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RESUMO

Este estudo teve por objetivo analisar a relacdo entre o nivel de atividade fisica, a
aptiddo fisica e desempenho cognitivo de idosos de Recife-PE. Participaram do
estudo 83 idosos (9: n=43, 64,79 * 3,22 anos; J: n=40, 64,38 + 3,35 anos). O nivel
de atividade fisica foi avaliado por meio do Questionario Internacional de Atividade
Fisica (IPAQ); a aptid&o fisica foi avaliada por meio dos testes de for¢a de preenséo,
sentar e levantar da cadeira, flexibilidade de ombro e tronco e caminhar seis
minutos. O desempenho cognitivo foi avaliado por meio da memdria semantica (teste
de fluéncia verbal), atencdo (teste das trilhas A e B), memdria de trabalho (Bateria
de Breve Rastreio Cognitivo e digitos inversos) e planejamento (tarefa da torre de
Handi). Para analise das diferencas entre grupos foi utilizado o teste t-Student para
os dados paramétricos e o teste U de Mann Whitney para os dados néo
paramétricos. Na analise de correlacdo foram utilizados os testes de Pearson para
os dados paramétricos; Spearman para os dados ndo paramétricos. Admitiu-se o
nivel de significaAncia de 5% (p<0,05). Houve diferencas significativas entre os
géneros no desempenho cognitivo, com melhor desempenho dos homens na
memoria de trabalho (p=0,020), atencgdo-trilha A (p=0,002) e atencéo-trilha B
(p=0,001). As mulheres tiveram melhor desempenho na memoéria imediata
(p=0,049). Entre os dominios da atividade fisica, a presente andlise evidenciou que
somente o dominio do transporte, no sexo masculino, foi associado
significantemente com a memdria semantica (r=0,333). Entre os componentes da
aptiddo fisica, apenas no sexo feminino, a aptiddo cardiorrespiratéria foi
significativamente associada com o escore Z da memoria de trabalho (r=0,403). Os
resultados sugerem, portanto, que a atividade fisica e a aptiddo estao associados de

forma seletiva, determinadas fungdes cognitivas.

Palavras-chave: Cognicdo. Aptidao fisica. Atividade fisica. Envelhecimento.



ABSTRACT

This study aimed to analyze the relationship between the level of physical activity,
physical fitness and cognitive performance of elderly people from Recife-PE.
Participants were 83 elderly (9: n=43, 64,79 + 3,22 years old; 3: n=40, 64,38 + 3,35
years old). The level of physical activity was assessed by means of the International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ), the fithess was evaluated by testing grip
strength, sitting and rising from a chair, shoulder and trunk flexibility and six minute
walk. Cognitive performance was assessed by means of semantic memory (verbal
fluency test), attention (Trail Making Test A and B), working memory (Brief Cognitive
Screening Battery and digits backward) and planning (Tower of Hanoi task). For
analysis of differences between groups the Student “t” test for parametric data and U-
Mann Whitney test for nonparametric data were used. For the analysis of correlation
Pearson tests for parametric data and Spearman for nonparametric data were used.
A significance level of 5% (p <0.05) was assumed. The results of the study showed
significant differences for gender on cognitive performance, with improved
performance of men in the digits backward test (p=0,020), attention-Trail A (p=0,002)
and attention-Trail B (p=0,001). Women performed better on immediate memory
(p=0,049). Among the areas of physical activity, this analysis showed that, for males
only the field of transport, was significantly associated with verbal fluency (r= 0,333).
For females among the components of physical fitness, cardiorespiratory fithess was
significantly associated with Z-score of working memory (r=0,403). The results
suggest, therefore, that physical activity and fitness selectively were associated,

specific cognitive functions.

Keywords: Cognition. Fitness. Physical activity. Elderly.
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, vém ocorrendo mudancas na estrutura etaria mundial e
tal fendbmeno acontece de forma extremamente rdpida. Em 2025, havera 1,2 bilhes
de pessoas no mundo com mais de 60 anos de idade, perto de trés quartos delas
em paises em desenvolvimento (OMS, 2001). Dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2002) mostram que no periodo de cinco décadas, de
1950 até 1998, o contingente de idosos (individuos com 60 anos ou mais) aumentou
mais que o dobro e projegbes indicam que em 2020 a populagéo idosa brasileira
poderd ultrapassar os 30 milhdes de pessoas.

A esperanca de vida ao nascer vem paulatinamente aumentando no Brasil, 0
que aponta para o envelhecimento populacional e exige novas prioridades na area
das politicas publicas (IBGE, 2009). Esta mudancga traz consigo uma série de
implicagfes sociais, culturais e epidemioldgicas (NOGUEIRA et al., 2008). Do ponto
de vista econdomico, conduz ao aumento da populagdo ndo produtiva
economicamente, sobrecarregando a populagdo economicamente ativa, onerando o
sistema de Previdéncia Social. Socialmente, observa-se o aumento do papel da
familia dentro da rede de suporte social a esses individuos, e do ponto de vista
epidemiolégico, envelhecer provoca alteracdo no perfil de mortalidade e morbidade
(BRAGA; LAUTERT, 2004; MIDDLETON et al., 2008).

Assim sendo, o Brasil nos ultimos anos passou de um perfil de mortalidade
tipico de uma populagéo jovem para um caracterizado por enfermidades complexas
e mais onerosas, proprias das faixas etarias mais avancgadas (IBGE, 2009).

Segundo Spirduso (2005), uma das mais importantes ocorréncias associadas
com o avanco da idade é o declinio no desempenho da cognigdo. A investigacao
sobre as variagcdes cognitivas que a idade comporta reveste-se de grande
importancia, pois déficits cognitivos podem acarretar dificuldades na rotina dos
idosos, além de altera¢des na autoestima e na qualidade de vida (ARGIMON, 2006).
N&o obstante, o declinio no funcionamento cognitivo tem sido associado a um maior
risco de mortalidade (VAN GELDER et al., 2007).

O declinio do desempenho cognitivo pode ter profundas implicacdes para a
inclusdo do idoso em atividades necessarias da vida diaria, e na manutencédo da

saude. O idoso, apresentando comprometimento cognitivo, pode ser impossibilitado
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de cuidar de si ou engajar-se em atividades fisicas e da vida diaria, tais como:
preparar refeicdes ou gerir eficazmente medicamentos e problemas médicos.

E importante identificar os mecanismos pelos quais as habilidades cognitivas
podem ser preservadas, ou até aumentadas, em idade mais avancada, de modo a
ampliar estratégias préaticas de intervencao relacionadas com o declinio cognitivo
(NEWSON; KEMPS, 2005). A literatura tem evidenciado que tanto a atividade fisica
(McDOWELL et al., 2003; HILLMAN et al., 2004; LUCINI; CERCHIELLO; PAGANI,
2004; WEUVE et al.,, 2004; NEWSON; KEMPS, 2005) quanto a aptiddo fisica
(BARNES et al., 2003; OZKAYA et al., 2005; DEARY et al., 2006; DEARY et al.,
2007; AUYEUNG et al., 2008; BROWN et al., 2008; GORDON et al., 2008; TAKATA
et al., 2008) influenciam a cogni¢gdo de idosos.

Entretanto, os estudos tém mostrados resultados controversos acerca da
melhoria das fun¢des cognitivas como resultado da participacdo em atividade fisica
ou o aumento do nivel de aptidao fisica (COLCOMBE; KRAMER, 2003; McAULEY;
COLCOMBE; KRAMER, 2004; ALLMER, 2005; SPIRDUSO, 2005; ANTUNES et al.,
2006; ETNIER et al., 2006; KRAMER; ERICKSON; COLCOMBE, 2006).

Varios mecanismos tém sido propostos para a associagdo entre cogni¢do e
aptidao fisica, dentre eles a aptiddo cardiovascular (aerébia); essa hipotese sugere
que a melhora do sistema cardiovascular proporciona beneficios biolégicos
(aumento do fluxo sanguineo e mudangas estruturais no cérebro), repercutindo na
melhora no desempenho cognitivo. Estudos utilizando modelos animais tém
fornecido maiores evidéncias para essa associagdo, contudo, com 0S seres
humanos, as evidéncias sdo contraditérias (COLCOMBE; KRAMER, 2003; ETNIER
et al., 2006).

Da mesma forma, a associacdo entre atividade fisica e cognigédo tem indicado
resultados conflitantes. A avaliacdo da atividade fisica é bastante variavel, ndo so
nas medicdes utilizadas, mas também no nivel conceitual de investiga¢do. Alguns
estudos utilizaram avaliagdo quantitativa simples, como por exemplo: 0 nimero de
atividades e tempo dedicado as atividades; outros estudos levaram em conta apenas
dominios ou tipos especificos da atividade fisica. O conhecimento disponivel ainda
ndo é suficiente para estabelecer a associacdo entre o nivel de atividade fisica e
cognicdo (FRATIGLIONI; PAILLARD-BORG; WINBLAD, 2004).

Estudos identificaram alguns motivos para essas controvérsias, incluindo: a

coeréncia e acordo (ou a auséncia dele) na definigdo dos construtos utilizados como
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preditores da cognigdo; amostras ndo representativas; identificacdo de fatores que
tém impacto na cognigéo, tais como: a duragdo, a intensidade e tipo de atividade
fisica; genética; demandas ambientais e pessoais; educacao e atividade intelectual
(COLCOMBE; KRAMER, 2003; KRAMER et al., 2004; SPIRDUSO, 2005; KRAMER;
ERICKSON, 2007; NITI et al., 2008).

Assim sendo, a possivel associacdo entre o nivel de atividades fisicas e a
cognigdo, assim como entre o nivel de aptiddo fisica e a cognicdo sdo assuntos que
exigem novos estudos (BLAIR; CHENG; HOLDER, 2001).

A reflex@o critica sobre esse assunto conduz a muitas questdes, mas dentre
elas destacamos a seguinte: “- Qual a contribuicdo da aptidado fisica e da atividade
fisica no desempenho cognitivo de idosos?”

O objetivo do presente estudo foi analisar a associagdo entre o nivel de
atividade fisica, de aptidéo fisica e indicadores de desempenho cognitivo de idosos
de Recife-PE.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 COGNICAO E IDOSO

Nos ultimos anos, um fendmeno mundial que os paises tém se deparado € o
envelhecimento da populagdo. Em termos soécio-demograficos, isto pode ser
explicado pela queda nas taxas de natalidade e pelo aumento da expectativa de
vida, principalmente em fungdo das mudancgas ocorridas nos setores econémicos e
cientificos. O envelhecimento populacional deve-se ao avan¢go da promoc¢ao de
saude nas ultimas décadas, na qual se obtiveram o controle das doencgas infecto-
contagiosas e a diminuicdo da taxa de mortalidade infantil e da taxa de natalidade
(ARGIMON, 2006).

Em decorréncia disso, ocorreu uma mudanca no perfil demografico e
epidemiolégico da populacao, que resulta em um aumento no nimero de idosos. De
acordo com dados do IBGE (2002), estima-se que até 2050 serdo cerca de 36
milhdes de idosos no Brasil. A proporgéo entre idosos e jovens em 2000 era de 17,8
idosos para cada 100 jovens; em 2050, serdo 102 para cada 100 jovens.

O envelhecimento é um processo composto por multiplos fatores, os quais
interagem fortemente, o que pode contribuir para a variagdo das mudangas com o
avancar da idade (SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008). Em todos os paises, e
especialmente nos paises em desenvolvimento, medidas para ajudar pessoas
idosas a se manterem saudaveis, ativas, produtivas e autbnhomas sdo uma
necessidade (WHO, 2005), e a cogni¢do é, sem davida, um importante elemento que
compde esse quadro.

Cognicéo é um termo geral empregado para referir-se aos processos mentais
superiores (STRATTON; HAYES, 2003); inclui todos os processos de consciéncia
pelo qual o conhecimento é acumulado, tais como: perceber, reconhecer, conceituar
e raciocinar’. Para Spirduso (2005), a cognicdo compde-se de funcées e processos
gue, em conjunto, permitem que 0s sujeitos tomem decisbes e comportem-se de
maneira inteligente. Antunes et al. (2006) entendem por fung&o cognitiva ou sistema

funcional cognitivo os diversos elementos que compdem O processamento de

! Encyclopadia Britannica. Disponivel em < http: //www.search.eb.com.w10060.dotlib.com.br/eb/article-
9024661>. Acesso em: 15 set. 2008.
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informacéo: percepgcdo, memoria, atencdo, vigilancia, raciocinio e solucdo de
problemas. Anstey e Low (2004) incluem nesse conceito o julgamento, a velocidade
perceptiva e o raciocinio espacial.

O declinio cognitivo ocorre como um aspecto normal do envelhecimento,
entretanto, a natureza exata destas mudancas nao esta esclarecida (ARGIMON,
2006). As mudangas cognitivas variam em sua forma e intensidade, de individuo
para individuo, por diferencas no estilo de vida, das condicbes de saude, da
alimentacdo, da pratica de atividades fisicas, da motivagdo e da personalidade
(NEWSON; KEMPS, 2005).

Segundo Parente e Wagner (2006), as teorias sobre o declinio cognitivo ndo
apresentam grandes diferengas e muitas vezes as evidéncias e explicagdes de uma
teoria dependem ou confundem-se com as demais. Dentre estas teorias, destaca-se
a das inteligéncias fluida e cristalizada. De acordo com Schelini (2006), John Horn,
analisando os resultados dos estudos de Raymond Cattell que elaborou um modelo
sobre o desenvolvimento da inteligéncia, verificou a existéncia de dois fatores gerais
de inteligéncia, e passou a designé-los por inteligéncia fluida e cristalizada.

A inteligéncia fluida, de base fisiolégica, € a competéncia cognitiva aplicada a
novos problemas; esta ligada as operagbes mentais de raciocinio, de relacionar
idéias, de induzir conceitos abstratos, de compreender implicacdes, extrapolacdes e
da reorganizacdo de informagcdes (PRIMI et al., 2001; PRIMI, 2003); ela €&
relativamente independente das influéncias educacionais e culturais, podendo ser
afetada por complicacbes neurologicas, pela genética e por processos de
envelhecimento biologico. Esse conceito de inteligéncia fluida, de acordo com
Parente e Wagner (2006), poderia explicar a dificuldade de idosos em aprender
novas habilidades (ex.: adaptar-se aos avancos tecnologicos).

Em contraste, a inteligéncia cristalizada, de base experimental e educacional,
envolve a competéncia cognitiva de recordar e de utilizar informac¢des adquiridas,
que podem ser utilizadas em qualquer situacdo; aumenta durante a vida por meio da
educacao, atividades profissionais e experiéncia cultural (ANSTEY; LOW, 2004;
PAPALIA; OLDS; FELDMAN, 2006).

A inteligéncia fluida e a cristalizada parecem sofrer consequéncias distintas
em resposta ao processo de envelhecimento. O desempenho nas provas que

envolvem inteligéncia fluida piora com o avanco da idade. De forma contréria, a
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inteligéncia cristalizada apresenta nitidas melhoras ao longo do tempo de vida
(ANSTEY; LOW, 2004; PARENTE, 2006).

Em termos bioldgicos, as teorias tendem a focalizar o assunto sob a 6ética do
declinio e da degeneracdo das funcdes e estruturas dos sistemas organicos, sejam
elas de origem genética, metabdlica, celular ou molecular (FARINATTI, 2002;
FARINATTI, 2008). O declinio cognitivo decorreria dos processos biolégicos do
envelhecimento normal, sendo um estagio rumo as deméncias; estudos tém
evidenciado que idosos com declinio da capacidade cognitiva apresentam maior
risco de desenvolver doencga de Alzheimer (NITRINI, 1999; CHARCHAT-FICHMAN
et al., 2005).

De acordo com Straub et al. (2001), no processo do envelhecimento
fisioldgico uma série de interagbes dos sistemas imunol6gico, nervoso e enddcrino
interagem uns com 0s outros através de citocinas, hormonios e neurotransmissores,
ocorrendo de forma longitudinal com o avancar da idade, levando o organismo a
diminuicdo da capacidade de manter o equilibrio homeostatico e a um gradual
declinio das fungdes fisiologicas.

Com o avango da idade, ocorrem alteragbes no cérebro, abrangendo sua
estrutura e fungd@o. As alteragBes estruturais macro e microscopicas incluem: a
massa e o volume do cérebro, o aspecto dos giros e sulcos, o volume dos
ventriculos, o tamanho e o numero dos neurdnios, placas senis, 0s novelos ou
emaranhados neurofibrilares e a degeneracdo granulovacuolar (ANDERTON, 2002;
SILVA, 2007). Segundo Coelho et al. (2009), a formacdo de placas amildides
externas aos neurdnios e emaranhados neurofibrilares (marcadores biologicos de
comprometimento cognitivo) determinam o processo de atrofia cerebral, inicialmente
em éareas mesiais do lobo temporal, como hipocampo e cértex entorrinal (&reas
associadas ao processamento de memoria recente) e atrofia do nlcleo de Meynert
(areas associada a memoria e as funcdes executivas).

Segundo Peters (2006), o cérebro encolhe e ha mudangas em todos os niveis
de moléculas e morfologia. Além disso, a incidéncia de acidentes vasculares
cerebrais, lesbes da matéria branca e deméncia também aumentam, assim como o
nivel de comprometimento da memoéria e alteragbes nos niveis de
neurotransmissores e hormonios.

As regides cerebrais mais afetadas séo o hipocampo e lobos frontais. Estima-

se que entre os 30 e os 90 anos de idade, ocorra uma perda média de 14% do



16

volume do cértex cerebral, 35% no hipocampo, e 26% na matéria branca cerebral
(JERNIGAN et al., 2001). O estudo de Courchesne et al. (2000), utilizando
ressonancia magnética em 116 voluntarios saudaveis, evidenciou que o cérebro
alcanga o volume méximo no inicio da adolescéncia; em seguida e de forma
constante, diminui linearmente, e posteriormente, com uma taxa acelerada de
declinio ap6s 55 anos de idade. Os efeitos do envelhecimento foram similares nos
voluntarios do sexo masculino e feminino. As mudangas do cérebro com o avancar
da idade vem sendo estudadas desde o século XIX, mas ainda ha um surpreendente
grau de incerteza sobre o que constitui essas mudangas (ESIRI, 2007).

Além do avancgo da idade, alguns fatores de risco estdo associados ao
declinio cognitivo que incluem: genética, traumatismo craniano com perda de
consciéncia, hipertensdo, diabetes, baixo nivel de atividade fisica, excesso de
consumo de etanol, obesidade e baixo nivel de escolaridade. Porém alguns fatores
tém demonstrado um efeito protetor contra o declinio cognitivo que incluem:
alimentacdo, engajamento social, exercicio fisico, altos niveis de atividade fisica e
atividade mental (COTMAN; BERCHTOLD, 2002; ANSTEY; LOW, 2004; PETERS,
2006; PFEFFERBAUM; ADALSTEINSSON; SULLIVAN, 2006).

Pelo exposto, a interagdo entre fatores ambientais e fisioldgicos,
provavelmente, determina a medida de envelhecimento do cérebro e se, ou quando,
os individuos irdo desenvolver declinios. Porém, os mecanismos pelo qual eles

interagem, ainda necessitam ser elucidados.

2.1.1 Medidas da cognicéo de idosos.

Envelhecimento normal é caracterizado por um declinio em uma variedade de
funcdes cognitivas, como: memodria, atencdo, velocidade perceptiva, velocidade do
processamento da informagdo e fungdo executiva (McAULEY; KRAMER;
COLCOMBE, 2004; YASSUDA; ABREU, 2006). Assim, qualquer estudo que se
proponha a investigar a cogni¢céo de idosos, necessariamente, deveria ocupar-se em
avaliar esses elementos em conjunto.

De acordo com Schaie e Willis (2005), os dados longitudinais do the Seattle
Longitudinal Study sugerem que, em média, existe realmente algum ganho no
funcionamento cognitivo da vida adulta através da meia-idade e quem demonstra

declinio antes de 60 anos de idade, provavelmente tem alguma neuropatologia. Os
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autores ainda concluem que os padroes de envelhecimento sédo extremamente
individuais e se algumas capacidades, em média, diminuem com a idade, outras
nao.

Em um recente estudo de reviséo sobre a funcdo cognitiva de idosos
saudaveis, Angevaren et al. (2008) notaram que os pesquisadores da area ndo tém
apresentado um consenso na medida da cognicdo. Estes autores sugerem que
deveria ser procurado um acordo para usar uma bateria de testes cognitivos, com a
intencdo de tornar a investigacdo sobre cognicdo clinicamente relevante e
transparente e aumentar a reprodutibilidade dos resultados em pesquisas futuras.

No entanto, mesmo sem um acordo sobre quais testes devem ser usados,
existe uma tendéncia para o uso de diferentes testes ou instrumentos de diversas
baterias para avaliar a cogni¢cdo, desde que as fungdes cognitivas a serem testadas
sejam teoricamente estabelecidas e o instrumento de medida seja vélido (SCHELINI,
2006). Estudos sobre cognicdo de idosos tém usado testes para avaliar
principalmente a memoria semantica, a memoéria de trabalho, a atencéo e a funcéo
executiva (YAFFE et al., 2001; HILLMAN et al.,, 2002; BARNES et al., 2003;
COLCOMBE et al.,, 2003; McDOWELL et al.,, 2003; COLCOMBE et al.,, 2004;
HILLMAN et al., 2004; OZKAYA et al., 2005; PODEWILS et al., 2005; HATTA et al.,
2005; COLCOMBE et al.,, 2006; DEARY et al., 2006;; HILLMAN et al., 2006;
LARSON et al., 2006; O'DWYER et al., 2007; DEARY et al., 2007; AUYEUNG et al.,
2008; BROWN et al., 2008; GORDON et al., 2008; LAUTENSCHLAGER et al., 2008;
MOONEN et al., 2008; PLOUGHMAN et al.,, 2008; SMILEY-OYEN et al., 2008;
TAKATA et al., 2008).

A memoéria semantica esta relacionada ao conhecimento de fatos
independentemente do tempo, de forma que o individuo ndo é capaz de identificar
quando adquiriu determinado aprendizado; pode ser entendida como uma memoria
de conceitos que é formada ao longo da vida. Um dos testes mais utilizados para
avaliar a memadria semantica é o teste de fluéncia verbal, que fornece informacdes
acerca da capacidade de armazenamento, da habilidade de recuperar as
informacgdes e do processamento das fungBes executivas, especialmente ligadas a
capacidade de organizar o pensamento e as estratégias utilizadas para a busca de
palavras (HELENE; XAVIER, 2003; RODRIGUES; YAMASHITA; CHIAPPETTA,
2008). O teste de fluéncia verbal exige recuperagéo de informagdes organizadas

hierarquicamente na memoria semantica e a analise do desempenho de fluéncia
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verbal de individuos normais tem prestado valiosos insights sobre a organizagédo
estrutural da memoria (BRUCKI; ROCHA, 2004). Alguns estudos realizados no Brasil
e no exterior com idosos corroboram a utilidade do teste de fluéncia verbal para esta
finalidade (BRUCKI, et al., 1997; BRUCKI; ROCHA, 2004; ARGIMON; STEIN, 2005;
BRICKMAN et al., 2005; MAINERI et al., 2007; BANHATO; NASCIMENTO, 2007;
LAUTENSCHLAGER et al.,, 2008; NUTTER-UPHAM et al.,, 2008; RODRIGUES;
YAMASHITA; CHIAPPETTA, 2008; LIMA-SILVA; YASSUDA; FLORINDO, 2009;
VERNOOW et al., 2009).

A memoria de trabalho refere-se ao sistema cerebral que, diferentemente da
memodria semantica, estoca e manipula temporariamente as informagfes
necessarias para as tarefas complexas como: compreensdo de linguagem,
aprendizagem e raciocinio; essa definicdo evoluiu do conceito de memoria de curto
prazo proposta por Atkison e Shiffrin na década de 1960 (RAAIJMAKERS;
SHIFFRIN, 1981; BADDELEY, 1992). Um teste utilizado para a avaliagdo da
memoria de trabalho é o de digitos (SCHNEIDER-BAKOS et al., 2008) que compde
a Escala Wechsler de Inteligéncia (WAIS-IIl) (WECHSLER, 1997). Este subteste
compreende dois testes diferentes: digitos diretos e digitos inversos. Ambos
consistem em evocar sequéncias de numeros, o que além de depender de uma
capacidade de retengdo da memoria imediata, também exige atencdo. No entanto, o
de digitos diretos esta mais relacionado com os aspectos de atencdo, enquanto o de
digitos inversos envolve a habilidades de memoria de trabalho. O resultado final é
obtido através da soma de acertos em ambas as respostas diretas e inversas. O
subteste de digitos foi adaptado para a populagéo brasileira por Nascimento (2000).

Outro teste utilizado para avaliar memoria de trabalho € a Bateria Breve de
Rastreio Cognitivo (BBRC). Ela é considerada simples, ndo exigindo treinamento
especial e mostrou-se valida e Util para rastreio cognitivo de idosos letrados ou n&o
letrados em estudos no Brasil (KURITA, 2006; KURITA et al., 2008). E apropriada
para a identificacdo da condigdo cognitiva de idosos normais, bem como, para
confirmar declinio cognitivo (CHRISTOFOLETTI et al.,, 2007). De maneira geral, a
BBRC inicia por avaliar a memaria verbal imediata de figuras (evocagéo). A seguir,
utiliza-se uma tarefa de distracdo (neste caso, o teste de fluéncia verbal) e na
sequéncia, é avaliada a retencdo das figuras; por fim, é testada a competéncia da
memoria para lembrar as figuras ja vistas antes, mas que estardo misturadas com

outras figuras.
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A atencéo corresponde a um conjunto de processos psicologicos mediante o0s
quais concentra-se a atividade psiquica sobre o estimulo que a solicita. A atencdo
leva & selecdo ou priorizacdo no processamento de certas categorias de informacao,
permitindo processar informacgfes, pensamentos ou agdes enquanto ignora outros
estimulos menos importantes (HELENE; XAVIER, 2003; KURITA, 2006). Um teste
simples e de aplicac@o rapida para atencdo € o Teste de Trilhas (NITRINI et al.,
2005), que consiste em unir pontos em uma dada sequéncia no menor tempo
possivel; faz parte da bateria do Consortium to Establish a Registry for Alzheimer's
Disease (CERAD), adaptada para a populacéo brasileira por Bertolucci et al. (1994);
recomendada pelo Departamento Cientifico de Neurologia Cognitiva e do
Envelhecimento, da Academia Brasileira de Neurologia (NITRINI et al., 2005), para a
avaliacdo da atengdo em idosos

A func@o executiva é o processo de controle cognitivo responsavel por
planejar, reunir, coordenar, sequenciar e monitorar outras operagdes cognitivas;
engloba conceitos tais como: inibicdo, memdria de trabalho, capacidade atencional e
tem um proeminente papel nas teorias sobre o envelhecimento (SALTHOUSE;
ATKINSON; BERISH, 2003); o planejamento e a flexibilidade séo as dimensdes mais
comumente abordadas em estudos da funcdo executiva (ARGIMON et al., 2006).

Frequentemente, novas demandas do ambiente surgem requisitando a acao
de diferentes sistemas da fungéo executiva no controle do comportamento dirigido a
uma meta (BATISTA et al., 2007). O planejamento é um componente da funcao
executiva essencial para a administracdo efetiva das atividades da vida diéria. A
tarefa da Torre de Handi (STRAUSS; SHERMAN; SPREEN, 2006; CAPOVILLA et
al., 2007; CORDOVA et al., 2009) é considerada um instrumento valido para avaliar
fungcbes executivas de planejamento; consiste em transferir uma pilha de discos de
um pino para outro, conseguindo completar a transferéncia com o nimero minimo
possivel de movimentos, movendo um disco de cada vez, nunca permitindo que um
disco maior fiqgue acima de um menor. A pontuagdo é feita tanto pelo nimero de
movimentos como pelo tempo gasto para completar a tarefa.

Um teste cognitivo comumente utilizado na avaliagdo com idosos é o Mini
Exame do Estado Mental (MEEM) (FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH, 1975); é um
teste de rastreio e triagem cognitivo, provavelmente mais utilizado mundialmente,
possuindo versdes em diversas linguas; considerado prético, de aplicagdo rapida e

autoexplicativo, composto por questbes agrupadas em sete categorias, cada uma
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delas planejada com o objetivo de avaliar fun¢des cognitivas especificas. Séo elas:
orientacdo para tempo, orientagdo para local, registro de trés palavras, atengéo e
calculo, evocacdo das trés palavras registradas, linguagem e praxia visuo-
construtiva. Seu escore varia de 0 a 30 pontos, sendo que valores mais baixos

apontam para possivel déficit cognitivo.
2.2 ATIVIDADE FISICA, COGNICAO E IDOSO

A disting@o entre os conceitos de atividade fisica, aptidéo fisica e exercicio é
relevante quando a pesquisa propde-se a separar 0s seus efeitos, no
comportamento cognitivo do idoso. Na préatica diaria dos profissionais de saude,
termos como atividade fisica, exercicio e aptidao fisica tém sido utilizados “um pelo
outro” (MATSUDO et al. 2005), mas apesar de compartilharem o movimento corporal
como o meio de interferir no comportamento humano, ndo sdo o mesmo fenémeno.
Define-se atividade fisica como qualquer movimento corporal que seja resultado de
contracdo muscular voluntaria que leve a um gasto energético acima do repouso -
por exemplo, andar, dancar, correr, pedalar, subir escadas, jardinar ou nadar
(CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSEN, 1985; BLAIR et al., 1992; MATSUDO et
al., 2005). Esse comportamento inclui as atividades ocupacionais (trabalho),
atividades da vida diaria (tarefas domésticas), o deslocamento (transporte), e as
atividades de lazer (NAHAS, 2006).

Varios beneficios sdo atribuidos a prética de atividades fisicas no cotidiano de
pessoas idosas (REJESKI; MIHALKO, 2001; ANGEVAREN et al., 2008; HILLMAN et
al., 2008). O Colégio Americano de Medicina Desportiva (ACSM, 1998) atribui a
participagdo da pratica de atividades fisica: a) reducdo e/ou prevengdo de alguns
dos declinios nos componentes da aptiddo fisica associada com o envelhecimento;
b) prevencdo de doengas crbnica degenerativas; c) maximizacdo da saude
psicolégica: d) manutencdo da capacidade funcional; e) auxilio na reabilitacdo de
doengas cronicas e agudas: f) inversdo da sindrome do desuso.

Com o objetivo de fornecer uma viséo geral da importancia da atividade fisica
em idosos, o Colégio Americano de Medicina Desportiva forneceu indicios de que
manter-se ativo pode minimizar os efeitos fisiologicos de comportamentos
sedentarios, aumenta a expectativa de vida, diminui o desenvolvimento e progressao
de doencgas cronicas e condi¢des incapacitantes. Existem também evidéncias de

expressivos beneficios psicologicos e cognitivos; e recomenda que todos os idosos
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devem participar de atividade fisica regular e evitar um estilo de vida sedentério. A
prescricdo de atividades fisicas para idosos deve incluir exercicio aerdbio, de
fortalecimento muscular e de flexibilidade (CHODZKO-ZAJKO et al. 2009).

Segundo Paterson, Jones e Rice (2007), dados epidemiolégicos mostram de
forma inequivoca que a atividade fisica e/ou aptiddo fisica estdo associadas com
diminuicdo do risco de morbidade (doengas cardiovasculares, diabetes, cancer do
coOlon) e todas as causas de mortalidade; também mostram que o comportamento
sedentério € um importante fator de risco na fase de vida da velhice.

Grande parte do declinio nesta fase da vida parece estar associado a um
aumento da inatividade fisica (ZAGO; GOBBI, 2003; BENEDETTI et al., 2007a). As
pesquisas com seres humanos e animais tém sugerido que a atividade fisica e ou a
melhora da aptidéo fisica podem ter um efeito positivo sobre os multiplos aspectos
da cognicdo ao longo da vida, mesmo para individuos com doencgas
neurodegenerativas (COTMAN; BERCHTOLD, 2007; HILLMAN et al., 2008; VAN
PRAAG, 2009). No entanto, apesar da literatura indicar que a atividade fisica tem um
efeito favordvel sobre a cognicdo em idosos, 0s mecanismos subjacentes
permanecem desconhecidos (BROWN et al., 2008).

Segundo Albert et al. (2007), existe um consenso entre os especialistas de
que é necessario pesquisar mais sobre o impacto da atividade fisica ha manutencéo
da fungéo cognitiva, tentando identificar o volume e a intensidade que proporcionam
beneficios para as fungdes cognitivas e quais sdo afetadas. Ademais, as pesquisas
também deveriam questionar como o idoso pode comecar a pratica da atividade
fisica e ainda colher os beneficios para a saude do cérebro e de que forma a
atividade fisica pode interagir para manter a fungéo cognitiva.

A publicagdo do Centers for Disease Control and Prevention and the
Alzheimer's (2007), apresenta algumas lacunas do conhecimento e sugere dez
recomendagdes para novos estudos sobre os mecanismos pelos quais a atividade
fisica promove efeitos favoraveis na cognicdo, dentre as quais pode-se destacar:
compreender a relacdo entre fatores de risco e de protecdo a saude cognitiva e
determinar o efeito da atividade fisica na reducéo do risco de declinio cognitivo.

Estudos tém corroborado os beneficios da atividade fisica no desempenho
cognitivo de idosos (YAFFE et al., 2001; COLCOMBE et al., 2003; McDOWELL et
al., 2003; VERGHESE et al., 2003; HILLMAN et al., 2004; VAN GELDER et al. 2004;
WEUVE et al., 2004; WILLIAMSON et al., 2009); e diferentes mecanismos tém sido
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propostos pela qual a atividade fisica mantém o desempenho cognitivo incluindo
alterag6es metabdlicas, neuroldgicas e vasculares.

Uma frequente explicagdo é que a atividade fisica tem sido associada com
aumento do fluxo sanguineo cerebral, que fornece oxigénio e aumenta a
disponibilidade de nutrientes; a regulacdo da glicose € melhorada, a funcdo neural
torna-se mais eficiente, aumenta a sintese de fatores neurotréficos que melhoram a
funcdo neurolégica e protege os neurbnios de prejuizos e doencas (SPIRDUSO,
2009). No entanto, ainda h& necessidade de confirmar o quanto e que tipo de

atividade fisica é fundamental para interferir no desempenho cognitivo.
2.2.1 Mecanismos de acdo do exercicio fisico sobre fun¢des cognitivas

Um corpo emergente da literatura tem documentado a influéncia da atividade
fisica sobre aspectos seletivos da funcdo cerebral atribuidos ao exercicio fisico.
Caspersen, Powell e Christensen (1985) consideram o exercicio fisico como uma
subcategoria da atividade fisica, na qual é planejada, estruturada e repetitiva;
resultando na melhora ou manutengcdo de uma ou mais variaveis da aptidao fisica.
Nesse sentido, o exercicio fisico pode ter um efeito benéfico sobre o desempenho
cognitivo, constituindo-se em uma alternativa para reduzir o declinio na cognicao
relacionado & idade. Estudos com modelo animal e em humanos tém demonstrado
que o exercicio fisico pode melhorar alguns aspectos cognitivos.

Em modelos animais, efeitos do exercicio fisico na funcdo cognitiva foram
demonstrados, sugerindo que podem agir regulando a neurogénese, a plasticidade
singptica, a aprendizagem, o aumento da densidade vascular no hipocampo e
diminuicdo de depositos amildides no cérebro (VAN PRAAG et al, 1999; VAN
PRAAG et al., 2005; NICHOL et al. 2008; CLARK et al. 2009; VAN DER BORGHT et
al. 2009). Segundo Kramer, Erickson e Colcombe (2006), a maioria dos estudos com
modelo animal tem analisado a influéncia do exercicio fisico sobre o sistema
neuronal no hipocampo, uma estrutura localizada no Iébulo temporal medial. Essa
estrutura mostra alteragbes dramaticas no numero de células em pessoas com
doenga de Alzheimer e também tem sido associada a alguns tipos de amnésia. Em
roedores, o hipocampo tem sido frequentemente associado com a aprendizagem
espacial e a tarefas de memoria, por meio do labirinto aquatico de Morris.

Em estudos com humanos (HELZNER et al. 2009; WILLIAMSON et al. 2009;
BAKER et al. 2010; LIU-AMBROSE et al., 2010), também tém sido demonstradas
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melhorias significativas no desempenho cognitivo com a prética de exercicio fisico.
De acordo com Antunes et al. (2006), a influéncia do exercicio fisico no desempenho
cognitivo depende da natureza da tarefa cognitiva que estd4 sendo analisada e do
tipo de exercicio fisico que foi aplicado. Além disso, seus beneficios na cognigédo ndo
se limitam aqueles sem comprometimento cognitivo, individuos com certa
deterioragéo cerebral podem demonstrar melhorias cognitivas com as intervencgdes
adequadas (KRAMER; ERICKSON;COLCOMBE, 2006).

Segundo Helzer et al. (2009), efeitos positivos do exercicio fisico sobre os
processos fisioldgicos cardiovasculares sugerem que a melhora da aptidao
cardiorrespiratoria pode fornecer mecanismo para diminuir comprometimento
cognitivo no idoso. Estudos que empregaram ressonancia magnética (COLCOMBE
et al. 2003; 2004; 2006) indicam que o aumento da aptiddo cardiorrespiratdria
(aerdbia) em idosos cognitivamente saudaveis esti associado a uma reducgdo na
atrofia e perfusdo cerebral nas regides que controlam o controle executivo e
processos de memoria.

Laurin et al. (2001) demonstraram que o exercicio fisico tem efeito positivo na
cognicao, representando um fator importante e poderoso de protegdo para
comprometimento cognitivo, doenca de Alzheimer e deméncia em idosos; essas
associagbes foram observadas principalmente em mulheres e revelaram uma
significativa relagédo dose-resposta, evidenciando diminui¢do do risco com o0 aumento
do nivel da aptidao fisica. Os autores atribuiram a aparente falta de associagéo entre
exercicio fisico e déficit cognitivo em homens ao nimero insuficiente de casos, além
disso, associagdes mais fortes nas mulheres também poderiam estar relacionadas a
alguma interacéo entre exercicio fisico e metabolismo hormonal.

Backer et al. (2010), que também averiguaram esse efeito em idosos,
atribuiram a melhora no desempenho cognitivo ao aumento da aptiddo
cardiorrespiratoria (aerdbia); o efeito foi mais acentuado nas mulheres do que nos
homens, apesar do aumento comparavel da aptiddo cardiorrespiratdria entre
homens e mulheres. Nas mulheres, a melhora do desempenho cognitivo foi
evidenciada em vérios testes da funcdo executiva, para os homens, teve um efeito
favoravel apenas em um dos testes.

Kramer et al. (1999) investigaram se maior aptiddo fisica (aerdbio versus
anaerobio) em idosos resultaria na melhora em testes da funcdo executiva

(planejamento, programacao, inibicdo e memoria de trabalho); os resultados
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demonstraram que 0s sujeitos que praticaram exercicio fisico aerébio, melhoraram
seu desempenho cognitivo em comparagdo com individuos treinados de forma
anaerébia; as medidas cognitivas analisadas eram dependentes de processos de
controle executivo e da integridade do cortex pré-frontal.

Podemos observar que os estudos citados acima, que relatam sobre o
exercicio fisico e desempenho cognitivo, tém centrado na aptidao cardiorrespiratoria.
No entanto, tem sido sugerido que outros tipos de treinamento fisico (LIU-AMBROSE
et al, 2010) ou a combinacdo (COLCOMBE; KRAMER, 2003) podem também
beneficiar o desempenho cognitivo. Colcombe e Kramer (2003), analisando 18
estudos sobre os efeitos do exercicio fisico na fungdo cognitiva em idosos
,concluiram que: 1) programas de exercicios envolvendo tanto o exercicio aerébio e
treinamento de forga produziram resultados melhores em habilidades cognitivas do
que qualquer um sozinho e 2) programas de exercicio fisico com duracdo superior a
30 minutos por sessdo, produziram um maior beneficio em comparacdo com
programas com menos que 30 minutos de atividade.

Outros possiveis mecanismos pelo qual o exercicio fisico pode influenciar na
reducdo do declinio cognitivo em idosos estdo relacionados através de fatores
biolégicos que envolvem e homocisteina® e o IGF-I°. Exercicios fisicos anaerébios
de alta e baixa intensidade foram igualmente eficazes na reducdo dos niveis séricos
de homocisteina (VINCENT et al. 2003) , que em niveis elevados estdo associados
com prejuizos no desempenho cognitivo (VAN DEN KOMMER et al. 2008).

O IGF-I é um importante fator na sobrevivéncia dos neurénios,
participando no crescimento dos neurdnios e sua diferenciag@o no cérebro, pode ser
mediador da regulacdo do fator neurotrofico derivado do cérebro (BDNF),
neurogénese e proteger o cérebro de lesdes. Apos o exercicio fisico, os niveis de
IGF-I aumentam (COTMAN; BERCHTOLD, 2002). Contudo, na literatura, os
resultados referentes ao aumento na producéo do IGF-I com o exercicio fisico ndo é

consenso, existindo a necessidade de mais estudos para compreensédo desta

2 A homocistefna é um aminoécido sulfurado cujo metabolismo envolve diversas enzimas e as vitaminas

B6, B12 e é4cido félico. Disponivel em http://www.endocrino.org.br. Acesso em: 22 mar. 2010.

® A IGF-1 também conhecida como somatomedina-C é um hormonio poliptideo quase do mesmo
tamanho da insulina e pertence a “super-familia” de substancias conhecidas como “fatores de crescimento”.

Disponivel em http://www.endocrino.org.br. Acesso em: 22 mar. 2010.




25

interacdo (GOMES; TIRAPEGUI, 1998; OLIVEIRA et al. 2003; MONTEIRO et al.
2004).

Segundo Antunes et al. (2001), do ponto de vista psicoldgico, o exercicio
fisico pode ajudar no combate a depressdo, atuando como catalisador de
relacionamento interpessoal, estimulando a autoestima e influenciando na qualidade
de vida. Além disso, a acdo benéfica resultante do exercicio fisico refere-se a
diminuicdo dos efeitos nocivos de estresse e ao melhor gerenciamento das tensdes
da vida, refletindo no bem-estar, na melhora da imagem e num estilo de vida com
maior mobilidade e autonomia.

Sendo assim, podemos sugerir que a préatica de exercicios fisicos aparece
como uma alternativa para melhorar a fungcdo cognitiva, especialmente por sua
aplicabilidade, pois se trata de um método relativamente préatico e acessivel, que
pode beneficiar aspectos relacionados a saude e qualidade de vida do idoso. De
acordo com Antunes et al. (2006), deve-se avaliar sobre o uso do exercicio fisico
ndo somente como uma alternativa ndo medicamentosa, mas também como um

auxiliar na prevencéo de diversas doengas.
2.2.2 Medida da atividade fisica de idosos

Segundo Rabacow et al. (2006), a medida de atividade fisica em idosos deve
identificar as diversas formas de ag0es cotidianas, seja no contexto das atividades
domésticas, de lazer, deslocamento e atividades de trabalho. Utilizar uma medida
ampla de atividade fisica que envolve eventos rotineiros como ir as compras, fazer
servico domeéstico, visitar amigos ou parentes, realizar atividades no trabalho e
participar de excursfes podera fornecer informagées com maior precisdo do nivel de
atividade fisica diaria de idosos (NEWSON; KEMPS, 2005).

Alguns estudos tém tentado associar a pratica de atividade fisica a cognicdo
de idosos, utilizando diversos instrumentos de medidas. Por exemplo, Yaffe et al.
(2001) realizaram um estudo epidemiolégico com mulheres brancas sem limitagBes
fisicas ou comprometimento cognitivo, com idade de 65 anos ou mais, cuja
finalidade era investigar a associagdo entre declinio cognitivo avaliado por meio de
uma versdo modificada do MEEM e atividade fisica foi avaliada por meio de
autorrelato.

Os resultados do estudo de Yaffe et al. (2001) sugerem que a atividade fisica

pode ter efeitos benéficos sobre processos cognitivos de idosos, porém tais
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conclusbes podem ser atenuadas devido ao método. Para Spirduso (2005), estudos
que utilizam o autorrelato como instrumento para medir esta variavel podem ser
considerados menos precisos. Em suma, uma estratégia indireta e dependente de
registros pessoais abrangente sobre a participagdo em atividades fisicas poderia
conduzir a um substancial erro sobre a avaliagdo da participagdo em atividades
fisicas (BLAIR; CHENG; HOLDER, 2001).

Utilizando uma medida de atividade fisica que pode ser considerada mais
precisa e completa, Brown et al. (2008) e Auyeung et al. (2008) usaram
questionérios adaptados que verificavam a participacdo em atividades de lazer,
trabalho voluntariado e doméstico. Considerar esses dominios da atividade fisica
tem sido enfatizado nas orientagBes para avaliar o nivel de atividade fisica da
populacao idosa (BENEDETTI et al., 2004; RABACOW et al.,, 2006; BENEDETTI et
al., 2007b).

Rabacow et al. (2006), em um estudo de revisdo, tiveram como objetivo,
avaliar as caracteristicas, origens, aspectos psicométricos, vantagens e limitacdes
de questionarios que medem a atividade fisica de idosos. Eles identificaram o
Questionério Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), como aquele que apresenta
as melhores condigcdes para ser aplicado em idosos brasileiros; o IPAQ tem
vantagens em comparagao a outros instrumentos, principalmente no que se refere a
possibilidade de comparabilidade entre os estudos (HALLAL et al., 2007; BAUMAN
et al., 2009).

Além disso, em um estudo comparativo de prevaléncia de atividade fisica da
populagdo de varios paises inclusive no Brasil, o IPAQ foi considerado um
instrumento de vigilancia aceitavel, e que pode fornecer informacdes de referéncias

Uteis pelo menos dentro dos paises (BAUMAN et al., 2009).
2.3 APTIDAO FISICA, COGNICAO E IDOSO

A aptidéo fisica tem sido definida de diferentes maneiras, ainda que sejam
complementares. Por exemplo, enquanto Caspersen, Powell e Christensen (1985) a
definem como um conjunto de atributos relacionados & salude ou ao desempenho
fisicolesportivo, para Heyward (2006), a aptiddo fisica é a capacidade de
desempenhar as atividades profissionais, recreativas e da vida diéria, sem fatigar-se
em excesso. Nahas (2006) propde um conceito para aptidao fisica mais abrangente,

no qual ela representa a capacidade de realizar atividades fisicas, podendo ser
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classificada em duas formas: a) uma que inclui componentes necesséarios para
desempenho maximo no trabalho ou esportes, e b) outra que inclui caracteristicas
que, em niveis adequados, possibilitam mais energia para o trabalho e o lazer e
paralelamente, um menor risco de desenvolver doengas ou condi¢cdes cronicas
degenerativas.

Enfim, pode-se dizer que a aptid&o fisica é composta por dois componentes:
aptidao fisica relacionada a saude e, a aptiddo fisica relacionada as habilidades
esportivas. Os componentes mensuraveis da aptidao fisica relacionados a saude
sdo: a capacidade cardiorrespiratoria, a resisténcia e a forca muscular, a flexibilidade
e composicado corpérea (CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSEN, 1985; NAHAS,
2006).

2.3.1 Medida da aptidéo fisica de idosos

Estudos que analisaram o nivel de aptidao fisica tém avaliado principalmente
a aptidao cardiorrespiratéria (GORDON et al., 2008; SMILEY-OYEN et al., 2008;
BROWN et al., 2008; BULLITT et al., 2009). A melhoria do desempenho cognitivo,
nestes casos, parece estar associada a funcdo cardiorrespiratoria, por meio das
adaptacbes positivas na vascularizagdo cerebral. O cérebro € dependente do
sistema cardiovascular para um fornecimento constante de sangue que transporta o
oxigénio, glicose e outros nutrientes essenciais (célcio, ferro, zinco, dmega 3, entre
outros), portanto, niveis inadequados de aptiddo cardiorrespiratoria podem ter
efeitos negativos a curto prazo e consequéncias a longo prazo para o cérebro
(WALDSTEIN, 2000; WALDSTEIN; ELIAS, 2001).

Os estudos que tém testado a relagdo aptiddo cardiorrespiratéria-cognigdo
usam protocolos distintos. Gordon et al. (2008) verificaram o efeito da aptiddo fisica
e da educagdo no desempenho cognitivo, numa amostra composta de adultos e
idosos; a aptidao aerébia foi avaliada utilizando um teste em esteira rolante
(protocolo modificado de Balke). Smiley-Oyen et al. (2008), por outro lado,
verificaram os efeitos do treinamento aerdbio sobre o desempenho cognitivo de
idosos utilizando dois testes: um teste em esteira rolante (protocolo modificado
Bruce) e um teste de caminhada de 6 minutos (RIKLI; JONES, 1999). Brown et al.
(2008) com o objetivo de identificar a associacdo entre aptidéo fisica e desempenho
cognitivo em mulheres pos-menopausicas, mediram a aptiddo aerdbia utilizando um

teste em ciclo ergdbmetro. Em suma, pode-se observar que, nestes estudos, foram
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utilizados instrumentos diferentes, o0s quais mediram apenas a aptidao
cardiorrespiratoria.

Outros autores tém avaliado diferentes componentes da aptidéo fisica. Deary
et al. (2006), para testar a hipotese de que a aptidao fisica est4 associada com o
bom desempenho cognitivo de idosos, utilizaram as medidas de forca de preenséo
manual, tempo de caminhada de 6 metros e fungdo pulmonar por meio do volume
expiratério forcado dos pulmdes em 1 segundo.

Larson et al. (2006) tiveram por objetivo testar a hipétese de que a aptidao
fisica estq associada com melhor desempenho cognitivo e utilizaram quatro testes
para avaliar a aptiddo fisica: caminhar 10 passos, sentar e levantar, teste de
equilibrio e for¢a de preenséo da méo dominante.

A partir dessa analise sobre as variaveis da aptidao fisica de idosos, pode-se
perceber que a literatura ndo tem apresentado uma uniformidade de instrumentos
para medida da aptiddo fisica, ou seja, ndo parece haver um acordo sobre quais
protocolos e quais componentes da aptidao fisica deveriam ser levados em
consideragao.

A maioria dos estudos que levam em consideracdo o nivel de aptiddo fisica
do individuo tem focalizado apenas uma das capacidades fisicas, em especial, a
capacidade aerdébia (ZAGO; GOBBI, 2003). De acordo com Spirduso (2005), a
medida da aptiddo cardiorrespiratéria caracterizada pelo consumo méximo de
oxigénio (VOzmax) Usado como critério Unico para classificar o nivel de aptid&o fisica
do idoso, pode ser considerada inadequada para determinar o efeito da aptidao
fisica na cognigdo, em virtude da sua modulagdo ocasionada por fatores genéticos.

Ademais, de acordo Zago e Gobbi (2003), a aptidao fisica ndo depende
unicamente da capacidade aerdbia, mas também de outros componentes como
forga, flexibilidade, coordenagdo e agilidade, os quais sdo fundamentais para a
autonomia e independéncia do idoso. Spirduso (2005) sugere a utlizagdo de
medidas gerais das variaveis da aptidao fisica para melhor compreender tal relacéo.
No presente estudo, sera considerada a proposicdo de Spirduso (2005), ou seja, a

aptidao fisica sera avaliada mediante a medida de seus principais componentes.
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2.4 RESULTADOS DOS ESTUDOS SOBRE ATIVIDADE FiSICA, APTIDAO FISICA
E DESEMPENHO COGNITIVO

Estudos tém procurado elucidar se os niveis de atividade fisica e da aptidao
fisica associam-se ou néo, para a preservacdo ou mesmo melhora de vérias fungdes
cognitivas (p. ex.. COLCOMBE; KRAMER, 2003; McAULEY; COLCOMBE;
KRAMER, 2004; SPIRDUSO, 2005; ANTUNES et al., 2006; KRAMER; ERICKSON;
COLCOMBE, 2006; LEUNG; LAM, 2007; JEDRZIEWSKI; LEE; TROJANOWSKI,
2007; ANGEVAREN, et al., 2008; VAN UFFELEN et al., 2008; COELHO et al.,
20009).

Estudos que analisaram a relagdo entre atividade fisica, aptiddo fisica e
desempenho cognitivo tém encontrado resultados contraditorios. A seguir serdo
descritos estudos que mostraram a associagdo positiva e, na sequéncia, S&o
descritos estudos que ndo demonstraram tal associagdo entre as variaveis em
guestao.

Yaffe et al. (2001) acompanharam 5.925 mulheres de 65 anos ou mais,
durante 6 a 8 anos, com o objetivo de verificar se a participacdo em atividade fisica
estava associada com declinio cognitivo. A medida de cognicdo foi realizada por
meio de uma versao modificada do MEEM (n&o incluiu as perguntas de orientagao).
A atividade fisica foi medida por meio do autorrelato de atividades de caminhada na
ultima semana e pela participagéo durante o ultimo ano em atividades recreativas ou
esportivas. Eles concluiram que as idosas com maiores niveis de participacdo em
atividade fisica no inicio do estudo mostraram menor tendéncia a desenvolver
declinio cognitivo. Essa associacdo permaneceu ap0s ajuste para as variaveis
intervenientes (estado de saude e funcional). Dentre as limitagdes do estudo, os
autores indicaram a medida da atividade fisica, a medida para estimar o declinio
cognitivo e etnia da amostra.

McDowell et al. (2003) caracterizaram os idosos de seu estudo (n = 36 com
idade média de 67,7 + 3.7 anos) de acordo com a participagdo constante em
atividade fisica ao longo dos 5 anos anteriores. O grupo ativo foi caracterizado por
envolvimento regular em atividades fisicas de uma elevada intensidade; o grupo
menos ativo foi caracterizado por envolvimento irregular em atividades de fraca
intensidade; a medida cognitiva utilizada foi o componente P300 de potencial

evocado. De acordo com os autores o P300, ndo parece refletir seguramente as
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diferengcas ou a modulagdo encontradas no autorrelato da atividade fisica nas
fungdes cognitivas com o envelhecimento, sugerindo o uso dessa medida conjugada
com tarefas que sejam sensiveis ao processo de envelhecimento, como medidas
das fungbes executivas.

Coppin et al. (2006) examinaram a associa¢do entre cogni¢éo e aptidao fisica
em idosos (n = 737 com 65 anos ou mais) que foi medida durante a execucéo de
vérias tarefas de caminhada com diferentes complexidades; a fung&o cognitiva foi
avaliada utilizando o teste das trilhas (Trail Making Test); os resultados deste estudo
mostraram que a associacao entre cognicédo e aptidao fisica é tarefa dependente e
varia de acordo com o grau de locomogéo e adaptagdo sensorial necesséaria para o
desempenho de tarefas complexas de caminhar. Os autores consideraram como
uma limitagdo importante no estudo, a utilizagdo apenas do teste das trilhas. Embora
esse seja um instrumento amplamente utilizado, existem outras medidas de controle
executivo que, em conjunto, poderiam ter proporcionado uma avaliagdo mais
abrangente da cognigéo.

Weuve et al. (2004) investigaram 18.766 mulheres com idades entre 70-81
anos, para determinar se a maior participagdo a longo prazo em atividades fisica,
avaliada por meio de autorrelato, resultava em uma melhor fungéo cognitiva e menor
declinio cognitivo. A cognigéo foi avaliada por meio de uma pontuagéo geral de seis
testes (Telephone Interview for Cognitive Status, MEEM, fluéncia verbal categérico,
dois testes de memoria e Digit Span Backwards test), estabelecido pela média dos
escores z. Os dados indicaram que maiores niveis de atividade fisica estavam
associadas significativamente a melhor funcdo cognitiva e menor declinio cognitivo
em mulheres idosas. Contudo, os autores advertem que os resultados poderiam
refletir "causalidade inversa", de tal forma que o prejuizo cognitivo preexistente
causou uma reducao na atividade fisica.

Barnes et al. (2003), avaliando 349 idosos com idade acima de 55 anos,
observaram que a associacdo entre aptidao fisica e cognigdo era mais forte para as
medidas de fung&o cognitiva global, de atengédo e funcdo executiva. Os resultados
deste estudo sugerem que as medidas de aptiddo fisica, em particular a
cardiorrespiratoria, pode ser mais sensivel do que autorrelato de atividade fisica;
também é possivel que a aptiddo cardiorrespiratoria consistisse um melhor indicador
do estado de saude, que, por sua vez, estava associado com a cogni¢cdo ao longo

do tempo.
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Auyeung et al. (2008), avaliaram 2.000 homens e 2.000 mulheres com idade
de 65 anos ou mais, média de 72,5 anos, funcionalmente independentes e
analisaram a relagdo entre a funcdo cognitiva (avaliada pela versdo em chinés do
Screening Instrument of Dementia) e a aptiddo fisica (avaliada por trés testes:
dinamometria manual, sentar e levantar da cadeira, e caminhar seis metros em ritmo
normal). Eles constataram que baixos niveis de aptid&o fisica estavam associados
com menor desempenho cognitivo. ApOés 0 ajuste para possiveis fatores de
confuséo, a diferenca de desempenho da aptidao fisica entre os grupos persistiram,
embora a diferenga houvesse diminuido consideravelmente.

Em outro estudo, Banhato et al. (2009), com o objetivo de comparar o
desempenho cognitivo de idosos ativos e sedentérios, avaliaram 394 idosos, com
idade média de 71,01 anos (DP = 8,05). Utilizaram como instrumentos da avaliac&o
cognitiva o MEEM, subteste digitos diretos e inversos da escala WAIS-III e Fluéncia
Verbal (categoria animais); para avaliar a atividade fisica, utilizaram um questionério
com questdes referentes a participagdo em atividades fisicas (avaliada por meio de
cinco perguntas: “O (a) sr.(a) exerce algum tipo de atividade fisica?”; “Quantas vezes
por semana o(a) sr.(a) faz algum tipo de atividade fisica?”; “Qual seria esta atividade
fisica?”; “Ha quanto tempo o(a) sr.(a) faz esta atividade fisica?”; “Esta atividade é
desenvolvida por iniciativa propria (lazer) ou por determinacdo médica?”). Suas
andlises indicaram uma relacdo estatisticamente significativa entre atividade fisica e
cognicao.

Brown et al. (2008), em um estudo transversal com 42 mulheres pos-
menopausicas com idades entre 50 e 90 anos, objetivaram verificar a associacao
entre aptiddo fisica e cognicdo; a aptidao fisica foi medida por meio de um teste em
ciclo ergbmetro; a cogni¢cdo foi avaliada pelos resultados de onze testes que
verificavam dominios especificos (funcdes executivas, atengdo complexa, velocidade
de processamento, memoria verbal, processamento visual-espacial e raciocinio)
convertidos em escores z. Este estudo identificou fortes associagdes entre aptidao
fisica e cognigéo.

Em um estudo com homens, Taaffe et al. (2008) analisaram dados de 2.263
homens, com idades entre 71-92 anos. A atividade fisica foi baseada por meio de
autorrelato das atividades realizadas nas Ultimas 24 horas; a aptidao fisica foi
medida pela velocidade de caminhada (3 metros), sentar e levantar da cadeira, for¢a

manual usando um dinamdémetro e um teste de equilibrio. Eles encontraram uma
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associacdo entre os niveis de atividade fisica e cogni¢cdo, porém, o resultado foi
evidente apenas em homens com baixos niveis de aptidao fisica. De acordo com os
autores, podem existir erros de classificagdo na medida da atividade fisica por meio
de autorrelato e comprometer os resultados deste estudo.

Gordon et al. (2008) analisaram a relag@o entre aptidao fisica e alteracbes
cognitivas no envelhecimento mediante observagdo de imagens da ressonancia
magnética de diferentes estruturas do cérebro, juntamente com dados de uma
bateria de testes cognitivos. A aptiddo fisica foi avaliada mediante a medida da
aptiddo cardiorrespiratéria. A influéncia da aptiddo fisica foi encontrada
principalmente na matéria cinzenta. Os dados sugerem que maiores niveis de
aptiddo sé@o associados com relativa preservacéo do tecido do cérebro, normalmente
em areas vulneraveis a efeitos do envelhecimento.

Laurin et al. (2001) mostraram uma associagdo positiva da atividade fisica e a
cogni¢cdo em idosos (n = 4615 com 65 anos ou mais). Eles utilizaram uma verséo
modificada do MEEM, para avaliagdo da funcdo cognitiva e um questionério com
duas perguntas sobre a pratica de atividade fisica. Estas associa¢cbes foram
observadas principalmente em mulheres; contudo, de acordo com o0s autores,
associacbes mais fortes nas mulheres também poderiam estar relacionadas a
alguma interacéo entre a atividade fisica e o metabolismo hormonal.

Takata et al. (2008) analisaram a associacdo entre aptiddo fisica e fungéo
cognitiva em idosos (n = 207 com 85 anos ou mais). Utilizaram o MEEM para
avaliagdo da fung@o cognitiva. A medida da aptidao fisica foi feita por meio do teste
de forca muscular (preensdo manual e extensdo isométrica de perna), equilibrio,
resisténcia muscular (stepping rate) e velocidade de caminhada. Apos os ajustes das
variaveis intervenientes (educacédo, género, tabagismo, etilismo, acidente vascular
cerebral, massa corporal, estatura, cuidados médicos regulares e situagdo conjugal),
eles encontraram associagdes significativas no MEEM com forga manual, resisténcia
muscular e velocidade de caminhada. N&o houve associacdo da fung&o cognitiva
com forca isométrica da perna e equilibrio

Bullitt et al. (2009), por meio de angiografia por ressonancia magnética,
mostraram que idosos que praticavam atividade aerdbia regular apresentavam uma
melhor vascularizacdo cerebral. Esse dado fornece a indicacdo que o exercicio
aerébio pode contribuir para o envelhecimento saudavel do cérebro. Entretanto,

segundo os autores, mesmo existindo uma correlagdo, ainda nédo esta claro, se a
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atividade aerobia produz melhorias anatémicas ou se os individuos com estruturas
preservadas sdo mais predispostos a praticar a atividade aerobia.

Wang et al. (2002), examinando a influéncia do envolvimento em diversas
atividades fisicas em idosos sem comprometimento cognitivo (n = 776 com 75 anos
ou mais), ndo encontraram associagdo entre cogni¢cdo e atividade fisica, mesmo
apos controle de variaveis intervenientes (idade, sexo, educacdo, funcionamento
cognitivo, co-morbidades, sintomas depressivos e fungdo fisica). A medida do
desempenho cognitivo foi realizada mediante o MEEM. Os autores apontaram que
uma das limitagbes do seu estudo foi a medida de atividade fisica: embora ter
verificado informagdes sobre a frequéncia de participagdo, nédo foi considerada a
intensidade e duragéo dessas atividades.

Rovio et al. (2007), com o objetivo de elucidar a associagéo entre atividade
fisica e cognicdo, investigaram 1.449 idosos com idades entre 65 a 79 anos; a
cognicao foi medida por meio do MEEM. Eles n&o encontraram relagdo entre
atividade fisica ocupacional e de deslocamento com o risco de comprometimento
cognitivo, mesmo apos ajustes para idade, sexo, educacdo, principal ocupacdo
durante a vida, renda, tempo de follow-up, atividade fisica de lazer, outro subtipo de
trabalhos relacionados com a atividade fisica, genotipo ApoE, disturbios vasculares e
tabagismo.

Em outro estudo, Leung et al. (2009), com o objetivo verificar a associagao
entre a participagdo em atividade fisica com a funcéo cognitiva em idosos (n= 512
com 60 anos ou mais), sem diagndstico clinico de deméncia, utilizaram o autorrelato
de atividades no lazer como medida da atividade fisica, instituindo categorias
(intelectual, social, recreacéo e fisico); a avaliagdo cognitiva incluiu o teste clinico
para doenca de Alzheimer, o MEEM, digitos na ordem direta e inversa, fluéncia
verbal e aprendizagem de palavras. Os autores ndo encontraram associagao
significativa entre a participagdo de atividade fisica e desempenho cognitivo.

Kramer et al. (1999) compararam os efeitos de seis meses de treinamento
aerébio e anaerébio, em idosos sedentarios (60 a 75 anos de idade); o grupo
aerobio mostrou uma substancial melhora do desempenho cognitivo, em algumas
medidas da fungdo executiva, enquanto que nenhuma melhora no grupo de
exercicio anaerodbio foi encontrada. Por outro lado, Smiley-Oyen et al. (2008), numa
amostra composta por 57 idosos (16 homens e 41 mulheres) de 65 a 79 anos,

aplicaram intervencdo semelhante a utilizada por Kramer et al. (1999), durante 10
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meses. Os autores concluiram que os ganhos na aptiddo aerdbia ndo pareceram
estar relacionados as mudancgas na fungéo cognitivas.

Em que pese o fato de que ha variedade nas medidas do desempenho
cognitivo, da atividade fisica e da aptiddo, e mesmo resultados que negam a
associacdo entre essas variaveis, ha consideravel nimero de estudos dando
respaldo & hipétese de associacdo entre tais variaveis. No entanto, cuidados
deveriam ser tomados na amostragem dos participantes, controle das variaveis

intervenientes e utilizagdo de medidas validas e confiaveis.
2.5 CONTROVERSIAS E LIMITAGOES DOS ESTUDOS

Os resultados dos estudos apontam para:

a) Influéncia tanto da atividade fisica (LAURIN et al., 2001; YAFFE et al.,
2001; COLCOMBE et al., 2003; McDOWELL et al., 2003; VERGHESE et al., 2003;
HILLMAN et al., 2004; VAN GELDER et al., 2004; WEUVE et al., 2004; ROVIO et al.,
2005; BANHATO et al.,, 2009; WILLIAMSON et al., 2009) como da aptidao fisica
(KRAMER et al., 1999; BARNES et al., 2003; LARSON et al., 2006; AUYEUNG et al.
2008; BROWN et al.,, 2008; BULLITT et al, 2008) nas alteragdes positivas do
desempenho cognitivo.

b) O componente aerébio da aptidéo fisica tem sido mostrado como um dos
mais influentes fatores nas alteragdes positivas do desempenho cognitivo (KRAMER
et al., 1999; BARNES et al.,, 2003; LARSON et al., 2006; BROWN et al., 2008;
BULLITT et al., 2009).

c) Muitos estudos tém utilizados medidas incompletas, muitas vezes
desprezando as horas dedicadas as atividades fisicas no trabalho, no cuidado com a
casa, e no transporte (LAURIN et al., 2001; ROVIO et al., 2005; ROVIO et al., 2007,
LEUNG et al., 2009).
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3 QUESTAO DE ESTUDO

Qual é a associacdo entre o nivel de participagdo em atividade fisica e a

aptidao fisica com o desempenho cognitivo de idosos?
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4 OBJETIVO
4.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a associagéo entre indicadores de desempenho cognitivo com o nivel

de atividade fisica e aptidao fisica em idosos.
4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever as caracteristicas antropométricas de acordo com o género de idosos de
Recife, PE;

e Descrever indicadores de desempenho cognitivo (memoria de trabalho, memoria
semantica, atengdo e fungdo executiva) de acordo com o género de idosos de
Recife, PE;

o Verificar se o nivel de atividade fisica tem correlagdo com os indicadores de
desempenho cognitivo de idosos de Recife, PE;

o Verificar se componentes de aptiddo fisica tém correlagdo com indicadores de

desempenho cognitivo de idosos de Recife, PE.
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5 HIPOTESES

Fundamentado em resultados anteriores pode-se supor que, neste estudo,
tanto a atividade fisica quanto a aptiddo fisica apresentaram associacdo linear e
positiva com os indicadores de desempenho cognitivo.

E possivel, no entanto, que a aptido fisica, principalmente o componente

aerobio, apresente uma associacao mais forte.
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6 METODO

A presente pesquisa caracteriza-se como correlacional (THOMAS; NELSON,
2002) e faz parte de um projeto de pesquisa aprovado pela Fundagdo de Amparo a
Ciéncia e Tecnologia do Estado de Pernambuco (FACEPE), processo APQ-0955-
4.09/08. Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Pernambuco (protocolo CEP/UPE: 184/08; CAAE —n. 0167.0.097.000-08).

6.1 PARTICIPANTES

Idosos de ambos os géneros, residentes em Recife-PE, foram recrutados
mediante chamada por radio, jornal e cartazes afixados nos postos de atendimento
da saude da familia, nos Distritos Il e lll. Outros estudos com idosos também
utilizaram o mesmo tipo de recrutamento (DUMITH, 2006; OLCHIK, 2008). Foram
considerados elegiveis para participar do estudo os idosos que atenderam aos
seguintes critérios: 1) ter entre 60 e 70 anos de idade completos ou a completar no
ano da coleta; 2) serem funcionalmente independentes no desempenho das
atividades fisicas bésicas e instrumentais do dia a dia (Questionario OARS); 4)
atingirem o escore minimo esperado no MEEM de acordo com a escolaridade (para
analfabetos: 20 pontos; para escolaridade de 1 a 4 anos: 25 pontos; 5 a 8 anos: 26
pontos; acima de 9 anos: 28 pontos); 5) ndo apresentarem distdrbios de percepcéo
(exame de acuidade sensorial percebida). Todos os participantes assinaram o
Termo de consentimento para participagao livre e esclarecido em pesquisa (Anexo
1).

O tamanho amostral foi calculado utilizando o programa Simple Interactive
Statistical Analysis (SISA)?, e baseou-se no estudo de Brown et al. (2008) que
encontrou valor de r=0, 413 entre as medidas de aptidao aerébia e funcionamento
cognitivo geral. Para um poder de 0,8, e nivel de significancia p<0,05, o tamanho da
amostra foi definido em 94 sujeitos pareados com relacao ao género.

Com o objetivo de evitar vieses na andlise dos resultados foram excluidos da
amostra final dez idosos recrutados no inicio das avaliagbes e sete idosos

recrutados na conclusédo das coletas. A exclusdo dos dez primeiros participantes

*Disponivel em http://www.quantitativeskills.com/sisa/statistics/correl.htm



39

justifica-se pelo fato de que no inicio das coletas, os pesquisadores ainda estavam
em processo de treinamento. A exclusdo dos sete Gltimos participantes ocorreu em
virtude da auséncia de um dos avaliadores responsavel por uma algumas das
medidas. Foram entdo analisados os resultados de 83 participantes, sendo 43

(51,8%) do sexo feminino e 40 (48,2%) do sexo masculino.
6.2 VARIAVEIS DE ESTUDO

o Aptidao fisica: foi avaliada através do teste de forca de membros superiores e
membros inferiores, flexibilidade de ombro direito e esquerdo, flexibilidade de tronco

e resisténcia cardiorrespiratoria.

o Atividade Fisica: para a estimativa do nivel de Atividade Fisica foi utilizado o

questionario IPAQ, versao longa na forma de entrevista.

o Indicadores do desempenho cognitivo: Memoria de trabalho; Memoria
semantica; Memaria incidental, Memoria imediata, Aprendizagem; Memoria tardia;

Reconhecimento; Atencéo; Fungdes executivas (planejamento).
6.3 INSTRUMENTOS

6.3.1 Testes para selegdo e caracterizagdo da amostra

6.3.1.1 Mini Exame do Estado Mental

O MEEM (BERTOLUCCI et al.,, 1994; BRUCKI et al., 2003) tem sete
categorias, cada uma delas planejada com o objetivo de avaliar componentes da
fungéo cognitiva como orientagdo temporal e espacial (cinco pontos cada), retengao
ou registro de dados (trés pontos), atencdo e célculo (cinco pontos), memoria (trés
pontos), linguagem (oito pontos) e capacidade construtiva visual (um ponto). O
escore do MEEM pode variar de um minimo de zero até um total maximo de 30
pontos. Neste estudo, este instrumento utilizou pontos de corte sugeridos para a
populacdo brasileira por Brucki et al. (2003) e foi usado para selecdo da amostra
(Anexo 2).
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6.3.1.2 Questionério de capacidade funcional - The OARS Multidimensional

Functional Assessment Questionnaire (OMFAQ).

A capacidade funcional foi medida pela dificuldade autorreferida em realizar
14 atividades basicas e instrumentais da vida diaria (AVDs e AIVD). No instrumento
utilizado (Anexo 4), sete questdes sao referentes as AVDs e as outras sete
correspondentes as AlVD. Cada pergunta recebe a pontuacdo “dois” quando o idoso
é independente, “um” quando necessita de auxilio para a atividade questionada; ou
“zero” quando ele é dependente para tal atividade (RAMOS; SIMOES; ALBERT,
2001; PASKULIN; VIANNA, 2007). O resultado final do questionario corresponde ao
somatério da pontuagdo das 14 atividades avaliadas (RAMOS, 2003). Neste estudo,
este instrumento utilizou a pontuagéo igual ou superior a vinte e sete pontos, para

incluir o idoso na amostra (Anexo 3).
6.3.1.3 Questionério das informacgdes de saude e acuidade sensorial percebidas

Este instrumento avaliou a situacdo de saude autorreferida por meio dos
seguintes indicadores: percepcdo da saude (excelente, muito boa, boa, razoavel e
péssima) e saude comparada a de outras pessoas da mesma idade (excelente,
muito boa, boa, razoavel e péssima); relato de doencas; acuidade visual e auditiva
(excelente, muito boa, boa, razoavel e péssima. Durante a entrevista se o
pesquisador identificar-se algum disturbio sensorial (viséo e audi¢cao), que impedisse
a realizagdo dos testes, o sujeito era excluido da pesquisa. Neste estudo, este

questiondrio foi utilizado como critério de incluséo (Anexo 4).
6.3.1.4 Questionério das informacdes socioecondmicas e demogréficas

Para avaliar o status socioecondémico e demografico foi utilizado um
questiondrio estruturado com questdes usadas pelo IBGE (2002) que propde
perguntas sobre: género, idade, estado conjugal, cor da pele, grau de escolaridade,
com quem residem, tipo de moradia e renda familiar atual dos entrevistados. (Anexo
5).
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6.3.2 Testes dos indicadores de desempenho cognitivo
6.3.2.1 Teste de atencéo

Para avaliar a atengao, foi utilizado o Teste de Trilhas (Trail Making Test;
STRAUSS; SHERMAN; SPREEN, 2006). E composto de duas partes (Trilhas A e
Trilhas B) precedidas por um treinamento curto do percurso a ser executado. Na
primeira etapa, Trilha A (TA), o sujeito deve ligar por meio de uma linha continua,
com um lapis ou caneta, uma série de nimeros dispostos ao acaso obedecendo a
uma sequéncia numérica. Na segunda etapa, Trilha B (TB), o sujeito deve ligar
nameros e letras dentro de circulos em sequéncias alternadas, em ordem crescente.
O controle do tempo foi feito por meio de um cronémetro digital. O maior tempo
(segundos) foi considerado o pior desempenho e o menor tempo (segundos), o

melhor desempenho (Anexo 6).
6.3.2.2 Teste de memodria de trabalho

O teste de digitos inversos do Wechsler Adult Intelligence Scale (Wechsler,
1997) foi utilizado para medir a memdria de trabalho. Consiste na repeticdo de uma
sequéncia de numeros. Pede-se ao sujeito que repita a sequéncia de nimeros na
ordem inversa daquela de sua apresentacdo, cada acerto recebe um ponto e o
escore varia de 0 a 14 pontos. A suspensao da tarefa é feita apds 2 erros dentro de
uma mesma série de repeticdo (NASCIMENTO, 2004; MAINERI et al., 2007)(anexo
7). Também foi utilizada a Bateria de Breve Rastreio Cognitivo - BBRC (NITRINI et
al., 1994; NITRINI et al.,, 2004) para avaliar outros elementos da memoria de
trabalho (memdria incidental; memoria imediata; aprendizagem; memoéria tardia;
reconhecimento). Este instrumento consiste na apresentacéo de dez figuras comuns
(sapato, colher, pente, arvore, tartaruga, chave, avido, casa, livro e balde). Estes
objetos devem ser nomeados pelo sujeito, e imediatamente é solicitado a ele que
evoque cada um, sem que lhe seja informado que o0s objetos deveriam ser
memorizados. A seguir, as figuras sdo reapresentadas e € solicitado ao sujeito que
as memorize, procedimento que € repetido. Novamente, as figuras sdo apresentadas
ao sujeito, com instru¢cdo para memorizé-las e evoca-las posteriormente. Durante 5
minutos sdo apresentadas outras tarefas como distracé@o e logo apds, solicita-se ao

sujeito que evoque as figuras apresentadas anteriormente. Finalmente, as dez
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figuras s@o apresentadas misturadas com outras dez, e o participante devera
reconhecer as figuras originalmente apresentadas (reconhecimento). Os escores de
cada item possuem pontuacdo minima igual a zero e maxima de dez; a maior
pontuacdo € o melhor desempenho e a menor, o pior desempenho (KURITA, 2006)
(Anexo 8).

6.3.2.3 Teste de memoria seméantica

No presente estudo, foi utilizado o teste de fluéncia verbal, adaptado para a
populacdo brasileira por Bertolucci et al. (1994). Neste teste era dado o comando:
"Fale todos os animais que conseguir lembrar. Vale qualquer tipo de bicho", e o
crondmetro foi acionado ao final do comando. O escore de pontuacéo correspondeu
ao numero de animais lembrados durante um minuto. Quando foram lembrados os
mesmos animais de género diferente (ex.: gato e gata), um deles n&o foi pontuado;
mas quando a denominacdo era diferente (ex.: cavalo e égua), ambos foram
pontuados; foi pontuada a denominacdo genérica de subcategorias de animais (ex.:
peixe ou passaro), mas, apenas quando ndo seguida por exemplos da classe.
Assim, por exemplo, a sequéncia "gato, cavalo, peixe, vaca" receberia quatro
pontos, e a sequéncia "gato, gata, peixe, tubar&o, baleia" receberia trés pontos
(Anexo 9).

6.3.2.4 Teste da fungéo executiva

No presente estudo, foi utilizada a Torre de Handi para testar a fungéo
executiva de planejamento (STRAUSS; SHERMAN; SPREEN, 2006). O instrumento
€ composto por uma base, na qual estdo afixadas trés pequenas hastes em posicéo
vertical, com quatro discos de didmetros decrescentes, perfurados ao centro, que se
encaixam nas hastes. A torre é formada entdo pelos discos empilhados na haste de
uma das extremidades, que sera chamada de torre A. O objetivo é transportar os
discos da torre “A” para a torre “C”, usando a intermediaria “B”; devem ser
obedecidas as seguintes regras: 1) movimentar uma s6 peca (disco) de cada vez; e
2) uma peca maior ndo pode ficar acima de uma menor. O desempenho foi medido

pelo nimero de movimentos e pelo tempo para completar a tarefa (Anexo 10).
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6.3.3 Avaliacdo antropomeétrica

As medidas antropomeétricas (ALVAREZ; PAVAN, 2003) foram realizadas com
0s sujeitos descalgos, vestindo o minimo possivel de roupa. A massa corporal
(expressa em quilos) foi medida em uma balancga digital portatil (Glicomed) com
precisdo de gramas e a estatura (expressa em metros) com um estadiébmetro portatil
(GIMI) com precisdo de milimetros. Foi calculado o indice de Massa Corporal (IMC),
por meio da razéo entre a massa corporal e o quadrado da estatura (Kg/m?).

Os participantes deste estudo foram classificados de acordo com os pontos
de corte recomendados pela Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS, 2002)
no projeto Saude, Bem-estar e Envelhecimento (SABE) que pesquisou paises da
América Latina, incluindo o Brasil: baixo peso (IMC<23kg/m2), peso normal
(23<IMC<28kg/m2), pré-obesidade (28<IMC<30kg/m2) e obesidade (IMC>30kg/m2).

Estes dados foram utilizados para caracterizar a amostra (Anexo 11).
6.3.4 Avaliacao da atividade fisica

Para estimar os niveis de atividades fisicas, utilizou-se a versdo longa do
IPAQ (BENEDETTI; MAZO; BARROS, 2004 BENEDETTI et al., 2007a) em forma de
entrevista, que permite estimar o tempo semanal (em minutos) gasto na realizagéo
de atividades fisicas de intensidade moderada a vigorosa em diferentes contextos da
vida (trabalho, tarefas domeésticas, transporte e lazer), bem como a possibilidade de
estimar o tempo despendido em atividades passivas (realizadas na posigéo
sentada); foram considerados fisicamente inativos os idosos que, no somatério das
atividades fisicas nos diferentes dominios (lazer, transporte, trabalho e tarefas
domésticas), praticaram menos de 150 minutos de atividades fisicas de intensidade
moderada ou vigorosa por semana, e fisicamente ativos aqueles que o somatorio for

acima desse valor (Anexo 12).
6.3.5 Aptidéo fisica — avaliacdo dos componentes

6.3.5.1 Teste de forca muscular dos membros superiores (FMMS)

A forca FMMS foi determinada através do teste de preensdo manual com
dinamémetro hidraulico da marca o Jamar® (Hydraulic Hand Dynamometer Model
PC-5030J1, Fred Sammons, Inc., Burr Ridge, IL: USA), com escala de 0 a 100 kg.
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Para a realizagdo das medidas, os sujeitos deveriam estar sentados em uma
cadeira, com os ombros posicionados em posi¢do neutra, uma das maos apoiadas
na coxa, enquanto o cotovelo do membro a ser medido era mantido flexionado em
90 graus, com o antebrago em rotagdo neutra. Foram realizadas trés medigbes com
intervalo minimo de um minuto entre elas, alternadas entre o lado dominante e ndo
dominante. O maior valor obtido foi utilizado como medida final (RICHARDS;
OLSON; PAMITER-THOMAS, 1996).

6.3.5.2 Teste de forga muscular dos membros inferiores (FMMI)

A FMMI foi medida utilizando o teste de sentar e levantar (GURALNICK et al.,
1994; MANTOVANI, 2007). O voluntério realizava um pré-teste, no qual deveria
levantar apenas uma vez da cadeira. Tendo obtido éxito, o avaliado realizava o teste.
Um cronémetro marcou o tempo do inicio do teste até completar o sentar e levantar
da cadeira cinco vezes consecutivas, 0 mais rapido possivel, com o0s bracos
cruzados sobre o peito. O tempo foi anotado em segundos. Caso o participante
usasse os bragos, ndo conseguisse completar as cinco repeticbes ou demorasse
mais que 1 minuto para completa-las, o teste era finalizado, sendo atribuido como

nao realizado e esclarecido o motivo da interrupgao.

6.3.5.3 Teste de flexibilidade

Para analise da flexibilidade foram utilizados dois testes: (1) flexibilidade
lombar (teste de sentar e alcancgar), descrito por Wells e Dillon (WELLS; DILLON,
1952) e (2) flexibilidade de ombros conforme descrito por Nahas (2006). O teste de
sentar e alcancar utilizou um banco de madeira de 48 cm com uma fita métrica
fixada ao mesmo, iniciando em zero na parte mais proxima ao individuo. Foram
realizadas trés tentativas, sendo computado somente o maior valor. No teste de
flexibilidade de ombros, o participante devia elevar o brago esquerdo, flexionar o
cotovelo e tentar tocar a posicdo mais préxima possivel nas costas, com a palma
virada para o corpo; ao mesmo tempo estender o brago direito para baixo, flexionar o
cotovelo e, com a palma da m&o para fora, aproximar ou tentar sobrepor os dedos
da méo esquerda nos da mao direita. Para a medi¢do, foi utilizada uma régua
(centimetros) observando os seguintes critérios: quando as maos ndo se tocam:

medir a distancia entre elas, atribuindo um sinal negativo a este valor; se as maos se
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tocarem: o valor é zero; e se as maos se sobrepuserem, deve-se medir quanto uma

mao esta sobreposta a outra, considerando o dedo médio como referéncia.
6.3.5.4 Teste de capacidade cardiorrespiratéria

O teste de seis minutos (RIKLI; JONES, 1999) teve por objetivo avaliar a
capacidade aerdbia dos idosos, e exigiu que os participantes percorressem
caminhando a maior distancia possivel, em seis minutos. Caso necessério, por
cansaco ou qualquer outro motivo, o avaliado podia parar o teste e, apds o periodo
de recuperacdo necesséaria, recomeg¢ar o mesmo. A maior distdncia percorrida

(metros) foi considerada o melhor desempenho.
6.4 LOCAL DA COLETA DOS DADOS

As coletas de dados foram realizadas no periodo de julho a setembro de
2009, nas dependéncias do Centro de Estudos da Escola Superior de Educagéo
Fisica, situada na Universidade de Pernambuco, localizada no bairro de Santo
Amaro, Recife. Também foram realizadas coletas no posto do Programa de Saude
da Familia do Alto José do Pinho, Recife, PE.

6.5 PROCEDIMENTOS GERAIS PARA A COLETA DE DADOS

Apos a abordagem inicial, realizada por contato pessoal ou telefone, ocorria 0
agendamento dos participantes. Antes de iniciar a coleta de dados, eles eram
informados sobre a participagdo em pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A seguir eram aplicados os testes que poderiam
ou ndo excluir o idoso de participar da pesquisa. Atendido os critérios de incluséo,
neste mesmo dia, foram realizadas as avaliagbes da atividade fisica, da cognicédo e
os testes de aptiddo fisica, nesta ordem. Os testes de aptidao fisica e o IPAQ foram
aplicados por um Unico experimentador; os testes dos indicadores do desempenho
cognitivo foram aplicados por dois experimentadores. A equipe de coleta de dados
recebeu treinamento prévio para a aplicagdo dos instrumentos. A coleta demorava

cerca de oitenta minutos.
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6.6 QUESTOES ETICAS

O presente estudo atende as normas para a realizagdo de pesquisas com
seres humanos, conforme a orientacdo do Conselho Nacional de Saude,
respeitando-se as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo
seres humanos, vigentes a partir de 10 de outubro de 1996, Resolugdo n° 251, e
aprovadas no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Pernambuco (UPE).
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido protocolo CEP/UPE: 184/08; CAAE — n.
0167.0.097.000-08.

6.7 REDUCAO DOS DADOS

Foi utilizado o programa EpiData versdo 3.1 para a tabulagdo dos dados. Foi
feito o célculo do escore-Z para os indicadores denominados: Fungdo executiva
(trilha B, torre de Handi: tempo e movimentos); memoria (BBRC e digitos inversos);
aptidao fisica (todos os testes de aptidao fisica); aptiddo fisica muscular (for¢ca de
membros superiores e inferiores; flexibilidade de ombro e tronco). O uso do escore Z
foi fundamentado em estudos prévios que utilizaram tal procedimento para
estabelecer um escore geral (WEUVE et al, 2004; STURMAN et al.,, 2005;
SCARMEAS et al., 2006; HELZNER et al., 2007; BROWN et al., 2008; BURNS et al.,
2008; WHITBOURNE et al., 2008; SCARMEAS et al., 2009; SUMARE et al., 2009;).
O escore-Z, também conhecido como escore padronizado, significa em termos
praticos, o numero de desvios-padrdo que o dado obtido esta afastado de sua
mediana de referéncia e principalmente, permite comparar diferentes medidas e
comportamentos. Ajuda a entender onde um determinado escore se encontra em

relacdo aos demais.
6.8 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram processados e analisados com auxilio do programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) verséo 10.0. Foi feita a inspecéo visual dos
histogramas e testes de normalidade (Shapiro Wilk). Em seguida foi feita a analise
descritiva de todos os dados numéricos (média, mediana, desvio padrdo, valor
méaximo, valor minimo e amplitude interquartil). Para andlise das diferengcas entre
homens e mulheres foi utilizado o teste t-Student para os dados paramétricos e o

teste U de Mann Whitney para os dados ndo paramétricos. Na analise de correlagdo
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foram utilizados os testes de Pearson para os dados paramétricos; Spearman para

os dados ndo paramétricos. Admitiu-se o nivel de significancia de 5% (p<0,05).
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7 RESULTADOS

Foram coletados os dados de 83 participantes, sendo 43 (51,8%) do sexo
feminino e 40 (48,2%) do sexo masculino. Os entrevistados do estudo possuiam em
média 64,18 anos, com idades variando entre 60 a 70 anos. Observou-se que entre
a média da idade das mulheres (64,79) e dos homens (64,38) ndo houve diferenca
estatisticamente significativa (p = 0,500). Sobre o IMC observam-se na Tabela 1 os
valores médios encontrados, em relagcdo a sexo sdo classificados OPAS (2002), de
normais.

As caracteristicas da amostra separadas por sexo, quanto a idade, estatura,

peso e IMC, podem ser observados na Tabela 1.

Tabela 1 — Média e desvio padréo da idade, estatura, peso e IMC dos idosos por sexo.

Idade (anos) Estatura (cm) Massa corporal (kg) IMC (kg/m?2)

Média Dp Média Dp Média Dp Média Dp
Homens (n=40) 64,38 3,35 168,73 9,70 76,36 14,74 26,75 4,19
Mulheres (n=43) 64,79 3,22 155,77 4,64 64,47 10,68 26,70 4,74

IMC = indice de massa corporal; Dp = desvio padrao.

As caracteristicas sociodemogréaficas (Tabela 2) dos idosos pesquisados, em
termos do estado conjugal, 50,6% eram casados; a proporcdo de casados €
praticamente o dobro entre os homens — 72,5% contra 30,2% entre as mulheres. Em
relacdo a ocupacdo atual, 69,9% continuavam trabalhando e, dentre esses,
observou-se que 81,4 % dos individuos do sexo feminino encontravam-se
trabalhando e, entre o sexo masculino, quase metade (42,5%) néo trabalhava.

Em relacdo ao grau de escolaridade, 60,2% dos idosos relataram ter no
maximo 8 anos de estudo e, apenas 34,9% do sexo feminino relataram ter nove ou
mais anos de estudo. Em relacdo a moradia, a maioria declarou morar em residéncia
propria, sendo que sua maioria (80,7%) reside em casas. Quanto ao numero de

residentes no domicilio, observa-se que a maioria dos idosos reside acompanhada.
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Tabela 2 — Caracteristicas sdciodemogréficas dos idosos, por sexo.

Masculino n = 40 (%) Feminino n = 43 (%) Total (%)

Estado conjugal

Casado 29 (72,5) 13 (30,2) 42 (50,6)
N&o casado 11 (27,5) 30 (69,8) 41 (49,4)
Ocupacéao

Com trabalho 23 (57,5) 35(81,4) 58 (69,9)
Sem trabalho 17 (42,5) 8 (18,6) 25 (30,1)
Raca/cor

Branca 16 (40,0) 12 (27,9) 28 (33,7)
N&o branca 24 (60,0) 31(72,1) 55 (66,3)

Quantidade de filhos

0-3 22 (56,4) 31 (73,8) 53 (65,4)
4 ou mais 17 (33,6) 11 (26,2) 28 (34,6)
Renda®

1-4 salarios minimos 25 (62,5) 33 (76,7) 58 (69,9)
5 ou mais salarios minimos 15 (37,5) 10 (23,3) 25 (30,1)
Religidao

Catdlica 28 (70,0) 30 (69,8) 58 (69,9)
N&o catdlica 12 (30,0) 13 (30,2) 25 (30,1)

Escolaridade
<= 8 anos 22 (55,0) 28 (65,1) 50 (60,2)
9 anos ou mais 18 (45,0) 15 (34,9) 33 (39,8)

Arranjo familiar

Mora sé - 6 (14,0) 6 (7,2)
Mora com uma ou mais pessoas 40 (100,) 37 (86,0) 77 (92,8)
Reside

Casa 35 (87,5) 32 (74,4) 67 (80,7)
Apartamento 5(12,5) 11 (25,6) 16 (19,3)

Situacéo residéncia
Prépria 36 (90,0) 38 (88,4) 74 (89,2)
Outra 4 (10,0) 5(11,6) 9 (10,8)

a = Salario Minimo vigente de R$ 465,00.

Com relacdo ao desempenho cognitivo, foram encontradas diferencas
significativas entre os sexos (Tabela 3), com melhor desempenho dos homens na
memoria de trabalho (p = 0,020), atencéo - trilha A (p = 0,002) e atencéo - trilha B (p

= 0,001). As mulheres tiveram melhor desempenho na memaria imediata (p = 0,049).
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Tabela 3 — Média (M), desvio padrdo (Dp) e diferenca entre idosos dos indicadores de

desempenho cognitivo por sexo.

Variavel Sexo
Masculino (n=40)  Feminino (n=43) Comparagao entre sexos
M (Dp) M (Dp) p
Memoéria de trabalho (pontos)® 4,65 (1,62) 3,77 (1,57) 0,020*
Atencéo-Trilha A (segundos)® 81,30 (59,03) 124,86 (86,98) 0,002*
Atencao-Trilha B (segundos)’ 176,30 (97,75) 280,09 (158,07) 0,001*
Memoéria incidental (pontos)® 10,0 (10,0) 10,0 (10,0) 1,000
Memoéria imediata (pontos)® 5,82 (1,08) 6,33 (1,13) 0,049*
Aprendizagem (pontos)® 7,95 (1,08) 8,26 (1,09) 0,212
Memoéria tardia (pontos)® 5,75 (1,37) 7,84 (1,23) 0,391
Reconhecimento (pontos)” 9,25 (0,27) 9,88 (0,32) 0,527
Fluéncia verbal (pontos)® 16,42 (4,75) 15,12 (4,07) 0,180
Planejamento (segundos)” 155,12 (82,16) 199,21 (116,08) 0,119
Planejamento (movimentos)® 31,45 (15,84) 30,56 (13,11) 0,788

a=teste t; b = Teste de Mann-Whitney U ; p< 0,05.

Em termos descritivos, nos resultados obtidos sobre os niveis de atividade
fisica, pode-se observar que a maioria dos idosos do sexo masculino 77,5% (n= 40)
e 86% (n=43) do sexo feminino eram pouco ativos (<150 minutos/semana) no
dominio do trabalho. As mulheres foram menos ativas que os homens em todos 0s
dominios (Tabela 4). O resultado mais expressivo referiu-se ao dominio da atividade
doméstica, no qual, mais da metade dos homens relatou ser muito ativo; neste
mesmo dominio, aproximadamente 75% das mulheres mostraram ser poucas ativas.
Entre os sexos (Tabela 5) houve diferencas estatisticamente significativas nos
dominios das tarefas domésticas (p = 0,000) e da atividade fisica total (p = 0,000).

Tabela 4 — Percentual da participagdo de idosos por sexo em cada dominio do questionario
internacional de atividades fisicas (IPAQ) de acordo com o tempo de participacdo

(min/sem).
Dominios do IPAQ < 150 min/sem?® >= 150 min/sem?
Sexo
Masculino n=40  Feminino n=43 Masculino n=40  Feminino n=43
AF no trabalho 77,5% 86,0% 22.5% 14,0%
AF no transporte 67,5% 72,1% 32,5% 27,9%
AF doméstica 37,5% 74,4% 62,5% 25,6%
AF lazer 50,0% 62,8% 50,0% 37.2%

a= minutos/semana; AF = Atividade fisica.
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Tabela 5 — Comparacgéo por sexo da mediana, média, desvio padréo e erro padrdo, dos dominios de
atividade fisica no trabalho, no transporte, nas tarefas domésticas, no lazer e atividade
fisica total (minutos/semana).

Dominios do Sexo n Mediana® Média® Desvio Erro Teste de Mann-
IPAQ padrdo® padrdo® Whitney U
p

AF Trabalho Masculino 40 0 244 50 575,29 90,9612 0,352
Feminino 43 0 142,56 384,98 58,7090

AF Transporte  Masculino 40 115 124,13 127,96 20,2325 0,438
Feminino 43 75 142,09 239,82 36,5725

AF domésticas Masculino 40 255 494,25 588,36 93,0275 0,000*
Feminino 43 0 107,79 188,01 28,6713

AF Lazer Masculino 40 155 167,00 160,18 25,3247 0,089
Feminino 43 40 113,44 137,39 20,9521

AF total Masculino 40 645 930,87 866,32 136,9759 0,000*

Feminino 43 260 371,69 364,75 55,6238

IPAQ = Questionario Internacional de Atividade Fisica; AF = atividade fisica; a = minutos semana; p< 0,05.

Na Tabela 6 sdo apresentados os desempenhos nos testes de aptidao fisica e
as diferengas entre os géneros. Os homens apresentaram melhor desempenho nos
testes de forca manual direita e esquerda com diferenga estatisticamente
significativa (p = 0,000) e no teste de caminhada (p = 0,002). As mulheres
apresentaram melhor desempenho no teste de flexibilidade de ombros direito e
esquerdo (p = 0,001).

Tabela 6 — Média (M), desvio padrdo (Dp), mediana, erro padrdo (Ep) e diferenca entre idosos no
desempenho dos testes de aptidao fisica por sexo.

Variavel Sexo
Masculino (n=40) Feminino (n=43) Diferenca
M (Dp) Mediana Ep M (Dp) Mediana Ep p
FMMSD" 35,95 (6,22) 36,00 0,9832 22,14 (4,13) 22,00 0,6293 0,000*
FMMSE"” 36,80 (6,35) 36,00 1,0046 22,37 (4,37) 24,00 0,6664 0,000*
FMMI 10,40 (1,99) 10,00 0,3145 10,91 (2,54) 11,00 0,3878 0,522
FLEXT’ 12,52 (15,46) 12,50 2,4453 17,88 (10,94) 18,00 1,6680 0,106
FLEXOD® -16,82(12,30) -18,50 1,9447  -7,86 (10,63) -8,00 1,6206 0,001*
FLEXOE® -22,52(12,18) -23,50 1,9252  -13,67 (10,70)  -12,00 1,6326 0,001*
AEROB6M* 553,60 (79,89) 553,00 12,6303 497,60 (83,34) 495,00 12,7171  0,002*

a=teste t; b = Teste de Mann-Whitney U ; FMMSD = for¢a muscular de membro superior méo direita (Kg); FMMSE = for¢a
muscular de membro superior mdo esquerda (Kg); FMMI = forca muscular de membros inferiores (segundos); FLEXT =
flexibilidade de tronco (centimetros); FLEXOD = flexibilidade de ombro direito (centimetros); FLEXOE = flexibilidade de ombro
esquerdo (centimetros); AERO6M = teste de resisténcia cardiorrespiratéria (metros); p< 0,05.

A Tabela 7 apresenta os coeficientes de correlac@o entre atividade fisica e os
indicadores de desempenho cognitivo. Houve associacdo significativa apenas no
sexo masculino entre a atividade fisica no transporte e o desempenho na memoéria

semantica (p=0,036).
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Tabela 7 — Associacgdo entre dominios da atividade fisica e indicadores de desempenho cognitivo por

Sexo.
Variavel Sexo (n) Memoria Funcao Memoria
semantica executiva-Z trabalho-Z
valor p valor p valor p
AF no trabalho Masculino (40) -0,221 0,170 0,240 0,136 -0,098 0,548
Feminino (43) -0,050 0,749 0,110 0,482 -0,210 0,177
AF no transporte Masculino (40) 0,333 0,036* -0,086 0,596 -0,105 0,520
Feminino (43) 0,077 0,622 -0,079 0,616 -0,242 0,118
AF domésticas Masculino (40) -0,221 0,170 0,240 0,136 -0,098 0,548
Feminino (43) 0,063 0,690 -0,183 0,239 -0,105 0,504
AF no lazer Masculino (40) -0,010 0,951 0217 0,179 0,097 0,551
Feminino (43) 0,205 0,187 0,168 0,282 0,168 0,282
AF total Masculino (40) -0,039 0,811 0,227 0,159 0,072 0,658
Feminino (43) 0,161 0,304 0,036 0,817 0,074 0,636

AF = atividade fisica; Funcdo executiva-Z = soma dos escores Z dos testes de atencéo (trilha A) e planejamento
(teste da torre de Handi tempo e movimentos); Memoria trabalho-Z = soma dos escores Z dos testes da BBRC e
do teste de digitos inversos; p< 0,05.

A Tabela 8 apresenta os coeficientes de correlacdo entre as variaveis da
aptidao fisica e os indicadores de desempenho cognitivo. Houve uma associagdo
significativa apenas entre o desempenho na capacidade cardiorrespiratéria e o

desempenho no escore Z da memoria de trabalho (p=0,007).

Tabela 8 — Associagdo entre dominios da aptidéo fisica e indicadores de desempenho cognitivo por

Sexo.
Variavel Sexo (total) Memoria Funcao Memoria

semantica Executiva-Z Trabalho- Z

valor p valor p valor p
AERO6M Masculino (n=40) -0,153 0,345 -0,271 0,090 0,026 0,871
Feminino (n=43) -0,045 0,776 0,080 0,610 0,403 0,007*
Apt_fis-Z Masculino (n=40) 0,192 0,236 -0,094 0,563 0,052 0,748
Feminino (n=43) 0,025 0,876 -0,020 0,897 -0,064 0,682
Apf_musc-Z Masculino (n=40) 0,262 0,194 -0,034 0,934 0,035 0,829

Feminino (n=43) 0,039 0,806 -0,020 0,897 -0,064 0,682

Funcdo executiva-Z = soma dos escores Z dos testes de atencéo (trilha A) e planejamento (teste da torre de
Hanoi tempo e movimentos); Memodria trabalho-Z = soma dos escores Z dos testes da BBRC e do teste de
digitos inversos; AERO6M = teste de resisténcia cardiorrespiratoria de seis minutos; Apt fis-Z = soma dos
escores Z de todos os testes de aptidao fisica; Apt_fis-Z = soma dos escores Z dos testes de aptidao fisica
neuromuscular (flexibilidade e for¢a); p< 0,05.
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8 DISCUSSAO

No envelhecimento sdo observadas alteracdes em varios indicadores do
desempenho cognitivo, como por exemplo, memdria, atencdo e fungbes executivas.
Mas, ainda ndo ha uma compreensdo clara sobre quais estratégias podem ser
utilizadas para retardar este processo. Assim, o presente estudo buscou investigar a
associagéo entre indicadores de desempenho cognitivo, participacdo em atividades
fisicas e niveis de aptidao fisica em idosos.

No que se refere as varidveis estatura, peso e indice de massa corporal
(IMC), as caracteristicas dos sujeitos que participaram da amostra deste estudo,
apresentaram grandes semelhancas com as amostras de outros estudos
(ROGATTO; GOBBI, 2001; PERISSINOTTO et al.,, 2002; BARBOSA et al., 2005;
SAMPAIO; FIGUEIREDO, 2005; SANTOS; SICHIERI, 2005; SILVA JUNIOR;
MIRANDA; VELARDI, 2008; CORDOVA et al., 2009; MACHADO et al., 2009).

As andlises demonstraram que as mulheres idosas foram classificadas como
menos ativas em comparagcdo com os homens, em todos os dominios investigados
(trabalho, transporte, domésticas e de lazer). Os achados estdo de acordo com
recente pesquisa nas capitais brasileiras, onde a inatividade fisica atinge grande
parte da populagéo idosa, sendo as mulheres (57,3%) menos ativas em comparagao
com os homens (53,8%) (BRASIL, 2009).

Houve diferenca significativa (p=0,000) entre os géneros nas atividades
domésticas. O tempo médio de participacdo dos homens foi 494,25 minutos
(Dp=588,36), enquanto que das mulheres foi de 107,79 minutos (Dp=188,1). Uma
possivel explicagdo para isso poderia advir da ocupagdo desempenhada entre as
mulheres, das quais a maioria (81,4%) continuava trabalhando, enquanto que, nos
homens esse percentual era menor (57,5%); limitando assim, o tempo das atividades
desempenhadas pelas mulheres no ambiente doméstico, permitindo aos homens
mais tempo dedicados a tarefas em casa. Corroborando com essa afirmagéo,
segundo Soares e Sabdia (2007), em relagdo ao numero médio de horas gastas em
trabalhos domésticos por grupos de idade, verifica-se que sdo os homens de 60
anos ou mais de idade que mais dedicam parte do seu tempo em afazeres
domeésticos (13 horas semanais).

Apesar disso, além do instrumento utilizado para avaliar a atividade fisica

(IPAQ) proporcionar melhores condicdes de ser aplicado em idosos brasileiros
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(RABACOW et al., 2006; BENEDETTI et al., 2007a) e avaliar diversos dominios
(atividades domésticas, de lazer, transporte e de trabalho), talvez a pouca
sensibilidade do instrumento (correspondente a capacidade de um instrumento em
detectar alteracbes minimas e consideradas importantes) em descrever quais
atividades sao desempenhadas em cada dominio, pode ter contribuido para essa
diferenca.

Em termos de desempenho cognitivo, foram verificadas diferencas
significativas entre os géneros. Os sujeitos do sexo masculino tiveram melhor
desempenho nos testes de memoéria de trabalho (p=0,020), atencgdo-trilha A
(p=0,002) e atencéo-trilha B (p=0,001) quando comparados com as mulheres.
Entretanto, as mulheres tiveram melhor desempenho na memodria imediata
(p=0,049). Estes testes avaliam a inteligéncia fluida, que é considerada
relativamente independente das influéncias educacionais e culturais, mas pode ser
afetada por complicacbes neurologicas, pela genética e por processos de
envelhecimento biolégico (PRIMI et al., 2001; PRIMI, 2003).

Uma possivel explicacdo para essas diferencas significativas pode ser
relacionada a questdes relativas a tarefa. De acordo com Flores-Mendoza (2000),
homens e mulheres, em condicbes de igualdade, apresentam as mesmas
capacidades de resolucdo de problemas; contudo, podem apresentar diferengas a
determinadas habilidades de atuar com informagdes de natureza diversa, por
exemplo, alguns individuos apresentardo maior facilidade em realizar tarefas verbais
enquanto outros em raciocino numérico.

Segundo Rodrigues, Ferreira e Hasse (2008), quando considerado a variavel
sexo, a percentagem da varidncia no desempenho cognitivo de idosos € baixa,
variando de 2% a 4%, logo, é admissivel que ndo haja relevancia pratica dessa
influéncia; contudo, os autores indicaram que variaveis como idade e escolaridade
podem interferir no desempenho cognitivo em algumas tarefas, mas ndo em outras;
além disso, parece ndo haver consenso na literatura a respeito desse tema.

Referindo-se a investigagdo das possiveis associagdes entre atividade fisica e
desempenho cognitivo, as analises demonstraram que a atividade fisica, apenas no
dominio do transporte, no sexo masculino, foi associada significantemente com a
fluéncia verbal.

Lima-Silva, Yassuda e Florindo (2009) também encontraram melhor

desempenho no teste de fluéncia verbal em idosos (homens e mulheres)
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considerados ativos, avaliados por meio do IPAQ. Outros dominios da atividade
fisica ttm sido associados ao desempenho cognitivo. Argimon e Stein (2005)
indicaram existir uma correlagdo positiva entre o numero mais elevado de atividades
de lazer e o desempenho cognitivo no teste de fluéncia verbal em idosos. Masley,
Roetzheim e Gualtieri (2009) demonstraram existir associa¢éo entre atividade fisica
e o desempenho em testes de fungdo executiva; esses autores sugerem que
maiores niveis de atividade fisica, em especial a aerdbia, estavam associados com
menor declinio cognitivo em idosos.

Benedetti et al. (2008) constataram uma associagdo estatisticamente
significativa e inversa de deméncia e depressdo com atividade fisica. Os autores
reforcam a importancia de comportamento ativo para prevengao de problemas de
saude mental de idosos, inferindo que a atividade fisica pode contribuir reduzindo
e/ou atrasando os riscos de deméncia, embora néo se possa afirmar que a atividade
fisica evita a deméncia.

O presente estudo ndo constatou relagdo estatisticamente significativa para
atividade fisica total. Alguns estudos (WANG et al.,2002; ROVIO et al.,, 2007;
LEUNG et al., 2009) que também analisaram esta relacdo em idosos, néo
encontraram associacado entre atividade fisica total, social ou de lazer com o
desempenho cognitivo.

Os resultados conflitantes entre a associagdo da participagdo em atividades
fisicas e as fungbBes cognitivas evidenciados pelos estudos citados, podem ser
explicados de varias maneiras, por exemplo, Newson e Kemps (2005) verificaram
que apesar da utilizacdo de uma ampla medida da atividade fisica para encontrar
relacionamento entre a atividade fisica e cognicdo, essa relagdo pode ser maior em
uma populagédo mais saudavel e com nivel educacional superior.

Além disso, a explicagdo dos resultados disponiveis é dificultada por
diferencas conceituais (KRAMER et al., 2005; SPIRDUSO, 2005; LEUNG; LAM,
2007). O termo "exercicio" tem sido utilizado muitas vezes como "atividade fisica"
em alguns estudos (LEE; PAFFENBARGARGE, 2000; WEUVE et al., 2004;
LAUTENSCHLAGER et al. 2008; LEE; PARK, 2008; MASLEY; ROETZHEIM;
GUALTIERI, 2009; WILLIAMSON et al.,, 2009), no entanto, “exercicio” ndo é
sinbnimo de atividade fisica, mas sim uma subcategoria de atividade fisica
(CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSEN, 1985). Essa falha na definicdo do
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construto pode ter contribuido para os resultados conflitantes da relacdo entre
atividade fisica e cognicdo em idosos.

Em relagé@o a aptiddo fisica e desempenho cognitivo, neste estudo, seguindo
a orientagdo de Spirduso (2005), a aptidao fisica foi avaliada mediante a medida de
seus principais componentes.

Ainda que os homens apresentassem melhor desempenho no teste de
caminhada de seis minutos e de forca manual quando comparados ao grupo
feminino, ndo encontramos associagdo estatisticamente significativamente no sexo
masculino da aptiddo fisica com os indicadores cognitivos. No sexo feminino, a
aptiddo cardiorrespiratoria foi significativamente associada com um dos indicadores
de desempenho cognitivo (Memdria Trabalho—2Z).

Alguns estudos (BARNES et al., 2003; KARA et al., 2005; BURNS et al.,
2008) tem indicado que o exercicio aerébio tem um impacto positivo sobre a funcdo
cognitiva por meio de uma variedade de mecanismos celulares e moleculares, e que
o papel da aptiddo cardiorrespiratoria em idosos parece ter uma sélida base
bioldgica. O cérebro € dependente do sistema cardiovascular para um fornecimento
constante de nutrientes, portanto, niveis inadequados de aptidao cardiorrespiratoria
podem ter efeitos negativos no desempenho cognitivo. De acordo com Waldstein e
Elias (2001), melhorias do desempenho cognitivo, nesses casos, parecem estar
associadas a fungd@o cardiorrespiratéria, por meio das adaptacbes positivas na
vascularizacao cerebral.

De acordo com Barnes et al. (2003), idosos com alto nivel de aptiddo
cardiovascular apresentaram melhores desempenhos em testes cognitivos (fungdes
executivas, atencdo e fluéncia verbal). Kara et al. (2005) encontraram forte
associacdo entre a aptidao cardiovascular e desempenho em medidas de memdria
trabalho, testes da trilhas (atengéo) e funcéo executiva.

Entretanto, Etnier et al. (2006) concluiram que a literatura empirica néo
suporta a hipétese de aptiddo cardiovascular. Os autores testaram a hipotese de
diferentes formas. Em primeiro lugar, uma andlise de regresséo foi realizada para
determinar o grau de aptiddo prévia do desempenho cognitivo. Em segundo lugar,
as andlises de regresséo foram realizadas para determinar se ou nédo a relagéo entre
aptiddo e desempenho cognitivo foi influenciada pelos moderadores previstos.
Terceiro, os estudos em que a relacdo entre aptiddo e cognigdo foi diretamente

testada, foram examinadas para identificar a natureza desses resultados. Os autores
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sugerem que novos estudos incluam outras varidveis que tém impacto sobre os
mecanismos fisioldgicos e psicoldgicos, mas que ndo dependem de mudangas na
aptidéo aerdbia.

No geral, os resultados contraditorios na associacdo entre as funcgbes
cognitivas, atividade fisica e aptidéo fisica podem ser explicados de varias maneiras.
Uma possivel explicacdo para estes resultados pode estar relacionada a fatores de
riscos comuns (genética, lesbes cerebrais, hipertenséo, obesidade, diabetes, baixo
nivel de atividade fisica, excesso de consumo de etanol) e uma interfere no
desempenho da outra. Além disso, Segundo Damasceno (1999), qualquer teste
cognitivo pode resultar em falso-positivo ou falso-negativo, devido & propria natureza
dos fendbmenos bioldgicos e humanos (de génese ou condicionamento multifatorial).
Por isso, na interpretacdo dos resultados, devem-se levar em conta outras variaveis
capazes de influenciar no desempenho das tarefas e testes propostos.

Neste sentido, pode ocorrer um declinio no cérebro, abrangendo sua estrutura
e funcdo (ANDERTON, 2002; PETERS, 2006; SILVA, 2007) que estdo associadas
tanto a atividade fisica quanto a aptiddo fisica (COTMAN; BERCHTOLD, 2002;
ANSTEY; LOW, 2004; PETERS, 2006; PFEFFERBAUM; ADALSTEINSSON;
SULLIVAN, 2006); ou que o declinio cognitivo e fisico pode ocorrer ao mesmo tempo
(TABBARAH; CRIMMINS; SEEMAN, 2002). Sendo assim, é presumivel que o
melhor desempenho cognitivo esteja relacionado com o maior envolvimento em
atividade fisica e/ou maiores niveis de aptiddo fisica, assim como € aceitavel que

exista uma relacao reciproca entre essas variaveis.
8.1 CONSIDERACOES FINAIS

Os pontos fortes do nosso estudo incluem o uso de uma medida baseada no
desempenho da aptid&o fisica (mais confiavel do que autorrelato de desempenho);
uma medida ampla dos dominios da atividade fisica e a avaliagdo de varios
dominios cognitivos. Entretanto este estudo tem algumas limitag6es. Por exemplo, o
tipo de selecdo da amostra e a natureza transversal da pesquisa ndo permitem a
generalizagdo e inferéncia de associagbes causais. Estudos com delineamento
longitudinal (YAFFE et al., 2001; NEWSON; KEMPS, 2005; ARGIMON; STEIN,
2005; SOUMARE et al., 2009) demonstraram que idosos que eram fisicamente

ativos tinham menos probabilidade de desenvolver o declinio cognitivo.
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O presente estudo limitou-se também a identificar o tempo dedicado a
participagdo nas atividades fisicas dos idosos, sem levar em conta os tipos de
atividades fisicas realizadas em cada dominio (trabalho, lazer, domésticas e
deslocamento). Assim, a possibilidade de que a melhor aptidédo fisica ou a maior
participagdo em alguns tipos de atividades fisicas podem influenciar nas diversas
funcdes cognitivas, ndo pode ser excluida.

Os instrumentos utilizados no presente estudo mostraram-se viaveis, no
sentido de avaliar: a atividade fisica, a aptidao fisica e as fun¢des cognitivas de
idosos. Contudo, para estudos futuros, sugere-se incluir nos instrumentos de medida
da atividade fisica questdes relacionadas as atividades desempenhadas em cada
dominio, por exemplo, tipos de atividades que os sujeitos participam em suas horas
de lazer (exercicio fisico, leitura, assistir televisdo, entre outros). Além disso, devido
as variabilidade entre os individuos idosos, uma medida ampliada da aptiddo fisica
por meio de testes fisico-funcionais com base nas atividades cotidianas, como por
exemplo, vestir e tirar uma camisa, levantar da cadeira e locomover pela casa, entre
outros, podem contribuir com informagfes mais Uteis & compreensdo da relacao
entre aptidao fisica e desempenho cognitivo.

O motivo pelo qual a compreenséo da relagdo entre atividade fisica, aptiddo
fisica e desempenho cognitivo € de interesse especial, provém do fato de que elas
podem sugerir intervengdes simples e eficazes, com baixo custo, para amenizar ou
retardar declinio cognitivo associado a idade.

Finalmente, permanece ainda a necessidade de outros estudos que avaliem
os outros fatores que influenciam o relacionamento entre a participagcéo em atividade
fisica, os niveis necessarios de aptiddo fisica e a funcdo cognitiva. Tais
necessidades apresentam um importante desafio futuro para profissionais da area

gue atua com o idoso.
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9 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demonstraram diferengas estatisticamente
significativas entre os géneros no desempenho cognitivo, com melhor desempenho
dos homens na memoria de trabalho, atencéo-trilha A e atencdo-trilha B. As
mulheres tiveram melhor desempenho cognitivo na memdria imediata.

Em se tratando das correlacdes observadas entre os dominios da atividade
fisica e desempenho cognitivo, a presente analise evidenciou que somente o
dominio do transporte, no sexo masculino, foi associado significantemente com a
memoria semantica. Nas correlagdes entre os componentes da aptiddo fisica e o
desempenho cognitivo, apenas no sexo feminino, a aptiddo cardiorrespiratéria foi
significativamente associada com o desempenho da memoria de trabalho.

Mediante esses resultados, é possivel sugerir que a atividade fisica e a

aptidao associaram-se, de forma seletiva, a determinadas fungdes cognitivas.
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ANEXO 1 — Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Resolugéo Brasileira, 196/96 CNS)
| - DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL LEGAL
1.Nome do individuo

de Nascimento ..... L, /
Apto....

Il - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA
TITULO DO PROJETO DE PESQUISA: Atividade fisica, aptidao fisica e cogni¢céo: estudo correlacional em
idosos de Recife-PE

1. Pesquis
ador responsavel: Maria Teresa Cattuzzo
2. Avaliac
ao do risco da pesquisa:

Risco minimo X Risco médio

Risco baixo Risco maior

(probabilidade de que o individuo sofra algum dano como consequéncia imediata ou tardia do estudo);

Il - EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO INDIVIDUO OU SEU REPRESENTANTE LEGAL SOBRE A
PESQUISA:

1. Justificativa e objetivos da pesquisa

Reconhecendo a importancia de se estudar as caracteristicas da emergente populacéo idosa brasileira de modo
abrangente e valido, este estudo tem por objetivo investigar a relagdo entre atividade fisica, aptiddo fisica e
cognicdo de idosos. Mais especificamente, o estudo objetiva correlacionar dados do envolvimento com
atividades fisicas, dados da avaliagdo direta da aptiddo fisica, e o desempenho em testes cognitivos, de idosos
oriundos de Recife, PE.

2. Procedimentos que serdo utilizados e propoésitos, incluindo a identificagdo dos procedimentos que
sao experimentais.

Caso eu aceite participar deste estudo, terei que responder a um questionario de funcionamento
cognitivo que tem duracdo em torno de 10 minutos, me submeter a uma bateria de testes funcionais, com
duracgédo de torno de 40 minutos, responder aos testes cognitivos com duracéo de 15 minutos e responder a uma
entrevista sobre Atividades de Vida Diaria.

3. Desconfortos e riscos esperados
Para a realizacé@o dessa tarefa, ndo é esperado qualquer tipo de desconforto ou risco decorrente.

4. Beneficios que poderao ser obtidos
O experimento ndo foi desenhado para trazer beneficios imediatos aos participantes. Esta investigagdo busca
entender mais o processo do envelhecimento.

IV - ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS DO SUJEITO DA
PESQUISA:

1. Esta pesquisa ndo gera desconforto por parte da populacdo estudada e os riscos sé&o minimos.

2. Os participantes da pesquisa terdo acesso as informagfes sobre procedimentos, riscos e beneficios
relativos a pesquisa em qualquer etapa da mesma.

3. O participante podera desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem que isto lhe traga
qualquer tipo de prejuizo.

4. Todos os dados coletados nesta pesquisa serdo totalmente confidenciais, o que garante ao participante
sigilo absoluto e privacidade, gerando maior conforto e confiabilidade.

V - INFORMACOES DE NOMES, ENDERECOS E TELEFONES DOS RESPONSAVEIS PELO
ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA.
Responsaveis: Ricardo de Medeiros Soare, Rua Bispo Coutinho, n.821. Fones: 3439-6452 e 9693-0558

VIl - CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, ap6s convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me foi explicado,
consinto em participar do presente Projeto de Pesquisa.

Recife, de de 2009.

Assinatura do sujeito da pesquisa Assinatura do pesquisador
ou responsavel legal (carimbo ou nome legivel)
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ANEXO 2 — Mini exame do estado mental

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

E Esc
score ore do
maximo paciente

ORIENTACAO TEMPORAL:
Diga a hora; o dia da semana; o dia do més, o més e o ano em que estamos?

(de 0 a 5 pontos)

ORIENTACAO ESPACIAL:
Em que tipo de lugar, em que andar, em que rua, em que cidade e em que
Estado nés estamos? (de 0 a 5 pontos)

REGISTRO:
Diga pausadamente gelo, ledo, planta (1 segundo entre eles). Peca ao paciente

para repetir. Dé um ponto para cada acerto. (de 0 a 3 pontos)

CALCULO:
Peca para o paciente subtrair 7 cinco vezes sucessivas a partir 100 e dos
respectivos resultados. (100 -7=93-7=86-7=79-7=72-7=65)

MEMORIA RECENTE:

Quais as trés palavras que foram citadas acima?

LINGUAGEM:

F1 — Apontar para dois objetos e pedir para nomea-los: Ex.: relégio e caneta.
(de 0 a 2 pontos)

F2 — Repita: Nem c&, nem |4, nem acula. (de 0 a 1 ponto)

F3 — Comando de trés estagios: Apanhe esta folha de papel com a méo direita,
dobre-a ao meio e coloque-a no chéo. (de 0 a 3 pontos)

F4 — Leia e execute o que esta escrito no fim da pagina. (de 0 a 1 ponto)

F5 — Escreva uma frase completa. (de 0 a 1 ponto)

F6 — Copie o desenho mostrado abaixo. (de 0 a 1 ponto)

FECHE OS OLHOS




76

ANEXO 3 — Questionario de capacidade funcional

Questionario de capacidade funcional (RAMOS, 2003)

The OARS Multidimensional Functional Assessment Questionnaire (OMFAQ)

Gostariamos de saber sobre como vocé desempenha algumas das atividades de seu dia a dia. Como vocé é capaz de realizar
estas atividades: sem auxilio, auxilio parcial ou ndo é capaz de realiza-las.

OBS. S6 responda apoés estar certo de ter entendido a questdo e as opgBes apresentadas para cada uma delas. S6 entéo,
escolha, dentre as opcdes, aquela que mais se aproxima de sua realidade.

1. Vocé pode é capaz de usar o telefone...
2.sem auxilio
1. com algum auxilio
0. ndo posso
2. Vocé pode sair a rua e andar uma distancia razoavel...
2. sem auxilio (usar transporte coletivo, taxi ou dirigir)
1. com algum auxilio (acompanhada)
0. ndo posso
3. Vocé pode sair para comprar mantimentos ou roupas e pode carregar suas compras...
2. sem auxilio (cuidando das compras e assumindo seu transporte)
1. com algum auxilio (necessito de companhia)
0. ndo posso
4. Vocé pode preparar sua prépria comida. ..
2. sem auxilio (escolher o préprio cardapio e fazer toda a comida)
1. com algum auxilio (prepara alguma coisa)
0. ndo posso
5. Vocé pode fazer todo o servigco doméstico. ..
2. sem auxilio (varrer o chéo e etc)
1. com algum auxilio (posso fazer servigos leves, mas necessito de auxilio)
0. ndo posso
6. Vocé pode preparar e tomar seus préprios remédios...
2. sem auxilio (na dosagem e hora certa)
1. com algum auxilio (se alguém preparar a dosagem e me lembrar a hora)
0. ndo posso
7. Vocé pode manusear seu préprio dinheiro...
2. sem auxilio (preencher cheques e pagar contas)
1. com algum auxilio (fago pagamentos mas necessito de alguém para contar o dinheiro)
0. ndo posso
8. Vocé pode comer...
2. sem auxilio
1. com algum auxilio (necessito que cortem os alimentos)
0. ndo posso
9. Vocé pode escolher e vestir a roupa...
2. sem auxilio de nenhuma espécie
1. com auxilio
0. ndo posso
10. Vocé pode se arrumar sozinho (pentear, cortar unhas etc)...
2. sem auxilio
1. com auxilio
0. ndo posso
11. Vocé pode anda...
2. sem auxilio
1. com auxilio (de alguma pessoa ou dispositivo como bengala)
0. ndo posso
12. Vocé pode levantar-se e sair da cama sozinho...
2. sem auxilio
1. com auxilio (de uma pessoa, ou de apoio das méaos)
0. ndo posso
13. Vocé pode tomar um banho de banheira ou ducha sozinho...
2. sem auxilio
1. com auxilio (de uma pessoa para entrar ou sair da banheira)
0. ndo posso
14. Vocé sempre tem problemas para sair do banheiro...
2. ndo
1.sim
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ANEXO 4 - Questionario das informagcdes de saude e acuidade sensorial

percebidas

Gostaria que o(a) Sr.(a) me dissesse como € a sua salude de modo geral:
(1) Excelente

(2) Muito boa

(3) Boa

(4) Razoavel

(5) Péssima

Gostaria que o(a) Sr.(a) me dissesse como € a sua salde em relacao a outras
pessoas da mesma idade de modo geral:

(1) Excelente

(2) Muito boa

(3) Boa

(4) Razoavel

(5) Péssima

Gostaria que o(a) Sr.(a) me dissesse como € a sua visdo de modo geral:
(1) Excelente

(2) Muito boa

(3) Boa

(4) Razoavel

(5) Péssima

Gostaria que o(a) Sr.(a) me dissesse como € a sua audi¢cdo de modo geral:
(1) Excelente

(2) Muito boa

(3) Boa

(4) Razoavel

(5) Péssima

Faz uso de medicagdo: Sim( ) N&o( )
Se a resposta for sim.
Quais?

E acometido por alguma doenca? Sim () N&o ( )
Se a resposta for sim. Quais?




ANEXO 5 — Questionario das informag6es socioecondmica e demogréficas

Nome:
Data da entrevista:

1. Género:
Masculino () Feminino ()

2. ldade: anos Data de nascimento /[

3. Cor da pele:

Branca ()
Preta ()
Amarela ()
Parda ()
Outra ()

4. Estado conjugal:

Casado ()

Viavo ()
Divorciado/desquitado/separado ()
Solteiro ()

5. E alfabetizado? Sim () Ndo ()
1-8anos ()
9 oumais ()

6. Renda familiar:

1 - 4 saléario minimo ()
5 - 8 salario minimo ()
9 ou mais ()
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ANEXO 6 - Testes das trilhas
(KURITA, 2006)

Teste de Trillias (Farte A) - Exemplo
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ANEXO 6 — Testes das trilhas (Continuag&o)

Teste de Trilhas (Parte B) - Exemplo
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ANEXO 7 - Meméria de trabalho digitos inversos (Wais IlI)
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Ponto Ponto
Questao Tentativa Item /resposta da tentativa no item
(Ooul) (0,1 0u 2)
1 1 2-4
2 5-7
2 1 6-2-9
2 4-1-5
3 1 3-2-7-9
2 4-9-6-8
4 1 1-5-2-8-6
2 6-1-8-7-3
5 1 5-3-9-7-1-8
2 7-2-4-8-5-6
6 1 8-1-2-9-3-6-5
2 4-7-3-9-1-2-8
7 1 9-4-3-7-6-2-5-8
2 7-2-8-1-9-6-5-3
Total

(Maximo de 14)




ANEXO 8 — Bateria de Breve Rastreio Cognitivo

(KURITA, 2006)

Folha com 10 fizuras para percepeio visual, nomeacio ¢ memoria.

1
AN
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Anexo 8 Bateria de Breve Rastreio Cognitivo (Continuagao)

Folha com 20 fizuras para reconhecimento

v
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ANEXO 8 — Bateria de Breve Rastreio Cognitivo (Continuagéo)

Bateria Breve de Rastreio Cognitive

Folha de rezspostas

Enfrewista INF ...
B O -1, I S Datas.ooon.
Percepciao visual: Nomeacio

Tezte de Fluéncia Verbal numers de animaiz lemnbrados em 1 minuto:_
Desenho do relogio:_

Mlncidental Mlmediata Aprendizado MS Reconh.

Sapato

Casa

Pente

Chave

Avido

Balde

Tartaruza

Livro
Colher

Arvoere

Corretas

Intrusdes

OO o
IR RRERNEEED
IO
JUUHoUOOOE
[ o ododooue

EReconhecimento (comratas — infrusdes)
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ANEXO 9 - Teste de Fluéncia Verbal

TESTE DE FLUENCIA VERBAL (BRUCKI et al., 1997)

Durante um minuto gostaria que o Sr(a) falasse todos os nomes de animais
gue conseguir se lembrar. Vale qualquer tipo de bicho.

0al%”

15" a 30”

31" a 45”

46" a 60”

Total 15™ 15" a 30™ 31" a 45™ 46" a 60”__

N° Total:



ANEXO 10 — Torre de Hanoi

TORRE DE HANOI®

® Disponivel em http://www6.ufrgs.br/psicoeduc/piaget/a-torre-de-hanoi/ acesso em 20 de abril de
2009.
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ANEXO 11 - Ficha de avaliagdo da aptidao fisica e antropometria
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ANTROPOMETRIA
Peso: Kg
Estatura: cm
FICHA DE AVALIACAO DA APTDAO FiSICA
(Elaborado pelo Autor para esta Pesquisa)
Unidade de
medida 12 Medida 22 Medida 32 Medida Maior
Kg Mé&o Direita
FMMS
Kg Méo Esquerda
FMMI Segundos
FLEXT Centimetros
FLEXO Centimetros
6 MINUTOS Metros
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ANEXO 12 — Questionario internacional de atividade fisica

IPAQ (BENEDETTI; MAZO; BARROS, 2004)

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA
Versado 8 (forma longa, semana usual)

Nome:

Data: __ / /  Idade: anos

Nesta entrevista estou interessado em saber que tipo de atividades fisicas o(a)
senhor(a) faz em uma semana normal (tipica). Suas respostas ajudardo a
entender quanto ativos sdo as pessoas de sua idade.

As perguntas que irei fazer estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta
fazendo atividades fisicas no trabalho, em casa (no lar), nos deslocamentos a pé
ou de bicicleta e noseu tempo de lazer (esportes, exercicios, etc.).

Portanto, considere como atividades fisicas todo movimento corporal que
envolve algum esforco fisico. Lembre que as atividades VIGOROSAS sdo aquelas
que precisam de um grande esforco fisico e que fazem o(a) senhor(a) respirar
MUITO mais forte que o normal. As atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas
gue exigem algum esforco fisico e que fazem o(a) senhor(a) respirar um pouco
mais forfe que o normal.
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SECAO 1 - ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO

Esta se¢do inclui as atividades que vocé faz no seu trabalho, seja ele remunerado ou
voluntdrio. Inclua as atividades que vocé faz na universidade, faculdade ou escola. Vocé
ndo deve incluir as tarefas domésticas, cuidar do jardim e da casa ou tomar conta da sua
familia. Estas ser&o incluidas na se¢do 3.

[fo

Atualmente vocé tem ocupacdo remunerada ou faz trabalho voluntdrio fora de sua casa?

O sim O NAO —> Vd para secdo 2 - Transporte

Orientagdes do
Entrevistador

» As proximas questdes sdo em relacdo ao tempo que vocé passa no

Gé trabalho (fora de casa) seja ele remunerado ou voluntdrio.

» Por favor, NAO INCLUA o transporte para o trabalho.

» Pense apenas naquelas atividades gue durem pelo menos 10 minutos
continuos.

1b.

Em guantos dias de uma semana normal vocé participa (realiza) atividades fisicas
vigorosas, de forma continua por pelo menos 10 minutos (exemplo: trabalho de
construcdo pesada, levantar e transportar objetos pesados, cortar lenha, serrar madeira,
cortar grama, pintar casa, cavar valas ou buracos, etc.)?

D DIAS por semana D N&o faz AF vigorosas = Vd& para questdo ¢

_. Tempoem
cada dia?

0

ia?

Tempo em
cada dia

DIA Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sdbado | Domingo

Tempo

Em quantos dias de uma semana normal vocé participa (realiza) atividades fisicas
MODERADAS, de forma continua por pelo menos 10 minutos (exemplo: levantar e
fransportar pequenos objetos, limpar vidros, varrer ou limpar o chdo, carregar criancas no
colo, lavar roupas com as maos, etc.)¢

D DIAS por semana D N&o faz AF moderadas = vd para questgo 1d

DIA Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado | Domingo

Tempo
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1d. Em quantos dias de uma semana normal vecé realiza caminhadas no seu trabalho, de
forma continua por pelo mencs 10 minutos?

g g ‘ s "V""Z"";""""’*i SR Ry L O A "”""\'I’ =

Orientagses do Lembre gue vecé ndo deve incluir a caminhada que vocé

realiza para ir para o frabalho ou para voltar para casa, apds
Enfrevistador i 0 trobolho :
. || DIAS porsemana | N&o faz cominhades = v para segdo 2 - Transporte

o
'§ DA | Segunda| Teca | Quarts | Quinta | Sexta | Sébado Dommgo
o
o

Tempo em

E= —

SECAO 2 - ATIVIDADE FISICA COMO MEIO DE TRANSPORTE
As pergunias desta secdo estdo relacionadas ds atividades que vocé realiza para se deslocar de
um lugar para oulro. Vocé deve incluir os deslocamentos para o trabalho (se vocé trabalha),
enconiro do grupo de terceira idade, cinema, supermercado, lojas ou qualquer outro local.

2a. Em quantos dias de uma semana normal vocé anda de camro, énibus, metrd ou frem?

5 - DIAS por semana \ | Nao ufiliza veiculos @ moter —p Va pora a questoo 2b
S , .
9 '3 ‘ Dia ‘ Segunda ‘ Terga [ Quarta | Quinta l Sexta \ Sébade | Domingo \
g wdaowiaal] HE At o 2 | bl i buacurt o e | adderd .
§8 | tempo | | l \ | l
= B » Agora pense somente em relagdo acs deslocamentos que vocé |
Ogﬁt?fe?/lqst%e;o?o regliza & pé ou de bicicleta para ir de um lugar pora cutrol NGo

inclua as atividades que vocé faz por diversdo ou exercicio.

2b. Em guantos dios de uma semana normal vocé anda de bicicleta, por pelo menos 10
minutes continuecs, pora ir de um lugor para outro, 2

i \'il DIAS por semono ] Nco anda de bicicleta = va pora @ questoo 2c

o ! T BT | x|

g ‘ DlA Segunda  Terca Quarta ‘ Quinta | Sexta | Sébado | Dominge ‘
EZ | ‘ ‘ ‘

88| Tempo | | ‘ 1 : ‘ | ‘

2c. Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha por pelo mencs 10 minuios
continuos, para ir de um lugar para cutro?

\ DIAS por semana il N&o foz caminhadas -> V@ para a Seggo 3

DIA \SegundO\ Terqo \ Quorto Qumfc Sexta \ Sabodo Domnng \

Tempo . \ \ ‘ ‘
SECAO 3 - ATIVIDADE FISICA EM CASA, TAREFAS oomésncu E ATENCAO A FAMILIA
g As perguntas desta se¢do estdo relacionadas as atividades que o(a) senhor{a) realiza na

sua casa e ao redor da sua casa. Nestas atividades estdo incluidas as tarefas no jardim ou
quintal, manutengdo da casa e aquelas que vocé faz para tomar conta da sua familia.

3a. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades fisicas vigorosas no jardim ou
quintal, por pelo menos 10 minutos conlinuos? (Exemplo: carpir, cortar lenha, serrar, pintar,
levantar e transportar objetos pesodos cortar grama com tesourqa, efc.).

| DIAS por semana if N&o foz AF vigorosas em casa —) Vd para questdo 3b

EC - : . o X g
§§ ‘ DIA ‘ Segunda | Terga ‘ Quarta | Quinta ‘ Sexta ‘ Sébado ‘ Domingo‘
S8 tompo | | | | | |

|



3b. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades fisicas moderadas no jardim
ou quintal, por pelo menos 10 minutos continuos? (Exemplo: levantar e carregar pequenos
objetos, limpar a garagem, jardinagem, caminhar ou brincar com criangas, etc.).

. |:| DIAS por semana |:| N&o faz AF moderadas no quintal —» Vd para questdo 3¢

ia?
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DIA Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sdbado | Domingo

Tempo em
cada dia

Tempo

3c. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades fisicas moderadas dentro da
sua casa, por pelo menos 10 minutos continuos? (Exemplo: , limpar vidros ou janelas, lavar

roupas a mao, limpar banheiro, esfregar o chdo, carregar criancas pequenas no colo, etc).

. D DIAS por semana D N&o faz AF moderadas em casa —» Vd para a se¢do 4

ia?

DIA Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sdbado | Domingo

Tempo

Tempo em
cada dia

SECAO 4 - ATIVIDADE FiSICA DE RECREAGCAO, ESPORTE, EXERCICIO E LAZER

As perguntas desta secdo estdo relacionadas as atividades que o(a) senhor(a) realiza
em uma semana normal (habitual) unicamente por recreacéo, esporte, exercicio ou

4q.

~ Tempo em
cada dia?

o

lazer. Pense somente nas atividades fisicas que vocé faz por pelo menos 10 minutos
continuos. Por favor NAO inclua atividades que vocé j& tenha citado.nas se¢des

No seu tempo livre, sem incluir qualquer caminhada que vocé j& tenha citado nas
perguntas anteriores, em quantos dias de uma semana normal vocé caminha, por pelo
menos 10 minutos continuos?

\_[ DIAS por semana

u N&o faz caminhadas no lazer —» V& para questdo 4b

DIA

Segunda

Terca

Quarta

Quinta

Sexta

Sdbado

Domingo

Tempo

. No seu tempo livre, durante uma semana normal em quantos dias vocé participa de

atividades fisicas vigorosas, por pelo menos 10 minutos continuos? (Exemplo: correr, nadar

rdpido, pedalar rdpido, canoagem, remo, musculagdo, esportes em geral, etc).

. D DIAS por semana

Tempo em
cada dia?

N
0

ia?

Tempo em
cada dia

(X

Tempo em
cada dia?

D N&o faz AF vigorosas no lazer —» V& para questdo 4c¢

DIA

Segunda

Terca

Quarta

Quinta

Sexta

Sdbado

Domingo

Tempo

. No seu tempo livre, durante uma semana normal em quantos dias vocé participa de

atividades fisicas moderadas por pelo menos 10 minutos continuose (Exemplo: pedalar em
ritmo moderado, voleibol recreativo, natacdo, hidrogindstica, gindstica e danca, etc).

. |:| DIAS por semana

|:| Nao faz AF moderadas no lazer —» Vd para Secdo 5

DIA

Segunda

Terca

Quarta

Quinta

Sexta

Sdbado

Domingo

Tempo

SEGAO 5 - TEMPO QUE VOCE PASSA SENTADO

Esta € a Ultima pergunta. Preciso saber quanto tempo em média o(a) senhor(a) passa
sentado em cada dia da semana. Inclua todo o tempo que vocé passa sentado em

casa, no trabalho, lendo, assistindo TV, visitando amigos, sentado no &nibus, etc.

DIA

Segunda

Terca

Quarta

Quinta

Sexta

Sdbado

Domingo

Tempo




