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RESUMO

ANALISE COGNITIVA E PERCEPTIVO-MOTORA DE IDOSOS PRATICANTES E
NAO PRATICANTES DE EXERCICIO FiSICO

AUTORA: Thuane Lopes Macedo
ORIENTADORA: Sara Teresinha Corazza

O processo de envelhecimento é muito complexo e incide em diversas limitagdes do
individuo. Com o passar dos anos ocorrem declinio fisiolégicos que podem alterar o
desempenho cognitivo e motor das pessoas, diminuindo sua capacidade funcional e
interferindo na sua autonomia e qualidade de vida. Ha evidéncias de que o exercicio
fisico aerdbico pode reduzir esses danos, porém essas relacfes ainda ndo séo
claras. O objetivo deste estudo foi analisar e comparar o perfil cognitivo e perceptivo-
motor de idosos ativos e sedentarios. Foram selecionados idosos praticantes de
ginastica (GG, n=29) e nao praticantes de exercicios fisicos (GC, n=30) com idade
entre 60 e 79 anos. Foram avaliados o tempo de reacdo simples, capacidade de
atencdo e concentracdo e percepcao periférica de idosos através do Sistema de
Testes de Viena®. Além disso, foi feito um levantamento de variaveis
socioeconbmicas que poderiam afetar as fungdes cognitivas. Para normalizacao
dos dados foi escolhido o Teste de Shapiro Wilk. A associacéo entre exercicio fisico
e as variaveis socioeconémicas foi verificada através do Teste Qui-quadrado e o
Teste Exato de Fisher. Na comparacdo das diferencas entre grupos utilizou-se o
teste U de Mann Whitney para variaveis com distribuicdo ndo paramétrica, e o teste
T de Student para amostras independentes para demais variaveis. Todas as
andlises foram feitas utilizando o programa estatistico SPSS® (versao 20.0 para
Windows). Como resultados sera apresentado o artigo intitulado “Analise dos
aspectos cognitivos de idosos sem comprometimento cognitivo em funcdo da pratica
de exercicios fisicos regulares e fatores associados”. Nao houve diferengas
significativas no desempenho dos grupos, exceto na variavel capacidade de atencao
e concentracdo a qual o GC apresentou melhor desempenho (p=0,01). Fatores
como nivel de escolaridade (p=0,02), renda econémica (p=0,001) e prética regular
de atividades cognitivas (0,06) podem explicar o melhor desempenho do GC.
Conclui-se que ndo h& evidéncias de que a pratica regular de exercicios fisicos, por
si sO, possa gerar algum beneficio cognitivo em idosos saudaveis quando
comparado a idosos que ndo praticavam exercicios fisicos regulares. Entende-se
gue outros aspectos podem influenciar positivamente o desempenho cognitivo de
idosos sobrepondo-se a pratica de exercicios fisicos. Estudos maiores que
examinem também outras possiveis varidveis moderadoras da cognicdo s&o
necessarios para confirmar se o treinamento aerobico melhora ou ndo a cognicéo de
idosos. Além disso, novos estudos que comparem a eficacia de diversas
modalidades esportivas podem sugerir se ha uma modalidade mais adequada para
a estimulacédo cognitiva.

Palavras-chave: Envelhecimento. Tempo de Reacg&o. Atencdo. Desempenho
Psicomotor. Acuidade Visual.



ABSTRACT

ANALYSIS OF THE COGNITIVE PERCEPTUAL-MOTOR OF ELDERLY
PRACTICING AND NOT PRACTICING PHYSICAL EXERCISES

AUTHOR: Thuane Lopes Macedo
MASTER’S SUPERVISOR: Sara Teresinha Corazza

The process aging is very complex and concern on various limitations of the
individual. Over the years occurs physiological decline as can change cognitive and
motor performance, decreasing your functional capacity and interfering on your
quality of life and autonomy. There is evidence that aerobic exercise can reduce this
damage, but these relationships are not clear. The objective of this study was to
analyze and compare the cognitive and perceptual-motor profile in active and
sedentary aged. Were selected elderly practicing gymnastics (GG, n=29) and not
practicing physical exercises (GC, n=30) the ages of 60 and 79 years. We evaluated
the simple reaction time, capacity attention and concentration and peripheral
perception of the elderly through the Vienna Test System®. Moreover, a survey was
made of socioeconomic variables that could affect cognitive functions. To test the
normality of the data was used the Shapiro Wilk Test. The association between
physical activity and socioeconomic variables was verified through the Chi-Square
Test and Fisher Exact Test. To compare of differences between groups we used the
Mann Whitney U-test for variables non-parametric distribution, and Student T-test for
independent samples for other variables. All analyses were done using the statistical
program SPSS® (20.0 version for Windows). As a result the article entitled “Analysis
of the cognitive aspects of elderly people without cognitive impairment due to the
practice of regular physical exercises and associated factors”. There were no
significant differences in the performance of the groups, except in the capacity of
attention and concentration on GC presented best performance (p=0.01). Factors as
level of education (p=0.02), income (p=0.001) and practice regular of cognitive
activity (p=0.06) can explain the best performance of GC. Concluded that isn’t
evidence that the regular practice of physical exercise, by itself, can generate some
cognitive benefit in healthy elderly when compared to elderly who did not practice
regular physical exercise. It is understood that other aspects can influence positively
the cognitive performance of elderly overlapping to the practice of physical exercise.
Larger studies that examine other possible variables of cognition managers are
needed to confirm if the aerobic training improves or not cognition of the elderly.
Moreover new studies that compare the effectiveness of various sports can suggest if
there is a more suitable for cognitive.

Key-words: Aging, Reaction time, Attention, Psychomotor Performance, Visual
Acuity.
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1 INTRODUCAO

Esta dissertacdo estrutura-se em cinco capitulos. Na introducéo, o primeiro
capitulo, apresenta-se uma contextualizacdo do tema, os objetivos da pesquisa,
além de argumentos a partir de resultados de pesquisa sobre a influéncia do
exercicio fisico na funcéo cognitiva de idosos.

No capitulo dois, desenvolve-se uma revisao de literatura cientifica dividida
em dois subitens: no primeiro, trata-se do exercicio fisico e as suas implicacdes no
envelhecimento de modo geral; no segundo, explana-se, mais especificamente, a
respeito das alteracbes dos aspectos cognitivos durante o envelhecimento e a sua
relacdo com o exercicio fisico.

No terceiro capitulo, revela-se como a pesquisa foi executada. Estes aspectos
sdo apresentados por meio da criacdo de um desenho metodoldgico, da selecdo dos
participantes, instrumentos utilizados, da execucdo do plano piloto, da andlise
estatistica e de consideracdes bioéticas.

Os resultados deste trabalho sdo evidenciados em forma de artigo cientifico
no capitulo quatro. O manuscrito “Andlise dos aspectos cognitivos de idosos sem
comprometimento cognitivo em funcdo da pratica de exercicios fisicos regulares e
fatores associados” sera submetido a revista Geriatrics, Gerontology and Aging, da
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia — SBGG.

Por altimo, o capitulo cinco, no qual compde-se a concluséo e evidencia-se as

limitagbes encontradas durante a execucao desta pesquisa.

1.1 DELIMITACAO DO TEMA

O processo de envelhecimento traz perdas fisioldgicas e funcionais para o
individuo (SPIRDUSO, 2005). Na velhice, o individuo costuma apresentar declinios
naturais como redugcdo da massa muscular, da capacidade aerdbica, da
elasticidade, bem como, alteracbes no peso e estatura corporal, as quais resultam
em quedas nos niveis de forca, flexibilidade, agilidade, equilibrio e coordenacé&o
motora (SPIRDUSO, 2005; PICCOLI et al.,, 2012). Esses declinios incidem em
doencas crénico-degenerativas (VERAS et al., 2010) e, consequentemente, geram 0
aumento da improdutividade dos individuos e o aumento dos custos governamentais
(BARBOSA et al., 2014; GOIS et al., 2010). Dentre os fatores que est&o
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potencialmente associados ao declinio da capacidade funcional de idosos, esta o
baixo nivel de atividade fisica e social (ROSA et al., 2003).

Ademais, a senescéncia traz consigo limitacdes cognitivas advindas de
alteracdes no sistema nervoso central, da diminuicdo da conducédo nervosa e da
percep¢cdo sensorial, as quais interferem na funcdo executiva e no desempenho
psicomotor de pessoas mais velhas (SPIRDUSO, 2005; KALISCH et al.,, 2006;
BHERER ERICKSON, AMBROSE 2013). Os idosos tendem a ser mais lentos para
perceber estimulos ambientais, definir e executar comandos motores, quando
comparados a jovens (TUN, LACHMAN, 2008; RAND, STELMACH, 2011; NORTON
et al., 2016). A realizacdo de tarefas simultdneas torna-se mais dificil ao longo dos
anos, devido ao declinio dos processos cognitivos (FATORI et al., 2015), e surgem
limitacBes dos esquemas perceptivo e motor (SPIRDUSO, 2005). Isso pode afetar o
desempenho de atividades de vida diéria, como utilizar adequadamente talheres,
abotoar uma camisa e manusear um tubo de creme dental e, também, de atividades
instrumentais de vida diaria como guiar um carro, trabalhar no quintal ou na cozinha
(SPIRDUSO, 2005; MAGGIL, 2011). Essas mudancas cotidianas influenciam,
consequentemente, na autonomia e na qualidade de vida deste individuo
(SPIRDUSO, 2005).

Pesquisas experimentais, na area da Educacédo Fisica, sugerem que a pratica
regular de exercicios fisicos (EF) pode ajudar a reduzir a velocidade com que as
perdas cognitivas e motoras acometem os idosos, além de potencializar a interacao
social dos individuos (FURTADO et al., 2015; YOKOYAMA et al., 2015; MANEGHINI
et al., 2016). Na literatura, inclusive, recomenda-se a pratica de EF para
potencializar a capacidade funcional (UENO et al., 2012), reduzir a incidéncia de
doencas cronicas (NELSON et al., 2007) e atuar como fator protetor das funcbes
mentais, mesmo em individuos saudaveis (BHERER, ERICKSON, AMBROSE,
2013).

O EF revela-se capaz de reduzir perdas que afetam o desempenho do
individuo. Nessa perspectiva, considera-se o EF positivo, ndo s por seu baixo custo
e alto fator de sociabilizagdo, como também por preconizar melhoras na
coordenacao muscular, no tempo de reacdo (MEZZOMO et. al., 2010) e na nocéo
espaco-temporal (ARAVENA, MEDALHA, 1999). O EF favorece um bom controle
motor, trabalho muscular eficiente, autonomia e, além disso, contribui para uma

melhor qualidade de vida de seus praticantes. Um bom exemplo é a ginastica, a qual
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possibilita trabalhar os diferentes grupos musculares de forma especifica, que
corrobora na melhora da resisténcia aerdbia, da forca muscular (SILVA, COSTA,
GUERRA, 2011), da flexibilidade, da postura (LIMA et al., 2010), do equilibrio e da
agilidade de seus praticantes (ALMEIDA, VERAS, DOIMO, 2010). Inclusive, a pratica
de ginastica com assiduidade € associada a melhora dos déficits cognitivos e da
capacidade funcional em idosos (BORGES, BENEDETTI, MAZZO, 2008). Benedetti
e Petrosk (1999) e Kakihara et al. (2011) sugerem sua pratica também para idosos
institucionalizados, a qual engendra uma melhor qualidade de vida desta populacéo.

As investigacOes sobre os efeitos do EF no processo de envelhecimento sé&o
pertinentes, uma vez que as perdas de ordens funcionais e fisiologicas, fruto dos
comprometimentos motores e sensoriais, interferem na realizacédo das atividades de
vida diaria. Observa-se que o estudo das capacidades perceptivo-motoras e a sua
relacdo com o exercicio fisico ganha mais espac¢o nas publicacdes cientificas atuais
(CUSTODIO, MALAQUIAS; VOOS, 2010; BRUZI et al., 2013; SANTHIRANAYAGAM
et al., 2015; NORTON, NORTON, L.; LEWIS, 2016), no entanto ainda existe uma
lacuna referente a melhoria das funcdes cognitivas induzidas pelo exercicio em
pessoas idosas (YOKOYAMA et al., 2015). De acordo com Carvalho et al. (2014),
S80 necessarias mais pesquisas, as quais esclarecam a associagcado entre exercicio
e a funcéo cognitiva, para determinar quais os tipos de exercicios que podem gerar
maior beneficio em dominios cognitivos especificos. H4 um paradoxo em relacao
aos resultados de alguns estudos com esta tematica, pois ressaltam que nem
sempre o exercicio fisico e a melhora da aptidao cardiorrespiratoria resultardo em
melhorias na funcdo cognitiva. Young et al. (2015), em uma metandlise, nao
encontraram resultados significativos, os quais pudessem relacionar os beneficios
da funcdo cognitiva de idosos com a pratica regular de exercicios aerobicos, se
comparados a outros grupos ativos ou a um grupo controle.

Dessa forma, visto a relevancia das variaveis perceptivo-motoras na pratica
das atividades de vida diaria e da sua suposta relacdo com o exercicio fisico, busca-
se verificar se idosos que praticam exercicios fisicos aerdbicos regularmente tendem
a ter melhor desempenho nestas variaveis. Indica-se, também, quais outras
variaveis podem influenciar no desempenho das funcbes cognitivas de idosos sem

comprometimentos cognitivos conhecidos.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Santhiranayagam%20BK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26162824
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Investigar o desempenho cognitivo de idosos praticantes e ndo praticantes de

exercicios fisicos.

1.2.2 Objetivos Especificos

Analisar variaveis socioeconémicas e a relagdo com os aspectos cognitivos;
verificar e comparar o tempo de reacdo simples de idosos praticantes e nao
praticantes de exercicios fisicos;

verificar e comparar a visao periférica de idosos praticantes e nao praticantes
de exercicios fisicos;

verificar e comparar a capacidade cognitiva, nas dimensdes de atencao e

concentracdo, de praticantes e néo praticantes de exercicios fisicos.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ENVELHECIMENTO E EXERCICIO FiSICO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2005) ainda define idoso a partir da
idade cronoldgica. No Brasil, o termo idoso corresponde a sujeitos com 60 anos ou
mais. Os avanc¢os da ciéncia repercutem no aumento da longevidade e no maior
contingente de idosos, 0 que torna o envelhecimento humano um fenémeno, um
assunto muito discutido e investigado na sociedade atual (FONSECA et al., 2012;
FALLER TESTON, MARCON, 2015). Entende-se que o processo de envelhecimento
€ complexo e multifacetado, assim, estudos os quais abordam o desempenho motor
de idosos, em contextos distintos, permitem o diagndstico ampliado da situacéo de
saude da populacéo idosa brasileira (PINHEIRO et al., 2013).

Existem estudos sobre o processo de envelhecimento ha muitos anos, no
entanto, cientistas ainda ndo entraram em concordancia de como e porqué

envelhecemos — por isso, diversos modelos tedricos foram tracados. Para Spirduso
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(2005), o envelhecimento biolégico pode ser dividido em dois subniveis: o
envelhecimento primario, também conhecido como o envelhecimento normal, o qual
acontece de forma gradual e inevitavel a deterioracdo corporal, que inicia no inicio
da vida e permanece ao longo dos anos — este nivel independe de doencas ou
influéncias ambientais; e o envelhecimento secundario, que se refere a sintomas
clinicos e inclui os efeitos do ambiente e das doencas, do uso e desuso — fatores
que podem ser evitaveis e controlados. A saude de um individuo depende da
combinacéo destes dois fatores, os quais se fundem, sendo mais determinante para
um envelhecimento bem-sucedido o controle dos fatores secundarios (COSTA,
2011). Percebe-se que a presenca de patologias, e ndo a idade em si, esta envolvida
na maior parte dos problemas que interferem nas habilidades cognitivas dos idosos
(SCHNEIDER, IRIGARAY, 2008).

A manutencao do processo de envelhecer € garantida pela OMS (2005), por
meio do envelhecimento ativo, o qual propde maior engajamento social, com a
criacao de politicas que aperfeicoem as oportunidades de saude, a participacéo e a
seguranca, e objetivem melhorar a qualidade de vida e a autonomia, a medida em
que as pessoas ficam mais velhas. A literatura evidencia que a pratica do exercicio
fisico pode ser um fator preponderante na manutencdo do envelhecimento
(BHERER, ERICKSON, AMBROSE, 2013). Existem diversas modalidades de
exercicio fisico indicadas para idosos, cujas mais populares sdo: caminhada,
hidroginastica, ginastica, danca, pilates e musculacao, por se tratarem de exercicios
de intensidade moderada e baixo impacto (SANTOS et al., 2006; GUIMARAES et al.,
2016). Entre essas praticas, € possivel citar a caminhada, a hidroginéstica e
ginastica como os mais praticados pelos idosos (BINOTTO, 2007; FONSECA et al.,
2012).

Lau et. al. (2014), ao propor uma intervencdo em meio aquatico para idosos
com osteoartrite no joelho, percebeu melhoras significativas na forca muscular do
grupo quadriceps, o0 aumento na mobilidade e na resisténcia de membros inferiores,
além da diminuicdo nos niveis de dor e da melhora no humor dos praticantes. No
estudo de Passos et. al. (2008), idosas que praticaram hidroginastica trés vezes na
semana, por 12 (doze) semanas, apresentaram bons niveis de flexibilidade. Os
resultados incidiram, sobretudo, na execucdo de atividades como a de subir
escadas, levantar-se do solo e calgar meias, relacionadas com a melhora da aptidao

fisica geral.
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As descobertas supdem que a pratica da ginastica, por idosos, melhora a
capacidade aerdbia e a forca de membros inferiores, quando comparados a idosos
sedentarios (SILVA, COSTA, GUERRA, 2011). Inclusive, esta associada ao
fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico e a diminuicdo dos episodios de
incontinéncia urinéria. No estudo de Virtuoso, Mazo e Menezes (2012), ao comparar
a prevaléncia da incontinéncia urinaria em idosas praticantes de diversas
modalidades, o autor percebeu uma associacdo entre aquelas que praticavam
ginastica e a auséncia de incontinéncia urinaria (p=0,003). Borges, Benedetti e
Mazzo (2008) propuseram uma intervencdo de ginastica localizada para mulheres
idosas e, apds dois anos, observaram melhoras na capacidade funcional e no
desempenho do Mini Exame do Estado Mental — instrumento utilizado para rastrear
possiveis déficits cognitivos. Ademais, a pratica da ginastica aerébica, normalmente
realizada durante o aquecimento, também pode contribuir para a melhora do
equilibrio dindmico e da agilidade dos praticantes (ALMEIDA, VERAS, DOIMO,
2010). Por fim, entende-se que, independente da modalidade praticada, quanto mais
ativo o idoso, melhor sera a capacidade de exercer suas atividades de vida diaria
(MAZO, MOTA, GONGCALVES, 2005).

2.2 ASPECTOS COGNITIVOS E MOTORES NO ENVELHECIMENTO ATIVO

A literatura confirma que, ao longo dos anos, os individuos tendem a
apresentar declinios no sistema proprioceptivo, na velocidade de resposta e na
coordenacdo, além de menor destreza dos movimentos (SPIRDUSO, 2005).
Fonseca e Gama (2011), considera, na integracdo dos sistemas cognitivos e
motores, “o movimento, uma forma de observarmos a expressdo da mente atraves
do corpo”. Pesquisas recentes relacionam a maior incidéncia de perdas cognitivas
aos individuos com baixo nivel de atividade fisica (BHERER, ERICKSON,
AMBROSE 2013; WENDELL 2014).

Em contrapartida, alguns fatores sugerem que a manutencdo do nivel de
aptidao cardiorrespiratoria exibe efeitos protetores sobre mudancas estruturais, as
quais ocorrem com o envelhecimento em areas do cérebro, associadas a memoria e
a atencdo (ZHAO, TRANOVICH, WRIGHT, 2014; WENDELL 2014). Assegura-se,
com as pesquisas, que a pratica regular do exercicio fisico esta associada com a

preservacdao do funcionamento cognitivo global e da deméncia (BARNES et al.,
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2003). Sobretudo, Wendell (2014), apés um acompanhamento do estado cognitivo
de idosos por dezoito anos, notou uma relacdo no nivel de VO2max com o declinio
cognitivo, no qual idosos com baixos indices de VO2max apresentaram maiores
declinios cognitivos ao longo do tempo. Zhao, Tranovich e Wright (2014) afirmam
que o exercicio fisico cronico estimula o aumento do hipocampo, responsavel pela
deslocamento espacial e pela consolidacéo de curto a longo prazo da memoria.

Estudos atuais confirmam a superioridade cognitiva de idosos ativos. Dias et.
al. (2014), ao comparar o desempenho cognitivo de idosos praticantes e nao
praticantes de exercicio fisico, percebeu uma superioridade dos idosos ativos, em
relacdo aos nao praticantes de EF, no desempenho dos testes de tempo de reacao
(simples e de escolha) e na atencéo assistida. Da mesma forma, uma revisao de
literatura feita por Bherer, Erickson e Ambrose (2013), a fim de compreender os
efeitos da atividade e do exercicio fisico na cognicédo e na funcéo cerebral de adultos
mais velhos, sugere que o exercicio fisico € uma intervencdo ndo farmacéutica
promissora que auxilia na prevencdo do declinio cognitivo relacionado a idade e as
doencas neurodegenerativas. Além disso, 0s pesquisadores perceberam que a
atividade fisica mantida ao longo da vida corrobora na menor incidéncia e
prevaléncia de doencas cronicas, como cancer, diabetes, doencas cardiovasculares
e coronarias cardiacas. Alguns dos beneficios, declarados em sua prética regular,
sdo 0 aumento na concentracdo, no raciocinio, na memoaria, na agilidade, no humor,
(MANEGHINI et al., 2016), na auto percepcdo e na sociabilizacdo intergeracional
(WOLLERSHEIM 2010).

Dentre 0s processos cognitivos basicos, temos a atencdo (SMITH et al 2010),
a qual pode ser definida como a capacidade de focalizar seletivamente
caracteristicas especificas do meio ambiente, além de detectar as informacdes
relevantes ao desempenho de determinada tarefa (MAGILL 2011). A concentracao
refere-se a capacidade de manter o foco de atencdo sobre os estimulos relevantes
do ambiente (SAMULSKI, 2002). A atencdo e a concentragdo atuam juntas. A
atencdo € seriada por natureza, e pode limitar a capacidade de executar tarefas
simultaneas (SCHMIDT, WRISBER, 2010), inclusive expde o idoso a maior risco de
quedas (SANTHIRANAYAGAM et al., 2015). Teixeira et al. (2008), ao comparar
jovens e idosos na execucao de tarefas simples e combinadas, percebeu que os
idosos, normalmente, levam mais tempo para executar uma tarefa. Esse tempo

aumenta quando é solicitada a execucdo de dupla tarefa (visual/motora), sobretudo


https://researchbank.rmit.edu.au/list/author/Wollersheim%2C+D/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Santhiranayagam%20BK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26162824
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se combinar uma tarefa cognitiva a uma tarefa motora (FATORI et al., 2015). A
dificuldade em dividir a atencdo, na execucdo de tarefas, esta intimamente ligada a
percepcdo visual e a velocidade de resposta, uma vez que ambas necessitam da
captacao de estimulos do meio ambiente (CARREIRO et al., 2012).

Neste sentido, a velocidade de resposta pode ser mensurada através do
tempo de reagdo, o qual € definido como o intervalo de tempo decorrente, desde a
percepcdo de um estimulo até o inicio de uma resposta voluntaria (MAGILL, 2011).
O tempo pode ser classificado como tempo de reacéo simples (TRS) — quando uma
determinada situacdo envolve a apresentacdo de apenas um estimulo, possuindo
uma Unica resposta —, e tempo de reacdo de escolha (TRE) — quando se apresenta
um de varios estimulos possiveis, o qual vai requerer uma resposta especifica,
dentre as vérias possibilidades (BRUZI et al., 2013). O desempenho apresentado
nos testes de tempo de reacdo simples pode servir para avaliar o desempenho do
sistema nervoso central (ABOUREZK, TOOLE 1995; BINOTTO, 2007; NORTON,
NORTON, L., LEWIS, 2016). Tal variavel tem sido investigada em diferentes faixas
etarias, e encontra-se declinio mais acentuados no ter. Provavelmente, isso ocorre
devido a complexidade da tarefa, assim como observa-se resultados melhores para
pessoas fisicamente ativas (SPIRDUSO 1975; CORAZZA et al 2013; NORTON,
NORTON, L., LEWIS, 2016). Entretanto, mesmo quando iniciado tardiamente, o
exercicio fisico parece influenciar positivamente na velocidade do processamento de
informacdes (BINOTTO, 2007).

Treina-se tempo de reacdo com o objetivo de estimular o individuo a
responder a estimulos através da familiarizacdo, ou seja, se fornece oportunidades
para praticar uma tarefa motora para melhorar o tempo de reacdo de idosos
(GALLAHUE, OZMUN, 2005). Para Spirduso (2005), a atividade fisica, além de
melhorar as componentes centrais do TR, beneficia os componentes periféricos, ao
estimular a circulagdo sanguinea nas extremidades do corpo e propiciar
temperaturas adequadas a rapida transmissao de sinais nervosos aos muasculos. Em
contrapartida, o estudo de Rossato, Contreira e Corazza (2011), que objetivou
verificar a correlacdo entre tempo de reacdo e estado cognitivo de idosas,
praticantes de atividade fisica, encontrou um desempenho insatisfatério do tempo de
reacdo em idosos ativos, além de baixa correlagdo entre as variaveis. Tal fato pode
acontecer quando a pratica de exercicios ndo é suficiente para estimular a

capacidade cognitiva dos idosos. Destaca-se, dessa forma, a importancia do



18

profissional da satude em estimular e combinar atividades, as quais motivem e
estimulem a cognicdo do praticante, durante a pratica do exercicio fisico (ROSSATO
CONTREIRA, CORAZZA, 2011; DIAS et al., 2014).

A visdo tem grande importancia, tanto na execucdo de tarefas motoras
(MAGILL 2011), quanto no controle postural (PAIXAO, JUNIOR, HECKMANN, 2000).
A visdo periférica, diferente da visdo central, oferece informagfes pouco difusas,
com informacfes de profundidade e definicdes tridimensionais (MAGILL, 2011), e
esta relacionada com a orientacéo espacial (COSME, 2009). A diminuicdo do campo
visual periférico pode resultar em baixa mobilidade e no aumento de quedas e
colisbes (PUNDLIK TOMASI, LUO, 2015), assim como no impacto negativo da
qualidade de vida (BRAVO FILHO et al., 2012). Segundo Aravena e Medalha (1999),
existe a possibilidade de treinar esse aspecto, através do exercicio fisico, em
pessoas com visdo normal ou corrigida. Em seu estudo, o autor percebeu diferentes
graus de sensibilidade da visdo periférica em jogadores de basquete, com
superioridade nos resultados para a posicdo de armador, provavelmente explicada
pela exigéncia da tarefa em quadra (armar jogadas).

Percebe-se a importancia da manutencdo dos processos cognitivos como o
tempo de reacdo e a atencdo para o idoso (DIAS et. al., 2014). Assim como,
considera-se um bom esquema corporal (FONSECA et al. 2012) um fator relevante
na execucdo das tarefas de vida diaria (SPIRDUSO, 2005). A identificacdo dos
fatores, associados com a preservacao das habilidades cognitivas em idosos ativos
e sedentarios, pode gerar subsidios e orientacfes a atuacao profissional com essa
populacdo. Dessa forma, pode-se ofertar melhorias substanciais na qualidade de

vida de pessoas mais velhas.

3 METODOS

3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Esta pesquisa caracteriza-se como ex-post facto (GIL, 2008). Este projeto
esta relacionado a um projeto de pesquisa maior, intitulado “Analise bioldgica,
comportamental e sociocultural em individuos adultos e idosos praticantes de
exercicios”, aprovado ao Comité de ética em Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Maria, sob 0 CAEE n°45429015.4.0000.5346.
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3.2 GRUPO DE ESTUDO

3.2.1Participantes

Para formagdo do Grupo de Idosos Praticantes de Ginastica (GG), foram
convidados a participar da pesquisa, praticantes de ginastica de grupos vinculados
ao Nucleo Integrado de Estudos e Apoio a Terceira Idade (NIEATI) da UFSM. Para
minimizar as possiveis diferencas de desempenho, ocasionadas por diferentes
estimulos dados, foram selecionados apenas grupos 0s quais praticassem aulas
com o mesmo professor. Os grupos selecionados foram “Grisalhas da Primavera”,
“Grupo Reviver” e “Grupo Alegria de Viver”.

Para a formacdo do Grupo de Idosos Nao Praticantes de Exercicio Fisico
(GC), foram convidados a participar da pesquisa, idosos residentes nos mesmos
bairros dos idosos ativos, 0s quais nao praticassem nenhum exercicio fisico regular.
Com a intencdo de reduzir diferencas ocasionadas pelo ambiente e nivel
socioeconbémico, os participantes foram selecionados através de indicacdes do GG.
Houve, também, divulgacdo na midia, por meio de publicacdo em jornais e em midia

digital.

3.2.2 Critérios de inclusédo e exclusao

Grupo de idosos ativos (GG): foram convidados a participar da pesquisa
idosos com idade entre 60 e 79 anos, de ambos 0s sexos, participantes efetivos das
aulas de ginastica nos grupos referidos. Além disso, a frequéncia de pratica do
exercicio foi estabelecida em duas vezes na semana, ha, no minimo, seis aulas e
com frequéncia minima de 75% no semestre de avaliacao.

Grupo de idosos sedentarios (GC): foram convidados a participar da
pesquisa aqueles que declararam ndo praticar nenhum exercicio fisico regular ha,
no minimo, seis meses, classificados como insuficientemente ativos, conforme o
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ). A faixa etaria para
participacéo foi a mesma do outro grupo (60 — 79 anos).

Foram excluidos os participantes com comprometimento fisico e/ou cognitivo,
0s quais pudessem alterar as variaveis de avaliacdo do estudo, verificadas através

de entrevista (Apéndice 1) e pelo escore do Mini Exame do Estado Mental (MEEM,
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Anexo 2). Bem como, a presenca de déficit sensorial (visual e/ou auditivo),
diagnosticados através da Escala de Sinais de Snellen, e o relato de dificuldades
auditivas graves. Pessoas que declararam ter doencas, que diminuissem o campo
de visdo, como glaucoma, com comprometimento motor de membros superiores,
historico prévio de acidente vascular encefélico, Parkinson, Alzheimer e depressao

profunda, também foram excluidas.

3.3 INSTRUMENTOS DA COLETA DE DADOS

3.3.1 Local de coletas

As coletas de dados aconteceram no Laboratério de Aprendizagem Motora,
sala 1021, do Centro de Educacdo Fisica e Desportos (CEFD), da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM). Para a primeira avaliagdo do grupo ativo, com a
entrevista e a aplicagdo do MEEM nos participantes, foi solicitada uma sala
silenciosa nos locais de prética. As aulas de ginastica ocorriam no saldo paroquial da
Igreja do Perpétuo Socorro (Santa Maria), saldo multiuso do 8° Batalhdo de
Operacdes Especiais da Brigada Militar e CTG Alma Gaucha, logo foram utilizadas
as antessalas dos salbes.

3.3.2 Caracterizacdo dos participantes

3.3.2.1 Anamnese

Um questionario (Apéndice 1) foi devidamente construido para atender as
necessidades desta pesquisa. Nele constaram questbes relacionadas aos dados
sociodemogréficos (idade, sexo, escolaridade, moradia, estado civil, religido, renda
econbmica), as condicdes de saude (doencas autorreferidas, autopercepcédo da
saude e medicamentos utilizados), ao historico de quedas, a pratica de exercicios
fisicos nas férias e a estimulagcdo cognitiva (habito de ler e de realizar atividades

manuais).
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3.3.2.2 Mini Exame De Estado Mental

O Mini-Exame do Estado Mental (MEEM — ANEXO 2), originalmente proposto
por Folstein, Folstein, Mchugh (1975), e adaptado para a populacédo brasileira por
Brucki et al. (2003), foi utilizado para rastrear os possiveis comprometimentos
cognitivos. Seu objetivo é o de avaliar a orientacdo espacial e temporal, a memadria
imediata, a atencao, o calculo, a evocacéao, a linguagem e praxia, por intermédio de
30 itens. A classificacdo aconteceu conforme o somatoério de acertos do avaliado e
de acordo com sua escolaridade (pontuacdo minima para analfabetos: 20 pontos; de
um a quatro anos: 25 pontos; de cinco a oito anos: 26,5 pontos, de nove a onze

anos, 28 pontos; escolaridade superior a onze anos: 29 pontos).
3.3.2.3 Avaliacéo dos niveis de prética de atividade fisica

Para mensurar o nivel de atividade fisica dos participantes foi utilizado o
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), versdo longa para semana
usual/normal, adaptado para idosos por Benedetti et al (2004) e Benedetti, Mazzo e
Barros (2007) — ANEXO 1. O IPAQ trata-se de um instrumento que permite estimar o
tempo médio semanal gasto na realizacdo das atividades fisicas de intensidade
moderada e vigorosa em diferentes contextos. O instrumento foi aplicado em forma
de entrevista, o qual € dividido em cinco dominios: trabalho, tarefas domésticas,
transporte, lazer e tempo sentado. Nele o avaliador solicitava informagdes sobre
uma semana habitual, com atividades que fazem parte da rotina do idoso, e nao
apenas da semana anterior a avaliagao.

Este instrumento possibilita classificar os idosos em “insuficientemente
ativos”, quando relatavam praticar menos de 150 minutos de atividades moderadas
em uma semana habitual, e “ativos”, quando o valor era igual ou superior a 150
minutos de prética por semana (WHO, 2010). Para caracterizagdo dos grupos ativos,
apenas o dominio 4 — “Atividades fisicas de recreagao, esporte, exercicio e de lazer’
— do IPAQ foi utilizado, pois a literatura indica-o como o fator mais relacionado a
aptidao funcional do idoso (CARDOSO, MAZO, JAPIASSU, 2008).
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3.3.2.4 Avaliacdo da acuidade visual

Para diagnosticar possiveis limitacdes visuais, foi utilizada a Escala de Sinais
de Snellen, conforme a indicacdo do Ministério da Saude (BRASIL, 2008). A escala
utiliza sinais em forma de Letra E, organizados de maneira padronizada, de
tamanhos progressivamente menores, chamados “optotipos”. Em cada linha, na
lateral esquerda da tabela, existe um niumero decimal, o qual corresponde a medida
da acuidade visual. A pessoa apresenta visdo normal se, ao ser colocada a uma
distancia de 5 (cinco) metros em frente a Escala, consegue ler as menores letras
gue nela se encontram. Uma pessoa apresenta limitacdo da visdo, quando né&o
enxerga uma ou mais letras da escala, demonstrando maior limitacdo se n&o
conseguir visualizar os simbolos de maior tamanho da escala. Foram incluidos na
pesquisa aqueles que acertaram todas as letras corretamente até a sexta linha
(fracéao 20/30).

3.3.2.5 Avaliacdo Antropométrica

Para a coleta de dados antropométricos, uma ficha (Apéndice 2) foi formulada
para registrar massa corporal, estatura e indice de massa corporal (IMC) dos
individuos na data de avaliacdo. A balanca utilizada na medicdo de massa corporal
foi da marca Plenna, com capacidade de 130kg e precisdo de 100g, devidamente
calibrada — os voluntarios foram avaliados descalcos. Para mensurar a estatura dos
participantes, utilizou-se um estadibmetro, com resolu¢cdo de 0,1 cm, no qual os
mesmos permaneceram descalcos, eretos, e a medida foi registrada apés uma
expiragdo do avaliado. O IMC de cada avaliado foi calculado de acordo com a
férmula (IMC= P/h?), peso em quilograma, dividido pela estatura em metros, elevada
ao quadrado (WHO, 2015). Os dados antropométricos contribuiram na

caracterizagao do grupo de estudo.

3.3.3 Instrumentos para atender objetivos da pesquisa

Para estimar as variaveis, atencao e concentracao, tempo de reacao simples
e percepcao periférica, foi utilizado o Sistema de Testes de Viena® (STV), Versao

6.81.013, Numero de série 023714/01. Esse sistema de avaliacdo € composto por
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um aparelho de percepc¢éo periférica e um painel de resposta universal acoplados a
um laptop e um fone de ouvido (Figura 1). O STV é constituido por um software,
através de varios programas de testes e diversos meios de introducdo das
respostas, com o intuito de responder aos requisitos psicométricos quanto aos
comportamentos. Em todos os testes sao apresentadas, primeiro, uma fase de
instrucdes animada e uma fase de treino com feedback do erro, o que permite, ao

examinado, a familiarizacdo com o teste e a compreenséao da tarefa.

Figura 1 — Sistema de Testes de Viena®.

Aparelho de Percepcdo Periférica Painel de Resposta Universal

Fonte: Catalogo do Sistema de Testes de Viena. Disponivel em:
<http://www.infoteste.pt/catalogos/Catalogo_VTS Ed_04 07_2012.pdf>.

3.3.3.1 Avaliacao do perfil cognitivo

Para mensurar o perfil cognitivo dos participantes foi utilizado o Teste de
Cognicdo (COG). O teste avalia as aptiddes gerais da cogni¢cdo e € utilizado para
avaliar a atencdo e a concentracao, através da comparacdao relativa de figuras a sua
similaridade. A versao utilizada (versdo S7) ndo tem tempo limite e a tarefa do
examinado consiste em comparar uma figura isolada com um bloco-modelo e avaliar
a sua similaridade com uma das figuras do bloco-modelo (idéntico=tecla verde, ndo
idéntico=tecla vermelha). ApO6s a introducdo de cada resposta, o0 programa
apresenta, automaticamente, a tentativa seguinte, ndo sendo possivel deixar de

responder algum item ou corrigir uma resposta.
3.3.3.2 Tempo de reagéao

A anadlise da capacidade do tempo de reacdo simples ocorreu através do
Teste Reaction Time (RT). Para tempo de reacdo simples (TRS), com estimulo


http://www.infoteste.pt/catalogos/Catalogo_VTS_Ed_04_07_2012.pdf
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visual, utilizou-se a versdo RT S1, nela € apresentado apenas um estimulo (luz
amarela), que requer apenas uma resposta — tirar o dedo da posigao inicial (ecra
amarelo) e apertar o botdo preto, devidamente pré-determinados —, o mais rapido
possivel. Para o TRS, com estimulo auditivo, versdo RT S2, o avaliado ao ouvir 0
som (estimulo auditivo), deve pressionar o botdo preto, também o mais rapido
possivel. Foram apresentados 28 estimulos para cada teste. Além de medir o tempo
de reacdo simples e o tempo de movimento, o instrumento também forneceu
informacfes sobre as respostas aos estimulos, ou seja, quantidade de respostas
corretas, atrasadas, erradas ou omissas, as quais foram utilizadas para identificar

possiveis déficits atencionais e motores.
3.3.3.3 Percepcao Periférica

Para mensurar a visdo periférica foi utilizado o Teste de percepcao periférica
(PP). Este teste avalia a capacidade de registro e o processamento da informacao
visual periférica. O PP comp0@e-se de duas tarefas parciais: a tarefa que diz respeito
a percepcao periférica, propriamente dita, e uma tarefa central de tracking, destinada
a focalizar a atencdo do examinado para o centro do campo visual. A tarefa de
percepcdo abrange linhas verticais luminosas, que aparecem no campo visual
periférico, em determinados intervalos de tempo. O examinado deve reconhecer
estas linhas e reagir, acionando um pedal. No total sdo requeridas 80 reac¢des, das
quais 40 surgem da periferia esquerda e 40 da periferia direita, para cada estimulo
recebido (linha vertical luminosa) € solicitado que o avaliado acione o pedal direito.
Como resultado tem-se o angulo visual em graus e o desvio de tracking, unidade
sem numero, capaz de mensurar a capacidade do individuo de dividir a atencao

para desempenhar duas tarefas simultaneas.

3.4 REALIZACAO DO PLANO PILOTO

Para diminuir as davidas na realizacdo da pesquisa, realizou-se um estudo
piloto. O estudo teve o intuito de verificar os procedimentos e métodos através da
realizacdo dos testes selecionados do STV, conforme o manual do mesmo. A partir
de um convite aos praticantes de hidroginastica, vinculados ao NIEATI, e da
aceitacdo da participacdo, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido (TCLE - Apéndice 3), participaram doze idosas, com idade média de 41
a 67 anos (dp=4,83).

O primeiro aspecto pontuado no estudo piloto refere-se a selecao inicial dos
participantes, que consistiu em acessar a listagem de matricula dos participantes do
projeto de ginastica, via coordenadores, para a visualizacdo de quem eram oS
participantes, a idade, frequéncia semanal nos exercicios fisicos, bem como turnos e
horarios das aulas. Em seguida, convidou-se o0s participantes, 0s quais se
enquadravam nos critérios de inclusdo: nao praticar outros exercicios fisicos,
frequéncia minima de duas aulas semanais e praticar exercicio fisico ha, no minimo,
seis meses.

Com o estudo piloto, verificou-se a importancia da padronizacdo de
comportamentos, na realizacao dos testes, para ndo ocorrer viés na pesquisa. Além
disso, o estudo possibilitou a descoberta de pontos fracos ou problemas relevantes,
para possiveis alteracbes, anteriores ao periodo das coletas, propriamente ditas.
Apoés a realizacdo do estudo piloto, definiram-se alguns aspectos, os quais foram
considerados para a coleta de dados definitiva, foram eles: a sequéncia dos testes
do STV, instrugbes ao participante de forma padronizada, aplicagdo dos outros
instrumentos de avaliacdo pertencentes ao estudo, tempo de realizacéo dos testes e
a selecéo inicial dos participantes.

Quanto a realizacédo dos testes do STV, foi decidido que o primeiro teste da
bateria seria 0 COG versdo S7. ApGs, seguiu-se para o teste do tempo de reacao
simples através do Teste RT, nas versdes S1, para estimulo visual, e S2, para
estimulo auditivo, no qual foi necessério o uso de fone de ouvidos. Para finalizar a
sequéncia de testes, optou-se em realizar o teste de percepc¢ao periférica, uma vez
gue é um teste com maior tempo de execucdo, o qual exigia explicacbes mais
detalhadas ao participante e, também, por necessitar de ajustes quanto ao
posicionamento, como a adequacdo do pedal e da distancia exigida entre o
participante e o sistema (computador).

Ademais, foram selecionados quais resultados utilizar dos tantos oferecidos
pelo software STV. Para o COG, versao 7, ficou estabelecida a utilizacdo do numero
de rejeicOes corretas e do tempo médio de rejeicbes corretas dado em segundos.
Para Tempo de Reacéo, versdo S1 e S2, determinou-se a utilizacdo da média de
tempo de reagéo pré-motor e motor, dadas em milésimos de segundos. Por fim, no

teste de percepcao, utilizou-se o campo visual total e o desvio de tracking.
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Além dos testes do STV, observou-se a necessidade de verificar a estatura e
a massa corporal dos participantes, para melhor descrever o grupo avaliado.
Constatou-se a importancia de avaliar o desempenho visual e auditivo dos idosos,
por serem consideradoss variaveis intervenientes no estudo. Para a avaliacdo da
acuidade visual, foi escolhida a Escala de Sinais de Snellen. Para tentar discriminar
possiveis problemas auditivos, foi adicionado, na entrevista, uma pergunta sobre a
dificuldade em ouvir e 0 uso de proteses auditivas.

Com o tempo total, para a realizacdo de todos os testes do STV, em torno de
45 minutos por participante, outra definicdo do estudo piloto, tratou-se da aplicacéo
de outros instrumentos de avaliagdo. Inferiu-se a necessidade de realizar a
avaliacdo do estado cognitivo, a anamnese, e do nivel de atividade fisica, no
momento da selecdo dos participantes, conforme critérios atribuidos a pesquisa.
Definiu-se que, para os participantes selecionados na primeira avaliacao (entrevista),
seriam agendados o dia e o horario, com tempo de uma hora por participante, para a
realizacdo da avaliacdo das variaveis correspondentes ao estudo. Primeiro, realizou-
se o teste de acuidade visual, em seguida, a sequéncia de testes do STV e, por fim,

a avaliacao antropomeétrica.

3.5 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

A fim de esclarecer acerca dos procedimentos técnicos a serem utilizados,
constituiu-se um protocolo de avaliacdo que norteou a pesquisa. Primeiro, foi
formalizado um contato com os responsaveis pelos grupos de atividade fisica. Para
formar o GG, a pesquisadora, juntamente com mais dois avaliadores, fez visitas aos
locais de aula e convidou todos os idosos a participarem da primeira etapa da
pesquisa: assinatura do TCLE, explanacdes sobre métodos e técnicas, riscos e
beneficios, consideragdes éticas e aplicacdo da Anamnese, do MEEM e IPAQ. Para
os idosos que aceitaram participar e foram incluidos na primeira fase da pesquisa,
marcou-se uma avaliagdo no Laboratério de Aprendizagem Motora da UFSM.

No laboratorio, a ordem dos testes foi: a) Teste de acuidade Visual; b) Bateria
de testes do STV — cognicdo, tempo de reacdo e teste de visdo periférica; c)
Medidas de estatura e massa corporal.

Para formacédo do GC, foi solicitado ao GG que indicassem pessoas de

mesma faixa etaria, residentes em seus bairros, que nao praticassem exercicios
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fisicos regulares. A avaliadora entrou em contato com os indicados via telefone e
formalizou o convite de participacdo na pesquisa. Aos que aceitaram, foi agendada
uma avaliacdo no Laboratério de Aprendizagem Motora da UFSM, onde a aplicacao
de questionarios e testes aconteceram no mesmo dia, nha ordem acima citada.
Esperava-se atingir, no minimo, trinta participantes de cada grupo. O fluxograma
abaixo ilustra como aconteceu a formagéo dos grupos.
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FLUXOGRAMA 1 - Selecao dos participantes da pesquisa

Grupo de idosos praticantes de exercicio Grupo de idosos néo praticantes de
fisico (EF) exercicio fisico (EF)

Contato com o
professor e idosos
(n=200)

Identificacéo

Excluséo (133):

eRecusaram em
participar (n=85) Divulgacéo na

e Abaixo ou acima da midia e contato por
idade (n=48) telefone

(n=50)

Entrevistados
(n=67)
Excluséo (38):
«MEEM (n=17)

eProblemas na
AV/audicao (n=8) ¢MEEM (n=8)

eFaltas (n=4) ¢IPAQ (n=7)

ePraticavam  outro eProblemas na
EF (N=4) AV/audic&o (n=5)

Excluséo:

Entrevista

eN&o compareceram
(n=4)

eNao conseguiu
completar o STV
(n=1)

Grupo Ginastica Grupo Controle
(n=29) (n=30)

Aplicacao do Teste

Legenda: MEEM: Mini Exame do Estado Mental; AV: Acuidade visual; EF: Exercicio Fisico; STV:
Sistema Teste de Viena; IPAQ: Questionario Internacional de Atividade Fisica; GG1: Grupo Ginastica,
com idade entre 60 e 69 anos; GG2: Grupo Ginastica, com idade entre 70 e 79 anos; GC1: Grupo
Controle, com idade entre 60 e 69 anos; GC2: Grupo Controle, com idade entre 70 e 79 anos.
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3.6 CONSIDERACOES BIOETICAS

O estudo apresenta, como orientagcdo ética, 0s requisitos da Resolucdo
466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que regulamenta pesquisas
envolvendo seres humanos. A pesquisa iniciou-se, apos aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria e da assinatura do
Termo de Consentimento Livre (TCLE) pelos participantes. Para os participantes do
Grupo Controle, ofertou-se um més de aula de Pilates, gratuitamente, apds as
coletas, com a intengcdo de trabalhar as variaveis estudadas nesta pesquisa. A
identidade dos participantes foi preservada, sendo os dados coletados apenas para
fins propostos do estudo e armazenados por cinco anos na sala 1021 — Laboratério
de Aprendizagem Motora CEFD/UFSM, sobre responsabilidade da professora Dr?
Sara Teresinha Corazza.

3.7 RISCOS E BENEFICIOS

A participacéo na pesquisa aconteceu de forma voluntéria, ndo resultando em
nenhum pagamento ou atribuicdo entre avaliado/avaliador. Os participantes da
pesquisa tiveram a possibilidade de entender melhor sobre seu desempenho
psicomotor atual e, ainda, receberam instrucbes de como potencializar seus
resultados, através da pratica de exercicio fisico e cognitivo. Nao esperou-se riscos
fisicos, durante a avaliacdo, porém o avaliado poderia sentir-se desconfortavel, no
decorrer da pesquisa, como por exemplo, a sensacao de cansaco devido ao tempo
de espera e de avaliacdo, ou desconforto emocional nos questionamentos
relacionados a sua rotina e aos seus sentimentos. Assegurou-se a todos o0s
participantes a possibilidade de deixar de participar da pesquisa, a qualquer

momento, sem necessidade de explicacdes.

3.8 PROCESSO DE ANALISE DOS DADOS

Estatisticas descritivas e testes de normalidade foram aplicados para todas as
variaveis. Utilizou-se a estatistica inferencial, para comparar os resultados entre os

grupos, de acordo com o resultado do teste de normalidade. Todas as analises
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foram realizadas utilizando o programa SPSS, versao 20.0 para Windows, adotando

um nivel de significancia de 5%.
4 RESULTADOS

Os resultados desta dissertacdo serdo apresentados em forma de artigo,
conforme normalizacdo permitida pelo Manual de Dissertacbes e Teses da UFSM
(2015). O manuscrito sera submetido ao periddico cientifico Geriatrics, Gerontology
and Aging, da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia — SBGG. A revista

tem periodicidade trimestral®.

4.1 ARTIGO
RESUMO

ANALISE DOS ASPECTOS COGNITIVOS DE IDOSOS SEM
COMPROMETIMENTO COGNITIVO EM FUNCAO DA PRATICA DE EXERCICIOS
FISICOS REGULARES E FATORES ASSOCIADOS

Processos cognitivos como atencdo concentrada, tempo de reacdo e percepcgao periférica
séo extremamente importantes no dia a dia do idoso para realizacéo eficiente de atividades.
Evidéncias sugerem que o exercicio fisico aerébico (EFa) pode influenciar positivamente o
desempenho cognitivo de idosos, porém estas informacgfes ndo sao claras. O objetivo deste
estudo foi comparar o desempenho cognitivo de idosos praticantes e nao praticantes de
exercicios fisicos (EF), considerando algumas variaveis interrelacionadas. Participaram
deste estudo 59 idosos divididos em grupo controle (GC) e grupo ginastica (GG). Utilizou-se
o Sistema de Testes de Viena® para estimar atencdo e concentragdo, tempo de reacdo
simples e percepc¢do periférica dos participantes. Para testar a normalidade dos resultados
utilizou-se o teste de Shapiro Wilk. A associacdo entre EFa e as variaveis socioeconémicas
foi verificada através do Teste Qui-quadrado e o Teste Exato de Fisher. Na comparacao das
diferencas entre grupos utilizou-se o teste U de Mann Whitney para variaveis com
distribuicdo ndo paramétrica, e o teste T de Student para amostras independentes para
demais variaveis. Todas as analises foram feitas utilizando o SPSS® (versdo 20.0-
Windows). N&o houve diferencas significativas no desempenho dos grupos, exceto na
variavel capacidade de atencdo e concentragdo a qual o GC apresentou melhor
desempenho (p=0,01). Fatores como nivel de escolaridade (p=0,02), renda (p=0,001) e
pratica de atividades cognitivas (0,06) associaram-se ao melhor desempenho do GC. Este
estudo ndo encontrou evidéncias de que a pratica de EFa possa gerar algum beneficio
cognitivo em idosos quando comparados a idosos que ndo praticavam EF regularmente.

Palavras-chave: Envelhecimento. Tempo de Reacdo. Atencdo. Desempenho Psicomotor.
Acuidade Visual.

' As formatacdes da revista estéo disponiveis em: < http://www.ggaging.com/instructions-for-authors>.
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ABSTRACT

Analysis of the cognitive aspects of elderly people without cognitive
impairment due to the practice of regular physical exercises and associated
factors

Cognitive processes as concentrated attention, reaction time and peripheral perception are
extremely important the day to day of the elderly for efficient implementation of activities.
Evidence suggests that aerobic exercise (AE) positively influence cognitive performance, but
this information is not clear. The objective of this study was to compare the cognitive
performance of elderly practitioners and non-practitioners of physical exercises (PE),
considering interrelated variables. 59 elderly people participated in this study divided into
control group (CG) and gymnastics group (GG). The Vienna Test System® was used to
estimate the capacity attention and concentration, simple reaction time and peripheral
perception. To test the normality of the data was used the Shapiro Wilk Test. The association
between PE and socioeconomic variables was verified by Chi-Square Test and Fisher Exact
Test. To compare of differences between groups was used the Mann Whitney U-test for
variables with non-parametric distribution, and Student T-test for independent samples for
other variables. All analyses were done using the statistical program SPSS® (20.0 version
for Windows). There were no significant differences in the performance of the groups, except
in the capacity of attention and concentration CG presented best performance (p=0.01).
Factors as level of education (p=0.02), income (p=0.001) and practice regular of cognitive
activity (p=0.06) can explain the best performance of CG. This study found no evidence that
the practice the PE a can generate some cognitive benefit in the elderly when compared the
elderly who did not practice PE regular.

Key-words: Aging, Reaction time, Attention, Psychomotor Performance, Visual Acuity.
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INTRODUCAO

A senescéncia traz consigo limitacdes cognitivas advindas de alteracdes no
sistema nervoso central, diminuicdo da conducao nervosa e percep¢ao sensorial que
interferem na funcdo executiva e desempenho psicomotor (SPIRDUSO 2005;
BHERER ERICKSON, AMBROSE, 2013). A busca por evidéncias que otimizem o
uso de estratégias ndo farmacologicas na tentativa de amenizar estas alteracdes
tem aumentado gradativamente (VAUGHAN et al 2012; LECKIE et al 2014;
YOKOYAMA et al., 2015). Evidéncias sugerem que um alto nivel de atividade fisica
regular esteja aliado a melhor performance fisica, motora e cognitiva reduzindo o
risco de declinio cognitivo e deméncia na vida adulta (GAJEWSKI, FALKENSTEIN,
2016). Porém, os mecanismos de relacdo entre exercicio fisico e funcionamento
cognitivo em idosos ainda ndo sao bem compreendidos (CHODZKO-ZAJKO et al.,
2009).

Processos cognitivos como atencao concentrada, tempo de reacéo e percepgao
periférica sdo extremamente importantes para o dia a dia do idoso. Estes estédo
diretamente relacionados com a capacidade de manter o foco de atencéo sobre os
estimulos relevantes do ambiente (SAMULSKI 2002), assim como responder
rapidamente a estimulos ambientais (SPIRDUSO, 2005) e perceber o ambiente ao
seu redor, através da orientacdo espacial, a fim de evitar possiveis acidentes e
realizar atividades cotidianas com eficacia (PUNDLIK TOMASI, LUO, 2015). Logo,
maiores esclarecimentos sobre a importancia do exercicio fisico nos aspectos
cognitivos tornam-se importante, a fim de elucidar sobre possiveis estratégias de
intervencao contra o declinio cognitivo de pessoas mais velhas.

Conforme as conclusdes de Bherer, Erickson, Ambrose (2013), o exercicio fisico
€ uma intervencdo nao farmacéutica promissora, para prevenir o declinio cognitivo
relacionado com a idade e as doengas neurodegenerativas, devido, principalmente,
ao aprimoramento da capacidade cardiorrespiratoria. Freudenberger et al. (2016)
acrescentam, ainda, que uma melhor aptiddo cardiorrespiratéria estd altamente
relacionada aos melhores desempenhos nos dominios cognitivos da memoria,
funcdo executiva e habilidades motoras nos individuos de meia-idade e idosos.
Todavia, uma recente revisdo da literatura (Young et. al., 2015) n&o encontrou
evidéncias significativas entre o exercicio fisico aerébico e a melhora da funcao

cognitiva em idosos ,sem comprometimento cognitivo conhecido, corroborando com
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Desjardins-Crépeau et al. (2014) os quais alegam parecer que nem todas as funcdes
executivas sdo melhoradas com o exercicio fisico. Para uma melhor compreensao
da relacdo do exercicio fisico com as condicbes cognitivas, estruturou-se este
estudo, o qual pretende comparar o desempenho cognitivo de idosos praticantes e
ndo praticantes de exercicios fisicos regulares, considerando variaveis inter-

relacionadas.

METODOS

PARTICIPANTES

Para a formacédo do grupo de idosos ativos, foram convidados a participar da
pesquisa praticantes de ginastica (GG) de grupos vinculados ao Nucleo Integrado de
Estudos e Apoio a Terceira Idade (NIEATI) da UFSM. A fim de minimizar as
possiveis diferencas de desempenho ocasionadas por diferentes estimulos dados,
foram selecionados apenas grupos gque praticassem aulas com 0 mesmo professor.
Dessa forma, foram convidados a participar da pesquisa participantes de trés grupos
de ginastica vinculados ao NIEATI.

As aulas de ginastica aconteciam duas vezes na semana, com duragdo de 50
minutos. Normalmente, as aulas eram subdivididas em aquecimento (danca em
pares) e alongamento; parte principal com dancas coreografadas, exercicios
coordenativos, para membros superiores e inferiores e/ou circuitos funcionais; por
fim, o alongamento global em grupos ou individual. N&o foi mensurado o nivel de
esforco fisico, durante as aulas.

Para a formacédo do grupo de idosos, 0s quais nao praticavam exercicio fisico,
chamado de grupo controle (GC) foram convidados a participar da pesquisa, idosos
residentes nos mesmos bairros dos idosos ativos, através de indicacdo dos
participantes do GG. Houve também, divulgacdo na midia através de publicacdo em
jornais e midia digital.

Apos entrevista, e, conforme os critérios de inclusédo e exclusdo da pesquisa o
GG, foi composto por 29 idosos com idade média de 69,43 +4,63 anos. No GC, o
grupo ficou com 30 participantes, com idade média de 69,93 +5,05 anos. Entende-se
que a idade cronoldgica influencia a cognicdo de forma geral, por isso 0s grupos

foram classificados em faixas etarias, dispostos em Grupo ginastica 1 (GG1, n=17,
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para participantes com idade entre 60 e 69 anos) e Grupo ginastica 2 (GG2, n=12,
para participantes com idade entre 70 e 79 anos). A mesma divisdo por faixa etaria
foi feita com o Grupo Controle dividindo-o em Grupo Controle 1(GC1, n=15) e Grupo
Controle 2 (GC2, n=15).

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Para a formacdo do GG, foram convidados a participar da pesquisa idosos
com idade entre 60 e 79 anos, ambos 0s sexos, participantes efetivos das aulas de
ginastica nos grupos referidos. Além disso, a frequéncia de pratica do exercicio foi
estabelecida em duas vezes na semana, sendo no minimo seis, e com frequéncia
minima de 75% das aulas, no semestre de avaliacdo. Para o GC, foram convidados
a participar da pesquisa, idosos da mesma faixa etaria, os quais declararam nédo
praticar nenhum exercicio fisico regular, no minimo seis meses, classificados, como
insuficientemente ativos ou sedentarios conforme o Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ, BENEDETTI et al 2004), segundo classificacdo da WHO
(2010).

Foram excluidos os participantes, com comprometimento fisico e/ou cognitivo,
que pudessem alterar as variaveis de avaliagdo do estudo, os quais foram
verificados através de entrevista e pelo escore do Mini Exame do Estado Mental
(FOLSTEIN, FOLSTEIN, MCHUGH, 1975), adaptado a populacdo brasileira por
Brucki et al. (2003), conforme escolaridade. Bem como déficit sensorial (visual e/ou
auditivo) diagnosticados, através da Escala de Sinais de Snellen, segundo indicacao
do Ministério da Saude (BRASIL, 2008) e autorrelato de dificuldades auditivas
graves. Pessoas que declararam praticar outro exercicio fisico, os quais tivessem
doencas que diminuissem o campo de visdo, com historico prévio de acidente

vascular enceféalico, doenca de Parkinson e Alzheimer também foram excluidas.
INSTRUMENTOS E COLETA DE DADOS
Situacdo socioecondmica, condicbes de saude, historico de quedas e

estimulacdo cognitiva foram avaliadas, por meio de questionario, devidamente

construido para esta pesquisa, em forma de entrevista.
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O software Sistema de Testes de Viena® (STV), Verséao 6.81.013 foi utilizado,
para estimar atencdo e concentracdo (COG), tempo de reacdo simples (TRS) e
percepcao periférica (PP). Esses testes utilizados possuiam uma fase de instrucdes
animada e uma fase de treino com feedback de erro, permitindo ao examinado a
familiarizagcdo com o teste e assegurando a compreensao da tarefa.

Para mensurar o perfil cognitivo dos participantes, foi utilizado o Teste de
Cognicado (COG) versao S7. O teste avalia as aptiddes gerais da cognicdo e €
utilizado, a fim de avaliar a atencdo e a concentracdo, através da comparacao de
figuras relativamente a sua similaridade. A tarefa do examinado consistiu em
comparar uma figura isolad,a com um bloco modelo, e avaliar a sua similaridade,
para figuras iguais ao avaliado, deveria apertar a tecla verde e, para figuras
diferentes, a tecla vermelha o mais rapido e correto possivel. Foram apresentadas
100 figuras, sendo elas 50 iguais e 50 diferentes ao bloco modelo. Como resultado,
tomou-se o0 numero de rejei¢cdes corretas e o tempo médio (em segundos) levado,
para responder as comparacoes.

A analise da capacidade do tempo de reacdo simples (TRS) aconteceu,
atraveés do Teste RT versdo S1, para TRS com estimulo visual, e RT verséo S2, para
TRS com estimulo auditivo. A tarefa consistia em manter o dedo indicador da méao
de preferéncia sob uma tecla de descanso e, sempre, que apresentado o estimulo,
seja auditivo ou visual, apertar uma tecla pré-determinada o mais rapido possivel.
Foram apresentados 28 estimulos, para cada teste. Na avaliacdo, utilizou-se o
tempo de reacdo pré-motor e motor, dado em milésimos de segundos.

Para mensurar a visao periférica, foi utilizado o Teste de percepcéao periférica
(PP). O PP compde-se de 2 tarefas parciais: a tarefa de perceber estimulos laterais
referente a percepcéao periférica propriamente dita e uma tarefa central de tracking,
destinada a focalizar a atencdo do examinado ao centro do campo visual e investigar
a capacidade do avaliado em distribuir sua atencéo. Solicitou-se ao examinado pisar
no pedal com o pé direito sempre que reconhecesse estimulos luminosos do lado
direito ou esquerdo do painel, porém mantendo um alvo proximo a uma bolinha que
se movimentava na tela do monitor. Foram apresentados 80 estimulos, 40 do lado
esquerdo e 40 do lado direito, admitindo um campo visual maximo de 180°. Como
resultado, utilizou-se o campo visual total, em graus, e o desvio de tracking em

unidade sem medida. A imagem abaixo ilustra o STV.
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Figura 2 - Sistema de Testes de Viena®.

Aparelho de Percepcdo Periférica Painel de Resposta Universal

Fonte: Catalogo do Sistema de Testes de Viena. Disponivel em:
<http://www.infoteste.pt/catalogos/Catalogo_ VTS _Ed_04_07_2012.pdf>.

CONSIDERACOES BIOETICAS

Este estudo apresenta, como orientacdo ética, 0os requisitos da Resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta pesquisas envolvendo
seres humanos. A pesquisa iniciou apds aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Santa Maria e assinatura do Termo de Consentimento
Livre pelos participantes (CAEE/UFSM n° 45429015.4.0000.5346).

ANALISES ESTATISTICAS

Estatisticas descritivas foram aplicadas as variaveis (média, mediana, desvio
padrdao e diferenca interquartilica). Para testar a normalidade dos resultados,
utilizou-se o teste de Shapiro Wilk. A fim de verificar a associagdo, entre exercicio
fisico e as variaveis socioeconémicas, condi¢cdes de saude, histérico de quedas e
estimulacdo cognitiva, foi utilizada medida de significancia estatistica, para variaveis
categoricas. O Teste Qui-quadrado foi utilizado para as variaveis quedas e trabalhos
manuais, dos grupos entre 60 e 69 anos. E, também, as variaveis: situacdo conjugal,
renda e comorbidades dos grupos com idade entre 70 e 79 anos. Aos demais foi
utilizado o Teste Exato de Fisher. Na comparacdo das diferencas entre grupos,
utilizou-se o teste U de Mann Whitney, para variaveis, com distribuicdo néo
paramétrica (no grupo de idosos entre 60 e 79 anos — Tempo de reagdo pré-motor

para estimulo visual e desvio de tracking). E, no grupo de idosos, com idade entre
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70 e 79 anos, tempo de reacdo pré-motor, para estimulo auditivo, Tempo de reacao
motor, para estimulos auditivos e desvio de tracking. Nas demais variaveis, as quais
apresentaram distribuicdo paramétrica, foi utilizado o teste T de Student, para
amostras independentes. Todas as analises foram realizadas utilizando o programa

SPSS verséo 20.0 para Windows, adotando um nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

A apresentagdo dos resultados foi dividida em duas partes. Primeiramente,
apresentar-se-4 a descricdo do perfil dos idosos avaliados nesta pesquisa. Em
seguida, sdo exibidos os desempenhos nas capacidades de atencdo e
concentracdo, tempo de reacdo simples (pré-motor) e tempo motor, para estimulos
auditivos e visuais, percepcdo periférica e capacidade de atencdo, analisadas
através do STV.

As caracteristicas socioeconémicas, condi¢cdes de saude, historico de quedas
e estimulacdo cognitiva dos grupos estudados, estratificados por idade, sédo
apresentadas na tabela 1. Destacam-se as variaveis: escolaridade, renda familiar e
a pratica regular de trabalhos manuais que demonstraram maior prevaléncia no GC.

Em uma segunda andlise, buscou-se apresentar os resultados, obtidos
através da avaliacdo do desempenho cognitivo e perceptivo motor nas dimensodes
atencdo e concentracao, tempo de reacdo simples (pré-motor) e tempo motor, para
estimulos auditivos e visuais, percepcao periférica e capacidade de atencéo
distribuida. A mesma distribuicdo dos grupos foi mantida. A tabela 2 apresenta os
resultados dos testes e a comparacdo entre GG e GC, 0s quais tiveram
desempenhos similares, com excecdo do numero de acertos, no teste de atencao,

no qual GC obteve melhor desempenho (p=0,01).

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi comparar o desempenho cognitivo e perceptivo
motor de idosos praticantes e ndo praticantes de exercicio fisico, considerando

algumas variaveis, que podem influenciar este resultado. Nesta pesquisa, 0
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desempenho de ambos grupos foi similar, inclusive com médias e medianas
melhores para o GC, em algumas variaveis (principalmente para atencéo, p<0,01).
Dessa forma, aceita-se a interpretacdo de que o exercicio fisico pode gerar
beneficios a cognicdo de pessoas mais velhas, porém nédo se pode negligenciar a
existéncia de outros fatores influenciadores desses desempenhos.

IndicagBes do Colégio Americano de Medicina do Esporte sugerem que a pratica
regular de exercicios fisicos auxilia na manutencdo e estimulacdo dos dominios
cognitivos em idosos. Inclusive, podendo atrasar a progressdo do comprometimento
cognitivo nos idosos (CARVALHO et al.,, 2014). Porém, ainda ndo ha consenso
sobre a resposta necessaria para alcancar tais objetivos (Chodzko et al., 2009). Os
mesmos autores reforcam que, para a efetiva acdo do exercicio fisico na
manutencdo do desempenho cognitivo em idosos, € importante garantir que a
intervencdo contemple e alie estimulos coordenativos, aer6bicos e de forga.
Inclusive, com potenciais resultados quando tais estimulos forem combinados com
treinamento mental (ANTUNES et al., 2006).

No que tange ao exercicio fisico regular, em uma revisdo da literatura recente,
Bherer Erickson, Ambrose (2013) evidenciam que melhores desempenhos das
fungbes cognitivas ocorrem em idosos, com melhor capacidade aerdbica, ou seja,
melhores indices de VO2 méximo. Neste estudo, para a caracteriza¢cdo dos grupos
ativos, apenas considerou-se 0s niveis de atividade fisica através do IPAQ.
Entretanto, a literatura indica apenas o dominio “nivel de atividade fisica de lazer”,
dominio quatro do protocolo como fator mais relacionado a aptiddo funcional do
idoso (CARDOSO, MAZO, JAPIASSU, 2008), o que nos faz refletir sobre a
dose/resposta de exercicio fisico necessaria, para influenciar positivamente a
cognicdo desses individuos. Ao considerar o tempo de cada aula de ginastica, 50
minutos, supde-se que a frequéncia semanal de aulas, para beneficiar positivamente
a cognicado deveria ser de trés aulas e ndo duas, como neste estudo. Porém, tal
suposicdo ndo foi analisada neste trabalho.

Em vista da similaridade no desempenho psicomotor dos idosos, pode-se
ainda destacar a possibilidade dos idosos ativos ndo terem dedicado um nivel de
atencdo necessario durante as aulas. Nos grupos de ginastica, aléem do elevado
namero de participantes, durante as aulas (proximo a cem participantes/aula), nao
houve mensuracdo da intensidade do exercicio, 0 que pode afetar os resultados.

Com enfoque no professor, tal fato pode acontecer, quando a pratica de exercicios
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ndo € suficiente, para estimular a capacidade cognitiva dos idosos. Destaca-se,
entdo, a importancia do profissional da saude estimular e combinar atividades que
motivem e instiguem a cognicdo do praticante durante a pratica do exercicio fisico
(ROSSATO, CONTREIRA, CORAZZA, 2011; DIAS et al., 2014). Tais a¢bes vao ao
encontro com os achados no trabalho de Yokoyama et al. (2015), no qual ao
comparar uma intervencéo com EF aerdbicos com uma intervencdo que combinava
estimulos cognitivos, durante a pratica de EF, o trabalho combinado apresentou
melhores resultados.

Embora exista uma vasta literatura sobre os correlatos cognitivos e emocionais
do exercicio e da aptidao fisica, h4& uma escassez de informacdo de como o
exercicio afeta as propriedades bioldgicas do cérebro humano (GORDON et al.,
2008). Ainda, estudos mostram que ndo s a pratica regular de exercicios fisicos
como também um bom nivel de educacdo pode proteger contra deficiéncias
cognitivas no envelhecimento (GORDON et al., 2008). Uma explicagéo, a fim da
auséncia de diferenca no desempenho cognitivo entre 0s grupos, pode ser
justificada pelas diferencas no grau de escolaridade. No GC, houve maior propor¢cao
de idosos com maior tempo de ensino formal, no GC2, por exemplo, 60% do grupo
declarou ter ensino superior, em contrapartida, no GG2 todos participantes
estudaram até no maximo, o ensino médio (p=0,02). Segundo Nascimento et. al.
(2015), o acesso a escolaridade serve para melhorar a funcédo cognitiva e também
pode retardar o declinio mental nos ultimos anos, criando uma capacidade de
reserva cognitiva (Stern, 2002). Ainda, Domiciano et al. (2014) acrescenta que a
velocidade de processamento, atencao, inteligéncia, fungdes executivas e memaria
sdo sensiveis a escolarizacdo, tendo seus desempenhos potencializados quanto
maior o tempo de estudo.

Além do nivel de instrucdo, outras variaveis também podem influenciar a
incidéncia de declinio cognitivo em idosos, por exemplo, a renda econdmica. Um
estudo realizado por Faria et. al. (2013) buscou descrever fatores associados ao
declinio cognitivo em idosos brasileiros e identificou maior propor¢cdo de pessoas
com declinio cognitivo para renda familiar até dois salarios minimos. Na presente
pesquisa, o GG declarou menor renda econdmica, em especial o GG1, no qual
guase 65% relataram uma renda familiar menor que trés salarios minimos (p<0,001).
Seguindo ainda a perspectiva de Nascimento et al (2015), o qual avaliaram a

prevaléncia e os fatores associados ao declinio cognitivo em idosos com baixa
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condicdo econdmica, 0 acesso a escolaridade, a renda e aos habitos de vida
saudaveis podem influenciar positivamente na preservagéo da capacidade cognitiva
dos idosos.

Durante o envelhecimento, pode haver declinio na capacidade de enxergar a
distancia, distinguir objetos, estimar distancias, perceber profundidades. Esse
comprometimento pode resultar em dificuldades nas tarefas de precisdao motora,
posicdo relativa e profundidade prejudicando o desempenho de tarefas
visuoperceptivas e construtiva (ORTEGA, STORT, YASSUDA, 2013). Ainda,
segundo a autora, a maioria dos testes neuropsicoldgicos que avalia as funcdes
visuoespaciais também requer outras habilidades cognitivas. Neste estudo, a
variavel campo visual também apresentou similaridade em seus resultados.
Entretanto, baseado na pesquisa de Yip et al. (2011), o exercicio fisico pode facilitar
a perfusdo sanguinea ocular diminuindo a incidéncia de glaucoma, e ainda atenuar a
perda de campo visual (YOKOTA et al., 2016). Uma variavel secundaria, o desvio de
tracking, foi extraida do teste de percepcao periférica, a qual mensura a capacidade
de atencdo distribuida do avaliado. Neste teste, o grupo de idosos ativos (da
primeira década) apresentou melhores desempenhos (p=0,16), sugerindo melhor
capacidade em distribuir a atencdo quando solicitada a realizacdo de duas tarefas
simultaneas, porém sem diferencas significativas. A facilidade em melhor distribuir a
atencdo pode ser muito Gtil em atividades cotidianas, como trabalhar em ambientes
agitados ou barulhentos, e guiar um carro, atividades consideradas dificeis para
idosos. Entende-se, entdo, que essa suposta superioridade de desempenho pode
ajudar a manter o individuo praticante de EF mais participativo socialmente do que
agueles que néo praticam.

Entre as limitacbes deste estudo, estdo as diferencas entre nivel de
escolaridade, renda social e a ndo mensuracdo da aptiddo funcional do grupo
estudado, pois entende-se que podem afetar as variaveis investigadas. Além disso,
por se tratar de uma pesquisa de carater transversal inviabiliza a avaliagdo
longitudinal de causa e efeito, estando os resultados, aqui apresentados, passiveis
de outras interpretacbes. Contudo, os resultados obtidos apresentam-se, como
referéncia para a gestdo em saude, em especial aos profissionais de educacao
fisica, a fim de sensibilizad-los a olhar e aprimorar as intervencdes ofertadas ao
publico idoso, considerando a possibilidade de aliar exercicios e estratégias

cognitivas as atividades realizadas, durante a pratica de exercicios fisicos. Em nivel
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social, a implementacdo de programas de exercicios fisicos/cognitivos torna-se de
importante relevancia, para o melhoramento das acdes publicas e coletivas
ofertadas a idosos. A¢bes sociais, as quais estimulem a retomada dos estudos, para
pessoas idosas, podem ser parte essencial da reabilitacdo e manutencdo das

fungdes cognitivas de idosos.

CONCLUSAO

Este estudo ndo encontrou evidéncias de que a pratica regular de exercicios
fisicos possa gerar algum beneficio cognitivo em idosos saudaveis, quando
comparado a idosos que ndo praticavam exercicios fisicos regulares. Aspectos,
como renda econOmica e escolaridade, podem influenciar o desempenho cognitivo
de idosos, sobrepondo-se a pratica de exercicios fisicos. Estudos maiores que
examinem também outras possiveis variaveis moderadoras da cognicdo Ssao
necessarios, para confirmar, se o treinamento aerébico melhora ou ndo a cognicao

de idosos.

Tabela 1 - Informacdes socioecondmicas, condi¢cdes de saude, histérico de quedas e estimulagdo
cognitiva através de frequéncia absoluta e relativa de idosos de Santa Maria, Rio Grande do Sul,
Brasil, 2016-2017.

G1 C1 G2 Cc2
(n=17) (n=15) P (n=12) (n=15) P
66,16 65,67 + 74,07 74,19
Idade (anos) 0,81 0,89
12,26 3,0 12,69 12,22
. 16 11 14
Feminino 4 (33,7)
Sexo (94,1) (73,3) 0,16 (93,3)  0,002**
Masculino 1(5,9) 4(26,7) 8 (66,7) 1(6,7)
Com
) 4(23,5) 7 (46,7) 6 (50,0) 6 (40,0)
) ) companheiro
Situagéo conjugal 0,27 0,60
Sem 13
) 8 (53,3) 6 (50,0) 9 (60,0)
companheiro (76,5)
Até ensino 13 12
) ) 7 (46,7) 9 (60,0)
Escolaridade médio (76,5) 0,14 (100,0) 0,02*
Ensino superior 4 (23,5) 8 (53,3) 0 (0,0) 6 (40,0)

Ocupacéao Trabalha 4(23,5) 7 (46,7) 0,27 0 (0,0) 2 (13,3) 0,49
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13 12 13
N&o trabalha 8 (53,3)
(76,5) (100,0) (86,7)
. 11
Até 3 salarios 64.7) 1(6,7) 5(41,7) 7(46,7)
Renda familiar _ ' 0,001%** 0,79
Acima de 3 14
. 6 (35,3) 7(58,3) 8(53,3)
salarios (93,3)
14
Até 3 doencas ©82.4) 9 (60,0) 7(58,3) 7(46,7)
Comorbidades _ ’ 0,24 0,55
Acima de 3
3(17,6) 6 (40,0) 541,77 8(53,3)
doencas
. . 13 14 14
Utilizacao de Sim 9 (75,0)
) (76,5) (93,3) 0,34 (93,3) 0,29
medicamentos
Nao 4 (23,50 1(6,7) 3 (25,0) 1(6,7)
Sim 6(35,3) 5(33,3) 1(8,3) 3(20,0)
Quedas N 11 10 0,91 11 12 0,61
ao
(64,7) (66,7) (91,7) (80,0)
_ 10 11
_ Sim 8 (53,3) 4 (33,7)
Trabalhos manuais (58,8) 0,75 (73,4) 0,06
Nao 7(41,2) 7 (46,7) 8 (66,7) 4 (26,6)
12 11
. Sim 9 (52,9) 4 (33,7)
Habito de ler (80,0) 0,15 (73,4) 1,00
Nao 8 (47,1) 3(20,0) 8 (66,7) 4 (26,6)

Legenda: G1: Grupo ginastica 1 (60 e 69 anos); G2: Grupo ginastica 2 (70 e 79 anos); C1: Grupo
controle 1 (60 e 69 anos); G2: Grupo controle 2 (70 e 79 anos); *: p<0,05; **: p<0,001; ***: p<0,0001.

Tabela 2 - Desempenho cognitivo e perceptivo motor de idosos de Santa Maria, Rio Grande do Sul,
Brasil, 2016-2017.

Ginastica Controle
Variaveis Faixa etaria Média Mediana Mediana p
Média (dp)
(dp) (IQ) (IQ)
43,71 44,00 44,60 46,00
60-69 anos 0,53
Atencédo (n° de (3,31) (5,00) (4,55) (6,00)
acertos) 44,00 45,00 41,53 42,00
70-79 anos 0,18
(4,61) (8,25) (4,67) (7,00)
1,98 1,57
Atencao 60-69 anos 1,98 (0,51) 1,62 (0,36) 0,01*
(0,38) (0,56)
(segundos para
2,09 2,00
responder) 70-79 anos 1,95(0,53) 2,01 (0,39) 0,94

(0,45) (0,62)
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Tempo de 60-69 . 329,00 333,00 328,50 314,0 043
~ , - anos s
reacao pre- (72,32) (61,50) (81,96) (36,00)
motor para
estimulo visual £0-79 anos 328,20 295,00 329,40 321,0 0.7
ms) (98,73) (133,00) (49,11) (57,00)
Tempo de 50.60 305,40 301,00 308,10 319,0 0.3
~ - anos s
reacao motor (75,61) (146,00) (97,50) (144,00)
para estimulo
. 382,30 372,50 354,10 333,0
Visual 70-79 anos 0,45
ms) (118,00) (112,50) (73,12) (119,00)
Tempo de 50.60 245,90 240,00 264,70 255,0 025
~ . - anos s
Reacao pré (34,98) (46,50) (54,06) (73,00)
motor para
estimulo 0.79 . 316,90 247,50 284,40 292,0 004
. - anos s
auditivo (148,00) (183,50) (65,49) (121,00)
(ms)
Tempo de 50.60 259,80 275,00 282,50 289,0 043
- - anos s
reagdo motor (72,52) (122,00) (88,37) (141,00)
para estimulo
o ) 327,60 315,00 310,80 273,0
auditivo 70-79 anos 0,71
ms) (112,90) (152,50) (121,4) (119,00)
50.60 132,30 133,90 136,80 132,8 043
- anos ,
Campo visual (15,58) (27,30) (15,92) (22,00)
(graus) 118,30 121,70 123,00 117,40
70-79 anos 0,56
(16,93) (25,30) (22,34) (41,40)
11,30 10,90 8,30
; 60-69 anos” 9,35 (2,75 0,16
Desvio de (3,50) (5,50) @7 410
tracking
, 13,48 13,50 15,57 12,90
(sem unidade) 70-79 anos” 0,68
(4,69) (3,57) (6,61) (2,40)
. 28,59 29,00 28,60 29,00
60-69 anos 1,00
Pontuacdo no (1,28) (1,50) (1,35) (2,00)
MEEM . 27,58 28,00 27,73 28,00
70-79 anos 0,86
(2,02) (1,50) (1,35) (2,00)

Legenda: IQ: intervalo interquartilico; dp: desvio padrdo; *: diferenca calculada entre medianas;
Desvio de tracking: capacidade de atencdo distribuida; *: p<0,05
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5 CONCLUSOES

Com a observacdo dos aspectos analisados, ao investigar sobre a funcao
cognitiva de idosos e a sua relacdo com o exercicio fisico, pode-se concluir que,
além da pratica regular de exercicio fisico (EF), alguns fatores socioeconémicos
podem influenciar no desempenho cognitivo de idosos, como a escolaridade. Talvez,
se a frequéncia e a duracédo do exercicio fisico fossem aumentadas, as respostas do
EF seriam mais efetivas. Outro fator a ser levantado, refere-se a combinacédo de
estimulos cognitivos durante o0s exercicios fisicos que, provavelmente,
potencializariam os resultados.

Para futuros estudos, interessa o nivelamento e igualizacdo dos grupos a
serem comparados, considerando os fatores citados. Além disso, estudos que
comparem a eficicia de diversas modalidades esportivas podem sugerir se ha uma
modalidade mais adequada para a estimulacdo cognitiva. Como as limitagbes
decorrentes do desenho metodoldgico, pode-se citar a dificuldade em alcancar um
namero de participantes satisfatorio. Ao escolher a populacdo a ser observada, era
esperado maior aceitabilidade e participacéo das avaliagoes.

Infelizmente a distancia entre o local onde as aulas de ginastica aconteciam e
o local de coletas dificultou as avaliagbes. Na pesquisa, houve uma grande
incidéncia de exclusdes, devido ao baixo desempenho dos idosos no teste de
rastreio cognitivo, da acuidade visual e a presenca de problemas auditivos graves.
Sugere-se a execucdo de novas pesquisas com a intencdo de conferir essas

hip6teses e minimizar tais dificuldades encontradas.
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APENDICE 1 - ANAMNESE

QUESTIONARIO INICIAL Data da entrevista:.......cccccceevviiiiiiiiiieeeneenenn.
1) Dados de ldentificagéo:

Idade:.......oooevvieviiiiiinin. Telefone: ...

S Lo [T =T oo LT PPPPP
Em caso de emergéncia ligar para quem?

NOME € PAreNtESCO: ... i e Telefone:.....cccceeevveveiieininnnn,

2) Caracteristicas Sociodemograficas

a. Estad(_) Civil: b. Escolaridade:
E ;(S:ggzgg ((Zgljuntado (@) () Analfabeto/sem escolaridade
() Separado (a)/divorciado (a) ( ) Fundamental incompleto/1 a 7 anos
() Vidvo (a)
() Outros () Fundamental completo/ 8 anos
() Médio incompleto/9 a 10 anos
() Médio completo/ 11 anos

. Com gquem vocé mora?
) Sozinho (a)
) Coénjuge

c . Religido:
(

(

() Filhos (as)

(

(

) Catdlico (a)
) Evangélico (a)

d
(
(
) Netos (as) () Espirita
(
(
(

) Outro(s). Qual(s)?..............
) Sem religido

) Ateu

Ocupagéo atual: f. Qual é a renda média mensal do senhor(a)

) Aposentado (a) e das pessoas que vivem em sua residéncia
) Pensionista

) Aposentado (a) ativo
) Pensionista ativo () <1 (menor que 510,00)

) Nao remunerado aivo ()12 (510,00 21019,00)
( ) 2-3(1.020,00 a 1.529,00)
( ) 3-4(1.530,00 a 2.039,00)
( )4 -6 (2.040,00 a 3.059,00)
( )+ de 6 (+ de 3.060,00)

(renda mensal familiar em salarios minimos)?

o Y Y N T S ¢

3) Condicdes de saude

g. Como esta o seu estado de satde atual?
() Otimo ( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim ( ) Muito ruim

h. Sua saude comparada a de idosos de mesma idade:
( )Melhor ( )Igual ( )Pior
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i. O seu estado de saude atual dificulta a pratica de atividade fisica/exercicio fisico? () Sim

( ) Néo
Caso Afirmativo: De que modo

dificulta?

( )Cansaco( )Faltadear( ) Tontura( ) Dor.
(0] o = SRR
LD IO 110 T @ T =TI (1= cP PSP

j.- Uso de prétese:

-auditivaD ( ) E( ) Ha quanto tempo:

- ocular: 6culos () lente de contato ( ) Ha quanto tempo:

k. Vocé tem alguma doenca ( )sim ( )néo

Tempo de T
Doengas Diagndstico Doengas ©mpo d.e
& 9 & Diagnéstico (anos)
(anos)
Doenca Cardiaca Alzheimer
Hipertenséo Parkinson
Acidente Vascular ~
. Depressao
Encefélico
Artrose Diabetes Mellitus
Artrite Reumatoide Dislipedemias
Dor Lombar Dificuldade auditiva
Osteoporose Dificuldade visual
Osteopenia Incontinéncia Urinaria
Asma Neoplasia
Bronquite Crénica Fibromialgia
Enfisema Gastrite
Prisdo de Ventre Outra (s)

Descrever outra (s):

I. Vocé toma medicamentos ( ) sim ( )nédo

Qual (is)

m. Vocé fuma? ( )sim ( ) ndo - Ha quanto tempo? ........ccccccceveunnns anos
Vocé ja fumou? ( ) sim ( ) nao - Por quanto tempo? ..........cccuveee.... anos.
Ha quanto tempo parou de fumar? .................. anos.

n. Vocé bebe? ( )sim ( )ndo - HA quanto tempo? ........ccccceeeernnnen. anos
Vocé ja bebeu? ( )sim ( ) ndo - Por quanto tempo? .........ccceeeee..n. anos
Ha quanto tempo parou de beber? .................. anos.

4) Pratica de HIDROGINASTICA OU GINASTICA

0. Fatores influenciadores da pratica do exercicio fisico:

( )Orientacdo médica ( )Saude

( )Indicag@o de familiar/amigos

( )Sociabilidade

() Prazer pela prética

p. Vocé pratica alguma outra atividade fisica ou exercicio fisico regularmente além da

HIDRO?

( )Sim ( )Nao
Quantas vezes na semana:
Quanto tempo de pratica:

Horarios:
NUmero de faltas no segundo semestre:
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g. Durante as férias do programa, vocé praticou alguma atividade fisica ou exercicio fisico?

) Ndo () Sim. Preenche o campo abaixo:

Qual (is)? Quantas vezes
por semana?

Duracao?

Quanto tempo de
préatica?

5) Quedas

r. Vocé teve alguma queda (tombo) no Gltimo ano?

( )N&o( ) Sim. Preenche o campo abaixo, conforme a quantidade de quedas:
Quantidade de Quedas: uma ( ) duas ( )trés ( ) quatro ( ) cinco ou mais ( )

Local da queda:

Causa da queda:

s. Alguma Fratura?
( ) N&o ( ) Sim Local da Fratura?

Ha quanto tempo? ......cevvviieeeeeeeeeeenn, Cirurgia: sim ( )nao ( )

6) Estimulacao cognitiva

t. Faz trabalhos manuais:
( )sim ( )Nao Qual:

(artesanato, salgadinhos, jardinagem leve, digitacéo...).

u. Tem hébito de ler?
( )sim ( )Nao
Quanto tempo por dia?




APENDICE 2 - FICHA DE REGISTRO DE DADOS ANTROPOMETRICOS

Nome:

Data da avaliacéo:
Massa corporal:
Estatura corporal:
IMC:
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APENDICE 3 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE - TCLE

Responsavel: Prof.2 Dr.2 Sara Teresinha Corazza.

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria(UFSM)/Centro de
Educacéo fisica e Desportos(CEFD)/ Departamento de Métodos e Técnicas.
Contato: (55) 32208876

Vocé esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa intitulado
“‘Analise bioldgica, comportamental e sociocultural em individuos adultos e idosos
praticantes de exercicios” sera desenvolvido pela mestranda Thuane Lopes Macedo,
orientada pela Prof2 Dr2 Sara Teresinha Corazza, do Programa de Pds-Graduacéo
em Gerontologia da UFSM. O interesse pela pesquisa justifica-se pela relevancia do
tema na area da gerontologia e pela importancia de buscar compreender como as
variaveis (atencao e concentracdo, tempo de reacao e percepcdo periférica) podem
interferir no seu dia-a-dia e na sua qualidade de vida.

Objetivo da pesquisa é investigar sobre o tempo de reacdo simples, a
capacidade cognitiva, a percepcéo periférica, o nivel de atividade fisica, bem como a
qualidade de vida de idosos ativos e inativos.

Inicialmente, vocé passara por uma fase inicial de triagem e avaliacdes para verificar
se preenche os critérios de inclusdo, e se preencher, sera submetido aos
procedimentos inicias de coleta.

Procedimentos de triagem e avaliagdes: a) Avaliagdo do estado cognitivo por

meio do Mini Exame de Estado Mental; Questionario inicial contendo informacdes
pessoais, sociodemograficas e do estado de saude; Questionario para avaliar seu
nivel de atividade fisica através do Questionario Internacional de Atividade Fisica.
b) Se vocé se enquadrar nos critérios de inclusao da pesquisa sera agendado um
horéario para aplicacdo dos testes do Sistema Teste de Viena, de acordo com a sua
disponibilidade. Esta avaliacdo acontecera no Laboratorio de Aprendizagem Motora,
sala 1021 do CEFD/UFSM. Os testes no computador sdo simples, como comparar
figuras, apertar botdes quando a luz na tela piscar entre outros. Vocé recebera
instrucdes do avaliador e podera treinar antes da avaliacao

Os beneficios do estudo séo indiretos, no sentido de se fazer um diagndstico
da realidade de idosos participantes de exercicios fisicos regulares para que se

possam estabelecer estratégias de acoes futuras para a melhoria da saude desta
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populacdo. Como beneficio direto, vocé receberd os dados sobre seu desempenho
cognitivo e perceptivo-motor e ainda recebera instru¢cdes de como potencializar seus
resultados. A participagcdo na pesquisa acontecera de forma voluntaria, nao
resultando em nenhum pagamento ou atribuicdo entre avaliado/avaliador. Nao se
esperam riscos fisicos durante a avaliacdo, porém vocé pode sentir-se
desconfortavel durante a pesquisa (sensac¢do de cansaco pelo tempo de espera e
avaliacdo, assim como desconforto emocional conforme questionamentos
relacionados a sua rotina e sentimentos).

Salientamos que sua privacidade serd respeitada, sendo o0 seu nome e todos
os dados que possam lhe identificar mantidos em sigilo. Ainda, vocé podera se
recusar a participar do estudo ou retirar seu consentimento a qualquer momento,
sem precisar se justificar e sem sofrer qualquer dano.

Todos os dados coletados ficardo armazenados em armario e computador na
sala 1021 do CEFD/UFSM, durante um periodo de cinco anos, ap0s o qual serdo
destruidos. E garantido a vocé o livre acesso a todas as informacbes e
esclarecimentos sobre o estudo sempre que achar necessario.

Eu, RG

concordo voluntariamente e acredito ter sido informado

suficientemente a respeito da pesquisa “Analise bioldgica, comportamental e
sociocultural em individuos adultos e idosos praticantes de exercicios”.

Declararei a pesquisadora Thuane Lopes Macedo sobre a minha decisdo em
participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais 0s propdésitos, 0s
procedimentos a serem realizados, os desconfortos e riscos, e as garantias de

privacidade.

Santa Maria, de de 20 )

Assinatura do participante Assinatura do responsavel pela Pesquisa

Em caso de dudvida, entrar em contato com Comité de Etica em Pesquisa da UFSM na Avenida
Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 7° andar - Sala 702. Cidade Universitaria - Bairro Camobi —
97105-900, Santa Maria, RS. Tel.: (55) 32209362 - Fax: (55) 32208009.

E-mail:comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br




ANEXO 1 — QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA

Para esta pesquisa sera utilizado apenas os dominios 4 e 5.

Questionario Internacional de Atividade Fisica — IPAQ
Forma longa, semana usual/mormal, adaptado por Benedetti et al. (2004)

As perguntas estio relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em
uma semana normal/habitual

Para responder as questoes lembre que:

» Atividades fisicas vigorosas sao aquelas que precisam de um grande esforco fisico e que
fazem respirar muito mais forte que o normal.

» Atividades fisicas moderadas sdo aquelas que precisam de algum esforco fisico e que
fazem respirar um pouco mais forte que o normal.

» Atividades fisicas leves sio aquelas que o esforco fisico € normal, fazendo com a que
respiracio seja normal.

DOMINIO 1- ATIVIDADE FISICA NO TRABALHO:

Este dominio inclui as atividades que vocé faz no seu trabalho remunerado ou voluntdrio, ¢
as atividades na universidade, faculdade ou escola (trabalho intelectual). Nio incluir as
tarefas domésticas, cuidar do jardim e da casa ou tomar conta da sua familia. Estas serao
incluidas no Dominio 3.

la. Atualmente vocé tem ocupagio remunerada ou faz trabalho voluntario fora de sua casa?

(- )Sim () Nao - Caso vocé responda nio. Va para o Dominio 2: Transporte

As préximas questdes relacionam-se com toda a atividade fisica que vocé faz em
uma semana normal/habitual, como parte do seu trabalho remunerado ou voluntirio. Nao
inclua o transporte para o trabalho. Pense apenas naquelas atividades que durem pelo
menos 10 minutos continuoes dentro de seu trabalho:

1b.Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé realiza
atividades VIGOROSAS como: trabalho de constru¢io pesada, levantar e transportar
objetos pesados, cortar lenha, serrar madeira, cortar grama, pintar casa, cavar valas ou
buracos, subir escadas como parte do seu trabalho remunerado ou voluntirio, por pelo
menos 10 MINUTOS CONTINUOS?

horas min. dias por semana () Nenhum. Va para a questiio lc.

Dia da sem./turno | 2%-feira | 3%-feira | 4°-feira| 5%-feira| 6°-feira| Sabado | Domingo

Tempo | Manha

horas/min. | Tarde

Noite

lc. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé realiza
atividades MODERADAS, como: levantar e transportar pequenos objetos, lavar roupas
com as maos, limpar vidros, varrer ou limpar o chilo, carregar criangas no colo, como parte
do seu trabalho remunerado ou voluntario, por pelo _menos 10 MINUTOS
CONTINUOS?

horas min. dias por semana () Nenhum.Va para a questio 1d.

Dia da sem./turno | 2°-feira | 3*-feira | 4*-feira | 5%-feira | 6*-feira | Sabado | Domingo
Tempo |Manha

horas/min. | Tarde

Noite




61

1d.Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé
CAMINHA, NO SEU TRABALHO remunerado ou voluntario por pelo menos 10
MINUTOS CONTINUOS? Por favor, nfo inclua o caminhar como forma de transporte
para ir ou voltar do trabalho ou do local que vocé é voluntdrio.

horas min. dias por semana ( ) Nenhum.Vi para a Dominio 2 -

Transporte.

Dia da sem./turno | 2'-feira | 3*-feira | 4"feira | 5% feira| 6feira| Sdbado | Domingo

Tempo |Manha
horas/min. | Tarde
Noite

DOMINIO 2 - ATIVIDADE FISICA COMO MEIO DE TRANSPORTE
Estas questdes se referem a forma normal como vocé se desloca de um lugar para outro,
incluindo seu grupo de convivéncia para idosos, igreja, supermercado, trabalho, cinema,
lojas e outros.
2a. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé
ANDA DE ONIBUS E CARRO/MOTO?

horas min. dias por semana () Nenhum.Va para questio 2b.

Dia da sem./turno | 2'-feira | 3*-feira | 4"-feira | 5%-feira| 6-feira| Sdbado | Domingo

Tempo |Manhi
horas/min. | Tarde
Noite
Agora pense somente em relagiio a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro em uma
semana normal.
2b. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé
ANDA DE BICICLETA para ir de um lugar para outro por pelo_menos 10 minutos
continuos? (Nio inclua o pedalar por lazer ou exercicio).

horas min. dias por semana () Nenhum.Va para a questio 2d.

Dia da sem./turno | 2°-feira | 3"-feira | 4°-feira | 5%feira| 6*feira| Sdbado | Domingo

Tempo |Manha
horas/min. | Tarde
Noite
2¢. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé
CAMINHA para ir de um lugar para outro, como: ir ao grupo de convivéncia para idosos,
igreja, supermercado, médico, banco, visita a amigo, vizinho e parentes por pelo menos 10
minutos continuos?

(NAO INCLUA as Caminhadas por Lazer ou Exercicio Fisico)

horas min. dias por semana( ) Nenhum. Va para o Dominio 3.

Dia da sem./turno | 2°-feira | 3*-feira | 4°-feira | 5%-feira | 6*feira | Sdbado | Domingo

Tempo |Manha
horas/min. | Tarde
Noite




DOMINIO 3 - ATIVIDADE FISICA EM CASA OU APARTAMENTO:
TRABALHO, TAREFAS DOMESTICAS E CUIDAR DA FAMILIA

Esta parte inclui as atividades fisicas que vocé faz em uma semana normal/habitual
dentro e ao redor da sua casa ou apartamento. Por exemplo: trabalho doméstico, cuidar do
jardim, cuidar do quintal, trabalho de manutencio da casa e para cuidar da sua familia.
Novamente pense somente naquelas atividades fisicas com duracio por pelo menos 10
minutos continuos.

3a. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé faz
Atividades Fisicas VIGOROSAS AO REDOR DE SUA CASA OU APARTAMENTO
(QUINTAL OU JARDIM) como: carpir, cortar lenha, serrar madeira, pintar casa, levantar
e transportar objetos pesados, cortar grama, por pelo menos 10 MINUTOS
CONTINUOS?

horas min. dias por semana () Nenhum. VA para a questiio 3b.

Dia da sem./turno | 2°-feira | 3"-feira | 4°-feira| 5%-feira | 6°-feira| Sdbado | Domingo

Tempo | Manha

horas/min. | Tarde

Noite

3b. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé faz
atividades MODERADAS AO REDOR de sua casa ou apartamento (jardim ou quintal)
como: levantar e carregar pequenos objetos, limpar a garagem, servico de jardinagem em
geral, por pelo menos 10 minutos continuos?

horas min. dias por semana () Nenhum.Va para questiio 3c.

Dia da sem./turno | 2*-feira | 3-feira | 4°-feira| 5-feira [ 6°-feira | Sdbado | Domingo

Tempo |Manha

horas/min. | Tarde

Noite

3c. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé faz
atividades MODERADAS DENTRO da sua casa ou apartamento como: carregar pesos
leves, limpar vidros e/ou janelas, lavar roupas a mao, limpar banheiro e o chio, por pelo
menos 10 minutos continuos?

horas min. dias por semana () Nenhum. V4 para o Dominio 4.

Dia da sem./turno | 2°-feira | 3%-feira | 4°-feira | 5°-feira [ 6°-feira | Sdbado | Domingo

Tempo | Manha

horas/min. | Tarde

Noite

DOMINIO 4- ATIVIDADES FISICAS DE RECREACAO, ESPORTE, EXERCICIO
E DE LAZER

Este dominio se refere as atividades fisicas que vocé faz em uma semana
normal/habitual unicamente por recreacio, esporte, exercicio ou lazer. Novamente pense
somente nas atividades fisicas que vocé faz por pelo menos 10 minutos continuos. Por
favor, nao inclua atividades que vocé ja tenha citado.
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4a. Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha citado anteriormente, quantos dias
e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal, vocé CAMINHA (exercicio
fisico) no seu tempo livre por PELO MENOS 10 MINUTOS CONTINUOS?

horas min. dias por semana () Nenhum. VA para questio 4c.

Dia da sem./turno | 2%-feira | 3*-feira | 4°-feira | 5*feira | 6%-feira| Sdbado | Domingo

Tempo |[Manha

horas/min. | Tarde

Noite

4b. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal, vocé faz
atividades VIGOROSAS no seu tempo livre como: correr, nadar rdpido, musculacio,
canoagem, remo, enfim esportes em geral por pelo menos 10 minutos continuos?

horas min. dias por semana () Nenhum. Va para questio 4d.

Dia da sem./turno | 2%-feira | 3"-feira | 4%feira | 5"feira | 6%-feira| Sdbado | Domingo

Tempo |Manha

horas/min. | Tarde

Noite

4e¢. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal, vocé faz
atividades MODERADAS no seu tempo livre como: pedalar em ritmo moderado, jogar
voleibol recreativo, fazer hidrogindstica, gindstica para a terceira idade, dancar... pelo
menos 10 minutos continuos?

horas min. dias por semana ( ) Nenhum.Va para o Dominio 5.

Dia da sem./turno | 2%-feira | 3"-feira | 4%feira | 5% feira| 6-feira| Sdbado | Domingo

Tempo [Manha

horas/min. | Tarde

Noite

DOMINIO 5 - TEMPO GASTO SENTADO

Estas tltimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado em diferentes
locais como exemplo: em casa, no grupo de convivéncia para idosos, no consultério médico
e outros. Isto inclui o tempo sentado, enquanto descansa, assiste televisao, faz trabalhos
manuais, visita amigos e parentes, faz leituras, telefonemas e realiza as refeicoes. Nao
inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em onibus, carro, trem e metro.

5a. Quanto tempo, no total, vocé gasta sentado durante UM DIA de semana normal?

UM DIA horas minutos
Dia da Semana Tempo horas/min.
Um dia Manha Tarde Noite

5b. Quanto tempo, no total. vocé gasta sentado durante UM DIA de final de semana
normal?

UM DIA horas minutos
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Final da Semana

Um dia

Tempo horas/min.

Manha

Tarde

Noite
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ANEXO 2 — MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Miniexame do estado mental (MEEM)

Onentagio temporal
(5 ponros)

Cual a hom aproximada?

Im gue dia da semana estamos?

Cue dia do meés ¢ hojer

Fm que MES £Stamos?

Fim que ano estamosr

Onentagio espacial
(5 pontos)

(A3 quc local estamos?

Que local € este aquir

Em que bairro nés estamos ou qual ¢ o endereco dagui?

Em que adade nos estamos?

Hm que estado nds estamos?

Registro (3 pontos)

Repenr CARRO, VASO, T1HOLO

Arengio ¢ cilculo

Subtrair: 100-7 = 93-7 = 86-T = 79-T=72-7 = 65

(5 pontos)

Memona de evocagio ) . . . .
Quais 0s trés objetos perguntados aneriormente ?

(3 pontos)

Nomear 2 objetos .

i Reldgio e caneta

2 pontos)

REPETIR
(1 ponto)

“WNem :lt.|ui, nem ali, nem B™

Comando de estagios
(3 pontos)

.\p:in]lr; esta folha de p:lp‘:l com a mio direita, dobre-a a0 meio e e :||:n.luq;—;1 no chio

Escrever uma frase completa

(1 ponto)

Fscrever uma frase que tenha sentido

Ler ¢ executar
(1 ponto)

Feche seus olhos

Ci piar di;ignun;l
(1 ponto)

Data de avaliagéo:

ONIC, BTUCKT SV, TSIt T, Carame A
Brasil Arq Neuropssquate. 2003; 61(3B):777-81.

Copiar dois pentigonos com intersecio

Escolaridade:
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