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RESUMO

Introducéo: Com o declinio fisiologico do envelhecimento, os idosos podem apresentar mais
taxa e risco de quedas. A queda é um evento multifatorial e seus fatores de riscos podem ser
extrinsecos (relacionados ao ambiente) e intrinsecos (relacionados ao biolédgico, dentre eles
os fatores neuropsicoldgicos). A diminuicao dos fatores de risco de quedas é essencial para a
salide dos idosos, sendo o exercicio fisico uma estratégia terapéutica. Dos diversos recursos,
0 exercicio fisico aquatico pode ser utilizado para diminuir os fatores de risco
potencialmente modificaveis de quedas, como o declinio cognitivo, sintomas depressivos e
de ansiedade, porém h& necessidade de evidéncias para comprovacdo de seus efeitos.
Objetivos: Verificar os efeitos de um protocolo de exercicio fisico aquatico sobre os fatores
de risco neuropsicologicos de quedas em idosos da comunidade. Método: Foi realizado um
ensaio clinico controlado randomizado, unicéntrico, unicego, com idosos da comunidade,
com idade acima de 65 anos e sem comprometimento cognitivo. Os participantes foram
distribuidos em dois grupos de forma aleatoria (Exercicio Fisico Aquéatico e Controle). O
Grupo Exercicio Fisico Agquéatico (GEFA) realizou o protocolo de exercicios
multicomponente e o Grupo Controle (GC) recebeu apenas ligacbes mensais para
monitoramento da saude geral. Os treinamentos aquaticos tiveram intensidade progressiva,
conforme Escala de Percepcdo de Esforco Borg Modificada (BORG-CR10), duracéo de 16
semanas, frequéncia duas vezes por semana e uma hora por sessdo, em dias nao
consecutivos. Os participantes foram avaliados inicialmente e apds 16 semanas de
treinamento. A avaliacdo consistiu em dados clinicos e sociodemograficos, avaliacdo do
nivel de atividade fisica (Questionario Baecke modificado para idosos), medidas de
cognicdo (Exame cognitivo de Addenbrooke — versdo revisada (ACE-R)), funcGes
executivas (Bateria de Avaliacdo Frontal) e sintomas comportamentais (Escala de Depressao
Geriatrica — versao curta e Aparelho Cardioemotion). Para analise dos dados por intenc¢éo de
tratamento, foi adotado um nivel de significancia de 0=0,05 e utilizado o software SPSS
(20.0). Resultados: A amostra final consistiu de 49 idosos, sendo 25 do GC e 24 do GEFA.
Com relacdo aos fatores neuropsicolégicos da amostra total, ndo houve diferencas
significativas entre grupos em nenhuma variavel. Houve diferencas significativas entre
momentos, independente do grupo, napontuacdo total do ACE-R e no dominio memoria. Os
dois grupos apresentaram melhoras na pontuacao total, enquanto o GEFA apresentou melhor
ganho no dominio memoria. Ao avaliar apenas os idosos que aderiram a pelo menos 50% da
intervencgdo, houve melhora significativa apos 16 semanas na pontuagdo total do ACE-R, em

especial no GEFA. Conclusdo: O exercicio fisico aquatico apresentou efeitos positivos nas



fungBes cognitivas, principalmente na memdria, em idosos da comunidade, em especial 0s
que aderiram a intervenc&o.

Palavras-chave: ldoso, Acidentes por quedas, Testes neuropsicolégicos, Modalidades de
Fisioterapia, Exercicio aquatico.



ABSTRACT

Background: With physiological decline of aging, older people may have a higher rate and
risk of falls. Consequences of falls include personal injuries and public costs with surgical
interventions, medication and rehabilitation. Thus, the reduction of risk factors for falls is
essential for older people’s health, and physical exercise is a therapeutic strategy. Among
several resources, aquatic physical exercise can be used to reduce potentially modifiable risk
factors for falls, such as cognitive decline, depressive and anxiety symptoms. There is a need
for evidence to prove its effects. Objectives: To verify the effects of an aquatic physical
exercise protocol on neuropsychological risk factors for falls in community-dwelling older
people. Method: A randomized controlled, single-center, single-blind clinical trial was
carried out with community-dwelling older people, aged over 65 years old and without
cognitive impairment. Participants were randomly assigned to two groups (Aquatic Physical
Exercise GEFA and Control GC). The GEFA performed the multicomponent exercise
protocol and the CG received only monthly calls to monitor general health. The aquatic
training had progressive intensity, according to the Modified Borg Effort Perception Scale
(BORG-CR10), duration of 16 weeks, frequency of twice a week and one hour per session,
on non-consecutive days. Participants were assessed at baseline and after 16 weeks of
training. The assessment consisted of clinical and sociodemographic data, level of physical
activity (modified Baecke Questionnaire for elderly), cognition measures (Addenbrooke's
cognitive examination - revised version (ACE-R)), executive functions (Frontal Assessment
Battery) and behavioral symptoms (Geriatric Depression Scale - short version and
Cardioemotion Apparatus). For data analysis by intention to treat, a significance level of a =
0.05 was adopted and the SPSS software (20.0) was used. Results: The final sample
consisted of 49 older people, 25 from the CG and 24 from the GEFA. Regarding
neuropsychological factors of the total sample, there were no significant differences between
groups in any variable. There were significant differences between moments, regardless of
the group, in the total score of the ACE-R and memory domain. Both groups showed
improvements in the total score, while the GEFA showed a better memory domain. When
evaluating only participants who adhered at least 50% of the intervention, there was a
significant improvement after 16 weeks in the total ACE-R score, especially in the GEFA.
Conclusion: Agquatic physical exercise had positive effects on cognitive functions in
community-dwelling older people, with potential to decrease risk of falls in this population.
Keywords: Accidental Falls, Aged, Aquatic Physical Exercise, Neuropsychological Tests,

Physical Therapy Modalities.
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1. INTRODUCAO

O processo de envelhecimento traz alteragdes no desempenho funcional, cognitivo e
comportamental no individuo, as quais podem levar a diminuicdo de sua capacidade de
adaptacdo ao ambiente. As pessoas idosas ficam mais vulneraveis a situacGes que podem
levar & perda de autonomia e independéncia. Como consequéncias disto, 0s idosos podem
apresentar quedas. No Brasil, aproximadamente 30% das pessoas com 65 anos ou mais de
idade, que moram em comunidades, tem um evento de queda a cada ano e metade delas
apresenta quedas multiplas (MESSIAS, NEVES, 2009; GAI et al., 2010). Além disso, a
possibilidade de quedas recorrentes dobra apds a primeira queda, o que qualifica um
individuo idoso como um paciente de "alto risco” (SAMPLE et al., 2016). As quedas sdo
consideradas um dos principais problemas de salde publica no mundo (DIONYSSIOTIS,
2012).

Os fatores de riscos podem ser provenientes de uma interacdo entre fatores
extrinsecos, como espacos publicos e privados (terreno irregular, obstaculos, problemas com
o0 transporte e situacfes sociais de risco), e fatores intrinsecos, como alteracdes fisioldgicas
ligadas ao envelhecimento e uso de farmacos (GAI et al., 2010). Destaco aqui os fatores de
risco neuropsicoldgicos, sendo importante para idosos da comunidade mesmo n&o
apresentando prejuizos cognitivos nem déficits comportamentais. A probabilidade de
ocorréncia de quedas aumenta na medida em que se acumulam os fatores de risco
(CAVALCANTE, AGUIAR, GURGEL, 2012). (OMS, 2007; TAYLOR et al., 2014).

Como formas de prevencdo de quedas, alguns protocolos de exercicio fisico tém sido
aplicados para diminuir os fatores de risco potencialmente modificAveis de quedas. As
propriedades da &gua, combinadas com exercicios fisicos, podem ser benéficas para
diminuicdo dos fatores de risco de quedas (ALIKHAJEH; HOSSEINI; MOGHADDAM,
2012). Os constantes estimulos que o individuo recebe podem ser usados para aumentar o
controle postural na &gua e consequentemente no solo (REZENDE et al., 2016). H& um maior
tempo de reacdo quando hé risco de queda, com melhora da confianca do individuo. Por isso,
0 meio aquatico é um ambiente que propicia a execu¢do de movimentos em um ambiente
seguro, menos sujeito a quedas e com boa aceitacdo e adeséo ao tratamento (CANDELORO;
CAROMANO, 2007). O exercicio fisico em meio aquatico pode trazer efeitos positivos nos
fatores de risco neuropsicologicos de quedas em idosos. Porém, ha necessidade de mais
ensaios clinicos randomizados que tratam dos fatores de risco neuropsicoldgicos relacionados

a quedas em idosos brasileiros da comunidade.



Apesar dos importantes achados dos estudos anteriores (BRUNT et al., 2016;
KOJIMA et al., 2018; SATO et al., 2015), embora haja evidéncias sobre os beneficios do
exercicio aquatico para prevencdo de quedas e diminuicdo do risco de quedas em idosos da
comunidade (BRUNT et al., 2016; KOJIMA et al., 2018; SATO et al., 2015), ainda existe
uma lacuna na literatura quanto a ensaios clinicos randomizados envolvendo treinamento
aquatico multicomponente e com tarefas cognitivas associadas, que seja desafiador, com
periodo de intervencdo e volume de treinamento mais longos e progressdao individual. A
hipdtese deste trabalho era que o protocolo de exercicios aquaticos melhorasse os fatores de
risco neuropsicologicos de quedas ap6s 16 semanas de treinamento multicomponente em

comparacdo ao Grupo Controle em idosos da comunidade.



2. REVISAO DE LITERATURA

O envelhecimento bioldgico € um processo dindmico, continuo e irreversivel, no qual
ocorre um declinio funcional progressivo, associado a alteracdes em todos os sistemas e
orgdos do corpo humano (SILVA et al., 2019). Modificacdes morfoldgicas, bioquimicas e
psicologicas podem provocar a diminuigdo da capacidade de adaptacdo do individuo ao
ambiente e alteragdes em desempenhos funcionais (FIDELIZ et al., 2013).

Com o declinio cognitivo fisiolégico do envelhecimento, a memoria de trabalho,
velocidade de pensamento e habilidades visuo-ocupacionais podem ser alteradas. Ja a
inteligéncia verbal (habilidade para a comunicacgéo), atencdo basica, habilidade de célculo e a
maioria das habilidades de linguagem se mantém inalteradas (MORAES et al., 2010). O
cérebro € o 6rgdo do corpo que tem menor grau de envelhecimento, devido ao seu processo de
regenerar e compensar as perdas. 1sso se da por dois processos, a neogénese, capacidade de
criar neurénios, e a neuroplasticidade, capacidade de formar novas conexdes. Diferentes tipos
de estimulos fisicos e cognitivos influenciam no tempo em que o cérebro demoraré a perder
suas conexdes (NORDON et al., 2009; NGUYEN et al., 2019).

Com o aumento da idade, ¢ comum a diminuicdo da capacidade de concentracdo, a
perda de memdria, o aparecimento de doencas cronicas, o isolamento social, 0 abandono, a
incapacidade de regresso a atividade produtiva, a perda do companheiro e o sentimento de
inutilidade. Como consequéncias, os idosos podem apresentar sentimentos de frustracéo,
sintomas depressivos e uma autoapreciacdo negativa, diminuindo assim sua qualidade de vida
e funcionalidade (PACHECO et al., 2002).

Com o passar dos anos, as pessoas idosas ficam mais vulneraveis a situacfes que
podem levar a perda de autonomia e independéncia e, nesse cenario, destacam-se as quedas
(DUARTE, YAO, DIOGO, 2005). A ocorréncia de queda pode ser definida como “um evento
que resulta em uma pessoa vir inadvertidamente para o chdo ou outro nivel abaixo e que nédo
seja consequéncia de uma pancada violenta, perda de consciéncia, inicio subito de paralisia ou
ataque epiléptico” (KELLOGG INTERNATIONAL WORK GROUP ON THE
PREVENTION OF FALLS BY THE ELDERLY, 1987). As quedas podem ter como
consequéncias danos pessoais, gastos publicos com intervengdes cirdrgicas, medicacdo e
reabilitacdo, fraturas e traumatismos cranio-encefalicos. As lesdes decorrentes desses eventos
representam a sexta causa de morte entre idosos nesta faixa etaria (OLIVEIRA et al., 2014).
De acordo com os Centros de Controle e Prevencgédo de Doencas, 2,8 milhdes de idosos séo
atendidos em emergéncias hospitalares no mundo devido a lesGes por queda a cada ano
(CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2017). Além disso, 0s gastos


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1568163718303118?via%3Dihub#!

publicos referentes ao processo de reabilitacdo pos quedas da populagdo idosa sdo de cerca de
R$ 81 milhdes no Brasil (BRASIL, 2019).

A queda € um evento multifatorial e pode ser proveniente de uma interacdo entre
fatores extrinsecos, como espagos publicos e privados (terreno irregular, obstaculos,
problemas com o transporte e situagfes sociais de risco), e fatores intrinsecos, como
alteracoes fisiologicas ligadas ao processo do envelhecimento e uso de farmacos (GAl et al.,
2010). A probabilidade de ocorréncia de quedas aumenta na medida em que se acumulam o0s
fatores de risco (CAVALCANTE, AGUIAR, GURGEL, 2012). Dentre os fatores de risco
intrinsecos potencialmente modificveis em idosos, hé os fatores de risco neuropsicoldgicos
de quedas (OMS, 2007; TAYLOR et al., 2014). Para este trabalho, chamamos de “fatores de
risco neuropsicologicos de quedas” um conjunto de fungdes cognitivas (memdria, atencao,
linguagem, raciocinio, aprendizagem, funcdo executiva) e sintomas comportamentais
(ansiedade, depressdo) que podem aumentar o risco de quedas (TAYLOR et al., 2014)

Adultos com problemas cognitivos apresentam aumento do risco de quedas em
comparagdo as pessoas cognitivamente preservadas da mesma idade (TRISAN, 2017).
Individuos com déficit de equilibrio e cognicdo podem apresentar até 5,4 vezes mais
propensdo a cair. Além disso, a populacdo idosa costuma sofrer quedas ao realizar duas
atividades simultaneamente, ou seja, uma atividade de dupla tarefa. O desempenho de uma
atividade de dupla tarefa pode sofrer influéncia das funcbes cognitivas e comportamentais.
Tarefas mais dificeis e complexas aumentam a demanda por recursos atencionais. Quando 0s
recursos atencionais sdo limitados, uma das duas tarefas pode ser favorecida e o controle
postural pode ser alterado, levando a quedas (HAUER et al., 2003).

Além disso, o risco de depressdao e 0 uso de medicamentos antidepressivos podem
aumentar o risco de quedas. Sintomas depressivos e déficits na funcdo executiva estdo
associados a um aumento da instabilidade e a um comprometimento da marcha e do
equilibrio, os quais sdo mediados por vias cognitivas, sensoriais e motoras (HAUSDORFF et
al., 2001). A restricdo de atividades, o isolamento social e a depressdo podem ser uma
complicacdo de quedas recorrentes. Por isso, 0s desfechos comportamentais negativos e as
quedas tém uma relagdo bidirecional (MILLER et al., 2009).

Entre idosos que vivem na comunidade, deficits cognitivos especificos (fungédo
executiva) levam a um risco aumentado de quedas, enquanto idosos com melhor desempenho
nas fungdes executivas lidam mais habilmente com condicdes desafiadoras de caminhada que

requerem alto nivel de controle cognitivo e habilidades de dupla tarefa, permitindo que aloque



0S recursos cognitivos necessarios para manter o equilibrio durante a caminhada e prevenir ou
se recuperar de quaisquer distarbios(MIRELMAN et al., 2012).

Como formas de prevencdo de quedas, alguns protocolos de exercicio fisico tém sido
aplicados para diminuir os fatores de risco potencialmente modificaveis de quedas. Estudos
prévios apresentaram evidéncias do exercicio fisico como uma estratégia terapéutica néo
farmacoldgica para combater o declinio cognitivo de idosos e intervir na saide mental de
pessoas com sintomas depressivos e de ansiedade (CARVALHO et al., 2014). Com a pratica
regular de exercicios fisicos, € possivel apresentar uma melhora significativa dos sintomas de
depressdo, humor, imagem corporal, autoconfianca, autoestima, ansiedade e bem-estar
emocional (SILVA et al., 2017; MORAES et al., 2007). O efeito antidepressivo do exercicio
fisico pode ser verificado ja apds trés semanas de sessdes regulares, com melhora no humor
em individuos com depressdo subclinica (ANDRADE, 2011).

A prética regular de exercicio fisico, além de prolongar a capacidade funcional e
atenuar os efeitos negativos inerentes ao envelhecimento, proporciona o desenvolvimento de
relacBes sociais e a estimulacdo de funcBes cognitivas. Os mecanismos de melhora das
funcBes cognitivas pelo exercicio fisico estdo relacionados ao aumento do fluxo sanguineo
cerebral, a angiogénese, & acdo antioxidante, ao aumento da neuroplasticidade e da
interconexdo neural associado ao aumento de neurotrofinas e fator neurotréfico derivado do
cérebro (BDNF) (RUITENBERG et al., 2005; RHYU et al., 2010).

Quanto as caracteristicas do exercicio fisico, conforme as recomendac6es do American
College of Sports Medicine (2009), a pratica de exercicio fisico para idosos da comunidade
deve ser regular e incluir exercicios aerdbios, fortalecimento muscular, exercicios de
flexibilidade e equilibrio, sendo este treinamento denominado neste trabalho como
treinamento multicomponente. Segundo Suzuki et al. (2013), o treinamento multicomponente
fornece beneficios para légica, memoria, manutencdo da funcédo cognitiva geral e reducdo da
atrofia cortical de todo cortex cerebral em idosos. Além disso, de acordo com a American
Geriatrics Society e a British Geriatrics Society, treinamentos com resultados positivos para
prevencdo de quedas incluem um tempo de intervencdo superior a 12 semanas, de uma a trés
vezes por semana (PANEL ON PREVENTION OF FALLS IN OLDER PERSONS;
AMERICAN GERIATRICS SOCIETY; BRITISH GERIATRICS SOCIETY, 2011).

Além disso, o treinamento de dupla tarefa, que associa duas tarefas simultaneamente,
podendo ser motoras e/ou cognitivas, parece ser benéfico para os fatores de risco
neuropsicoldgicos de quedas em idosos. Doi et al. (2013) examinaram a ativacdo cerebral

durante a caminhada em dupla tarefa de 20 segundos em idosos com comprometimento



cognitivo leve. A caminhada foi associada a ativacdo pré-frontal no cérebro e trouxe melhora
nas funcbes executivas, incluindo atencdo seletiva e sustentada, inibicdo de resposta e
memoria de trabalho.

Segundo uma meta-analise, para prevenir quedas em idosos 0s exercicios fisicos
devem ser desafiadores para o equilibrio e os exercicios aquaticos podem ser um 6timo
recurso (SHERRINGTON et al., 2017). O exercicio aquatico tem um papel importante na
prevencdo, manutencdo e melhora da funcionalidade do idoso. Além do estimulo do exercicio
fisico, utilizam-se os principios fisicos da agua, como empuxo e flutuabilidade, viscosidade,
pressdo hidrostatica, tensdo superficial, turbuléncia e temperatura (CAROMANO;
CANDELORO, 2001).

O empuxo é uma forca vertical oposta a forca da gravidade, com intensidade igual ao
peso do volume de agua deslocado pelo corpo em imersdo (VOLPE et al., 2014). Com o
empuxo e a flutuacéo, o corpo fica mais leve conforme o nivel de imerséo e h4 menor pressdo
intra-articular. Com isso, as pessoas conseguem realizar o movimento solicitado de forma
mais facil na agua. A resisténcia do exercicio fisico pode ser aumentada pela viscosidade,
tensdo superficial da dgua e velocidade do movimento na agua. Ja a pressdo hidrostatica é a
pressdo exercida a area de superficie do corpo imerso, dependente da profundidade. Ela
resulta em aumento do fluxo sanguineo para os principais 6érgdos (coragdo, cérebro e
pulm@es) e torna 0 meio aquatico mais seguro (JIMENEZ et al., 2010).

A turbuléncia é um movimento irregular de liquido que cria movimentos rotatérios. A
turbuléncia pode ser gerada pelo movimento do corpo na agua, aumentando o efeito
desestabilizante e o estimulo vestibular (REZENDE et al., 2016). Devido a turbuléncia
durante o exercicio aquético, os musculos sdo ativados continuamente para estabilizar a
posicdo do individuo. No entanto, a profundidade da dgua e a velocidade do exercicio fisico
devem ser controladas, a fim de modificar a ativacdo muscular durante exercicios de
equilibrio (GUILLAMON et al., 2019). A 4gua aquecida quando associada com os exercicios
fisicos minimiza o estresse biomecanico nos masculos e articulagdes, além de promover a
melhora da circulagdo sanguinea, aumento da amplitude articular, relaxamento muscular,
diminuigdo temporéria do nivel de dor (CANDELORO; CAROMANO, 2007).

Quanto aos efeitos do exercicio aquatico nos fatores de risco neuropsicoldgicos
ligados a quedas, um programa de exercicios aquaticos em grupo cria um ambiente
motivacional, o qual pode melhorar os aspectos psicossociais. Brunt et al. (2016), em um
ensaio clinico ndo randomizado, verificaram que a imersdo em agua quente melhorou a

funcdo cerebral de curto prazo, aumentando os niveis de substancias envolvidas na génese das



células cerebrais ap6s 8 semanas em 20 jovens sedentérias. Em outro ensaio clinico néo
randomizado, a imersdo em &gua de 35 a 42° C durante 20 minutos foi benéfica na
manutencdo da funcdo cerebral e da homeostase em 8 homens saudaveis (22 a 28 anos de
idade), aumentando a concentracdo de fator neurotréfico derivado do cérebro e reducdo da
concentracdo de cortisol, que € comumente chamado de horménio do estresse (KOJIMA et
al., 2018).

Sato et al. (2015), em um ensaio clinico randomizado unicego, verificaram os efeitos
da adicéo de tarefas cognitivas (atencéo, velocidade de processamento, memdria, aprendizado
e funcbes executivas) em um protocolo de exercicios fisicos, 1 hora por semana, em 21 idosos
independentes da comunidade. O protocolo de exercicios fisicos envolveu aquecimento no
solo durante 10 minutos e uma série de 50 minutos na dgua com exercicios de caminhada,
equilibrio, forca muscular, flexibilidade e relaxamento. A progressdo da intensidade do
exercicio fisico foi realizada por meio da Escala de percepcdo de esforco Borg. Apo6s 10
semanas, houve melhoras na aten¢do, memoria, aprendizagem e cognicdo global somente na
intervencdo que adicionou as tarefas cognitivas no protocolo.

Em uma revisdo sistematica, verificou-se que o treinamento de exercicio fisico
aquatico melhorou a aptidao fisica e outros fatores de risco motores intrinsecos de quedas em
idosos, tais como forca, equilibrio e flexibilidade. Os fatores neuropsicoldgicos de risco de
quedas em idosos ndo foram estudados nesta revisdo. De acordo com estudos analisados nesta
revisao, recomenda-se uma intervencdo de duas a trés vezes por semana e duracdo da sessdo
em torno de 60 minutos. A progressdo da intensidade dos exercicios fisicos por meio da
escala de Borg é apropriada para idosos, além de ser uma medida simples e valida. Embora as
evidéncias sejam limitadas, com necessidade de maior qualidade e descricdo das intervencdes,
o0s exercicios fisicos aquaticos devem ser considerados pelos profissionais de salde ao realizar
decisbes clinicas relativas a programas de treinamento para reduzir o risco de quedas
(GUILLAMON et al., 2019). Uma revisdo sistematica sobre o0s exercicios aquéticos com
moderadas a altas intensidades indicaram efeitos positivos nos fatores de risco motores de
guedas e que sdo pelo menos tdo eficazes quanto os exercicios fisicos em solo em idosos
saudaveis. Porém, os autores declararam a necessidade de estudos que descrevam melhor os

protocolos de exercicios aquaticos com boa qualidade metodologica (WALLER et al., 2016).



3. OBJETIVOS
Geral
Verificar os efeitos de um protocolo de exercicios aquaticos sobre os fatores de risco

neuropsicoldgicos para quedas em idosos da comunidade.

Especificos
1. Verificar os efeitos de um protocolo multicomponente de exercicios aquaticos sobre as

funcBes cognitivas e os fatores comportamentais apos 16 semanas de treinamento em idosos;

2. Comparar 0 Grupo Exercicio Fisico Aquéatico (GEFA) com o Grupo Controle (GC)
quanto a melhora das fungdes cognitivas e comportamentais dos idosos, levando em
consideracdo as varidveis confundidoras de estar ou ndo no estudo durante a pandemia e o
diagnostico ou ndo de COVID-109.

3. Identificar o perfil da amostra quanto as fun¢des cognitivas e comportamentais.



4. MATERIAL E METODOS
4.1. Desenho do estudo
Foi realizado um ensaio clinico controlado randomizado com idosos da comunidade
sem comprometimento cognitivo, unicéntrico, grupo paralelo (GEFA e GC), unicego
(avaliadora), em dois momentos de avaliagdo (m1 = inicial, m2 = apds 16 semanas de
treinamento). O projeto deste estudo foi escrito de acordo com CONSORT, 2010

(http://www.consort-statement.org), servindo como um guia para pontos importantes.

4.2. Amostra
O estudo foi realizado na Clinica Escola Integrada (CEI), da Fundagdo Universidade

Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), no Instituto Integrado de Saude (INISA — UFMS) e
no domicilio dos idosos. Para realizacdo desta pesquisa, foi solicitado autorizacdo a
professora coordenadora da CEI/UFMS (APENDICE A). Os critérios de elegibilidade foram:
idade > 65 anos, ambos 0s sexos, ndo institucionalizados e residentes no municipio de Campo
Grande. Os sujeitos foram recrutados por meio de contato via telefone dentre idosos que
demonstraram interesse apos divulgacédo por panfletos e cartazes.

Como critérios de inclusdo, foram considerados: deambular sozinho com ou sem
dispositivo auxiliar & marcha, ndo realizar exercicio fisico supervisionado e regular por 150
minutos ou mais por semana (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE) e ter
disponibilidade duas vezes por semana para comparecer no local de treinamento
(CEI/UFMS). Os critérios de exclusdo foram: obter nota no Mini exame do estado mental
(MEEM) abaixo da designada por nivel de escolaridade menos um desvio-padréo
(HERRERA, 2002); qualquer agravo cardiovascular ou infeccioso presente na lista de
contraindicacGes absolutas descritas no Physical Activity Readiness Medical Examination
(BRITISH COLUMBIA MINISTRY OF HEALTH, 2002); apresentar sequela motora de
acidente vascular encefélico e doencas neuroldgicas que interferissem na cognicdo ou
mobilidade; distarbio audiovisual severo e ndo corrigido que dificultasse a comunicacao
durante a realizacdo dos testes; incontinéncia urinéria; feridas abertas; e sensibilidade a
produtos utilizados no controle da agua da piscina. A presenca de contraindicacfes foi
coletada por meio do relato do participante e de seus familiares. Além disso, os participantes
precisaram apresentar um atestado médico que comprovasse estar apto a praticar exercicio
fisico na agua.

O tamanho amostral foi calculado por meio do programa estatistico G*Power 3.1.
(COHEN, 1988). Admitindo-se: 1) o tipo de delineamento do estudo; 2) o erro tipo | em 5%
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(0=0.05); 3) o poder estatistico em 80% (1-$=0.80); e 4) supondo um tamanho de efeito de
moderada a larga magnitude (0.2), 0 minimo de 42 pessoas deveria constituir a amostra total.
Considerando possivel perda amostra de 15%, estabeleceu-se uma amostra total minima de 48

pessoas (Figura 1).

critical F = 311077

Figura 1. Valor de Fisher obtido no célculo amostral, segundo os erros tipo I (o) e
tipo II (B) Fonte: GPower 3.1

Para alocacdo, foi utilizada uma lista gerada no computador por meio do software
Random Allocation. De acordo com a sequéncia da randomizacdo, cada participante
correspondia a um envelope opaco e selado, numerado em ordem, contendo um cartdo que
indicava em qual grupo o individuo seria inserido. Todo processo de randomizacdo foi
realizado por uma pesquisadora independente a avaliacdo e a intervencao. Os envelopes foram
abertos apds a primeira avaliacdo por outra pesquisadora independente, assim a distribuicéo

dos participantes quanto ao GEFA ou GC foi cega.

4.3. Material

Para as avaliacGes, foram utilizados: Ficha de avaliacdo para coleta de dados
(APENDICE B), Questionario Baecke modificado para idosos (QBMI) (ANEXO A), Exame
Cognitivo de Addenbrooke — versdo revisada (ACE-R) (ANEXO B), Bateria de Avaliacdo
Frontal (BAF) (ANEXO C), Escala de Depressdo Geriatrica — versdo abreviada (GDS)
(ANEXO D), aparelho Cardioemotion, balanga antropométrica com estadibmetro e
crondmetro.

Para 0 desenvolvimento das atividades do GEFA, foram utilizados
esfigmomandmetro, estetoscopio, Escala de Percepcdo de Esforgo de Borg (0 a 10 pontos),
piscina (profundidade de 1,40 metro e temperatura em torno de 30 a 32° Celsius), ficha de

acompanhamento da intervencdo (APENDICE C), ficha de progressdo da intervencio
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(APENDICE D), aquatubo, prancha, caneleira, step, bola, cones e cartazes para as tarefas
cognitivas (APENDICE E).

4.4. Procedimentos

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMS, sob o parecer n°
3.177.309/2018, e registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC) (RBR-
48z4vp).

Os participantes foram informados sobre os objetivos do trabalho, o tempo de duracéo,
avaliacbes e intervencOes, e receberam orientacBes em todo o periodo da pesquisa. Os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE F), de
acordo com as recomendacg6es da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Foram realizados testes pilotos da avaliacdo e do protocolo de intervencdo com sua
progressdo para verificacdo da viabilidade de execucdo e realizacdo de ajustes, se necessario.
A avaliacdo inicial foi realizada no periodo de 03 de setembro de 2019 a 13 de marco de
2020, sendo que todos idosos foram avaliados no periodo inicial antes da pandemia. A
segunda avaliacdo iniciou-se no dia 13 de janeiro de 2020.

Devido & pandemia pelo Coronavirus, com a restri¢cdo de acesso, o isolamento social e
o fechamento temporario das atividades presenciais da UFMS, houve a interrupcdo das
coletas (avaliacdo e intervencdo) em 18 de marco de 2020. Acompanhando Analise de cenario
da Covid-19 do Plano de Biosseguranca da UFMS, no dia 19 de outubro de 2020, houve
retorno das coletas (avaliacdo e intervengdo) para continuidade da pesquisa, seguindo as
recomendacdes e as medidas de biosseguranca do Instituto Integrado de Salde e da UFMS e
sendo o periodo considerado de médio risco. Porém, ap6s aumento no nimero de casos e
Obitos em Campo Grande, a bandeira passou a ficar vermelha indicando alto risco e assim as
intervencdes foram canceladas e as avaliagdes finais foram realizadas no domicilio de cada
idoso, seguindo todas as recomendagdes de biosseguranca necessérias, a partir do dia 04 de
dezembro 2020 até 06 de fevereiro 2021. Para agendamento das avaliacdes finais,
consideramos as 16 semanas de treinamento, contadas a partir da avaliacdo inicial até marco
de 2020 e depois a partir de outubro de 2020 até fevereiro de 2021, conforme demonstrado na

linha tempo (Figura 2).
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Avaliacéo final

Avaliacéo Interrupgdo -
iniciz(a;l devidrc))ga em do_m|C|I|o
(n=52) pandemia (n=38)

(setembro (marco a (dezzergbro de

2019 a mar¢o outubro de feve?eior: de

de 2020) 2020) 2021)

Avaliacdo ap6s Retorno das
16 semanas antes coletas
da pandemia (outubro a
(n=11) novembro de
(até marco de 2020)
2020)

Figura2. Linha do tempo das coletas

4.4.1 Anamnese, ocorréncia de quedas e nivel de atividade fisica

Para as avaliagdes nos momentos inicial e apos 16 semanas, 0s participantes deveriam
vir vestidos com roupa confortavel, seguir sua rotina alimentar normal apenas com restricdo
de comer no minimo uma hora antes e ndo ingerir café até 8h antes da avaliagdo para ndo ter
interferéncia nos testes a serem realizados e ndo realizar exercicios um dia antes da avaliacéo.
Estas orientagdes foram passadas durante a ligacdo telefénica para o agendamento da
avaliacdo.

Os testes foram aplicados em um ambiente com o minimo possivel de estimulos
visuais e auditivos. Foram explicados de maneira clara, simples e objetiva aos participantes.
Quando realizado no domicilio, a avaliacdo foi realizada o mais préoximo possivel do
ambiente reproduzido inicialmente, seguindo todas as medidas e parametros utilizados. Os
avaliadores foram cegos e devidamente treinados.

A anamnese constou de dados clinicos e sociodemogréaficos (nome, idade, sexo, anos
de escolaridade, uso de medicamentos, presenca de morbidades, uso de 6culos multi/bifocal,
histérico de quedas nos ultimos 6 meses (KELLOGG INTERNATIONAL WORK GROUP
ON THE PREVENTION OF FALLS BY THE ELDERLY, 1987) e informacdes sobre como
0 evento ocorreu, o0 local e suas consequéncias, presenca de hipotensdo ortostatica, indice de
massa corporal e nivel de atividade fisica).

A presenca de hipotensdo ortostatica, definida como uma queda > 20 mmHg na
pressdo arterial (PA) ou queda de 10 mmHg na PA diastdlica, foi avaliada medindo a PA de
repouso deitado, e novamente de pé (TAYLOR et al.,, 2014). A hipotensdo ortostatica é
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prevalente em idades mais avancadas e é considerado um fator de risco para quedas, em
especial em situagcdes de mudanca postural por diminuicdo de perfusdo cerebral e oxigenacéo
cerebral diminuida, resultando em tontura e quedas. Pode causar quedas também por
mecanismos indiretos, como atrofia cerebral, microssangre, lesbes de substancia branca e
microcirculacdo muscular prejudicada (isquemia muscular) (MOL et al., 2019). Assim, este
dado foi adicionado na anamnese para uma melhor caracterizagao inicial da amostra.

O indice de massa corporal (kg/m2) foi avaliado por meio de uma balanca
antropométrica mecanica com estadiébmetro. O nivel de atividade fisica foi avaliado pelo
Questionario Baecke modificado para idosos (QBMI). O QBMI avalia o nivel de atividade
fisica (NAF) nos ultimos 12 meses, por meio dos componentes: esporte, lazer e atividades
domeésticas (MAZO et al., 2011). Sugere-se como nota de corte < 9,11 pontos para baixo
NAF; entre 9,12 ¢ 16,17 para moderado NAF ¢, >16,18 para alto NAF. A pontuacdo minima
do QBMI é 0 pontos e ndo ha pontuagdo méxima (UENO, 2013).

4.4.2 Medidas dos fatores de risco neuropsicologicos de quedas

A avaliacdo neuropsicologica foi realizada utilizando o Exame Cognitivo de
Addenbrooke — versao revisada (ACE-R), a Bateria de Avaliacdo Frontal (BAF), a Escala de
Depressdo Geriatrica — versdo abreviada (GDS) abreviada e o aparelho Cardioemotion. O
ACE-R (0-100 pontos) contém medidas de atencdo e orientacdo, memoria, fluéncia verbal,
visuoespacial e linguagem. Por meio do ACE-R, foram extraidos o MEEM, o teste de
Fluéncia verbal, incluindo fluéncia fonémica e semantica (CARVALHO, CARAMELLI,
2007). Uma pontuagdo igual ou acima de 88 pontos apresenta sensibilidade = 0,94 e
especificidade = 0,89 para deméncia (MIOSHI et al., 2006).

No teste do desenho do reldgio, o participante foi instruido a desenhar um reldgio de
ponteiro, marcando cinco horas e 10 minutos. O teste foi pontuado considerando-se o
contorno do relégio e a colocagdo dos nimeros e dos ponteiros, segundo o0s critérios descritos
por Sunderland et al. (SUNDERLAND et al., 1989). A pontuacéo varia de zero a 10 pontos,
sendo que um escore de seis ou menos pontos indica um desempenho muito ruim e entre nove
e 10 pontos um desempenho normal (SUNDERLAND et al., 1989).

A Bateria de Avaliagdo Frontal (BAF) é um instrumento desenvolvido especialmente
para deteccdo de alteracbes em fungbes executivas (responsaveis pelo planejamento e
execucdo de tarefas. Elas incluem o raciocinio, a logica, a estratégias, a tomada de decisfes e
a resolucdo de problemas), associadas ao funcionamento do cortex frontal. A BAF apresenta

18 pontos de pontuagdo total maxima, é um instrumento facil e rapido, com tempo de
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aplicacdo em idosos brasileiros de aproximadamente 10 minutos (BEATO et al., 2007) O
ponto de corte para as doencas com impacto cognitivo situa-se abaixo de 7,5 pontos
(sensibilidade = 75,5%; especificidade = 42,1%) (ESPIRITO-SANTO et al., 2015).

Para avaliar os sintomas comportamentais, foram utilizados a Escala de Depresséo
Geriatrica — versdo abreviada (GDS) e o Cardioemotion. A GDS abreviada é validada para o
Brasil e apresenta sensibilidade de 86,8% e especificidade de 82,4% para depresséo. De uma
pontuacdo total de 15 pontos, cinco pontos ou mais indicam risco de depressdo (CASTELO et
al., 2010).

O aparelho Cardioemotion é um biofeedback cardiovascular, que pode ser usado para
avaliacdo e treinamento da saiude mental. E uma técnica de auto-modulagdo fisioldgica
mediada pela ressonancia entre dois mecanismos de regulacdo cardiovascular (reflexo
barorreceptor e arritmia sinusal respiratdria). Para captacdo dos dados, foram colocados
sensores ndo invasivos junto a pele, nos dedos ou no lobo auricular. Os batimentos cardiacos
foram captados e transmitidos a um programa de computador que avalia os ciclos cardiacos e
os intervalos RR, calculando assim a variabilidade da frequéncia cardiaca (GOMES; COGHI,
COGHI, 2014). Vale ressaltar que, segundo Coghi (2013), coeréncia cardiaca € um estado em
que a variabilidade da frequéncia cardiaca € maxima e se da numa frequéncia bem definida.
Esta frequéncia é obtida quando ocorre o acoplamento e a ressonancia do sistema
cardiorrespiratorio. Durante um momento de estresse, mudancas de humor e ansiedade, 0
Sistema Nervoso Simpatico € ativado e o individuo apresenta aumento da frequéncia cardiaca
e frequéncia respiratdria, perdendo a sintonia entre os sistemas cardiorrespiratorio, e com isso
a variabilidade da frequéncia cardiaca diminui. A coeréncia acontece quando h& ressonancia
entre os sistemas cardiorrespiratorio, com o aumento da variabilidade da frequéncia cardiaca
(COGHI; COGHI, 2013)

4.4.3 Intervencao

O GEFA realizou o protocolo de exercicios aquaticos durante 16 semanas, sendo duas
vezes por semana com sessdes de 1 hora cada, em dias ndo consecutivos. O treinamento era
realizado em grupo de 6 idosos por horério. Com a pandemia, a intervengdo passou a ser
realizado em dupla, respeitando o distanciamento e as medidas de biosseguranga. A
pesquisadora que realizou a intervencdo foi independente tanto da avaliagdo quanto da
randomizacdo. J& o GC foi orientado para continuar com sua rotina normal e ndo recebeu o
protocolo de exercicio fisico, mas foi acompanhado por meio de ligacbes mensais para

monitoramento da saude geral.
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A partir de 29 de abril de 2020 tanto o GC quanto o GEFA receberam informagdes
sobre coronavirus, como 0 que €, como se transmite, uso de mascara e outras formas de
prevencdo, caso tenham sintomas como fazer e um responde as duvidas, dando a oportunidade
para que eles relatassem seus sentimentos neste momento. Além disso, durante o periodo de
interrupcdo da intervencdo aquética, 0 GEFA recebeu sugestbes de exercicio fisico via
aplicativo de mensagem para possivel manutencdo dos efeitos positivos adquiridos com o
exercicio fisico aquatico. Apos o término da intervencdo e das avaliacBes, todos os
participantes, tanto do GC como do GEFA, receberam uma cartilha com exercicios fisicos
para serem realizados em casa, a qual foi enviada via aplicativo de mensagem.

O protocolo de exercicios fisicos seguiu as recomendagdes do American College of
Sports Medicine (2009) com um treinamento multicomponente, contendo exercicios aerdbios,
fortalecimento muscular, exercicios de flexibilidade e exercicios de equilibrio, associados a
tarefas cognitivas e dupla-tarefas, e progressbes do exercicio fisico. Antes e depois de cada
sessdo, eram aferidos os sinais vitais (pressdo arterial e frequéncia cardiaca). A frequéncia
cardiaca aceitavel foi entre 50 bpm e 100 bpm e a pressdo arterial aceitavel foi até 149 x 89
mmHg, levando em consideracdo também o histérico do participante para garantir sua
seguranca. Os participantes fizeram uma semana de familiarizacdo com a piscina antes da
intervencdo para melhor entendimento e adaptacdo aos exercicios aquaticos, e também para
prevencado de possiveis dores e lesbes musculares.

A intervencdo correspondeu a um treinamento multicomponente dentro d’agua,
contendo: aquecimento (5 minutos); exercicios de resisténcia para musculos de tronco e
membros inferiores (20 minutos); exercicios para equilibrio com progressdo, acrescentando
tarefas cognitivas e/ou motoras (15 minutos); exercicios de resisténcia aerébia com
progressdo na amplitude do movimento e da velocidade - corrida estacionaria e nado (15
minutos) e desaquecimento (5 minutos). Todos os exercicios foram intervalados com tarefas
cognitivas (FERREIRA et al., 2020).

No aquecimento, foram realizados exercicios de flex&o, rotacéo de tronco e marcha em
diferentes diregdes, com progressdo. Os exercicios de resisténcia foram realizados para os
musculos abdominais, quadriceps, gluteos, adutores e abdutores, tibial anterior e triceps sural,
em trés séries de 12 repeticbes e 1 minuto de repouso entre as series. A cada semana, a
intensidade era avaliada e progredida, conforme Escala de Percepcdo de Esforco Borg
Modificada (BORG-CR10) (0 a 10 pontos) e mantida entre 5 e 7 pontos (ARNEY, B.E. et al,
2019). A progressdo do exercicio fisico iniciou com aumento da amplitude do movimento,

aumento da velocidade e incremento de carga, utilizando aquatubos, caneleiras e bolas.
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As tarefas cognitivas foram realizadas no intervalo das séries dos exercicios de
resisténcia e equilibrio, para estimular a atencdo, linguagem, memoria, capacidade viso-
espacial e associacdo de ideias (FATORI et al, 2015). Para a realizacéo das tarefas cognitivas,
foram confeccionados e plastificados cartazes para o uso em piscina. A fisioterapeuta
acompanhava 0 movimento dentro da &gua e deixava na borda da piscina os cartazes que
seriam usados na tarefa. Durante o intervalo dos exercicios de fortalecimento muscular, a
fisioterapeuta levava o cartaz até o participante para realizar a tarefa individual, enquanto os
demais descansavam. As tarefas solicitadas eram: ler em voz alta as palavras de acordo com
as cores que elas estdo pintadas, célculos basicos (soma, subtracdo, multiplicacdo, diviséo),
falar 2 objetos conforme temas (P&scoa, igreja...), mostrar dois cartazes com imagens de
figuras (frutas, animais), e falar qual esta faltando no 2° cartaz, mostrar imagens (cidades,
pessoas famosas, flores, carros), conforme constam no Apéndice F. No intervalo dos
exercicios de equilibrio estatico, algumas tarefas cognitivas incluiam falar nome de 2 pratos
de comida favoritos, filmes, cantores, doces e musicas. Nos exercicios de equilibrio dindmico,
a tarefa cognitiva era trabalhada em situacdes de dupla tarefa. A progressdo desta tarefa era
realizada semanalmente com o aumento da dificuldade das perguntas, exigindo mais dos
participantes, respeitando o nivel de escolaridade de cada um.

Os exercicios de equilibrio foram semiestatico, marcha sobre linha e transposicédo e
desvio de obstaculos. Para progressdo, houve reducdo da base de suporte, aumento da
complexidade dos movimentos e adicdo de tarefas motoras e cognitivas, conforme reducao de
entradas sensoriais (visdo e tatil). A progressdo ocorria toda vez que o participante conseguia
realizar os exercicios adequadamente (SCHAEFER et al., 2015).

Para o desaquecimento, foram realizados alongamentos de membros inferiores e

tronco, com duracdo de 30 segundos em cada posicdo, seguidos de exercicios respiratérios

para relaxamento (Figura).

Figura 3. Fotos da autora: materiais utilizados na intervencdo e cartazes das tarefas cognitivas.
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4.5. Andlise de dados

Os dados obtidos foram armazenados em um Banco de Dados unico, elaborado para
este fim, com a utilizacdo do Excel®. O Banco de Dados foi salvo no Google Drive e
alimentado por duas digitadoras. Os dados lancados foram confrontados quinzenalmente para
certificacdo de que foram inseridos corretamente e a Gltima versdo, ap6s a conferencia, foi
salva.

Foram realizadas uma andlise descritiva dos dados e uma estimacdo pontual e
intervalar dos parametros de interesse. Para as analises, foi adotado um nivel de significancia
de o = 0,05 e para execucdo dos testes estatisticos foi utilizado o software SPSS (20.0). A
andlise foi realizada por intencéo de tratamento.

O teste de normalidade Shapiro-Wilk foi aplicado em todas varidveis continuas da
amostra final para verificar a distribuicdo dos dados. Como a maioria dos dados néo
apresentou distribuicdo normal, para comparar 0s grupos quanto as caracteristicas clinicas e
sociodemogréficas, foram utilizados o teste Qui-quadrado de associacdo para variaveis
categoricas e o teste Mann-Whitney para variaveis continuas.

O calculo z-escore foi realizado para a padronizacao dos desfechos quantitativos. Para
testar a interacdo entre grupos e momentos foi utilizado o teste ANCOVA two-way, tendo
como variaveis confundidoras estar ou ndo no estudo durante a pandemia e a restricdo no
Brasil, e o diagndstico ou ndo de COVID-19. Caso fosse identificada interacdo, analises de
efeitos principais simples foram realizadas, com ajuste para mdltiplas comparacdes
(Bonferroni).

Como a aderéncia aos treinamentos foi baixa devido a pandemia, realizou-se uma
andlise adicional para verificar a interacdo entre grupos (GC e GEFA somente com 0s idosos
que aderiam a pelo menos 50% das sessGes) e momentos pelo teste ANCOVA two-way,
tendo como variaveis confundidoras estar ou ndo no estudo durante a pandemia e a

consequente restricdo no Brasil, e o diagnéstico ou ndo de COVID-109.
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5. RESULTADOS

A Figura 4 ilustra o diagrama de fluxo dos participantes. Inicialmente 152 idosos
foram selecionados por elegibilidade. Destes, 52 atenderam aos critérios de incluséo e foram
avaliados no periodo inicial, de 03 de setembro de 2019 a 13 de marco de 2020. Os
participantes foram divididos de forma randomizada nos dois grupos, com 26 pessoas em
cada grupo. Apds 16 semanas da avaliacdo inicial, 11 idosos foram reavaliados (6 GEFA e 5
GC) entre os dias 13/01/2020 a 12/03/2020. Até este periodo, os participantes foram avaliados
antes da situacdo pandémica no Brasil. Entdo, houve uma interrupcdo das avaliagcdes e
intervencdes devido a situagdo pandémica relatada. Com autorizacdo de retorno ao Inisa e da
UFMS, em outubro de 2020, 2 idosas foram reavaliadas, sendo uma de cada grupo. Além
disso, 36 idosos (17 GEFA e 19 GC) foram reavaliados no domicilio no periodo de 04 de
dezembro 2020 até 06 de fevereiro 2021. Apenas 2 idosas (1GEFA e 1 CG) desistiram de
participar do projeto, uma por ter mudado de cidade e a outra por ter se recusado a reavaliar.
Assim, a amostra final foi de 49 participantes, sendo 24 participantes para GEFA e 25

participantes para o GC.
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Figura 4. Fluxo de participantes desde o periodo de recrutamento até a fase final. GEFA= Grupo
Exercicio Fisico Aquético; GC= Grupo Controle; MEEM= Mini-exame do estado mental (Nota abaixo da
designada por nivel de escolaridade menos um desvio-padrdo (HERRERA, 2002)).

5.1 Caracteristicas da amostra

As caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra final (n=49) estdo ilustradas
na Tabela 1. Ndo houve diferencas significativas entre grupos em nenhuma variavel. E
possivel observar que se trata de uma populagdo com idade entre 67 e 75 anos, predominio de
mulheres (81,6%), de escolaridade fundamental com mediana de 5 anos, presenga de 2
morbidades (mediana) e uso de 4 medicamentos (mediana). No periodo de seis meses
anteriores a avaliagdo inicial 12,4% dos idosos relataram ter caido e 22,4% apresentaram



20

hipotensdo ortostatica. Quanto a frequéncia de atividade fisica, a mediana do QBMI foi entre
3,80 e 5,28 pontos, sendo nossa amostra considerada como baixo nivel de atividade fisica. Da
nossa amostra final (n=49), 7 participantes (5 mulheres e 2 homens) tiveram diagnostico para
Covid-19, 2 foram internados em hospital, 1 internada em Unidade de Pronto Atendimento e

os demais trataram em casa com acompanhamento da Unidade de Satde do bairro.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinica da amostra total por grupo (n=49)

GRUPOS
Variaveis Grupo Exercicio
Md (11Q 25-75) ou n (%) Grupo Controle Fisico Aquético Valor p
(n=25)
(n=24)
Idade (anos) 70,00 (68,00-75,00) 69,00 (67,00-72,00) 0,315
Sexo feminino 18 (72,0%) 22 (91,7%) 0,076
Anos de escolaridade 5,00 (2,00-9,00) 5,00 (3,00-11,00) 0,403
Quedas nos Ultimos 6 meses 4 (16,0%) 2 (8,3%) 0,413
IMC (kg/m?) 27,63 (24,65-31,63) 30,32 (26,79-32,21) 0,162
Hipotensdo Ortostéatica 5 (20,0%) 6 (25,0%) 0,675
Numero de Medicamentos 4 (2,00-6,00) 4,5 (3,25-6,75) 0,304
Uso de psicotropicos 6 (24,0%) 6 (25,0%) 0,935
Numero de morbidades 2 (1-2,5) 2 (1,25-3) 0,180
Diabetes 6 (24,0%) 8 (33,3%) 0,470
HAS 13 (52,0%) 18 (75,0%) 0,095
Uso de Oculos bi/multifocais 22 (88,0%) 20 (83,3%) 0,641
QBMI 3,80 (2,30-5,87) 5,28 (2,80-8,73) 0,171

Md (11Q 25-75) =Mediana (intervalo interquartil 25-75%); n (%) = nlimero de pessoas (porcentagem);
IMC=indice de Massa Corpérea; kg/m?= quilograma por metro quadrado; Hipotensio ortostatica = queda
da pressdo arterial da sistdlica: >20 mmHg e / ou diastélica: >10 mmHg;.HAS= Hipertensdo Arterial
Sistémica; QBMI= Questionario Baecke modificado para idosos.

5.2. Aderéncia a intervencao e efeitos adversos

Do GEFA, 10 (41,6%) participantes aderiram a pelo menos 50% do treinamento
aquatico. Os demais participantes ndo aderentes, uma ficou com 46,8% de frequéncia, as
demais tiveram uma frequéncia abaixo dos 40% ao treinamento. Tiveram como principal
motivo de faltas, problemas de salde (n=4), doenca em familiares préximos (n=2), medo de
se infectar com o virus (n=7) durante a pandemia e uma participante que mudou de cidade.

Quanto aos efeitos adversos, as caimbras em membros inferiores foram a principal
queixa relatada principalmente durante a primeira semana das mudangas de progressao dos
exercicios. Outros efeitos adversos ndo foram relatados durante o treinamento. Outros efeitos
adversos ndo foram relatados durante o treinamento.

Apesar de ndo ser o foco deste estudo, € importante destacar alguns relatos positivos

da intervencdo, como: melhora das dores osteomusculares, diminuigédo de edemas e melhora
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na qualidade do sono, os quais podem estar relacionados pelo treinamento ter sido realizado
em grupo.

5.3.

da amostra total

Resultado das medidas dos fatores de risco neuropsicoldgicos de quedas

Em relagdo aos fatores neuropsicoldgicos na amostra total, ao analisar por intencéo de
tratar, ndo houve interacdo significativa entre grupos e momentos em nenhuma variavel.
Ainda, ndo houve diferencas entre grupos em nenhuma varidvel neuropsicologica. Houve
diferencas significativas entre momentos, em ambos 0s grupos, nas variaveis: pontuacao total
do ACE-R e dominio memoria. Os dois grupos apresentaram melhoras na pontuacéo total, em
especial o0 GEFA. O GEFA apresentou melhora no dominio memoria (Tabela 2). Outras

varidveis ndo apresentaram interacdo significativa e diferencas entre grupos e momentos

(Tabela 3).
Tabela 2. Resultado dos fatores de risco neuropsicolégicos de quedas (dados cognitivos)
GRUPOS
Testes G Controle (N=25 Grupo Exercicio Fisico Valor p Valor Valor p
M + DP rupo Controle (n=25) Aquatico (n=24) Interacéo Grupos Momentos
Inicial 16 semanas Inicial 16 semanas
ACE-R 75,40 £9,12 76,00 £ 10,79 77,88+ 11,73 80,50+ 11,75 0,431 0,271 0,002
ANGIOE 1o orsp02 15124235 16214164 1592+233 0883 0170 0,298
orientagdo
° Memoria 17,72 + 3,98 17,52 £ 4,75 17,96 + 4,65 19,58 £ 5,01 0,137 0,376 0,018
£ Flencia o o0i040 8324224 813+198  900+204 0534 0377 0,334
S verbal
- Linguagem 22,08 + 2,97 22,48 +3,11 2250+3,63 22,79+3,10 0,861 0,683 0,662
VISUO- o B6+214 12804223 12964225 1313+243 0769 0548 0,131
espacial
Fluéncia (letras) 3,72+1,47 3,92+1,49 3,96 +1,42 463+1,13 0,111 0,197 0,607
Fluéncia (animais) 4,00 £ 1,44 4,40 £ 1,25 4,17 +1,09 4,38 +1,43 0,505 0,910 0,910
Desenho do
relogio 6,48 + 2,71 6,96 + 2,82 7,67 +2,83 7,63+2,70 0,399 0,181 0,100
(Sunderland)
MEEM 25,76 £ 2,35 25,28 £3,43 26,92 £ 2,58 26,58 £ 3,17 0,616 0,109 0,6360
BAF 13,56 + 2,382 14,92 + 2,39 14,00 £ 2,87 15,58 + 2,55 0,736 0,280 0,418

M + DP = média + desvio padrdo; n=nimero de pessoas; ACE-R= Exame cognitivo de Addenbrooke — versdo revisada;
MEEM= Mini-exame do estado mental; BAF= Bateria de Avaliacdo Frontal. Variaveis confundidoras: diagndstico Covid-19 e
estar participando da pesquisa durante a pandemia.
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Tabela 3. Resultado dos fatores de risco neuropsicolégicos de quedas (dados comportamentais)
GRUPOS Valorp Valorp Valorp
Testes _ Grupo Exercicio Fisico Interagdo  Grupos Moment
M+DP Grupo Controle (n=25) Aquatico (n=24) 05
Avaliacdo m1 Avaliacdo m2 Avaliacdo m1  Avaliacdo m2
GDS-15 356+3097 304218 267+225  221+133 0878 0161 0584

CARDIOEMOTION
NOTA 156+1,11 1,56+0,81 1,27 + 0,80 1,37+0,87 0,794 0318 0,738
FC média 73,76 +9,24 76,08+504 7458+10,86 76,63+11,15 0,844 0,554 0,684

£ o
=] Vermelho

;:5 2 72,60 18,42 71,84+1305 77,00+1372 7517+14,84 0,866 0,336 0,643

g S Azul 2364+14,79 2508+10,68 20,79+11,80 21,96+1283 0939 0375 0,534

I Verde 376+496 308+349  2,21+297 2,88 + 3,74 0,436 0338 0,839

M + DP = média + desvio padrdo; n=nimero de pessoas; GDS-15= Escala de Depressdo Geriatrica Abreviada; FC=
Frequéncia Cardiaca. Variaveis confundidoras: diagnoéstico Covid-19 e estar participando da pesquisa durante a pandemia.

5.4. Resultado das medidas dos fatores de risco neuropsicoldgicos de quedas,

considerando os idosos que aderiram a pelo menos 50% da intervencao

Dos idosos que aderiram a pelo menos 50% da intervengdo (10 GEFA), ndo houve
interacdo significativa entre grupos e momentos em nenhuma variavel. Ainda, ndo houve
diferencas entre grupos em nenhuma variavel neuropsicoldgica. Houve diferenca significativa
entre momentos, em ambos 0s grupos, apenas na variavel: pontuacdo total do ACE-R. Os dois
grupos melhoraram a pontuacao total do ACE-R apds 16 semanas, sendo que a diferenca entre
avaliacdes no GEFA foi de 5,80 pontos (Tabela 3; Tabela 4).
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na intervencdo (Dados cognitivos).
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Resultado dos fatores de risco neuropsicoldgicos de quedas com os idosos com aderéncia acima ou igual a 50%

GRUPOS
Testes Grupo Exercicio Fisico Valor p Valor Valor p
M £ DP Grupo Controle (n=25) Aquatico (n=10) Interacdo Grupos Momentos
Inicial 16 semanas Inicial 16 semanas P
ACE-R 75,40 £ 9,12 76,8+£10,79 78,00+9,84  83,80+8,43 0,282 0,252 0,002
ABNGOE 1o cr4002 15124235 16104144 1660+150 0406 0281 0165
orientagao
° Meméria 17,72 + 3,98 17,52 £ 4,75 17,70 + 3,88 20,70 + 4,64 0,149 0,586 0,055
£ Fluencia 00 o0 8,32 + 2,24 750+£165  910+166 0230 0702 0,220
S verbal
- Linguagem 22,08 £ 2,97 22,48 £ 3,11 23,70 £ 3,02 23,70+ 2,31 0,520 0,193 0,612
e\;;:é‘l’al 12564214  1280+223  1300+210 1380+147 0968 0387 0,067
Fluéncia (letras) 3,72+1,45 3,92+1,49 3,60+1,35 4,70 £ 0,94 0,063 0,347 0,524
Fluéncia (animais) 4,00 + 1,44 4,40+ 1,25 3,90 £ 0,87 4,40 £ 1,26 0,962 0,722 0,181
Desenho do
relégio 6,48 +2,71 6,96 + 2,82 7,50 + 2,83 8,30 + 2,05 0,699 0,287 0,149
(Sunderland)
MEEM 25,76 £ 2,35 25,28 £3,43 26,90 £ 2,07 27,40 £ 2,17 0,696 0,176 0,233
BAF 13,56 £ 2,38 14,92 + 2,39 13,30 £ 2,71 15,70 £ 1,94 0,234 0,664 0,604

M + DP = média £ desvio padrdo; n=nimero de pessoas; ACE-R= Exame cognitivo de Addenbrooke — versdo revisada;
MEEM= Mini-exame do estado mental; BAF= Bateria de Avalia¢do Frontal. Varidveis confundidoras: diagnostico Covid-19 e
estar participando da pesquisa durante a pandemia.

Tabela 5. Resultado dos fatores de risco neuropsicoldgicos de quedas com os idosos com aderéncia acima ou igual a
50% na intervencdo (Dados comportamentais).

GRUPOS Valorp Valorp Valorp
Testes _ Grupo Exercicio Fisico Interagdo  Grupos Moment
M+DP Grupo Controle (n=25) Aquatico (n=10) 05
Inicial 16 semanas Inicial 16 semanas
GDS-15 356+309 304%218 250+246  240+143 0792 0341 0647
CARDIOEMOTION
NOTA 156+111 156+081  1,27+087 1,67 +1,01 0,326 0,902 0,909
FCmédia 7376+9,24 76,08+504 71,70+859 77,30 +11,03 0,356 0911 0,709
£y  Vermelho 7260+1842 7184+1305 77.20+1477 71401712 0,385 0,804 0,624
(5]
g ?Uif Azul 23,64 +14,79 2508+10,68 2050+12,54 23,80 + 14,80 0,571 0,668 0,345
o O
(&)
S S Verde 376+496 3,08+349  230+271 4,80 + 4,07 0,202 0,657 0,368
M +

DP = média + desvio padrdo; n=nimero de pessoas; GDS-15= Escala de Depressdo Geriatrica Abreviada; FC=
Frequéncia Cardiaca. Variaveis confundidoras: diagndstico Covid-19 e estar participando da pesquisa durante a pandemia.
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6 DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi verificar os efeitos de um protocolo de exercicios aquaticos
sobre os fatores de risco neuropsicologicos para quedas em idosos da comunidade. Como
achados principais, houve melhora nos dois grupos nas funcfes cognitivas global e memodria,
em especial no GEFA. Ao avaliar apenas os idosos que aderiram a pelo menos 50% da
intervencdo, houve melhora significativa ap6s 16 semanas na funcdo cognitiva global em
ambos grupos, com maiores ganhos ndo significativos no GEFA. Outras funcdes

neuropsicoldgicas ndo apresentaram mudancas significativas entre grupos e momentos.

Quanto as caracteristicas da amostra, houve um predominio de mulheres com baixa
escolaridade, o0 que estd de acordo com Maximiano-Barreto et al. (2019), que destacam a
feminizacdo da velhice e a maior frequéncia na procura de atendimento em salde de forma
espontanea por mulheres em comparacdo aos homens. Além disso, a amostra apresentou
baixo historico de quedas em comparagdo a idosos brasileiros da comunidade, conforme
relatado por Pimentel et al. (2018), onde a prevaléncia de quedas foi de 25,1% em sua
amostra. Ao considerar a pontuacao do QBMI, verifica-se que a amostra consistiu de idosos
com baixo nivel de atividade fisica (MAZZO et al., 2011).

Em relacdo aos achados dos fatores de risco neuropsicoldgicos de quedas (dados
cognitivos), houve melhoras na cognicdo geral nos dois grupos e melhoras no dominio
memoria, em especial no GEFA. Além disso, ao analisar os idosos que aderiram a pelo menos
50% da intervencdo, os dois grupos melhoraram a pontuacdo total do ACE-R, sendo que a
diferenga entre avaliagbes no GEFA foi de 5,80 pontos. Em consondncia com nossos
resultados, Suzuki et al. (2013) encontraram melhoras na memoria logica e na funcédo
cognitiva geral em idosos com comprometimento cognitivo leve submetidos a uma
intervencdo no solo com exercicio fisico multicomponente com tarefas motoras e cognitivas,
realizada 2 vezes por semana durante 6 meses. No presente trabalho, ndo foi possivel avaliar
se 0 meio aquatico interferiu positivamente nas funcbes cognitivas em comparacdo a uma
intervencdo em solo com o mesmo protocolo, sendo necessario mais ensaios clinicos para
comprovacéo.

Sato et al. (2015) encontraram melhoras nas fungdes cognitivas gerais e nos dominios
atencdo, memoria e aprendizado em idosos da comunidade ap6s 10 semanas de um protocolo
multicomponente de exercicios fisicos aquaticos. O protocolo incluiu tarefas cognitivas

complexas, como pedra-papel-tesoura com ambas as méos durante a marcha, malabarismo
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com bolas durante uma caminhada e movimento de espelho copiando o movimento de outros
participantes. Além disso, salienta-se que as fungdes executivas, mesmo ndo apresentando
diferencas significativas entre grupos e momentos, melhoraram no GEFA, em especial nos
idosos que aderiram a intervencdo, com diferenca entre avaliacGes de 2 a 3 pontos na BAF.
Assim, no presente estudo, as melhoras em fungdes cognitivas especificas podem ser devido a
escolha das tarefas cognitivas utilizadas no protocolo. Tais tarefas cognitivas mostraram-se
viaveis de serem aplicadas em meio aquatico e possiveis de progressao quanto a dificuldade,
pois todos os participantes conseguiram progredir tanto nas tarefas motoras quanto nas tarefas
cognitivas seguindo a programacao do protocolo de treinamento.

Os exercicios em grupo podem levar a melhora no componente social da qualidade de
vida (MADUREIRA et al., 2010), bem como nas func¢des cognitivas (SUZUKI et al., 2013)
em idosos da comunidade com diferentes perfis cognitivos. Estas descobertas enfatizam a
importancia da realizacdo de exercicios fisicos em grupo com idosos da comunidade e
corroboram com outros estudos como de Guillamon et al. (2019) e Waller et al. (2016), que
demonstraram que 0 ambiente aquatico pode ser um Otimo recurso para realizacdo de
exercicio fisico regular nessa populacdo. E possivel que a melhora no GEFA seja
parcialmente decorrente da interacdo social dos participantes durante a intervencéo.

Apesar da melhora nas fungdes cognitivas ter sido mais acentuada no GEFA, a
melhora do GC pode estar associada ao acompanhamento mensal via ligagdes telefénicas
sobre educacdo em saude, com tira duvidas e informacdes sobre cuidados gerais de salde. No
trabalho de Taglietti et al. (2018), o programa educacional para idosas com osteoartrite de
joelho, com informacdo sobre a doenca e os beneficios do exercicio fisico, foi capaz de
melhorar o autoconhecimento e a auto-eficacia e promover mudangcas no comportamento
desses individuos. Assim, a educacdo em saude também pode ser utilizada para ado¢do de
atitudes positivas para saude e diminuicdo dos riscos de quedas, com possivel aderéncia a
longo prazo.

Quanto aos dados comportamentais, houve manutencdo do risco de depressdo e da
coeréncia cardiaca ap6s 16 semanas em ambos grupos, mesmo analisando somente idosos que
aderiram a pelo menos 50% da intervencdo. Nenhum dos grupos apresentou risco de
depressdo pela Escala de Depressdo Geriatrica (CASTELO et al., 2010). Os sintomas
depressivos podem aumentar o risco de alteragcdes cognitivas e quedas em idosos (TAYLOR
et al., 2014), assim a manutencdo do risco baixo de depressdo é importante para prevencédo de

guedas. Katsura et. al. (2010) também ndo encontraram melhora no humor, incluindo
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ansiedade e depressdo, ap6s 8 semanas de um treinamento aquatico multicomponente com ou
sem equipamento de resisténcia aquatico em idosos saudaveis.

Em contrapartida, em um ensaio clinico randomizado ndo cego, Watanabe et al.
(2000) encontraram reducéo aguda (ap0s sessdo) do estado de ansiedade, avaliado pela Escala
State-Trait Anxiety Inventory, tanto no treinamento aquatico em intensidade moderada
(avaliada pela frequéncia cardiaca) quanto no treinamento no solo, com exercicios de
endurance e resisténcia, em idosos sedentarios, sem diferenca entre grupos. Carral e Perez
(2008) compararam exercicios fisicos aquaticos combinados com treinamento de forca de alta
intensidade no solo (G1) versus exercicios fisicos aquaticos combinados com treinamento
calisténico no solo (G2) em idosas da comunidade. Apds 5 semanas, o0 G1 obteve uma
melhora significativa no locus interno de controle e no nivel de ansiedade, enquanto 0 G2 s6
melhorou o nivel de ansiedade. Tais estudos utilizaram diferentes instrumentos para avaliacéo
dos fatores comportamentais e careceram de qualidade metodoldgica. Assim, protocolos
aerdbicos e/ou com maior intensidade podem ser mais efetivos para a diminui¢do dos fatores
de risco neuropsicoldgicos de quedas em idosos da comunidade. Apesar de termos trabalhado
com 0 meio aquatico, que demanda mais do condicionamento aerobico, nosso protocolo nao
foi focado neste componente.

No presente  estudo, foi também  utilizado o  CardioEmotion®-
Neuropsicotronica/Brasil, um biofeedback cardiovascular, para avaliar de forma indireta a
salude mental. Apesar de ndo termos encontrado interacao significativa e nem diferenca entre
grupos e momentos, 0 GEFA apresentou diminuicdo ndo significativa da porcentagem da cor
vermelha, em aproximadamente 6%. O Cardioemotion classifica o desempenho de 0 a 10
pontos e da percentuais da coeréncia cardiaca em cores: Vermelho (sem coeréncia); Azul
(quase coerente); ou Verde (coeréncia cardiaca). No estado nao coerente, a VFC € baixa e ha
o predominio do sistema nervoso simpatico. No estado quase coerente, a oscilacdo é proxima
a 0,1 Hz, indicando a inibicdo do sistema simpatico. Na coeréncia cardiaca, a VFC é méaxima
e ha equilibrio entre os sistemas simpatico e parassimpatico (ELLIOTT et al., 2006). Quanto
ao biofeedback cardiovascular que usamos neste trabalho, 0 mesmo serve tanto para avaliagéo
como treinamento, e a maioria dos artigos encontrados utilizaram este instrumento como
treinamento (Gomes, J., Coghi, M., Coghi, P. (2014). O biofeedback cardiovascular parece ser
uma ferramenta promissora para delinear o estado psicofisiolégico real. O Polar V800 é muito
utilizado para fins cientificos e é considerado Padrdo Ouro para avaliacdo da VFC, mas

apresenta alto custo e requer treinamento para execugao no uso. Apesar do Cardioemotion néo
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ser considerado um padrdo ouro, € um instrumento de baixo custo e de facil utilizacdo e

compreensdo para profissionais e pacientes. (RODRIGUES, 2019).

Quanto a aderéncia ao treinamento, 10 participantes do GTA aderiram a pelo menos
50% da intervencdo. As razdes das auséncias ao treinamento foram problemas de saude do
participante, ter que cuidar de um familiar doente, mudanca de uma participante para outra
cidade e 0 medo de se infectar com o virus durante a pandemia. Isto evidencia as dificuldades
do idoso em manter uma pratica de exercicio fisico regular. Em um estudo clinico
randomizado sobre exercicios aquaticos para idosos da comunidade com Osteoartrite,
verificou-se que os participantes que frequentavam as aulas consistentemente receberam

maiores beneficios para a satde (BELZA et al., 2002), o que condiz com nossos achados.

E possivel que essa associacdo de estratégias de manter contato telefénico e enviar
recomendacdes gerais de forma remota tenha levado a formacéo gradativa de um vinculo,
que, por sua vez, pode ter influenciado positivamente os resultados tanto do GEFA quanto do
GC. Caso ndo houvesse a interferéncia da pandemia devido ao coronavirus, que obrigou 0s
idosos a ficarem em casa por serem considerados grupo de risco e a necessidade de respeitar
ao distanciamento social, a aderéncia ao treinamento teria sido melhor e provavelmente com
melhores resultados comportamentais e cognitivos.

Os resultados deste trabalho podem ser Uteis na préatica clinica de profissionais que
trabalham com o meio aquéatico, com um protocolo relativamente simples e de custo baixo.
Além disso, podem contribuir para que gestores de salde valorizem esta pratica e aumentem o
acesso para idosos da comunidade, levando em consideracdo suas individualidades e
preferéncias. Apesar disso, o presente trabalho apresentou algumas limitag6es, incluindo a
falta de aderéncia pela pandemia, a ndo utilizagdo de um instrumento de avaliacdo de
coeréncia cardiaca considerado como padrdo ouro e a falta de um grupo envolvendo
intervengd@o no solo como comparagao.

Como futuras pesquisas, sugerimos que sejam realizados novos ensaios clinicos
randomizados unicegos com exercicios fisicos aquéaticos focados nos fatores de risco
neuropsicoldgicos de quedas em idosos da comunidade, com protocolos multicomponentes,
estratégias para atrair aderéncia dos idosos e diferentes grupos de comparacdo. Além disso,
ensaios que verifiqguem os efeitos a longo prazo e no destreino com o uso de diferentes

ferramentas de avaliagdo neuropsicologica.
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7. CONCLUSAO

O presente estudo conclui que o exercicio fisico aquatico apresentou efeitos positivos nas
funcBes cognitivas e manutencdo dos dados comportamentais em idosos da comunidade ap6s
16 semanas, com potencial de diminuigdo do risco de quedas nesta populagdo. Sugere-se mais
ensaios clinicos randomizados com avaliagdo cega para comprovagao dos achados nos fatores

de risco neuropsicolégicos de quedas em idosos da comunidade.
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9 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O PERIODO DO MESTRADO
Neste periodo do mestrado, tive a oportunidade de participar em outras atividades de ensino,

pesquisa e extensdo além do projeto de mestrado, descritas a seguir.

Ensino

Em 2019, tive a oportunidade de participar do estdgio docéncia na disciplina
Cinesioterapia 11 do curso de Fisioterapia (UFMS), no periodo de agosto a dezembro de 2019.
Fui convidada também a ministrar aula na disciplina Saude do Idoso do curso de Fisioterapia
(UFMS), sobre o tema do meu projeto de mestrado. Participei do curso Redacdo Cientifica,
promovido durante o evento da 712 Reunido Anual da Sociedade Brasileira para 0 Progresso
da Ciéncia — SBPC (2019) na Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, UFMS. Participei
também como ouvinte da mesa redonda intitulada Violencia contra a pessoa idosa: Reflexdo
intergeracional da Universidade Aberta & Pessoa Idosa — UnAPI/MS.

Em 2020, conclui o curso Comunicacdo e Escrita Cientifica, realizado a distancia pela
American Chemical Society (EUA), o Curso de Formacéo Inicial em Recursos Educacionais
Abertos (REA)", realizada pela Secretaria Especial de Educacdo a Distancia da Fundacéo
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, e de Estatistica, pela Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Além disso, participei como
ouvinte de defesas de mestrado na UFMS em 2020.

Em 2021 conclui o curso de pos-graduagdo lato sensu MBA EXECUTIVO EM
SAUDE pela Faculdade Unyleya.

Pesquisa

Durante este periodo, participei como ouvinte de cinco congressos nacionais. Em
2019, apresentei o projeto “Efeitos da hidrocinesioterapia nos fatores de risco
neuropsicoldgicos de quedas em idosos sedentarios da comunidade: um ensaio clinico
randomizado” na Il Mostra Cientifica do INISA. Apresentei o poster “Contribuicdo para
comunicagdo transversal em ambiente hospitalar”, no 4° Congresso Estadual do Hospital
Regional de Mato Grosso do Sul 2019. Em 2020, apresentei e fui coautora de seis resumos de
trabalhos, publicados em anais dos eventos Integra UFMS, Geriatria e Gerontologia em
Tempos de Pandemia (SBGG-RS) e V Congresso Internacional de Estudos do
Envelhecimento Humano (CIEEH 2020). Tive um trabalho aprovado em formato de pdster,
apresentado no XXII Congresso Brasileiro de Geriatria e Gerontologia (CBGG-SP) em 2021.


https://www.upf.br/cieeh
https://www.upf.br/cieeh
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Colaborei com 2 capitulos para o ebook “Acdes educativas: estimulo a mobilidade de idosos
institucionalizados” (led.Sdo Carlos: RiMa Editora, 2020). Até 0 momento, estou como
pesquisadora de dois projetos de pesquisa em andamento. Fui coautora de um artigo aceito na
European Journal of Integrative Medicine intitulado: Aquatic exercise training for falls and
their potentially modifiable risk factors in sedentary older people: a blinded randomized
controlled trial protocol. Além disso, sou autora de um artigo submetido em revista
internacional: Effects of aquatic physical exercise on neuropsychological factors in older
people: a systematic review, submetido na Archives of Gerontology and Geriatrics-AGG; e
coautora de dois artigos submetidos em revistas nacionais (1) Efeitos cardiovasculares do
exercicio fisico e musica em idosos institucionalizados com deméncia, submetido na Revista
Fisioterapia e Pesquisa; (2) Immediate behavioral effects of listening to music and physical
exercise in institutionalized older people with dementia: randomized pilot study, submetido na
Revista Explore.

Além disso, sou co-orientadora de trabalhos de conclusdo de curso e iniciacdo
cientifica de uma aluna de graduacdo do curso de Fisioterapia da UFMS, com o titulo “Efeitos
da hidroterapia nas quedas e medo de cair em idosos da comunidade: ensaio clinico
randomizado”. Fui avaliadora voluntéria de trabalhos submetidos aos eventos Feira de
Tecnologias, Engenharias e Ciéncias de Mato Grosso do Sul - FETECMS nos anos 2019 e
2020 e Integra UFMS 2020.

Em 2019, fui incluida ao grupo de pesquisa CNPq Estudos Avancados em Ciéncias do
Movimento e Reabilitacdo, que integra pesquisadores de diferentes subareas profissionais
com atuacgdo investigativa em Ciéncias do Movimento e Reabilitagdo. Desde 2020, estou
incluida também no Grupo de Pesquisa CNPq Abordagem funcional e multiprofissional em

Gerontologia.

Extenséo

Participei de dois projetos de extensdo, intitulados: (1) “Estimulo a mobilidade dos
idosos institucionalizados: Acdes educativas (UFSCar); e (2) COMPROMISSO SOCIAL:
Gerontologia e vocé no combate ao COVID-19 (UFSCar).



APENDICE A.  Autorizagfo da Instituicio para realizacio da pesquisa

UFMS
Campo Grande, 13 de novembro de 2018.

SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA
O DE PROJETO DE ISAN A - UFMS

Eu, Julians Hoita Ansai, professara do curso de Fisioterapia da UFMS, solicito sutorizagdo para realizagio
na Clinica Escolz Integrada (CEI} do projeto de pesquisa intitulado “Efeites da hidroterapia ans quedas ¢ fatores de
risoe patencialments modificavels em idosos da comunidade: Eassio cinico randomizade™.

Tal peojetn tem come cbjetives verificar 03 efeltos de um protocols de hidroterapln sobre quedas e fitoses
de risco potencialmente modificivels em idosos da comunidads. Para realizago da pesquisa, os voluntérios assinaro
0 Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecida, de scordo com as recomendagBes da resolugio 4662012 do
Conselho Nacionel de Sasde.

Para seguranga, 0s exercicios fisicos serda escolhidos de acordo com u capacidade do voluntirio & nfio serfio
ineluidos Idosos que apresentem qualquer agravo cardioveseu'sr ou mfocciose presente na lista de contra-indicagbes
absolutas descritas no Physical Activity Resdiness Medical Examination (2002) (doenga infecciosa agikla, ancurisima
dissecante de aorts, estenose adrtica grave, insuficiéncia cardisca congestive, snging instivel, infaro agudo do
mioedrdio, miccardite aguds, embolia pulmonzr ou sistémica aguda, tromboflchite, taguicardia ventricular ¢ outras
arTitmias perigosas).

A avaliacio com os voluntdrios sers realizada om em smbicate fochado. Todos os tesics serdo explicados de
maneira clam, simples ¢ objetive 20§ participantes. A svaliacio coasixird na coleta de dados clinicos e
sociodemogrificos, nivel de stividade fisica, medidas nowropsicoldzias ¢ motoras, Os yolunténos serlo divididos
em dois grupos (Grupo Hidroterspia ¢ Grupo Conarole) de forma soreads,

Assim, além da autorizagio para reslzacio das sttvidedes na CEL pedimos também o sutorizacilo para colen
do contuto de idosos clegiveis que esicjam om lista de sspera. Acreditamos que este trabalho poderd conteibuir com
0 450 da intervengdo aquética na preveacd de quedas em idosos da regilo,

Grata pels comp

A

- Syt Npe b b
wdb Plereits Permri Pyt Julians Hots Ansai
Coordenadora do projeto
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APENDICE B. Ficha de avaliacdo para coleta de dados

FICHA DE AVALIACAO

38

CODIGO: DATA DA AVALIACAO __ / /
HORARIO DA AVALIACAO

DADOS PESSOAIS

NOME:
DATA DE NASCIMENTO: TELEFONE:
SEXO: (1) M (2) F IDADE:

ESTADO CIVIL: (1) casad/un. est. (2) div/sep. desg. (3) vilv (4) solt
MORA PERTO DA UFMS? (0) ndo (1) sim

QUAL MEIO DE TRANSPORTE UTILIZA PARA VIR? () Carro ()
Onibus () Taxi () A pé

QUEDAS NOS ULTIMOS SEIS MESES: (0) ndo (1) sim

A queda foi definida ao participante como “um evento que resulta em
uma pessoa vinda inadvertidamente para o chdo ou outro nivel abaixo e que
ndo seja consequéncia de uma pancada violenta, perda de consciéncia, inicio
subito de paralisia ou ataque epiléptico~

Local:

Consequéncias:

ANOS DE ESTUDO.:
MEDICAMENTOS:
Psicotropico:

MORBIDADES:
DADOS VITAIS: PA: FC:
PESO CORPORAL: kg ALTURA: m IMC: kg/m?

HIPOTENSAO ORTOSTATICA:

Obs.: Queda > 20 mmHg da presséo arterial sistolica e/ou >10 mmHg da diastdlica ao ficar de pé em 1 ou 3 minutos)

OCULOS MULTIFOCAIS/BIFOCAIS: (0) ndo (1) sim
MEIO DE AUXILIO: (0) ndo (1) sim se sim, qual:
Dentro ou fora do domicilio:

CARDIOEMOTION

POSICAO PORCENTAGEM DOS
NOTA (igual para TEMPO EC_ ESTADOS
as 2 média

avaliacdes)

VERMELHO | AZUL | VERDE




APENDICE C. Ficha de acompanhamento da intervencéo
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Ficha de acompanhamento da intervencao

1.3. 13. 23. 26. 36. 36. 46. 46. 5& 5& 6& 6& 7& 7& 8&

8&

Data

Pressao arterial inicial

Frequéncia cardiaca inicial

Pressao arterial final

Frequéncia cardiaca final

Observagoes




APENDICE D. Ficha de Progressdo da Intervencéo
Fonte: FERREIRA et al, 2020
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APENDICE E. Cartazes para as Tarefas Cognitivas
APENDICE F. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “Efeitos da
hidroterapia nas quedas e fatores de risco potencialmente modificaveis em idosos da
comunidade: Ensaio clinico randomizado”, conduzida pela pesquisadora da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS) Juliana Hotta Ansai.

Vocé precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a
decisdo. Leia cuidadosamente 0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo
qualquer duvida que tiver.

Trata-se de um estudo participante, que tem como objetivos verificar se o exercicio
fisico na agua consegue diminuir taxas de quedas e fatores de risco de quedas em idosos, e
verificar a frequéncia de participacdo dos idosos neste tipo de exercicio fisico e os fatores
que influenciam nesta frequéncia/assiduidade.

E importante estudar esse assunto porque as pessoas com idade igual ou superior a
60 anos apresentam maior risco de cair, com consequéncias negativas a populacdo idosa e
a sociedade. A prevencdo de quedas é de fundamental importancia nas questfes sociais,
econdmicas e de satde no Brasil.

Poderdo participar desse estudo individuos com mais de 60 anos de idade, ndo
institucionalizados, residentes em Campo Grande, com capacidade de andar sozinho e
disponibilidade de comparecer na Clinica Escola Integrada (CEI/UFMS) duas vezes por
semana. N&o poderdo participar pessoas que possuam problemas auditivos e visuais
severos e ndo corrigidos que dificultem a comunicagdo durante as avaliagdes e qualquer
problema de coracdo ou infeccioso que os impecam de realizar exercicio fisico (como por
exemplo: doenga infecciosa aguda, aneurisma dissecante de aorta, estenose adrtica grave,
insuficiéncia cardiaca congestiva, angina instavel, infarto agudo do miocardio, miocardite
aguda, embolia pulmonar ou sistémica aguda, tromboflebite, taquicardia ventricular e
outras arritmias perigosas). Além disso, ndo poderdo participar pessoas que praticam
atividade fisica regular por trés ou mais vezes por semana, que tenham desempenho mental
abaixo do esperado para seu nivel de escolaridade e que apresentem alteracdo de

movimento por derrame e doengas neuroldgicas que interfiram na mente ou mobilidade
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(Doenga de Parkinson, Esclerose Mudltipla, doengca de Huntington, deméncia,
vestibulopatia, epilepsia e traumatismo crénio encefalico).

Os idosos foram indicados para integrarem um ou outro grupo. Um grupo foi
submetido a um treinamento de exercicio fisico na &gua, com duracéo de 1 hora por sesséo,
2 vezes por semana, ao longo de 16 semanas. Foram realizados exercicios de aquecimento,
resisténcia e forgca muscular para coluna e pernas, equilibrio, condicionamento aerébico e
desaquecimento. O segundo grupo néo foi submetido a nenhuma intervencao.

Foram feitas duas avaliacGes, no inicio e ap0s 16 semanas de treinamento sobre
dados pessoais e clinicos, fatores comportamentais/mentais e motores. Para isso, foram
utilizadas a Escala de Depressdo Geriadtrica e a Escala de Eficicia de Quedas —
Internacional, que avaliam o risco de sintomas depressivos e 0 medo de cair. Foi utilizado
também um sensor colocado sobre a pele, nos dedos ou na orelha. Este sensor avaliard a
regulacdo do coragdo e indiretamente as mudangas comportamentais. Além disso, foram
aplicados também dois questionarios de avaliagdo mental chamados Exame Cognitivo de
Addenbrooke e Bateria de Avaliacdo Frontal. Para avaliacdo motora, foram utilizados o
teste sentar-levantar, o equilibrio em pé em diferentes situacdes e o teste de mobilidade
Timed up and go simples e associado a tarefa de discar um nimero de telefone. Ainda, a
ocorréncia de quedas foi coletada ao longo das 22 semanas por meio de calendéario e

telefonemas mensais.

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador

Pesquisadora responsavel: Juliana Hotta Ansai, telefone: 67-33457836, e-mail:
juliana.h.ansai@ufms.br

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos/UFMS: (67) 33457187, e-mail:
cepconep.propp@ufms.br

Todos os testes e exercicios sdo seguros e simples, ndo causam riscos a saude ou
algum desconforto importante e foram realizadas em instalacGes adequadas, sob superviséo
dos pesquisadores. Caso haja algum desconforto durante os exercicios, como cansaco e dor
muscular, orientacdes e técnicas de Fisioterapia para alivio destes foram utilizadas. Sua
identidade foi mantida em sigilo absoluto. Além disso, foram medidas a presséo arterial e a
frequéncia cardiaca antes e ap0s cada sessdo para uma maior seguranca ao idoso.

Os dados coletados nas avaliagfes foram utilizados apenas para fins cientificos

nessa pesquisa e em possiveis pesquisas futuras com a maxima confidencialidade e nao
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foram cedidos a qualquer pessoa ou entidade alheia ao Protocolo, sob nenhuma
circunstancia. O nome dos participantes ndo foi divulgado. Ndo h& despesas pessoais e
beneficios préprios, como seguro de saude ou de vida e compensacao financeira, para o
participante. Caso haja porventura alguma despesa, € garantido o ressarcimento. Ainda, é
garantida indenizacgéo caso haja eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Caso a pesquisa demonstre que o exercicio fisico na &gua foi melhor do que
nenhuma intervencdo para a prevencdo de quedas, foi garantido aos participantes que nao
receberam intervencdo o acesso a sessdes regulares de exercicio fisico na agua por 16
semanas.

E garantida a liberdade de retirada do consentimento de participar do estudo em
qualquer momento, sem que isso gere qualquer prejuizo ao participante. Em qualquer etapa
do estudo, podera ter acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para
esclarecimento de eventuais duvidas. Para perguntas ou problemas referentes ao estudo, €
possivel contatar a pesquisadores responsavel (Juliana Hotta Ansai, telefone: 67-33457836,

e-mail: juliana.h.ansai@ufms.br). Para perguntas sobre seus direitos como participante no

estudo, contate o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFMS, no telefone
(67) 3345-7187.

Este termo foi elaborado em duas vias, rubricadas em todas as suas paginas e
assinadas, ao seu término, pelo representante legal e pelo pesquisador responsavel. O

participante recebera uma via assinada deste termo de consentimento.

DADOS DE IDENTIFICAC;AO DO SUJEITO

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito do estudo " Efeitos da
hidroterapia nas quedas e fatores de risco potencialmente modificaveis em idosos da
comunidade: Ensaio clinico randomizado". Ficaram claros para mim quais sao os objetivos
do estudo, os procedimentos a serem realizados, as garantias de confidencialidade e
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacdo é isenta de
despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar meu

consentimento a qualquer momento, sem que iSS0O gere prejuizo para mim.

Local: Data: / /

Assinatura do participante
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DADOS DE IDENTIFICAQAO DO PESQUISADOR
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e

Esclarecido da respectiva pessoa para a participacdo no estudo.

Assinatura do pesquisador

Pesquisadora responsavel: Juliana Hotta Ansai, telefone: 67-33457836, e-mail: juliana.h.ansai@ufms.br
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos/UFMS: (67) 33457187, e-mail: cepconep.propp@ufms.br



ANEXO A. Questionario Baecke modificado para idosos (QBMI)

aBsmi - o i

Grio Bancke pars ldosos COoD:

Aluna, Data:

TRABALHOS DOMESTICOS

A Sra /S realia
roupes, wtc).
O~ Nunca (oL menos de uma vez par
1- As vezex (zomente quando nio ha
2-F

gum rabalho doméstico leve? (trar o pd, [avar lougs, consertar

maés)
parceiro ou sjudante)

(a5 vazes ajudad
3. Sempre (3o2nho ou com sjuda)

A Srm /S taz migum tr

pela parceiro ou ajudante)

lixo, wte. ).

7 (lavar plzos e janeins, carcegar sacos de

O Nunca (ou menos de UMma ves por més)

1+ As vezes (somente auando nio hi
2. F (85 vazes a) ol

PRCAITO Ou ajudante)

3. Seumpre [(sozinho ou com sjuda)

Fars quantas pexsoss & Sra. realizs tr

PO PArCOIro ou ajudants)

nSem 14

(r O 3e » Sen. nuncs nes questdes 1 e 2)

Quentos cdmodos o Sra. llmpae, Incluindo corlinha, guearto, gaegem, porio, benhelro,

sétho, etc?

O~ Nunce reslize servigos domeésticos
1- Um @ seix cOmodos

2- Sete » nove comaodos

3+ Doz ou mais cdmodos

S limpe cdmodos, em quentos snderes? (P O34 o Sre.

questio 4]

» nunce ne

O Sra /S coainha ou ajuda no prepara?

O Nunce

1+ As vezes (UMB Ou AUAS vezes POr Semana)
2- Fregquentemente (trés @ cinco vezes por sumans)

3. Sempre (Meis que cinco vezes)

Quantos lances de escade & Sea. 30be por din? (um lance de esceds squivele » dez degraus)

O- Nunca subo eccadas
1 Um e cinco lances

2. Sais # der lances

3- Mai de dez lance

Se o Sc/S%re. val o algum luger em sus cidade, qual o tpo de transporte usado?
O« Nunca sai

1- Carro

2T ansporte pubiice

3- BDicicluta

4. Caminho

Quantas vezes a Sra./%r. sal para fazer compras?
O« NUNER 00 MEeNos de Uma vea por semana

1- Uma por semens

2- DUas » QUALIO VeIes pOr semans

3- Todoz oz dias

Se A Sen /50 £l pare Tazer COMPras, qual o URo de wantporte usado ?
0« Nunce sai

1-Carro
2- Transporte publico
3- Diclclera
4- Caminho

Atividade Intensidede Feriodo do sno Luzer | Eaporte
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2- JNTACO. INTH MOV Mo Q348 318 Meno: Que £ DOCRE DOT SeMIRne 13
# 20ntec0, movimentos ot mbat « bregor .29y B 28 MENs: GUe § HIrRE DOF SEMANS .3
@ dBnlad M e S (o pe o.vos, LER TYET e
3+ 0 ph Larn v ineme DETA_________ T 48 anas Gue I Hores par damane as
£ e . e sas nBes ® srwges o, . imer w € hrey per senere (R}
T - - - 0.0 TR et w7 s e e nane -
B BmInnenos. modmaren: 0t Mo € 578500 LME______ » 7w menns mun B hores por samane LX)
B MTUNOA. M MENLEE 20 CHEA SedRin. Nece LAO______ W I Gue B NGO O Semene (%]

CONGOE 06 Mains Por wNo.

A enies Que & ke pet e 008
R R Y oar
¥ med a8 meeny por ans 041
007 83 M por a0 osr

3¢ mlz que & mazes por 800 s
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ANEXO B. Exame cognitivo de Addenbrooke — verséo revisada (ACE-R)

EXAME COGNITIVO DE ADDENBROOKE - VERSAO REVISADA

Titulo original: Addenbrooke's Cognitive Examination - Revised (ACE-R}

Raferinolac bibBografiosc - Vercao original: Micshl £, Dawson K, Mitchel J, Amoid &, Hodges JR. The Addsrbrmoke’s Cognitve Examinabion Revised
{ACE-R ) a brief copnEye test bafery %or demenba soreening. Int J Geriafr Posychiafry 2008; 21:1 07585, Versdo adaptada; Amaral Carvalho V & Caramell P
Erazilian sdapiation of the Addenibrooke's Copnitive Examinabon-Revised. Dementa & Neunopsyohoiogia 2007, 2 212-216.

Mome: Diata da avaliagdo:........ | i
Diata de nascimento: Mome do examinador:,
Mome do Hospitak Escolaridade:...........
Profissdo:. ...
Diomindncia manual:. ...

[ORIENTAGAD
: Diada

=~ Perguntar: :
: BEMmana

Qual e

Clocal

=~ Perguntar: :
. especifico | genérico

Cual &

éDdiadnrnés- 0 més

: proxima

:Dano

' Bamoouna : Cidade

. Ahora
- aproximada

Estado

[Escore 0-5]

1]

[Escore 0-5)

11

[REGISTRO

[Escore -3

1]

= Diga: "Eu wou dizer rés palavras e voc ird repeti-las a seguir: camre, vaso, tijolo "[Dar um ponto
para cada palavra repetida acertadamente na 1 vez. embora possa repeti-las até trés vezes para
o aprendizado, se houver emos). Use palavras nao relacionadas.

Registre o numero de tentativas: . . .
[ATENCED & CONCENTRAGCAD

[Escore -5

1]

= Subtragdo de setes seriadamente (100-7. 83-7, 867, 79-7. 72-7, 65). Considere um ponio para
cada resultado cometo. Se houver emo, comija-o e prossiga. Considere cometo s o examinando
espontansaments 5 comgr.
Pare apos 5 subfraches (83, 8, 78, 72, 65):

ATENGCADOD E ORIENTAGAOD

ME MO RIA - Recordagao

[Escore -3

1]

= Pergunte quais as palavras que o mdividuo acabara de repetir. Diar wm ponto para cada.

MEMORIA - Memaoria anterograda
[Escore -7

= Diga: " Eu vou e dar um nome & um endereso & eu gostaria que vooé repetisse depois de mim. -
Mos vamos fazer isso trés vezes, assim vooé terd a possibilidade de aprendé-los. Eu wou e
perguntar mais tarde.”

Pontuar apenas a terceira tentativa:

Renata Moreira

Fua BalaVista 73

Santarem

Para

MEMORIA -Memaoria Retrograda w
[Escore 0-4)

L]

= Mome do atual presidents da Replblica. ...
= Mome do presidente que construi Brasilia. ... ...
= Mome do presidente dos EL . e e
=~ Mome do presidente dos EUA que foi assassinadonosanos 80 ...
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[FLUENCIA VERBAL-Letra "F” e Animais

= Letras
Driga: * Eu vou Ihe dizer uma ketra do aifabeto e eu gostaria que vocs dissesse o maior
numiero de palavas gue puder oo ndo com a letra, mas n3o diga nomes de pessoas

ou kugares. Voct esta pronto(a) 7 Vocs tem um minuto e a lefra & °F".

[Escore 0-7]

£ o
4]
i i =
16-30 zag ; I-45 zeg ; 4520 zeg |
= Animais [Escore 0-7] 4w
Diga: “Agora voce poderia dizer o maior nimen: de animais que conseguir, comegando
com qualquer letra?™
-
w
15-30 s 3145 s2g 25-50geg |
LINGUAGEM - Compreensac
= Mosirar a instrugdo escrita e pedir ao individuo para fazer o que esta sendo mandado [Escore 0-1]
(ndo auxilie s= ele pedir apuda ou 52 s0 ler a frase sem realizar o comando): |:”:|
=
Feche os olhos ’
]
=L
= Comando : [Escore 0-3)
" Pegue este papel com a mao direita, dobre-o ao meio e coloque -0 no chao.” |:||:| =
Dar wmn ponto para cada acero. Se o individwes pedir ajuda no meo da tarefa ndo dé dicas.
[LINGUAGEM-Escrita
]
= Pega ao individuc para escrever uma frase: Se nio compreender o significado. ajude [Eszare 0-1]
com: alguma frase que fenha comego, meio e fim; alguma coisa que acontecew hoje; |:||:| =

alguma coisa que queira dizer. Para a comeg3o ndo sao considerados emos gramaticais ou
oriograficos. Dar um ponto.
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[LINGUAGE M- Repetigio

=~ Peca ao individuo para repetir: [Escore 0-2]
“ hipopotamo™ ; “excentricidade™; “ininteligivel™ ; "estatistico™.
Diga uma palavra por vez e peca 3o individuo para repetir imediatamente depois de voce.
Pontue 2, se todas forem corretas: 1, se 3 forem comretas; 0, s= 2 ou menos forem cometas
.y i p i [Escore 1]
= Pega 3o individuo que repita: “Acima, além e abaixo
[Escore 0-1]

~ Peca ao individuo que repita: * Nem aqui, nem ali, nem 13"

L]

[CINGUAGE M- Nomeagao

- s . [Escore 0-2]
Peca ao individuo para nomear as figuras a seguir: ptiniig
|
w
]
[Escors 0-10]
<
2
]
=z
-
[CINGUAGEM - Compreensao
[Escore 0-4]

= Utilizando as figuras acima, peca ao individuo para:

Apontar para aquela que 513 associada com a monarquia
Apontar para aguela gue & encontrada no Pantanal
Apontar para aguela que € encontrada na Antartica
Apontar para aquela que tem uma relag3o nautica
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[LINGUAGE M- Leitura

= Peca ao individuo para ber as seguintes palawras: [Pontuar com 1, se todas estiverem cometas)

[Escore 0-1] =
r - i
taxi @
testa <
2
saxofone °
fixar =z
ballet iy
|HABILIDADES VISUAIS-ESPACIAIS
= Pentagonos sobrepostos: Pega ao individuo para copiar o desenho e para fazer o melhor [Escare O-1]
possivel. |:":| -
o
o
=
o
= Cubo: Peca ao individuo para copiar este desenho (para ponfuar, veja guia de [Eccore 0-2] “
instrughes) I:l
w
_l
=
=2
]
= Reldgio: Pega ao individuo para desenhar o mostrador de um rebigio com os nimeros dentro | [E5C0M8 0-3] -

€ 05 ponteines marcande 5:10 h.(para pontuar veja o manual de instrugdes: circulo = 1;
nirmeros = 2; ponteiros = 2, se todos cometos)
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[HABILIDADES PERCEPTIVAS

= Peca ao individue para contar os pontos sem apontd-los.

[Escore 0-4]

[ ]

L]

L]
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[HABILIDADES PERCEPTIVAS

= Pega ao individuo para identificar as letras:

[Escore 0-4]

i -

[ | '-’ |-I - ;

P s :

] N .

. “- o B

T .

- - 5

', : :

P A : N
o o N

|RECORDA1:J’|.GERECOHHECIHENTD‘

= Peca " Agora vooé val me dizer o que vocé se lembra daguele nome e enderego que nds repetimos no comego”

Renato Moreira | ......... ... [Estone 0-7]
RuaBelaVistaT3 | ..... ......... ...oees |:|
Santarém | ......... =
Para | ......... =
o
~ Esie teste deve ser realzado caso o Individuo ndo conskga s& recordar de um ou mals tens. Se todos [Escore [-5]
o5 ens forem recordados, salie esie fesie e pontue 5. Se apenas parte for recordada , assinake A=
o5 Itens lembrados na colina sombreada do lado direlbo. A seguir, tesie o fens gue ndo foram =
recondados dizendo “Bom, su vou Ihe dar algumas dicas: O nome § enderego era X, Y ou Z7"
assim por dante. Cada hem reconhedido vale um ponto que @ aficionado 308 pontos oblidos pela w
recordagdo.
- - - - =
Ricardo Moreira Renato Moreira Renato Nogueira Recordacio
Bela Vida Boa Vista Bela Vista Recondacio
ar 73 7a Recomagio
Santana Santarem Belem Recomagio
Para Ceara Paraiba Recondagie
Escores Gerais
MEEM 130
ACER oo w
Subtotais ”
Atencdo e Orientagdo Mg o
Memoria 26 o
Fluéncia M4 -
Linguagﬁtm 26 w
Visual-espacial HE




ANEXO C.

1. Similaridades {conceituacio)

“De que maneira eles sao parecidos?™

“Usma banana ¢ wma laranja”

(Caso ocarrz falha total: “eles ndo 530 parecidos™ ou falha par-
clal: “ambas tém casca”, ajnde o paciente dizendo: *tanto 2
banana quanto 2 laranj s20.."; mas cradite 0 para o item: nao
2jude o paciente nos dols Itens seguintes).

“L'ma mesa ¢ uma cadeira’.

“Urna tulipa, uma rosa ¢ wma margarida’”.

Escore (apenas respostas de categorias |frutas, movels, flores)
530 consideradas corretas).

— Trés corretas: 3

— Duas corretas 2

~ Uma correta: |

— Nenhuma correta: 0

2. Fluéncia lexical (Aexibilidade mental)

“Diga quantas palavras vocé puder comecando com a letra °S),
qualquer palavra exceto sobrenomes ou nomes proprios”.

Se 0 paclente nio responder durante os primeiros 5 segundos,
diga: “por exemplo, sapo”. Se o paciente fizer uma pausa de 10
segundos, estimule-o dizendo: "qualquer palavra comecando
com 2 letra 'S™, O tempo permitido & de 60 segundos.

Escore (repeticoes ou variacoes de palaveas {sapato, sapateiro|,
sobrenomes ou nomes proprios ndoe sio contados como
respostas corretas).

~ Mais do que nove palavras: 3

~ Seisa nove palavras: 2

~ Trés a cinco palavras |

— Menos de trds palavras 0

3. Série motora (programacaoc)

“Olke cuidadosmmente para o que e estou fazendo”.

O examinador, sentado em frente ao paciente, realiza sozinho,

trés vezes, com sua M0 esquerds 2 série de Luria “punho-borda-

palma”

“Agora, com swa mao direita faga @ mesma série, primeiro comi-

go, depois sozinho”.

O examinador realiza 2 série trés vezes com o paclente, entao

diz a ela/ela: “Agora, faga sozinho”

Escore

— Pactente realtzz sels séries consecutlvas corretas sozinho: 3

~ Paciente realiza pelo menos trés séries consecutivas corretas
sazinho: 2

~ Paclente fracassa sozinho, mas realtza trés séries consecutivas
corretas com o examinador: |

— Paclente n2o consegue reaflzar Lrés séries consecutivas cofre-
tas mesma com o examinador: 0
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Bateria de Avaliacdo Frontal (BAF)

4. Instrugoes conflitantes {sensibilidade a interferéncia)

“Bata duas vezes quando ew bater wma vez'.

Para ter certeza de que o paciente entenden a instrugio, uma

sérke de trés tentativas ¢ exacatada: 1-1-1.

“Bata wma vez guando eu bater duas vezes”.

Para ter certeza de que o paciente entenden a instrugdo, tma

sérke de trés tentativas @ exacutada:

2-2-1.

O examinador executa a segninte série: 1-1-2-1-2-2-2-1-1-

Escore

— Nenhum erfo: 3

~ Um ou dois erros: 2

~ Mass de dois errost |

— Paciente bate como o examinador pelo menos quairo vezes
consecutivas: 0

5. Vai-nio vai (controle inibitério)

“Bata umna vez guando eu bater uma vez"

Para ter certeza de que o pacients entendeun a instrugdo, uma

série de trds tantativas & exacatada: 1-1-1.

“Nao bata quando eu bater duas vezes'”.

Para ter certeza de que o pacients entenden a instrugdo, uma

série de trés tantativas & exaqatada; 2-2-2,

O examinador executa a seguinte sériec 1-1-2-1-2-2-2-1-1-2

Lsgore

— Nenhum erro; 3

- Um ou dols erros: 2

— Mais de dois erros: |

— Paciente bale como o examinador pelo menos guatro vezes
consecutivas: 0

6, Comportamento de preensio (autonomia ambiental)

“Nito pegue minhas mios™

O examinador est2 sentado em frente 20 paciente. Coloca as

mios do paciente, com as palmas para cima, sobre os joelhos

dele/dela. Sem dizer nada ou olhar para o paclente, o exami-

nador coloca suas maos perto das maos do paciente e toca as

palmas de ambas 2s maos do paciente, para ver se elefela pega-

25 espontaneamente. Se o paciente pegar 2s maos, 0 examinador

tentard novamente apos padir 2 elejefa: “Agora, nio pegue

minhas maos™.

Lstora

— Paciente nio pegs 25 maos do examinador: 3

- Paciente hesita e pergunta o que elejela deve fazer: 2

~ Paclente paga as maos sem hesitacso: |

— Paciente pega as maos do examinador mesma depols de ter
sido avisado para n3o fazer Issoc O
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ANEXO D. Escala de Depressdo Geriatrica — versdo curta (GDS)

Escala de Depressdo Geriatrica Abreviada (GDS-15)

1. Vocé esta satisfeito com sua vida? Sim N&o
2. Vocé deixou muitos de seus interesses e atividades? Sim Né&o
3. Vocé sente que sua vida esta vazia? Sim N&o
4. VVocé se aborrece com frequéncia? Sim N&o
5. Vocé se sente de bom humor a maior parte do tempo? Sim N&o
6. Vocé tem medo que algo ruim Ihe acontega? Sim N&o
7. VVocé se sente feliz a maior parte do tempo? Sim N&o
8. Vocé se sente frequentemente desamparado (sem saida)? Sim Nao
9. Vocé prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? Sim N&o
10.Vocé se sente com mais problemas de memoria do que a Sim Nao
maioria?

11. Vocé acha maravilhoso estar vivo? Sim N&o
12.Vale a pena viver como vive agora? Sim N&o
13.Vocé se sente cheio de energia? Sim N&o
14.\océ acha que sua situagédo tem solucdo? Sim N&o
15.VVocé sente que a maioria das pessoas estd melhor que vocé? Sim N&o

1 ponto para cada resposta em negrito



