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ANALISE DO EQUILIBRIO, AGILIDADE E CAPACIDADE COGNITIVA DE
IDOSOS PRATICANTES DE ATIVIDADE FISICA NAS ACADEMIAS DA
TERCEIRA IDADE NA CIDADE DE MARINGA, PARANA
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ANALISE DO EQUILIBRIO, AGILIDADE E CAPACIDADE COGNITIVA DE
IDOSOS PRATICANTES DE ATIVIDADE FiSICA NAS ACADEMIAS DA
TERCEIRA IDADE NA CIDADE DE MARINGA, PARANA

RESUMO: Este estudo caracterizado como transversal, de caréter analitico,
com uma abordagem quantitativa teve como objetivo analisar o desempenho motor, a
agilidade e a capacidade cognitiva de idosos praticantes de atividades fisicas nas
Academias da Terceira ldade da cidade de Maringd, Parana. A amostra foi constituida
por 600 idosos de ambos os géneros, com idade entre 60 e 90 anos, sendo 300
praticantes de atividades fisicas nas Academias da Terceira Idade (ATI’s) ha mais de
seis meses (grupo teste — GT), e 300 idosos ndo praticantes de atividades fisicas (grupo
controle — GC). As variaveis do teste de desempenho motor foram o equilibrio,
verificado por meio da Escala de Equilibrio de Berg, e a agilidade avaliada pelo teste
Timed Up and Go. Para andlise da variavel de capacidade cognitiva utilizou-se 0 Mini —
Exame do Estado Mental. Os dados obtidos foram analisados por meio do teste t para
amostras independentes e do teste Z. O nivel de significAncia estatistica utilizado para
ambos os testes foi de 5%. Os resultados mostraram que os idosos do GT obtiveram
melhores resultados nos testes de equilibrio (p=0,019), cognicdo (p=0,007) e de
agilidade (p=0,001) em relacdo aos idosos do GC. Com base nos resultados obtidos,
pode-se inferir que em idosos praticantes de atividades fisicas nas academias da terceira
idade, o equilibrio, a agilidade e a cognicdo sdo melhores quando comparados aos
idosos sedentarios.

Palavras-chave: Atividade fisica; Promocdo da sadde; Saude do idoso.



ANALYSIS OF BALANCE, AGILITY AND COGNITIVE ABILITY OF
ELDERLY PRACTITIONERS OF PHYSICAL ACTIVITY IN THE
ACADEMIES OF SENIORS IN TOWN MARINGA, PARANA

ABSTRACT: This study characterized as cross-sectional analytical character,
with a quantitative approach was to analyze the motor performance, agility and
cognitive capacity of elderly practitioners of physical activities at the Academies of the
Third Age city of Maringa, Parana. The sample consisted of 600 patients of both
genders, aged between 60 and 90 years, and 300 physically active individuals at the
Academies of the Third Age (ATI's) for over six months (group test - GT), and 300
elderly not physically active individuals (control group - CG). The test variables were
performance engine balance, verified by the Berg Balance Scale, and agility measured
by the Timed Up and Go. For analysis of the variable cognitive impairment used the
Mini - Mental State Examination. The data were analyzed using the unpaired t test and
Z. The significance level used for both tests was 5%. Results showed that the elderly
GT performed better on tests of balance (p = 0.019), cognition (p = 0.007) and agility (p
= 0.001) when compared to those of GC. Based on the results obtained, it can be
inferred that in elderly fitness enthusiasts in gyms seniors, balance, agility and cognition
are better when compared to sedentary elderly.

Keywords: Physical Activity, Health Promotion, Health of the Elderly



1. INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida e o envelhecimento populacional demandam
acOes preventivas que promovam medidas que visem a participacdo da populacdo na
pratica de atividades fisicas. Para um envelhecimento saudavel, além da genética,
alimentacdo e pratica de atividades fisicas sdo necessarias acbes de diferentes
instituicdes e esferas politicas que envolvam o idoso?.

Diante do panorama atual, os gestores responsaveis pelo setor da saude devem
estar cientes de que o desafio do século XXI serd cuidar de uma populacdo de mais de
32 milhGes de idosos, com uma crescente demanda por procedimentos diagndsticos e
terapéuticos para as doencas cronicas, além de uma maior procura por servicos de
reabilitacdo fisica e mental. Nesse sentido, serd preciso estabelecer indicadores de salde
capazes de identificar idosos de alto risco de perda funcional e orientar agdes
concentradas de promogdo de salde e manutencdo da capacidade fisica2.

Estudos envolvendo idosos revelam resultados importantes no direcionamento
de programas na promocdo de saude, principalmente a respeito do comportamento mais
ativo desta populacdo, resultando em impactos positivos na qualidade de vida
relacionado a satde®*. Mesmo que o crescimento da populagdo idosa seja um
importante indicativo de melhora na qualidade de vida, o processo do envelhecimento
esta relacionado a perdas significativas nas capacidades fisicas, podendo levar a um
declinio importante da capacidade funcional e reducio da autonomia>

O envelhecimento pode ser entendido e acompanhado por importantes e
progressivas alteracdes fisiologicas, como articulagbes e musculos menos flexiveis,
aumento do percentual de gordura corporal, diminuigdo gradativa de volume méaximo de
oxigénio, podendo comprometer o desempenho de tarefas diversas, até as mais simples
do dia a dia®

Durante o processo de envelhecimento ocorre o declinio de varios sistemas do
organismo humano, podendo afetar o equilbrio e a capacidade cognitiva,
comprometendo a agilidade do sistema nervoso central em realizar o processamento dos
sinais  vestibulares, visuais e proprioceptivos responsaveis pela manutencdo do
equilibrio corporal. Estas alteracbes diminuem a capacidade de modificacbes dos
reflexos adaptativos, devido a degeneracdo e a perda progressiva de células nervosas no
sistema vestibular periférico e central, processo responsavel pela ocorréncia de

vertigem, tontura e desequilbrio”®. O déficit cognitivo tem forte associacdo com a



alteracdo de mobilidade, o comprometimento da atencdo e memodria, principalmente a
memoria recente, a desorientacdo espacial e a deterioracdo das funcbes executivas.
Idosos com déficits cognitivos também podem apresentar respostas protetoras
comprometidas e um julgamento empobrecido da gravidade de seu quadro®.

Silva et al.’® em seu estudo verificou que o exercicio de forca progressiva pode
melhorar capacidades funcionais como o equilibrio, coordenacdo e agilidade, o que vai
ao encontro do estudo de Anderson e Behm'! que relatam uma melhora da resisténcia
muscular e da funcionalidade nos homens idosos apds um programa de exercicio de
resisténcia progressiva, de caminhada e de treino de equilibrio.

Com o intuito de promover a diminuicdo da inatividade e o aumento da pratica
regular da atividade fisica, a prefeitura municipal de Maringd, deu inicio no ano de 2006
a instalacdo das Academias da Tercerra Idade (ATI’s), dispostas ao ar livre, voltada
principalmente a terceira idade, sendo parte integrante da Politica Publica de Salde,
compondo o Programa Maringd Saudavel. Essas academias tém como objetivo
incentivar a pratica de atividade fisica, inclusdo social, melhora da autoestima dos
participantes e da saide em geral. O programa ATI’s, fundamenta-se no fato de que o
aumento da pratica regular da atividade fisica pode provocar a reducdo nos indices de
doencas cronicas degenerativas que atingem principalmente os idosos2.

No entanto, existem poucos dados no que se refere ao impacto e relevancia
dessas iniciativas no organismo humano. Os estudos mais recentes reportam apenas
sobre 0 uso das ATIs na modificacio dos parametros morfouncionais’® e a sua ndo
adesdo pelos idosos'*. Diante do exposto formulou-se a seguinte questdo: Hé diferencas
entre a performance motora funcional e as funcBes cognitivas dos idosos que utilizam e
aqueles que ndo utilizam essas academias ao ar livre visando a promocéo da salde?

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi analisar o equilibrio, a agilidade e a
capacidade cognitiva de idosos praticantes de atividades fisicas nas Academias da

Terceira Idade da cidade de Maringa, Parana.
2. METODOS

Esta pesquisa apresenta um delineamento transversal, de carater analitico, com
uma abordagem quantitativa. Foi realizada na cidade de Maringd - Parand, no periodo

de fevereiro a dezembro de 2012.



Populacdo e Amostra

O ndmero de idosos cadastrados em Maringd no ano de 2011 era de 35.115.
Considerando a margem de erro de 4% e nivel de confianga de 95%, a amostra
calculada foi de 590 idosos. O tamanho da amostra foi calculado utilizando o programa
StatDisk versdo 8.4. Sendo assim, a amostra foi constituida por 600 idosos de ambos 0s
géneros, com idade entre 60 e 80 anos, sendo 300 praticantes de atividade fisica nas
Academias da Terceira Idade (ATI’s) da cidade de Maringa, Parana ha mais de seis
meses (grupo teste — GT), e 300 idosos ndo praticantes de atividade fisica (grupo
controle — GC). Estes idosos eram frequentadores das Unidades Bésicas de Saude
(UBS’s) pertencentes ao grupo HIPERDIA (sujeitos hipertensos e diabéticos). Os
critérios de exclusdo foram a presenca de cardiopatias graves e as limitacdes neuro-
musculoesqueléticas que impossibilitavam a realizacdo dos testes. As entrevistas e 0s
testes foram realizados nas ATI’s com 0 GT, e nas Unidades Bésicas de Saude com o
GC.

A pesquisa foi desenvolvida ap6s a aprovacio do projeto pelo Comité de Etica e
Pesquisa em Seres Humanos do Centro Universitario de Maringa, com parecer ndmero
234/2011.

Instrumentos e procedimentos

Foram realizadas entrevistas com duragdo de 15 a 25 minutos nas ATI’s e nas
UBS’s. Os dados foram coletados por meio de dois roteiros de entrevista, um aplicado
ao GT e o outro ao GC, sendo ambos previamente testados, contendo questdes sobre
caracteristicas socio — demogréaficas e questdes de condicdes de saude e habitos de vida.

AplOs as entrevistas, cada praticante e ndo praticante foram submetidos ao
protocolo de avaliacdo. A seguir, os dados das variaveis do teste de desempenho motor,
como equilibrio e agilidade foram coletados respectivamente por meio da Escala de
Equilibrio de Berg, e pelo teste Timed Upand Go. Para analise da variavel de déficit
cognitivo  utilizou-se 0 Mini — Exame do Estado Mental (MEEM). Estes instrumentos
foram escolhidos considerando o local de coleta dos dados, bem como por ser de facil

aplicacdo, baixo custo e amplamente utilizados em pesquisas™>™*’.

IlS

A escala de Equilibrio Berg foi traduzida e adaptada por Miyamoto et al*®, para

sua utilizacdo no Brasil. A wversdo apresentou alta confiabilidade intra e inter



observadores  (intraclass  correlation  coefficient;, 1CC=0,98  respectivamente)
comprovando a sua utilidade para avaliacdo do equilibrio de idosos brasileiros. Este
instrumento objetiva avaliar o equilibrio funcional de individuos idosos e pacientes que
apresentam déficit de equilibrio. Para realizacdo do teste contou-se com o auxilio de
duas cadeiras de 42cm de altura, apresentando apoio costal, uma com brago e outra sem
braco além de um crondmetro. A escala contém 14 tarefas comuns as AVD’s: levantar-
se de uma cadeira, permanecer em pé sem apoio, sentar-se na cadeira, transferir-se de
uma cadeira para outra, permanecer em pé com 0S pés juntos, alcancar a frente
permanecendo em pé, pegar um objeto no chdo, virar-se e olhar para tras, girar 360
graus, posicionar os pés alternadamente num degrau, permanecer em pé com um pé na
frente do outro, permanecer em pé sobre uma perna. Sendo composto por cinco
alternativas com pontuacdo que variam de zero a quatro pontos (zero, incapaz de
realizar o teste e 4 realiza de forma segura), 0 escore pode variar de zero a 56 pontos,
considerando que quanto maior o escore, melhor o desempenho no teste™®.

O teste de Timed Up and Go desenvolvido por Podsiadlo e Richardson'®, foi
proposto para avaliar o equilibrio, o risco de quedas e a capacidade funcional dos
idosos. O teste verifica 0 tempo que um individuo realiza algumas manobras funcionais.
Consiste na observacdo de pacientes que ficam sentados em uma cadeira normal, com
suas costas encostadas na cadeira, sendo instruidos a ficar em pé, andar rapidamente,
mas com seguranca por 3m em uma linha reta no chdo, retornar para a cadeira sentando
na posicdo inicial. Foram utilizados como material de apoio: uma cadeira, uma fita
métrica e um cronbmetro.

O percurso € cronometrado em segundos, e 0 desempenho do sujeito € graduado
conforme o tempo que realizou o teste. A realizagdo do teste em até 10 segundos é
considerada normal para adultos saudaveis e independentes; entre 11-20 segundos é o
esperado para idosos frageis ou com deficiéncias (com independéncia parcial); acima de
20 segundos, indica deficit importante de mobilidade fisica.

Para a avaliagdo cognitiva foi usado o Mini - Exame do Estado Mental (MEEM),
proposto por Folstein et al’°. Este instrumento é composto por questdes agrupadas em
sete categorias: orientacdo temporal, orientacdo espacial, registro de trés palavras,
atencdo e calculo, recordacdo das trés palavras, linguagem e capacidade
visuoconstrutiva. O escore do MEEM varia de 0 a 30 pontos, sendo que valores mais

baixos apontam possivel déficit cognitivo.



Andalise dos dados

Os dados obtidos através dos questionarios foram organizados em Planilha do
programa Microsoft Excel 2010 e analisados posteriormente no Software Statistica 8.0.
Inicialmente o teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para verificar a distribuicdo
dos dados. Como as variaveis apresentaram distribuicdo normal, a comparacdo entre o
grupo teste e grupo controle foi feita mediante aplicacdo do teste t de Student para
amostras independentes objetivando-se verificar se a media das varidveis em
comparacdo diferia-se entre si, bem como o teste Z para identificacdo de associacdo
entre as varidveis, segundo praticantes ou ndo de exercicios fisicos. O nivel de
significancia estatistica utilizado em todos os testes foi de 5%, ou seja, a significancia

estatistica ocorre quando p<0,05.

3. RESULTADOS

Para a coleta dos dados foi feito o contato com 625 sujeitos, sendo que 3,2%
destes se recusaram a participar do estudo e 0,8% ndo atenderam aos critérios de
inclusdo. Sendo assim, a amostra constou de 600 idosos com idade média de
68,74+5,99an0s. A idade média do grupo teste foi de 68,76+6,17 anos e do grupo
controle de 68,73+5,83 anos.

Do total de idosos que constituiam o grupo teste, 221 eram do género feminino
e 79 do género masculino. No grupo controle, o género feminino foi representado por
201 idosos e 0 masculino por 99. Quando aplicado o teste Z para verificar a associacao
entre 0 género e a pratica de atividades fisicas os resultados ndo revelaram significancia
estatistica (p=0,073).

A comparacdo entre as médias das variaveis mostrou que o grupo de idosos
praticantes de atividades fisicas obteve melhores resultados nos testes de equilibrio
(p=0,019), cognicdo (p=0,007) e agilidade (p=0,001) em relacdo aos do grupo controle.

Na tabela 1 pode-se notar que quando considerado o género no GT, os homens
foram mais &geis que as mulheres, j& nos outros testes a compara¢do ndo mostrou
significancia estatistica. No GC verificou-se diferencas significativas entre 0S géneros
nas trés varidveis estudadas (equilibrio: p=0,035; cognicdo: p=0,006; agilidade:
p=0,001).



Tabela 1. Comparacdo das variaveis equilibrio, cognicdo e agilidade, segundo o género

dos grupos estudados (GT: grupo teste; GC: grupo controle). Maringa, Parana, 2012.

Variavel/GT Género n Media Minimo Maximo E:;:gg

T
e[, W B3 OmU 00 2 g
At | o 82 0 10 15 00
Variavel/GC Género n Média Minimo Maximo E;j;gz p
Slbio M 99 sa7 a0 o op 00
oo, A B3 10 mom g
e 5 2 heow 02 o

*Teste t para amostras independentes, significativo para comparacdo de médias.

Ao serem analisados os resultados dos testes considerando a faixa etaria, oS

idosos na faixa etaria entre 60 e 75 anos apresentaram um melhor desempenho em

ambos 0s grupos (Tabela 2).

Tabela 2. Comparacdo das variaveis equilibrio, cognicdo e agilidade, segundo a faixa

etaria dos grupos estudados (GT: grupo teste; GC: grupo controle). Maringa, Parana,

2012.
Variavel/GT Idade (anos) n Média  Minimo Maximo DeS\{'O
padrdo
. 60275 248 546 280 560 22
Equiliorio 76 2 90 52 538 510 560 13 0014*
— 60475 248 274 130 300 21
Cognicdo 76 290 52 258 200 290 22  0.001*
- 60475 248 83 6.0 16.0 15 .
Agilidade 76 2 90 52 9.4 6.0 120 15 0001
. Y L. , . Desvio
Variavel/GC Idade (anos) n Média Minimo  Maximo padrio p
— 60475 254 533 42.0 560 22 .
Equiliorio 76 290 46 530  46.0 560 24 2085
— 60275 254 257 190 300 25 -
Cognigao 76 290 46 251 10,0 300 32 0006
- 60275 254 109 60 170 23 -
Agilidade 76 290 46 122 80 280 33 0001

*Teste t para amostras independentes, significativo para comparacdo de médias.



Em relacdo ao estado civil, notou-se que no GT os casados obtiveram melhores
resultados nos testes aplicados, do que os ndo casados. No GC foi encontrada diferenca
estatistica significativa apenas no equilibrio quando comparados os idosos casados com
0s ndo casados (Tabela 3).

Tabela 3. Comparacéo das variaveis equilibrio, cognicdo e agilidade, segundo o estado
civil dos grupos estudados (GT: grupo teste; GC: grupo controle). Maringa, Parand,
2012.

VariawellGT ~ Estado cvil  n Média Minimo  Maximo 55523

Equilibrio NCC 26355 ggg ggg ggg éé 0,004
R
A
VaridvelGC Estado civil n Média  Minimo  Méximo Eaej;’;‘; p
e © W Wm0 w4 oy
A BT
B iy

*Teste t para amostras independentes, significativo para comparacdo de médias.
Legenda: C- casado(a); NC: ndo casado(a).

Em relacdo a ocupacdo a diferenca encontrada entre as varidveis estuda com
excecdo a varidvel cognicdo (p=0,049), ndo foi estatisticamente significativa em
nenhum dos grupos estudados (Tabela 4).

Quanto a escolaridade apenas no grupo controle as varidveis cognicdo e
agilidade apresentaram melhores resultados em idosos com mais de nove anos de estudo
(Tabela 5).
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Tabela 4. Comparacdo das variaveis equilibrio, cognicdo e agilidade, segundo a

ocupacdo dos grupos estudados (GT: grupo teste; GC: grupo controle). Maringa,
Parana, 2012.

Variavel/GT ~ Ocupacéo n Média Minimo ~ Maximo E:;;gg *
i % e 0 w0 b 07
ot B e mo o i O
el R T S I
VaridvellGC Ocupagio  n Média  Minimo  Maximo E;j;’;g *
Equilibrio ?&%ﬁﬂ;ﬁ o 222 iéjg 228 ;; 0,226
Cogicio T i 70 s m0 0 g4 OO
e R

*Teste t para amostras independentes, significativo para comparacdo de médias.

Tabela 5. Comparacdo das variaveis equilibrio, cognicdo e agilidade, segundo a

escolaridade (anos de estudo) dos grupos estudados. Maringa, Parana, 2012.

Variavel/GT | Escolaridade n Média | Minimo | Maximo Desv~|o p
Padrao
o Até 9 anos 228 54,3 28,0 56,0 2,3
Equilibrio _ 0.185
Mais de 9 anos | 72 54,7 52,0 56,0 1,2 '
- Até 9 anos 228 26,9 13,0 30,0 2,3
Cognicao o de9anos | 72 | 27.9 | 24.0 30.0 17 0,129
Acilidade Até 9 anos 228 8,5 6,0 16,0 1,7
g Mais de 9 anos | 72 | 8.2 6.0 12,0 13 | 0,001*
. . - . L Desvio
Variavel/GC Escolaridade n Média | Minimo | Maximo « p
Padréao
s Até 9 anos 277 53,2 42.0 56,0 2,3
Equiliorio Mais de 9 anos | 23 53,7 49,0 56,0 1,9 0,355
. Até 9 anos 277 25,5 10,0 30,0 2,7
- ) ) ] ) , 42*
Cognicao 1 s deganos | 23 | 271 | 230 30.0 22 | %0
. Até 9 anos 277 11,2 6,0 28,0 2,6 .
Aglidade = e oanos | 23 | 10,0 6.0 15.0 21 | 004

*Teste t para amostras independentes, significativo para comparacdo de médias.
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4. DISCUSSAO

A préatica de atividades fisicas tem sido cada vez mais incentivada por favorecer
a independéncia funcional, melhorar a qualidade de vida e reduzir a procura pelos
servicos de satide®.

Na presente pesquisa, N0 que se refere a associacao entre 0 género e a pratica de
atividades fisicas, ndo houve significancia estatistica, apesar do maior numero de
mulheres encontrado praticando atividades fisicas nessas ATI’s. Esses resultados
possivelmente se devam ao fato das mulheres também representarem a maioria dos
pacientes do grupo HIPERDIA, 0 que sugere ser 0 género com maior preocupacdo com
0s problemas de salde. J& um estudo objetivando comparar o nivel de atividade fisica
de idosos participantes de grupos de convivéncia, em relacdo ao género, as mulheres
mostraram-se mais ativas (p = 0,014), em razdo, principalmente, do fato de possuirem
médias de pratica de atividades domésticas muito superiores (p < 0,001) %*.

Estudos que discutem o impacto das academias de terceira idade na populagéo
estudada sdo escassos™*!4. Porém, sdo vérias as pesquisas que relacionam o exercicio
fisico com as alteragdes em diversos parametros da populacéo idosa. J& foi constatado
que o exercicio fisico é capaz de promover melhora no equilibrio, na coordenacéo e
agilidade de idosos'®, bem como, prevenir e reduzir os sintomas depressivos??, melhorar
a satide mental e diminuir o risco de deméncia®.

Com o enwvelhecimento os masculos passam por adaptacBes estruturais e
funcionais. A reducdo de forga, principalmente em membros inferiores, faz com que
ocorra uma diminuicdo no recrutamento e na ativacdo das unidades motoras, sendo uma
causa importante na incapacidade do idoso, uma vez que a forca e a poténcia sdo
necesséarias para marcha e equilbrio®®.

A atividade fisica melhora a mobilidade fisica e a estabilidade postural, estando
diretamente associada ao equilibrio e a agilidade®. Os testes motores de equilibrio,
agilidade e déficit cognitivo apresentaram melhores pontuacBes no grupo teste,
confirmando a hipGtese do presente estudo e corroborando assim, os achados dos
autores que concluem que a atividade fisica contribui para a manutencdo da capacidade
funcional dos idosos*!?>.

Quando considerado o género, nos individuos do grupo controle os homens
obtiveram melhor pontuacdo no equilibrio (p=0,03567), cognicdo (p=0,00603) e
agilidade (p=0,00015). J& no grupo teste, o género masculino obteve maior pontuacao
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apenas na variavel agilidade (p=0,00616), demonstrando que a atividade fisica ao
melhorar as condicdes musculoesqueléticas e cognitivas reduz as variagdes existentes
em funcdo do dimorfismo encontrado na espécie humana. Pesquisas tem demonstrado
que as mulheres apresentam um declinio funcional com a idade, tanto nos teste de forca
(membros superiores e inferiores), como de flexibilidade e locomogdo; ja os homens s6
tem apresentado diminuicdo na forca em membros superiores?*.

Coelho et al?®

, chamam a atencdo para as melhoras que a atividade fisica
sistematizada proporciona nas funcbes cognitivas em pacientes com doenca de
Alzheimer, em particular, na atencdo, nas fungdes executivas e linguagem, contribuindo
para uma vida mais saudavel e tornando-se assim uma das alternativas de intervencéo
ndo farmacologica positiva para essa populacao.

Em estudo realizado por Benedetti et al.*, na cidade de Florianépolis com 875
idosos, foi verificado que existe uma relacdo muito forte entre a atividade fisica e o

.26 constataram

aparecimento de depressdo e deméncia. Nesse sentido, Deslandes et a
que os beneficios da atividade fisica para a saude mental de idosos pode representar um
potencial coadjuvante no tratamento de transtornos neuropsiquiatricos e cognitivos,
contribuindo para retardar o aparecimento de processos neurodegenerativos.

No presente estudo, o grupo teste obteve melhores escores na avaliacdo da
cognicdo, sugerindo que as atividades realizadas nas ATIs, mesmo ndo sendo realizadas
de forma sistematica pelos idosos e com uma intensidade variando de baixa a moderada,
podem repercutir positivamente nas funcdes cognitivas.

Hernandez et al‘®

, examinou os individuos com idade acima de 60 anos que
participavam de um programa de exercicios, esses individuos mostraram influéncia
positiva na manutengdo da funcdo cognitiva.

Apesar desses achados, ndo se pode afirmar que a atividade fisica evita a
deméncia, no entanto, constata-se que idosos com deméncia perdem o interesse pelo
engajamento em atividades fisicas. Por outro lado, idosos que praticam exercicios
apresentam menor indicativo de deméncia®.

Observou-se  no grupo teste, melhor desempenho motor e cognitivo,
independente do intervalo de idade. Quando se considerou a idade, em ambos 0s grupos
0s idosos na faixa etaria entre 76 e 90 anos, tiveram um desempenho inferior nos testes
motor e cognitivo, quando comparados aos idosos de menor faixa etaria (60 a 75 anos).

Nesse sentido, Pinheiro et al.?*, analisaram as prevaléncias das categorias de

desempenho motor, em ambos 0s géneros e concluiram que as proporcdes de individuos
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incapazes e com o desempenho fraco nos testes, foram mais elevadas nas faixas etarias
maiores. Esses resultados podem ser explicados pelo fato de ja existir nas faixas etarias
acima de 75 anos um dano substancial nas func@es ligadas as atividades da vida diaria,
mesmo o individuo demonstrando ter independéncia.

Nossos resultados revelaram melhor pontuacdo nos trés testes aplicados em
individuos casados. No que se refere ao arranjo familiar, Gomes et al.?’, relatam que o
casamento oferece protecdo em termos de reducdo da vulnerabilidade socioecondmica e
melhoria nos habitos de vida e salde, constatando um maior nivel de mortalidade entre
idosos solteiros.

N&o houve significAncia estatistica na comparacdo das variaveis em estudo em
relagdo aos individuos trabalhadores ou aposentados, demonstrando que a pratica de
atividades fisicas pode compensar a reducdo das atividades praticadas pelos individuos
ao se aposentarem. J& no grupo controle, a menor pontuacdo do MEEM obtida dos
individuos aposentados reforca a importancia desses idosos aderirem a algum programa
de atividade fisica e destaca o fato do déficit cognitivo ter forte associacdo com a
alteracdo de mobilidade®.

Como apresentado em outros estudos, a escolaridade é um dos fatores mais
associados ao melhor desempenho do MEEM?2°. Os resultados desta pesquisa

assemelham-se aos achados de Valle et al.*°

. uma vez que também foi encontrada
associagdo entre nivel de escolaridade mais baixa e menores escores do MEEM.

A pratica de exercicios fisicos independente da modalidade pode ser de grande
relevancia para prevenir a perda das capacidades fisicas e funcionais causadas pelo
envelhecimento. As ATI’s sdo uma forma dos idosos praticarem atividades fisicas sem
custos e sugere ser a sua importante para o desempenho motor e cognitivo necessarios
para um envelhecimento com mais saude e qualidade.

Os resultados encontrados na presente pesquisa expressam forte relacdo entre
alguns parédmetros motores e cognitivos e a pratica de atividades fisicas; contudo,
devem ser analisados com cautela por causa da amplitude da faixa etiria da amostra
estudada. Foram incluidos idosos de trés décadas distintas, portanto em diferentes
estagios que envolvem o processo de envelhecimento; mas mesmo com as possiveis
limitacbes apresentadas, esta pesquisa representa um dos poucos relatos sobre o

equilibrio, a agilidade e a cognicdo de idosos praticantes de atividade fisica nas ATIs.

5. CONCLUSAO
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Com base nos resultados obtidos, pode-se inferir que em idosos praticantes de
atividades fisicas nas academias da terceira idade, o equilibrio, a agilidade e a cognicdo
sdo melhores quando comparados aos idosos ndo praticantes de atividades fisicas,
sugerindo que o Programa ATIs promove uma maior independéncia funcional.
Entretanto, o presente estudo ndo permite concluir que na populacdo de idosos, as
atividades fisicas praticadas nas referidas academias melhoram as variaveis testadas,
pelo fato do tipo de pesquisa realizada ndo possibilitar estabelecer relacdes de causa e
efeito, uma vez que o delineamento do estudo é de natureza transversal. Este fato mostra
a necessidade de estudos prospectivos referentes as possiveis associacfes entre essas

variavesis.
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7. ANEXOS

ANEXO |

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DE CARACTERISTICA SOCIO-
DEMOGRAFICAS CONDICOES DE SAUDE E HABITOS DE VIDA

NOME:
CARACTERISTICAS SOCIOS-DEMOGRAFICAS (usuarios e ndo Usuarios):
GENERO:

a—Feminino ()

b — Masculino ()
GRUPO ETARIO:

- Idade ()

COR:

a—Branco ()

b—Preto ()

¢ — Amarelo/Indigena( )
d—Pardo ()

ESTADO CIVIL:

a— Solteiro ()

b — Uniao Consensual ()
¢ — Viuwo( )

d — Divorciado ()
ESCOLARIDADE:
a—-0-4anos ()
b-5-8anos ()

c—9anos acima ()



RELIGIAO:

a— Catolico ()

b — Evangélico/Protestante ()
c—Outras ()

d—Naéotem ()

ARRANJO FAMILIAR:

a— Mora sozinho ()

b — Mora acompanhado ( )
SITUACAO OCUPACIONAL:
a — Economicamente Ativo - - ()
b — Economicamente Inativo ( )
RENDA FAMILIAR:
a—At1SM ()
b—1-2SM()

¢ — Superior a2 SM ()
CLASSE ECONOMICA:
a—Classe B ()

b—Classe C ()

c—Classe D/E ()
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ANEXO 11
CONDICOES DE SAUDE E HABITOS DE VIDA (usuarios)
CONSUMO DE BEBIDA ALCOOLICA:
a—Sim ()
b—Néo ()
TABAGISMO:
a—Sim ()
b—Néo ()
ATIVIDADE FISICA:
a—Sim ()
b—N&o ()
NUMERO DE VEZES QUE PRATICA ATIVIDADE FISICA:
a— Mais de 3 vezes na semana ()
b — Menos de 3 vezes na semana ( )
TEMPO DE ATIVIDADE FiSICA:
a— Mais de 30 minutos ()
b — Menos de 30 minutos ( )

HA QUANTO TEMPO VOCE PARTICIPA DA ACADEMIA DA TERCEIRA
IDADE:

a—Mais delano ()

b —Menos de 1 ano ()

QUEDA NOS ULTIMOS 6 MESES:

a—Sim ()

b—Naéo ()

COMO VOCE CONSIDERA SEU ESTADO DE SAUDE ATUALMENTE:
a—Bom ()

b — Regular ()
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c—Rum ()

SENTIU MELHOR DEPOIS QUE COMECOU FREQUENTE A ACADEMIA
DA TERCEIRA IDADE:

a—Sim ()
b-N3o ()
APRESENTA ALGUMA PATOLOGIA:

a—Sim () Qual

b — Néo

CONDICOES DE SAUDE E HABITO DE VIDA (n40 Usu&rios)
CONSUMO DE BEBIDA ALCOOLICA:

a—Sim ()

b—Néo ()

TABAGISMO:

a—Sim ()

b—N&o ()

VOCE JA PRATICOU ATIVIDADE FISICA:

a—Sim ()

b—Néo ()

VOCE CONHECE O PROGRAMA ACADEMIA DA TERCEIRA IDADE:
a—Sim ()

b—Néo ()

VOCE JA PARTICIPOU DE ATIVIADE FISICA NAS ACADEMIAS DA
TERCEIRA IDADE:

a—Sim ()
b—Néo ()
VOCE CONHECE ALGUEM QUE FREGUENTA AS ATIs:
a—Sim ()

b Nao ()
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VOCE ACHA QUE PRECISA PRATICAR ATIVIDADE FiSICA:
a—Sim ()

b — Néo( )

QUAIS AS BARREIRAS ENCONTRADAS PARA IR ATE AS ATIs:
QUEDA NOS ULTIMOS 6 MESES:

a—Sim ()

b—-Naéo ()

COMO VOCE CONSIDERA SEU ESTADO DE SAUDE ATUALMENTE:
a—Bom ()

b — Regular ()

c—Ruim ()

ACREDITA QUE PARTICIPAR DO PROGRAMA ACADEMIA DA TERCEIRA
IDADE MELHORARIA SUA VIDA:

a—Sim () O QUE MELHORARIA?  ----csssmmmmmmmmmsemmmmmcccseem e oo mccceeaeeas
b-No ()
APRESENTA ALGUMA PATOLOGIA:

a—Sim () QUAL?

b Nao ()
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ANEXO 111
ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG (MIYAMOTO etal., 2004).
DESCRICAO DOS ITENS Pontuacdo (0-4)
1. Sentado para em pé
2. Em pé sem apoio
3. Sentado sem apoio
4. Em pé para sentado
5. Transferéncias
6. Em pé com os olhos fechados
7. Em pé com os pés juntos
8. Reclinar a frente com os bracos estendidos
9. Apanhar objeto do chdo
10. Virando-se para olhar para tras
11. Girando 360 graus
12. Colocar os pés alternadamente sobre um banco
13. Em pé com um pe em frente ao outro
14. Em pé apoiado em um dos pés

TOTAL

INSTRUCOES GERAIS

* Demonstre cada tarefa e/ou instrua o individuo da maneira em que estd escrito
abaixo. Quando reportar a pontuacdo, registre a categoria da resposta de menor
pontuacdo relacionada a cada item.

* Na maioria dos itens pede-se ao individuo manter uma determinada posicdo por
um tempo especifico. Progressivamente mais pontos sdo subtraidos caso o tempo ou a
distdncia ndo sejam atingidos, se o individuo necessitar de supervisdo para a execugdo da
tarefa, o individuo apdia-se num suporte externo ou recebe ajuda do examinador.

« E importante que os individuos entendam que devem manter o equilibrio
enquanto tentam executar a tarefa. A escolha sobre qual perna permanecerd como apoio e
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0 alcance dos movimentos fica a cargo do individuo. Julgamentos inadequados irdo
influenciar negativamente o desempenho e apontua¢do do individuo.

* Os equipamentos necessarios para realizar o teste sdo um crondmetro ou um
relégio comum com ponteiro dos segundos e uma régua ou outro medidor de distancia de
5, 12,5 e 25cm. A cadeira utilizada no teste deve ser de altura apropriada. Um degrau ou
um banco (da altura de um degrau) pode ser utilizado para o item 12.

1. POSICAO SENTADO PARA EM PE
INSTRUCOES: Por favor, fique de pé. Tente ndo usar suas méos como suporte.

() 4 capaz de permanecer em pé sem o0 auxilio das mdos e estabilizar de maneira
independente

() 3 capaz de permanecer em pé independentemente usando as maos

() 2 capaz de permanecer em pé usando as mao apos varias tentativas

() 1 necessidade de ajuda minima para ficar em pé ou estabilizar

() 0 necessidade de moderada ou méxima assisténcia para permanecer em pé
2. POSICAO EM PE SEM APOIO

INSTRUCOES: Por favor, fique de pé por dois minutos sem se apoiar em nada.
() 4 capaz de permanecer em pé com seguranca por 2 minutos

() 3 capaz de permanecer em pé durante 2 minutos com supervisao

() 2 capaz de permanecer em pé durante 30 segundos sem suporte

() 1 necessidade de Vvérias tentativas para permanecer 30 segundos sem suporte
() Oincapaz de permanecer em pé por 30 segundos sem assisténcia

3. POSICAO SENTADO SEM SUPORTE PARA AS COSTA, MAIS COM
OS PES APOIADOS NO CHAO.

INSTRUCOES: Por favor, sente-se com o0s bracos cruzados durante 2 minutos.
() 4 capaz de sentar com seguranga por 2 minutos

() 3 capaz de sentar com por 2 minutos sob superviséo

() 2 capaz de sentar durante 30 segundos

() 1 capaz de sentar durante 10 segundos

() Oincapaz de sentar sem suporte durante 10 segundos
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4. POSICAO EM PE PARA SENTADO

INSTRUCOES: Por favor, sente-se.

() 4 senta com seguranga com 0 minimo uso das mao

() 3 controla descida utilizando as maos

() 2 apoia a parte posterior das pernas na cadeira para controlar a descida
() 1senta independentemente mas apresenta descida descontrolada

() O necessita de ajuda para sentar

5. TRANSFERENCIAS

INSTRUCOES: Pedir ao sujeito para passar de uma cadeira com apoio de
bragos para outra sem apoio de bragos.

() 4 capaz de passar com seguranga com 0 minimo uso das maos

() 3 capaz de passar com segurangca com uso das mdos evidente

() 2 capaz de passar com pistas verbais e/ou superviséo

() 1 necessidade de assisténcia de uma pessoa

() 0 necessidade de assisténcia de duas pessoas ou supervisdo para seguranca

6. EM PE SEM APOIO COM OLHOS FECHADOS

INSTRUCOES: Por favor, feche os olhos e permaneca em pé por 10 segundos.
() 4 capaz de permanecer em pé com seguranca por 10 segundos

() 3 capaz de permanecer em pé com seguranca por 10 segundos com supervisao
() 2 capaz de permanecer em pé durante 3 segundos

() 1 incapaz de manter os olhos fechados por 3 segundos mas permanecer em pé
() 0 necessidade de ajuda para evitar queda

7. EM PE SEM APOIO COM OS PES JUNTOS

INSTRUCOES: Por favor, mantenha 0s pés juntos e permaneca em pé sem se
segurar.

() 4 capaz de permanecer em pé com 0S pés juntos independentemente com
seguranca por 1 minuto

() 3 capaz de permanecer em pé com 0S pés juntos independentemente com
seguranga por 1 minuto, com supervisao
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() 2 capaz de permanecer em pé com 0s pés juntos independentemente e se
manter por 30 segundos

() 1 necessidade de ajuda para manter a posicdo mas capaz de ficar em pé por 15
segundos com oS pés juntos

() 0 necessidade de ajuda para manter a posicdo mas incapaz de se manter por 15
segundos

8. ALCANCE A FRENTE COM OS BRACOS ESTENDIDOS
PERMANECENDO EM PE

INSTRUCOES: Levante os bragos estendidos a 90 graus. Estenda os dedos e
tente alcancar a maior distancia possivel, (0 examinador coloca uma régua no final dos
dedos quando os bragos estdo a 90 graus. Os dedos ndo devem tocar a régua enquanto
executam a tarefa. A medida registrada é a distancia que os dedos conseguem alcancar
enquanto o individuo estd na maxima inclinacdo para frente possivel. Se possivel, pedir
ao individuo que execute a tarefa com os dois bragos para evitar rotagdo do tronco).

() 4 capaz de alcancar com confiabilidade acima de 25cm (10 polegadas)

() 3 capaz de alcancar acima de 12,5cm (5 polegadas)

() 2 capaz de alcancar acima de 5cm (2 polegadas)

() 1 capaz de alcancar mas com necessidade de supervisdo

() 0 perda de equilibrio durante as tentativas / necessidade de suporte externo

9. APANHAR UM OBJETO DO CHAO A PARTIR DA POSICAO EM PE
INSTRUCOES: Pegar um sapato/chinelo localizado a frente de seus pés.

() 4 capaz de apanhar o chinelo facilmente e com seguranga

() 3 capaz de apanhar o chinelo mas necessita superviséo

() 2 incapaz de apanhar o chinelo mas alcanca 2-5cm do chinelo e manter o
equilibrio de maneira independente

() lincapaz de apanhar e necessita supervisdo enquanto tenta

() O incapaz de tentar / necessita assisténcia para evitar perda de equilibrio ou
queda
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10.NA POSICAO EM PE, VIRAR E OLHAR PARA TRAS SOBRE OS
OMBROS DIREITO E ESQUERDO

INSTRUCOES: Virar e olhar para tras sobre o ombro esquerdo. Repetir para o
direito. O examinador pode pegar um objeto para olhar e coloca-lo atrds do individuo
para encoraja-lo a realizar o giro.

() 4 olha para tras por ambos os lados com mudanca de peso adequada

() 3 olha para trds por ambos por apenas um dos lados, o outro lado mostra
menor mudanga de peso

() 2 apenas vira para os dois lados mas mantém o equilibrio

() 1 necessita de supervisdo ao virar

() 0 necessita assisténcia para evitar perda de equilibrio ou queda
11. VIRAR EM 360 GRAUS

INSTRUCOES: Virar completamente fazendo um circulo completo. Pausa.
Fazer o mesmo na outra direcao.

() 4 capaz de virar 360 graus com seguranca em 4 segundos Ou Menos

() 3 capaz de virar 360 graus com seguranca para apenas um lado em 4 segundos
Ou Menos

() 2 capaz de virar 360 graus com seguranca mas lentamente
() 1 necessita de supervisdo ou orientacdo verbal
() O necessita de assisténcia enquanto vira

12. COLOCAR OS PES ALTERNADOS SOBRE DEGRAU OU
BANQUINHO FICANDO EM PE SEM APOIO

INSTRUCOES: Colocar cada pé alternadamente sobre o degrawbanco.
Continuar até cada pé ter tocado o degrau/banco quatro vezes.

() 4 capaz de ficar em pé independentemente e com seguranga e completar 8
passos em 20 segundos

() 3 capaz de ficar em pé independentemente e completar 8 passos em mais de 20
segundos

() 2 capaz de completar 4 passos sem ajuda mas com supervisao
() 1 capaz de completar mais de 2 passos necessitando de minima assisténcia

() O necessita de assisténcia para prevenir queda / incapaz de tentar
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13. PERMANECER EM PE SEM APOIO COM UM PE NA FRENTE DO
OUTRO

INSTRUCOES: (DEMOSTRAR PARA O SUJEITO) Colocar um pé
diretamente em frente do outro. Se vocé perceber que ndo pode colocar o pé diretamente
na frente, tente dar um passo largo o suficiente para que o calcanhar de seu pé permaneca
a frente do dedo de seu outro pé. (Para obter 3 pontos, o comprimento do passo podera
exceder o comprimento do outro pé e a largura da base de apoio pode se aproximar da
posicdo normal de passo do sujeito).

() 4 capaz de posicionar o pé independentemente e manter por 30 segundos

() 3 capaz de posicionar o pé para frente do outro independentemente e manter
por 30 segundos

() 2 capaz de dar um pequeno passo independentemente e manter por 30
segundos

() 1 necessidade de ajuda para dar o passo mas pode manter por 15 segundos
() 0 perda de equilibrio enquanto da o passo ou enquanto fica de pé
14. PERMANECER EM PE SO COM UMA PERNA

INSTRUCOES: Permaneca apoiado em uma perna 0 quanto vocé puder sem se
apoiar.

() 4 capaz de levantar a perna independentemente e manter por mais de 10
segundos

() 3 capaz de levantar a perna independentemente e manter entre 5 e 10 segundos

() 2 capaz de levantar a perna independentemente e manter por 3 segundos ou

() 1 tenta levantar a perna e € incapaz de manter 3 segundos, mas permanece em
pé independentemente

() Oincapaz de tentar ou precisa de assisténcia para evitar queda

() PONTUACAO TOTAL (méaximo = 56)
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ANEXO IV

TESTE DE TIMED UP and GO (PODSIADLO etal, 1991)

O individuo fica sentado em uma cadeira normal sem apoio (45 cm de altura),
com as costas encostadas na cadeira. O examinador ird instruir o individuo a ficar em pé
e andar rapidamente quanto possivel com seguranca, por 3m em uma linha reta no chédo
(linha feita por uma fita adesiva), chegando ao final o individuo retornara a cadeira,
sentando na posicéo inicial.
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ANEXO V

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

Orientacao
1) Dia da Semana (1 ponto)
2) Dia do Més (1 ponto)
3) Més (1 ponto)
4) Ano (1 ponto)
5) Hora aproximada (1 ponto)
6) Em que local estamos(1l ponto)
7) Em que Pais (1 ponto)
8) Bairro ou rua proxima (1 ponto)
9) Cidade (1 ponto)
10) Estado (1 ponto)

NN AN NN AN
N S N N N N

~— — —

Memoria 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 o0 paciente as aprendeu, pois mais

adiante vocé ira pergunta-las novamente.

Atencéo e Calculo
Peca para o individuo diminuir 30 menos 3, do numero encontrado volte a
tirar 3, sendo repetido por 5 vezes.

30 27 24 21 18
(1 ponto para cada reposta correta) ( )
Evocacéo
Pergunte pelas trés palavras ditas anteriormente.

(1 ponto por palavra correta) ( )

Linguagem

1) Mostrar dois objetos e perguntar como se chama (relogio e
caneta).

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

(1 ponto para resposta correta) ( )

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

(1 ponto para realizacdo 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 realizagdo correta) ( )
5) Escrever uma frase (a frase tem que ter sentido).
(1 ponto para realizagéo) ( )

6) Copiar um desenho.

(1 ponto pela copia correta)

Escore: ( / 30)
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ANEXO VI

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Atividade Fisica nas Academias da Terceira ldade na Cidade de Maringd,
Parand: Impacto e Relevancia na Comunidade

Declaro que fui satisfatoriamente esclarecido pelo(s) pesquisador(es) Doutora
Sonia Maria Marques Gomes Bertolini, e Mestranda SusyaneDianinGozzi, em relacdo a
minha participacdo no projeto de pesquisa Atividade Fisica nas Academias da Terceira
Idade na Cidade de Maringd, Parand: Impacto e Relevancia na Comunidade cujo
objetivo é avaliar o impacto da ativiades fisicas realizadas por idosos na Academias da
Terceira Idade (ATIs) na promogdo da salde. Os dados serdo coletados, através de um
questionario de caracteristicas sociodemograficas, condicbes de saude e habitos de vida,
e testes para avaliar equilibrio e desempenho cognitivo e memdria. Estou ciente e
autorizo a realizacdo 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 informacgdes
relacionadas a minha privacidade, bem como garantido meu direito de receber resposta
a qualquer pergunta ou esclarecimento de ddvidas acerca dos procedimentos, riscos e
beneficios relacionados a pesquisa, além de que se cumpra a legislagdo 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 0 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 coacao.

Eu apos ter lido e

entendido as informacgdes e esclarecido todas as minhas davidas, referentes a este estudo

com Professor concordo voluntariamente

participar do mesmo.

Maringa, Parana
I

32



Continuagéo do Termo de Compromisso Livre e Esclarecido (TCLE)

Eu, 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: SusyaneDianinGozzi

Endereco:  Rua Maranhdo, 633

Bairro: Progresso

Cidade: Paranavai UF: PR

Fones: 44-98135051 e-mail:  susyanegozzi@ hotmail.com
Nome: Sonia Maria Marques Gomes Bertolini

Endereco:  Cesumar — Centro Universitario de Maringa

Bairro: Zona
Cidade: Maringa UF: PR
Fones: e-mail:  smmgbertolini@ yahoo.com.br
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