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APRESENTACAO

Esta dissertacdo € composta por uma introducdo e dois artigos cientificos, originados de pesquisas
realizadas por meio do Departamento de Pés-Graduagdo em Promocgédo da Salde, para obtencéo de
titulo de mestre, da UniCesumar — Maringé — Parana.

Os artigos, em complemento ao estudo, possuem como autores os professores: Daniel Vicentini de
Oliveira, Sdnia Maria Marques Gomes Bertolini, Joaquim Martins Janior. O primeiro apresenta
como titulo: “Qualidade de vida de idosas praticantes de diferentes modalidades de exercicio
fisico™; este avalia a qualidade de vida de individuos da terceira idade praticantes de hidroginastica,
musculacdo e atividades fisicas nas Academias da Terceira Idade e compara os resultados entre 0s

grupos.

O segundo artigo possui como tema:

“Autonomia funcional e capacidade cognitiva de idosas praticantes de exercicios fisicos”; este
avalia aspectos funcionais e cognitivos de idosas praticantes de diferentes modalidades de exercicio
fisico.

Em consonancia com as regras do Programa de P6s-Graduacdo em Promocao da Salde, os artigos
foram redigidos de acordo com as normas das revistas “ConScientiae Saude” (Anexo 1) e “Estudos

interdisciplinares sobre o envelhecimento” (Anexo 2).



INTRODUCAO

A preocupacao com a qualidade de vida na velhice tem se destacado nas Ultimas décadas por
haver uma alteracdo da piramide populacional, e este fato trouxe impactos diretos nas politicas de
promocgédo da saude (CHACHAMOVICH; FLECK, 2008). Segundo Tavares e Dias (2012), com a
maior concentracdo de idosos na populacdo, observou-se aumento na incidéncia de doencas
crénico-degenerativas podem resultar em manifestacbes que limitam o desempenho funcional e
cognitivo, gerando dependéncia e comprometimento da qualidade de vida do idoso.

De acordo com o Grupo WHOQOL (World Health Organization Quality of Life Group), o
termo qualidade de vida é definido como a percepc¢éo que o individuo tem de sua posi¢do na vida,
no contexto da cultura e no sistema de valores em que vive e em relagdo a seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacdes (BECKERT; IRIGARAY; TRETINI, 2012).

Nos dltimos anos, outro tema que vem sendo alvo de muitas pesquisas é a autonomia
funcional, definida como a capacidade de realizacdo das atividades da vida diaria com facilidade e
sem auxilio do meio externo e de terceiros (PEREZ et al., 2010; SILVA et al., 2011; TAVARES;
DIAS, 2012).

No estudo de Guimarées et al. (2008), verificou-se que a preservacdo da autonomia em
pessoas com mais de 60 anos parece estar relacionada com o padrdo de atividade fisica exercida ao
longo da vida, sendo que os transtornos causados por perda progressiva refletem-se nas diversas
fungdes corporais, resultando em motricidade desequilibrada. Corroborando, com os estudos, 0s
autores Beckert; Irigaray e Tretini, (2012) afirmam que a capacidade cognitiva € um dos
determinantes da qualidade de vida na velhice, uma vez que, as perdas nas funcBes cognitivas
podem resultar em prejuizo no funcionamento fisico e nos aspectos sociais e emocionais dos idosos.

Atualmente, a prética da atividade fisica é importante para a manutencdo da salde, o que
certamente possibilita o envelhecimento saudavel. Recomendam-se os programas de exercicio
fisico para auxiliar idosos a manterem a capacidade funcional e cognitiva, que estad diretamente
relacionada com a qualidade de vida e independéncia desta populacdo (ELIAS et al., 2012).

Nas academias de ginastica e nos espagos publicos nota-se o crescimento do nimero de
modalidades de exercicio fisico voltadas ao publico idoso. Dentre estas, destaca-se a hidroginastica
(CERRI; SIMOES, 2007), a musculacio (SILVA et al., 2009) e as atividades praticadas em
academias da terceira idade (BRASIL, 2006), cabendo aos idosos escolherem a que melhor se
adaptarem. A hidroginastica tem tido grande procura pelos idosos, em razdo de seus beneficios
cardiorrespiratorios, aliados a reducdo dos danos articulares quando comparados aos exercicios
terrestres. Dessa forma, tanto os adeptos tradicionais de atividades fisicas como as pessoas que

estdo iniciando uma atividade podem participar desta modalidade de exercicio (ALBERTON et al.,
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2012). Mais recentemente foram criadas as ATl que tem como objetivo incentivar, principalmente
entre os idosos, a pratica regular de atividade fisica por meio de exercicios de alongamento e
flexibilidade (BERTOLINI, 2013). Todavia, Lachman et al. (2006) diz que o treinamento de forca,
como a musculacdo, esta associado a diversos beneficios para a saude do idoso, entre eles: o
aumento da forca juntamente com a resisténcia muscular e a prevencao da sarcopenia.

Diante do exposto, formulou-se a seguinte questdo: sera que as diferentes modalidades de
exercicios fisicos praticadas pelas idosas ttm o mesmo impacto na qualidade de vida, autonomia
funcional e na capacidade cognitiva?

Dessa forma, 0 objetivo deste estudo foi avaliar e comparar a qualidade de vida, a autonomia
funcional e a capacidade cognitiva de idosas praticantes de diferentes modalidades de exercicio

fisico, especificamente, hidroginastica, atividades praticadas em ATI e musculacgéo.
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EXERCISE AND QUALITY OF LIFE OF ELDERLY

RESUMO

O objetivo deste estudo foi o de analisar a qualidade de vida das idosas praticantes de diferentes
modalidades de exercicio fisico. Foram avaliadas, por meio dos questionarios WHOQOL-BREF e o
WHOQOL-OLD, 120 voluntérias, divididas em trés grupos de 40 idosas: grupo hidroginastica
(GH), grupo academia da terceira idade (GA) e grupo musculacdo (GM). O maior escore de
qualidade de vida foi obtido no dominio psicologico, porém, sem diferencas estatisticamente
significantes entre os grupos. O menor escore foi verificado no dominio fisico do GH, sendo
diferente estatisticamente do GA e GM (p=0,001). O GM obteve melhores resultados na maioria
dos dominios, com diferengas estatisticamente significantes nos aspectos fisico (p=0,001),
funcionamento dos sentidos (p=0,033), bem como nas atividades passadas, presentes e futuras
(p=0,004) em relacdo aos demais grupos. Conclui-se que a pratica da musculacdo proporciona
melhores beneficios na qualidade de vida dos idosos quando comparada aos exercicios fisicos
realizados nas academias da terceira idade e na hidroginastica.

Palavras-Chave: Atividade fisica; Envelhecimento; Promocéo da salde.

LIFE QUALITY OF ELDERLY PRACTITIONERS OF DIFFERENT EXERCISE FORMS
ABSTRACT

The objective of this study is to analyze the quality of life of practitioners of different modalities of
exercise elderly. Were evaluated by means of questionnaires WHOQOL -BREF and WHOQOL -
OLD, 120 volunteers, divided into three groups of 40 elderly women: water aerobics group (GH),
group Academy Seniors (GA) and weight group (GM). The highest score for quality of life was
obtained in the psychological domain, however, no statistically significant differences between
groups. The lowest score was observed in the physical domain of the GH, being statistically
different from GA and GM (p = 0.001). GM achieved better results in most areas, with statistically
significant differences in the physical aspects ( p = 0.001), sensory abilities (p = 0.033) as well as
the past, present and future activities ( p = 0.004 ) compared to the other groups. We conclude that
the practice of bodybuilding gives better benefits in quality of life for seniors compared to physical
exercises performed in gyms of old age and aerobics .

Keywords: Physical Activity, Aging, Health Promotion
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INTRODUCAO

A preocupacdo com a Qualidade de Vida (QV) na velhice ganhou importante expressao nos
ultimos tempos devido ao aumento na expectativa de vida da populacdo e pode ser utilizada para
representar o estado geral de sadde de um individuo®. A QV é composta por elementos positivos e
negativos, construidos de forma subjetiva e multidimensional. Sendo assim, a atividade fisica é
vista como uma aliada para a melhoria dos aspectos cognitivos, psicoldgicos e fisiologicos, que
tendem a influenciar positivamente na QV do idoso®.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), idosos ativos e independentes
conseguem manter o potencial fisico, social e mental ao longo deste ciclo de vida, envolvendo-se
em atividades fisicas, sociais, econdmicas, culturais, espirituais e civis, melhorando assim a sua
QV-2.

O exercicio fisico € um fator de promogéo da saude, imprescindivel para um envelhecimento
saudavel®*. Existem evidéncias cientificas de que o tipo de exercicio, a intensidade e a frequéncia
sdo fatores importantes para produzir mudangas morfofisioldgicas®. Nesse sentido, diferentes
modalidades de atividades fisicas vém sendo propostas para esta populacdo, entre elas a
hidroginastica, a danca, a musculagdo, a ginastica geral e a caminhada, ficando a cargo dos idosos
escolherem a atividade que melhor se adaptarem. De acordo com o American College of Sports
Medicine (2004) a caminhada é a forma mais comum de atividade fisica, enquanto que a
musculacdo é recomendada para retardar a sarcopenia®.

O declinio da autonomia funcional nos Gltimos anos proporcionou crescimento substancial
pela procura de atividades fisica no meio liquido’. Este acréscimo estéa relacionado, principalmente,
as propriedades fisicas da agua, seus beneficios cardiorrespiratérios aliados a reducdo dos danos
articulares quando comparados aos exercicios terrestres e ao aumento de forca muscular,
principalmente dos membros inferiores®®. A hidroginastica tem sido utilizada, também, como forma
de terapia para diversas doencas e disfuncGes como a osteoartrite, processos inflamatorios e
osteoporose'®. Na 4gua, o estresse ortopédico é reduzido consideravelmente, o que faz com que essa
forma de exercicio seja especialmente favoravel para esses individuos, que apresentam alto risco de
fraturas relacionadas ao impacto®.

O exercicio resistido vem sendo considerado uma intervengdo promissora para impedir ou
reverter, pelo menos em parte, as perdas decorrente do envelhecimento. A musculagéo tem sido
fortemente recomendada para terceira idade, tendo em vista a melhora das habilidades funcionais,
do estado de salde, da QV e da independéncia dos idosos™ ™. O preconceito quanto & realizagdo

dos exercicios com peso associado a falta de conhecimento para sua aplicacdo de forma correta



14

impediu, durante muitos anos, que os beneficios advindos dessa modalidade de atividade fisica
pudessem ser ofertados, justamente para o grupo que mais precisa deles™.

Com o intuito de promover o0 aumento da pratica regular da atividade fisica e a melhora da
qualidade de vida, principalmente da populacédo idosa, a prefeitura municipal de Maringé deu inicio,
no ano de 2006, a instalacdo das Academias da Terceira Idade (ATI’S). Dispostas ao ar livre,
voltadas principalmente a terceira idade, sdo parte integrante da Politica Publica de Saude que
compde o Programa Maringa Saudavel. S&o compostas de aparelhos biomecanicamente projetados
para incentivar a pratica de exercicios e tem como demais objetivos a promocdo da inclusdo social,
melhora da autoestima dos participantes e da satide em geral**

Diante do exposto, formulou-se a seguinte questdo: sera que as principais modalidades de
exercicio fisico, praticadas por idosas, ttm o mesmo impacto na qualidade de vida?

Dessa forma, o objetivo deste estudo é avaliar e comparar a qualidade de vida das idosas
praticantes de musculacdo, de hidroginastica e de exercicio fisico nas Academias da Terceira ldade.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo caracteriza-se por ser quantitativo, transversal, de carater descritivo e analitico,
avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Cesumar, por meio
do parecer n° 217.895/2012. A amostra foi escolhida por conveniéncia e as voluntarias foram
informadas quanto & justificativa, objetivos e procedimentos a serem realizados, conforme
orientag0es para pesquisa com seres humanos constantes na Resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude. ApOs esses procedimentos, as participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta dos dados foi realizada pelo proprio pesquisador, juntamente com uma equipe de
profissionais colaboradores, no periodo de abril a agosto de 2013, em 18 academias, destas, 13
ofereciam as modalidades de hidroginastica e/ou musculacdo, cadastradas no Nucleo Setorial de
Academias e Escolas de Natacdo (NUSA) e cinco ATI (Parque do Ingé, Vila Olimpica, Parque das
Grevilhas, Bosque Il e Parigot de Souza).

Foram incluidas no estudo idosas com idade igual ou superior a 60 anos, até no
méaximo 70 anos, praticantes de hidroginastica, exercicios nas ATI’S e de musculagdo ha pelo
menos trés meses e com frequéncia minima de duas vezes por semana. Foram excluidas idosas que
apresentavam alteragdes neuroldgicas (com sinais e sintomas motores e psiquicos) limitantes para a
realizacdo dos questionarios. A exclusao de participantes do género masculino no estudo justifica-se
pela constatacdo de que idosos do referido género, em sua maioria, ndo praticam as modalidades de

exercicios fisicos como hidroginastica e musculagéo.
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A amostragem composta por 120 voluntarias, foi dividida em trés grupos de 40 idosas:
grupo hidroginastica (GH), grupo academia da terceira idade (GA) e grupo musculacdo (GM).

Para a caracterizacdo das idosas, utilizou-se questionario semiestruturado, composto por
informacdes referentes a idade, estado civil, situacdo ocupacional, renda mensal em salario minimo
(SM) de referéncia no Censo Demogréafico 2010 — IBGE, modalidade de exercicio fisico praticado,
frequéncia semanal e tempo de pratica da modalidade de exercicio. No item estado civil, foram
consideradas solteiras também as idosas vilvas, separadas ou divorciadas.

A avaliagdo da qualidade de vida foi realizada por meio dos questionarios WHOQOL-BREF
e WHQOOL-OLD. O WHOQOL-BREF é uma versédo abreviada do WHOQOL-100, composto por
26 questdes das quais duas referem-se a percepcéo individual da qualidade de vida e da percepcéo
de saude e as demais (24) sdo subdivididas em quatro dominios: fisico, psicoldgico, relagBes sociais
e meio ambiente. Cada dominio pode alcancar escores de 4 a 20, sendo que quanto mais préximo de
20 melhor a qualidade de vida do individuo no dominio avaliado. Somando-se 0s escores dos quatro
dominios e das duas questbes referentes a percep¢do do individuo, pode-se chegar a escores
minimos de 20 e maximo de 100. Quanto mais proximo de 100, melhor a qualidade de vida global
do avaliado™*®

O WHOQOL-OLD representa uma ferramenta adicional e, juntamente com o0 WHOQOL-
BREF, é uma alternativa Util na investigacdo da qualidade de vida em adultos mais velhos,
incluindo aspectos relevantes ndo abrangidos pelos instrumentos originalmente projetados para
populagcbes de individuos ndo idosos. Sendo assim, complementou-se a avaliacdo da qualidade de
vida aplicando, também, o WHQOL-OLD?. Este consiste de 24 facetas, atribuidos a seis dominios:
funcionamento dos sentidos, autonomia, atividades passadas, presentes e futuras, participacdo
social, morte e morrer e intimidade. Cada item é composto por quatro questdes. Foi escolhido e
utilizado o escore transformado, que é calculado a partir da conversdo do escore bruto (apresentado
a partir da somatdria de cada questdo, variando a pontuacdo entre 4 e 20) para uma escala de 0 a
100. Quanto mais proximo de 100, melhor a qualidade de vida no dominio avaliado. O escore total
do WHOQOL-OLD pode ser calculado por meio da soma das 24 questBes do instrumento e é obtido

0 escore bruto, variante entre 24 e 120. A conversdo do escore bruto para uma escala de 0 a 100
2-17

representa o escore transformado

Optou-se pela entrevista direta na aplicacdo de todos os instrumentos, em razdo da possivel
dificuldade de leitura, problemas visuais e de compreensdo dos questionamentos. Os dados foram
coletados nas dependéncias das academias de ginastica (GH e GM) e das ATI (GA), sempre antes

das idosas praticarem os exercicios fisicos, afim de ndo mascarar os resultados dos testes.
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Para analise estatistica foi utilizado o software Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) versdo 17.0. Os dados dos dominios de qualidade de vida dos questionarios WHOQOL-
BREF e WHOQOL-OLD foram expressos em valores de média e desvio padrdo. Foi utilizado o
teste de Fischer, Qui quadrado, Shapiro-Wilk (SW) para analisar a normalidade e, para comparagao
entre as médias, foi utilizada a Andlise de Variancia One-Way (ANOVA), seguida do teste post-hoc
Tukey, quando as variancias eram iguais, e o teste Kruskal Wallis, quando as variancias eram

diferentes. Para todos os testes, o nivel de significancia adotado foi de p<0,05.

RESULTADOS

Para a coleta dos dados, foi feito o contato com 140 senhoras, sendo que 14,2% destas se
recusaram a participar do estudo e 1,4% n&o atenderam aos critérios de inclusdo. Sendo assim, a
amostra constou de 120 idosas com média de idade semelhante entre os grupos (Tabela 1).

A similaridade entre 0s grupos, quanto a variavel idade (Tabela 1), mostra a cuidadosa
aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusdo eliminando assim, a interferéncia desta caracteristica

nos resultados obtidos.

Tabela 1 — Média e desvio padrdo das idades dos grupos GH (grupo hidroginastica), GA (grupo
ATI) e GM (grupo musculacao). Maringéa - Parand, 2013.

Variavel Grupos p
Idade GH (n=40) GA (n=40) GM (n=40)
65,5+ 3,7 65,6 + 4,8 63,9+5,8 0, 1035

Valores em média e desvio padrdo. Teste Shapiro-Wilk (SW); Anélise de Variancia One-Way
(ANOVA); teste post-hoc Tukey.

As principais caracteristicas dos trés grupos de idosas sdo apresentadas na tabela 2.

Em relacdo a idade, estado civil e situacdo ocupacional, ndo houve diferenca
estatisticamente significante em nenhuma das modalidades de exercicio praticadas pelas idosas.

A concentracdo de idosas com maior escolaridade foi encontrada no GH e GM. Ja no GA, a
maioria das idosas possuia de um a quatro anos de estudo. Quanto a renda mensal, a menor foi
encontrada no GA.

Em relacdo ao tempo de prética, nos trés grupos analisados, a maioria das idosas praticava a
modalidade de exercicio fisico de um a cinco anos.

A menor frequéncia semanal foi encontrada no GH (duas vezes por semana), seguido do

GM (trés vezes por semana) e do GA (quatro ou mais vezes por semana).
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Tabela 2 — Caracteristicas das idosas segundo os grupos GH (grupo hidroginastica), GA (grupo

ATI) e GM (grupo musculacdo). Maringa — Parana, 2013.

Grupos
Variaveis GH GA GM p
n % n % N %
Idade
60 - 65 anos 15 37,5 23 57,5 24 60,0 0,087 (Q)
66 - 70 anos 25 62,5 17 42,5 16 40,0
Estado civil
Casada 19 47,5 22 55,0 19 475 0,740 (Q)
N&o casado 21 52,5 18 45,0 21 52,5
Situacdo ocupacional
Ativo 25 62,5 18 45,0 22 55,0 0,288 (F)
Inativo 15 37,5 22 55,0 18 45,0
Escolaridade

1 a4 anos 8 20,0 18 45,0 4 10,0 <0,001* (F)
5 a 8 anos 12 30,0 12 30,0 8 20,0

>8 20 50,0 10 25,0 28 70,0

Renda Mensal

Até 1 SM 1 2,5 2 5,0 3 7,5 <0,001* (F)
Dela2SM 9 22,5 23 57,5 4 10,0

Mais de 2 SM 30 75,0 15 37,5 33 82,5

Tempo de prética

Menos de 1 ano 2 5,0 5 12,5 13 32,5

1a5 anos 22 55,0 30 75,0 23 57,5 <0.001* (F)
6 a 10 anos 9 22,5 5 12,5 1 2,5

Mais de 10 anos 7 17,5 0 0,0 3 75

Frequéncia semanal

2 Vezes por semana 26 65,0 4 10,0 3 7,5 <0,001* (F)
3 vezes por semana 12 30,0 15 37,5 20 50,0

4 vezes por semana ou mais 2 5,0 21 52,5 17 425

* Existe associagdo entre 0s grupos e as variaveis avaliadas pelo Teste Exato de Fisher (F) ou Qui-

quadrado (Q).

Na avaliacdo da QV, considerados os escores totais dos questionarios de qualidade de vida,

houve significancia estatistica entre os grupos (p = 0,035) apenas com a utilizacdo do WHOQOL-

BREF, com melhor escore encontrado no GM (tabela 3).
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Tabela 3 — Distribuicdo dos escores totais da qualidade de vida, WHOQOL-BREF e WHOQOL-
OLD, segundo os grupos GH (grupo hidroginastica), GA (grupo ATI) e GM (grupo musculacgéo).
Maringa — Parand, 2013.

Questionarios Grupos p
GH GA GM
(N=40) (N=40) (N=40)
Escore total 74,0x9,2 75,0+ 10,6 79,5+10,8 0,035* (A)
WHOQOL-BREF
Escore total 70,0+ 11,3 68,0+ 12,1 72,8+10,3 0,174
WHOQOL-OLD

Valores em média e desvio padrdo. * diferenca significativa (p < 0,05); teste Shapiro-Wilk (SW),
Anélise de Variancia One-Way (ANOVA) seguida do teste post-hoc Tukey; teste Kruskal Wallis.
(A) A media do GH difere do GM; a média do GM difere do GA e do GH.

Quando avaliada a qualidade de vida por meio dos dominios (tabela 4), observa-se que
existem diferencas entre os grupos para os dominios avaliados. A qualidade de vida, nas trés
modalidades estudadas, obteve maior escore no dominio psicoldgico, porém, sem diferencas
estatisticamente significantes quando comparados os grupos. O menor valor foi verificado no
dominio fisico do GH, sendo diferente estatisticamente do GA e GM (p=0,001). O GM obteve 0s
melhores resultados na maioria dos dominios avaliados, com diferencas estatisticamente
significantes nos aspectos fisico (p=0,001), funcionamento dos sentidos (p=0,033), bem como nas
atividades passadas, presentes e futuras (p=0,004). As idosas praticantes de exercicios fisicos nas
ATI ndo apresentaram escores superiores significantes em nenhum dos dominios avaliados quando

comparados 0s grupos.

Tabela 4 — Distribuicdo dos escores dos dominios da qualidade de vida, WHOQOL-BREF e OLD
segundo os grupos GH (grupo hidroginastica), GA (grupo ATI) e GM (grupo musculacao). Maringa
— Parana, 2013.

Escores de qualidade de Grupos p
vida GH GA GM
(N=40) (N=40) (N=40)
WHOQOL-BREF
Fisico 13,8 +51 152+26 158+23 0,001* (A)
Psicolégico 15,6 +1,6 15,88+ 2,5 16,4+1,3 0,203
Relacdes sociais 154+15 152 +2,6 16,2+2.2 0,139
Meio ambiente 141+25 140+£25 14,7+19 0,362
WHOQOL-OLD
Funcionamento dos sentidos 66,2 = 17,3 68,5+ 21,7 77,0+ 18,3 0,033* (B)
Autonomia 67,0+154 72,3+17,6 73,7+13,8 0,138

Appf 748+124 70,1+ 15,8 798+95 0,004* (C)
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Participacdo Social 70,6 + 14,1 73,8+ 16,7 73,2+ 15,8 0,134
Morte e Morrer 61,2 £ 28,2 59,3+£21,6 57,5+£253 0,225
Intimidade 80,4+ 117 64,2 £ 25,7 75,4+16,4 <0,001 (D)

Appf: atividades passadas, presentes e futuras. Valores em média e desvio padrdo *diferenca
significativa (p<0,05). Teste Shapiro-Wilk (SW), Analise de Variancia One-Way (ANOVA)
seguida do teste post-hoc Tukey e o teste Kruskal Wallis. (A) A média do GM difere do GH; a
média do GA difere do GH. (B) A média do GM difere do GA e do GH. (C) A média do GM difere
do GA. (D) A média do GH e do GM difere do GA.

DISCUSSAO

O ndmero de idosas casadas e ndo casadas, bem como ativas e inativas ocupacionalmente,
mostrou-se bem homogéneo em todos os grupos, sem diferenca estatisticamente significante.

A maior concentragdo de idosas com mais de oito anos de estudo foi encontrada no GH e
GM. Jano GA, a maioria das idosas possuia de um a quatro anos de estudo. Quanto a renda mensal,
a maioria das idosas do GH e GM recebia mais de dois SM e as do GA recebiam de um a dois SM.
Ressalta-se que, para a préatica de hidroginastica ou musculacdo, a idosa necessita investir um custo
mensal, 0 que ndo acontece nas ATI, e sabe-se que existe uma associagédo entre a escolaridade e a
classe econémica do individuo.

O tempo de prética relatado pela maioria das idosas nas trés modalidades pesquisadas foi de
um a cinco anos, apesar de a musculacéo ter sido considerada uma forma de condicionamento fisico
para idosos h& pouco tempo e a hidroginastica a modalidade mais antiga e ha mais tempo indicada
para essa populagéo.

Muitas das pesquisas que avaliam a qualidade de vida de idosos por meio dos questionarios
do grupo WHOQOL, utilizam somente WHOQOL-BREF*** ou 0 WHOQOL-OLD?*** no entanto,
cada instrumento apresenta dominios diferentes, e devem ser aplicados concomitantemente
conforme preconizado pelos seus elaboradores®.

Identificar formas de melhorar a qualidade de vida de idosos possibilita a criacdo de
intervencdes, visando o bem estar dessa populacio. E de suma importancia conhecer meios simples
e seguros, como, por exemplo, a pratica de hidroginastica®®, para retardar algumas alteracdes
corporais que fazem parte do curso normal do envelhecimento, fortalecendo os sistemas envolvidos
na melhoria da qualidade de vida.

Embora tenham sido comparados os resultados dos testes de trés modalidades de exercicio
fisico, curiosamente, ndo foi o dominio fisico que apresentou os melhores escores na avaliacdo da
qualidade de vida, porém, foi o Unico do WHOQOL-BREF com diferencas estaticamente
significantes entre 0s grupos. Ressalta-se que, dentre os aspectos avaliados por este dominio, estdo a

mobilidade e a capacidade para realizar as atividades da vida diaria™.
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O GM e o GA obtiveram melhores resultados que o GH. Este fato pode ser explicado em
razdo das idosas que realizam hidroginastica possuirem maior niumero de incapacidades fisicas se
comparadas com as idosas dos demais grupos e, por isso, procuram a atividade em meio liquido. A
hidroginéstica possui algumas vantagens para idosos devido as propriedades fisicas da agua, como a
diminuicdo do peso corporal e do impacto nas articulagdes, reducdo da dor e riscos de fratura,
principalmente em idosos com incapacidades fisicas'®. Fundamentando, ainda, os achados do
presente estudo, outra pesquisa®> verificou que, conforme aumenta o nimero de incapacidades
fisicas, diminuiu o escore no dominio fisico da avaliacdo da qualidade de vida.

Pesquisadores? evidenciaram em seu estudo que idosos com limitacdes fisicas tinham 36,1
vezes mais risco de apresentarem pior qualidade de vida no dominio fisico do que os que néo
possuem incapacidades. Outra pesquisa®® identificou que a média dos escores obtidos para o
dominio fisico foi significativamente maior no grupo dos praticantes de hidroginastica, quando
comparada com a média dos ndo praticantes de exercicio fisico.

Prado et al.*® submeteram idosas com média de idade de 70,2 anos & prética de exercicios
resistidos durante cinco semanas, trés vezes semanais, e encontraram resultados significantes no
dominio fisico.

Pereira et al.?®

realizaram um estudo experimental por meio de exercicios resistidos com
idosas e avaliaram a qualidade de vida através do questionario WHOQOL-100. Os autores
obtiveram resultados significativos nos dominios avaliados, principalmente no fisico.

Vale ressaltar que esses estudos foram experimentais, com procedimentos de avaliagdo
inicial, protocolo de intervencdo e avaliacdo final, com controle tempo, frequéncia, forca e
velocidade dos movimentos. J& o presente estudo, do tipo transversal, apresenta certa limitacdo no
que se refere ao controle sobre as caracteristicas dos movimentos realizados pelas idosas da
amostra.

O maior escore foi encontrado no dominio psicolégico pelos trés grupos, porém, sem
diferenca significativa entre as médias. O GM obteve novamente um escore maior do que 0 GA e o
GH.

Bonganha et al.'®

submeteram 32 mulheres pds-menopausa, com média de idade de 58,2
anos, a 16 semanas de treinamento resistido e avaliaram a qualidade de vida por meio do
WHOQOL-BREF. Essas mulheres obtiveram resultados semelhantes ao presente estudo no dominio
psicolégico, mas devemos ressaltar a menor média de idade do referido estudo.

No dominio relagBes sociais, ndo se obteve diferenga estatisticamente significante entre
grupos, mesmo a musculacdo tendo um escore um pouco maior que os demais grupos. Apesar de a
hidroginastica ser uma atividade realizada em grupo e as ATI’S incentivarem a participagéo social,

0s resultados dessas modalidades ndo se destacaram significativamente em relagdo a musculacao.
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No dominio meio ambiente, o escore das trés modalidades de exercicio fisico avaliadas foi
praticamente semelhante.

As idosas do GM obtiveram escores mais altos no dominio autonomia se comparadas aos
outros grupos, porém, sem diferencas estatisticamente significantes entre as médias. A autonomia
funcional esté diretamente ligada com a forga muscular do idoso, ou seja, déficits importantes de
forca muscular levam & diminuico da autonomia funcional®”.

Na avaliacdo do dominio atividades passadas, presentes e futuras, novamente o0 GM obteve
melhores resultados, com diferenca estatisticamente significante se comparado ao GA. Esses
resultados podem ser justificados pelas melhores condicbes socioecondmicas dessas idosas, uma
vez que o dominio inclui perguntas sobre satisfagdo com o que alcancou na vida, sentimento em
relacdo as coisas que espera da vida, entre outras.

No dominio participagdo social, bem como, morte e morrer, os resultados podem ser
considerados semelhantes entre os grupos. No entanto, vale ressaltar que, além do incentivo a
pratica de atividades fisicas, as ATI’S apresentam-se como um agradavel ponto de encontro, com
atividades que visam a prevencdo do estresse e da depressdo, melhorando a sociabilidade e o
relacionamento da comunidade™.

A hidroginastica é uma modalidade praticada em meio liquido, onde seus participantes
utilizam vestimentas especificas, como maid para as mulheres e sunga para 0s homens, o que 0S
deixa mais expostos fisicamente, se comparadas as outras modalidades de exercicio fisico. Essa
pode ser a resposta para o dominio intimidade ter revelado escores significativamente maiores no
GH.

Como fator limitante do estudo, os resultados apontam para a necessidade de se analisar a
qualidade de vida de um grupo de idosas sedentarias e comparar com 0 grupo de praticantes de
hidroginastica. Apesar das evidéncias de melhores resultados no grupo de musculagéo,
hipoteticamente, os maiores escores esperados no grupo de praticantes de exercicios fisicos nas
ATI‘S em relacdo ao grupo de sedentérias poderd justificar agdes que incentivem as idosas,

principalmente as de baixa renda, a participarem de atividades fisicas nesses espa¢os publicos.
CONCLUSAO
Conclui-se que a pratica da musculagdo proporciona melhores beneficios na qualidade de

vida dos idosos quando comparada aos exercicios fisicos realizados nas academias da terceira idade

e na hidroginéstica.
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Com esses resultados, sugere-se que exercicios resistidos sejam incentivados para a terceira
idade, através, principalmente, de subsidios publicos para sua realizacdo, podendo ser utilizadas as

proprias instalacbes das ATI’S, com exercicios orientados, supervisionados e sistematizados.
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi o de comparar a autonomia funcional e a capacidade cognitiva das
idosas praticantes de diferentes modalidades de exercicio fisico. Foram avaliadas 120 voluntarias,
divididas em trés grupos de 40 idosas: grupo hidroginastica (GH), grupo academia da terceira idade
(ATI) e grupo musculacdo (GM). A autonomia funcional foi avaliada por meio do Protocolo de
avaliagéo funcional do Grupo de Desenvolvimento Latino Americano para a Maturidade (GDLAM)
e para a avaliacdo cognitiva foi usado Mini exame do estado mental (MEEM). O indice geral da
autonomia funcional das idosas nas trés modalidades foi classificado como fraco, ndo apresentando
diferenca significante entre os grupos (p=0,082), embora o0 GM tenha mostrado melhor
desempenho. O MEEM apresentou escores proximos a pontua¢do maxima nas trés modalidades de
exercicios e os resultados quando comparados nao revelaram significancia estatistica (p=0,062).
Conclui-se que é fraca a autonomia funcional das idosas praticantes de hidroginastica, musculacédo e
atividades praticadas em ATI, bem como o tipo de exercicio fisico ndo interfere no desempenho
cognitivo.

Palavras-chave: Atividade fisica. Capacidade funcional. Envelhecimento. Promocéao da saude.

FUNCTIONAL AUTONOMY AND COGNITIVE CAPACITY IN ELDERLY
PRACTITIONERS OF PHYSICAL EXERCISE

ABSTRACT

The aim of this study was to compare the functional autonomy and cognitive capacity of
practitioners of different modalities of exercise elderly. The sample consists of 120 volunteers were
divided into three groups of 40 elderly: aerobics group (GH) , group Academy Seniors (ATI) and
weight group (G M). Functional autonomy was assessed by GDLAM and cognitive assessment was
used MEEM. The general index of the functional autonomy of the elderly in the three modalities
was rated as weak, showing no significant difference between groups (p = 0.082), although GM has
shown better performance. The MEEM scores showed near maximum score in the three exercise
modalities and the results compared revealed no statistical significance (p = 0.062). Which is the
weak functional autonomy of elderly women engaged in aerobics, weight training and activities
practiced in ATI In conclusion, as well as the type of exercise does not interfere with cognitive
performance.
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INTRODUCAO

A autonomia funcional, definida como a capacidade dos idosos para decidir e atuar em suas
vidas de forma independente representa uma das principais perdas com o avancar da idade. Pode ser
influenciada por fatores demogréficos, socioeconémicos, culturais e psicossociais (SILVA et al.,
2011). Atualmente, a pratica regular de exercicios fisicos tem sido adotada como estratégia auxiliar
para a reducio do impacto do envelhecimento sobre a autonomia funcional e a qualidade de vida. E
comum associar a autonomia funcional as incapacidades desencadeadoras de dependéncia fisica,
incapacidade cognitiva e psiquica (PEREZ et al., 2010).

A capacidade cognitiva € um dos determinantes, tambem, da qualidade de vida na velhice,
uma vez que perdas nas fungdes cognitivas podem resultar em prejuizo no funcionamento fisico,
social e emocional de idosos. Existem evidéncias de que o déficit cognitivo tem forte associagédo
com a alteracdo da mobilidade, bem como com a desorientagédo espacial e a deterioracdo das
funcgdes executivas. A participacdo em atividades fisicas pode melhorar a saide mental e contribuir
na prevencao de desordens como a depressdo e a deméncia (BECKERT; IRIGARAY; TRENTINI,
2012).

O exercicio fisico € um fator de promocéo da satde imprescindivel para o envelhecimento
saudavel (GONZAGA et al., 2011; ELIAS et al.,, 2012). Para qualquer individuo, o tipo de
exercicio, a intensidade e a frequéncia sdo fatores importantes para produzir mudancas
morfofisioldgicas (LEOPOLDO et al., 2006). Nesse sentido, diferentes tipos de atividades fisicas
vém sendo propostas para esta populagdo, entre eles a hidroginastica, a danca, a musculagéo, a
ginastica generalizada e a caminhada. Considerando as atividades existentes, o American College of
Sports Medicine (2004) destaca que a caminhada é a mais comum e a musculacdo é a mais

recomendada para retardar a sarcopenia (GOBBI; VILLAR; ZAGO, 2005).
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O declinio da autonomia funcional nos Gltimos anos proporcionou o crescimento da procura
por atividades fisicas no meio liquido (OLIVEIRA et al., 2009). Este acréscimo esta relacionado
principalmente as propriedades fisicas da agua, aos seus beneficios cardiorrespiratérios aliados a
reducdo dos danos articulares quando comparados aos exercicios terrestres e ao aumento de forca
muscular, principalmente dos membros inferiores (CERRI;SIMOES, 2007; ALBUQUERQUE et
al., 2013).

A hidroginastica tem sido utilizada, também, como forma de terapia para diversas doencas e
disfuncdes como a osteoartrite, processos inflamatérios, osteoporose, dentre outros (KATSURA et
al., 2010). Na &gua, o estresse ortopédico é reduzido consideravelmente, o que faz com que essa
forma de exercicio seja especialmente favoravel para os individuos que apresentam alto risco de
fraturas relacionadas ao impacto (CERRI; SIMOES, 2007).

O exercicio resistido vem sendo considerado uma intervencdo promissora para impedir ou
reverter, pelo menos em parte, as perdas decorrentes do envelhecimento. A musculacdo tem sido
fortemente recomendada para a terceira idade, pois melhoram as habilidades funcionais, o estado de
saude, a QV e a independéncia dos idosos (SIMONS; ANDEL, 2006; NELSON et al., 2007). O
preconceito quanto a realizacdo dos exercicios com peso associado a falta de conhecimento para sua
aplicacdo de forma correta, durante muitos anos, impediu que os beneficios advindos dessa
modalidade de atividade fisica pudessem ser ofertados, justamente para 0 grupo que mais precisa
deles (PRADO et al., 2010).

Com o intuito de proporcionar melhor qualidade de vida aos idosos da cidade de Maringa,
no noroeste do estado do Parana, a Secretaria Municipal de Salde teve a iniciativa de criar as
Academias da terceira idade (ATI). Estas sdo compostas por dez equipamentos de metal com
acabamento de borracha, livres de pesos, biomecanicamente projetados para a pratica de atividade

fisica (BRASIL, 2006).
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Diante do exposto, formulou-se a seguinte questdo: sera que as diferentes modalidades de
exercicios fisicos praticadas pelas idosas ttm o mesmo impacto na autonomia funcional e
capacidade cognitiva?

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi avaliar e comparar a autonomia funcional e a

capacidade cognitiva das idosas praticantes de diferentes modalidades de exercicio fisico.

METODOS

Este estudo caracterizado como quantitativo, transversal, de carater descritivo e analitico foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Cesumar, por meio do parecer
n°217.895/2012. A amostra foi escolhida por conveniéncia, e as voluntarias foram informadas
quanto a justificativa, objetivos e procedimentos a serem realizados, conforme orientacGes para
pesquisa com seres humanos constantes na Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, apés
assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta dos dados foi realizada pelo proprio pesquisador e uma equipe de profissionais
colaboradores no periodo de abril a agosto de 2013, em 18 academias, sendo em 13 que ofereciam
as modalidades de hidroginastica e/ou musculacdo, cadastradas no Nucleo Setorial de Academias e
Escolas de Natacdo (NUSA) e em cinco ATI (Parque do Inga, Vila Olimpica, Parque das Grevilhas,
Bosque Il e Parigot de Souza).

Foram incluidas no estudo idosas com idade minima de 60 anos e méxima de 70 anos,
praticantes de hidroginastica, exercicios nas ATI e de musculacdo, ha pelo menos trés meses e com
uma frequéncia minima de duas vezes por semana. Foram excluidas idosas que apresentavam
alteracdes neuroldgicas (com sinais e sintomas motores e psiquicos) limitantes para a realizacdo dos
testes.

A pesquisa foi composta por 120 voluntéarias divididas em trés grupos de 40 idosas: grupo

hidroginéstica (GH), grupo academia da terceira idade (ATI) e grupo musculacdo (GM).
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Para a caracterizacdo da amostra, utilizou-se questionario semiestruturado, composto por
informacdes referentes a idade, estado civil, situacdo ocupacional, renda mensal em salario minimo
(SM) de referéncia no Censo Demogréafico 2010 — IBGE, modalidade de exercicio fisico praticado,
frequéncia semanal e tempo de pratica da modalidade de exercicio.

Foram utilizados os testes do Protocolo de avaliagdo funcional do Grupo de
Desenvolvimento Latino Americano para a Maturidade (GDLAM): caminhar 10 metros (C10m),
levantar cinco vezes da posicdo sentada (LPS), levantar da posicdo de decubito ventral (LPDV),
levantar-se da cadeira e mover-se pela casa (LCMC) e vestir e tirar a camiseta (VTC) (DANTAS e
VALE, 2004; VALE 2005). Todos os testes foram utilizados para o célculo do indice de GDLAM
(IG) e o tempo foi calculado em segundos. Os menores escores obtidos representam melhor nivel de
autonomia funcional. O IG foi calculado da seguinte forma:

IG=[(C10m + LPS + LPDV +TCCx 2] + LCMC

4

Cada teste também recebe uma classificacdo que varia entre fraco, regular, bom e muito
bom. Na tabela 1, sdo apresentadas estas classificacfes da avaliacdo da autonomia funcional, por
meio do protocolo GDLAM (VALE, 2005).

Tabela 1 - Padr@es de avaliacdo da autonomia funcional do protocolo GDLAM.

Testes Classificacao
Fraco Regular Bom Muito Bom

C10m? +7,09 7,09 - 6,34 6,33-5,71 -571
LPSt +11,19 11,19 - 9,55 9,54 -7,89 -7,89
LPDV! +4,40 4,40 - 3,30 3,29 -2,63 -2,63
LCLCt +43,00 43,29 — 38,69 38,68 -34,78 -34,78
VTC! +13,14 13,14 - 11,62 11,61 -10,14 -10,14
1G2 +27,42 27,42 — 24,98 24,97 — 22,26 - 22,26

C10m: caminhar 10m; LPS: levantar da posicdo sentada; LPDV: levantar da posi¢cdo decubito
ventral; LCLC: levantar da cadeira e locomover-se pela casa; VTC: vestir e tirar uma camiseta; IG:
indice GDLAM!/ tSegundos / 2Escore.

Para a avaliacdo cognitiva, foi usado o Mini Exame do Estado Mental (MEEM), proposto

por Folsteinet al. (1975), adaptado de Brucki et al. (2003). Este instrumento € composto por

questdes agrupadas em sete categorias: orientacdo temporal, orientacdo espacial, registro de trés
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palavras, atencdo e calculo, recordacédo das trés palavras, linguagem e capacidade viso construtiva e
sofre variacOes de acordo com o nivel de escolaridade: analfabetos (ponto de corte 20), de um a
quatro anos de escolaridade (ponto de corte 25) de cinco a oito anos de escolaridade (ponto de corte
26,5), de nove a 11 anos de escolaridade (ponto de corte 28) e com mais de 11 anos de escolaridade
(ponto de corte 29).

A coleta dos dados foi padronizada, sendo realizada antes da execucdo dos exercicios
programados, para evitar possiveis interferéncias nas informagoes expressas.

Para andlise estatistica foi utilizado o software StatisticalPackage for Social Sciences (SPSS)
versdo 17.0. Foi utilizado o teste Shapiro-Wilk (SW) para analisar a normalidade, e para
comparacdo entre as medias foi utilizada a Analise de Variancia One-Way (ANOVA) seguida do
teste post-hoc Tukey quando as variancias eram iguais, o teste Kruskal Wallis quando as variancias
eram diferentes, Teste de Ficher e Qui quadrado. Os dados foram analisados no Software SPSS e

para todos os testes, o nivel de significancia adotado foi de p<0,05.

RESULTADOS

A similaridade entre 0s grupos, quanto a média das idades GH (65,5 + 3,7), GA (65,6 + 4,8)
e GM (63,9 £ 5,8) mostra a cuidadosa aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo eliminando
assim, a interferéncia desta caracteristica nos resultados obtidos.

As principais caracteristicas dos trés grupos de idosas voluntarias do estudo (GH, GA e GM)
encontram-se na tabela 2.

Em relacdo a idade, estado civil e situacdo ocupacional ndo houve diferenca estatisticamente
significante em nenhuma das modalidades de exercicio praticadas pelas idosas. Quanto a
escolaridade, verificou-se predominio de idosas com mais de oito anos de estudos no GH e GM,
bem como se constatou predominio de idosas nos referidos grupos com renda mensal acima de dois

SM. O tempo de pratica de um a cinco anos foi relatado pela maioria das idosas dos trés grupos
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estudados. Em relacdo a frequéncia semanal da pratica dos exercicios fisicos, a menor frequéncia
foi encontrada no GH (duas vezes por semana), seguido do GM (trés vezes por semana) e do GA

(quatro ou mais vezes por semana).

Tabela 2 — Caracterizagdo do perfil das idosas segundo os grupos GH (grupo hidroginastica), GA

(grupo ATI) e GM (grupo musculacdo). Maringa — Parand, 2013.

Grupos
Variaveis GH GA GM p
N % n % n %
Idade
60 - 65 anos 15 37,5 23 57,5 24 60,0 0,087 (Q)
66 - 70 anos 25 62,5 17 42,5 16 40,0
Estado civil
Casada 19 475 22 55,0 19 475 0,740 (Q)
N&o casado 21 52,5 18 45,0 21 52,5
Situacao ocupacional
Ativo 25 62,5 18 45,0 22 55,0 0,288 (F)
Inativo 15 37,5 22 55,0 18 45,0
Escolaridade

1 a4 anos 8 20,0 18 45,0 4 10,0 <0,001* (F)
5 a 8 anos 12 30,0 12 30,0 8 20,0

>8 20 50,0 10 25,0 28 70,0

Renda Mensal

Até 1 SM 1 2,5 2 5,0 3 7,5 <0,001* (F)
Dela2SM 9 22,5 23 57,5 4 10,0

Mais de 2 SM 30 75,0 15 37,5 33 82,5

Tempo de pratica

Menos de 1 ano 2 5,0 5 12,5 13 32,5

1a5 anos 22 55,0 30 75,0 23 57,5 <0.001* (F)
6 a 10 anos 9 22,5 5 12,5 1 2,5

Mais de 10 anos 7 17,5 0 0,0 3 75

Frequéncia semanal

2 Vezes por semana 26 65,0 4 10,0 3 7,5 <0,001* (F)
3 vezes por semana 12 30,0 15 37,5 20 50,0

4 vezes por semana ou mais 2 5,0 21 52,5 17 425

* Existe associacdo entre 0s grupos e as variaveis avaliadas pelo Teste Exato de Fisher (F) ou Qui-
quadrado (Q), conforme adequado, considerando nivel de significancia de 5%.** Salario minimo de
referéncia no Censo Demogréafico 2010 — IBGE.

O indice geral da autonomia funcional dos idosos praticantes de diferentes modalidades de

exercicios fisicos foi classificado como fraco, ndo apresentando diferenca estatisticamente
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significante entre os grupos (p=0,082), apesar do GM obter melhor pontuacéo (Tabela 4). Quando
analisados os escores dos testes C10m e do LPDV dos trés grupos, todos foram classificados como
fracos. As idosas praticantes de exercicios fisicos nas ATIs apresentaram melhores escores no teste
LCLC (<0,001) e as idosas praticantes de musculacdo revelaram melhores resultados no teste
LPDV (p=0,001). No teste VTC os piores achados (p<0,001) foram verificados no GA (Tabela 3).
Tabela 3 — Valores dos testes da autonomia funcional (GDLAM) dos grupos de idosas praticantes

de exercicios fisicos (GH:grupo hidroginastica; GA: grupo ATI; GM: grupo musculacdo). Maringé
— Parana, 2013.

Testes Grupos p
GH GA GM

C10m 10,7+3,3 Fraco 10,8+ 5,9 Fraco 9,8+2,9 Fraco 0,159

(seg)

LCLC 45,8+9,5 Fraco 29,2+48,8 Muito  37,7+8,0 Regular  <0,001""

(seq) Bom

LPDV 9,8+4,5 Fraco 11,4+8,7 Fraco 6,8+2,9 Fraco  <0,001®

(seq) ]

LPS 10,4+4,2 Regular ~ 10,4+49 Regular ~ 11,5440 Fraco 0,023

(seg)

VTC 9,1+2,9 Muito 14,6 + 7,3 Fraco 10,7+3,6 Bom  <0,001®

(seq) bom

1G 31,5+5,6 Fraco 31,8+12,2 Fraco 28,745,3 Fraco 0,082

(escores)

* diferenca significativa (p < 0,05).Teste Shapiro-Wilk (SW); Analise de Variancia One-Way
(ANOVA); teste post-hocTukey; teste Kruskal Wallis. C10m = caminhar 10 metros; LPS = levantar
da posicdo sentada; LPDV = levantar da posi¢do de decubito ventral; LCLC = levantar da cadeira e
locomover-se pela casa; VTC= vestir e tirar a camiseta; 1G= indice GDLAM; seg=segundos. (A) A
média do GA difere do GH e do GM;A média do GM difere do GH; (B) A média do GM difere do
GA; (C) A média do GA e do GH difere do GM; (D) A média do GH difere do GA.

Ao se analisar a capacidade cognitiva dos grupos por meio do MEEM, verificaram-se
escores proximos a pontuacdo maxima (30 pontos) nos trés grupos e as medias ndo revelaram

diferencas estatisticamente significantes (Tabela 4).
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Tabela 4 — Média dos escores do MEEM nos grupos praticantes de exercicios fisicos (GH:
grupo hidroginastica; GA: grupo ATI; GM: grupo musculacao). Maringa — Parand, 2013.

. Grupo - Desvio
Variavel (n=40) Média padrio p
GH 27,3 3,0
MEEM GA 27,3 2,9 0,062
GM 27,8 2,9

Teste Shapiro-Wilk (SW); Analise de VarianciaOne-Way (ANOVA); testepost-hocTukey.

DISCUSSAO

A constatacdo de que idosos do género masculino em sua maioria ndo praticam
hidroginastica e musculacdo, justifica a exclusdo de participantes do referido género do estudo.
Outra razdo para 0 maior percentual de idosas em programas de exercicios fisicos pode ser
explicado pelo fato das mesmas viverem cerca de sete anos a mais do que os homens (LEITE et al.,
2012; BECKERT et al., 2012; TAVARES; DIAS, 2012).

O numero de idosas casadas e ndo casadas (p=0,740) bem como ativas e inativas (p=0,288)
ocupacionalmente se mostrou bem homogéneo em ambos os grupos, sem diferenca estatisticamente
significante.

A maior concentragdo de idosas com mais de oito anos de estudo foi encontrada no GH e
GM. Ja no GA a maioria das idosas possuia de um a quatro anos de estudo. Quando a renda mensal,
a maioria das idosas do GH e GM recebia mais de dois SM, e as do GA de um a dois SM. Ressalta-
se que a para a pratica de hidroginastica ou musculacdo, a idosa necessita investir um custo mensal,
0 que ndo acontece nas ATI e sabe-se que existe uma associacdo entre a escolaridade e a classe
econdmica do individuo.

O tempo de prética relatado pela maioria das idosas nas trés modalidades pesquisadas foi de
um a cinco anos, apesar de a musculacéo ter sido considerada uma forma de condicionamento fisico
para idosos ha pouco tempo e a hidroginastica a modalidade mais antiga e ha mais tempo indicada
para essa populacéo.

O protocolo de testes do GDLAM, que é utilizado para avaliar a autonomia funcional, se

assemelha com a avaliacdo das atividades da vida diaria (AVD) e estd sendo amplamente utilizado
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para idosos (SILVA et al., 2009). Na presente pesquisa, a autonomia funcional foi classificada
como fraca em todas as modalidades de exercicio fisico. Embora a musculacdo tenha mostrado o
melhor resultado, estes ndo foram estatisticamente significantes. Apesar da maioria das idosas
serem praticantes de exercicios fisicos com predominio de um a cinco de anos de prética, essa
classificacdo chama a atencdo para a necessidade de se intensificar tanto o tempo, como a
intensidade dessas atividades.

Por meio do GDLAM, diferentes estudos analisaram a autonomia funcional de idosas.
Daniel et al. (2012) avaliaram idosas entre 60 e 77 anos pds intervengdo com um programa de
exercicios resistidos, obtendo um IG bom, ou seja, um escore ainda melhor que as idosas praticantes
de musculacdo do presente estudo (IG fraco). Silva et al. (2009) realizaram uma intervencdo com
exercicios em idosas com média de idade de 64,5 anos, verificando uma autonomia funcional
regular.

O propésito do teste C10m € avaliar o tempo que o individuo leva para percorrer a distancia
de 10 metros (SIPILA et al., 1996). Boas classificacfes neste teste sdo consideradas satisfatdrias
para um idoso, indicando que o mesmo pode atravessar uma rua com seguranca (DANTAS; VALE,
2004). Em relacdo ao referido teste, pode-se perceber que as idosas praticantes das trés modalidades
de exercicio fisico foram classificadas com autonomia funcional fraca e, quando comparados 0s
resultados das trés modalidades de exercicios, apesar do GM ter apresentado melhores escores, ndo
houve significante estatistica. Essa melhor classificacdo das idosas do GM no C10m pode ser
explicada pela realizacdo de exercicios de forca por grandes grupos musculares, como quadriceps e
isquiotibiais, além da musculatura flexora de quadril, responsaveis pela marcha. Na hidroginastica e
ATI ndo se tem intenso trabalho para essa musculatura, se comparado a musculacdo. Nas ATls, para
a realizagdo dos exercicios, utiliza-se a resisténcia do proprio peso corporal ou do equipamento, na
maioria dos equipamentos (BRASIL, 2006).

Vale et al. (2005) compararam a autonomia funcional entre um grupo de treinamento de

resisténcia e um de flexibilidade. Seus resultados revelaram melhora significativa em ambos os
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grupos em todos os testes do protocolo GDLAM, embora o grupo de forca tivesse obtido resultados
mais satisfatorios no teste de C10m.

O objetivo do teste LCLC ¢é avaliar a capacidade dos idosos quanto a agilidade e o equilibrio
em situacdes da vida (DANTAS; VALE, 2004). Neste teste o resultado no GA foi considerado
como muito bom (GA melhor que GM e GH). Estes achados podem ser explicados pelo fato dessas
idosas realizarem, além dos exercicios nos equipamentos das ATIs, caminhadas nos espacos fisicos
onde os mesmos estdo instalados. Além disso, os aparelhos das ATIs permitem aos idosos a
realizacdo de exercicios que desenvolvam a agilidade, o equilibrio e a flexibilidade da maioria dos
musculos (BRASIL, 2006).

Na musculacédo, o trabalho de agilidade e equilibrio ndo é a prioridade, mas o de forca e
resisténcia muscular. Ja na hidroginastica, as propriedades fisicas da agua, como o empuxo, fazem
com gue o idoso necessite de menos equilibrio para a realizacao das atividades no meio aquatico.

Outro teste cujo resultado foi classificado como fraco, em todas as modalidades de exercicio
fisico, foi o LPDV. O proposito deste teste é avaliar a habilidade do individuo para levantar-se do
chdo (ALEXANDER et al., 1997). Vale destacar que, mesmo diante dessa classificacdo, 0 GM
apresentou melhor pontuacdo que o GA. Fato que, também, pode ser explicado pela qualidade do
trabalho de forca realizado na musculacao, diferente das demais modalidades. O ato de levantar-se
da posicdo de decubito ventral e ficar em pé exige do individuo controle e forca de toda
musculatura corporal.

O teste LPS avalia a forca e resisténcia dos segmentos corporais inferiores (GURALNIK et
al., 2000) e, no presente estudo, 0 GH e GA obtiveram os mesmos resultados, classificados como
autonomia funcional regular. Ja no GM a autonomia foi classificada como fraca. A perda de forca
muscular é evidenciada no envelhecimento e esse decréscimo é maior nos membros inferiores que
nos superiores (ELIAS et al., 2012). Na hidroginastica, os membros inferiores ficam inteiramente

submersos, e consequentemente necessitam vencer a resisténcia da agua para que o individuo possa
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se movimentar, 0 que pode gerar um aumento da forca e resisténcia muscular destas idosas,
facilitando na execucdo do teste LPS.

Na analise do VTC, que visa avaliar a agilidade, mobilidade articular e a coordenacéo
motora de membros superiores (VALE et al., 2006), o melhor resultado foi encontrado no GH,
classificado como muito bom, o que pode ser justificado pelo trabalho de coordenacdo motora e
flexibilidade realizado nas aulas de hidroginastica (CERRI;SIMOES, 2007).

A hidroginastica vem se destacando e conquistando um namero crescente de adeptos, tanto
que, nos Ultimos 10 anos, a popularidade dos exercicios aquaticos tem aumentado
significativamente (DARBY;YAEKLE, 2000). No entanto, estudos que objetivam avaliar a
autonomia funcional de idosas praticantes desta modalidade de exercicio fisico sdo escassos.

Quanto a musculacdo, similarmente a presente pesquisa, Daniel et al. (2012) aplicaram o
teste VTC em idosas, encontrando resultados que foram classificados como bons.

Ainda no que se refere a pratica da musculacdo e a autonomia funcional, Vale et al. (2006)
submeteram idosas a um treinamento de resisténcia por 16 semanas e obtiveram resultados
significantes no ganho de forca muscular e diminuicdo do tempo nos testes C10m e LPS. Vale
ressaltar que os referidos autores realizaram um estudo experimental, durante 140 dias, com uma
frequéncia de trés vezes semanais, de forma ininterrupta.

O envelhecimento vem acompanhado ndo sé pelo declinio das capacidades fisicas, mas
também cognitivas, que podem variar conforme as caracteristicas de vida de cada individuo. S&o
evidenciadas alteracdes neuropsicolégicas como: déficits cognitivos, mudancas na memoria, no
raciocinio, episddios de confusdo e distarbios psicolégicos, que podem estar relacionados a
sintomas demenciais e depressivos (LEITE et al., 2012).

Os indicios a respeito da associacdo entre exercicio fisico e deméncia ainda s&o
insuficientes. Observa-se a necessidade de estudos que investiguem essa associacdo, tanto em

individuos que ja tem diagnostico de deméncia, quanto em pessoas sem diagnostico prévio, bem
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como investigacdes com mais definicdes a respeito do tipo, duracdo e intensidade do exercicio
fisico.

A avaliacdo da capacidade cognitiva realizada por meio do MEEM ndo revelou declinio
cognitivo, e as médias, quando comparadas, ndo apresentaram diferencas estatisticamente
significantes. Com estes resultados, pode-se inferir que, independente da modalidade de exercicio
fisico praticada, em idosos ativos fisicamente, a capacidade cognitiva tende a se preservar por mais
tempo. Segundo Pires et al. (2004), qualquer frequéncia de exercicios fisicos moderados, realizados
por individuos com idade acima de 50 anos estd ligada a reducdo na possibilidade de
comprometimento cognitivo.

Os exercicios fisicos, principalmente quando realizados em grupo, como a hidroginastica,
possibilitam aos idosos manifestarem-se e verbalizarem acerca de suas experiéncias de vida.
Possibilitam um espaco de troca, acolhimento e fortalecimento de vinculo. Em grupo, o idoso tem a
possibilidade de socializar-se, obter apoio, sentir-se reconhecido na busca e preservacdo de sua
autonomia e dignidade (LEITE et al., 2012).

Além disso, a préatica de exercicio fisico parece minimizar o sentimento de soliddo dos
idosos, mesmo que muitos deles vivam acompanhados de familiares. E importante ressaltar que a
idade é um fator determinante para o declinio cognitivo.

Apesar das importantes informacGes produzidas, o presente estudo possui algumas
limitacBes que merecem ser destacadas, como a falta de familiarizacdo dos testes e de controle da
atividade fisica habitual das participantes, o que poderia auxiliar a interpretacdo das diferencas

encontradas entre 0s grupos.

CONCLUSAO

Com os resultados obtidos, conclui-se que é fraca a autonomia funcional das idosas
praticantes de hidroginastica, musculacéo e atividades praticadas em ATIs, embora tenham sido

observados melhores resultados nos testes do grupo das praticantes de musculacdo. Por outro lado, a
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modalidade de exercicio fisico ndo mostrou interferéncia na capacidade cognitiva dos idosos,
indicando que, na populacdo mais ativa, independente da modalidade, existe impacto positivo dos

exercicios fisicos na saide mental das idosas.
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CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, pode-se inferir que a pratica da musculacdo proporciona
melhores beneficios na qualidade de vida dos idosos quando comparada aos exercicios fisicos
realizados nas academias da terceira idade e na hidroginastica. Infere-se que as idosas das trés
modalidades de exercicios fisicos apresentam autonomia funcional classificada como fraca, embora
tenham sido observados melhores resultados nos testes do grupo das praticantes de musculacdo. Por
outro lado, a populacdo mais ativa possui um impacto positivo na salde mental ao realizar
exercicios, independente da modalidade, mesmo ndo interferindo na capacidade cognitiva das
idosas avaliadas.

Dessa maneira, sugere-se que 0S exercicios resistidos sejam mais incentivados para a
terceira idade, principalmente por meio de subsidios publicos para sua realizacéo. Para tanto, podem
ser utilizadas as proprias instalacbes das ATI’S, com exercicios orientados, supervisionados e

sistematizados por profissionais adequados.
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. Idade

. Estado Civil:
) Casada
) Néo casada

. Escolaridade
) <lano
) 1a4anos
) 5 a8 anos
) > 8 anos

. Situagdo Ocupacional:
) Ativa
) Inativa

. Renda mensal?
)<1SM
)1la2SM
)>2SM

e N Y e N T e N e N N T e e T O I =Y

ANEXO 1

QUESTIONARIO PERFIL

2) PRATICA DE ATIVIDADE FISICA

Grupo

() Hidroginastica
() Musculacéo
( )ATI

Frequéncia semanal

() 1vezporsemana

() 2 vezes por semana

() 3 vezes por semana

() 4 vezes ou mais por semana

Tempo de prética

( )<1lano
( )lab5anos
( )6al0anos

( )>10anos
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ANEXO 4
PROTOCOLO GDLAM
1. Caminhar 10 metros (C10m): segundos
2. Levantar da posigéo sentada 5x (LPS): segundos
3. Levantar da posicao de decubito ventral (LPDV): segundos
4. Levantar-se da cadeira e mover-se pela casa (LCMC) segundos

5. Vestir e tirar a camiseta (VTC): segundos
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ANEXO 5

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM) ( FOLSTEIN et al.,1975).

Orientacéo

Dia da Semana (1 ponto) ( )
Dia do Més (1 ponto) ( )
Més (1 ponto) ( )
Ano (1 ponto) ( )
Hora aproximada (1 ponto) ( )
Em que local estamos(1 ponto) ( )
Em que Pais (1 ponto) ( )
Bairro ou rua préxima (1 ponto) ( )
Cidade (1 ponto) ( )
0. Estado (1 ponto) ( )

BOoo~NoO~wWNE

Memodria Imediata
Fale trés palavras ndo relacionadas. Posteriormente pergunte ao paciente pelas 3 palavras.

(1 ponto para cada resposta correta). ( )

Depois repita as palavras e certifique-se de que o paciente as aprendeu, pois mais adiante vocé ira

pergunté-las novamente.

Atencéo e Calculo

Peca para o individuo diminuir 30 menos 3, do nimero encontrado volte a tirar 3, sendo repetido por 5
Vezes.

30_27 24 21 18 15

(1 ponto para cada reposta correta) ( )

Evocacdo
Pergunte pelas trés palavras ditas anteriormente.

(1 ponto por palavra correta) ( )

Linguagem

1)  Mostrar dois objetos e perguntar como se chama (relégio e caneta).
(1 ponto para cada resposta correta). ( )

2)  Repetir “nem aqui, nem ali, nem 14”.
(1 ponto para resposta correta) ( )

3)  Comando: pegue este papel com a mao direita, dobre ao meio e coloque no chéo.

(1 ponto para realizacéo correta de cada comando ( )

4) Ler e obedecer: o examinador vai dar para o individuo um cartdo com uma frase legivel, e este vai
ler a frase “Feche os Olhos”.

(1 ponto para realizacdo correta) ( )



5) Escrever uma frase (a frase tem que ter sentido).

(1 ponto para realizacéo)

6) Copiar um desenho.

(1 ponto pela copia correta)

Escore: ( /30)

a7
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ANEXO 6

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

ANALISE DA QUALIDADE DE VIDA, AUTONOMIA FUNCIONAL E CAPACIDADE
COGNITIVA DE IDOSAS PRATICANTES DE DIFERENTES MODALIDADES DE
EXERCICIO FiSICO

Declaro que fui satisfatoriamente esclarecido pelo(s) pesquisador(es) Daniel Vicentini de
Oliveira e Sonia M.M Bertolini, em relagdo a minha participacdo no projeto de pesquisa
intitulado “Analise da qualidade de vida, autonomia funcional e capacidade cognitiva de
idosas praticantes de diferentes modalidades de exercicio fisico”, cujo objetivo é comparar
a qualidade de vida, autonomia funcional e capacidade cognitiva das idosas praticantes de
diferentes modalidades de exercicio fisico (hidroginastica, atividades praticadas em ATl e
musculagédo). Os dados serdo coletados em horarios previamente agendados com as idosas ou
antes da pratica de atividade fisica, evitando assim possiveis alteracdes de resultados. Para a
avaliagdo da Autonomia Funcional, as idosas serdo submetidas a uma bateria composta por
cinco testes adotados no protocolo de avaliagdo funcional do Grupo de Desenvolvimento Latino
Americano para a Maturidade: caminhar 10 metros, levantar da posicdo sentada , levantar da
posicdo de decubito ventral , levantar-se da cadeira e mover-se pela casa e colocar e tirar a
camiseta. Para a avaliacdo cognitiva sera usado um questionario conhecido como Mini Exame
do Estado Mental (MEEM), um instrumento composto por questdes agrupadas em sete
categorias: orientacao temporal, orientacdo espacial, registro de trés palavras, atencdo e calculo,
recordacdo das trés palavras, linguagem e capacidade visual e de construcdo. E por fim, para
avaliar a qualidade de vida serd aplicado o questionario da Organizagdo Mundial da Salde
(OMS) WHOQOL-BREF e 0 WHOQOL-OLD . Os sujeitos pesquisados ndo correrdo qualquer
risco durante a coleta dos dados. Estou ciente e autorizo a realizagdo dos procedimentos acima
citados e a utilizacdo dos dados originados destes procedimentos para fins didaticos e de
divulgacdo em revistas cientificas brasileiras ou estrangeiras contanto que seja mantido em
sigilo informagdes relacionadas & minha privacidade, bem como garantido meu direito de
receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento de davidas acerca dos procedimentos,
riscos e beneficios relacionados a pesquisa, além de que se cumpra a legislacdo em caso de
dano. Caso haja algum efeito inesperado que possa prejudicar meu estado de salde fisico e/ou
mental, poderei entrar em contato com o pesquisador responsavel e/ou com demais
pesquisadores. E possivel retirar o meu consentimento a qualquer hora e deixar de participar do
estudo sem que isso traga qualquer prejuizo a minha pessoa. Desta forma, concordo
voluntariamente e dou meu consentimento, sem ter sido submetido a qualquer tipo de pressdo
ou coagéo.

B ettt e et apos ter lido e
entendido as informacdes e esclarecido todas as minhas davidas referentes a este estudo com os
pesquisadores Daniel Vicentini e Sonia M.M.Gomes Bertolini, CONCORDO
VOLUNTARIAMENTE participar do mesmo.
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Maringé, PR, 25 de fevereiro de 2013.

Eu, Sonia Maria M. Gomes Bertolini declaro que forneci todas as

informacGes referentes ao estudo ao sujeito da pesquisa.

Para maiores esclarecimentos, entrar em contato com os pesquisadores nos enderecos abaixo
relacionados:

Nome: Sonia Maria M. Gomes Bertolini

Endereco: AV. Guedner, 1610

Bairro: Jardim Aclimacao

Cidade: Maringa UF: PR

Fones: (44)3027-6360 ramal 1136 e-mail:  smmgbertolini@cesumar.br
Nome: Daniel Vicentini

Endereco: AV. Guedner, 1610

Bairro: Jardim Aclimacao

Cidade: Maringa UF:. PR

Fones: (44)3027-6360 ramal 1136 e-mail:  d.vicentini@dhotmail.com
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ANEXO 8

NORMAS PARA PUBLICACAO REVISTA ConScientiae Salde

1 NORMAS GERAIS
Serdo aceitos trabalhos em portugués, inglés e espanhol;

Os artigos originais serdo publicados de acordo com o seguinte critério de prioridade: 1)
Artigos originais de pesquisa basica ou aplicada e estudos epidemioldgicos; 2) Relatos
de casos; 3) Revisdes de Literatura Sistematica com ou sem metanalise ou revisdo
integrativa, revisdo narrativa ndo seré aceita; 4) Cartas ao editor —Comunicacdes breves
(Rapid Communications), relatos, notas técnicas e cartas — expressando comentarios ou
opiniBes divergentes sobre artigos publicados recentemente, neste periodico; porém,
serdo publicadas a critério do Editor.

Ressalta-se:

Artigo original — trata-se de contribuicdo destinada a divulgar resultados de pesquisa
original e inédita, que possam ser replicados e/ou generalizados. S&o também
considerados artigos originais as formulacGes discursivas de efeito teorizante e as
pesquisas de metodologia qualitativa, de modo geral.

No caso de artigo aprovado devera ser informada na "Declaracdo de Autoria” a
transferéncia de direitos autorais (copyright), de responsabilidade, de conflitos de
interesse e de autoria do contetdo do artigo. Os autores devem declarar a existéncia ou
ndo de eventuais conflitos de interesse (profissionais, financeiros e beneficios diretos
e/ou indiretos), que possam influenciar nos resultados da pesquisa, responsabilizando-se
pelo conteddo do manuscrito. O documento devera conter dados de todos os autores,
com respectivos nimeros de CPF ou identificacdo internacional. Ver modelo no
site www.uninove.br/revistasaude;

As informacGes contidas no artigo, incluindo afirmacées, opinides e conceitos, sdo de
responsabilidade dos autores;

Trabalhos que envolvam estudos humanos e/ou animais somente serdo aceitos para
publicacdo se deixarem claro que todos os principios de ética foram respeitados e estdo
de acordo com a Resolugdo 196/96, do Conselho Nacional de Saude. Além disso, deve
ser anexada ao artigo a copia do parecer do Comité de Etica institucional. Para os
experimentos com animais, considere as diretrizes internacionais Pain, publicadas em:
PAIN, 16: 109-110, 1983 e a Lei n® 11.794, de 8/10/2008;

Abreviacbes oficiais poderdo ser empregadas, somente ap0s a primeira mencao
completa. Girias, expressdes e abreviaturas pouco comuns nao deverdo ser usadas;

Fica a critério da Comissao Editorial a sele¢do dos artigos que comporéo a edigdo, sem
nenhuma obrigatoriedade de publica-los, salvo os selecionados e aprovados pelos pares.
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2 CRITERIOS PARA APROVAGAO E PUBLICACAO DE ARTIGOS

Os manuscritos devem ser encaminhados por via eletronica
pelo site www.uninove.br/revistasaude;

Os trabalhos seréo avaliados primeiro quanto ao cumprimento das normas de publicagdo
descritos nesta se¢do “Diretrizes para Autores”. Caso nao estejam adequados, serdao
devolvidos antes mesmo de serem submetidos a avaliacdo de mérito;

Depois de aprovados quanto as diretrizes, serdo submetidos a apreciacdo do meérito
cientifico, condigdes éticas e precisao estatistica de, pelo menos, dois avaliadores cegos
(peer review) de instituicdes distintas da de origem dos trabalhos, além do editor;

A selecdo de um manuscrito levara em consideracdo sua originalidade, prioridade e
oportunidade. Orationale deve ser exposto com clareza, exigindo-se conhecimento
relevante da literatura e adequada definigéo do problema estudado;

Tanto os avaliadores quanto os autores, durante todo o processo de tramitagdo dos
artigos, nao serdo identificados pela outra parte;

Dois analistas serdo consultados para avaliacdo do mérito cientifico. No caso de
discordancia entre eles, sera solicitada a opinido de um terceiro. A partir de seus
pareceres e do julgamento pela Comissdo Editorial, 0 manuscrito receberd uma das
avaliacdes seguintes: 1) aceito; 2) recomendado, mas com correcdes obrigatorias; 3)
rejeitado. Caso seja recomendado (2), os pareceres serdo enviados aos(s) autor(es), para
revisdo e ajustes; na condicdo 3, o manuscrito seré devolvido ao(s) autor(es); no caso de
aceite, o artigo serd publicado de acordo com o fluxo dos textos e o cronograma
editorial da revista.

3 ESTRUTURA DE APRESENTACAO DOS ARTIGOS
3.1 Elementos dos artigos

Artigos originais: titulo em portugués ou espanhol e inglés, autores, resumo e
descritores em portugués ou espanhol e inglés, introducdo, materiais € método,
resultados, discussdo, conclusdes, agradecimentos e referéncias. Os artigos devem ter
entre 14 mil e 28 mil toques (caracteres + espaco). As referéncias devem ter no minimo
20, e maximo 30 citacdes;

3.2 Pagina 1 — Pagina de rosto

A primeira pagina do artigo deve conter: (A) o titulo completo na lingua original e em
inglés; (B) um titulo abreviado ndo superior a 8 palavras na lingua original e inglés, (C)
Endereco cientifico onde o projeto foi executado; (D) Nomes completos dos autores —
ordenados conforme contribuicdo de cada um, e a sequéncia indicada com numero
sobrescrito no ultimo sobrenome de cada autor, de acordo com seus o0s dados
complementares; (F) Nome completo, enderego, telefone ee-maildo autor
correspondente.
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Dados complementares — os autores devem informar sua principal titulacdo académica,
cargo(s) atual(is) que ocupa(m) e instituicdo(¢oes) — inclusive sua(s) localizagdo(coes)
contendo cidade, estado e o pais —, a que esteja(m) vinculado(s). Os dados de cada autor
devem ser agrupados, organizados em ordem crescente e a sequéncia indicada com
naumeros sobrescritos a margem esquerda no inicio da primeira linha. Se dois ou mais
autores tiverem todas as informacdes complementares idénticas receberdo o mesmo
numero sobrescrito da sequéncia dos dados a direita de seus nomes, no campo “Nomes
completos dos autores” (D). Os autores devem ter participado suficientemente no
trabalho para assumir responsabilidade publica por partes especificas do conteddo.
Pessoas que contribuiram e que ndo atendam os critérios de autoria deverao ser listados
na secéo de agradecimentos.

3.3 Pagina 2

Os textos devem ser digitados em Word, fonte Time New Roman, tamanho 12,
espacamento 1,5, alinhamento a esquerda e sem recuo de paragrafo;

Titulo completo em portugués ou espanhol e inglés no maximo 12 palavras; Titulo
resumido em portugués ou espanhol e inglés no méximo 8 palavras, resumo em
portugués ou espanhol e inglés; descritores em portugués ou espanhol e inglés. O
resumo e o abstract devem ser estruturados em Introducdo, Objetivos, Métodos,
Resultados,e Conclusbes e devem apresentar 0s pontos principais do texto de forma
sintetizada, destacando as consideracdes emitidas pelos autores, ndo devendo se referir a
literatura e ndo conter abreviaturas, exceto aquelas entendidas universalmente. O
resumo e o abstract devem ter no minimo 100 e no méximo, 150 palavras; 0s
descritores e key words: correspondem as palavras ou expressdes que identificam o
contetdo do artigo. O nimero desejado é no minimo trés e no maximo cinco. Para
determinacdo dos descritores, devera ser consultada a lista de Descritores em Ciéncias
da Saude — DeCs, no seguinte endereco eletronico: http://decs.bvs.br

3.4 Pagina 3

O texto deve ser organizado nas seguintes secOes: Introducdo, Material e métodos,
Resultados, Discusséo, Concluséo, Agradecimentos, Referéncias, tabelas e figuras. Para
as padronizacdes das abreviaturas os autores devem seguir as orientacdes do Council of
Biology Editors Style Manual, 6th edition. Todas as abreviaturas devem ser definidas,
qguando utilizados pela primeira vez. Os trabalhos devem ser sucintos.

Introducdo: deve atualizar o leitor sobre o conhecimento existente sobre o assunto,
porém, ndo deve descrever material muito conhecido e publicado anteriormente, mas
sim, cita-los como referéncias. Ela é a apresentacdo geral do tema e deve conter a
definicdo da proposta do estudo e justificativa da escolha; a limitacdo da pesquisa em
relacdo ao campo e periodo abrangidos. Deve estabelecer, com clareza, a hipotese do
trabalho e o ponto de vista sob o qual o assunto sera tratado, citando somente
referéncias pertinentes; o relacionamento da pesquisa com temas afins da mesma éarea.
Além disso, deve explicitar os objetivos e finalidades do estudo, com especificacdo dos
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aspectos que serdo ou ndo abordados, entretanto ndo pode incluir dados ou conclusdes
da pesquisa em questao;

Material e métodos: devem oferecer, de forma resumida e objetiva, informacgdes que
permitam que o estudo seja repetido por outros pesquisadores. Métodos publicados
devem ser referenciados e discutidos brevemente, exceto se modificacdes tiverem sido
feitas. Indicar as metodologias estatisticas utilizadas;

Resultados: apresentar, em sequéncia logica, os resultados, tabelas e ilustragdes. Nao
repetir todos os dados das tabelas e ilustracdes; enfatizar, somente, as observacdes
importantes. Utilizar o minimo possivel de tabelas e ilustracdes;

Discussdo: enfatizar os aspectos novos e importantes do estudo e as conclusfes
resultantes. N&o repetir, em detalhes, nem os dados citados na introducdo, nem 0s
resultados; Relatar observacOes de outros estudos relevantes e apontar as implicacGes de
seus achados e suas limitacdes.

Conclusdo: quando houver, deve ser pertinente aos objetivos propostos e justificados
nos proprios resultados obtidos. Nela, a hipotese do trabalho deve ser respondida;

Agradecimentos: se houver, devem ser sintéticos e concisos. Agradecer aqueles que
contribuiram, de maneira significativa, para o estudo. Especificar auxilios financeiros,
citando 0 nome da organizacdo de apoio de fomento e o nimero do processo;

Referéncias: a exatiddo das referéncias é de responsabilidade dos autores. ConScientiae
Saude adota Vancouver Style. As referéncias devem obedecer a Uniform requirements
for manuscripts submitted to Biomedical Journals —Vancouver, disponivel no seguinte
endereco eletrénico: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html. Citar as
referéncias no texto com algarismos arabicos sobrescritos, em ordem de apari¢do, sem
parénteses, com o seguinte formato: referéncia antes dos sinais de pontuacdo (,;:.) ou
depois de palavra anterior, sem espacamento e sobrescrito (exemplo: diabetes,
hypertension1,2 e alcoholism4-9 sdo problemas médicos complexosl10). Listar os
nomes dos seis primeiros autores do trabalho; excedendo esse nimero, usar a expressao
et al.; As abreviaturas dos titulos dos periodicos internacionais citados seguem o Index
Medicus/ MEDLINE, e as dos titulos nacionais, LILACS e BBO (Bibliografia
Brasileira de Odontologia); N&o incluir, na lista de referéncias, comunicacGes pessoais e
materiais bibliogréaficos sem data de publicac&o.

Exemplos de referéncias:
Livro

Melberg JR, Ripa LW, Leske GS. Fluoride in preventive dentistry: theory and clinical
applications. Chicago: Quintessence; 1983.

Capitulo de livro

Verbeeck RMH. Minerals in human enamel and dentin. In: Driessens FCM, Woltgens
JHM, editors. Tooth development and caries. Boca Raton: CRC Press; 1986. p.95-152.
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Artigo de periodico

Veja KJ, Pina I, Krevsky B. Heart transplantation is associated with an increased risk
for pancreatobiliary disease. Ann Intern Med. 1996;124 (11):980-3.

Wenzel A, Fejerskov O. Validity of diagnosis of questionable caries lesions in occlusal
surfaces of extracted third molars. Caries Res. 1992;26:188-93.

Artigos com mais de seis autores
Citam-se até os seis primeiros seguidos da expressdo “et al.”

Parkin DM, Clayton D, Black RJ, Masuyer E, Friedl HP, Ivanov E et al. Childhood -
leukaemia in Europe after Chernobyl: 5 years follou-up. Br J Cancer. 1996;73:1006-12.

Artigo sem autor
Seeing nature through the lens of gender. Science. 1993;260:428-9.
Volume com suplemento e/ou numero especial

Davidson CL. Advances in glass-ionomer cements. J Appl Oral Sci. 2006;14(sp.
Issue):3-9.

Fasciculo no todo
Dental Update. Guildford 1991 Jan/Feb; 18(1).
Anais de congressos, conferéncias e congéneres

Damante JH, Lara VS, Ferreira Jr O, Giglio FPM. Valor das informacdes clinicas e
radiogréaficas no diagnostico final. Anais X Congresso Brasileiro de Estomatologia; 1-5
de julho 2002; Curitiba, Brasil. Curitiba, SOBE; 2002.

Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy and security in
medical informatics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors.
MEDINFO 92. Proceedings of the 7th World Congress of Medical Informatics; 1992
Spt 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: North-Holland; 1992. p. 1561-5.

Tabelas e Figuras

Tabelas: devem ser incorporadas ao documento principal, apés o final da lista de
referéncia, e sua posicdo, no corpo do texto, indicada entre parentéses. Elas devem ser
construidas usando o recurso tabela no processador de texto ou usando um programa de
planilha, como o Excel®, devem ser numeradas por ordem de aparecimento no texto
com algarismos arabicos, possuir um titulo e, se necessario, uma legenda explicativa.
Todas as tabelas devem ser referidas e sucintamente descritas no texto. Sob nenhuma
circunstancia deve-se repetir uma tabela de dados que sdo apresentados em uma
ilustracdo. As medidas estatisticas de variacdo (ou seja, desvio-padréo, erro padréo)
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devem ser identificadas, e decimais, em dados tabulares deve ser restrito aqueles com
significancia estatistica e matematica.

Figuras: fotografias, ilustracdes, graficos, desenhos, graficos de linhas, etc, sdo todos
definidos como figuras. As figuras deverdo ser numeradas, consecutivamente, em
algarismos arabicos na ordem de aparecimento no texto. N&o incorporar figuras no
documento principal, contudo elas devem ter sua posic¢ao indicada entre parentéses. As
ilustracGes fotograficas devem devem ser de qualidade profissional em formato JPG ou
TIF (300 DPIs de resolugdo e 10 cm de largura), devem ser claras, mesmo apos a
reducdo do tamanho para a publicacéo e ressalta-se que elas serdo publicadas em preto e
branco.

Legendas:
As legendas devem ser incorporadas na parte inferior das tabelas e figuras e devem ser
descritivas, permitindo a interpretacdo de tabelas e figuras, sem referéncia ao texto.

Itens de verificagdo para submissao

Como parte do processo de submissdo, autores sdo obrigados a verificar a conformidade
da submissdo com todos os itens listados a seguir. Serdo devolvidas aos autores as
submissdes que nédo estiverem de acordo com as normas.

A contribuicdo é original e inédita e ndo esta sendo avaliada para publicacdo por outra
revista;

O artigo atende a todos 0s aspectos normativos descritos em "Diretrizes para autores".

Um formulario de transferéncia de direitos autorais, assinado por todos os autores, deve
ser inserido no SEER. Todos os relacionamentos financeiros ou outros que possam levar
a um conflito de interesse devem ser informados no formulario de transferéncia de
direitos autorais. Se o editor considerar esse conflito de interesse relevante para o artigo,
uma nota de rodapé sera adicionada para mostrar a participacdo acionaria ou a afiliacdo
com a empresa comercial identificada.

Assim que os autores tiverem certeza de que 0 manuscrito esta em conformidade com o
formato da revista, devem acessar o site www.uninove.br/revistasaude. O SEER guiara
0S autores no processo de submissdo de manuscritos para que eles insiram as
informacBes de seu trabalho nos campos especificos. O Editor serd automaticamente
notificado e enviard um e-mail confirmando o recebimento da submissdo. O tramite
editorial podera ser acompanhado e estara disponivel aos autores em todos 0s momentos
pelo SEER.
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Itens de Verificacdo para Submisséo

Como parte do processo de submisséo, os autores sdo obrigados a verificar a
conformidade da submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes
que ndo estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

1. A contribuicdo é original e inédita e ndo esta sendo avaliada para publicacédo por
outra revista,

2. O artigo atende a todos os aspectos normativos descritos em "Diretrizes para
autores".

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para 0s
servigos prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras
finalidades ou a terceiros.
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ANEXO 9

NORMAS PARA PUBLICACAO REVISTA ESTUDOS INTERDISCIPLINARES
SOBRE O ENVELHECIMENTO

Procedimentos para o envio dos manuscritos

3.1.1 Ao enviar seu manuscrito o(s) autor(es) esta(rdo) automaticamente: a) autorizando
0 processo editorial do manuscrito; b) garantindo de que todos os procedimentos éticos
exigidos foram atendidos; c) concedendo os direitos autorais do manuscrito a revista
Estudos Interdisciplinares sobre o Envelhecimento; d) admitindo que houve revisao
cuidadosa do texto com relacdo ao portugués e a digitacéo; titulo, e subtitulo (se houver)
em portugués e inglés; resumo na lingua do texto e em inglés, com as mesmas
caracteristicas; palavras-chave inseridas logo abaixo do resumo, além de keywords para
0 abstract; apresentacdo dos elementos descritivos das referéncias utilizadas no texto,
que permitam sua identificacdo individual; observacdo das normas de publicacdo para
garantir a qualidade e tornar o processo editorial mais agil.

3.1.2 Ao submeter o manuscrito deve ser informado (no portal SEER) nome, endereco,
e-mail e telefone do autor a contatar e dos demais autors. Forma de Apresentagdo dos
Manuscritos O titulo devera ser apresentado em portugués e inglés.

3.1.3 Os manuscritos deverdo ser digitados em espaco duplo, com no maximo 20
laudas;

3.1.4 A apresentacdo dos originais devera seguir as normas atualizadas da Associacao
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). Recomenda-se a consulta principalmente as
normas NBR 10.520/02 — Citagcbes em documentos; NBR 6024/03 — Numeracao
progressiva das se¢des de um documento; NBR 6023/02 — Referéncias; NBR 6028/03 —
Resumos; NBR 6022/03 —Artigo em publicacdo periddica cientifica impressa -
Apresentacdo. Nota: Os resumos que acompanham os documentos devem ser de carater
informativo, apresentando elementos sobre as finalidades, metodologia, resultados e
conclus@es do estudo.

3.1.5 Figuras, tabelas, quadros, etc., devem ser apresentadas uma em cada pagina,
acompanhadas das respectivas legendas e titulos. As figuras e tabelas devem ser
apresentadas em preto e branco e ndo devem exceder 17,5 cm de largura por 23,5 cm de
comprimento. Devem ser, preferencialmente, elaboradas no Word/Windows. Néo serdo
aceitas figuras graficas com cores ou padrdes rebuscados que possam ser confundidos
entre si, quando da editoracdo da revista. As figuras e tabelas devem vir anexadas no
final do artigo, com suas respectivas legendas explicativas. Deve ser indicado no texto a
localizagéo das mesmas, de modo a facilitar o processo de editoragdo. Fotos (preto e
branco) devem estar em formato TIF, com resolucdo de 300 dpi.
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