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RESUMO

O declinio cognitivo em individuos idosos pode estar relacionado com o nivel
de atividade fisica. Para analisar o nivel de fungdo cognitiva de idosos pode-se
utilizar o Mini-Exame do Estado Mental (MEEM). Este teste foi elaborado em 1975
por Folstein e colaboradores com a finalidade de avaliar a fungdo cognitiva e
rastreamento de quadros de deméncias em idosos. Para isso, o presente estudo
aplicou este teste, além da realizagdo de anamnese contendo informacées como,
por exemplo o grau de escolaridade dos idosos. Desde modo, o objetivo deste
estudo, foi avaliar se o desempenho no MEEM pode ser influenciado pelo grau de
escolaridade e tempo de pratica de exercicio fisico através do projeto CELARI.
Foram avaliados 54 idosos, onde 49 (89%) eram mulheres e 6 (11%) homens com
média de idade de 70,71 = 7,37 anos, todos os individuos participantes do estudo
eram praticantes de exercicio fisico vinculados nas oficinas Centro de Estudos de
Lazer e Atividade Fisica ao ldoso (CELARI) da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul - UFRGS. Para comparar o grau de escolaridade com o resultado do MEEM,
os idosos foram divididos entre 1 a 8 anos de estudo (primario e secundario) e entre
9 anos ou mais anos de estudo (Gindsio e Ensino Superior). Através da anadlise
estatistica pelo Teste-t indepentente, pode-se verificar que ndo houve diferenca
estatistica (p>0,05) na pontuagcdo do MEEM com relagéo ao tempo de estudo. Além
disso, se fez a necessidade de redividir a populagao estudada em dois grupos com
relagdo ao tempo de atividade fisica no CELARI, na qual foi dividida 1 a 3 anos; 4 a
6 anos, 7 a 9 anos e 10 a 13 anos de exercicio fisico. Também nao foi encontrada
diferenca estatistica (p>0,05) na pontuacdo do MEEM com relagdo ao tempo de
exercicio fisico. Com isto, podemos concluir que ndao houve diferenca estatistica
quando comparado a escolaridade e tempo de participagdo no projeto (pratica de
exercicio fisico) com o desempenho do MEEM nesta populacdo em estudo. E
importante ressaltar que se faz necessario mais estudos nesta area, afim de elucidar
a influéncia da pratica regular de exercicios fisico sobre o desempenho no teste do
MEEM em idosos.



ABSTRACT

Cognitive decline in the elderly may be related to the level of physical activity.
The Mini-Mental State Examination (MMSE) can be used to analyze the level of
cognitive function in elderly people. This test was developed in 1975 by Folstein and
colleagues with the aim of assessing cognitive function and screening for dementia in
olderly. For this, the present study applied afore mentioned test, in addition to
performing anamnesis containing information such as the level of education of the
subjects. Therefore, the objective of this study was to assess whether MMSE scores
may be influenced by the level of education and length of physical exercise through
CELARI project. 55 elderly subjects - where 49 (89%) were women and 6 (11%)
men. With a mean age of 70.71 + 7.37 years - were evaluated. All study participants
were practitioners of exercise-related workshops at the Centre Studies Leisure and
Physical Activity for the Elderly (CELARI) of the Universidad Federal do Rio Grande
do Sul - UFRGS. To compare the level of education with the MMSE results, the
participants were divided between groups of1-8 years of schooling (primary and
secondary) and another of 9 years or more years of education (Gymnasium and
Higher Education). Through statistical analysis through Stand-Alone t-Test, it can be
seen that there was no statistical difference (p> 0.05) in MMSE scores with respect to
years of formal education. Furthermore, it was necessary to re-divide the groups with
respect to physical activity time in CELARI population, in which they were divided into
1-3 years, 4-6 years, 7-9 years and 10-13 years of physical exercise. Furthermore,
no statistical difference (p> 0.05) in MMSE scores in regards to time of exercise were
found. With this, we can conclude that there was no statistical difference when
comparing schooling and time of participation in the project (physical exercise) with
the performance of the MMSE in this study population. Most importantly, more
studies in this area are needed in order to elucidate the influence of regular physical
exercise on the MMSE test performance in elderly population.
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1 INTRODUCAO

O fenémeno do envelhecimento cognitivo tem sido estudado tanto quanto o
fendbmeno do envelhecimento fisico, mas ainda ndo € bem compreendido. Isso é
lamentavel, porque o funcionamento cognitivo pode afetar a qualidade de vida, e até
mesmo a capacidade de viver de forma independente.

Ha alguns anos, acreditava-se que o declinio no desempenho funcional era
consequéncia natural do envelhecimento. No entanto, hoje alguns estudos tém
mostrado que esses declinios podem se relacionar com o nivel de atividade fisica do
idoso do que ao processo de envelhecimento em si (MATSUOKA et al. 2003).

Com este aumento na expectativa de vida e inumeros estudos que
demonstram que o exercicio fisico € importante para melhorar os fatores fisiolégicos
e psicologicos da populagdo em geral, € importante incentivar o publico idoso para
que procurem alguma atividade fisica regular a fim de sentir-se bem nesta fase da
vida e reduzir consequéncias indesejaveis do envelhecimento (DARBY; YAEKLE,
2000).

Nos estudos de Molloy DW (1988) e Williams P (1997) relatam uma forte
correlacdo entre o aumento da capacidade aerébia e a melhora nas funcgdes
cognitivas em individuos praticantes de exercicio fisico. No entanto, ha
controvérsias, pois outros estudos n&o obtiveram resultados semelhantes (Swoap R.
et al.,, 1994). Esses dados conflitantes geram dulvidas sobre os reais efeitos do
exercicio fisico na funcéo cognitiva.

O Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), elaborado por Folstein et al (1975),
€ um dos testes mais empregados e mais estudados em todo o mundo. Teste
utilizado individualmente ou incorporado a instrumentos mais amplos, para mensurar
quadros de deméncia e fungdes cognitivas em idosos.

O objetivo do presente estudo foi identificar se ha alguma relevancia nos
resultados dos testes realizados com idosos do projeto CELARI, idosos que
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possuem uma vida ativa, com exercicio fisico sistematico. A partir de correlagdes
realizadas entre a escolaridade, sexo, tempo de projeto, todas essas equivaléncias

comparadas ao MEEM.

2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVOS GERAIS

Avaliar o desempenho de idosos participantes do Projeto CELARI no Teste do
Mini-Exame do Estado Mental (MEEM).

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Avaliar se ha influencia no tempo de projeto (pratica de exercicio fisico) no

desempenho do teste MEEM,;
- Avaliar a influencia da escolaridade no desempenho do teste MEEM,;

- Avaliar se ha diferenga entre homens e mulheres no desempenho do MEEM,;
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3 JUSTIFICATIVA

Durante a minha trajetéria académica pude vivenciar varias areas no grande
leque que a Educacéao Fisica proporciona para atuagao, onde trabalhei com alunos
de todas as faixas etérias, entre eles a que mais destacou no meu ponto de
visibilidade foi a hidroginastica onde a predominancia eram alunos idosos. A partir
desta vivéncia comecei a estudar mais sobre esta populagdo na parte fisiologica,
porém, nos estudos da literatura sempre havia uma relagcédo entre a importancia da
atividade fisica e a melhora na parte cognitiva do idoso, onde ndo eram bem
elucidados os motivos para tal. Com isto, passei a me interessar nesta relagao entre
corpo e mente.

Este estudo surgiu através da bolsa de pesquisa que estou vinculado que tem
parceria com o projeto CELARI.

Estudos relatam uma melhora na parte neuropsicolégica em individuo que
praticam uma atividade fisica, principalmente em pessoas idosas. Porém, estes
estudos ndao comparam idosos que ja praticam alguma atividade fisica usando como
argumento o tempo de atividade fisica, na literatura existem poucos estudos
relacionados a este tema. Com isto, € importante elucidar esta relagdo do corpo e

mente com a influencia do exercicio fisico.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 ENVELHECIMENTO HUMANO

Historicamente, o processo de envelhecimento foi associado ao declinio de
funcdes biologicas e cognitivas, bem como ao aumento da dependéncia dos
recursos sociais. Entretanto, pesquisas atuais revelam a existéncia de numerosos
padroes de envelhecimento, sugerindo que esse processo individual é uma
experiéncia heterogénea. Fatores como as circunstancias histéricas e culturais, a
incidéncia de doencas e a interagcdo entre aspectos genéticos e ambientais
influenciarao o envelhecimento de cada individuo (NERI; FREIRE, 2000).

O aumento da populagédo idosa no mundo vem se tornando um desafio
mundial tanto para paises desenvolvidos quanto para os subdesenvolvidos, pois a
medida que a taxa de fecundidade vém reduzindo a propor¢ao de pessoas com mais
de 60 anos vem aumentando. Sendo que este processo gera uma mobilizagdo de
todas as areas cientificas, a fim de buscar o bem estar desta populagédo (TRENTINI,
2004; ALBUQUERQUE, 2005).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), nos
anos de 1991, 2000 e 2010, aumentou a prevaléncia de pessoas idosas (com mais
de 65 anos) no Brasil de 5,1% para 5,8% para 7,2% respectivamente. Destacando
que as regides Sudeste e Sul tém maior prevaléncia de idosos do pais com 8,1%.
(IBGE, 2010).

Nesta perspectiva estima-se que em 2020, um em cada 13 cidadaos sera
idoso e que em 2050 havera igualmente proporcao de criangas de zero a 14 anos e
idosos com mais de 65 anos representando cada um desses grupos 18% da

populacdo brasileira. Tais numeros revelam a importancia cada vez maior das
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politicas publicas relativas a previdéncia, diante do crescente numero de individuos
aposentados, em relagdo aqueles em atividade. Também tornam-se cada vez mais
importantes as politicas de Saude voltadas para a Terceira Idade: se em 2000 o
Brasil tinha 1,8 milhdo de pessoas com 80 anos ou mais, em 2050 esse contingente
podera ser de 13,7 milhdes (IBGE, 2010).

Considerando os fatores genéticos e biolégicos na literatura € encontrada
inumera definicdes sobre o envelhecimento, como: Hayflick (1997) afirma que ele
representa a perda da fungcdo normal para mesma espéecie e que estas ocorrem
desta maturagdo sexual até a longevidade; Jorddo Netto (1997) diz que o
envelhecimento € um processo natural, dindmico, progressivo e irreversivel, que se
instala em cada individuo desde o nascimento e o acompanhamento por todo o
tempo de vida culminando com a morte.

Ha alguns autores que distinguem diferentes tipos de envelhecimento como
Santos (2000), que utiliza o critério cronoldgico para estabelecer o inicio do processo
de envelhecimento. Porém, o envelhecimento ndo pode ser definido somente pelo
plano cronolégico, pois outras condigdes (fisica, funcionais, mentais e de saude)
podem influenciar neste processo, indicadores que tornam o envelhecimento
individual aos seres humanos.

A associagao Internacional de Gerontologia considera idosa a pessoa com
mais de 65 anos de idade, ja no Brasil, idosa é toda pessoa de 60 anos de idade ou
mais, segundo a Lei n. 8.842 de 4 de janeiro de 1994. Estes dados demonstram o
quanto o ambiente cultural influéncia na definicdo da palavra envelhecimento para

0s paises do mundo.

4.2 FUNCOES COGNITIVAS E ENVELHECIMENTO

Entende-se por fungédo cognitiva ou sistema funcional cognitivo as fases do
processo de informacdo, como percepcao, aprendizagem, memoria, atencao,
vigilancia, raciocinio e solugdo de problemas. Além disso, o funcionamento
psicomotor (tempo de reacdo, tempo de movimento, velocidade de desempenho)

tem sido frequentemente incluido neste conceito ( Suutuama,1998).
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Ao longo da ultima década foram identificados alguns fatores de risco que
podem aumentar a predisposicdo de um individuo ao prejuizo cognitivo. Dentre
esses fatores destacam-se idade, género, histérico familiar, nivel educacional,
tabagismo, estresse mental, aspectos nutricionais e socializacao (HANNA K. et al,
2006).

Os motivos que levam ao surgimento do déficit cognitivo ao longo dos anos
ainda nao estdo bem estabelecidos; todavia, algumas propostas tém sido
levantadas, dentre elas a reducao da velocidade no processamento de informagdes,
decréscimo de atencao, déficit sensorial, reducdo da capacidade de memdéria de
trabalho, prejuizo na fungédo do lobo frontal e na fungdo neurotransmissora, além da
diminuigdo dos teldmeros cerebrais com o passar dos anos ocasionando um maior
risco de declinio cognitivo no individuo idoso (Kramer, 2002).

O envelhecimento é um processo gradual e inevitavel. Diversas teorias
atualmente discutem de que forma o nosso organismo envelhece; a mais aceita diz
respeito a um progressivo encurtamento de teldbmeros, conforme nossas ceélulas
passam pelas sucessivas mitoses, associado a uma lesdo cumulativa causada por
radicais livres e processos de oxidacdo. O envelhecimento cerebral € um processo
inevitavel, porém postergavel através de exercicios fisicos e mentais além de
habitos saudaveis na vida adulta (Nordon, 2009). No estudo de Larson et al. (2006),
encontrou uma relagéo inversa entre a doenca de Alzheimer e o previsto gasto de
energia e numero de atividades fisicas realizada pelos participantes.

No entanto, ao contrario do Larson et al. (2006), o presente estudo apenas
encontrou uma relagéo significativa entre atividades fisicas e doenca de Alzheimer
para aquelas pessoas com menor risco genético para desenvolver a doenga de
Alzheimer. Estudos também descobriram uma relagdo inversa entre niveis de
atividade e declinio cognitivo dentro da faixa normal de funcionamento. Por exemplo,
Yaffe et al. (2001) encontraram uma relagédo inversa relagdo entre o numero de
blocos orientado por semana e energia gasta e declinio cognitivo, avaliada por
desempenho em um teste geral da funcao cognitiva, o Mini Exame do Estado
Mental, indicando que o desempenho cognitivo aumentou em relacdo ao tempo de
atividade fisica diaria relatada pelos individuos.

O funcionamento cognitivo pode afetar a qualidade de vida, e até mesmo a
capacidade de viver de forma independente. Além disso, o funcionamento cognitivo

na idade adulta pode estar relacionado com o desenvolvimento de patologias como
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a doenca de Alzheimer mais tarde na velhice (Salthouse, 2004). Alguns habitos de
vida podem minimizar esta perda na fungao cognitiva, como no estudo de Salthouse
T.2004, onde individuos idosos que realizavam palavras cruzadas regularmente
demonstraram um melhor desempenho cognitivo comparado aos que nao tinham
esta vivéncia. Podendo argumentar que o desempenho bem sucedido na resolucao
de palavras cruzadas € principalmente por causa do conhecimento acumulado com
a vivéncia da pratica e o estimulo que é emitido ao cérebro para a resolucao de

problemas de materiais desconhecidos.

4.3 EXERCICIO FiSICO e ENVELHECIMENTO

“O corpo humano é como uma maquina; uma maquina que, se nao &
utilizada nem lubrificada, com o passar do tempo, vai-se danificando,
enferrujando, ficando cada vez mais dificil fazer com que ela se mova e
funcione, j& que acaba se deteriorando. Como as maquinas, 0 organismo
necessita ser lubrificado e os o6rgaos internos devem ser cuidados e
atendidos da melhor forma possivel, sem cairem no esquecimento. Cada
uma dessas partes necessita de movimento. Com uma atividade fisica
adequada, as articulagbes ganham a capacidade de movimento que
merecem, 0os musculos e os ligamentos sao reforgcados, a capacidade de
oxigenacao dos pulmdes é aumentada, o sangue circula mais facilmente

pelo organismo, além de aumentar a resisténcia fisica, fazendo com que a

fadiga demore mais tempo para ocorrer.” (Geis P, 2003)

Neste trecho do livro de ele descreve de uma maneira coloquial qual é a
importancia de ser mantido o corpo em movimento através de atividades fisicas
mesmo apods o envelhecimento.

O exercicio e o treinamento fisico sdo conhecidos por promover diversas
alteracdes, incluindo beneficios cardiorrespiratérios, aumento da densidade mineral
Ossea e diminuigcdo do risco de doengas cronico-degenerativas Nordon D. (2009).
Neste estudo, o autor ressalta algumas valéncias que se destacam na pratica de
exercicio fisico com acompanhamento e sistematico para o publico idoso.

Para Benestad (1965), a atividade fisica regular pode contribuir muito para

evitar os problemas trazidos pelo envelhecimento, e seu enfoque principal devera
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ser a promogao de saude. Child, Barnard e Taw (1984) defendem que a prética
constante e moderada de exercicios € um excelente método de melhoria da
qualidade de vida dessas pessoas, seja em modalidades especiais, seja usando as
atividades funcionais do seu dia a dia. Importante ressaltar que as citacbes a cima
acontece em um periodo em que nao ocorria tanta preocupacdo com a atividade
fisica e idosos, mostrando que as pesquisas pioneiras sobre o assunto ja ressaltava
a importancia do exercicio fisico para uma melhora qualidade de vida na populagéao

idosa no seu cotidiano.

4.4 FATORES DE MELHORA NA COGNIGAO PELO EXERCICIO FiSICO

De modo geral, diversos trabalhos demonstram que a atividade fisica regular
pode levar a melhora de fungdes cognitivas como: memdria, atencao, raciocinio e
praxis (MILES, HARDMAN, 1998; CHODZKO ZAIJKO, MOORE, 1994). Estudos
como o de Van Boxtel et al. (1997), demonstraram que individuos com uma maior
capacidade aerobicos teria uma melhora significativa em relagdo as tarefas
cognitivas. Outros trabalhos como o de Schuit et al. (2001), conclui que a promocao
da atividade fisica em idosos pode reduzir o risco do declinio cognitivo. A
participacao de idosos em programas de exercicios fisicos regulares pode influenciar
no processo de envelhecimento através de melhora na qualidade de vida, fungdes
organicas e cognitivas, garantindo uma maior independéncia pessoal e prevenindo
doencas. No estudo de HANNA K. et al. (2001); conclui que participagdao em um
programa de condicionamento fisico aerdbio sistematizado composto por caminhada
trés vezes semanais, complementada com alongamento e flexibilidade por um
periodo de 60 minutos, pode ser vista como uma alternativa ndo medicamentosa
para a melhora cognitiva em idosos.

Recentemente outro aspecto que vem ganhando notoriedade na pratica do
exercicio fisico é a melhora na fungao cognitiva. Embora haja grande controvérsia,
diversos estudos tém demonstrado que o exercicio fisico melhora e protege a funcéo
cerebral, sugerindo que pessoas fisicamente ativas apresentam menor risco de
serem acometidas por desordens mentais em relacdo as sedentarias. Isso mostra
que a participacdo em programas de exercicios fisicos exercem beneficios nas

valéncias fisica e psicolégica e que, provavelmente, individuos fisicamente ativos



17

possuem um processamento cognitivo mais rapido. Embora os beneficios cognitivos
do estilo de vida fisicamente ativo parecam estar relacionados ao nivel de atividade
fisica regular, ou seja, exercicio realizado durante toda a vida, nunca é tarde para se
iniciar um programa de exercicios fisicos. Dessa forma, o uso do exercicio fisico
como alternativa para melhorar a fungcdo cognitiva parece ser um objetivo a ser
alcancado, principalmente em virtude da sua aplicabilidade, pois se trata de um
método relativamente barato, que pode ser direcionada a grande parte da populacao
idosa (HANNA K. et al, 2006).
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5. METODOLOGIA

5.1 POPULACAO EM ESTUDO

O estudo incluiu idosos participantes do Centro de Estudos de Lazer e
Atividade Fisica ao Idoso (CELARI) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS) - ESEF. Neste projeto idosos com idade acima de 60 anos, participam de
oficinas, todas voltadas para melhora das funcbes fisicas do aluno como
hidroginastica, jogging aquatico, danga, entre outras. Estas oficinas séo realizadas
com uma frequéncia de duas vezes semanais com uma durag¢ado de 45 minutos cada
aula. Com isso a populagéo participante deste estudo foi considerada fisicamente

ativa.

A populacdo do estudo foi escolhida aleatoriamente entre os participantes do
projeto CELARI. Ao total, a amostra do estudo foi composta por 54 idosos (6

homens e 49 mulheres) com idade entre 60 a 88 anos.

4.2 INSTRUMENTOS DE PESQUISA

Para avaliar a saude mental dos idosos foi aplicado o teste Mini-Exame da
Saude Mental - MEEM elaborado por Folstein e colaboradores em 1975 (ANEXO A).
Este teste é dividido em cinco sub-testes (orientacdo, memoria imediata, atencao e
célculo, evocacao e linguagem), o teste é utilizado para verificar o nivel mental, a
orientacdo espacial, a memdria, a atencéo, a habilidade para célculos e linguagem,
utilizados para detectar o prejuizo cognitivo e deméncias dos avaliados. Com isso o
teste tem como pontuacao étima 30 pontos.

Além do MEEM foi aplicada uma anamnese a qual verificou idade, grau de
escolaridade e o tempo em que o idoso participava do CELARI. Para melhor
compreensao os idosos foram divididos pelo seu grau de escolaridade, sendo
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divididos em dois grupos: idosos com 1 e 8 anos de estudo e 9 ou mais anos de
estudo.

Quanto ao tempo de participacado no projeto, os idosos foram divididos em 4
grupos: 1 a3 anos; 4 a6 anos, 7 a9 anos e 10 a 13 anos de participacao no projeto
(pratica de exercicio fisico).

4.3 ANALISE ESTATISTICA

Foi utilizado o Teste t para amostras independentes a fim de comparar o grau
de escolaridade com o desempenho no teste do MEEM. Para comparagéo do tempo
de projeto com o desempenho do MEEM, utilizou-se One-Way ANOVA com pés
teste de Tukey. Os resultados foram expressos em média + desvio padrdo e a
diferenca estatistica foi observado quando p<0,05. Todas as analises estatisticas

foram realizadas utilizando o pacote estatistico SPSS - 17.0.

4.4 CONSIDERACOES ETICAS

Todos os participantes deste estudo leram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido de acordo com a CNS n° 466/2012, além de
seguir o0s preceitos éticos descritos nesta resolugéo. Este trabalho foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob
protocolo n° 870.096.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra em estudo foi composta por 54 individuos idosos com média de
idade de 70,71 + 7,37 anos. Na Tabela 1 pode-se observar o resultado do teste do
MEEM na populagao geral do estudo e género.

Tabela 1 - Desempenho no Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) de individuos idosos
participantes do projeto CELARI-UFRGS divididos por género.

° MEEM
n (%) (Média * Desvio padrao)
Masculino 6 (11,1) 26,50 +2,59 0.557
Feminino 48 (88,9) 27,16 £ 2,71 ’
Amostra total 54 (100) 26,57 £ 2,58

*Comparagcado entre os géneros pelo teste t independente, considerando diferenca
significativa quando p<0,05.

Na amostra ha uma predominancia do sexo feminino onde sdo 88,9% e
11,1% do sexo masculino, mostrando certa heterogeneidade na amostra em relagéo
ao género. Esta questdao é comum entre idosos em relacdo a pratica de exercicio
fisico. No estudo de Freitas e colaboradores (2007), relata uma menor adesao de
homens idosos na pratica do exercicio fisico em relacdo as mulheres, pois além da
parte cultural, os homens ndao possuem uma relagdo social tdo ativa quantos as
mulheres na juventude. Elas demonstraram a questdo da ordem estética relevante
para a pratica do exercicio fisico, valéncia que ndo se mostra importante para os
homens idosos se manterem em programas de exercicio fisico. No estudo de
Cardoso et al (2008) conclui que de acordo com o género dos entrevistados, a
principal diferenca observada encontra-se na pratica de atividades domeésticas, visto
que o tempo de pratica observado para as mulheres idosas supera em muito 0
observado para os idosos homens. Essa diferenga reflete o fato de as mulheres
idosas, durante a semana normal, realizarem, no geral, mais atividade fisica do que

os homens.
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O grau de escolaridade demonstrado na Tabela 2, ndo demonstrou nenhuma
influéncia significativa aos idosos que possuiam mais anos de estudos comparados
aos idosos que tinham menos tempo de estudo. Apesar de estudos na literatura
descreverem que o grau de escolaridade influéncia diretamente nos resultados do
MEEM.

Tabela 2 - Desempenho no Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) de individuos idosos
participantes do projeto CELARI-UFRGS de acordo com anos de estudo.

MEEM
Anos de estudo n (%) o . . p*
(Média + Desvio padrao)
1 a8 anos 35 (64,8) 26,40 £ 2,75
0,486
9 ou mais 19 (35,2) 26,89 + 2,31
Amostra total 54 (100) 26,57 + 2,58

*Comparacdo entre os grupos pelo teste t independente, considerando diferenca
significativa quando p<0,05.

Como no estudo Machado J. et al. (2011) que avaliou o estado mental de 74
idosos com 60 anos ou mais frequentadores de um programa da Prefeitura do
municipio de Vigosa MG, onde demonstrou que os idosos com menos escolaridade
mostraram uma menor fungao cognitiva. Existem algumas controvérsias em relacao
a utilizacdo do MEEM para mensurar a saude mental em idosos com menor
escolaridade, como GUERRA (2007) que questiona se o nivel de instrugao contribui
para um maior entendimento da importancia da atividade fisica no bem-estar dos
individuos e consequente busca de meios para a promocao de saude.

Esta questdo ndo se pode elucidar em nosso estudo onde os individuos
independente da escolaridade ndo demonstraram diferenca nos resultados do teste,
sendo que no estudo todos individuos eram praticantes de exercicio fisico, diferente
dos outros estudos que tinham uma populagcéo idosa sedentaria para realizar uma
comparagao. Por este estudo ser realizado somente com idosos ativos, pode ser
este o motivo para o bom desempenho do MEEM de todos os idosos.

A Tabela 3 mostra os resultados da comparacao do tempo de exercicios
fisico (tempo em que o idoso estd inserido no projeto) em comparacdo aos
resultados do MEEM, pode-se observar que n&o foi encontrada diferenca
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significativa entre as valéncias analisadas. Apesar de os idosos com menos tempo
de projeto (1 a 3 anos) demonstrem os resultados numéricos mais baixos em

relacdo aos demais, que possuiam um tempo maior de exercicio fisico.

Tabela 3 - Desempenho no Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) de individuos idosos
participantes do projeto CELARI-UFRGS de acordo com o tempo de pratica de exercicio
fisico.

Pratica de exercicio MEEM
. n (%) . . - p*
fisico (Média + Desvio padrao)
1a3anos 14 (25,9) 25,71+ 3,24
4 a 6 anos 8 (14,8) 27,75 £ 2,54
0,365
7 a9 anos 10 (18,5) 26,70 + 1,88
11 a 13 anos 22 (40,7) 26,63 £ 2,38

*Comparacao entre os grupos pelo teste One-way ANOVA, considerando diferenca
significativa quando p<0,05.

Na literatura os trabalhos comparando os idosos praticantes de exercicios em
relacdo ao tempo de pratica sdo escassos. Porém, é relatado que idosos
sedentarios possuem um déficit na parte fisiologica e cognitiva em relagcdo aos
idosos ativos. Ferreira, 2003 relata que através da pratica regular de exercicios
fisicos a expectativa de vida € incrementada, condi¢des debilitantes sédo adiadas, e
ocorrem muitos ganhos a qualidade de vida.

No estudo de Borges et al. (2009) realizado para verificar se ha alguma
melhora em idosos que praticavam atividade fisica sistematico a idosos sedentarios,
compararam os resultados de testes onde mensurava seu nivel de autonomia para
as Atividades da Vida Diarias (AVDs). Neste estudo, foi encontrado que o
sedentarismo pode acelerar o decréscimo da capacidade funcional, levando a
dependéncia para o desempenho das atividades cotidianas. Além disso, foi
observado que o fato do idoso ja ter praticado atividade fisica com regularidade, por
um curto periodo de tempo em algum momento da vida, ndo acrescenta melhora na
parte funcional do idoso, tendo que ser mantido durante toda a vida uma atividade
fisica sistematica, para uma melhora nas AVDs diérias.

Alguns estudos demonstram uma melhora na fungéo cognitiva em idosos que

praticam exercicio fisico que ja possuem alguma doenca cognitiva, mostrando uma
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melhora significativa em suas fungbes mentais apds as sessdes de exercicio. Como
no estudo de Miles C. et al.(1998), onde uma sessdo de 20 minutos no
cicloergbmetro, com intensidade de 70% da frequéncia cardiaca maxima, trés vezes
por semana, durante trés meses, foi suficiente para proporcionar ganhos
significativos na atencdo e em funcbes cognitivas globais de 15 mulheres com
doenca de Alzheimer e com média de idade de 74 £+ 1,5 anos, estes dados foram
mostrados através dos resultados do MEEM como andlise pré e pds exercicios nos
individuos.

No estudo de Heyn (2003) foi utilizado um programa de exercicios aerdbios,
de flexibilidade e com pesos simultaneamente, com estimulagéo cognitiva (atencao)
e sensorial (tato, audigéo e visdo). Foram incluidos 13 pacientes (12 mulheres e um
homem, com média de idade de 85,7 £ 6,5 anos) com diagndstico clinico de Doenga
de Alzheimer. ApOs oito semanas de exercicio com frequéncia de trés vezes
semanais, constatou-se manutencao positiva das fungoes cognitivas avaliadas.

Além disso, Larson et al. (2006) observaram que um estilo de vida ativo
diminui os efeitos deletérios do declinio cognitivo, este estudo incluiu 1.740
voluntarios com 65 anos ou mais durante nove anos, onde era mensurada as
atividades fisicas (ATF). Apesar de este estudo ter avaliado apenas a frequéncia da
ATF e nao ter medidas adequadas da intensidade das mesmas, os resultados
revelaram que pessoas que se exercitavam trés vezes por semana ou mais,
comparadas com aquelas que se exercitavam menos de trés vezes por semana,
apresentavam menores incidéncia de deméncia.

Resultados semelhantes ja haviam sido encontrados antes por Weuve et al.
(2004), quando 18.766 enfermeiras foram acompanhadas entre os anos 1995 e
2001. O objetivo do acompanhamento era relacionar as ATF, como caminhadas e
atividades de baixa intensidade (alongamentos e yoga, por exemplo), com o
funcionamento cognitivo. Além dos questionarios para avaliacao cognitiva € de ATF
0s pesquisadores estimavam ainda o gasto caldrico despendido em atividades de
vida diaria. Os resultados demonstraram uma relacao inversa entre os niveis de ATF
e declinio cognitivo. Especificamente, as voluntdrias com altos niveis de ATF
pareciam ser trés anos de idade mais jovem e tinham 20% menos chances de
desenvolver déficits cognitivos.

O exercicio fisico se mostra um habito de vida muito importante para uma

melhora cognitiva, em especial o exercicio aerobico como mostra no estudo de Kara
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B.et al (2005), onde 45 mulheres saudaveis com idade entre 60 e 80 anos foram
submetidas ao treinamento aerdbio com exercicios calisténicos, trés vezes por
semana durante quatro meses. Pode-se observar que estas mulheres apresentaram
uma correlacao significativamente entre a melhora da capacidade aerébia e da
cognicao.

Estudos ressaltam também a importancia da pratica diaria de exercicio fisico
sistematico, onde uma associacao entre a frequéncia do treino e melhoras cognitivas
foi encontrada em 71 sujeitos com idades entre 18 e 70 anos que completaram 10
semanas de treinamento aerdbio. Os voluntérios praticaram exercicios de trés a
quatro ou de cinco a seis dias por semana a uma intensidade de 70-85% da
frequéncia cardiaca méaxima, durante 30 a 45 minutos. Durante o0 mesmo periodo, 20
sujeitos que reportaram realizar exercicios menos de duas vezes por semana serviu
como grupo controle. Ao final do estudo aqueles que praticavam de trés a quatro e
de cinco a seis vezes por semana demonstraram significante melhoras cognitivas,
incluindo da memdria. No entanto, as melhoras de maior magnitude foram
observadas naqueles que se exercitaram mais de cinco vezes por semana (Masley,
et al, 2009).

Cress (1995) afirma que a pratica de atividade fisica regular e sistematica
aumenta ou mantém a aptidao fisica das pessoas idosas, com o potencial de
aumentar o seu bem-estar funcional e, consequentemente, diminuir a taxa de
morbidade e de mortalidade entre essa populacdo. Filho M (2010) destaca que a
pratica constante de algum tipo de exercicio fisico € importante na medida em que
pode proporcionar um aumento na qualidade de vida do idoso, e na manutencao
plena das habilidades mentais que adquiriu ao longo de sua vida.

Com relagé@o aos resultados dos testes apresentados pelos idosos da nossa
pesquisa onde sua meédia foi de 26,57 + 2,58, realizamos uma comparacao ao
estudo de Banhato et al. (2009) onde a média do MEEM de idosos sedentarios foi de
24,82 + 4,74, nesta comparagcao demonstra uma média maior nos idosos ativos em
relagdo ao nosso estudo. Mantendo os resultados na literatura da importancia do
exercicio fisico para uma boa qualidade de vida e melhora na fungdo cognitiva.

Como vimos, muitos estudos da literatura demonstram que é indiscutivel o
beneficio da pratica de exercicio fisico para ocorrer uma melhora na parte fisica dos
individuos idosos. Estudos tem observado uma melhora nas fungées mentais em

relagdo a pratica de exercicios fisicos. Forte correlacdo entre o aumento da
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capacidade aerébia e melhora em fungdes cognitivas sdo observados na literatura
(Laurin et al., 2001).

No entanto, h& controvérsias, pois outros estudos nao obtiveram resultados
semelhantes, como no estudo de Suutuama T (1998) e Hill RD (1993), em que nao
se fez significativa os resultados comparando a funcdo cognitiva em individuos
praticantes de exercicio fisico com sedentérios. Apesar das controvérsias, estudos
epidemiolégicos confirmam que pessoas moderadamente ativas tém menor risco de
serem acometidas por disfungbes mentais do que pessoas sedentarias,
demonstrando que a participacdo em programas de exercicio fisico exerce
beneficios, também, para fungbes cognitivas. Sendo necesséarios assim, mais
estudos na literatura com diferentes populagées e metodologias para elucidar a real
melhora da fungdo cognitiva como consequéncia da pratica regular do exercicio
fisico.
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6 CONCLUSAO

Podemos concluir que ndo ha diferenca estatistica (p>0,05) entre os dois
grupos, nas variaveis escolaridade e tempo de participacdo, no desempenho do
MEEM nesta populagcdo em estudo. No entanto, pode-se observar que os idosos
deste estudo obtiveram uma pontuagdo importante no MEEM, mas ainda se faz
necessario a comparacgao desta populagdo com idosos que nao praticam exercicio
fisico regularmente. Outros estudos mostram que o grau de escolaridade pode
contribuir para uma melhor fungdo cognitiva em idosos, 0 que ndo conseguimos
demonstrar neste estudo. E importante ressaltar que o tempo de pratica de exercicio
fisico também pode contribuir para uma melhor fungcdo cognitiva, porém nao
demonstramos estatisticamente esta associa¢ao neste estudo.

Com os resultados apresentados, se faz necessario mais estudos com um
namero maior de individuos a fim de verificar se ha uma influéncia verdadeira entre
a escolaridade, e a pratica de exercicio fisico no desenvolvimento cognitivo na

populacao idosa.
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VALOR ESCORE
MAXIMO OBTIDO
ORIENTACAO
Vocé sabe a data de hoje? (dia) (dia da semana) dia do més) (ano) (periodo
(2) () i
do dia)
(5) { 5 Vocé sabe em que local, cidade e Estado que vocé esta? E vocé que cidade
e Estado vocé veio?
REGISTRO
- Vou citar trés palavras ( em cerca de 3 segundo cada) e vocé vai repeti-las.
(3) { ) (Repita as palavras até que o paciente aprenda). Anote o numero de
tentativas. GATO, ARVORE E VIOLINO.
ATENGCAO E CALCULO
- Va somando 5 em 5, a partir do zero. Pare apos cinco resposta { um ponto
(5) ( ) |para cada resposta certa)
- Alternativamente: solefre, se tras para frente, as letras da palavra MARIA
LEMBRANCA (memdria)
(3) { ] - Diga, de novo, 0s nomes daqueles trés objetos que eu mencionei ha pouco.
LINGUAGEM
(2) { ] - O que ¢ isto? { mostrande o relogio) E isto (mostrando o lapis ou a caneta)
(1) { ] - Repita a seguinte frase: “sem dlvida ou incerteza”.
3 - Peque este papel ( em cima da mesa), com sua méo direita dobre-o ao
(3) £ 3 meio e coloque-o no chao.
- Leia o que esta escrito aqui { “Feche os olhos™). Agora faga o que acabou
(1) E 53 de ler
- altemativamente: (para analfabetos): faca o que mostra este desenho (feche
0s olhos)
1 - Escreva neste papel uma sentenca qualquer.
(1) t 33 - Alternativamente (nao sabendo escrever): diga uma frase ou uma sentenca
(1) { ] - Copie este desenho
VALOR B
TOTAL

ANEXO B - TERMO DE CONCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: INFLUENCIA DA ATIVIDADE FiSICA REGULAR E SUPERVISIONADA
EM VARIAVEIS RELACIONADAS COM A QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS

Pesquisador-responsavel: Profa. Dra. Andréa Kruger Gongalves

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), de uma pesquisa
intitulada “Influéncia da atividade fisica regular e supervisionada em variaveis relacionadas
com a qualidade de vida de idosos”, com objetivo de investigar os efeitos da pratica da
atividade fisica regular e supervisionada na qualidade de vida de idosos, a partir de variaveis
de aptidao fisica e funcional, sintomas depressivos, cogni¢cdo, audicao, entre outros.

Os testes a serem aplicados envolvem a avaliagdo das variaveis de estudo,
compondo questionarios sobre: 1 qualidade de vida, 2 sintomatologia depressiva, 3
capacidade cognitiva, 4 risco de quedas, 5 limitagdo funcional e dor, 6 espiritualidade e
religiosidade. Todos estes questionarios envolvem uma opgao de resposta fechada a uma
questao, sendo respondido em curto espaco de tempo (com variacao entre 3 a 15 minutos
cada). Sera também realizada uma avaliacdo com testes fisicos de forga, flexibilidade,
equilibrio, resisténcia no préprio local do estudo, envolvendo entre 15 a 30 minutos de
tempo. Ao ingressar no estudo sera aplicado um questiondrio relacionado aos dados sécio-
demograficos, além da presenca de patologias e uso de medicacdo. Esta bateria de
avaliacao sera aplicada no inicio da pesquisa (ao ingressar no programa de atividade fisica)

e, apds quatro meses de participacao.

O tratamento experimental, composto pelas oficinas de atividades fisicas no Celari,
envolvera duas aulas semanais de uma modalidade escolhida pelo participante. Para
participar do estudo sera preciso manter no minimo 75% de frequéncia nas oficinas.
Nenhum participante do estudo recebera remuneragao.

Os resultados obtidos serao utilizados na elaboracdo de artigos cientificos e
resumos, para serem apresentados em congressos e publicados em revistas, mas os
participantes nao serdo identificados (direito de sigilo) e podem desistir de participar a
qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo. Os resultados ficardo armazenados num
banco de dados na universidade durante o periodo de cinco anos, sob responsabilidade da
pesquisadora responsavel, sob a forma de uma ficha com codigo. A lista dos participantes,
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com os respectivos cédigos, ficardo sob a guarda do pesquisador responsavel para evitar a
identificacao dos participantes durante o manuseio das informagdes.

Sua participacao nao é obrigatéria. A qualquer momento vocé pode desistir de

participar e retirar seu consentimento. Nao sera cobrado nada; ndo havera gastos nem
riscos na sua participacao neste e nao estédo previstos ressarcimentos ou indenizagdes. Os
beneficios estdo associados com a participacdo em atividades fisicas regulares que pode
propiciar resultados positivos na salde biopsicossocial, tais como melhora da aptidao fisica,
do auto-conceito e aumento do circulo de relagbes sociais. Os instrumentos aplicados
possibilitam um melhor auto-conhecimento, favorecendo a adocdo de comportamentos
saudaveis. Os riscos podem estar relacionados com alguma dor ou desconforto no momento
da participagao do tratamento experimental ou da aplicagdo das avaliagbes fisicas que
fazem parte do estudo.

As informacOes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e a
pesquisadora responsavel assegura o sigilo sobre sua participacdo. Os dados divulgados
nao possibilitarao identifica-lo.

Esclarecimentos sobre o projeto podem ser solicitados para o pesquisador
responsavel, na Escola de Educacao Fisica da UFRGS, ou pelo e-mail andreakg@ufrgs.br.

Assim, assino o presente documento em duas vias de igual teor e forma, ficando
uma em minha posse, e autorizando a utilizacdo dos resultados obtidos nas minhas

avaliagbes para o desenvolvimento da pesquisa.

Porto Alegre, de de 201__.

Nome: RG:

Assinatura:

Assinatura do pesquisador responsavel:

Profa. Andréa Kruger Gongalves



