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RESUMO

Introducdo: O envelhecimento populacional € um fenémeno mundial. Dentre as doencas mais
frequentemente associadas ao envelhecimento, destacam-se 0s transtornos cognitivos. Por sua
sintomatologia progressiva, pacientes e familiares de idosos com tais transtornos recorrem ao
uso de terapias alternativas como a danca, que combinadas ao tratamento farmacol6gico, podem
contribuir para melhorar a qualidade de vida desses idosos. Objetivo: O objetivo desse estudo
foi realizar uma revisdo narrativa da literatura para verificar se a danga pode ser um recurso
para melhorar a qualidade de vida de idosos com transtornos cognitivos. Metodologia: Foi
realizada uma busca por estudos publicados nos ultimos 10 anos, nas bases de dados PEDro,
Pubmed e SciELO. Os descritores utilizados e seus equivalentes foram dementia, cognitive
impairment, dance, quality of life. Resultados e Discusséo: Dos 98 estudos encontrados, 8
foram incluidos nessa revisao. Os desenhos de estudo e os tipos de danca utilizados como
terapia foram diversos. Os questionarios QdV-DA, SF-36 e SF-12 foram utilizados nas
publicacbes selecionadas para avaliar a qualidade de vida. Na maior parte dos estudos
selecionados foram encontradas evidéncias de melhora da qualidade de vida na populagéo
estudada. Conclusdo: A utilizacdo da danca como terapia promove efeitos positivos na
qualidade de vida de idosos com transtornos cognitivos.

Palavras-chaves: Deméncia. Transtornos cognitivos. Danca. Qualidade de vida.



ABSTRACT

Introduction: Population aging is a worldwide phenomenon. Among the diseases most
frequently associated with aging, cognitive disorders stand out. Due to their progressive
symptomatology, patients, and relatives of elderly people with such disorders resort to the use
of alternative therapies such as dances, which, combined with pharmacological treatment, can
contribute to improving the quality of life of the elderly people. Objective: The aim of this
study was to carry out a narrative review of the literature to verify whether dances could be a
resource to improve the quality of life of elderly people with cognitive disorders. Methods: A
search was carried out for studies published in the last 10 years, in the PEDro, Pubmed and
SciELO databases. The descriptors used and their equivalents were dementia, cognitive
impairment, dance, quality of life. Results and Discussion: Out of the 98 studies found, 8 were
included in this review. The study patterns and types of dances used as therapy were diverse.
The QdV-AD, SF-36 and SF-12 questionnaires were used in selected publications to assess
quality of life. In most of the selected studies, evidence of improved quality of life was found
in the studied population. Conclusion: The use of dances as therapy promotes positive effects
on the quality of life of elderly people with cognitive disorders.

Keywords: Dementia. Cognitive disorders. Dances. Quality of life.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fenbmeno mundial. Até 2040, a populacdo de
idosos tera crescido até 1,7 bilhdo ou 19% e até 2060 tera aumentado para 2,3 bilhdes ou 23%
da populacdo mundial (FORNER; ALVES, 2020; TAVARES et al., 2017). De acordo com
dados do Orgéo das Nagdes Unidas (ONU) de 2022, a populagéo dos paises mais desenvolvidos
envelhecer4 mais rapidamente; entretanto as projecdes indicam que a proporcdo de idosos
crescera em todas as regifes do mundo. Em 2060, as na¢bes mais desenvolvidas da Europa,
Japdo e América do Norte ainda estardo entre os paises com as populacfes mais envelhecidas,
mas principalmente a China e os paises da América Latina, dentre eles o Brasil, também terdo
passado por consideravel envelhecimento da populacéo (IBGE, 2022). Estatisticas e projecdes
realizadas pelo IBGE mostram que em 40 anos havera um provavel aumento de 43 milhdes de
pessoas com 60 anos ou mais, ou serd 2,4 vezes maior que a populacdo idosa atual. Com base
nos dados da Organizagao Mundial da Satde (OMS) de 2022, os idosos, que hoje representam
14,3% da populagéo brasileira corresponderdo a 32,2% em 2060.

A Organizacdo Mundial da Saude define envelhecimento saudavel como o “processo de
desenvolvimento e manutencdo da capacidade funcional que permite o bem-estar na idade
avangada” ( TAVARES et al., 2017). O envelhecimento é um processo natural, adaptativo,
lento e continuo marcado por diversas alteracfes de fatores bioldgicos, psicologicos e sociais
(FORNER; ALVES, 2020). As alteracdes fisiologicas do envelhecimento, como o prejuizo na
funcdo do lobo frontal, alteracbes na funcdo neurotransmissora e reducdo da circulagédo
sanguinea central e da barreira hematoencefalica, levam a um comprometimento no mecanismo
da cognicédo, com reducdo na velocidade de processamento de informaces, reducdo da atencéo,
déficit sensorial e decréscimo da capacidade da memdria de trabalho (KRAMER,
ERICCKSON e COLCOMBE, 2006). Quando acompanhado de limitagbes funcionais, o
envelhecimento aumenta a vulnerabilidade a processos patologicos, 0 que demanda cuidados
de diversos niveis de complexidade, de forma a garantir uma melhor qualidade de vida ao idoso
(ONU, 2022).

Dentre as doengas frequentemente associadas ao envelhecimento, 0s transtornos
cognitivos sdo prevalentes. O Comprometimento Cognitivo Leve (CCL), cuja prevaléncia varia
entre 16 a 20% da populagdo idosa, € uma transi¢do entre o comprometimento cognitivo
inerente ao processo de envelhecimento e a Deméncia (WANG, et al, 2020); € responsavel por

maior incidéncia de sintomas neuropsiquiatricos, por um risco aumentado para 0



desenvolvimento de Doenca de Alzheimer (DA), além de causar disfun¢des no padrdo de
marcha, maior risco para quedas e reducéo da qualidade de vida (QV) (ZHU et al., 2018). A
Deméncia, ou Transtorno Neurocognitivo Maior € descrita pela 5% edicdo do Manual de
Diagnostico Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V) como uma sindrome clinica em que
ocorre deterioracdo progressiva das fungdes cognitivas, sem alteragdo da consciéncia,
acompanhada de alteracdo do comportamento (RUIZ-MUELLE e LOPEZ-RODRIGUEZ,
2019). As manifestac@es clinicas, sintomas, declinio funcional e curso da doenca podem variar
de acordo com o tipo, e podem resultar em interferéncias na funcéo social e/ou ocupacional do
idoso. Os déficits motores e cognitivos progressivos presentes nos idosos com deméncia levam
a dificuldades funcionais, perda de autonomia e independéncia, o que causa grande impacto na
qualidade de vida desses pacientes (RAINBOW, et al., 2020). Essa sindrome tem crescido
expressivamente em todo o mundo. Dados do Alzheimer Disease International, de 2022,
apontam que em 2015, existiam 47 milhdes de pessoas com Deméncia no mundo, e é estimado
que em 2050, esse numero serd em torno de 130 milhdes.

A OMS define qualidade de vida como a percepcdo do individuo de sua insercdo na
vida, no contexto cultural e sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes (BOWLING, et al., 2015). E uma mensuragio
subjetiva, e um importante indicador da saude fisica e mental do individuo (HOLOPAINEN, et
al., 2019). Inclui seis dominios principais: salde fisica, estado psicolégico, niveis de
independéncia, relacionamento social, caracteristicas ambientais e padrdo espiritual
(O'ROURKE, et al., 2015). A qualidade de vida é influenciada por vérios fatores como:
sociodemogréaficos (idade, sexo, estado conjugal e escolaridade), relacionados a doencas
(tempo de diagnostico, nivel de dependéncia, presenca de dor, sintomas psiquiatricos como
depressdo, ansiedade ou agitacdo, restricdes de mobilidade, quedas) e ambientais (apoio
familiar, espiritualidade, participacdo social) (BOWLING, et al., 2015). Em idosos com
transtornos cognitivos os déficits na cognigcdo e funcionalidade levam a dificuldades de
interacdo com o ambiente, perda de autonomia para o autocuidado, planejamento, e execugéo

de tarefas, o que poderd comprometer a qualidade de vida (O"ROURKE, et al., 2015).

Atualmente, os tratamentos farmacoldgicos disponiveis para os transtornos cognitivos
mostram beneficios limitados na redugéo dos declinios cognitivo e funcional (WU, et al., 2021).
Ja a prética de exercicios fisicos, como caminhada, alongamentos, exercicios para equilibrio e
flexibilidade demonstram beneficios no ganho de funcionalidade e melhora na qualidade de

vida desses idosos. Uma das intervengdes propostas para a prevencéo e reducao da incapacidade
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nesses individuos é a danga, considerando seus potenciais beneficios nas funcdes fisica,
cognitiva, emocional e social (RUIZ-MUELLE e LOPEZ-RODRIGUEZ, 2019).

A danca é uma atividade multidimensional que promove estimulos auditivos, visuais,
sensoriais, além de aprendizado motor, expressividade e interacao social (RUIZ-MUELLE e
LOPEZ-RODRIGUEZ, 2019). Como um tipo de exercicio fisico, a danga pode aumentar a
resisténcia cardiorrespiratoria, forca muscular, coordenacdo e equilibrio (LAZAROU, et al.,
2017). Teixeira-Machado et al. (2018), em uma recente revisao sistematica, demonstraram que
o0 estimulo cognitivo da danga aumenta a neuroplasticidade cerebral. Adicionalmente, a danca
promove a motivacdo, bem-estar psicoldgico e social, reducdo de sintomas de ansiedade e
depressdo e melhora na qualidade de vida em idosos com transtornos cognitivos (WU, et al.,
2012). A danca é uma atividade de baixo custo, quando comparada a outros tipos de
intervencdo, além de ser de facil implementacdo em ambientes clinicos, comunitarios, ou

mesmo em instituicdes de longa permanéncia (LAZAROU, et al., 2017).

Acredita-se que atividades com multicomponentes, como a danga, aumentem de
maneira mais significativa a qualidade de vida, pelo fato de possuir natureza multidimensional
(BISBE, et al., 2020). No entanto, existem poucas evidéncias atualizadas e consolidadas sobre
a pratica da danca em idosos com transtornos cognitivos. Assim, 0 objetivo dessa revisao foi
analisar se a danca pode ser utilizada como recurso para a promocao da qualidade de vida nessa

populacéo.
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2 METODOLOGIA

Realizou-se uma revisao narrativa da literatura com o objetivo de responder a seguinte
pergunta clinica: “Em individuos idosos com transtornos cognitivos, a danca pode ser
considerada um recurso para a promoc¢do da qualidade de vida?”. A busca pelos artigos foi
realizada no periodo entre abril e junho de 2022, nas bases de dados Medical Literature Analysis
and Retrieveval System Online (MedLine/Pubmed), Physiotherapy Evidence Database
(PEDro) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO). As palavras-chave e seus sinbnimos
combinados na estratégia de busca foram: “dementia”, “cognitive impairment”, “dance”,

“guality of life ” e seus equivalentes em portugués.

Os estudos recuperados foram inicialmente selecionados pelo titulo, posteriormente pela
leitura do resumo, seguida pela analise na integra daqueles que abordavam o tema de interesse
e cumpriram os critérios de inclusdo. Os estudos que ndo possuiam contetdo relacionado com
0s objetivos desta revisdo foram excluidos. Pesquisa manual das referéncias e o uso de
referéncias cruzadas foram também métodos empregados para ampliar a fonte de informacdes

sobre publicacdes acerca do tema.

Foram considerados elegiveis artigos com todos os desenhos de estudo, publicados nos
ultimos 10 anos, nos idiomas inglés, portugués ou espanhol. A amostra dos estudos deveria ser
de individuos idosos (idade acima de 60 anos), da comunidade ou institucionalizados, que
apresentassem algum tipo de transtorno cognitivo. Todos os tipos de danca foram considerados
elegiveis. Ndo houve restricdo com relagdo ao comparador, sendo aceitos quaisquer
intervencdes, como exercicios aerdbicos, exercicios de relaxamento, alongamentos ou mesmo

nenhuma intervencao.
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3 RESULTADOS

A partir da busca bibliografica nas bases de dados, foram encontradas 98 publicacdes.
Inicialmente, realizou-se a leitura dos titulos dos artigos, e 58 artigos foram excluidos por ndo
apresentarem compatibildade com o tema estudado. Seguiu-se com a leitura dos resumos dos
artigos selecionados, resultando na excluséo de outros 23: 4 por ndo abordarem a danga como
terapia, 14 por ndo apresentarem a qualidade de vida como desfecho, 2 pelo fato de o texto
completo ndo ter sido localizado, 1 por investigar amostra com idosos que nao apresentavam
deméncia ou declinio cognitivo, 1 pelo fato de que o texto completo estar disponivel apenas em
alemé&o e 1 por apresentar desfecho sobre a qualidade de vida de cuidadores. Assim, em uma
terceira fase, realizou-se a leitura dos artigos na integra, quando 12 artigos foram excluidos: 6
por ndo apresentarem a qualidade de vida como desfecho (e sim a intera¢do social ou bem-
estar), 1 por abordarem a qualidade de vida de cuidadores como desfecho, 1 por apresentar
amostra composta por sujeitos com idade inferior a 60 anos, 1 por associar varias intervencdes
além da danga como jardinagem e pintura, e 3 por serem revisdes sistematicas de artigos que ja
estavam inclusos nesta revisdo. Na quarta e Gltima fase, 3 artigos foram incluidos a partir da
busca manual das referéncias e uso de referéncias cruzadas. A partir dos critérios de inclusao e
exclusdo, a busca resultou em 8 artigos elegiveis para essa revisao narrativa. Os estagios
seguidos para a selecdo dos artigos incluidos na revisdo estdo indicados no Fluxograma 1. A

sinopse dos principais dados das publicacfes revisadas esta exposta na Tabela 1.
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Fluxograma 1 - Estratégia de busca e artigos selecionados

Titulos e resumos selecionados (n=98)

Scielo: 63 / PubMed: 20 / PEDro: 15

Resultado da 12 triagem (n=40)

v

v

Resultado da 22 triagem (n=17)

Artigos excluidos ap6s leitura do titulo (n=58)

Artigos Excluidos apés leitura do resumo (n=23)
- Néo abordar a danga como terapia: 4
- Ndo apresentar a qualidade de vida como desfecho: 14
- Texto completo indisponivel: 2
- Texto completo disponivel apenas em aleméo: 1
Néo abordar transtornos cognitivos: 1

- Apresentar como desfecho a qualidade de vida de
cuidadores: 1

v

v

Artigos Excluidos apés leitura do artigo na
integra (n=12)

- Né&o apresentar qualidade de vida como desfecho:
6

- Apresentar como desfecho a qualidade de vida de
cuidadores: 1

- Apresentar sujeitos com idade inferior a 60 anos: 1

- Apresentar vérias intervencdes além da danca: 1

Resultado da 3?2 triagem (n=5)

Artigos incluidos por busca manual e referéncias
cruzadas (n=3)

Artigos incluidos na revisao de literatura (n=8)




Artigo / Desenho Metodoldgico Objetivos

Tabela 1- Sintese dos Estudos Incluidos
Amostra

Intervencdo com Danga Criativa

Intervencéo

em idosos da comunidade com

Avaliar a eficacia da Danga
deméncia em Singapura

Criativa na funcionalidade,
bem-estar e qualidade de

35 idosos da

Participantes em circulo,
comunidade, idade média

14
Instrumento Resultados Selecionados
de Avaliacéo
da QV
QdVv-DA

vida em idosos com
deméncia, bem como no
alivio do estresse dos seus
cuidadores

Koh, et al.; 2020
Estudo quase experimental

Movimento de improvisacgéo para

a melhora da qualidade de vida

Avaliar os efeitos da danga
em idosos com deméncia no

utilizando o método
IMPROVment na qualidade

10 idosos da comunidade

inicialmente o instrutor fazia uma
danca de saudacdo, seguida por
movimentos basicos de
aquecimento e posteriormente a
Danga Criativa: movimentos
improvisados de danca sugeridos
pelos participantes do grupo
*1h, 1x/sem, 8 sem

de 80.1 anos (+ou- 6.9),
63% de mulheres, média
de 17 pontos no MEEM

-GC: manuntencéo dos cuidados
e seus cuidadores,

Melhora estatisticamente
significativa na QV em
relacdo aos pardmetros iniciais
*0 estudo mostra que essa
melhora foi similar entre os
individuos do sexo masculino
e feminino e que a melhora foi
maior em idosos mais jovens
(<80 anos) quando
comparados aos mais velhos
(>=80 anos)

estagio inicial: um estudo piloto de vida e secundariamente
no equilibrio, humor e
caracteriticas da rede
cerebral nos exames de
imagem em idosos com
deméncia

Thumuluri, et al.; 2022
Estudo Piloto

divididos entre CG (n=5
idosos +5 cuidadores) e
GE (n=5 idosos +5
cuidadores), idade média
(dos idosos) de 76.89
anos, 50% de mulheres

usuais
- GE: aulas de danga de
improvisagdo, realizadas em um
estdio, utilizando o método
IMPROVment: 1) aquecimento
sentados em cadeiras dispostas
em circulos, 2) exercicios em pé
com apoio na barra ou nas costas
da cadeira, 3) movimentos de
danca realizados sozinhos ou com
um parceiro (os participantes
eram encorajados a darem
sugestdes de mdusicas e de passos
de danga), 4) exercicios de
resfriamento
*1h, 2x/sem por 8 sem

entre os idosos

QdV-DA Em relagdo aos parametros

iniciais, houve melhora
estatisticamente significativa
da QV no GE e piora
estatisticamente significativa
no GC
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Tabela 1- Sintese dos Estudos Incluidos (continuacéo)

Artigo / Desenho Metodoldgico

Objetivos

Amostra

Intervencéo

Efeitos cognitivos de exercicios
coreografados quando
comparados a exercicios
multimodais de fisioterapia em
idosos com comprometimento
cognitivo leve: um ensaio clinico
randomizado

Bisbe et al.; 2020
Ensaio Clinico Randomizado

Comparar os efeitos
cognitivos entre exercicios
coreografados em grupo e

um programa de fisioterapia
com exercicios multimodais
em grupo em idosos com
CCL

31 idosos da comunidade
com CCL, com
MEEM>=24 e pontuagéo
de 0.5 no CDR, divididos
entre GeC (n=17, idade
média 72.88(5.6) anos,
47.1% de mulheres,
média de 27.24(1.92)
pontos no MEEM ) e
GeF (n=14, idade média
77.29(5.16) anos, 50%
de mulheres, média de
27.36(2.09) pontos no
MEEM)
*diferenca
estatisticamente
significante na idade

- GeC: 60 min. de sessdo: 5
minutos de aquecimento, 50
minutos de danca aerdbica de
varios estilos (salsa, rumba, rock,
pop, jive) mostradas em videos,
primeiramente 0s idosos
aprendiam os passos isoladamente
e posteriormente faziam a
coreografia completa e 5 minutos
de resfriamento
- GeF: 60 min. de sessdo: 5
minutos de aquecimento, 50
minutos de fisioterapia com
exercicios multimodais
(alongamentos, exercicios
aerébicos, flexibilidade,
equilibrio, coordenacao e treino
de marcha) e 5 minutos de
resfriamento
*2x/sem, 6 sem

Dancando na meméria: Danga
Circular como intervengéo
psicoterapéutica na deméncia:
um estudo piloto

Hamill & Smith, 2015
Estudo Piloto

Explorar os efeitos da Danga
Circular em grupo na
qualidade de vida e cognicéo
em idosos com deméncia e
na qualidade de vida de seus
cuidadores

11 idosos da
comunidade, com
diagnostico de deméncia
moderada ou severa,
idade média de 83.1anos
(75-96) e 72.7% de
mulheres + 7 cuidadores

1) aquecimento; 2) intervencéo:
Danga Circular: experiéncia
corporal em grupo na qual os
participantes poderiam estar de pé
ou assentados, as coreografias
incluiam 3 ou + sequéncias de
passos simples, balangos com o
corpo e movimentos suaves com
0s bragos, acompanhados de uma
musica; 3) resfriamento
*45 min, 1x/sem, 10 sem

Instrumento Resultados Selecionados
de Avaliacéo
da QV
SF-36 N4o houve diferenca
estatisticamente significativa
na QV entre 0s grupos
QdV-DA Em relacdo aos parametros

iniciais, houve melhora
estatisticamente significativa
na QV em 7 individuos, piora
em 2 e nao foi possivel a
avaliacdo em 2
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Tabela 1- Sintese dos Estudos Incluidos (continuacéo)

Artigo / Desenho Metodoldgico

Objetivos

Amostra

Intervencéo

Efeitos da danca de saldo em
idosas com transtornos mentais
leves

Chang et al.; 2021
Estudo Controlado Randomizado

Explorar o efeito da danca
de saldo Chinesa em idosas
institucionalizadas com CCL

109 idosas institucionalizadas (4
ILPIs), idade média de 76.56
anos divididas entre CG (n=47,
idade média de 75.94(+ou- 3.6,
média de 21.49 (+ou-2.39)
pontos no MoCA) e GE (n=62
idade média de 75.56(+ou- 3.6,
média de 21.61 (+ou-2.11)
pontos no MoCA)

- GC: manuntencdo dos
cuidados usuais da ILPI
- GE: 5 minde
aquecimento, 30 min de
danca (Quadrilha Chinesa:
danca popular na China,
com passos de facil
aprendizagem, usando
mausicas de melodias
simples) e 5 min de
exercicios de relaxamento
*3x/sem por 18 sem

A influéncia da dancaterapia nas
deméncias

Altimiras, 2018
Estudo observacional

Observar os efeitos da
terapia pela danca na funcéo
cognitiva, funcionalidade,
estado de animo e qualidade
de vida em idosos com
deméncia moderada ou
avangada

24 idosos institucionalizados,
idade média de 87.71 (4.45),
41.7% de mulheres, média de
12.76 no MEEM, divididos ente
GC (n=10, idade média de
89.5(3.72), 30% de mulheres) e
GE (n=14, idade média de
86.43(4.6), 50% de mulheres)

- GC: manuntengdo dos
cuidados usuais da ILPI
- GE: sessdo de dancaterapia
em grupo, 30 min:exercicios
simples adaptados aos
individuos, as masicas eram
escolhidas no inicio das
sessOes pelos participantes,
os individuos eram
orientados a descansarem
sempre que precisassem
*2x/sem por 6 sem

Efeitos da danca de sal&o chinesa
em idosos com comprometimento
cognitivo leve

Wang et al.; 2019
Estudo Duplo Cego, ndo
Randomizado

Explorar os efeitos da Danca
de saldo Chinesa na
cognicdo, sintomas

depressivos, equilibrio e
qualidade de vida em idosos
institucionalizados com CCL

61 idosos institucionalizados,
idade média de 81.08 anos e
71.21% de mulheres, divididos
ente GC (n=30, idade média de
81.09(+ou- 7.44), 78.8% de
mulheres, média de 18.97 (+ou-
4.71) pontos no MoCA) e GE
(n=31, idade média de
81.06(+ou- 5.17), 36.4% de
mulheres) média de 19.39 (+ou-
3) pontos no MoCA)

- GC: manunteng&o dos
cuidados usuais da ILPI
- GE: 5minde
aquecimento, 30 min de
danca: Quadrilha Chinesa,
modalidade de moderada
intensidade, com
movimentos de membros
superiores, inferiores e
tronco, em diferentes
direcbes e 5 min de
resfriamento
*3x/sem por 12 sem

Instrumento Resultados Selecionados
de Avaliacao
da QV
SF-12, O GE, quando comparado ao
separando 0s GC, apresentou uma ligeira
componentes melhora no componente
motor e mental na 92 semana e
mental melhora estatisticamente
significativa na 182 semana,
para 0 componente motor
houve melhora
estatisticamente significativa
tanto na 92 quanto na 182
semana
QdV-DA N&o houve diferenca
estatisticamente significativa
na QV entre 0s grupos
SF-12, Houve melhora
separando 0s  estatisticamente significtiva
componentes no GE para o componente
motor e mental, para 0 componente
mental motor, ndo houve diferenga

estatisticamente significativa
entre 0s grupos
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Tabela 1- Sintese dos Estudos Incluidos (continuacéo)

Artigo / Desenho Metodoldgico

Objetivos

Amostra

Intervencéo

Instrumento
de Avaliacao
da Qv

Resultados Selecionados

Eficacia da intervencao
combinada da danca com
exercicios de relaxamento na
reducdo da ansiedade e depressdo
e na melhora da qualidade de
vida em idosos com déficit
cognitivo

Adam, Ramli & Shahar; 2016
Estudo quase experimental

Explorar a efetividade da
combinacdo da danga
associada a exercicios de
relaxamento, quando
comparado apenas a
exercicios de relaxamento na
reducdo dos niveis de
ansiedade e depressdo e na
melhora na qualidade de
vida e funcéo cognitiva em
individuos idosos com
transtornos cognitivos

84 idosos institucionalizados,
idade média de 70.87(8.19)
anos, 50% do sexo feminino,
80.95% com CCL, 19.05% com
CCM e 61.9% com baixa QV,
divididos em 2 grupos: GC
(n=40, 75% com CCL, 25%
com CCM,47.5% de mulheres e
62.5% com baixa QV) ) e
GE(n=44, 86.4% com TCL,
13.6% com CCM, 52.3% de
mulheres e 61.4% com baixa).
*maior percentual de CCL no
GE

- GC: 40 min. de exercicios
de relaxamento: idosos
solicitados a se sentarem de
forma confortavel em uma
area tranquila, com masica
relaxante. Eles foram
solicitados a afrouxarem
roupas apertadas e se
concentrarem em uma
respiracdo lenta e profunda.
Posteriormente, foi realizada
uma técnica de relaxamento
muscular progressiva para
varios grupos musculares:
manter a contracao por 5 seg
e relaxar por 30 seq)

- GE: 30 min de exercicios
de relaxamento(idénticos aos
do GC), 10 min de
exercicios de aquecimento e
alongamento, 20 min de
dancga Poco-Poco, originaria
da Malésia, com evolugdo
do nivel de dificuldade dos
movimentos e
deslocamentos ao longo das
semanas e 10 min de
resfriamento.
*2x/sem, 6 sem

QdV-DA

Em relagdo ao GC, o GE
apresentou melhora
estatisticamente significativa
na avaliacdo da QV nas 32
semana, essa melhora se
manteve, mas ndo aumentou
na avaliacdo da 62 semana.

QV= Qualidade de Vida; MEEM= Mini Exame do Estado Mental; QdV-DA= Escala de Qualidade de Vida para pacientes com Doenga de Alzheimer; GC= Grupo Controle;
GE= Grupo Experimental; CCL= Comprometimento Cognitivo Leve; CDR= Clinical Dementia Rating; GeC= Grupo de exercicios Coreografados; GeF= Grupo de exercicios
de Fisioterapia; SF-36= Questionario do Estado de Salde de 36 itens; ILPI= Instituicdo de Longa Permanéncia; MoCA= Avaliacdo Cognitiva de Montreal, SF-12= Questionario
de Estado de Satde de 12 itens, CCM= Comprometimento Cognitivo Moderado
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As publicagdes selecionadas tiveram desenhos de estudo bastante variados. O tamanho
das amostras variou de 10 a 109 sujeitos submetidos a intervencdo ou controle. Todas as
publicacGes tiveram amostra com faixa etaria exclusiva de idosos (>ou= 60 anos). As amostras
foram constituidas por participantes de ambos 0s géneros, porém com prevaléncia maior de
mulheres, sendo que um dos estudos teve participantes exclusivamente do sexo feminino.
Metade das publicagGes avaliaram participantes com transtornos cognitivos leves e a outra
metade individuos com deméncia. A duracdo dos programas de intervencédo variou de 6 a 18
semanas e a frequéncia de 1 a 3 vezes por semana. Para a avaliacdo da Qualidade de Vida, 5
estudos utilizaram como instrumento de avaliacdo a Escala de Qualidade de Vida para pacientes
com Doenca de Alzheimer (QdV-DA), 1 publicacéo utilizou o Questionario do Estado de Satde
de 36 itens (SF-36) e 2 estudos utilizaram a versdo simplificada do SF-36 com 12 itens (SF-
12). Nesses 2 estudos, os componentes mental e motor foram avaliados separadamente. Na
maior parte dos estudos selecionados foram encontradas evidéncias de melhora na qualidade
de vida em individuos idosos com transtornos cognitivos apos a intervencdo com diferentes

tipos de danca.
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4 DISCUSSAO

Por sua sintomatologia progressiva, pacientes e familiares de idosos com deméncia e
outros transtornos cognitivos recorrem ao uso de terapias alternativas, combinadas ao
tratamento farmacoldgico, com o propdsito de alcangarem maiores beneficios a curto e longo
prazo. A danga, atividade multidimensional, possui efeitos positivos e promissores nas fungoes
fisica, cognitiva e funcional de idosos com transtornos cognitivos e pode ser utilizada como

terapia complementar para esse publico.

Evidéncias sugerem que utilizar a danga como terapia pode aumentar o volume, bem
como a efetividade das conexdes cerebrais em individuos idosos (THUMULURI, et al., 2022).
Ruiz-Muelle e Lépez-Rodriguez (2019), em uma revisao sistematica, identificaram aumentos
na velocidade de marcha e na flexibilidade, melhoras na funcionalidade e no equilibrio e
manutengdo da funcdo cognitiva em idosos com deméncia que realizaram diferentes
modalidades de danca como intervencdo terapéutica. Chan et al. (2020), em uma revisao
sistematica com meta-analise, apontaram que em individuos idosos com comprometimento
cognitivo leve (CCL), a utilizacdo da danca como terapia possibilita uma melhora global na
funcdo cognitiva, atencdo, memoria e habilidades viso-espaciais. Acrescenta-se o fato de que a
danca, por ser uma atividade coletiva, possibilita a interacdo social e a expressdo de
sentimentos dos participantes, proporcionando a eles sensacdo de bem-estar e prevenindo
sintomas de apatia e depressdao (THUMULURI, et al., 2022). Em idosos com deméncia, com
sintomas de dificuldade nas orientagdes pessoais, de tempo e lugar, a terapia através da danca
ajuda na promocdo de uma sensacdo de integracdo e o alivio das sensacbes de medo e
isolamento (HAMILL e SMITH, 2015) Tais beneficios podem possibilitar um incremento na
gualidade de vida desse publico, como apontam os resultados da maior parte dos estudos
selecionados para essa revisdo ( WANG, 2020; KOH et al., 2020; THUMULURI, et al., 2022;
HAMILL e SMITH, 2015; CHANG et al., 2021; ADAM, RAMLI e SHAHAR, 2016).

O tamanho da amostra dos estudos foi bastante variavel e os autores ndo descreveram o
numero de idosos por grupo de intervencdo, nem a relacdo do niumero de idosos por instrutor
de danca. Esses estudos apresentaram grande variabilidade de propostas quanto ao tipo de
danga, frequéncia semanal, que variou de 1 a 3 vezes por semana, tempo de terapia com a danca,
com variagéo de 20 a 50 minutos e duragdo do programa de tratamento, variando de 6 a 18
semanas. Maiores detalhes em relagcdo a essa variabilidade foram apresentados na tabela 1.

Todos os estudos citam que os programas de intervencdo séo divididos em trés momentos: I:
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aquecimento (com ou sem exercicios de alongamento), Il: intervencdo com a danca e IlI:
resfriamento ou relaxamento. Apenas o estudo de Adam, Ramli e Shaham (2016) descreve que
houve progressdo no grau de dificuldade e na intensidade dos exercicios ao longo do tempo de
intervencdo. Sabe-se que os resultados terapéuticos das intervencdes com exercicios dependem
da progressao de carga e da intensidade, considerando as especificidades e a individualidade
dos participantes. Portanto, uma sugestéo seria que em todos os programas de intervencédo a

progressdo esteja presente.

A adesdo é um ponto importante a ser considerado, pois pode refletir na efetividade das
intervencdes. A modalidade da intervencdo, a capacidade cognitiva, a funcionalidade do
individuo e o envolvimento da familia/cuidador séo fatores que interferem na adeséo a terapia.
Embora nenhum dos estudos citou essa variavel como ponto de analise, sabe-se que a danca,
por ser uma atividade prazerosa, pode melhorar o engajamento dos pacientes no tratamento.
Como fator adicional para a adesdo, pode ser citado o sentimento de identificacdo e
pertencimento (HAMILL e SMITH, 2015), principalmente quando sdo utilizadas dancas tipicas
da regido ou pais de origem, que possuem um valor sentimental agregado e relevancia para tal
populacdo. Exemplos dessas dancas tipicas foram descritas nos estudos de Chang et al.(2021)
(Quadrilha Chinesa) e Adam, Ramli e Shahar (2016) (Danca Poco Poco). No estudo de
Thumuluri et al. (2022), os cuidadores também participaram do programa terapéutico e esse €

um fator que pode ter contribuido ainda mais para a adesao.

Nos estudos desta revisdo, trés questiondrios foram utilizados para se avaliar a
Qualidade de Vida: 5 estudos utilizaram a Escala de Qualidade de Vida para Pacientes com
Doenca de Alzheimer (QdV-DA) (KOH, et al., 2020; THUMULURI, et al., 2022; HAMILL e
SMITH, 2015; ALTIMIRAS, 2018; ADAM, RAMLI e SHAHAR, 2016), 1 estudo utilizou o
Questionario de Qualidade de Vida SF-36 (Short Form Health Survey) (BISBE, et al., 2020) e
2 estudos utilizaram a verséo simplificada do SF-36, 0 SF-12 (WANG et al., 2020; CHANG
etal., 2021).

A escala QdV-DA, desenvolvida por Logsdon et al, em 1999, é considerada um
instrumento valido, confiavel e adequado para avaliar a qualidade de vida de idosos com
comprometimento cognitivo, particularmente por ser curto e ter alto grau de confiabilidade
(ADAM, RAMLI e SHAHAR, 2016)' E um instrumento composto por 13 itens associados a
auto-avaliacfes da funcdo cognitiva, desempenho funcional, relacionamento familiar/social,
condicBes socio-econdmicas, saude fisica e mental. Esses auto-relatos conseguem identificar

experiéncias subjetivas do individuo e suas perspectivas de melhora (KOH, et al., 2020). O
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questionario pode ser aplicado para um familiar ou cuidador, o que é valido para essa
populacdo. Essa escala ja foi traduzida, adaptada e validada para a populacdo
brasileira.(NOVELLI, 2006) O Questionario SF-36 foi utilizado no estudo de Bisbe et al.
(2020). Esse questionario € considerado um instrumento de avaliacdo multidimensional e foi
desenvolvido em 1992 por Ware e Sherbourne e validado no Brasil por Ciconelli et al. Ele é
formado por 36 itens englobados em oito escalas ou componentes: capacidade funcional,
aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais,
salde mental e evolucao do estado de saude. Os estudos de Chang et al. e Wang et al. utilizaram
0 questionario SF-12 para avaliar a qualidade de vida dos participantes. O SF-12 é a versdo
simplificada do SF-36. E considerado um instrumento curto, de facil e rapida aplicacdo e com
boas medidas psicométricas quando comparado ao SF-36. A escala inclui questdes sobre 0s
mesmos dominios do SF-36 (avaliacdo da saude geral, aspectos fisicos, dor, funcionalidade,
vitalidade, salde mental e emocdes), porém com perguntas mais genéricas. A escala pode ser
dividida em componentes fisico e mental (CHANG, et al., 2021). As 3 escalas consideram que
a qualidade de vida é uma variavel multidimensional e subjetiva e incluem auto-avaliacGes de

aspectos fisico, mental, emocional, social, funcional e s6cio-econdmico.

A maior parte dos estudos selecionados demonstrou que apés a intervencdo com a danca
como terapia, 0s idosos com transtornos cognitivos apresentaram melhora na qualidade de vida
de acordo com os questionarios utilizados. O estudo de Koh et al. (2020) demonstrou uma
melhora estatisticamente significativa na qualidade de vida dos participantes, apds um
programa de 8 semanas, utilizando a Danca Criativa. Os autores sugerem que essa melhora esta
relacionada a maior interacdo social, a um menor nivel de estresse dos cuidadores e ao grande
engajamento dos idosos na terapia. Um achado adicional desse estudo é a ndo diferenca entre
os participantes do sexo masculino e feminino, e a melhora estatisticamente menor entre 0s
idosos com mais de 80 anos (KOH et al., 2020).

Thumuluri et al. (2022), em seu estudo, identificaram uma melhora estatisticamente
significativa na qualidade de vida no grupo experimental e uma piora no grupo controle. Ele
associa esse resultado positivo a melhora dos sintomas de depresséo e apatia, avaliados pelos
questionarios NPl e GDS e a interacdo social entre os participante. No estudo de Hamill e Smith
(2015), o questionario QdV-DA foi aplicado tanto para os idosos com deméncia quanto para
seus cuidores, 0 que é muito relevante, visto que a amostra do estudo eram idosos com deméncia

moderada e avancada. Os resultados desse estudo revelaram melhora na pontuacdo da maior
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parte dos idosos. Um achado importante desse estudo, é o relato de menor sensacdo de

sobrecarga para os cuidadores, durante o periodo de intervencéo.

Os estudos de Chang et al. (2021) e Wang et al. (2020) utilizaram o questionario SF-12
para avaliar a qualidade de vida, dividindo-o em componentes mental e motor. No estudo de
Chang et al. (2021), os resultados demonstraram uma ligeira melhora no componente mental
na 92 semana e melhora estatisticamente significativa na 182 semana no grupo experimental,
quando comparado ao grupo controle. Para o componente motor, houve melhora
estatisticamente significativa tanto na 9% quanto na 182 semanas no grupo experimental em
relacdo ao grupo controle. J& no estudo de Wang et al. (2020), observou-se melhora
estatisticamente significativa do componente mental no grupo experimental, quando
comparado ao grupo controle. Para 0 componente motor, ndo houve diferenca estatisticamente

significativa entre 0s grupos.

No estudo de Adam, Ramli & Shahar (2016), observou-se melhora estatisticamente
significativa na qualidade de vida na 3? semana de intervencéo, essa melhora se manteve, mas
ndo foi maior na avaliagdo realizada na 6% semana. Os autores atribuem esse resultados pela
melhoras nas funcdes fisica e cognitiva e aos ganhos na autonomia e independéncia. O estudo
de Bisbe et al.(2020) comparou 2 grupos de intervencao: o primeiro grupo realizou a danca
aerobica e o segundo, realizou a fisioterapia com exercicios multimodais. Os resultados
demonstraram que houve melhora na qualidade de vida em ambos 0s grupos, mas que nao
houve diferenca estatisticamente significativa entre eles. Esse resultado indica que as duas
intervencdes sdo igualmente positivas para essa finalidade e que podem ser variadas ao longo
do tempo como maneira de se aumentar 0 engajamento e motivacdo dos pacientes. Uma

possivel limitacdo desse estudo é que ndo houve a comparagdo com um grupo controle.

O estudo de Altimiras (2018) ndo demonstrou melhora estatisticamente significativa na
qualidade de vida. Esse resultado, segundo o proprio autor, pode ser devido ao fato de que o
tempo de intervencdo foi muito curto, de apenas 6 semanas. Os resultados demonstraram uma
tendéncia de melhora e, se esse o tempo fosse prolongado, os resultados poderiam ter sido
positivos, ja que descobertas preliminares apontam que mudancas positivas nas redes cerebrais

acontecem apenas apos 8 semanas em individuos com doengas degenerativas.

Comparando os estudos selecionados, pode-se observar que a utilizagdo da danga como
terapia pode ser um recurso com boas repostas para a melhora da qualidade de vida tanto em
idosos da comunidade (KOH et al., 2020; THUMULURI et al., 2022; HAMILL e SMITH,
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2015) quanto institucionalizados (WANG et al., 2020; CHANG et al., 2021). De Medeiros et
al. (2020) apontaram que os idosos institucionalizados apresentam pior qualidade de vida em
relacdo aos idosos comunitarios e sugere ser devido a falta de atividade fisica e de engajamento
por parte desse idosos. Portanto, os resultados dos estudos de Wang et al.(2020) e Chang et al.
(2020) que demonstraram melhora na qualidade de vida apos a participacdo em um programa
com a utilizagdo da danga como terapia em idosos institucionalizados sdo bastante relevantes.
O estudo de Altimiras (2018) foi o unico em que nédo foi observado melhora na qualidade de
vida apds a intervencdo; em comparacdo aos outros estudos que avaliaram uma populagédo
semelhante, a Unica diferenca encontrada foi um tempo de intervencgdo mais curto (6 semanas).
Isso sugere que, para idosos com deméncia, 0 tempo de intervengdo deve ser superior a 6
semanas para se alcancar melhora na qualidade de vida. De acordo com o estudo de Kohn et
al., 8 semanas de intervencao seriam suficientes para essa finalidade. O estudo de Adam, Ramli
e Shahar (2016), com protocolo de frequéncia semanal e tempo de intervencdo semelhantes ao
do estudo de Altimiras (2018), demonstrou melhora estatisticamente significativa na qualidade
de vida. O que diferencia os estudos é a populacdo estudada, enquanto o estudo de Altimiras
(2018) analisou idosos com deméncia moderada ou avancada, Adam, Ramli & Shahar (2016)
avaliaram idosos com comprometimento cognitivo leve. Ha indicacdo, portanto, de que para
idosos com deméncia, o tempo de intervencgdo deve ser maior. Em contrapartida, aparentemente
a frequéncia semanal ndo foi um fator que interferiu nos resultados para o parametro analisado,
visto que mesmo nos estudos em que os idosos realizaram a danga uma vez por semana (KOH,
et al., 2020; HAMILL e SMITH, 2015), tiveram um resultado satisfatério, com melhora
estatisticamente significativa na qualidade de vida.
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5 CONCLUSAO

Os estudos analisados apontam que a utilizacdo da danca como terapia promove efeitos
positivos na qualidade de vida de idosos com transtornos cognitivos. A heterogeneidade dos
protocolos e a variabilidade das amostras e instrumentos de avalia¢do os limitam em estabelecer
um parametro comparativo entre os estudos. Além disso, o nimero de estudos encontrados na
busca foi pequeno. Baseado nos dados apresentados, sugerem-se estudos futuros,
principalmente do tipo ensaio controlado, com descri¢édo de protocolo. Isso se justifica pelo fato
dessa intervencdo terapéutica ser de baixo custo, ter faceis aplicabilidade e implementacéo,
poder ser realizada tanto em idosos da comunidade como institucionalizados, além de promover

beneficios multiplos nessa populacéo.
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