir ajuda ou se sd ler a frase sem realizar o comando): I:":l

= Comando [Escore 0-3]
“ Pegue este papel com a mao direita, dobre-o ao meio e cologue -0 no chao.” |:||:|
Dar um ponto para cada acerio. Se o individuo pedir ajuda no meio da tarefa nao dé dicas.

[LINGUAGE M. Escrita

> Pega ao individuo para escrever uma frase: Se ndio compreender o significado, ajude [Escore 0-1]
com: alguma frase que fenha comego, meio @ fim; alguma coisa que aconleceu hoje; |:||:|
alguma coisa que queira dizer. Para a correcdo nao sdo considerados ermos gramaticais ou
ortograficos. Dar um panto.




| LINGUAGE M- Repeticao

> Peca ao individuo para repetir: [Escore 0-2]
“ hipopétamo” ; “excentricidade”; “ininteligivel” ; “estatistico”.
Diga uma palavra por vez e pega ao individuo para repetir imediatamente depois de vocé.
Pontue 2, se todas forem corretas; 1, se 3 forem corretas; 0, se 2 ou menos forem corretas.
[Escore 0-1]
> Peca ao individuo que repita: “Acima, além e abaixo”
[Escore 0-1]
> Pega ao individuo que repita: “ Nem aqui, nem ali, nem 13" :D
[LINGUAGEM - Nomeacao
> Pega ao individuo para nomear as figuras a seguir: [Escore 0-2]

LT

caneta +

relogio
O

[Escore 0-10]

[LINGUAGEM - Compreensao

> Utilizando as figuras acima, peca ao individuo para:

* Apontar para aquela que esta associada com a monarquia
* Apontar para aquela que é encontrada no Pantanal

* Apontar para aquela que é encontrada na Antartica

* Apontar para aquela que tem uma relacao nautica

[Escore 0-4]
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[LINGUAGEM-Leitura
> Peca ao individuo para ler as seguintes palavras: [Pontuar com 1, se todas estiverem corretas) (Escore 01] s
r - m
taxi o
testa <
2
saxofone 3
fixar z
ballet B
{HABILIDADES VISUAIS-ESPACIAIS

> Pentagonos sobrepostos: Pega ao individuo para copiar o desenho e para fazero melhor | 15502 0-1]
possivel. DD -
<q
(8]
q
Q
> Cubo: Pega ao individuo para copiar este desenho (para pontuar, veja guia de [Escre02) | @

instrugdes) :l

O o
q
2
)]
> Relégio: Pega ao individuo para desenhar o mostrador de um relégio com os nimeros dentro | (Escore 0-5] %

e os ponteiros marcando 5:10 h.(para pontuar veja 0 manual de instrugdes: circulo = 1;
numeros = 2; ponteiros = 2, se todos corretos)
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[HABILIDADES PERCEPTIVAS

= Peca ao individuo para contar os pontos sem aponta-los.

1]

[Escore 0-4]

]
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[HABILIDADES PERCEPTIVAS

= Pega ao individuo para identificar as letras:

|Escore 0-4]

. -
................................... . {
] r i | =
' ; R mn o
N AN L «
1" A .
AN | | T :
w
- ; o L .
: <
i | [ |
- =2
a [ w
’ F l . -
|
~/ o 1
RECORDACAO & RECONHECIMENTO
= Peca " Agora vool vai me dizer o que vocé se lembra daquele nome e enderego que nds repetimos no comego”,
Renato Moreira | .......o. oo [Escore 0-7]
RuaBelaVistaT3 | ..... .......h ciieinnns
Santarém | ......... L
Para | ......... —_—
[+ 4
> Este teste deve ser realizado caso o individuo ndo consiga se recordar de um ou mais itens. Se todos [Escore 0-5]
o5 itens forem recordados, salle este teste e pontue 5. Se apenas parte for recordada | assinale I:l 0
08 itens lembrados na coluna sombreada do lado diredlo. A seguir, teste os itens que nio foram =
recordados dizendo “Bom, eu vou |he dar algumas dicas: O nome | endereco era X, ¥ ou Z7° &
assim por diante. Cada item reconhecido vale um ponto gue & adicionado aos pontos obtidos pela w
recordacho.
=
cardo Moreira | | Renalo |.....| Renalo Mogueira |
Tﬁ " . A M -
| Belem | _ | Recordagio
Paraiba
................................ MEEM | /30
ACE-R 1100 w
w
Atencao e Orientagdo 18 :
_ Meméria| e | 7
.. fuéncla| M4 | o
Linguagem 126 w

- “m;..'.';sual-e.u.pae.ial R
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ANEXO E - ZARIT BURDEN INTERVIEW (ZBI)

INSTRUCOES: A seguir encontra-se uma lista de afirmativas que reflete como as pessoas algumas vezes sentem-se
quando cuidam de outra pessoa. Depois de cada afirmativa, indique com que frequéncia o srfsra se sente daquela
maneira (nunca=0, raramente=1, algumas vezes=2, frequentemente=3, ou sempre=4). Nio existem respostas certas ou
erradas.

] ]
B | § | .
Z 25|22
BERE
z - —_—
1. O srfsra sente que S* pede mais ajuda do que ele(ela) necessita? 0 1 2 3 -
2. O srfsra sente que por causa do tempo que o srfsra gasta com S, o srfsra ndo tem tempo | 0 1 2 3 -
suficiente para si mesmo(a)?
3. O srfsra se sente estressado(a) entre cuidar de S e suas outras responsabilidades com a familia | 0 1 2 3 -
e o trabalho?
4. O sr/sra se sente envergonhado(a) com o comportamento de 87 0 1 2 3 4
5. O sr/sra se sente immitado(a) quando S estd por perto? 0 1 2 3 B
6. O srfsra sente que S afeta negativamente seus relacionamentos com outros membros da | 0 1 2 3 -
familia ou amigos?
7. O srfsra sente receio pelo futuro de S§? 0 1 2 3 4
8. O srfsra sente que S depende do sr/sra? 0 1 2 3 4
9. O srfsra se sente tensofa) quando S esta por perto? 0 1 2 3 +
10. O srfsra sente que a sua saide foi afetada por causa do seu envolvimento com §7 0 1 2 3 4
11. O sr/sra sente que o sr/sra nio tem tanta privacidade como gostaria, por causa de §? 0 1 2 3 4
12. O srfsra sente que a sua vida social tem sido prejudicada porque o sr/sra estd cuidando de 57 0 1 2 3 4
13. O sr/sra ndo se sente i vontade de ter visitas em casa, por causa de 87 0 1 2 3 4
14. O srfsra sente que S espera que o srfsra cuide dele/dela, como se o sr/sra fosse a tnica pessoa | 0 1 2 3 -
de quem ele/ela pode depender?
15. O srfsra sente que ndo tem dinheiro suficiente para cuidar de S, somando-se as suas outras | 0 1 2 3 -
despesas?
16. O srfsra sente serd incapaz de cuidar de S por muito mais tempo? 0 1 2 3 +
17. O sr/sra sente que perdeu o controle da sua vida desde a doenga de S? 0 1 2 3 +
18. O srfsra gostaria de simplesmente deixar que outra pessoa cuidasse de 87 0 1 2 3 4
19. O srfsra se sente em divida sobre o que fazer por §7 0 1 2 3 4
20. O srfsra sente que deveria estar fazendo mais por 87 0 1 2 3 4
21. O srfsra sente que poderia cuidar melhor de S? 0 1 2 3 +
22. De uma maneira geral, quanto o srfsra se sente sobrecarregado(a) por cuidar de S**7 0 1 2 3 +

*No texto S refere-se a quem ¢ cuidado pelo entrevistado. Durante a entrevista, o entrevistador usa o nome desta
pessoa.
**Neste item as respostas sdo: nem um pouco=0, um pouco=1, moderadamente=2, muito=3, extremamente=4.



ANEXO F - PERCEIVED STRESS SCALE (PSS-10)

2l 4| £
No nlti é fi énci z E < é E
No iltimo més, com que frequéncia... & E
1. Vocé tem ficado triste por causa de algo que aconteceu nesperadamente? 0 1 2[3 14
2. Vocé tem se sentido incapaz de controlar as coisas importantes em sua vida? 0 1 2 (314
3. Vocé tem se sentido nervoso e “estressado™? 0 | 213 |4
4. Vocé tem se sentido confiante na sua habilidade de resolver problemas | 4 | 3 | 2 [ 1 | 0
pessoais?
5. Vocé tem sentido que as coisas estio acontecendo de acordo com a sua | 4 | 3 | 2 | 1 0
vontade?
6. Vocé tem achado que nio conseguiria lidar com todas as coisas que vocé tem | 0 1 2 (3] 4
que fazer?
7. Vocé tem conseguido controlar as irritacies em sua vida? 4 13|12 (1|0
8. Vocé tem sentido que as coisas estiio sob o seu controle? 413|210
9. Vocé tem ficado imtado porque as coisas que acontecem estio fora do seu | 0 1 2 (3] 4
controle?
10. Vocé tem sentido que as dificuldades se acumulam a ponto de vocé acreditar [ 0 | 1 | 2 | 3 | 4

que ndao pode superd-las?

Questdes com conotagdo positiva (4, 5, 7, 8) tém sua pontuagio somada invertida, da seguinte maneira, (=4,

1=3,2=2, 3=l e 4=0
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ANEXO G - GERIATRIC DEPRESSION SCALE DE 15 ITENS (GDS-15)

Escore

. Vood estd basicamente satisfeito com sua vida?

- Vocé deixou muitos de seus interesses e atividades?

Vocé sente que sua vida esta vazia?

. Vocé se abomrece com frequéncia?

Voeé se sente de bom humor a maior parte do tempo?

Vocé tem medo que algum mal vi The acontecer?

Vocé se sente feliz a maior parte do tempo?

. Vocé sente que sua situagio ndo tem saida?

. Vocé prefere ficar em casa a sair ¢ fazer coisas novas?

10. Voeé se sente com mais problemas de memdria do que a maioria?
11. Vocé acha maravilhoso estar vivo?

12, Voeé se sente um indtil nas atuais circunstincias?

13. Voee se sente cheio de energia?

14. Vocé sente que sua situagio € sem esperanga?

15. Vocé sente que a maioria das pessoas estd melhor do que vocé?

o Ed Bl sl il ol [

L
.—-.—3—3.—.—.—3-—3.—.—-.—3?

Escore total: MNota de corte = 5 pontos
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ANEXO H - ESCALA DE AVALIACAO DE QUALIDADE DE VIDA NA DOENCA
DE ALZHEIMER (EQV-CUIDADOR)

Envelhecimento e Deméncia: Qualidade de vida na DA
Qualidade de vida: DA
(Versao do cuidador)

Numero do entrevistado MNumero da avaliagao Data da entrevista

Instrugdes: Por favor, avalie o quanto cada item & importante para sua qualidade de vida como um todo e em
seguida avalie sua atual situacio, como vocé a vé. Indigue suas escolhas colocando um X no guadrado
apropriado. No ultimo item, por favor, avalie sua qualidade de vida como um todo, como vocé a vé.

Importincia Situacdo Atual
Muito | Razoavel NADA Ruim Regular Bom Excelente
1. Saude Fisica

Disposicao

Humor

2

3

4. Moradia
5.  Memdria
6. Familia
T
8
9

Casamento

Amigos

Vocé em geral

10. Capacidade para fazer
tarefas.

11.Capacidade para fazer
atividades de lazer

12. Dinheiro

13. A vida em geral

£1997 R.G. Logsdon, PhD, University of Washington
PONTOS:
QOLCaregiver.doc

Instrucdes para pontuacio do teste QdV:

Pontos sdo atribuidos para cada item como a seguir: ruim | , regular=2, bom=3, excelente=4.
O total de pontos € a soma da pontuacgio para cada um dos 13 itens.



ANEXO | - FENOTIPO DE FRAGILIDADE (FRIED et al., 2001)
** Notas de corte de estudo realizado no Jd. Sdo Carlos

- PERDA DE PESO NAQ INTENCIONAL:
“Vocé perdeu peso, sem intencdo (sem fazer dieta ou exercicio), no dltimo ano?"
() sim. Quantos quilos? { )ndo

Obs.: Pontuar quando for relatada perda maior que 4.5 kg ou correspondente a 5% do peso corporal.

- SENSACAO DE EXAUSTAO AUTO-REFERIDA:

Pensando na tdltima semana, diga com que frequéncia as seguintes | Nunca/raramente Poucas Na maioria das | Sempre
colsas aconteceram com o{a) senhor{a): VEZES VEZES
Sentiu que teve que fazer esforgo para fazer tarefas habituais 0 1 2 3
Nio conseguiu levar adiante suas coisas. 0 1 2 3
Fonte: questdes 7 e 20 da escala de depressao do Center for Epidemiological Studies — Depression (CES-D)
Obs.: Pontua se a resposta a qualquer uma destas questoes for “na maioria das vezes” ou “sempre”
- FORCA DE PREENSAQ PALMAR (FPP): IMC | FPP
“0(A) senhor(a) devera apertar o aparelho com sua maxima forga até eu pedir que Homens
o{a) senhor(a) pare.” <2516 = 26,8
Importante: Orientar quanto a respiragdo para evitar que a manobra de Valsava 252-279 =239
OCOTTa. 279-308 <285
=309 =3
Mio dominante: ( ) direita ( )esquerda Mulheres
1* tentativa: KgF (1 min de descanso) =25 =14
2" tentativa: KgF (1 min de descanso) 25.0-27.9 =173
3" tentativa: KgF 27,0311 =145
Média das 3 medidas: ___ KgF >3L1 £14.46
- VELOCIDADE DA MARCHA: Estatura | Velocidade
O idoso devera ser orientado a caminhar, com cal¢ado confortavel, em velocidade Homens
habitual e em terreno plano por 8,6 metros. £ 1.65 =653
Excluir os 2 metros inicias (aceleracio) e os 2 metros finais (desaceleragio), > 1.65 25,60
resultando numa distincia final de 4,6 metros. Mulheres
< 1.55 =846
> 1,55 =677

- NIiVEL DE ATIVIDADE FiSICA:

Aplicar a versio adaptada para a populagio brasileira do Minnesota Leisure Time Activities Questionnaire, por

Lustosa; Pereira; Dias et al. (2010).
0 idoso dever responder as questdes considerando as 2 dltimas semanas.
Gasto calorico (Kcal/sem) = MET x peso corporal (Kg) x tempo (min) x 0,0175

Pontua para fragilidade: valor abaixo da nota de corte ajustada por género.

Homens com gasto caldrico <161,03 kcal/semana e mulheres com gasto caldrico = 0 kcal/semana.

Classificaciio Final: ( ) 0 = Nio fragil { )1 ou2->Pré fragil

( )=3 > Fragil
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MINESSOTTA
Seciio A: Caminhada Niio Sim wfsem Hora Minuto
010 Caminhada Recreativa
020 Caminhada para o trabalho
1030 Uso de escadas quando o elevador esid disponivel
1040 Caminhada Ecolégica
050 Caminhada com mochila
] Alpinismofescalando montanh,
115 Ciclismo recreativo/por prazer
125 Danga — Saliio, quadrilha e/ou discoteca, dancas regionais
135 Dan¢a/gindstica — acrdbica, balé
140 Hipismo/andando a cavalo
Seciio B: Exercicio de Condicionamento Niio Sim sfsem Hora Minuto
150 Exercicios domiciliares
160 Exercicio em clube/academia
180 Combinaciio de caminhada feorrida leve
200 Corrida
210 Musculagio
Seclio C: Atividades aquiticas Nio Sim Xisem Hora Minuto
20 Esqui aquatico
235 Velejando em competigio
250 Cancagem ou remo recreativo
(260 Cancagem ou remo em competicio
270 Cancagem em viagem de acampamento
[2ED Matagdo em piscina (pelo menos 15 metros)
95 MatagSo na praia
F10 Mergulho autdnomo
320 Mergulho livee - Snorkel
Seclio E: Esportes Nio Sim xisem Hora Minuto
390 Boliche
H0o Voleibol
H10 Ténis de mesa
|20 Ténis individual
|30 Ténis de duplas
HE0 Basquete sem jogo (bola ao cesto)
Ha0 Jogo de basquete
500 Basquete com juiz
1520 Handbol
530 Squash
1540 Futebol
] Dirigir carro de golfe
1080 Caminhada, tirando os tacos do carro
090 Caminhada, carregando os tacos
Seclio F: Atividades no Jardim ¢ na Horta Niio Sim wsem Hora Minuto
1550 Cortar grama dirigindo um carro de cortar grama
560 Cortar a grama andando atris do cortador de grama motorizado
570 Cortar a graia empurrando o cortador de grama manual
5RO Tirando o mato ¢ cultivando o jardim/horta
590 Afofar, cavando e cultivando a terra no jardim
L] Trabalho com ancinho na grama
w10 Remoclio de nevefterra com pd
Seclio G: Atividades de reparo doméstico Nio Sim xisem Hora Minuto
620 Carpintaria em oficina
B30 Pintura interna de casa ou colocagdio de papel de parede
40 Carpintaria do lado de fora da casa
50 Pintura exterior de casa
Secio H: Pesca Nio Sim Wisemm Hora Minuto
L] Pesca na margem do rio
w70 Pesca em correnteza com botas

Secio I: Outras atividades

Gasto calorico semanal em Kceal:
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ANEXO J - LISTA DE ESTADOS DE ANIMO — REDUZIDA E ILUSTRADA
(LEA-RI)
Volp (2000)

Nome: Idade
N
fonr Muito Forte | Pouco | Muito Vg Muito [Forte | Pouco | Muito
LN /." forte potco ! ".I forte pouco
S h
Feliz, alegre ) -
Alivo, energético
T Muito [Forte | Pouco | Muito S,
.@&?‘; fc::: . pc:u.'o I & g\\ Muito | Forte | Pouco | Muito
| | 2 | forte poLco
‘\ 1] ! h, ~ !
. M
Pesado, camegado, cansado Agitado, nervose
P Muito |Forie | P Muit
N Muito | Fortc | Pouco | Muito e || powe
1 \\/’; | forte pouco
Agradivel
Muito | Forte | P Muito
FAPRDN Muito |Forle | Pouco | Muito ﬁ:LD B pol:cn
|I ﬁ-h‘- | forte ponico
I'._‘ Ilf ;_.
S
Triste
Muito | Forte | Pouco | Muito
[ Muito [Forte | Pouco | Muito forie pomco
kY forte pauico
{00
|
Espiritual
S —T—T5 Y TN Muito | Forte | Pouco | Muito
f \ i oaca | Mu fa ™00 ,
{ ~ - "| forte pouce Lo “% | forte Lo
S -
o Timido
Leve, suave
;.-2_._1-." Muito [Forte  [Pouco | Muito
/7 [Muito [Forte [Pouco [Muite FUGT | fore powca
[\ ~" . forte pauco \@/
S~ Com medo

Cheio de energia
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APENDICE A - INFORMACOES SOBRE AS MUSICAS E COREOGRAFIAS

UTILIZADAS NO CIRCLECARE

Inverno
Autor da masica: arranjo do Grupo Uakti sobre musica de Vivaldi
Coreografia: Cristiana Menezes

A Histéria de uma Gata
Autor da musica: Chico Buarque
Coreografia: Cristiana Menezes

Raca
Autor da musica: arranjo do Grupo Uakti sobre musica “Raga” de Milton Nascimento
Coreografia: Cristiana Menezes

Mascara Negra
Autor da musica: Zé Kéti e Pereira Matos
Coreografia: Cristiana Menezes

Vide vida marvada

Autor da musica: Rolando Boldrin

Intérpretes: Rolando Boldrin e 0 Grupo Demdnios da Garoa
Coreografia: Julimara Gomes dos Santos

Paciéncia

Autor da masica: Lenine

Coreografia: passos simples de encontro (passo passo, balanca balanca)

Maior

Autor da masica: Dani Black

Intérpretes: Dani Black e Milton Nascimento

Coreografia: “You’ve got a friend” de Cristiana Menezes adaptada para essa musica
por Julimara Gomes dos Santos

Tribo

Autor da masica: Ze Modesto

Intérprete: Renato Braz

Coreografia: Bruno Perel e Claudio Delfini

Pravo Oro - Jovano Jovanke
Coreografia: Pravo Oro - tradicional da Macedonia

10. Argila

11.

Autor da masica: Carlinhos Brown
Coreografia: Cristiana Menezes

Zemer Atik
Intérprete: Grupo Mawaca
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Coreografia: Rivka Sturman

12. Christy Barry’s Set
Autor da musica: Kevin Crawford
Coreografia: Cristiana Menezes

13. Luz
Autor da musica: Rubinho do Vale
Coreografia: Cristiana Menezes

14. Acalanto
Autor da musica: Dorival Caymmi
Coreografia: Cristiana Menezes

15. Oragéo ao tempo
Autor da musica: Caetano Veloso
Coreografia: passos simples de encontro (passo passo, balanca balanca)

16. Rosa
Autor da masica: Pixinguinha — arranjo de Milton Mori
Coreografia: Cristiana Menezes

17. O som da Natureza
Autor da Musica: Mario Mapyu
Coreografia: Cristiana Menezes

18. Al Achat
Autor da muasica: musica tradicional de Israel
Coreografia: Anastasia Geng

19. Aquellos Ojos Verdes
Autor da masica: Nilo Menéndez e Adolfo Utreras
Coreografia: Cristiana Menezes

20. Ciranda da alianca
Autor: Alceu Valenga
Coreografia: “Roda Ciranda”, de Cristiana Menezes, adaptada para essa musica por
Julimara Gomes dos Santos

21. Retina
Autor da musica: Consuelo de Paula
Coreografia: Adriana Bisconsin

22. Sabia
Autor da masica: Luiz Gonzaga
Coreografia: Julimara Gomes dos Santos

23. Meditacéo do Sol (nome da coreografia, também conhecida com Danga do Sol)
Nome da musica: “Schafekonnen sicher weiden”, da Catata BWYV 208 de Bach
Autor da masica: Johann Sebastian Bach
Coreografia: Bernhard Wosien



24. Agradecer e abracar

25.

26.

Autor da Musica: Gerénimo e Vevé Calazans
Coreografia: Cristiana Menezes

Gracias a la vida

Autor da masica: Violeta Parra
Intérpretes: Mercedes Sosa e Joan Baez
Coreografia: Cristiana Menezes

Cigarro de Paia/Boiadeiro
Autor da masica: Luiz Gonzaga
Intérprete: Maria Bethénia
Coreografia: Lucia Cordeiro

27.Vaca Estrela e Boi Fuba

28.

Autor da musica: Patativa do Assaré
Intérpretes: Pena Branca e Xavantinho
Coreografia: Petrus Shoenmaker

Simplicidade (nome da coreografia)

Nome da musica: Numa sala de reboco

Autor da musica: José Marcolino e Luiz Gonzaga
Coreografia: Isabel Zago

29. Varre moreninha

30.

31.

32. Andante (do Concerto em Ré menor para 2 mandolins)

Autor da masica: Zeneide Alves
Coreografia: Vaneri de Oliveira

Louva a Deus
Autor da Musica: Milton Nascimento
Coreografia: Cristiana Menezes

Homem mulher (nome da coreografia)
Nome da musica: Mulher Homem
Autor da musica: Chiquinha Gonzaga
Coreografia: Mairany Gabriel

Autor da Musica: Vivaldi
Coreografia: Cristiana Menezes

33. You’ve got a friend

34.

Autor da masica: Carole King
Coreografia: Cristiana Menezes

Canto de amor (nome da coreografia)
Nome da musica: Falando de Amor
Autor da masica: Tom Jobim
Intérpretes: Quarteto em Cy e MPB 4

Coreografia: Guatacara Monteiro e Jodo Paulo Pessoa

109


http://dicionariompb.com.br/patativa-do-assare/dados-artisticos
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35. Coracao Civil
Autor da masica: Milton Nascimento
Coreografia: Fatima Aguirre Ramos

36. Aya po logu
Autor da masica: Fedorory Sisters
Coreografia: Bernhard Wosien

37. Sonho Meu
Autores da masica: lvone Lara, Délcio Carvalho
Intérpretes: Grupo Sururu na Roda
Coreografia: Cristiana Menezes

38. Flor amorosa
Autor da musica: Anténio Callado
Intérpretes: Grupo Sururu na Roda
Coreografia: Cristiana Menezes

39. Wave
Autor da masica: Tom Jobim
Intérprete: Carminho
Coreografia: 1za Vidya Ancides

40. Como uma onda
Autor da musica: Lulu Santos
Coreografia: Lucia Cordeiro



