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RESUMO

Introducdo: A promogéo do envelhecimento ativo envolve a conquista de qualidade de
vida, permitindo que o individuo perceba o seu potencial para o bem-estar fisico, social e mental
ao longo de sua vida e que tenha condigdes de participar da sociedade de acordo com suas
necessidades, desejos e capacidades. Objetivo: Analisar os beneficios da ginastica cerebral em
idosos institucionalizados para melhorar o estado de saude e cognitivo, promovendo uma
melhor qualidade de vida para esses individuos. Metodologia: O estudo realizado em uma
instituicdo de longa permanéncia para idosos, localizada na cidade de Santana do Jacaré, Minas
Gerais. Foram incluidos idosos de ambos os géneros, com bom estado de viséo e audicdo, sem
diagnostico de qualquer tipo de deméncia. Foram utilizados os instrumentos: Questionario de
anamnese, Escala de bem-estar subjetivo e o Teste de reconhecimento de figuras. Os idosos
foram submetidos a um programa de exercicios de ginastica cerebral durante dez semanas (duas
vezes por semana, durante 30 minutos). Resultados: A amostra final foi constituida de 17
idosos com idade média de 72,1 anos (%5,2), sendo 70,6% do sexo masculino e 29,4% do sexo
feminino. 53% relataram ter hipertensdo e diabetes e apenas um idoso possuia 0 ensino
fundamental completo. Em relacdo ao tabagismo, cinco idosos faziam uso. Em relacdo a pratica
de atividade fisica e lazer, 17,6% praticavam atividades fisicas e 76,5% relataram ter o
momento de lazer. Para o bem-estar, com relacdo ao afeto negativo, houve diferenca
significativa quando comparados os periodos inicial e final (p = 0,0008), ndo havendo diferenca
no afeto positivo. Para todas as variaveis houve diferenca significativa entre o resultado iniciais
e finais, confirmando os possiveis beneficios da ginastica cerebral nessa populacgdo.
Conclusédo: A ginastica cerebral em idosos institucionalizados melhorou efetivamente o bem-
estar (diminuicdo do afeto negativo) e o cognitivo (melhora da percepcao visual, nomeacéo
correta e memorias incidental, imediata e tardia).

Palavras-chave: Envelhecimento cognitivo; Idoso; Fisioterapia.



ABSTRACT

Introduction: Promoting active aging involves achieving quality of life allowing the
individual to realize their potential for physical well-being, social and mental throughout their
life and who are able to participate in society according to their needs desires and capacities.
Objective: Analyze the benefits of brain gymnastics in institutionalized elderly to improve the
wee-being and cognitive, promoting a better quality of life for these individuals. Methodology:
The study was conducted in a long-stay institution for the elderly, located in the city of Santana
do Jacaré, Minas Gerais. Elderly people of both genders were included, with good vision and
hearing, no diagnosis of any type of insanity. The following instruments were used: anamnesis
questionnaire, well-being scale, and picture recognition test. The elderly were submitted to a
brain gymnastics exercise program for ten weeks (twice a week for 30 minutes). Results: The
final sample consisted of 17 elderly people with a mean age of 72.1 years (+£5.2), 70.6% male
and 29.4% female. 53% reported having hypertension and diabetes, and only one elderly person
had completed elementary school. Regarding smoking, five elderly people used it. Regarding
the practice of physical activity, and leisure, 17.6% practiced physical activities, and 76.5%
reported having the leisure time. For well-being, with regard to negative affect, there was a
significant difference when comparing the initial and final periods(p=0.0008); there is no
difference in positive affect. There was a significant difference between the initial and final
results fer all variables, confirming the possible benefits of brain gymnastics in this population.
Conclusion: Brain gymnastics in institutionalized elderly effectively improved well-being
(decrease in negative affect) and cognitive (improvement in visual perception, correct naming,
and incidental, immediate, and late memories).

Keywords: Cognitive aging; Old man; Physiotherapy.
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1 INTRODUCAO

O Brasil vem modificando sua estrutura etaria, devido a elevacdo do numero de idosos,
resultante da diminuicdo das taxas de fecundidade e de natalidade. Acredita-se que a estimativa
do envelhecimento humano para 2050, sera de cerca de 50 milhGes de pessoas com idade igual
ou superior a 60 anos, perfazendo 19% da populagéo brasileira (BRASIL, 2013).

Durante o processo de envelhecimento, ocorre um declinio generalizado das fungdes do
organismo humano. Perdas de mobilidade estdo relacionadas a alteracGes fisioldgicas ou
patoldgicas, e essas alteracdes podem fazer com que o idoso perca sua independéncia no que
diz respeito ao desempenho fisico e social, além da orientagdo e da capacidade de
aprendizagem, podendo dificultar a realizacdo das suas atividades de vida diaria (LEITE et al.,
2015).

Uma adequada adaptacdo esta ligada ao equilibrio na velhice, estando associada aos
afetos positivos e negativos, a selecdo de alvos positivos para investimento afetivo e cognitivo,
a diminuicdo da intensidade e da variabilidade de experiéncias emocionais mais complexas, de
compreender suas proprias emocdes e as emocoes alheias (ENGLISH; CARSTENSEN, 2015).
Para os idosos, contatos sociais sdo motivados por eventos que propiciam bem-estar e
interacdes sociais significativas, oferecendo um suporte emocional (MACKOWICZ; WNEK-
GOZDEK, 20186).

A alteracdo cognitiva é um fator muito importante que o idoso ird apresentar ao longo
do envelhecimento, levando a um déficit de memdria e um declinio no desempenho em suas
atividades diarias, como leitura, capacidades verbais, habilidades espaciais e raciocinio ldgico
(RAICHLEN; ALEXANDER, 2017). O processo de institucionalizagdo pode trazer alteragdes
importantes ligadas a redugbes cognitivas e funcionais, além de um estado depressivo
comparado com idosos ativos (TRINDADE et al., 2013). A ginastica cerebral € uma alternativa
muito utilizada com o intuito de evoluir o estado cognitivo, a qual possibilita o reforco sinaptico
entre as conexdes cerebrais, com exercicios que exigem do participante capacidades
estratégicas e novas formas de aprendizagem (GIL et al., 2015; MILNIK; NOWAK; MULLER,
2013).

O objetivo do presente estudo foi analisar se existem beneficios da ginastica cerebral

em idosos institucionalizados, afim de melhorar o bem-estar e o cognitivo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar se existem beneficios da ginastica cerebral em idosos institucionalizados, afim
de melhorar o bem-estar e o cognitivo.

2.2 Objetivos especificos

Em idosos institucionalizados:

e Identificar a capacidade cognitiva e bem-estar;

e Verificar a eficacia e reconhecer um programa de exercicios de ginastica cerebral como
uma alternativa para melhora da capacidade cognitiva e bem-estar;

e Descrever 0s possiveis beneficios de um programa de exercicios de ginastica cerebral;

e Sugerir a utilizacdo de um programa de exercicios de ginastica cerebral para a prevencao

de déficits cognitivos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 O envelhecimento da populacéo

O envelhecimento pode ser definido como um conjunto de alteragdes morfoldgicas,
fisicas, bioquimicas e psicoldgicas, que vao determinar a perda progressiva da capacidade de
adaptacdo do individuo ao meio ambiente, sendo considerado um processo dindmico e
progressivo (FERREIRA et al., 2012).

Na definicdo do envelhecimento é recorrente a ideia de padrdes de envelhecimento. Para
compreendé-los melhor é importante conhecer o significado de senescéncia e de senilidade. A
senescéncia refere-se as transformacdes normais do organismo que passa pelo processo de
envelhecimento, ou seja, sdo alteracdes que ocorrem devido aos processos fisiologicos. Ja a
senilidade ocorre mediante o0s processos patolégicos que acometem o organismo ao longo do
envelhecimento (BIASUS, 2016).

Na dimensdo fisica ocorrem varias alteracbes nos idosos, como cabelos e pelos
embranquecidos, desidratacdo da pele gerando rugas, os dentes caem, 0 que vai ocasionar um
encolhimento da parte inferior do rosto, com isso 0 nariz se alonga verticalmente por atrofia
dos tecidos elasticos aproximando-se do queixo. A proliferacdo senil da pele traz um
engrossamento das palpebras superiores, enquanto se formam papos sob os olhos, os l6bulos
das orelhas aumentam e o labio superior mingua (SANTOS; MEJIA, 2015).

O Brasil estd envelhecendo a passos largos, deixando claras alteracdes no perfil
demografico do pais. Esse crescimento populacional de idosos acarreta uma série de alteracdes
na sociedade, relacionadas ao setor econémico, ao mercado de trabalho e aos sistemas e
servicos de satde (KUCHEMANN, 2012).

E importante compreender que envelhecer ndo significa necessariamente adoecer. Os
avancos da tecnologia no campo da salde permitem que as pessoas busquem uma melhor
qualidade de vida. Nesse sentido, varios paises ja estdo buscando compreender o processo de
envelhecimento populacional, procurando alternativas para manter seus cidaddos idosos
socialmente ativos e independentes (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

3.2 Funcéo cognitiva em idosos

Durante o processo de envelhecimento, a capacidade de formacdo de novas sinapses

nervosas pode diminuir. Diversas funcOes sdo afetadas, pois ocorre um declinio no desempenho
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cognitivo devido a perda de neur6nios. Assim existe uma necessidade de formulagdo de
métodos novos que priorizem o retorno dessas fungdes. Com a estimulag&o cerebral, cria-se a
capacidade de ativacdo associacdo de diferentes regides, possibilitando um melhor
funcionamento, envolvendo também a questdo logica e criatividade. Capacitando, assim, 0
individuo atuante da prética a ter um desenvolvimento simultdneo entre essas regides
(CHELLES et al., 2012).

As alteracbes cognitivas que os idosos apresentam ao longo do envelhecimento,
envolvem o déficit de memdria e um declinio no desempenho em atividades de vida diaria,
como leitura, raciocinio 16gico, habilidades espaciais e capacidades verbais (OLIVEIRA et al.,
2019).

A perda da capacidade cognitiva resulta em prejuizos no funcionamento fisico, social e
emocional de idosos, pois seu bom funcionamento é responsavel pela adequacdo de
comportamentos e pela resolucdo de situacdes cotidianas. Quando o cognitivo é afetado, o
individuo também sofre alteracfes na qualidade de vida (BECKERT; IRIGARAY; TRENTINI,
2012).

Processos cognitivos como atencdo, tempo de reacdo e percepcdo periférica sdo
essenciais para o dia a dia dos idosos. Estes estdo diretamente relacionados com a capacidade
de manter o foco de atencdo sobre os estimulos relevantes do ambiente, assim como responder
rapidamente a estimulos e perceber tudo que esta ao seu redor por meio de orientacdo espacial,

a fim de evitar possiveis acidentes e realizar atividades cotidianas (MACEDO et al., 2019).

3.3 Beme-estar e satisfacdo com a vida na populacéo idosa

O envelhecimento ndo deve ser entendido como doencga, mas sim como um processo
natural do corpo. Nem sempre envelhecer é algo facilmente aceito pelo individuo, por isso,
idoso também deve buscar o bem-estar psicoldgico. O ideal é que ele tenha atitudes positivas
em relacdo a si e a vida, relacdo satisfatoria com outras pessoas, autonomia, resisténcia as
pressdes sociais e avaliacdo de si com base nos proprios padrées, além de ter um dominio o
ambiente em que se relaciona (SILVA et al., 2012).

A satisfacdo com a vida leva em consideragdo varios fatores, como a felicidade, saude
perceptivel, relagcdes sociais, entre outros. Embora varie de individuo para individuo, uma boa
construcdo de qualidade de vida fundamenta-se no bem-estar e na satisfagcdo, possibilitando ao
idoso beneficios continuos (SPOSITO et al., 2013).
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O bem-estar é considerado um conceito complexo, na qual compreende uma dimenséo
cognitiva e uma afetiva, englobando outros conceitos e dimensdes de estudo como a qualidade
de vida. E uma medida que inclui a presenca de emocdes positivas e de sentimentos de
satisfacdo com a vida, e auséncia de emocGes negativas (SILVA; HELENO, 2012).

O objetivo do bem-estar € compreender a avaliagdo que as pessoas fazem de suas vidas,
podendo receber outras denominagdes como felicidade e satisfagdo com a vida, ou seja, um
afeto positivo. Por isso, existe uma tendéncia contemporanea em relacionar a felicidade a
promocdo a saude (PORTELLA et al., 2017).

Segundo Ribeiro et al. (2018) os idosos que permanecem ocupados e ativos apos a
aposentadoria apresentam melhor desempenho cognitivo, maior satisfacdo e bem-estar coma

vida, permanecendo independentes em suas atividades de vida diaria.
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4 MATERIAL E METODO

4.1 Critérios éticos

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Centro Universitario de Lavras (CAAE 12212919.7.0000.5116). As sessdes inicial e final
(avaliacdo e reavaliacdo), bem como os procedimentos (sesses de ginastica cerebral) foram
realizadas em uma Instituicdo de longa permanéncia na cidade de Santana do Jacaré-MG
mediante autorizacao do responsavel, que abriga idosos de ambos 0s géneros.

Todos os voluntarios foram informados individualmente dos objetivos e procedimentos
da pesquisa, assim como seus riscos e beneficios. Previamente ao inicio da coleta de dados,

todos assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Anexo A).
4.2 Tipo de estudo
Trata-se de um estudo experimental, onde o objetivo foi testar a eficacia de uma
intervencdo terapéutica ou preventiva (ginastica cerebral) sobre determinado desfecho
(cognitivo e bem-estar).
4.3 Amostra
A amostra final foi constituida de 17 idosos com idade média de 72,1 £ 5,2 anos.
4.4 Critérios de incluséo
e Idosos residentes da Instituicdo de longa permanéncia (Doutor Olinto Fonseca) na
cidade de Santana do Jacaré;
e Idade igual ou superior a 60 anos, ambos 0s géneros;
e Bom estado de viséo e audicgéo.

4.5 Critérios de exclusdo

e Idosos diagnosticados com doenga de Alzheimer ou qualquer outra deméncia;
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e |dosos portadores de quaisquer patologias que impedissem a execugdo do programa de
exercicios de ginastica cerebral;

e Idosos que ndo comparecessem no minimo a 90% das sessGes programadas para
execucdo das atividades de ginastica cerebral;

e Idosos que optassem por desistir a qualquer momento durante a execugdo dos
exercicios.
Inicialmente foram selecionados 30 idosos, e, dentre eles, 13 foram excluidos por

apresentarem algum tipo de deméncia. Sendo assim, a amostra final foi constituida por 17

idosos.

4.6 Instrumentos

Os instrumentos foram utilizados no intuito de recolher os dados necessarios para a
realizacéo do estudo sendo eles:

1. Questionario de anamnese (Apéndice A), desenvolvido pela pesquisadora, com objetivo de
caracterizar a amostra, contendo questdes referentes a habitos de vida e informac6es
socioeconémicas gerais;

2. Questionério para avaliagdo do bem-estar subjetivo (Anexo B): Desenvolvida e validada por
Albuquerque e Troccoli (2004), a Escala de Bem-Estar Subjetivo (EBES) consta de itens
envolvendo os componentes do bem-estar subjetivo - satisfacdo com a vida, afeto positivo e
afeto negativo - incluindo questbes sentimentais e de percepcdo diante das condigdes de
vida;

3. Teste do reconhecimento de figuras (TRF) (Anexo C): Inicialmente utilizado por Nitrini et
al. (1994), possui ampla aplicacdo em idosos. Consiste em mostrar para o idoso uma folha
contendo 10 figuras previamente estabelecidas, objetivando seu reconhecimento,
denominacdo e memorizagdo. Assim, sdo obtidas analises da percepgdo visual, da memoria
incidental e da memoria apdés 5 minutos. O escore € dado pelo nimero de 12 respostas certas.
A maioria dos individuos normais nomeia adequadamente pelo menos 9 das 10 figuras,
lembra-se de 5 ou mais figuras no teste de memdria incidental e de pelo menos 6 no primeiro
teste de memoria imediata. No teste de memoria tardia (ap6s 5 minutos), individuos normais
recordam-se de pelo menos 5 figuras.

O questionario de anamnese foi aplicado apenas no primeiro dia de contato com 0s

idosos, onde o objetivo principal foi caracterizar a amostra. EBES e TRF foram aplicados
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previamente ao programa de exercicios, no momento da avaliacdo, e ao final, apds dez semanas

de intervencéo.

4.7 Procedimentos

O convite para os voluntarios foi feito individualmente. A aplica¢do inicial dos
questionarios seguiu a ordem: questionario de anamnese, Escala de bem-estar subjetivo
(EBES), Teste do reconhecimento de figuras (TRF). A ordem foi estabelecida apenas para
melhor organizacdo dos procedimentos, considerando que todos os testes sdo simples e
facilmente aplicados. Ap6s dez semanas de realizacdo do programa de exercicios, 0s idosos
foram reavaliados pela EBES e pelo TRF.

O programa de exercicios foi realizado em uma sala autorizada pelos responsaveis.
Foram realizadas 20 sessdes em 10 semanas (ou seja, duas sessdes por semana, (quarta-feira e
sébado). O tempo de cada sessdo variou entre 30 e 60 minutos. O programa foi realizado em
grupo, com todos os participantes reunidos no mesmo horario. Algumas atividades foram
direcionadas de acordo com as particularidades individuais, como os voluntarios analfabetos, e
diretamente supervisionadas pela pesquisadora.

O quadro 1 apresenta programa de exercicios utilizado em todas as sessdes, proposto
por Santos, Ribeiro e Lunkes (2019). Foram conduzidas alteracGes graduais no nivel de
dificuldade (reducéo no tempo de execucdo, maior nimero de palavras, figuras ou cores a serem
memorizadas, descritivas ou diferenciadas, maiores variacfes de objetos a serem palpados,
descritivos e recordados), sendo de quatro minutos tempo médio de execucdo para cada
atividade proposta. Apds as dez semanas (20 sessdes) houve uma sessao final para reavaliacao,

onde foram reaplicados todos os testes.
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Quadro 1 - Programa de exercicios realizado pelos voluntérios durante 10 semanas de

intervencao.

PROGRAMA DE EXERCICIOS

Duracdo: 10 semanas (2 sessfes / semana)

Jogo da memoria

Figuras idénticas distribuidas duas a duas,
onde a idosa deveria virar uma figura de cada
vez, buscando encontrar as duas figuras
idénticas.

Memorizagédo de figuras

Vaérias  figuras eram  observadas e
memorizadas em diferentes tempos; apds isso
a idosa deveria quantificar o nimero de
figuras recordadas também em diferentes
tempos.

Diferenciacao entre cores

Foram entregues circulos de madeira de
diferentes cores, e solicitado que a idosa
colocasse cada cor em seu respectivo local
demarcado com as coloragdes existentes.

Descrigdo de ditados

Eram citados ditados populares comuns,
como “agua mole em pedra dura, tanto bate
até que fura” a fim da idosa explicar o real
significado.

Funcao executiva

Pediu-se que fizessem ou falassem uma lista
de compras solicitando que descrevessem o
maior numero de objetos existentes no
ambiente onde estavam inseridas.

Testedo F

Deveria buscar por letras F dentro de um
pequeno texto; para idosas analfabetas,
considerou-se a procura da “figura” F.

Raciocinio l6gico, Linguagem

Foi proposto que a idosa nomeasse Vvarias
figuras diferentes, lesse palavras ao contrario,
textos contendo nimeros em meio as letras,
lesse textos com palavras contendo letras
bagungadas. Para as analfabetas considerou-
se encontrar figuras.

Percepcgéo
sensorial)

(sentido e interpretacdo

Foram solicitadas, quando possivel, a
escrever seu nome e/ou fazer um desenho com
a mao esquerda (caso seja destra) ou com a
mao direita (caso seja canhota).

Fonte: Santos, Ribeiro e Lunkes (2019).

4.8 Andlise estatistica

A analise dos dados foi conduzida pela estatistica descritiva. Apds a normalidade dos

dados ser testada, pela natureza das variaveis, o Teste de Wilcoxon com nivel de confianca de

95% foi realizado para verificar possiveis diferengcas entre 0 momento inicial e apds a

intervencdo, levando em consideracdo o valor de p <0,05 como sendo significativo.
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5 RESULTADOS

A amostra final foi constituida de 17 idosos com idade média de 72,1 + 5,2 anos, sendo
70,6% do sexo masculino e 29,4% do sexo feminino. O tempo médio de permanéncia na
instituicao foi de 4,3 + 1,8 anos. Todos os homens relataram ter sido “lavradores”, enquanto as
mulheres foram “do lar”. Dentre as principais patologias relatadas pelos idoso, 53% relataram
ter hipertenséo e diabetes combinadas, 29% somente diabetes e 18% somente hipertensao.

A tabela 1 apresenta os resultados obtidos pelo questionario de anamnese, associados

ao nivel de escolaridade, tabagismo, pratica de atividade fisica e lazer.

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra.

Variavel n=17 Percentual
Nivel de escolaridade

Analfabeto 9 53%

Ensino fundamental incompleto 1 6%

Ensino fundamental completo 7 41%

Tabagismo
Sim 5 29,40%
Nao 12 70,60%
Pratica de atividade fisica
Sim 3 17,70%
Nao 14 82,30%
Pratica de atividade de lazer

Sim 13 76,50%
Nao 4 23,50%

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

A tabela 2 apresenta os resultados associados ao bem-estar dos idosos (afeto positivo e
negativo), comparados entre o inicio e o final da intervencdo. Percebe-se que com relagdo ao
afeto negativo houve diferenca significativa quando comparados os periodos inicial e final (p

=0,0008), o que ndo foi observado no afeto positivo.
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Tabela 2 - Resultados da Escala de Bem-Estar (EBES) Sub 1 pela aplicacdo do Teste de

Wilcoxon.
Variaveis Periodo Estatisticas Valor p
Média Desvio Padréo
Afeto Positivo Inicial 34,94 5,61 0,1124
Final 38,47 7,04
Afeto Negativo Inicial 61,18 9,79 0,0008*
Final 40,06 7,15

*Teste de Wilcoxon significativo a 5% de probabilidade
Fonte: Elaborada pela autora (2021)

A tabela 3 demonstra os resultados do estado cognitivo dos idosos. Percebe-se que para
todas as variaveis (percepcao visual, nomeacdo correta e memorias incidental, imediata e tardia)
houve diferenca significativa entre os periodos inicial e final da intervencao (p<0,05), sugerindo
uma interferéncia do programa de exercicios baseado em ginastica cerebral associada a melhora

do cognitivo em idosos.

Tabela 3 - Comparacdo das pontuacdes finais do teste de reconhecimento de figuras pela
aplicacdo do Teste de Wilcoxon.

Variaveis Periodo Media Valor p
Percepcéo Visual II:r;inc;Ial ggg 0,0015*
Nomeacdo Correta ::r;incgfl ggg 0,0015*
Memodria Incidental ::r;;\caiﬁl ggg 0,0048*
Memodria Imediata 1 ::r;;]Ca;?I ;%g 0,0007*
Memodria Imediata 2 ::r;;\caiﬁl ;%g 0,0014*
Memoria tardia ::r: :]ca:lal ggg 0,0008*

*Teste de Wilcoxon significativo a 5% de probabilidade.
Fonte: Elaborado pela autora (2021).
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6 DISCUSSAO

A ginéstica cerebral se mostrou efetiva na melhoria do bem-estar e do cognitivo de
idosos institucionalizados. O idoso institucionalizado é geralmente uma pessoa desmotivada
para a vida, sem expectativas e com esperancgas de regressar ao seu ambiente familiar. Além
disso, ainda se encontra em uma condicdo de ter que conviver com pessoas muito diferentes, as
vezes até ndo idosas, com diversas condi¢cbes o que faz tornar o ambiente desconfortavel
(MARIN et al., 2012).

A Escala de Bem-Estar Subjetiva apresentou alteracGes significativas nos resultados
estatisticos relacionados a reducdo afeto negativo na fase de reavaliacdo. O afeto negativo €
caracterizado por sentimentos desagradaveis, como ansiedade, depressdo, agitacdo,
aborrecimento e pessimismo. Nesse sentido, sua diminuicdo caracteriza uma melhora no bem-
estar. Para o afeto positivo, ndo houveram diferengas significativas. Por tratar-se de um
sentimento transitorio de prazer ativo, associa-se mais a uma descri¢do do estado emocional do
que um julgamento do cognitivo (ALBUQUERQUE; TROCCOLI, 2004). Como o principal
objetivo de um programa de exercicios de ginastica cerebral envolve a melhora do cognitivo,
associado a boa convivéncia entre os participantes na instituicao, justifica-se a melhora do afeto
negativo.

Em um estudo realizado por Ferreira et al. (2020), como uma amostra de 40 idosos de
ambos os sexos, houveram diferencas nos valores associados ao afeto positivo e negativo. Os
homens apresentaram médias menores nos afetos negativos e maiores nos afetos positivos
quando, comparados &s mulheres, que pode ter acontecido devido a caracteristicas como o
suporte social e familiar, pratica de atividades fisicas e religido, impactando nos niveis de Bem-
Estar. Esses resultados foram semelhantes ao do presente estudo em relacdo as mulheres, que
também apresentaram médias menores relacionadas aos homens no afeto positivo. Algumas
dessas modificacBes podem estar associadas a caréncia familiar. Santos, Ribeiro e Lunkes
(2019) também realizaram um estudo utilizando a escala de bem-estar subjetiva, onde foram
avaliadas nove idosas com média de idade de 80,2 anos submetidas a um programa de ginastica
cerebral, ndo sendo encontradas diferencas significativas entre o periodo inicial e final da
intervengé&o.

Para os resultados obtidos com o Teste de Reconhecimento de Figuras (TRF), observou-
se uma diferenca significativa entre os periodos inicial e final para todos os testes aplicados,
sugerindo uma melhora do estado cognitivo através do programa de exercicios de ginastica

cerebral. Chariglione e Janczura (2013) relatam que o uso da ginéstica cerebral € um valioso
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instrumento para a reabilitacdo de idosos institucionalizados, podendo permitir um retardo no
déficit cognitivo. Eles também utilizaram o teste de reconhecimento de figuras, chegando a
conclusdo que se verificou a influéncia do treino no desempenho da memdria. No estudo de
Santos, Ribeiro e Lunkes (2019), onde também foi utilizado o teste de reconhecimento de
figuras para avaliar o estado cognitivo, houveram diferencas significativas associadas a
evolugdes positivas nas memorias incidental, imediata 1 e imediata 2, caracterizando os
beneficios da ginastica cerebral nessa populagéo.

Os resultados dessa pesquisa sugerem que a ginastica cerebral caracteriza uma boa
opcdo de intervencdo fisioterapéutica para idosos institucionalizados no que diz respeito a
melhora do cognitivo e do bem-estar. No entanto, recomenda-se que sejam realizadas novas
pesquisas em diferentes grupos amostrais, para que sejam confirmados os beneficios nos mais

diversos ambientes.
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7 CONCLUSAO

Conclui-se que a ginastica cerebral em idosos institucionalizados foi eficaz na melhoria
do bem-estar (diminuicdo do afeto negativo) e do cognitivo (melhora da percepcao visual,

nomeacao correta e memorias incidental, imediata e tardia).
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ANEXOS

ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do estudo: BENEFICIOS DE UM PROGRAMA DE GINASTICA CEREBRAL
NO DESENVOLVIMENTO COGNITIVO E BEM-ESTAR DE IDOSOS RESIDENTES
EM UMA INSTITUICAO

Instituicdo/Departamento: Curso de Fisioterapia - Centro Universitario de Lavras —
UNILAVRAS

Local da coleta de dados: Vila Vicentina, no municipio de Santana do Jacaré, MG.

Prezado (a) Senhor (a):

e Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa de forma totalmente voluntaria.

e Antes de concordar em participar desta pesquisa, € muito importante que vocé
compreenda as informacdes e instrucdes contidas neste documento.

e Os pesquisadores deverdo responder todas as suas davidas antes que vocé se decida a
participar.

e Para participar deste estudo vocé ndo terd nenhum custo, nem receberd qualquer
vantagem financeira.

e Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem
nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito, ndo acarretando

qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que é atendido pelo pesquisador.

Objetivo do estudo: avaliar os beneficios de um programa de ginastica cerebral no

desenvolvimento cognitivo e no bem-estar de idosos residentes em uma Instituicao.

Procedimentos: Sua participacdo nesta pesquisa consistira no preenchimento de trés
questionarios, respondendo as perguntas formuladas. Na sequéncia, vocé sera submetido a um
programa de exercicios de ginastica cerebral durante dez semanas (duas vezes por semana,
durante 30 minutos).

Beneficios: Esta pesquisa trara maior conhecimento sobre o tema abordado, podendo ser (til

nas prescrigdes de exercicios envolvendo a ginastica cerebral para idosos. Como beneficio
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direto para os voluntérios, vocé receberd um material contendo informacdes quanto a
importancia da ginastica cerebral para manutencéo do cognitivo e promogéo de bem-estar.
Riscos: A aplicacdo dos questionarios e a participacdo no programa de exercicios de ginastica
cerebral e altura apresentam riscos minimos em relacdo a exposicdo psicoldgica e ao
constrangimento perante a observacdo de uma pessoa estranha. Porém, caso isso ocorra, 0
pesquisador estara a disposicao para esclarecimentos.

Sigilo: As informacdes fornecidas por vocé serdo confidenciais e de conhecimento apenas dos
pesquisadores responsaveis. Os sujeitos da pesquisa ndo serdo identificados em nenhum

momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados de qualquer forma.

Eu, , portador do documento de
Identidade fui informado (a) dos objetivos do estudo “BENEFICIOS
DE UM PROGRAMA DE GINASTICA CEREBRAL NO DESENVOLVIMENTO
COGNITIVO E BEM-ESTAR DE IDOSOS RESIDENTES EM UMA INSTITUICAO”

de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei

solicitar novas informac6es e modificar minha decisao de participar se assim o desejar.
Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cdpia deste termo de

consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas

davidas.

, de de 20 )

Assinatura do Orientador (Nome e CPF)

Assinatura do Pesquisador Responsavel (Nome e CPF)

Sujeito da Pesquisa (Nome e CPF)

Fonte: Unilavras (2019).
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ANEXO B - Escala de Bem-estar Subjetivo (EBES)

Subescala 1

Gostaria de saber como vocé tem se sentido ultimamente. Esta escala consiste de algumas palavras que
descrevem diferentes sentimentos e emogdes. N3o hd respostas certas ou erradas. O importante ¢ que vocé seja 0 mais
sincero possivel. Leia cada item e depois escreva 0 nimero que expressa sua resposta no espago ao lado da palavra, de
acordo com a seguinte escala.

1 2 3 4 5
Nem um pouco Um pouco Moderadamente Bastante

Ultimamente tenho me sentido...........

1) aflitofa) 17) transtornado(a) 33) abatido(a)

2) alarmardo(a) 18) animado(a) 34) amedrontado(a)

3) amével 19) determinado(a) 35) aborrecido(a)

4) ativofa) 20) chateado(a) 36) agressivo(a)

5) angustiado(a) 21) decidido(a) 37) estimuladol(a)

6)_agraddvel 22) seguro(a) 38) incomodado(a)
al 23) assustado(a) 39) bem

8) apreensivo{a) 24) dindmico(a) 40) nervosofa)

9) preocupado(a) 25) engajado(a) 41) empolgadofa)

10) disposto(a) 26) produtivo(a) 42) vigoroso(a)

11) contente 27) impaciente 43) inspirado(a)

12) irritado(a) 28) receosofa) 44) tensofa)

13) deprimido(a) 29) entusiasmado(a) 45) triste

14) interessado(a) 30) desanimado(a) 46) agitado(a)

15) entediado(a) 31) ansioso(a) 47) envergonhado(a)

16) atento(a) 32) indeciso(a)

Subescala 2

Agora vocé encontrard algumas frases que podem identificar opinides que vocé tem sobre a sua prépria vida. Por
favor, para cada afirmagio, margue com um X o nimero que expressa o mais fielmente possivel sua opinido sobre sua vida
atual. Ndo existe resposta certa ou errada, o que importa é a sua sinceridade.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Nio sel Concordo Concordo Plenamente
Plenamente

48, Estou satisfeito{a) com minha vida
49, Tenho aproveitado as oportunidades da vida
50. Avalio minha vida de forma positiva
51. Sob guase todos os aspectoes minha vida estd longe do meu ideal de vida
52. Mudaria meu passado se eu pudesse
53. Tenho conseguido tudo o que esperava da vida
54. A minha vida estd ce acordo com o que desejo para mim
55. Gosto da minha vida
56. Minha vida estd ruim
57. Estou insatisfeito(a) com minha vida
58. Minha vida poderia estar melhor
59. Tenho mais momentos de tristeza do que de alegria na minha vida
60. Minha vida é "sem graca”
61. Minhas condi¢des de vida sio muito boas
62. Considero-me uma pessoa feliz
Fonte: Albuquerque e Troccoli (2004).
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ANEXO C - Teste do Reconhecimento de Figuras
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FUNCAO acertos/10 | normal
Percepcao visual correta
Nomeagdo correta 29/10
Memodria Incidental 25/10
Esconda as figuras e pergunte: “que figuras eu acabei de lhe mostrar?”
Memodria Imediata 1 (nimero de acertos) 26/10
Mostre as figuras novamente durante 30 segundos dizendo: “Olhe bem e procure
memorizar esta figuras” (Se houver déficit visual importante, pega que memorize as
palavras que vocé vai dizer; diga os nomes dos objetos lentamente, um nome/segundo;
fale a série toda duas vezes.)
Memodria Imediata 2
Mostre a figuras novamente durante 30 segundos dizendo:“Olhe bem e procure
memorizar esta figuras” (Se houver déficit visual importante, pega que memorize as
palavras que vocé vai dizer; diga os nomes dos objetos lentamente, um nome/segundo;
fale a série toda duas vezes.)
Evocacdo de 5 minutos 25/10

Fonte: Nitrini et al. (1994).



APENDICE

APENDICE A - Questionario de anamnese

Voluntario nimero:

Idade: anos

Hé& quanto tempo vocé reside na institui¢do?
1.( )menosde6meses 2.( )maisdelano 3.( ) maisde5anos

Qual seu grau de escolaridade?
1.() Primeiro grau incompleto
2.( ) Segundo grau incompleto
3.( ) Segundo grau completo
4.() Ensino superior incompleto
5.( ) Ensino superior completo

Vocé é aposentado? 1.() Sim  2.() Néo
Profisséo:

Se possuir renda mensal, qual o valor?
1.( ) Até 2 salarios minimos

2.( ) Até 6 salarios minimos

3.( ) Mais de 6 salarios minimos

Vocé fuma?
1.() Sim 2.( ) Néo

Vocé possui alguma patologia? 1.() Sim2.() Néo
Se sim, qual (is)?

Quial seu estado civil?

1.( ) Solteiro (a)

2.( ) Casado (a)/ Unido estavel
3.( ) Divorciado (a)

4.( ) Viavo (a)

Vocé pratica exercicios fisicos?

1.( ) Sim, menos de 3x por semana
2.( ) Sim, no minimo 3x por semana
3.( ) Néo, nunca

Vocé pratica alguma atividade de lazer?
1.( ) Sim, menos de 3x por semana

2.( ) Sim, no minimo 3x por semana
3.( ) N&o, nenhuma
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