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RESUMO

Objetivo: Avaliar a memoria em mulheres idosas ativas e sedentarias. Método: Estudo
analitico do tipo caso controle realizado com 26 idosas sendo estas divididas em dois
grupos (ativo e sedentario), com idade entre 60 e 86 anos. A coleta de dados se deu pela
avaliacdo dos dados sociodemograficos e indice de massa corpérea (IMC), cujas variaveis
foram voltadas para: idade, cor, escolaridade, tipo de atividade fisica adotada e IMC;
avaliacdo da capacidade cardiorrespiratoria, através das variaveis frequéncia cardiaca (FC),
frequéncia respiratoria (FR), saturacdo de oxigénio (SatO;), pressdo arterial (PA) e do teste
de espirometria com as variaveis volume expiratdrio for¢ado no primeiro segundo (VEF;),
capacidade vital forcada (CVF) e a relacdo volume expiratério forgado no primeiro
segundo e capacidade vital forcada (VEF:/CVF), finalizando com a avaliacdo da meméria
com a aplicagdo dos questionarios Meta-memdria (MIA), Auto-eficacia (MSEQ) e das
listas de supermercado e histérias curtas, que fazem parte da avaliacdo da auto-eficacia.
Resultados: prevaleceu entre as idosas a idade entre 60 a 64 anos (53,8%), cor parda
(50%), ensino fundamental completo (38,5%). O IMC entre 17 idosas dos dois grupos
ficou menor que 30 kg/m? (65,38%) e o tipo de atividade fisica que prevaleceu foi a danca
de saldo (62,5%); o nivel de pressdo arterial sistolica (PAS) apresentou diferencas
significativas entre os dois grupos ficando entre 135,6 mmHg e 141,0 mmHg. Neste estudo
o indice de VEF,, apresentou diferencas significativas entre as idosas ativas e sedentarias,
com p menor que 0,05, as CVF e SatO; ndo tiveram muita diferenca entre os dois grupos.
Os resultados do MSEQ nas sub-escalas de nivel da auto-eficacia da memdria (NAE) e
forca da auto-eficacia da memoria (FAE) entre os grupos tiveram diferencas
estatisticamente significativas (p < 0,05). No nivel e forca das tarefas de memoria, foram
observadas diferencas significativas (p < 0,05) entre o grupo ativo e o sedentério; na
analise de dominios ndo houve diferenca entre os dois grupos; nos Testes de Mann
Whitney ndo foram reveladas diferengas entre as sub-escalas de nivel e forca nos dois
grupos. Os resultados dos questionarios MSEQ revelaram que o grupo ativo apresentou um
maior nimero de variaveis estatisticamente significativas, ou seja, P = 0,70 para mais em
relacdo ao grupo sedentario. Em relacdo ao MIA o grupo ativo apresentou correlacdo
significativa entre as variaveis VEF; e Controle e CVF e Controle. Concluséo: Conclui-se
que a pratica de atividade fisica produz efeitos na memdria dos idosos tendo em vista que,
ao exercitar o corpo, o idoso melhora a capacidade cardiorrespiratéria e o desempenho
mental, repercutindo esses resultados de forma positiva em suas atividades de vida diaria.

Palavras-chave: Exercicios fisicos. ldosas. Memoria — Envelhecimento.



ABSTRACT

Objective: To assess the memory in active and sedentary elderly women. Method:
Analytical case-control study with 26 older and these are divided into two groups (active
and sedentary), aged between 60 and 86 years. Data collection was done through the
evaluation of socio-demographic data and body mass index (BMI), whose variables were
facing. Results: prevailed among the elderly aged 60 to 64 years (53.8%), brown (50%),
elementary education (38.5%). BMI between 17 older of the two groups was less than 30
kg/m2 (65.38%) and type of physical activity that prevailed was ballroom dancing
(62.5%), the level of systolic blood pressure (SBP) showed significant differences between
groups being between 135.6 mm Hg and 141.0 mm Hg. In this study the rate of FEV1
showed significant differences between active and sedentary elderly, with p less than 0.05,
the FVC and SpO2 were not much difference between the two groups. The results of the
sub-scales MSEQ level of memory self-efficacy (NAE) and strength of memory self-
efficacy (FAE) between the groups were statistically significant (p less than 0.05). The
level and strength of memory tasks, significant differences were observed (p less than
0.05) between the active and sedentary; analysis of areas did not differ between the two
groups, the Mann Whitney tests were not revealed differences between the sub-scales and
force level in both groups. MSEQ the results of the questionnaires revealed that the active
group had a greater number of statistically significant variables, namely P = 0.70 for more
sedentary as compared to group. Regarding MIA the active group showed a significant
correlation between FEV1 and FVC and Control and Control. Conclusion: It is concluded
that physical activity produces effects in the memory of the elderly considering that, while
exercising the body, the elderly improves cardiorespiratory fitness and mental
performance, reflecting these results positively in their daily activities.

Key words: Exercise. Elderly. Memory - Aging.
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1 INTRODUCAO

No decorrer do envelhecimento ocorrem modificacdes morfologicas, funcionais,
bioguimicas e psicolégicas que resultam na reducdo das reservas funcionais dos 6rgaos e
sistemas. Essas modificagdes, associadas as doencas cronicas, ao uso de medicamentos e
ao sedentarismo sdo fatores que promovem a incapacidade no idoso (ZAMBALDI, 2007).

O envelhecimento biologico é decorrente de maultiplos fatores que podem levar a
reducdo das reservas funcionais de diversos sistemas do organismo e gerar prejuizos. No
sistema nervoso ocorre a diminui¢cdo do nimero de neurdnios, da velocidade de conducéo
nervosa e do tempo de reacdo e no sistema sensorial ocorre diminui¢cdo da acuidade visual
e auditiva, e da sensibilidade tatil (SUNG-EUN et al, 2010)

A funcgéo cognitiva sofre alteragdes com o envelhecimento devido as modificagdes
ocorridas no Sistema Nervoso Central (SNC). A partir da terceira década de vida ocorre
uma perda neuronal com consequente declinio do desempenho cognitivo. Alguns aspectos
da funcédo cognitiva sdo mais suscetiveis a senescéncia, incluindo a atencdo, as memorias
de curto e de longo prazo, além do executivo central (GURGEL, 2010).

Incapacidades neuroldgicas, relacionadas com o envelhecimento refletem-se, de
varias formas, em um organismo idoso. A perda gradual de memdria € uma das mais
comuns. Embora outros multiplos fatores como senilidade, doencas degenerativas como a
de Alzheimer e deméncia senil sejam também pervasivos em termos destas capacidades,
problemas de memoéria ndo precisam ser, necessariamente, vistos como consequéncias
destes (HAMDAN; CORREA, 2009).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) considera o idoso no Brasil e em
outros paises em desenvolvimento, todo individuo que ultrapassa os 60 anos. Para a
Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), o nimero de pessoas com mais de 60 anos ja
corresponde a 12% da populacdo mundial, e até a metade deste século, chegard aos 20%.
Isto significa que um em cada dez habitantes ja possui 60 anos e 40% estdo com 80 anos
ou mais (IBGE, 2010).

O perfil demogréafico brasileiro ndo difere do quadro mundial. O Brasil é um
pais que envelhece com passos de um forte e vigoroso jovem pois, enquanto que no inicio
do século XX, mais precisamente 1930/1940 um brasileiro vivia em média 41,2 anos, em
2010 essa expectativa de vida atingiu os 72,1 anos (MAGALHAES; CINTRA, 2012).
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De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), esté& ocorrendo uma diminui¢do no nimero de criangas e jovens e um crescimento
da populacéo idosa, resultado da queda da taxa de natalidade e do aumento da expectativa
de vida. O Brasil € 0 sexto pais no ranking de maior percentual populacional de idosos no
mundo (IBGE, 2010).

Embora ndo tenha sido, ainda, devidamente explorado em termos de pesquisa,
estudos na linha de memdria e envelhecimento tendem a sugerir uma relacdo bem forte
entre oxigenacao cerebral e os déficits que uma grande parte de idosos tende a demonstrar
em testes focalizando niveis de performance de memoria. Neste caso estes déficits podem
ser pensados como analogos e, em grande parte, as mudancas nos sistemas cardiovascular
e respiratorio que acompanham o processo de envelhecimento. Mas ndo s6 por este fator,
como também por outros fatores de ordem ambiental (MORAES; MORAES; LIMA, 2010;
LUSTOSA et al, 2010; PIVETTA, 2008).

De acordo com Fechine e Trompieri (2012), o sistema respiratdrio, em fungédo de
suas necessidades metabolicas tem, por intermédio dos pulmdes, a finalidade primaria de
facilitar a permuta gasosa de O2 (oxigénio) e COz2 (gas carbdnico) entre 0 meio ambiente e
nosso organismo. Isto ocorre pelo movimento do ar para dentro e para fora dos pulmdes,
através da ventilacdo e pela expansdo ou difusdo, de O, e CO,. Além disso, as
musculaturas principais em ordem da inspiragdo e expiracdo precisam trabalhar
harmonicamente e, efetivamente, para que um individuo possa suprir 0 seu organismo em
termos de uma devida oxigenacdo (WEST, 2010). Em condicdes de exercicios fisicos
formais e/ou em praticas comuns da vida laboral e, até mesmo social, a respiragdo é
dividida em uma fase ativa, a inspiracdo e uma passiva, a expiracdo. Esta Ultima podendo
ser facilitada principalmente pelas contra¢cdes de musculos que podem ser considerados
expiratorios, ou seja, o reto abdominal e o transverso do abdome (RUIVO et al, 2009).

Segundo Fechine e Trompieri (2012), o idoso em condi¢cdes normais apresenta
uma capacidade pulmonar total e volumes residuais dentro dos parametros de normalidade.
Mas os indices respiratdrios, como as medidas do fluxo expiratério, tendem a se mostrar
baixas em funcdo da capacidade expiratdria reduzida, pois a musculatura que auxilia 0s
processos respiratorios, bem como a elasticidade pulmonar declina. Muitas vezes esta
capacidade se mostra em torno de apenas 50% do indice considerado normal.

Em relacdo a atividade neuronal, esta depende da continuidade de suprimento

de oxigénio e glicose, os quais sdo fornecidos por fluxo sanguineo cerebral. Oxigenacdo e
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glicose adequadas chegam em cada regido cerebral de acordo com sua necessidade
metabdlica, a qual é determinada pela intensidade da atividade neuronal. Desta forma, o
fluxo sanguineo cerebral estd associado a atividade neuronal e, na auséncia de doencas
cerebrovasculares, areas de hiperperfusdo podem ser relacionadas a um aumento de
atividade neuronal em resposta a uma determinada tarefa. (HERNANDES et al, 2010).

A baixa oxigenacdo cerebral decorrente de um ritmo respiratério deficiente limita
as funcbes de memoria, muitas vezes inutilizando o individuo em termos da sua autonomia
funcional. Neste sentido, Hinderliter (2008) enfatiza ser uma baixa circulacdo sanguinea
para o cérebro uma das principais causas da ma fungdo que muitos idosos apresentam em
testes de memoria. Acrescenta que a manutencao deste fluxo de forma adequada, tanto no
cérebro quanto na carétida € fundamental para o equilibrio das funcdes cognitivas da nossa
mente em todos os sentidos. FuncBes estas que podem estar afetadas por
incompatibilidades circulatérias, pois o0 oxigénio transportado pelo sangue pode nao
atender as demandas respiratérias do cérebro, devido complicacBes do sistema respiratorio
(ALMEIDA; PEREIRA; SAFONS, 2009).

De acordo com Franca; Marinho; Baptista (2008), a rigidez das paredes dos
pulmdes em idosos tem efeitos negativos na mecanica ventilatoria. Isto pode ser deduzido,
por exemplo, pelo fato de que o trabalho de elasticidade pulmonar em eventos de
respiracdo é bastante longo para um individuo idoso comparativamente ao de um mais
jovem. Enguanto que um idoso de 70 anos leva em termos de 70% de sua capacidade de
elasticidade pulmonar durante um evento de respiracdo, um individuo de 20 anos usa
apenas 40% em um mesmo evento. Também em torno dos 70 anos, 0 idoso apresenta
deterioragdes dos musculos respiratorios atingindo, em relagdo a forca e resisténcia, em
cerca de 20% da sua capacidade na idade adulta (VASCONCELLOS et al, 2007).

Outra referenciada dificuldade respiratoria nesta populacdo advém dos efeitos do
progressivo aumento dos ductos alveolares e dos bronquios, os quais promovem uma
diminuicdo da &rea da superficie alveolar em aproximadamente 15% quando um individuo
atinge, em média, 70 anos (Hochhegger et al, 2012). O resultado desta minimizagdo é uma
progressiva dificuldade nas trocas gasosas e a necessidade de exercer um maior e dificil
esforco em eventos de fluxo expiratorio (Ruivo et al, 2009). Estas condigdes anormais, mas
naturais no envelhecimento humano, ndo sdo consideradas tdo maléficas quanto o quadro
deficiente que o idoso apresenta no controle da respiracdo. Talvez, como identificado em

algumas pesquisas, um dos principais fatores causadores da dificuldade do idoso manter
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um ritmo respiratorio equilibrado sejam algumas alteracGes funcionais nos receptores
alveolares (VASCONCELLOS et al, 2007).

Os problemas acima mencionados refletem-se, sobremaneira, na alimentacao
das células cerebrais em funcdo da tremenda necessidade que as mesmas tém do oxigénio
permeado através do fluxo sanguineo. A oxigenacdo das células e tecidos de acordo com as
necessidades metabdlicas das mesmas é uma dependéncia vital para o ser humano. No
cérebro, de uma forma geral, a necessidade é eminente devido a baixa resisténcia dos
neurdnios para se manterem em condi¢des hipoxicas (MATSUMOTO et al, 2010). Ou
seja, para a maioria das células do cérebro, alguns poucos segundos de um estado hipoxico
sdo suficientes para leva-las a morte. Todavia, de certa forma, muitas destas células passam
por periodos muito curtos de hipdxias e/ou por insuficiéncia de oxigénio, que nao
produzem danos grosseiros mas que em somatoria, podem vir a produzir seqlelas ou
déficits funcionais. Em outras palavras, estes neurbnios precisam respirar e bem
(DUSTMAN, 2007).

Talvez a forma mais eficiente de manter-se um sistema respiratério efetivo e
uma conseqiiente manutencdo de salde € a pratica regular de exercicios fisicos (IDE et al,
2007). Hinderliter (2008) explica que ndo s6 em termos de melhoras neuropsicologicas, o
exercicio fisico regular pode diminuir o risco de acometimento de deméncia senil em
aproximadamente 45% da populagédo idosa. Da mesma forma, em uma pesquisa recente,
Nakagava & Rabelo (2007) também verificaram que a pratica regular de exercicios fisicos é
suficiente para amenizar esquecimentos em memoria de curta duracdo, da mesma forma
que diminuir a margem de risco para desenvolver a deméncia senil. A natagdo, em funcéo
da sua natureza enquanto atividade fisica e/ou recreacdo, tem sido citada como um recurso
dos mais preciosos para fazer melhorar o fluxo respiratorio do praticante, bem como para
protecdo e combate as doencas do aparelho respiratério (COSTA et al, 2012).

Apesar dos beneficios do exercicio fisico sobre fatores neuropsicologicos em
idosos serem inumeros e proporcionem desde a melhora da auto-estima a aumentos em
metabolismo cerebral, o percentual de idosos que sistematicamente os pratica é muito
baixo. E apesar de que, a mulher brasileira tenha garantido mais direitos e espaco no
mercado de trabalho e na conjuntura social do pais como um todo, a mulher idosa de hoje

ainda passa por circunstancias que a isola, um tanto, de tais contextos. (DUSTMAN, 2007)
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Dessa forma, analisar a relagdo entre oxigenacdo cerebral e tarefas de
memorizacdo podera trazer dados importantes, justificando a melhor performance de
memdria entre mulheres praticantes de exercicios fisicos.

Partiu-se da hipotese de que as idosas ativas terdo melhor desempenho fisico e
melhor memorizacdo nas tarefas que exigem exercicio da memdria quando comparadas
com idosas sedentarias.

Com esse contexto, a problematica levantada neste estudo foi: idosas que se
exercitam sistematicamente e adequadamente apresentardo melhor performance nas tarefas
de memorizacdo e associagdo da memdria, do que mulheres idosas ndo praticantes de
exercicios fisicos formais, embora ativas?

Considerando-se, pois, que limitados niveis de exercicios fisicos possam ser
agentes indiretos para uma baixa funcgéo respiratdria e estejam associados a limitacdes do
coracdo para regular o fluxo sangiiineo para o cérebro e que baixos niveis destes
alimentadores dos neurdnios corticais possam causar problemas de memoria, esta pesquisa
propde-se a investigar a performance de idosas nas tarefas de memorizagédo e associacao de

memdria em grupo de praticantes e grupo de ndo praticantes de exercicios fisicos.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 Envelhecimento

Em todo o mundo, o crescimento do numero de idosos e a reducdo da
populacdo economicamente ativa, causada pela reducdo no numero de nascimentos,
gradualmente vém elevando o envelhecimento da populagéo. De modo geral o Brasil passa
por uma fase de envelhecimento da sua populacdo. Essa populacdo de idosos, em sua
maioria, ndo vive com qualidade de vida e, somando-se a isso, tem-se 0 mau
funcionamento do sistema previdenciario e o proprio sistema de salde, que ndo consegue
atender a demanda, passando esse grupo a representar mais um problema para a sociedade,
ja que a longevidade ndo € vivida em condi¢des de independéncia e saude (MENESES,
2012).

De acordo com uma publicacdo da Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) em
1984, sao considerados idosos individuos com idade a partir de 60 anos em alguns paises
do leste europeu e nos paises em desenvolvimento, como o Brasil e de 65 anos ou mais,
para os paises desenvolvidos. Nestas regides os individuos, ao alcancarem idade avancada,
terdo suas caracteristicas anatdmicas e fisioldgicas associadas aos fatores sociais,
econdmicos e culturais (LANUEZ; JACOB FILHO, 2008; SANTOS; BARROS, 2008).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
expectativa de vida do brasileiro é atualmente de 71,9 anos, sendo ainda maior para as
mulheres quando comparadas aos homens — 75,8 e 68,2 anos, respectivamente. Essa
expectativa de vida relativamente elevada, considerando se tratar de um pais em
desenvolvimento, apresenta ainda tendéncias a elevagédo (IBGE, 2010).

A exemplo do que aconteceu em todo o0 mundo, o Brasil vem passando por um
processo de aumento da longevidade de sua populagdo, combinado com a reducdo do nivel
geral da fecundidade, o qual vem posicionando-se abaixo do nimero necessario de filhos
para garantir a reposicdo das geracfes em igual nimero. Segundo estimativas do IBGE, em
2030 o pais alcancara a espantosa marca de 32 milhGes de idosos, o que lhe rendera a sexta
posi¢cdo mundial em nameros absolutos de individuos com 60 anos ou mais e em 2040
teremos mais de 60 milhdes (FRANCA, 2011).



20

Com um numero tdo alto de idosos todos, sociedade e governo devem se
preocupar com o destino dessas pessoas, com o tipo de vida deficitaria que podera estar
aguardando por cada uma delas, por sua qualidade de vida que podera estar severamente
comprometida, ja que nao existe infra-estrutura social ou econdmica para apoiar tantos
idosos (SANTOS; BARROS, 2008). Esse aumento gera maior probabilidade de ocorréncia
de doencas cronicas e o desenvolvimento de incapacidades associadas ao envelhecimento
(ALENCAR; BEZERRA; DANTAS, 2009).

Para a OMS os fatores de risco que mais ameacam a qualidade de vida da
populacdo idosa estdo relacionados as condi¢fes de vida e ao ambiente: salde/doenca,
disponibilidade e uso de servigos, estilo de vida e atitudes, condi¢Bes socio-econbmicas e
de suporte social, e nas atitudes da sociedade em relacdo as pessoas idosas (CUNHA et al,
2009).

Baseando-se nesses dados, surge uma preocupacao crescente quanto a
elaboracdo de novas politicas publicas e para o planejamento das a¢Ges de saude e sociais
em relacdo ao processo de envelhecimento. (PIMENTA, 2008). O termo envelhecimento é
usado para se referir a um processo ou conjunto de processos que ocorrem em organismos
vivos e que com o passar do tempo levam a uma perda de adaptabilidade, deficiéncia
funcional, e finalmente & morte (RODRIGUES et al, 2010).

O envelhecimento, processo complexo e inerente a todas as estruturas e
funcBes do organismo, produz um declinio progressivo na capacidade funcional. O passar
do tempo afeta todos os 6rgédos e tecidos que experimentam esta deterioracdo, ainda que o
grau de comprometimento e sua importancia variem em funcdo dos individuos
(ALENCAR; BEZERRA; DANTAS, 2009).

O envelhecimento consiste na degeneracdo progressiva dos sistemas corporais,
0 que afeta a capacidade de funcionamento do corpo. Além dos fatores biologicos, a
reducdo do desempenho funcional pode estar associada ao sedentarismo, ao tabagismo e a
alimentacdo inadequada. Esses fatores contribuem significativamente para a perda de
forca, flexibilidade, resisténcia e capacidade cardiorrespiratdria, que por sua vez causam
prejuizo no desempenho motor, repercutindo negativamente na autonomia funcional de
idosos (RODRIGUES et al, 2010).

As mudancgas que ocorrem durante o processo de envelhecimento fazem da
terceira idade um periodo de grande necessidade de ajuste emocional. A forma como cada

individuo se adapta as modificagdes fisicas, intelectuais e sociais, determinaré se ele terd
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um envelhecimento saudavel ou repleto de dificuldades. A diminuicdo da visdo, audicao,
forca e flexibilidade que ocorrem em sua estrutura fisica; e alteracdo da memoria,
criatividade, atencdo e iniciativa que ocorrem na mente; além das modificagdes na
sexualidade e sociabilidade, fazem com que a ideia de perda esteja relacionada ao idoso
(HOTOTIAN et al, 2008).

O processo de envelhecimento pode ser compreendido como um processo
natural, de diminuicdo progressiva da reserva funcional dos individuos (senescéncia) o que
em condi¢cBes normais, ndo costuma causar grandes consequéncias. No entanto, em
condigbes de sobrecarga como por exemplo doencas, acidentes e estresse emocional,
podem ocasionar uma condicdo patolégica que requeira assisténcia - senilidade. Cabe
ressaltar que certas alteracGes decorrentes do processo de senescéncia podem ter seus
efeitos minimizados pela assimilacdo de um estilo de vida mais ativo (BOTTINO et al,
2008).

O processo de envelhecimento é caracterizado por diversas alteragdes fisicas e
mentais que sdo influenciadas pela interacdo de fatores como 0s aspectos ambientais, que
interferem no processo de senescéncia, interferindo assim diretamente na saude fisica e
mental, o que ocasiona efeitos deletérios na qualidade de vida, proporcionando uma
desestruturacdo organica mais rapida, afetando assim a aptiddo funcional do idoso
(PADILHA; DELGADO, 2010).

Durante o processo natural de envelhecimento ocorre declinio dos sistemas
somatossensorial (proprioceptivo), visual e vestibular que controlam o equilibrio. O
sistema nervoso central (SNC) pode sofrer alteracdes diversas que perturbam o controle
postural e o equilibrio, incluindo-se perda neuronal, perda dendritica e ramificacdes
reduzidas, metabolismo e perfusdo cerebral diminuidos e sintese alterada de neurotrans-
missores (HERNANDES et al, 2010)

Mesmo na auséncia de patologias predisponentes o declinio das funcdes
cognitivas € uma consequéncia normal no processo de envelhecimento. Embora essas
alteracGes cognitivas possam variar entre individuos quanto a sua intensidade e dominios

cognitivos mais comprometidos, elas podem ser detectadas mais objetivamente a partir da

a Ve - ~ - Ve
5 década de vida, quando alteragbes cerebrais nas células nervosas, vasculatura,
morfologia e nos neurotransmissores podem ser observadas (SOUZA et al, 2007).

O idoso considerado saudavel é aquele com capacidade de gerir sua vida e

escolher suas atividades de lazer, trabalho e convivio social. Ou seja, para o idoso ter salde
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é ter autonomia e independéncia, é ter capacidade e direito de poder eleger, por si, as
regras de conduta, a orientacdo de seus atos e 0s riscos que estd disposto a correr, tendo
possibilidade de realizar atividades da vida diaria sem ajuda de terceiros (CUNHA, et al,
2009; OLIVEIRA; MATTOS, 2012).

2.2 Memobria

Antes das civilizagdes o homem se via com a incumbéncia de procurar e
encontrar alimentos com o intuito de sobrevivéncia. Para isso exercitava o corpo e a mente.
Por dias, era obrigado a exercitar sua memoria espacial, ao longo de grandes caminhadas
reconhecendo em espacos geograficos, como montanhas, trilhas, florestas e selvas,
estratégias mneménicas que o0 ajudassem na decodificagdo do ambiente, no
armazenamento das informacOes sobre este ou aquele lugar e na recuperacdo das
informacdes quando o perigo se apresentava. Essas etapas de desenvolvimento da memoria
mediante o rastreio espacial e visual possibilitavam ao homem se diferenciar dos outros
animais, pois ele relacionava a memoria com as estratégias de aprendizagem para a
sobrevivéncia (FECHINE, 2012).

Segundo Soares (2006), memoria nada mais é do que a capacidade que temos
de reter e recuperar informacdes e, com isso, alterar nosso comportamento em funcéo de
experiéncias anteriores. Partindo do principio que o cérebro funciona como um todo, a
partir de regibes especializadas no processamento de diferentes tipos de informacdes,
concebemos que o0 armazenamento de informag0es depende de alteragGes na estrutura e na
funcéo de células nervosas, bem como de suas conexdes, em diferentes regides do sistema
nervoso. Ou seja, 0 cérebro possui certa plasticidade que varia com a idade. Quanto mais
avancada a idade, menor a capacidade de ocorrerem alteragfes. Por isso, consideramos a
memdria como o melhor marcador biolégico para o envelhecimento.

A memoria focaliza coisas especificas e diversas, tem uma esséncia conceitual
ampla e requer uma grande quantidade de energia mental. E um processo que conecta
pedacos de informacdes e conhecimentos gerais a fim de produzir outros, ajudando o ser
humano na elaboracdo da sua realidade. Fisicamente, pode ser definida como o0 processo

de aprender, armazenar e recordar uma informacdo (KIMURA et al, (2007). E, explicando
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Ramos (2006) memoria ndo é historia e sim aquilo que registramos em nosso corpo, pois
historia é a narrativa que montamos a partir da nossa memoria, a construgdo daquilo que
lembramos. A Mem@dria também nao pode ser considerada ou definida como um depdsito
de tudo o que nos aconteceu, Visto ser esta, por exceléncia, seletiva. Armazenamos apenas
aquilo que, por um ou outro motivo, tem ou teve algum significado ou valor em nossas
vidas. Ela constitui o suporte fundamental da identidade individual e coletiva (FECHINE,
2012).

A memoria ndo é um sistema unitario, mas consiste de uma variedade de
formas diferentes, cada uma mediada por diferentes componentes que Sa0 por sua vez
mediados por diferentes mecanismos neurais. Uma forma de classificar a memoria é pelo
seu tempo de duracdo. Assim, a memdria imediata, ou de curto prazo, é caracterizada pela
capacidade de usar imediatamente a informacdo aferente apresentada tendendo a ser
perdida depois de decorridos alguns segundos do estimulo; a memoria recente, cujas
informacOes estdo armazenas hd algumas horas ou dias; e a remota, aquela que se
consolidou ha semanas, meses ou anos. Este Gltimo tipo de memdéria pode ser armazenado
por tempo indeterminado e é regida pela freqliiéncia de repeticdo do evento e pela
capacidade de armazenamento e retencdo de informacdes inerentes a cada individuo
(CHIARI, MELLO, REZEAK et al, 2010).

Estudo de Yassuda et al (2005) demonstra que, mesmo na auséncia de
patologias, o envelhecimento induz a um declinio modesto mas gradual e significativo na
memoria. Todavia esse declinio ndo € uniforme e alguns tipos de memoria sdo afetados e
outros ndo. Seguindo o raciocinio das autoras, as queixas de memoria também podem ser
consideradas como parte do conceito de metamemoria, visto que refletem percepcbes e
autoavaliacGes da memoria.

Ao longo das ultimas décadas diferentes hipoteses foram elaboradas com o
intuito de explicar o declinio no desempenho dos idosos em diversas tarefas de memoria.
Uma destas hipdteses, conhecida como a hip6tese do desuso, aponta que o estilo de vida do
idoso pode ndo favorecer o bom funcionamento da memdria. Em fungdo da aposentadoria
e mudancas nos papéis sociais, 0os idosos podem se afastar da estimulacdo cognitiva
necessaria, o que levaria ao desuso das habilidades de memdria (YASSUDA; LASCA,
NERI, 2005). Seguindo tal hipétese, postula-se que 0 engajamento nas atividades
intelectuais do treino cognitivo serviu como um fator de protecdo contra os declinios

cognitivos decorrentes do envelhecimento normal. Segundo a teoria do “desuso”, as
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mudancas nos padrdes de atividades resultam em desuso e, consequentemente, em atrofia
do processamento e das habilidades cognitivas de idosos (IRIGARAY; GOMES;
SCHNEIDER, 2012).

Individualmente, o declinio cognitivo tem um impacto relevante sobre a
qualidade de vida e esta associado com um risco mais elevado para as limitacGes
funcionais e dependéncia de terceiros (VAN UFFELEN et al, 2008). Coletivamente, pode
estar envolvido com a ocorréncia de quadros demenciais € 0 aumento dos indices
epidemioldgicos desta patologia que sabidamente onera os sistemas de satde. Desta forma,
acredita-se que intervencdes eficazes para impedir ou retardar a taxa do declinio cognitivo
beneficiariam extremamente o individuo e a sociedade (CHIARI, MELLO, REZEAK et al,
2010).

Outra hipotese aponta para o envelhecimento bioldgico cerebral, que pode
ocasionar a perda de neur6nios ou a reducdo das conexdes entre eles, sendo responsavel
pela lentificacdo do processamento das informagdes. Outras hipoGteses sugerem que 0 idoso
tem um estilo cognitivo menos eficiente, pois tende a usar menos estratégias de
memorizacdo, tem dificuldade de inibir o processamento de informacdes irrelevantes e tem
menor controle sobre sua atengdo (YASSUDA; LASCA; NERI, 2005). Ainda seguindo a
linha de raciocinio das autoras: "Uma hipdtese mais recente e que tem atraido a atencdo
dos pesquisadores é a ideia de que o desempenho dos idosos em tarefas de memaria pode
também ser negativamente influenciado por suas atitudes e crencas a respeito de sua
capacidade de memorizar”.

Por ser a memdria uma das funcbes cognitivas essenciais para a vida, se faz
importante manté-la para ter-se um envelhecimento saudavel, sendo necessario o estudo de
intervencdes que retardem os declinios normativos ou em deméncias, com o objetivo de
assegurar um desempenho razoavel e favorecendo a gestao da prépria vida (DIAS, 2012).

O binbmio memoria e exercicio atualmente tende a possuir um papel de
destaque nas pesquisas em neurociéncias. Particularmente em individuos a partir da meia-
idade, em razdo do aparecimento de doencas degenerativas, mostrando ser crucial a
intervencdo sob o aspecto de estimulagdo comportamental e exercicios, para manutencao
da saude do cerebro. Os mecanismos pelos quais o exercicio produz beneficios no cérebro

provavelmente envolvem mudancas na plasticidade sinaptica (KAMIJO et al, 2009).
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2.3 Exercicios fisicos

Ao longo da historia a atividade fisica sempre esteve presente na rotina da
humanidade associada a um estilo de época. O homem pré-histérico, marcado pela luta em
busca da sobrevivéncia, tinha duas preocupacdes: atacar e se defender. Realizava, portanto,
uma série de exercicios fisicos naturais que, transmitidos de geracdo em geracao, foram
aprimorados devido a sua necessidade de lutar para sobreviver, guerrear, apurando assim
seus sentidos, forcas e habilidades. A préatica dos exercicios fisicos vem da Pré-historia,
afirma-se na Antiguidade, estaciona na ldade Média, fundamenta-se na ldade Moderna e se
sistematiza nos primordios da ldade Contemporanea. Estudos antropoldgicos e evidéncias
histéricas relatam a existéncia desta pratica desde a cultura pré-historica, como um
componente integral da expressdo religiosa, social e cultural. A atividade fisica
universaliza seus conceitos na atualidade, dirigindo-se para o futuro, fundamentando-se nas
novas condicdes de vida e ambiente. (OLIVEIRA et al, 2011).

Frequentemente considerados como equivalentes, os termos “atividade fisica” e
“exercicio fisico” ndo sdo sinonimos. Atividade fisica é qualquer movimento corporal
produzido pela musculatura esquelética, que resulte em um gasto energético maior do que
0s niveis de repouso, enquanto que exercicio fisico é toda atividade fisica planejada,
estruturada e repetitiva que tem por objetivo a melhoria e a manutencdo da aptidao fisica.
(ALENCAR et al, 2011; SOUZA, 2010).

O exercicio fisico também proporciona uma melhora na funcdo cognitiva através
do aumento do fluxo sanguineo cerebral e, consequentemente, aumento na oxigenacgao
cerebral. Outras maneiras observadas na melhora da funcdo cognitiva através do exercicio
fisico sdo: aumento dos niveis de neurotransmissores, melhora cognitiva em individuos
com prejuizo mental, melhora na flexibilidade mental e atencional em individuos idosos
(MATSUMOTO et al, 2010).

Seguindo o pensamento dos autores acima, o exercicio fisico desencadeia no
organismo respostas fisiologicas e bioquimicas como: melhora na oxigenacdo cerebral,
aumento da termogénese (temperatura corporal), producdo de endorfinas (no cérebro e
outros tecidos), que possui efeito analgésico ocasionando um estado de euforia igual a
morfina e aumento de monoaminas cerebrais (serotonina, noradrenalina, dopamina). Na

esfera social, a relacdo interpessoal se beneficia, ou seja, o exercicio proporciona uma
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melhoria no relacionamento entre as pessoas (afeto), e as respostas psicoldgicas sdo:
melhora da autoestima e consequentemente um melhor convivio social.

Segundo Oliveira et al (2011), atualmente o exercicio fisico € uma necessidade
absoluta para 0 homem, pois com o desenvolvimento cientifico e tecnologico advindo da
revolucdo industrial e da revolucdo tecnoldgica pela qual passamos, nos deparamos com
elevado nivel de estresse, ansiedade e sedentarismo que compromete a saude de boa parte
das populacdes de paises desenvolvidos e em desenvolvimento.

Os exercicios fisicos sdo fatores de restauracdo da salde que proporcionam maior
equilibrio nesta etapa da vida. Sua pratica vem sendo associada ao bem estar, a saude e a
qualidade de vida das pessoas em todas as faixas etarias, e principalmente na terceira
idade, quando sdo grandes o0s riscos que a inatividade causa ao individuo, levando-o a
perda de muitos anos de vida util. De acordo com Danucalov, Lauro e Navarro (2007), dois
mecanismos fisioldgicos béasicos tém sido sugeridos para explicar os efeitos do
condicionamento fisico aerdbio sobre 0s processos cognitivos.

a) A hipdtese da circulacdo cerebral, que de acordo com Oliveira et al (2011),
acredita-se que o exercicio fisico poderia aumentar o fluxo sanguineo
cerebral e, consequentemente, de oxigénio e outros substratos energéticos,
proporcionando assim a melhora da fungédo cognitiva.

b) Hipotese da estimulacdo neurotrofica, que segundo Deslandes et al (2009)
nesse mecanismo, a atividade neuromuscular poderia causar efeitos
benéficos nos centros cerebrais superiores.

Analisando-se esses dois mecanismos, pode-se dizer que a inatividade fisica, o
repouso prolongado e a falta de equilibrio corporal podem acarretar a dependéncia
excessiva e a baixa da qualidade de vida e, em muitos casos, poderd caracterizar a
Sindrome da Imobilidade, levando o idoso a viver aqguém dos limites permitidos pela sua
capacidade e afastando-o da vida social, elemento crucial para a satide mental e fisica das
pessoas inseridas na faixa etéria da chamada terceira idade (Merquiades et al, 2009).

Por outro lado, idosos que se exercitam regularmente sdo mais automotivados,
possuem um maior sentimento de auto-eficacia, diminuem a probabilidade de
desenvolverem importantes doencas cronicas, e melhoram os seus niveis de aptidao fisica e
disposicdo geral. De modo geral, diversos trabalhos demonstram que a prética de
exercicios fisicos regulares pode levar a melhora de fungfes cognitivas como: memoria,
atencdo, raciocinio e praxia (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINAIS, 2010).
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A atividade fisica atenua o processo natural do envelhecimento, através da
manutencdo de um estado saudavel, possibilitando a normalizacdo da vida do idoso,
afastando os fatores de risco comuns a terceira idade e promovendo uma melhor qualidade
de vida a estes individuos. S&o relatados ainda efeitos positivos da atividade fisica e
exercicios fisicos no aumento da longevidade, no controle da obesidade e em alguns tipos
de cancer (SANTAREM, 2007).

Atualmente, a reabilitacio da memoria por meio de medidas néo-
farmacologicas tem sido intensamente buscada. Recentemente, a correlacdo entre a
preservacdo ou mesmo a melhora do desempenho cognitivo e a pratica de exercicios
fisicos vem sendo notavelmente pesquisada, em especial a dos exercicios aerébicos. Uma
revisao sistematica incluindo 30 estudos (1970 a 2003) demonstrou a diminuicdo da
ocorréncia de deméncias (BUSSE et al, 2008).

Estudos conduzidos por Oliveira et al (2011) com atividade fisica e idosas
observaram que quando estas mantém o estilo de vida ativo, diminuem os efeitos deletérios
do declinio cognitivo. Os referidos autores estudaram 23 mulheres saudaveis, entre 60 e 70
anos, que foram submetidas a 60 minutos de caminhada, trés vezes por semana, € COmo
atividades complementares, foram submetidas a exercicios de alongamento e flexibilidade.
Apds seis meses de treinamento houve melhora na atencdo, memoria, agilidade e no
padrdo de humor em relagdo a um grupo de 17 mulheres sedentérias.

Os beneficios que os exercicios podem promover em qualquer nivel, se
constroem progressivamente por uma pratica continua e sistematica. De acordo com Chaim
et al (2010), a pratica regular de atividade fisica ndo restringe alteracdes no desempenho
fisico e neste sentido o prolongamento do tempo de vida ndo esta assegurado, mas a
protecdo a salde nas fases subsequentes estd. O autor ainda cita que talvez o maior
beneficio da atividade fisica seja 0 grau de independéncia que as pessoas fisicamente
capazes revelam em sua luta pela sobrevivéncia do corpo-sujeito do mundo. Observa-se
que os idosos que praticam atividades fisicas mostram-se mais abertos, emocionalmente
equilibrados, bem humorados com atividades positivas mediante os fatos da vida, o que
contribui para o encontro de uma identidade e uma melhor qualidade de vida
(PELLEGRINOTTI, 2008).

Corroborando, Fechaduras et al (2012) esclarecem que a atividade fisica
realizada com regularidade ¢ uma das principais bases para a manutengdo da saude em

qualquer idade. Na terceira idade, a atividade fisica ¢ fundamental tanto para as funcdes
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cardiovasculares e pulmonares, como também na manutengdo da salde mental. Devemos
lembrar que o exagero na atividade é sempre prejudicial; assim como em todas as idades o
descanso para a terceira idade se faz ainda mais necessario. A prescri¢do de exercicios para
a populacdo de idosos deve contemplar diferentes componentes da aptiddo fisica, como o
condicionamento cardiorrespiratorio, a forcga, a resisténcia muscular, a composigdo corporal e a
flexibilidade (NELSON et al, 2007).

Em relacdo ao envelhecimento cerebral, a pratica de atividade fisica regular
tem sido considerada um agente neuroprotetor contra desordens degenerativas do sistema
nervoso central. Pesquisas recentes demonstram que o exercicio fisico acarreta 0 aumento
da circulacdo sanguinea cerebral, o que favorece a sintese de neurotrofinas que sao
substancias responsaveis pela criacdo de novos neurdnios (neurogénese) em diversas areas
cerebrais. As neurotrofinas atuam como mediadoras da eficacia sinaptica (sinaptogénese),
aumentando a conectividade entre os neurénios (OLIVEIRA et al, 2011).

Segundo Cardoso (2007), o exercicio fisico melhora o funcionamento e o
metabolismo neuronal desencadeando beneficios para a saude cerebral e cognitiva. O
exercicio fisico influencia a funcdo cognitiva, agindo através de mecanismos diretos,
aumentando a velocidade de processamento cognitivo, ocorrendo uma melhora na
circulacdo cerebral. Promove também beneficios em outros mecanismos tais como
diminuicdo da pressdo arterial, diminuicdo dos niveis LDL e triglicérides no plasma
sanguineo e na inibicdo da agregacdo plaquetaria. O exercicio fisico também proporciona
uma melhora na funcdo cognitiva através do aumento do fluxo sanguineo cerebral e,
consequentemente, aumento na oxigenagao cerebral.

De acordo com Stranahan et al (2010); Lista e Sorrentino (2010), é evidente a
melhora do desempenho cognitivo, tendo como mediador o exercicio fisico. Os mesmos
autores enfatizam que, ap6s o exercicio, ocorre um aumento no brain derived neurotrofc
factor - BDNF (fator neurotréfico derivado do cérebro), molécula que aumenta a
sobrevivéncia neuronal, aumenta a aprendizagem e protege contra o declinio cognitivo. Tal
melhora acontece pelo fato de o exercicio fisico ser capaz de induzir neurogénese,
angiogénese e sinaptogénese (LISTA; SOORENTINO, 2010). Stranahan et al (2010)
acrescentam que o exercicio fisico é capaz de reduzir a expressdo dos genes associados ao
estresse oxidativo, aumentando a expressdao dos genes ligados a plasticidade sinaptica, aos

espinhos dendriticos e a fun¢do mitocondrial, evocando assim o aprendizado e a memdria.
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2.4 Indices respiratorios

De acordo com West (2010), a respiracdo € uma das caracteristicas basicas dos
seres Vivos e, essencialmente, o sistema respiratério consiste na absor¢do pelo organismo
de oxigénio e na eliminacdo do gas carbénico resultante de oxidacGes celulares.

A funcdo primaria do sistema respiratério é a troca gasosa-transferéncia de
oxigénio (O,) do meio ambiente para os tecidos. Em geral o sistema respiratorio age como
servente para o resto do corpo, transferindo O, suficiente e removendo CO, suficiente para
as demandas metabélicas. A medida que as demandas de O, aumentam, o corpo responde
com ampla variedade de mecanismos, de forma a garantir um bom suprimento de O,
(JOHNSON et al, 2007).

Sobre essa questdo Watsford; Murphy; Pine (2007), afirmam que todas as estruturas
relacionadas a respiracdo alteram-se no envelhecimento. Devido as modificacBes dos
mecanismos reguladores da respiracao, sejam eles quimiorreceptores, centros de controle
do sistema nervoso central e musculos efetores, verifica-se diminuicdo da resposta
ventilatoria as variacBes das pressdes parciais de oxigénio (pO,) e gas carbénico (pCO,) no
sangue.

Com o avanco da idade, as vias aéreas e os tecidos do trato respiratorio,
incluindo os alvéolos, tornam-se menos elasticos e mais rigidos; a parede toracica torna-se,
igualmente mais rigida. O resultado € a diminuicdo da capacidade pulmonar. De fato, a
capacidade vital (a quantidade méaxima de ar que pode ser expirada apds a inspiracao
méaxima) pode diminuir até 35%, por volta dos 70 anos. Além do mais, ocorre diminui¢do
dos niveis de O, no sangue, diminuicao da atividade dos macrdfagos alveolares e reducao
da acdo ciliar do epitélio que reveste o trato respiratério (WATSFORD; MURPHY, 2008).

A capacidade cardiorrespiratdria € um dos componentes da aptiddo fisica
relacionada a salde que declina com o aumento da idade e uma baixa capacidade
cardiorrespiratdria poderd desencadear doencas cronicas degenerativas como: hipertensao
arterial, diabetes, problemas cardiacos, entre outros (FECHADURAS et al, 2012).

Algumas das alteracBes respiratorias descritas na literatura, e que também
podem afetar o condicionamento fisico sdo: diminuicdo da capacidade vital (sem alteracéo

na capacidade pulmonar total), diminuicdo do volume expiratério forgcado, aumento no
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volume residual, aumento do espago morto anatdbmico, aumento da ventilagdo durante o
exercicio, menor mobilidade da parede toracica, diminui¢cdo da capacidade de difuséo
pulmonar, perda de elasticidade do tecido pulmonar e decréscimo da ventilacdo expiratdria
méaxima (WATSFORD; MURPHY, 2008).

A reducéo progressiva da funcdo pulmonar durante o envelhecimento acontece,
mas mantém adequada capacidade de trocas gasosas dentro da perspectiva de vida maxima
de pessoas saudaveis, uma vez que o sistema respiratdrio possui reservas ventilatorias que
compensam as consequéncias estruturais e fisiologicas do envelhecimento, e normalmente
ndo sdo percebidas antes dos 60-70 anos, ou até mesmo dos 80 anos (BRITTO et al, 2009).

Para Assumpcdo (2008) o volume méximo de oxigénio (VO, max) é
frequentemente usado como um indicador da funcdo cardiovascular e capacidade maxima.
Pesquisas indicam gque o VO, max diminui aproximadamente 5 a 15 % por década de vida
iniciando a partir 25 -30 anos de idade.

A reducdo na elasticidade, somada a hipotrofia dos musculos respiratérios,
reduz a capacidade de expansdo da caixa toracica e incrementa o volume residual.
Observa-se ainda uma reducdo na elasticidade pulmonar e reducdo na pressdo de
recolhimento el&stico, contribuindo para reducéo da for¢ca muscular respiratéria (IDE et al,
2007).

Os autores mostraram claramente que mulheres nas faixas etarias de 60-69 e de 70-
81 anos, praticantes regulares de atividade fisica, possuem maiores valores de VO, quando
comparadas as mulheres da mesma faixa etaria ndo praticantes de atividade fisica. Talvez o
fato mais importante foi que as mulheres daquelas faixas etarias apresentaram valores de
VO,max. similares aos obtidos por mulheres sedentarias quase uma ou duas décadas mais
novas (MATSUDO, 2009; ASSUMPCAO, 2008; WATSFORD; MURPHY ; PINE, 2007).

Segundo Pardi (2008), muitas fungbes do sistema respiratério alteram-se em
resposta ao exercicio: a capacidade de difusdo do pulmao aumenta em virtude do aumento
na capacidade de difusdo da membrana e do volume de sangue nos capilares pulmonares.
Além disso, o treinamento por exercicios aumenta o nimero de capilares e mitocondrias

dos musculos esqueléticos.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Comparar a alteracdo da memdria entre mulheres idosas ativas e sedentérias.

3.2 Especificos

= Identificar o perfil sdcio-demografico e fisico das idosas ativas e sedentarias

participantes do estudo;
= Verificar os indices de volume expiratério forcado e capacidade vital forcada

(VEF e CVF) destas idosas;
= Verificar se existe associacdo entre indices respiratorios e memoria.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Estudo analitico do tipo caso controle.

4.2 Periodo e local de estudo

O periodo de duracao da pesquisa foi de 12 (doze) meses, compreendendo abril
/ 2011 a abril / 2012, sendo que destes, 06 (seis) meses, mais precisamente, outubro / 2011
a abril / 2012, foram destinados a fase de experimentacdo propriamente dita. O local da
pesquisa foi a SEPLAN / PAI (Secretaria de Estado do Planejamento e Orcamento /
Programa de Acdo Integrada para o Aposentado) na Av. Sambaquis — Calhau em S&o Luis
- Ma.

4.3 Amostra/Amostragem

Inicialmente foi realizada uma palestra relacionando memoria, envelhecimento
e atividade fisica com a finalidade de demonstrar a importancia da pesquisa e informar
suas etapas. Estavam presentes 70 idosas, destas apenas 26 aceitaram participar, 0 que
caracterizou ser a amostra de conveniéncia. As idosas participantes do estudo tinham idade
entre 60 e 86 anos, residentes na cidade de S&o Luis — Maranhdo, oriundas da SEPLAN /
PAI (Secretaria de Estado do Planejamento e Orcamento / Programa de Ac¢do Integrada
para 0 Aposentado) na Av. Sambaquis — Calhau — Sdo Luis - MA, que oferece para a
comunidade de profissionais aposentados do estado, oficinas de exercicios fisicos. Destas
26 mulheres, 16 (Grupo Ativo) foram selecionadas de acordo com o fato de praticarem,

regularmente, ou seja, duas vezes por semana, com duragdo de 50 (cinquenta) minutos e
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por mais de 1 (um) ano, atividades aerodbicas, dentre as quais foram definidas 5 (cinco)
modalidades: Natacdo, Hidroginastica, Tai Chi Chuan, Danca de Sal&o e loga, com critério
de serem saudaveis, menopausadas, alfabetizadas e que manifestaram o desejo de
participar.

O grupo controle (Grupo Sedentério) foi constituido por 10 (dez) mulheres que
ndo realizam exercicios fisicos, mas também sdo aposentadas, saudaveis, alfabetizadas,

menopausadas e que também manifestaram o desejo de participar da pesquisa.

4.4 Instrumento de coleta e avaliacéo de dados

Para o instrumento de coleta e avaliacdo de dados foram utilizados:

Avaliacdo dos dados séciodemograficos e Indice de Massa Corporea —
Através da Ficha de anamnese elaborada pela autora, que foi utilizada para a coleta de
dados referentes a idade, peso, altura, indice de massa corpérea (IMC), doencas pré-
existentes, saturacdo de oxigénio (SatO2), frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria
(FR), e presséo arterial (PA). Este instrumento / documento foi de grande valia para a
selecdo de uma amostra devida (Apéndice A).

Avaliacdo da Capacidade Cardiorrespiratoria - Testes respiratérios: para a
determinacdo dos volumes respiratérios, foi utilizado um micro espirdbmetro da Medical
Micro-USA, validado na categoria Gold Standard. As medidas utilizadas antes e apds a
administragdo do broncodilatador Aerolin spray (salbutamol) através de uma inalacdo de
100 mcg de salbutamol micronizado, foram (1) Capacidade Vital Forcada (CVF), que
medida em litros, € o volume maximo de ar que pode ser exalado com o maximo de
esforco, ap0s uma inspiracdo maxima, (2) Volume Expiratério Forcado no Primeiro
Segundo (VEF;) que é o volume méximo que um individuo consegue expirar no primeiro
segundo da CVF. Esse valor exprime o fluxo aéreo da maior parte das vias aéreas,
sobretudo aquelas de maior calibre e (3) Relacdo Volume Expiratorio For¢ado no Primeiro
Segundo e Capacidade Vital Forcada (VEF1/CVF) que significa o resultado da fracdo que
representa 0 VEF; em relacdo a CVF, devendo estar normalmente em torno de 80% da
CVF. Os resultados foram registrados levando em consideracdo dados como idade, peso e
altura (WEST, 2010). (Anexo A).
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No momento da realizagdo dos testes respiratorios, as idosas foram avaliadas
em uma sala ampla, iluminada e arejada com amplas janelas, foram solicitadas a sentar-se
bem posicionadas e o teste foi realizado da seguinte forma: a fisioterapeuta orientou as
idosas para a realizacdo do exame a partir dos seguintes procedimentos: a) respirar
tranquilamente por algum tempo; b) inspiracdo profunda e plena (encher os pulmdes
completamente); c) expirar com 0 maximo de forga e rapidez possivel com o bocal entre os
labios e repetir 0 processo; d) repetir a expiracdo pelo menos 3 vezes; e) sendo necessario
expirar lentamente algumas vezes; f) ap6s a finalizagdo desta primeira parte, a
fisioterapeuta solicitou que as idosas usassem o broncodilatador para que fossem
descartadas a presenca de doencas pulmonares obstrutivas que faziam parte dos critérios de
exclusdo da amostra e o teste foi repetido novamente ap6s 15-20 minutos.

Avaliacdo da Memoria — Para a coleta de dados relativos a memoria, foram
realizados dois testes de memoria: o questionario Meta-memoria (MIA) composto por 108
questBes subdivididas em sete sub-escalas (estratégia, tarefa, capacidade, mudanca,
ansiedade, metas e controle) e o questionario Auto-eficacia (MSEQ) onde foram realizadas
seis tarefas de memorizacdo apresentadas no questionario (lista de supermercado, historia,
localizacéo de objetos, nomes de pessoas, lista de coisas a fazer e lista de palavras), com
duracdo de 50 minutos, seguindo o questionario MSEQ, as idosas leram 3 listas de
supermercado e 3 historias curtas por 5 minutos cada e tiveram 3 minutos para reproduzir
cada uma (YASSUDA; LASCA; NERI, 2005). (Anexo B)

Os testes de memoria das idosas participantes deste estudo foram realizados da
seguinte maneira: As idosas foram distribuidas em uma sala ampla, ventilada e iluminada,
responderam os testes em uma mesa ampla e sentadas em cadeiras com encosto. A
pesquisa ocorreu em 3 etapas: na 12 etapa foi aplicado o questiondrio Metamemoria
(Metamemory in Adulthood Questionnaire - MIA) com 108 questdes, que teve por objetivo
determinar o grau de certeza de um individuo sobre sua capacidade de realizar uma tarefa
envolvendo memoria. Inicialmente foram lidas as instrugdes e tiradas todas as duvidas que
foram geradas apés a leitura. Em seguida, ap6s as idosas tiveram 50 minutos para
responder as perguntas e durante este tempo, a pesquisadora tirou as davidas que foram
surgindo no decorrer da explicagdo. Ao final dos 50 minutos, os questionarios foram
devolvidos a pesquisadora e as idosas tiveram 10 minutos de pausa.

Na 22 etapa foi aplicado o questionario Auto-eficacia (Memory Self-Efficacy

Questionnaire - MSEQ) que € utilizado na avaliacdo da auto-eficacia, pois os participantes
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devem avaliar qudo bem poderiam realizar uma tarefa de memoria dentro de cinco graus de
complexidade. Novamente foram lidas as instruges e tiradas todas as davidas, novamente
as idosas tiveram 50 minutos para responder as perguntas. Este questionario gerou mais
davidas que o anterior, pois nas respostas que as idosas escolheram a opgao “SIM”, as
mesmas tiveram que escolher opc¢des que variavam de 10 a 100% de certeza, pois 0
questionario MSEQ gera duas varidveis de interesse: nivel da auto-eficécia, e a forca da
auto-eficacia. O nivel corresponde ao nimero de “sim” que o participante circula a cada
sub-escala (cada tarefa de memoria). A forca corresponde a média das porcentagens
assinaladas em cada sub-escala.

Por altimo foram aplicadas as listas de supermercado e as historias curtas.
Primeiramente, entregou-se a lista “B”, depois a “C” e por tltimo a “D”, o mesmo foi feito
com as historias curtas, ja que tanto a lista como a histéria curta “A”, foram retiradas da
pesquisa por orientacdo da autora do estudo de validagdo por serem muito complexas. As
listas foram lidas durante 5 minutos cada e as idosas tiveram 3 minutos para reproduzir
cada uma delas em um papel, em relacdo as historias curtas, as mesmas foram lidas durante
5 minutos cada e reproduzidas durante 5 minutos cada. As listas continham 35 itens e as
histdrias curtas 63 proposicoes.

A correcdo dos questionadrios ocorreu da seguinte maneira: O primeiro
questionério foi corrigido de acordo com a orientacdo do artigo de validacéo dos testes de
memdria que o dividem em 7 dimensfes de metamemoria: a) Estratégia — conhecimento
sobre estratégias ou utilizacdo de estratégias de memoria; b) Tarefa — conhecimento de
processos basicos de memdria; c) Capacidade — percepgdes sobre sua prépria capacidade
de memorizar; d) Mudanca — alteracdes percebidas na capacidade de memorizar com o
envelhecimento; e) Ansiedade — estresse relacionado a situacdes de memorizacdo; f)
Metas— importancia de ter bom desempenho em tarefas de memdria; e g) Controle —
percepcao de controle sobre as habilidades de memodria.

As sub-escalas compdem dois fatores dentro do questionario. As sub-escalas
Estratégia, Tarefa e Metas formam o fator Conhecimento, e as sub-escalas Capacidade,
Controle e Mudanca formam o fator Auto-Eficacia. A sub-escala Ansiedade tem suas
questdes correlacionadas com os dois fatores. Para cada op¢éo foi determinado um valor
(Ex: A=1, B=2, C=0, D=4, E=5) e em determinadas questdes os valores foram invertidos
(Ex: A=5, B=4, C=0, D=2, E=1), para cada sub-escala foram somados o0s pontos e

calculada a média.
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O 2° questionario foi corrigido de acordo com a quantidade de “NAO” e “SIM”
e em relagdo ao “SIM”, a porcentagem encontrada. O questionario MSEQ gera duas
varidveis de interesse: nivel da auto-eficicia, e a forca da auto-eficacia. O nivel
corresponde ao niumero de “SIM” que o participante circula a cada sub-escala (cada tarefa
de memoria). A forca corresponde a média das porcentagens assinaladas em cada sub-
escala. Foram analisados o Nivel da Auto-Eficacia da Memdria (NAE) e a Forca da Auto-
Eficacia da Memodria (FAE) para as seis tarefas de memorizacdo apresentadas no
questionario: Lista de Supermercado (L), Historia (H), Localizacdo de Objetos (O), Nomes
de Pessoas (N), Lista de Coisas a Fazer (C) e Lista de Palavras (P).

Finalmente, foi realizada a correcéo das 3 listas, que foram corrigidas pelo
numero de palavras escritas pelas idosas comparadas as 35 palavras de cada lista e as
histdrias curtas que continham 63 proposi¢cdes, onde as idosas as reproduziram em uma
folha de papel e suas histdrias foram comparadas as 63 proposi¢des das histdrias dos testes

de memoria.

4.5 Processamento e tratamento estatistico

Os dados foram avaliados pelo programa SPSS for Windows 17.0 (2007).
Inicialmente, foram feitas as analises dos numeros absolutos e percentuais da estatistica
descritiva e os resultados foram apresentados através de tabelas de frequéncia das variaveis
analisadas. Para comparar o efeito na memoria da realizacdo ou ndo dos exercicios fisicos
utilizou-se o teste t de student independente nas variaveis numéricas. Depois, essas
mesmas varidveis foram analisadas dentro de cada grupo, para se avaliar a diferenca antes
e depois foi feito o teste t de student pareado.

O questionario MSEQ gera duas variaveis de interesse: nivel da auto-eficéacia, e
a forga da auto-eficacia. O nivel corresponde ao ntimero de “sim” que o participante
circula a cada sub-escala (cada tarefa de memoria). A forca corresponde a média das
porcentagens assinaladas em cada sub-escala. Foram analisados o Nivel da Auto-Eficacia
da Memoria (NAE) e a Forga da Auto-Eficacia da Memdria (FAE) para as seis tarefas de
memorizacdo apresentadas no questionario: Lista de Supermercado (L), Historia (H),

Localizacdo de Objetos (O), Nomes de Pessoas (N), Lista de Coisas a Fazer (C) e Lista de
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Palavras (P), ver Anexo A. Para se avaliar a consisténcia interna para o instrumento MSEQ
tanto nos dominios (Nivel e Forca), os quais s&o compostos dos seis itens (L, H, O, N, C e
P) calculou-se o coeficiente o de Cronbach.

Para se avaliar o efeito da realizacdo ou ndo da atividade fisica nas seis tarefas
de memorizacdo (Lista de supermercado, Histéria, Localizacdo de objetos, Nomes das
pessoas, Listas de coisas a fazer e Listas de palavras), bem como nos dominios (Estratégia,
Tarefa, Capacidade, Mudanca, Ansiedade, Metas e Controle) do questionario MIA, foi
feito o teste ndo paramétrico de Mann Whitney. A comparacdo entre as 3 versdes
alternativas (B,C e D) das Histdrias e das Listas foi feita pelo teste de Kruskall-Wallis e o
desempenho dos dois grupos em relacdo as tarefas de memoria (Historia e Lista) foi feito
pelo teste de Mann Whitney.

Posteriormente, dentro de cada grupo (Ativo e Sedentario) foi feita a correlacdo
de Pearson entre os indices espirométricos, os dominios (Estratégia, Tarefa, Capacidade,
Mudanca, Ansiedade, Metas e Controle), as tarefas de memoria (L, H, O, N, C, P) tanto em
relacdo a Forca e ao Nivel, e as 3 versdes (B, C e D) de Listas e de Historias. Em todos 0s
testes, o nivel de significancia para se rejeitar a hipotese de nulidade foi de 5%, ou seja,

considerou-se como estatisticamente significante um valor de p < 0,05.

4.6 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi realizada ap6s autorizagio do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo — HUUFMA
(Parecer n° 394/10 — Registro do CEP: 191/10 — Protocolo n° 004944/2010-30) (Anexo C),
da SEPLAN / PAI através do Oficio Circular n® 01/2011 (Apéndice C). Antes de iniciar o
estudo, as voluntarias foram informadas sobre os possiveis riscos e beneficios do estudo
através de uma palestra, leram e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE), formulado de acordo com a Resolucdo n. 196/96 e suas complementares do

Conselho Nacional de Saude.
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5 RESULTADOS

Na Tabela 1, encontram-se os dados referentes as caracteristicas socio-

demogréaficas como idade, cor e escolaridade das idosas participantes do estudo.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas das idosas participantes do estudo.

VARIAVEL |  AMOSTRA | %

Idade

60 a 64 anos 14 53,8

65 a 69 anos 6 23,1

70 a 74 anos 2 7,7

75 a 79 anos 2 1,7

> 79 anos 2 7,7
Cor

Branca 7 26,9

Parda 13 50,0

Preto 6 23,1
Escolaridade

Ensino Fundamental 10 38,5

Ensino Médio 9 34,6

Superior 7 26,9

A faixa etaria variou entre 60 a 86 anos, sendo que o maior percentual
concentrou-se na faixa de idade entre 60 a 64 anos com 53,8% da amostra. Em relacdo a
cor, a metade das participantes (50%) era parda e em relacdo a escolaridade 38,5% tinha

ensino fundamental.
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Na Tabela 2 estdo representados os dados referentes ao indice de Massa
Corporea e tipo de exercicio fisico praticado.

Tabela 2 — Caracteristicas relativas ao indice de massa corplrea e préatica de exercicios fisicos das idosas
participantes do estudo.

VARIAVEL ATIVO SEDENTARIO
amostra % amostra %
< 20 kg/m2 1 6,25 0 -
20 a 25 kg/m? 4 25,0 4 40,0
25 a 30 kg/m? 6 37,5 2 20,0
> 30 kg/m? 5 31,25 4 40,0
Danca + hidroginastica 4 15,38 -
Tai Chi Chuan + hidro 384 - -
+ danca 1 ’
Tai Chi Chuan 1 3,84 - -
Danca + natagdo 2 7,69 - -
Danca + yoga 1 3,84 - -
Tai Chi Chuan + danca 1 3,84 - -
Hidroginéstica 2 7,69 - -
Danca 4 15,38 - -

Nenhum exercicio - 10 -

fisico (controle)

Os dados referentes ao Indice de Massa Corpdrea revelaram, que entre as
participantes do estudo, apenas 9 apresentaram IMC > 30 kg/m? 5 no grupo ativo
(31,25%) e 4 no sedentario (40,0%). Quanto a pratica de exercicios fisicos, 61.5% das
participantes do estudo praticavam algum tipo de exercicio, enquanto 38,5% ndo
praticavam exercicios fisicos. Dentre as praticantes, 81,25% praticavam a modalidade
danca de saléo.

Na Tabela 3 encontram-se os resultados referentes as capacidades respiratorias
das idosas ativas antes a ap0s 6 (seis) meses da pratica de exercicios fisicos.
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Tabela 3 — Resultados das capacidades cardiorrespiratérias das Idosas Ativas
participantes do estudo.

Varidvel N Média DP p

FC inicial 16 89.3 115 0.457
FC final 16 87.4 11.9

Frinicial 16 16.7 3.0 0.065
Fr final 16 18.2 4.0

PAS Inicial 16 135.6 25.8 0.040
PAS Final 16 146.9 215

PAD Inicial 16 81.3 14.5 0.104
PAD Final 16 86.3 9.6

SatO2 Inicial 16 96.3 1.4 0.060
SatO2 Final 16 95.3 1.8

VEF1 Antes 16 1.7 3 0.037
VEF1 Depois 16 1.8 3

CVF Antes 16 2.3 5 0.767
CVF Depois 16 2.3 4

VEF1/CVF Antes 16 77.0 9.9 0.755
VEF1/CVF Depois 16 77.9 5.7

Como pode ser observado, o grupo de Idosas Ativas sé apresentou diferenca
significativa (p < 0,05) nas varidveis PAS e VEF;. Nas demais varidveis numéricas

(fisioldgicas e de espirometria) ndo foram observadas diferencas significativas (p > 0,05).

Na Tabela 4 encontram-se os resultados referentes as capacidades respiratorias

das idosas sedentarias antes a ap6s 6 (seis) meses da pratica de exercicios fisicos.
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Tabela 4 - Resultados das capacidades cardiorrespiratérias das Idosas
Sedentérias participantes deste estudo.

Variavel N Média DP p
FC inicial 10 75.60 9.13 0.3427
FC final 10 7290 6.44
Fr inicial 10 1730 3.20 1.0000
Fr final 10 1730 3.27
PAS Inicial 10 141.00 14.49 0.2729
PAS Final 10 146.00 15.78
PAD Inicial 10 81.00 8.76 0.6618
PAD Final 10 79.00 9.94
SatO2 Inicial 10 9650 1.65 1.0000
SatO2 Final 10 96,50 1.27
VEF1 Antes 10 1.80 0.64 0.9285
VEF1 Depois 10 1.80 0.64
CVF Antes 10 2.29 0.71 0.5187
CVF Depois 10 2.25 0.70
VEF1/CVF Antes 10 77.90 8.09 0.6514
VEF1/CVF Depois 10 79.10 8.85

De acordo com os resultados acima, foi observado que o grupo de ldosas
Sedentérias ndo apresentou diferenca significativa nas varidveis numéricas analisadas,

ficando assim o p maior que 0,05.

Na Tabela 5 estdo representados os percentuais de comparacdo para as sub-
escalas do questionario MSEQ em relacdo ao Nivel e Forca de Auto-eficacia de Memodria

entre as idosas ativas e sedentarias participantes deste estudo.
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Tabela 5 — Demonstrativo dos Percentuais de Comparagdo para as Sub-escalas do questionario MSEQ

(Nivel e Forca de Auto-eficicia de Memodria) entre idosas participantes deste estudo.

DISCRIMINAGCAO Ativo Sedentario
a Média DP a Média DP p
Nivel
Lista 16 3,8 0,9 10 3,2 14 0,218
Historia 16 4,3 09 10 34 1,4 0,109
Objetos 16 37 09 10 3,0 15 0107
Nomes 16 35 10 10 2,9 10 0130
Coisas a fazer 16 3,6 1,0 10 2,7 1,2 0,043
Palavras 16 41 09 10 36 12 0303
Nivel (médias 6 sub-escalas) 16 38 0.6 10 31 0.7 0,026
Forca
Lista 16 52,8 97 10 504 225 0,328
Historia 16 590 163 10 546 231  gg73
Objetos 16 53,9 103 10 440 286 0,001
Nomes 16 554 134 10 438 190 0016
Coisas a fazer 16 51,5 116 10 370 212 0,005
Palavras 16 64,0 115 10 488 202 (007
16 56,1 81 10 464 143 0,004

Forca (médias 6 sub-escalas)

Em relagdo ao nivel de Auto-eficicia de memdria do questionario MSEQ, onde
¢ avaliado o nimero de “sim” que ¢ assinalado em cada sub-escala, foram observadas
diferencas estatisticamente significativas (p < 0,05) entre idosas ativas e sedentarias em
relacdo as coisas a fazer e a média das 6 sub-escalas. Observa-se que as idosas ativas
tiveram melhores percepgdes dos niveis de memoria quando comparadas as sedentarias.
Quanto a forca de Auto-eficacia de memoria, que € a média das porcentagens assinaladas a
cada sub-escala, verificou-se que as ativas tiveram desempenhos significativos (p < 0,05)

em nomes, coisas a fazer, palavras e na média das 6 sub-escalas.

Na Tabela 6 foram analisados os dominios (Estratégia, Tarefa, Capacidade,
Mudanca, Ansiedade, Metas e Controle) do questionario MIA entre os Grupos Ativo e

Sedentario.
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Tabela 6 — Resultados dos 7 dominios do Questiondrio MIA das idosas participantes deste estudo (Grupo
Ativo e Sedentério).

E>|<:eig:clglo Estratégia Tarefa Capacidade Mudanca Ansiedade Metas Controle
N 16 16 16 16 16 16 16
Minimo 26,0 17,0 26,0 34,0 28,0 50,0 14,0
_ Méximo 59,0 67,0 72,0 72,0 56,0 69,0 430
AINO \ediana 340 555 485 46,0 470 630 325
Média 371 534 49,6 48,4 45,6 61,0 31,0
DP 100 11,9 14,1 11,5 9,9 6,3 8,0
N 10 10 10 10 10 10 10
Minimo 150 28,0 40,0 21,0 40,0 51,0 21,0
 Maximo 730 710 61,0 55,0 59,0 71,0 410
Sedentdrio  \iediana 405 62,0 49,5 41,5 53,5 640 255
Meédia 440 583 49,1 41,2 50,5 623 27,8
DP 204 12,3 7,0 10,9 7,7 6,3 6,8
Total N 26 26 26 26 26 26 26
Minimo 150 17,0 26,0 21,0 28,0 50,0 14,0
Méximo 730 71,0 72,0 72,0 59,0 71,0 430
Mediana 36,0 58,0 49,5 45,0 50,5 635 29,0
Média 39,8 553 49,4 45,6 47,5 615 29,8
DP 149 121 11,7 11,6 9,3 6,2 7,6

Resultados expressos em percentuais.

De acordo com os resultados acima, ndo foram observadas diferencas

significativas entre os grupos analisados.
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Na tabela 7 encontram-se os 7 dominios do questionario MIA investigados

relativos as idosas ativas e sedentarias.

Tabela 7 — Resultados dos 7 dominios do questionario MIA relativos ao Teste de
Mann Whitney entre idosas participantes deste estudo (Grupo Ativo e Sedentéario).

Dominio EXE{rPiCiO -
Fisico N Ponto médio p

Estratégia Ativo 16 12,03 0,215
Sedentario 10 15,85

Tarefa Ativo 16 11,72 0,131
Sedentario 10 16,35

Capacidade Ativo 16 13,47 0,979
Sedentario 10 13,55

Mudanca Ativo 16 15,03 0,196
Sedentario 10 11,05

Ansiedade Ativo 16 12,06 0,223
Sedentario 10 15,80

Metas Ativo 16 12,75 0,526
Sedentario 10 14,70

Controle Ativo 16 15,09 0,178
Sedentario 10 10,95

De acordo com os resultados do Teste de Mann Whitney acima, ndo foram
observadas diferencas significativas (p < 0,05) entre os dois grupos de idosas (Ativo e
Sedentario) analisados.
Na Tabela 8 estdo representados os resultados dos percentuais relativos ao
coeficiente de consisténcia interna correlacao intraclasse de Cronbach dos 7 dominios do

Questionario MIA entre os grupos de idosas ativas e sedentérias.

Tabela 8 — Resultados dos percentuais relativos ao Coeficiente de
consisténcia interna correlagdo intraclasse de Cronbach dos 7 dominios do
Questionario MIA, entre idosas participantes deste estudo (Grupo Ativo e
Sedentario).

a de
Clpes Cronbach 2
Ativo 0,577 0,006

Sedentario 0,151 0,327
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Como demonstrado acima, no grupo de idosas Ativas foi observada uma
correlacdo moderada e significativa (p < 0,05) entre os 7 dominios do questionario MIA
avaliados, ou seja, as idosas ativas tiveram melhor desempenho em relacdo a velocidade de
processamento de informacdes, quando comparadas ao grupo das idosas Sedentarias cuja

correlagédo ndo foi observada (p > 0,05).

A Tabela 9 apresenta o resultado do teste de Mann Whitney em relacdo aos
percentuais relativos ao desempenho das tarefas de memoria referentes as listas e histérias

curtas reproduzidas pelas idosas ativas e sedentarias.

Tabela 9 - Demonstrativo dos percentuais relativos ao Desempenho nas Tarefas de
Meméria referentes as listas e histérias entre idosas participantes deste estudo (Grupo
Ativo e Sedentario).

Historia Lista
Grupo a Media DP a Meédia DP
Ativo 48 340 145 48 22,10 5,8
Sedentario 30 20,2 73 30 111 3,3
P < 0,0001 < 0,0001

Observa-se que as idosas ativas tiveram um maior e significativo (p < 0,05)
desempenho nas tarefas de memorias, ou seja, sua habilidade de realizar tais tarefas, mais
precisamente na reproducdo das listas e historias, foi superior do que as habilidades das
idosas sedentarias, 0 que significa que idosas ativas apresentam uma memdaria melhor que
as idosas sedentarias.

Na Tabela 10, foram analisadas as varidveis espirométricas correlacionando
com as variaveis relacionadas as sub-escalas de Forca de Auto-Eficacia da Memdria (FAE)

do questionario MSEQ do grupo ativo.
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Tabela 10 - Demonstrativo dos percentuais relativos as Correlagdes de Pearson entre as varidveis
Espirométricas e Sub-escalas de Auto-eficicia da Forca de Memdria do questionario MSEQ das
idosas participantes deste estudo (Grupo ativo).

VARIAVEIS L N H o) P C Forca
VEF,; 0,290 0,264 0562 0,820° 0,306 -0,814"  0,784"
CVF 0,472 0424 0561 0,746 0,440 -0,743°  0,874"
VEF,/CVF 0,265 -0,202 0,178 0,484 -0,147 0,434 0,109

VEF; (Volume Expirat6rio Forcado no Primeiro Segundo), CVF (Capacidade Vital Forcada), VEF,/CVF
(Relagdo Volume Expiratdrio Forcado no Primeiro Segundo e Capacidade Vital Forgada), Forca de Auto-
Eficacia da Meméria — FAE (sub-escalas): LF (Lista de Supermercado), NF (Nome de Pessoas), HF
(Historia), OF (Localizacdo de Objetos), PF (Lista de Palavras), CF (Lista de Coisas a Fazer).

Obs.: *p < 0,05 **p<0,01

No grupo ativo foi observada correlacdo estatisticamente significativa
principalmente entre 0 Volume Expiratorio Forgado no Primeiro Segundo e Localizacao de
Objetos com valor igual a 0,820. O Volume Expiratério Forgado no Primeiro Segundo e
Lista de Coisas a fazer tiveram valor igual a 0,814. Ja o Volume Expiratério For¢ado no
Primeiro Segundo e Forca, que € a média das porcentagens assinaladas em cada sub-escala
teve o valor de 0,784 e a Capacidade Vital Forcada e Forca que é a média das porcentagens

assinaladas em cada sub-escala teve valor igual a 0,874.

Na Tabela 11, foram analisadas as variaveis espirométricas correlacionando
com as variaveis relacionadas as sub-escalas da Forca de Auto-Eficacia da Memoria (FAE)

do questionario MSEQ (Grupo sedentério).

Tabela 11 — Demonstrativo dos percentuais relativos as Correlagdes de Pearson entre as
variaveis Espirométricas e Sub-escalas de Auto-eficadcia da Forca de Meméria do
questionario MSEQ das idosas participantes deste estudo.

VARIAVEIS LF NF HF OF PF CF Forca
VEF,; 0,182 -0,234 0,016 -0,436 0,197 -0,120 -0,139
CVF 0,236 -0,022 -0,065 -0,279 0,024  -0,090 -0,065
VEF,/CVF -0,170 -0,414 0,119 -0,230 0,276  -0,078 -0,164

VEF; (Volume Expiratério Forgado no Primeiro Segundo), CVF (Capacidade Vital Forcada),
VEF,/CVF (Relacdo Volume Expiratdrio Forcado no Primeiro Segundo e Capacidade Vital
Forcada), Forca de Auto-Eficicia da Memoria — FAE (sub-escalas): LF (Lista de Supermercado),
NF (Nome de Pessoas), HF (Histéria), OF (Localizagdo de Objetos), PF (Lista de Palavras), CF
(Lista de Coisas a Fazer).

Obs.: *p < 0,05 **p<0,01

No grupo Sedentario ndo houve correlacéo significativa em relacéo as variaveis

analisadas.
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A Tabela 12 traz os valores de Indices Espirométricos e Sub-escalas
relacionadas ao Nivel de Auto-eficdcia de Memdria do questionario MSEQ do grupo
Ativo.

Tabela 12 - Demonstrativo dos percentuais relativos as Correlagbes de Pearson entre as variaveis
Espirométricas e Sub-escalas de Auto-eficacia do Nivel de Memdria do questiondrio MSEQ das idosas
participantes deste estudo (Grupo Ativo).

VARIAVEIS L N H o) P C Nivel
VEF, 0,347 0,315 0,483 0,902 0,161 0,817 0,747
CVF 0,488 0,451 0,457 0,747 0,190 0,866 0,739

VEF,/CVF -0,136 0-,131 0,194 0,772" 0,103 0,259 0,288

Nivel de Auto-Eficacia da Meméria — NAE (sub-escalas): L (Lista de Supermercado), N (Nome de Pessoas), H
(Histdria), O (Localizagdo de Objetos), P (Lista de Palavras), C (Lista de Coisas a Fazer).
Obs.: *p < 0,05 **p <0,01

Foram observadas diferencas significativas entre o Volume Expiratério
Forcado no Primeiro Segundo e Localizacdo de Objetos com valor de 0,902. O Volume
Expiratério Forcado no Primeiro Segundo e Listas de Coisas a Fazer apresentaram valor de
0,817. A Capacidade Vital Forcada e Listas de Coisas a Fazer tiveram valor de 0,866. Ja a
Relacdo Volume Expiratorio Forgado no Primeiro Segundo e Capacidade Vital Forcada e

Localizacdo de Objetos apresentaram valor de 0,772.

Na tabela 13, foram analisadas as variaveis espirométricas correlacionando
com as variaveis relacionadas as sub-escalas do Nivel de Auto-Eficacia da Memobria
(NAE) do questionario MSEQ do Grupo Sedentario.

Tabela 13 - Demonstrativo dos percentuais relativos as Correlagbes de Pearson entre as variaveis
Espirométricas e Sub-escalas de Auto-eficacia do Nivel de Memoria do questionario MSEQ das idosas
participantes deste estudo (Grupo Sedentario).

VARIAVEIS L N H [e) P C Nivel
VEF, -0,058 -0,028 0,010 -0,233 -0,039 -0,156 -0,137
CVF -0,108 0,163 0,028 -0,113 -0,292 -0,033 -0,097
VEF,/CVF 0,195 -0,383 0,008 -0,182 0,542 -0,188 -0,001

Nivel de Auto-Eficacia da Memodria — NAE (sub-escalas): L (Lista de Supermercado), N (Nome de Pessoas), H
(Historia), O (Localizagéo de Objetos), P (Lista de Palavras), C (Lista de Coisas a Fazer).
Obs.: *p<0,05**p<0,01
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De acordo com as variaveis analisadas, observou-se correlagdo estatisticamente
significativa apenas entre Relacdo Volume Expiratério Forgado no Primeiro Segundo e
Capacidade Vital Forcada e Lista de Palavras com valor de 0,542.

Na Tabela 14, foram analisadas as variaveis espirométricas correlacionando
com as variaveis: Estratégia, Tarefa, Capacidade, Mudanca, Ansiedade, Metas e Controle
do questionario MIA do grupo ativo.

Tabela 14 — Demonstrativo dos percentuais relativos as Correlacdes de Pearson entre as variaveis
Espirométricas e Estratégia, Tarefa, Capacidade, Mudanca, Ansiedade, Metas e Controle do
Questionario MIA do Grupo Ativo participante deste estudo.

VARIAVEIS Estratégia Tarefa Capacidade Mudanca Ansiedade Metas Controle

VEF, -0,343 0,214 0,171 0,191 -0,272 0,397 -0,507"
CVF -0,379 0,222 0,228 0,022 -0,135 0,305  -0,566"
VEF,/CVF 0,260 -0,081 -0,183 0,257 -0,135 0,106 0,219

VEF; (Volume Expiratério Forcado no Primeiro Segundo), CVF (Capacidade Vital Forgada), VEF,/CVF
(Relagdo Volume Expiratorio Forgado no Primeiro Segundo e Capacidade Vital Forcada).
Obs.: *p <0,05**p<0,01

Conforme os resultados acima foram observadas correlagdes significativas
entre VVolume Expiratério Forcado no Primeiro Segundo e Controle com valor igual a -
0,507 e, Capacidade Vital Forgada e Controle com valor de -0,566. (p < 0,05).

Na Tabela 15estdo demonstradas as correlacbes entre as varidveis
espirométricas e as variaveis estratégia, tarefa, capacidade, mudanca, ansiedade, metas e

controle do questionario MIA do Grupo Sedentario.

Tabela 15 - Correlagdes de Pearson entre as variaveis Espirométricas e as varidveis
estratégia, tarefa, capacidade, mudanca, ansiedade, metas e controle do Questionario MIA
das idosas participantes deste estudo (Grupo Sedentario).

VARIAVEIS  Estratégia Tarefa Capacidade Mudanca Ansiedade Metas Controle

VEF, 0,256 0,402 0,103 0,249 -0,293  -0,225 0,254
CVF 0,186 0,345 0,234 0,197 -0,290  -0,088 0,365
VEF,/CVF 0,304 0,317 -0,212 0,359 -0,062  -0,484 -0,205

VEF; (Volume Expiratério Forcado no Primeiro Segundo), CVF (Capacidade Vital Forgada),
VEF,/CVF (Relacdo Volume Expiratério Forgado no Primeiro Segundo e Capacidade Vital Forcada).
Obs.: *p < 0,05 **p <0,01

No grupo sedentério, de acordo com os resultados acima, ndo foi observada

nenhuma correlagéo significativa (P < 0,05) entre as variaveis analisadas.
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Demonstram-se na Tabela 16 as correlagdes entre as varidveis espirométricas e
as Listas (B, C e D) e as Historias (B, C e D) do Grupo Ativo.

Tabela 16 - Correlagdes de Pearson entre as varidveis de Espirometria e as Listas (B, C e D) e as
Historias (B, C e D) entre idosas participantes deste estudo (Grupo Ativo).

VARIAVEIS Lista B HistériaB  ListaC  Histéria C Lista D Histéria D

VEF, 0,130 -0,090 -0,003 -0,027 -0,009 -0,066
CVF 0,046 -0,090 -0,072 -0,014 -0,043 -0,085
VEF,/CVF 0,107 -0,032 0,116 -0,058 0,058 0,004

VEF; (Volume Expiratorio Forcado no Primeiro Segundo), CVF (Capacidade Vital Forcada), VEF,/CVF
(Relagdo Volume Expiratorio Forgado no Primeiro Segundo e Capacidade Vital Forcada).
Obs.: *p<0,05**p<0,01

No grupo ativo nao foi observada nenhuma correlagéo significativa (P < 0,05)
entre as variaveis analisadas.

Na Tabela 17 estdo demonstradas as correlacbes entre as varidveis
espirométricas e as Listas (B, C e D) e as Histdrias (B, C e D) do Grupo Sedentério.

Tabela 17 - CorrelagBGes de Pearson entre as varidveis de Espirometria e as Listas (B, C e D) e as
Historias (B, C e D) entre idosas participantes deste estudo (Grupo Sedentério).

VARIAVEIS Lista B Histdria B Lista C HistériaC  Lista D Histéria D

VEF,; -0,357 -0,095 0,275 0,039 0,213 -0,234
CVF -0,257 -0,083 0,337 0,029 0,242 -0,126
VEF,/CVF -0,528 0,000 -0,172 0,063 -0,114 -0,417

VEF1 (Volume Expiratério Forcado no Primeiro Segundo), CVF (Capacidade Vital Forgada),
VEF1/CVF (Relagdo Volume Expiratdrio For¢ado no Primeiro Segundo e Capacidade Vital Forgada).
Obs.: *p <0,05**p<0,01

Segundo os dados acima demonstrados, ndo foi observada nenhuma correlacao
significativa (P > 0,05).
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ANEXO A - Universidade Federal do Maranhdo (UFMA).

Programa de Pds-Graduagdo em Saude Materno-Infantil — Mestrado Académico.
MODELO DE ESPIROMETRIA APLICADO NAS IDOSAS PARTICIPANTES DESTE
ESTUDO NO PROGRAMA SEPLAN/PAL.
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ANEXO B - Universidade Federal do Maranhdo (UFMA).

Programa de Pds-Graduacdo em Salde Materno-Infantil — Mestrado Académico.
MODELO DE TESTES DE MEMORIA (MIA, MSEQ, LISTAS e HISTORIAS)
APLICADOS NAS IDOSAS PARTICIPANTES DESTE ESTUDO NO PROGRAMA
SEPLAN/PAI.

INSTRUCOES MIA

As pessoas usam sua memdaria de maneira diferente em sua rotina diaria. Por exemplo,
algumas pessoas fazem lista de compras, outras ndo. Algumas pessoas conseguem lembrar
nomes bem, outras ndo. Neste questionario, nds gostariamos que vocé nos contasse como
vocé usa a sua memdaria e como voceé se sente sobre ela. Nao ha respostas certas ou erradas,
porque as pessoas sao diferentes. Ndo tenha pressa, e responda cada questdo da melhor
maneira possivel. Cada questdo é seguida por cinco alternativas. Circule a letra que
corresponde a sua escolha.

MARQUE SOMENTE UMA LETRA PARA CADA PERGUNTA.
Algumas questdes pedem a sua opinido sobre a memoria; por exemplo:
Minha mem@ria vai piorar ao longo do meu envelhecimento.
a. concordo totalmente
b. concordo
C. ndo sei
d. discordo
e. discordo totalmente
Neste exemplo, vocé pode escolher qualquer uma das respostas.
Se vocé concorda totalmente com a frase, vocé circula a. Se vocé discorda totalmente, vocé
circulae. O b e o d indicam concordancia e discordancia menos fortes. A letra c ¢ uma
resposta intermediaria, MAS SOMENTE USE C SE VOCE NAO CONSEGUIR
ESCOLHER NENHUMA DAS OUTRAS RESPOSTAS.
Algumas questdes perguntam com que freqiiéncia vocé faz certas coisas que podem estar
relacionadas a memoria. Por exemplo:
Vocé escreve listas de coisas a fazer durante o dia?
a. nunca/b. raramente / c. algumas vezes / d. freqlientemente / e. sempre

Novamente, vocé poderia escolher qualquer uma das respostas. Escolha a que mais se
aproxima do que vocé geralmente faz. Ndo se preocupe se a estimativa ndo for exata, ou se
houverem excecgdes. Pense nisto: (a) Responda todas as questdes, mesmo que elas pare¢cam
ndo se aplicar a vocé. (b) Responda o mais honestamente possivel o que € verdadeiro para
vocé. Ndo marque uma resposta somente porque ela parece ser o0 mais correto a dizer.



Questionério sobre memaria (MIA)

1. Para a maioria das pessoas, fatos que
sao interessantes sao mais faceis de
lembrar do que fatos que ndo séo.

. concordo totalmente

. concordo

. hao sei

. discordo

. discordo totalmente

O OO TD

. Eu sou boa/bom para lembrar nomes.
. concordo totalmente

. concordo

. hao sei

. discordo

. discordo totalmente

DO OT N

3. Vocé mantém uma lista ou anota datas
importantes, como aniversarios?

a. nunca

b. raramente

c. algumas vezes

d. freqientemente

e. sempre

4. Ter uma boa memoaria é importante para
mim.

. concordo totalmente

. concordo

. hao sei

. discordo

. discordo totalmente

OO0 oTw

5. Eu fico chateada(o), quando ndo consigo
lembrar alguma coisa.

a. concordo totalmente

b. concordo

C. nao sei

d. discordo

e. discordo totalmente

6. Quando vocé estd procurando alguma
coisa que guardou recentemente em um
lugar errado, vocé tenta refazer seus passos
para achar o objeto?

a. nunca

b. raramente

c. algumas vezes

d. freqlientemente

e. sempre

7. Eu acho que uma boa memaria é motivo
de orgulho.

a. concordo totalmente

b. concordo

C. nao sei
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d. discordo

e. discordo totalmente

8. Eu acho mais dificil lembrar das coisas
guando estou chateada(o).

. concordo totalmente

. concordo

. hao sei

. discordo

. discordo totalmente

OO 0T

9. Eu sou bom/boa para lembrar de
aniversarios.

a. concordo totalmente

b. concordo

C. ndo sei

d. discordo

e. discordo totalmente

10. Eu consigo lembrar das coisas tdo bem
guanto no passado.

a. concordo totalmente

b. concordo

C. nao sei

d. discordo

e. discordo totalmente

11. Quando vocé ainda nao terminou de ler
um livro ou uma revista, vocé de alguma
maneira marca o lugar onde parou?

a. hunca

b. raramente

c. algumas vezes

d. freqiientemente

e. sempre

12. Eu fico ansiosa(o) quando alguém me
pede para lembrar de alguma coisa.

a. concordo totalmente

b. concordo

C. ndo sei

d. discordo

e. discordo totalmente

13. Quando alguém nota as falhas da minha
memoria, isto me incomoda.

a. concordo totalmente

b. concordo

C. ndo sei

d. discordo

e. discordo totalmente

14. Comparado ao passado, eu sou menos
eficiente em lembrar coisas hoje em dia.

a. concordo totalmente

b. concordo



€. ndo sei
d. discordo
e. discordo totalmente

15. Eu tenho dificuldade de lembrar quando
estou ansiosa(o).

a. concordo totalmente

b. concordo

C. ndo sei

d. discordo

e. discordo totalmente

16. Quanto mais velha(o) mais dificil lembrar
claramente das coisas.

a. concordo totalmente

b. concordo

C. nao sei

d. discordo

e. discordo totalmente

17. Vocé pensa sobre as atividades do dia
no comec¢o da manha para lembrar do que
tem que fazer?

a. nunca

b. raramente

c. algumas vezes

d. freqlientemente

e. sempre

18. Minha memdria é tdo boa quanto
sempre foi.

a. concordo totalmente

b. concordo

C. ndo sei

d. discordo

e. discordo totalmente

19. Eu néo tenho dificuldade em manter
meus COmpromissos.

a. concordo totalmente

b. concordo

C. nao sei

d. discordo

e. discordo totalmente

20. Para a maioria das pessoas, é mais facil
lembrar das informagdes que serdo usadas
imediatamente do que das informacdes que
nao serdo usadas por muito tempo.

a. concordo totalmente

b. concordo

C. ndo sei

d. discordo

e. discordo totalmente

21. A maioria das pessoas acha mais facil
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lembrar das indicagdes de caminho para
lugares que gostariam ou precisam ir do que
para lugares que sabem que nunca irdo.

a. concordo totalmente

b. concordo

C. nao sei

d. discordo

e. discordo totalmente

22. Eu fico incomodada(o) quando tento
resolver um problema que pede para eu
usar minha meméoria.

a. concordo totalmente

b. concordo

C. Nao sei

d. discordo

e. discordo totalmente

23. Eu fico ansiosa(o) se tiver que
apresentar alguém que acabei de conhecer.
a. concordo totalmente

b. concordo

C. ndo sei

d. discordo

e. discordo totalmente

24. Ter uma memoéria melhor seria bom,
mas ndo é muito importante.

a. concordo totalmente

b. concordo

C. ndo sei

d. discordo

e. discordo totalmente

25. Vocé coloca lembretes sobre as coisas
gue precisa fazer em lugares visiveis, como
em um quadro de avisos?

a. nunca

b. raramente

c. algumas vezes

d. freqiientemente

e. sempre

26. Nao me incomoda quando minha
memé6ria falha.

a. concordo totalmente

b. concordo

C. ndo sei

d. discordo

e. discordo totalmente

27. Nao sou bom/boa para lembrar fatos em
geral.

a. concordo totalmente

b. concordo

C. nao sei

d. discordo



e. discordo totalmente

28. Hoje € muito mais dificil para mim,
lembrar o conteddo dos artigos no jornal ou
nos telejornais do que ha 10 anos atras.

a. concordo totalmente

b. concordo

C. ndo sei

d. discordo

e. discordo totalmente

29. Vocé mantém suas coisas em lugares
familiares, para ndo esquecer onde estéo
guando precisa encontra-los?

a. hunca

b. raramente

c. algumas vezes

d. frequentemente

e. sempre

30. Comparado a 10 anos atras, eu tenho
hoje muito mais dificuldade de Ilembrar
titulos de livros, filmes ou pecgas.

a. concordo totalmente

b. concordo

C. hdo sei

d. discordo

e. discordo totalmente

31. Para a maioria das pessoas é mais facil
lembrar de palavras que querem usar do
que de palavras que nunca irdo usar.

a. concordo totalmente

b. concordo

C. nao sei

d. discordo

e. discordo totalmente

32. Eu lembro dos meus sonhos com muito
menos freqiéncia do que costumava
lembrar

ha 10 anos atras.

a. concordo totalmente

b. concordo

€. ndo sei

d. discordo

e. discordo totalmente

33. Eu ndo posso esperar que eu tenha boa
memoéria para CEPS (cédigo de
enderecamento postal) na minha idade.

a. concordo totalmente

b. concordo

C. ndo sei

d. discordo

e. discordo totalmente
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34. A maior parte das pessoas acha mais
facil lembrar dos nomes de quem nao
gostam do que dos nomes de pessoas que
mal conhecem.

a. concordo totalmente

b. concordo

C. nao sei

d. discordo

e. discordo totalmente

35. Eu tenho pouco controle sobre minha
meméoria.

a. concordo totalmente

b. concordo

C. Nao sei

d. discordo

e. discordo totalmente

36. Quando vocé quer levar alguma coisa
consigo, vocé deixa o objeto em um lugar
Obvio e visivel, como colocar a mala na
frente da porta.

a. nunca

b. raramente

c. algumas vezes

d. freqlientemente

e. sempre

37. Eu acho importante me esforcar para
manter minha meméaria funcionando bem.
a. concordo totalmente

b. concordo

C. ndo sei

d. discordo

e. discordo totalmente

38. Eu coloco as coisas em lugares errados
com mais freqiéncia hoje do que quando
era mais jovem.

a. concordo totalmente

b. concordo

C. ndo sei

d. discordo

e. discordo totalmente

39. Ao envelhecerem as pessoas tendem a
esquecer onde colocam as coisas com
maior freqUéncia.

a. concordo totalmente

b. concordo

C. ndo sei

d. discordo

e. discordo totalmente

40. Eu realmente me esforgo para tentar
melhorar minha mem©ria.
a. concordo totalmente



b. concordo

€. ndo sei

d. discordo

e. discordo totalmente

41. Eu esquec¢o muito mais dos meus
compromissos hoje, do que ha 10 anos
atras.

a. concordo totalmente

b. concordo

C. ndo sei

d. discordo

e. discordo totalmente

42. Se eu tiver que lembrar nomes em um
determinado momento, eu sei que eu vou ter
dificuldade para lembrar.

a. concordo totalmente

b. concordo

C. ndo sei

d. discordo

e. discordo totalmente

43. A maior parte das pessoas acha mais
facil lembrar dos nomes das pessoas de
guem especialmente gostam do que dos
nomes de pessoas que nao os/as
impressionam.

a. concordo totalmente

b. concordo

C. ndo sei

d. discordo

e. discordo totalmente

44. A maioria das pessoas acha mais facil
lembrar de palavras que compreendem do
gue palavras que ndo significam muito para
eles/elas.

a. concordo totalmente

b. concordo

C. ndo sei

d. discordo

e. discordo totalmente

45, Minha memodria para fatos importantes
melhorou nos ultimos 10 anos.

a. concordo totalmente

b. concordo

C. ndo sei

d. discordo

e. discordo totalmente

46. Eu admiro as pessoas que tém boa
memoria.

a. concordo totalmente

b. concordo

C. nao sei
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d. discordo
e. discordo totalmente

47. Meus amigos sempre notam a minha
habilidade de meméria.

a. concordo totalmente

b. concordo

C. ndo sei

d. discordo

e. discordo totalmente

48. Quando vocé tenta lembrar de pessoas
gue conheceu, vocé associa homes e
rostos? .

a. hunca

b. raramente

c. algumas vezes

d. frequentemente

e. sempre

49. Eu sou boa/bom em lembrar a ordem na
gual os eventos ocorreram.

a. concordo totalmente

b. concordo

C. ndo sei

d. discordo

e. discordo totalmente

50. Para a maioria das pessoas, palavras
que ja foram vistas ou ouvidas
anteriormente sdo mais faceis de lembrar do
gue palavras totalmente novas.

a. concordo totalmente

b. concordo

C. Nao sei

d. discordo

e. discordo totalmente

51. Coisas conhecidas sao mais faceis de
serem lembradas do que coisas
desconhecidas.

a. concordo totalmente

b. concordo

C. ndo sei

d. discordo

e. discordo totalmente

52. Eu sou boa/lbom em lembrar conversas
gue tive.

a. concordo totalmente

b. concordo

C. ndo sei

d. discordo

e. discordo totalmente

53. Eu ficaria ansiosa (0) agora mesmo se



tivesse que fazer um teste de memodria ou
algo parecido.

a. concordo totalmente

b. concordo

€. ndo sei

d. discordo

e. discordo totalmente

54. Minha memoéria para nimeros de
telefone vai piorar com a idade.

a. concordo totalmente

b. concordo

C. nao sei

d. discordo

e. discordo totalmente

55. Eu geralmente reparo na habilidade de
mem©éria de meus amigos.

a. concordo totalmente

b. concordo

C. nao sei

d. discordo

e. discordo totalmente

56. Minha memo¢éria para datas piorou muito
nos ultimos 10 anos.

a. concordo totalmente

b. concordo

C. ndo sei

d. discordo

e. discordo totalmente

57. Quando vocé tem dificuldade de lembrar
de alguma coisa, vocé tenta lembrar de
coisas parecidas para ajudar a lembrar?

a. hunca

b. raramente

c. algumas vezes

d. frequentemente

e. sempre

58. Minha memo¢éria para nomes piorou muito
nos ultimos 10 anos.

a. concordo totalmente

b. concordo

€. ndo sei

d. discordo

e. discordo totalmente

59. Eu sempre esquec¢o quem estava
comigo nos eventos dos quais participei.
a. concordo totalmente

b. concordo

C. ndo sei

d. discordo

e. discordo totalmente
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60. Vocé conscientemente tenta reconstruir
0s acontecimentos do dia para lembrar-se
de alguma coisa?

a. nunca

b. raramente

c. algumas vezes

d. freqiientemente

e. sempre

61. Se eu exercitar minha memoaria ela nao
vai se deteriorar.

a. concordo totalmente

b. concordo

C. Nao sei

d. discordo

e. discordo totalmente

62. Eu sou boa/bom em lembrar dos lugares
onde estive.

a. concordo totalmente

b. concordo

C. nao sei

d. discordo

e. discordo totalmente

63. Eu sei que se eu continuar a usar minha
memo©ria, eu nao vou perdé-la.

a. concordo totalmente

b. concordo

C. ndo sei

d. discordo

e. discordo totalmente

64. Vocé tenta relacionar algo de que deseja
lembrar a outras coisas, na esperanga de
aumentar suas chances de lembrar mais
tarde?

a. nunca

b. raramente

c. algumas vezes

d. freqlientemente

e. sempre

65. E importante que eu lembre
corretamente do nome das pessoas.
a. concordo totalmente

b. concordo

C. ndo sei

d. discordo

e. discordo totalmente

66. Quando eu estou tensa(o) ou
incomodada(o) em uma reunido social, eu
nao consigo lembrar dos nomes muito bem.
a. concordo totalmente

b. concordo

C. ndo sei



d. discordo
e. discordo totalmente

67. Vocé realmente se concentra nas coisas
que quer lembrar?

a. nunca

b. raramente

c. algumas vezes

d. freqlientemente

e. sempre

68. E importante que eu lembre
corretamente das datas significativas.
a. concordo totalmente

b. concordo

C. nao sei

d. discordo

e. discordo totalmente

69. Depende de mim evitar que minha
memoria se deteriore.

a. concordo totalmente

b. concordo

€. ndo sei

d. discordo

e. discordo totalmente

70. Quando alguém que eu nao conheco
bem me pede para memorizar alguma coisa,
eu fico nervosa(o).

a. concordo totalmente

b. concordo

C. ndo sei

d. discordo

e. discordo totalmente

71. Eu nao tenho nenhuma dificuldade de
lembrar onde coloquei as coisas.

a. concordo totalmente

b. concordo

C. nao sei

d. discordo

e. discordo totalmente

72. E mais facil para a maioria das pessoas
lembrar de coisas que ndo séo relacionadas
entre si do que lembrar de coisas que sao
relacionadas entre si.

a. concordo totalmente

b. concordo

C. ndo sei

d. discordo

e. discordo totalmente

73. Mesmo que eu me esforce, minha
memoria ird se deteriorar.
a. concordo totalmente
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b. concordo

C. ndo sei

d. discordo

e. discordo totalmente

74. A maioria das pessoas acha mais facil
lembrar de coisas concretas do que de
coisas abstratas.

a. concordo totalmente

b. concordo

C. ndo sei

d. discordo

e. discordo totalmente

75. Vocé cria imagens ou quadros mentais
para ajudar a lembrar?

a. hunca

b. raramente

c. algumas vezes

d. freqlientemente

e. sempre

76. Eu conheco alguém na minha familia
cuja memoéria melhorou significativamente
na velhice.

a. concordo totalmente

b. concordo

C. ndo sei

d. discordo

e. discordo totalmente

77. Eu sou boa/bom em lembrar de coisas
como receitas.

a. concordo totalmente

b. concordo

C. Nao sei

d. discordo

e. discordo totalmente

78. Eu fico ansiosa(o) quando tenho que
fazer alguma coisa que néo fago ha muito
tempo.

a. concordo totalmente

b. concordo

C. ndo sei

d. discordo

e. discordo totalmente

79. Quando esqueco um compromisso, este
fato me incomoda.

a. concordo totalmente

b. concordo

C. ndo sei

d. discordo

e. discordo totalmente

80. A maior parte das pessoas acha mais



facil lembrar de coisas que aconteceram
com elas do que coisas que aconteceram
com 0s outros.

a. concordo totalmente

b. concordo

C. nao sei

d. discordo

e. discordo totalmente

81. Vocé repete mentalmente algo que esta
tentando memorizar.

a. hunca

b. raramente

c. algumas vezes

d. freqlientemente

e. sempre

82. Minha memoéria melhorou muito nos
ultimos 10 anos.

a. concordo totalmente

b. concordo

C. nao sei

d. discordo

e. discordo totalmente

83. Eu gosto de lembrar das coisas por
conta propria, sem ter que contar com 0s
outros para me lembrar.

a. concordo totalmente

b. concordo

C. ndo sei

d. discordo

e. discordo totalmente

84. Eu fico tensa(o) e ansiosa(o), quando eu
sinto que minha memdéria nao é tao boa
guanto a memoria das outras pessoas.

a. concordo totalmente

b. concordo

C. ndo sei

d. discordo

e. discordo totalmente

85. Vocé pede aos outros para te lembrarem
de alguma coisa?

a. nunca

b. raramente

c. algumas vezes

d. freqlientemente

e. sempre

86. Eu tenho muita motivacao para lembrar
das coisas novas que aprendo.

a. concordo totalmente

b. concordo

C. nao sei

d. discordo
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e. discordo totalmente

87. Eu ndo fico nervosa(o), se tiver que
lembrar de coisas novas em um
determinado momento.

a. concordo totalmente

b. concordo

C. ndo sei

d. discordo

e. discordo totalmente

88. Eu sou boa(bom) em lembrar titulos de
livros, filmes, ou pecas.

a. concordo totalmente

b. concordo

C. Nao sei

d. discordo

e. discordo totalmente

89. Minha memaria piorou muito nos ultimos
10 anos.

a. concordo totalmente

b. concordo

C. ndo sei

d. discordo

e. discordo totalmente

90. Para a maioria das pessoas é mais facil
lembrar de coisas nas quais estdo muito
interessadas do que de coisas que nhas
guais estdo menos interessadas.

a. concordo totalmente

b. concordo

C. nao sei

d. discordo

e. discordo totalmente

91. Eu nao tenho dificuldade de lembrar de
letras de musica.

a. concordo totalmente

b. concordo

C. nao sei

d. discordo

e. discordo totalmente

92. Minha memo©ria ird melhorar com a
idade.

a. concordo totalmente

b. concordo

C. ndo sei

d. discordo

e. discordo totalmente

93. E mais facil para as pessoas se
lembrarem de coisas esquisitas do que de
coisas comuns.

a. concordo totalmente



b. concordo

€. ndo sei

d. discordo

e. discordo totalmente

94. Vocé escreve lembretes para vocé
mesma(o)?

a. hunca

b. raramente

c. algumas vezes

d. freqlientemente

e. sempre

95. Eu sou boa/bom em lembrar os nomes
de trechos musicais.

a. concordo totalmente

b. concordo

C. ndo sei

d. discordo

e. discordo totalmente

96. A maioria das pessoas acha mais facil
lembrar de coisas visuais do que de coisas
verbais.

a. concordo totalmente

b. concordo

€. ndo sei

d. discordo

e. discordo totalmente

97. Depois que li um livro, eu ndo tenho
dificuldade de lembrar fatos sobre o livro.
a. concordo totalmente

b. concordo

C. nao sei

d. discordo

e. discordo totalmente

98. Vocé anota compromissos em um
calendario para lembrar deles?

a. nunca

b. raramente

c. algumas vezes

d. freqlientemente

e. sempre

99. Eu ficaria ansiosa se visitasse um lugar
novo e tivesse que lembrar do caminho de
volta.

a. concordo totalmente

b. concordo

€. nao sei

d. discordo

e. discordo totalmente

100. Eu sou boa/bom em lembrar do
conteudo de artigos de jornais e de
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telejornais.

a. concordo totalmente
b. concordo

C. nao sei

d. discordo

e. discordo totalmente

101. Apesar de uma pessoa se esforcar
para melhorar sua meméoria, esta habilidade
ndo pode ser muito aperfeicoada.

a. concordo totalmente

b. concordo

C. Nao sei

d. discordo

e. discordo totalmente

102. Se eu me esforgcasse, eu conseguiria
melhorar minha meméria.

a. concordo totalmente

b. concordo

C. nao sei

d. discordo

e. discordo totalmente

103. Tenho grande satisfacdo em recordar
coisas que eu achava que havia esquecido.
a. concordo totalmente

b. concordo

C. ndo sei

d. discordo

e. discordo totalmente

104. Para mim é facil lembrar dos enredos
das historias e romances.

a. concordo totalmente

b. concordo

C. ndo sei

d. discordo

e. discordo totalmente

105. Em geral, consigo lembrar exatamente
onde li ou ouvi alguma coisa especifica.

a. concordo totalmente

b. concordo

C. ndo sei

d. discordo

e. discordo totalmente

106. Eu acho que a boa memdéria depende
basicamente do empenho de cada um.

a. concordo totalmente

b. concordo

C. ndo sei

d. discordo

e. discordo totalmente



107. A maioria das pessoas acha mais facil
lembrar de coisas desorganizadas do que
de coisas organizadas.

a. concordo totalmente

b. concordo

C. nao sei

d. discordo

68

e. discordo totalmente

108. Vocé escreve listas de compras?
a. nunca

b. raramente

c. algumas vezes

d. freqiientemente

e. sempre
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Questionério sobre memoaria (MSEQ)

O objetivo destas questdes € descobrir 0 que vocé pensa sobre sua prépria habilidade de
memoria. Gostariamos de saber suas opinides. Nao ha respostas certas ou erradas. Por favor,
marque suas respostas na folha de respostas.

INSTRUCOES:

Vocé vai encontrar algumas tarefas de memaria nas proximas paginas.

Marque NAO se vocé acha que NAO conseguiria realizar a tarefa descrita.

Marque SIM se vocé acha que CONSEGUIRIA realizar a tarefa descrita. Se vocé marcar sim,
vocé também deve marcar uma porcentagem indicando o seu GRAU DE CONFIANCA para
realizar a tarefa descrita.

EXEMPLO:

“Se eu visitasse um lugar novo na minha cidade na quarta-feira, eu conseguiria encontrar este
mesmo lugar na préxima semana, sem errar o0 caminho.”

NAO SIM 10% 20 30 40 50 60 70 80 90 100%
X

EXEMPLO:
“Se eu visitasse um lugar novo na minha cidade na quarta-feira, eu conseguiria encontrar este
mesmo lugar na préxima semana, sem errar 0 caminho.”
NAO SIM 10% 20 30 40 50 60 70 80 90 100%
X X

Complete uma pagina por vez. Nao volte as paginas que vocé ja completou. Estas questdes sao
sobre a sua capacidade de memorizar a lista de supermercado de um amigo. Para ajuda-lo (a) a
decidir, considere a lista abaixo como exemplo: queijo, macd, sabonete, pdo, guardanapo,
banana, ovos, papel higiénico, margarina, presunto, frango, aspirina, ervilha, requeijdo, arroz,
pasta de dente, detergente, uva

1. Se eu fosse ao supermercado no mesmo dia, eu conseguiria lembrar os 18 itens da lista de
um amigo, sem usar a lista. (Marque NAO ou SIM)
NAO SIM 10% 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

2. Se eu fosse ao supermercado no mesmo dia, eu conseguiria lembrar 14 itens da lista de um
amigo, sem usar a lista. (Marque NAO ou SIM)
NAO SIM 10% 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

3. Se eu fosse ao supermercado no mesmo dia, eu conseguiria lembrar 10 itens da lista de um
amigo, sem usar a lista. (Marque NAO ou SIM)
NAO SIM 10% 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

4. Se eu fosse ao supermercado no mesmo dia, eu conseguiria lembrar 6 itens da lista de um
amigo, sem usar a lista. (Marque NAO ou SIM)
NAO SIM 10% 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

5. Se eu fosse ao supermercado no mesmo dia, eu conseguiria lembrar 2 itens da lista de um
amigo, sem usar a lista. (Marque NAO ou SIM)
NAO SIM 10% 20 30 40 50 60 70 80 90 100%
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ESTAS QUESTOES SAO SOBRE A SUA CAPACIDADE DE MEMORIZAR NOMES DE
PESSOAS. PARA AJUDA-LO (A) A DECIDIR, CONSIDERE A LISTA ABAIXO COMO
EXEMPLO:

Rafael, Gabriela, Lucas, Laura, Felipe, Claudia, Marcelo, Susana, Marcos, Norma.

1. Se alguém me mostrasse fotos de 10 pessoas e me dissesse seus nomes uma vez,
eu conseguiria identificar as 10 pessoas por nhome se eu visse as fotos novamente
alguns minutos depois. (Marque NAO ou SIM)
NAO SIM 10% 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

2. Se alguém me mostrasse fotos de 10 pessoas e me dissesse seus nomes uma vez,
eu conseguiria identificar 8 pessoas por nome se eu visse as fotos novamente alguns
minutos depois. (Marque NAO ou SIM)

NAO SIM 10% 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

3. Se alguém me mostrasse fotos de 10 pessoas e me dissesse seus nomes uma vez,
eu conseguiria identificar 6 pessoas por nome se eu visse as fotos novamente alguns
minutos depois. (Marque NAO ou SIM)

NAO SIM 10% 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

4. Se alguém me mostrasse fotos de 10 pessoas e me dissesse seus nomes uma vez,
eu conseguiria identificar 4 pessoas por nome se eu visse as fotos novamente alguns
minutos depois. (Marque NAO ou SIM)

NAO SIM 10% 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

5. Se alguém me mostrasse fotos de 10 pessoas e me dissesse seus nomes uma vez,
eu conseguiria identificar 2 pessoas por nome se eu visse as fotos novamente alguns
minutos depois. (Marque NAO ou SIM)

NAO SIM 10% 20 30 40 50 60 70 80 90 100%
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ESTAS QUESTOES SAQ SOBRE A SUA CAPACIDADE DE MEMORIZAR UMA
HISTORIA. PARA AJUDA-LO (A) A DECIDIR, CONSIDERE A HISTORIA ABAIXO
COMO EXEMPLO:

Luis esté aproveitando o feriado prolongado para visitar sua familia em Londrina,
Parana. Seu filho mais velho, Anténio, € professor na universidade l4. Seu outro filho,
Ronaldo, e sua familia vieram de Porto Alegre. Cinco adultos e cinco criangas estdo
hospedados na casa do Anténio. Luis esta dormindo no andar de baixo, que é um pouco
barulhento, mas ele esta préximo de um banheiro e da cozinha. Os outros quatro
guartos no andar de cima séo suficientes para o restante da familia. Ninguém esta
dormindo na sala onde esta o aquario.

1. Se eu tivesse acabado de ler uma historia (com 10 frases), eu conseguiria responder
corretamente 16 questdes sobre os detalhes que acabei de ler. (Marque NAO ou SIM)
NAO SIM 10% 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

2. Se eu tivesse acabado de ler uma historia (com 10 frases), eu conseguiria responder
corretamente 12 questdes sobre os detalhes que acabei de ler. (Marque NAO ou SIM)
NAO SIM 10% 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

3. Se eu tivesse acabado de ler uma histéria (com 10 frases), eu conseguiria responder
corretamente 8 questdes sobre os detalhes que acabei de ler. (Marque NAO ou SIM)
NAO SIM 10% 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

4. Se eu tivesse acabado de ler uma histéria (com 10 frases), eu conseguiria responder
corretamente 4 questdes sobre os detalhes que acabei de ler. (Marque NAO ou SIM)
NAO SIM 10% 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

5. Se eu tivesse acabado de ler uma histéria (com 10 frases), eu conseguiria responder
corretamente 2 questdes sobre os detalhes que acabei de ler. (Marque NAO ou SIM)
NAO SIM 10% 20 30 40 50 60 70 80 90 100%
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ESTAS QUESTOES SAO SOBRE A SUA CAPACIDADE DE MEMORIZAR A
LOCALIZACAO DE OBJETOS. PARA AJUDA-LO (A) A DECIDIR, CONSIDERE A
LISTA ABAIXO COMO EXEMPLO:

Tesoura, escova, chaves, celular, livro, bolsa, carteira, caneta, perfume, calculadora,
agenda, cinto, grampeador, cheques, remédio, relégio, balas, sapatos.

1. Se eu colocasse 18 objetos em lugares diferentes em minha casa, alguns minutos
depois, eu conseguiria lembrar onde eu coloquei todos os 18 itens. (Marque NAO ou
SIM)

NAO SIM 10% 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

2. Se eu colocasse 18 objetos em lugares diferentes em minha casa, alguns minutos
depois, eu conseguiria lembrar onde eu coloquei 14 itens. (Marque NAO ou SIM)
NAO SIM 10% 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

3. Se eu colocasse 18 objetos em lugares diferentes em minha casa, alguns minutos
depois, eu conseguiria lembrar onde eu coloquei 10 itens. (Marque NAO ou SIM)
NAO SIM 10% 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

4. Se eu colocasse 18 objetos em lugares diferentes em minha casa, alguns minutos
depois, eu conseguiria lembrar onde eu coloquei 6 itens. (Marque NAO ou SIM)
NAO SIM 10% 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

5. Se eu colocasse 18 objetos em lugares diferentes em minha casa, alguns minutos
depois, eu conseguiria lembrar onde eu coloquei 2 itens. (Marque NAO ou SIM)
NAO SIM 10% 20 30 40 50 60 70 80 90 100%
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ESTAS QUESTOES SAO SOBRE A SUA CAPACIDADE DE MEMORIZAR UMA LISTA
DE PALAVRAS. PARA AJUDA-LO (A) A DECIDIR, CONSIDERE A LISTA ABAIXO
COMO EXEMPLO:

Arvore, liberdade, planeta, mel, crianca, trem, vestido, janela, dentista, computador,
feijdo, boneca, vento, laranja, nuvem, amor, caderno, ovo.

1. Se alguém me mostrasse uma lista com 18 palavras, eu poderia ler a lista uma vez e
lembrar das 18 palavras. (Marque NAO ou SIM)
NAO SIM 10% 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

2. Se alguém me mostrasse uma lista com 18 palavras, eu poderia ler a lista uma vez e
lembrar de 14 palavras. (Marque NAO ou SIM)
NAO SIM 10% 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

3. Se alguem me mostrasse uma lista com 18 palavras, eu poderia ler a lista uma vez e
lembrar de 10 palavras. (Marque NAO ou SIM)
NAO SIM 10% 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

4. Se alguém me mostrasse uma lista com 18 palavras, eu poderia ler a lista uma vez e
lembrar de 6 palavras. (Marque NAO ou SIM)
NAO SIM 10% 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

5. Se alguém me mostrasse uma lista com 18 palavras, eu poderia ler a lista uma vez e
lembrar de 2 palavras. (Marque NAO ou SIM)
NAO SIM 10% 20 30 40 50 60 70 80 90 100%
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ESTAS QUESTOES SAO SOBRE A SUA CAPACIDADE DE MEMORIZAR UMA LISTA
DE COISAS A FAZER. PARA AJUDA-LO (A) A DECIDIR, CONSIDERE A LISTA
ABAIXO COMO EXEMPLO:

Levar roupas na lavanderia. Pegar dinheiro no banco. Comprar remédios na farmécia.
Comprar pdo na padaria. Levar sapatos para consertar. Pagar a conta de luz. Buscar as
fotos reveladas. Devolver os livros emprestados. Ir a feira. Telefonar para o0 médico.

1. Se um (a) amigo (a) me pedisse para fazer 10 coisas para ele (a), 5 minutos depois,
eu conseguiria lembrar as 10 coisas a fazer. (Marque NAO ou SIM)
NAO SIM 10% 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

2. Se um (a) amigo (a) me pedisse para fazer 10 coisas para ele (a), 5 minutos depois,
eu conseguiria lembrar 8 coisas a fazer. (Marque NAO ou SIM)
NAO SIM 10% 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

3. Se um (a) amigo (a) me pedisse para fazer 10 coisas para ele (a), 5 minutos depois,
eu conseguiria lembrar 6 coisas a fazer. (Marque NAO ou SIM)
NAO SIM 10% 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

4. Se um (a) amigo (a) me pedisse para fazer 10 coisas para ele (a), 5 minutos depois,
eu conseguiria lembrar 4 coisas a fazer. (Marque NAO ou SIM)
NAO SIM 10% 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

5. Se um (a) amigo (a) me pedisse para fazer 10 coisas para ele (a), 5 minutos depois,
eu conseguiria lembrar 2 coisas a fazer. (Marque NAO ou SIM)
NAO SIM 10% 20 30 40 50 60 70 80 90 100%



TESTES DE MEMORIA (LISTAS)
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Vocé tera 5 minutos para estudar a lista de supermercado abaixo e tentar memorizar o maior nimero
possivel de itens. Vocé pode marcar o texto com seu lapis se quiser. Em seguida, vocé tera 3 minutos

para escrever 0s itens que vocé conseguir lembrar.

LISTAB

AZEITONAS
MELANCIA

CREME DE BARBEAR

BOLO
DESINFETANTE
PIPOCA
SONHOS
DESODORANTE
XICARAS
CEREJAS

CERA PARA CHAO
COSTELA DE PORCO

AMENDOIM
DETERGENTE
CEREAL
LOMBO
PERFUME
UVAS

PRATO
BACON
CANDIDA
HIDRATANTE
AVEIA
PESSEGOS
COPOS
BATATA FRITA
TORRADAS
PICANHA
ALGODAO
CASTANHA
ABACAXI
CANECA
LIMPA VIDROS
PERNIL

TIGELA
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Vocé tera 5 minutos para estudar a lista de supermercado abaixo e tentar memorizar
0 maior nimero possivel de itens. Vocé pode marcar o texto com seu lapis se quiser.
Em seguida, vocé tera 3 minutos para escrever 0s itens que vocé conseguir lembrar.

LISTAC

KETCHUP
FERMENTO
SALMAO
SHAMPOO
CENOURA
MOSTARDA
RAVIOLI

OVOS

PEPINO

PENTE

PA DE LIXO
MIOJO

TOMATE

MOLHO TARTARO
FIO DENTAL
VASSOURA
MOLHO INGLES
BETERRABA
FARINHA
PESCADA
ESCOVA DE CABELO
RABANETE
BOMBRIL
ACUCAR

ATUM

LASANHA

LATA DE LIXO
MAIONESE
CHOCOLATE GRANULADO
SARDINHAS
ESPAGUETE
CONDICIONADOR
CACAO
GRAVATINHA
RODO
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Vocé tera 5 minutos para estudar a lista de supermercado abaixo e tentar memorizar
0 maior numero possivel de itens. Vocé pode marcar o texto com seu lapis se quiser.
Em seguida, vocé tera 3 minutos para escrever 0s itens que vocé conseguir lembrar.

LISTAD

SORVETE
ARROZ
PRENDEDOR
MANJERICAO
LANTERNA
FEIJAO
IOGURTE
OREGANO

TORTA DE MORANGO

PERU FATIADO
GRAO-DE-BICO
MARGARINA
PREGADOR

PESSEGO EM CALDA
SABAO EM BARRA

ROSBIFE
SALSINHA
PILHAS
BAGUETES
SABAO EM PO
MANTEIGA
VELAS
LENTILHAS
ALHO
MORTADELA
PINHO SOL
GOIABADA
ERVILHA
LAMPADAS
SALAME
DOCE DE LEITE
AMACIANTE
PIMENTA
PRESUNTO
REQUEIJAO
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TESTES DE MEMORIA (HISTORIAS)

Vocé tera 5 minutos para ler a histéria abaixo e tentar memorizar o maximo possivel sobre ela.
Em seguida, vocé tera mais 3 minutos para reproduzir esta historia.

(B) O visitante italiano

Uma das experiéncias/ mais emocionantes/ na vida/ de Bernardo/ foi a visita/ surpresa/ de seu primo/
italiano./ Bernardo sabia/ que seu pai/ tinha imigrado/ para o Brasil/ por volta de 1910./
Separadamente,/ sua mae/ também veio/ ha mesma época./ Eles se conheceram/ e se casaram/ no
Bras,/ Sdo Paulo./ Ambos contavam/ histérias/ de irméos/ e irmés/ que haviam deixado./ Bernardo até
mesmo se lembrava/ de ver/ seus pais/ escrevendo/ e mandando/ pacotes/ para 0s parentes/
italianos./ Mas de acordo com sua lembranca,/ o Ultimo contato aconteceu/ nos anos 50./ Bernardo
sabia/ que tinha primos/ na ltalia,/ mas até esta visita,/ ele nunca tinha conhecido nenhum./ Era uma
tarde/ tranquila/ de sabado,/ quando Pietro/ bateu/ a sua porta./ Pelo sotaque/ e pelas roupas,/
Bernardo logo percebeu/ que ele era italiano./ Pietro explicou/ que estava em S&o Paulo/ a passeio,/
mas, um dos seus objetivos era/ encontrar/ seus parentes/ brasileiros./ Ele s6 sabia/ o sobrenome/ e
gue moravam/ no Brés./

(63 idéias)

Vocé terd 5 minutos para ler a histéria abaixo e tentar memorizar o maximo possivel sobre ela.
Em seguida, vocé tera mais 3 minutos para reproduzir esta histéria.

(C) Um novo neto

Marta/ e Rubens/ estdo ansiosos/ esperando/ noticias/ sobre o nascimento/ de seu novo/ neto./ O
bebé ja/ deveria ter nascido/ ha uma semana./ Na noite passada,/ Michele,/ a méae,/ entrou em
trabalho de parto./ Jodo,/ seu marido,/ levou-a/ para o hospital/ imediatamente./ Ele telefonou/ esta
manha/ para dizer/ que tinha sido um alarme falso./ Mesmo assim,/ Michele esta/ no hospital/ para
realizar/ outros testes/ e ficar em observacédo./ Este sera o seu segundo bebé,/ entdo o médico/ ndo
espera/ nenhum problema/ sério./ Todos esperam/ que o bebé nasca/ logo,/ e que mae e filho
estejam/ saudaveis./ Este serd o quinto neto/ de Marta e Rubens,/ mas cada um deles/ € uma nova
experiéncia./ O primeiro/ chegou/ de surpresa,/ quase duas semanas/ mais cedo./ O segundo/ e o
terceiro/ nasceram/ na mesma semana./ Um deles foi o primeiro filho/ da Michele,/ Pedro,/ que hoje/
tem 3 anos./ No ano passado,/ 0 quarto neto/ atrasou/ e precisou/ de uma cesaria./

(63 idéias)

Vocé terd 5 minutos para ler a histéria abaixo e tentar memorizar o maximo possivel sobre ela.
Em seguida, vocé tera mais 3 minutos para reproduzir esta historia.

(D) Um Evento Importante

Luisa/ tocard 6rgdo/ no casamento/ de sua neta/. Ha varios meses/, Luisa/ esta praticando/ cinco
musicas/, incluindo/ “A Marcha Nupcial/”. Ela estd entusiasmada/, orgulhosa/, e muito bem
preparada/. O ensaio serd na sexta-feira/ a noite/, e o casamento/ serd no Sabado/ a tarde/. Luisa
aprendeu/ a tocar piano/ quando era/ pequenal/, e toca 6rgao/ desde os 19 anos/ de idade/. Ela ja
tocou 6rgdo/ em muitos casamentos/ e cerimdnias religiosas/. Mas/por razBes pessoais/, este
casamento /é mais importante/ que os outros/. Ela est4d muito feliz/, pois sua neta/ Julia /esta se
casando/ com um étimo rapaz/. Guilherme/, o futuro marido/ de Julia/, tem 28 anos/ e se formou /em
advocacia/ pela Sao Francisco/ ha dois anos/. Desde sua formatura/, ele trabalha/ para a prefeitura/
de Belo Horizonte/, Minas Gerais/. Julia/ formou-se advogada/ pela S&o Francisco /no ano passado/.
Ela também mora /em Belo Horizonte/, e trabalha /para uma grande empresa/ de telefonia/. Eles se
conheceram /na faculdade/ de advocacia/.

(63 idéias)
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ANEXO C - Universidade Federal do Maranhdo (UFMA). _
Programa de Pds-Graduagdo em Saude Materno-Infantil — Mestrado Académico.
PARECER N° 394/10 — REGISTRO DO CEP: 191/10 — PROTOCOLO N° 004944/2010-30

g S = evica e,
*® -
W UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO = S
e -— HOSPITAL UNIVERSITARIO g £ =
e = DIRETORIA ADJUNTA DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO bl = — R
COMITE DE ETICA EM PESQUISA R MA
PARECER CONSUBSTANCIADO INICIAL N°- o Paracer: 304/10

Registro do CEP: 191/10

N° do Protocolo: 004944 /2010-30
PROJETO DE PESQUISA Data de Entrada no CEP: 17/09/2010
Parecer: APROVADO

I - Identificacao:

Titulo do projeto: INVESTIGACAO SOBRE UMA POSSIVEL RELACAO ENTRE INDICES RESPIRATORIOS DE BAS
E EFETIVIDADE DE MEMORIA EM MULHERES IDOSAS: EFEITOS DE EXERCICIOS AEROBICOS

Identificacdo do Pesquisador Responsavel: FRANCISCO NAVARRO

Identificacdo da Equipe executora: ROSA HELENA GARBINO SOARES

Instituicdo onde sera realizado: IPEM - Secretaria de Saude do Estado, Programa de Apoio
ao Idoso

Area tematica: Multicéntrico: NAO Data de recebimento: 23.11.10

Cooperacao estrangeira: NAO

Data de devolucdo: 17.12.10

II - Objetivos:
Avaliar a relagdo entre performance de memédria e indices de volume expiratoério forgado (FEV) e
da capacidade vital forcada em mulheres idosas.

Esecificos

- Identificar em idosas participantes do estudo a capacidade na resolugdo de tarefas de memédria

3 % e

de curto e longo prazo;
- Verificar os indices de volume expiratério e capacidade vital forgcados destas idosas;
- Correlacionar cada um destes volumes com os escores dos testes de memodrias;

- Comparar, os mesmos escores entre 0s grupos;

- Investigar a possibilidade da existéncia de diferencas significativas de performance, nos testes,
entre grupos.

III- Sumario do projeto:

Estudo de delineamento experimental para observagdo dos efeitos da manipulagdo sobre
outras dependentes. O processo de selecdo sera aleatério, com injuncdes de conveniéncia,
apenas para a separagao de grupos em natureza especifica. Haverd um grupo controle,
caracterizando-se, assim, todos os requisitos que identificam o delineamento experimental.

Serdo selecionadas por amostragem de conveniéncia, 60 mulheres com idade
compreendida entre 60 e 75 anos, residentes na cidade de S3o Luis — Maranh3o, oriundas do
Programa de Apoio ao Idoso localizado na Av. Sambaquis - Calhau, que oferece para a
comunidade de profissionais aposentados do estado oficinas como: alongamento, musculagao,
hidroginastica, ginastica doce, ginastica localizada e thai shi shuan. Destas 60 mulheres, 40
(grupo A) serao selecionadas de acordo com o fato de praticarem, regularmente e por mais de
um ano, atividades aerébicas, dentre as quais sdo definidas duas modalidades: (1) natacgao e/ou

Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhio

Rua Bardo de Itapary, 227 Centro C.E.P. 65. 020-070 S3o Luis — Maranh3o
Tel: (98) 2109-1250 E-mail: cep@huufma.br



hidroginastica e (2) praticas aerdbicas de academias de gindstica. O grupo controle (grupo B)
sera constituido de 20 mulheres que ndo realizam atividade fisica.

IV - Comentarios do relator frente a resolucdo 196 /96 e complementares:

O protocolo de pesquisa possui a seguinte estrutura: Folha de Rosto, Folhas de
identificagdo, Sumario, Introdugcdo, Fundamentagdo Tedrica, Objetivos, Justificativas,
Metodologia, Orcamento, Cronograma, Referéncia Bibliograficas, Curriculo Lattes. Portanto, em
conformidade com o estabelecido na Res. 196/96 CNS/MS.

V - Parecer Consubstanciado do CEP

Assim, mediante a importancia social e cientifica que o projeto apresenta, a sua
aplicabilidade e conformidade com os requisitos éticos, somos de parecer favoravel a realizagdo
do projeto classificando-o como APROVADO, pois o mesmo atende aos requisitos fundamentais
da Resolugdo 196/96 e suas complementares do Conselho Nacional de Satde / MS.

Solicita-se ao (a) pesquisador (a) o envio a este CEP, relatérios parciais sempre
quando houver alguma alteragdo no projeto, bem como o relatério final gravado em CD-ROM.

S3o Luis, 17 de dezembro de 2010

a |ﬂma !ggouza

C.oorc.jenador do CEP-HUUFMA
Ethica homini habitat est

Pr

Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhéao
Rua Bardo de Itapary, 227 Centro C.E.P. 65. 020-070 S&o Luis - Maranhao
Tel: (98) 2109-1250 E-mail: cep@huufma.br
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APENDICE A - Universidade Federal do Maranhdo (UFMA).

Programa de Pds-Graduacgdo em Saude Materno-Infantil — Mestrado Académico.
Modelo de Ficha de Avaliacdo/Anamnese aplicada nas idosas participantes deste estudo

Data:

Nome:

Data de Nascimento:__ / / Idade :

Cor:( )Branca ( )Preta ( )Parda ( )Amarela ( ) Indigena
Endereco:

Escolaridade:

Profisséo:

Fone:

Praticante de atividade fisica: ( ) Ndao ( ) Sim
Qual:
Tempo de prética:
Doenca pré-existente: ( ) Ndo () Sim

Qual:

Medicagdo: ( ) Nao ( ) Sim

Qual:

Peso: Kg Altura: m IMC:

Dados fisicos

Frequéncia cardiaca (FC)
Frequéncia respiratoria (FR)
Presséo arterial (PA)
Saturacdo de oxigénio (Sat O2)

Espirometria
Obtido Previsto % P6s — BD

CVF
VEF:1
VEF1/CVF

Obs.:
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APENDICE B — Universidade Federal do Maranhio (UFMA).

Programa de Pds-Graduacgdo em Saude Materno-Infantil — Mestrado Académico.
Modelo de Termo de Consentimento aplicado nas idosas participantes deste Estudo

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE MATERNO-INFANTIL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PROJETO: EFEITO DE EXERCICIOS FisSICOS NA EFETIVIDADE DE MEMORIA EM

MULHERES IDOSAS

Eu, abaixo assinado,

declaro que em / / fui devidamente informada em detalhes pelo(a) pesquisador(a)

responsavel no que diz respeito ao objetivo da pesquisa, aos questionamentos que serei submetida, aos
riscos e beneficios.

Apos ser esclarecida sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao
final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel.
Em caso de recusa vocé ndo sera penalizada de forma alguma.

Declaro que tenho pleno conhecimento dos direitos e das condi¢fes que me foram asseguradas, a
seguir relacionados:

1. Este estudo se destina a pesquisar dados sobre a relacdo entre indices respiratorios de base e
efetividade de memaria em mulheres idosas;

2. Sua participacdo nesse estudo sera ser submetida a testes de memdria e testes respiratdrios que
serdo feitos na Universidade Federal do Maranhdo, por pessoas devidamente identificadas e
treinadas para explicar eventuais duvidas;

3. Vocé ndo tera gastos financeiros. Todas as dlvidas referentes aos testes poderdo ser tiradas
pelos responsaveis pela pesquisa;

4. Sera garantido o sigilo quanto a sua identificacdo e das informacGes obtidas pela sua
participacdo, exceto aos responsaveis pelo estudo, e a divulgacdo das mencionadas
informac0es sd seréa feita por profissionais estudiosos do assunto;

5. Vocé ndo sera identificada em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo;

6. NOs ndo podemos e ndo garantimos que vocé recebera qualquer beneficio direto deste estudo;

7. Vocé terd a seguranca de ndo ser identificada e ter mantido o cardter confidencial da
informacéo relacionada a sua privacidade;

8. Vocé tera a garantia de receber a resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento de qualquer
duvida a respeito dos procedimentos, riscos, beneficios e de outras situacdes relacionadas a
pesquisa. Qualquer questdo a respeito do estudo ou de sua salde pode ser dirigida aos
responsaveis pelo projeto, designados ao final deste termo.

Declaro ainda que concordo inteiramente com as condi¢cbes que me foram apresentadas e que,
livremente, manifesto a minha vontade de participar do referido projeto.

Sao Luis, / /
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Assinatura da voluntaria

Assinatura do pesquisador / testemunha

Em caso de duvidas, esclarecimentos ou reclamacdes

Equipe Executora:
Prof. Dr. Francisco Navarro — Praca Gongalves Dias, 21 — Centro — Fone: 3232 0286
Rosa Helena Garbino Soares — Rua Projetada, 11 — Aracagy — Fone: 8116 1564

COMITE DE ETICA EM _PESQUISA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE DO MARANHAO
Rua Baréo de Itapary, 227 — Centro — Sdo Luis — Maranh&o — Fone: (98) 2109 1223



APENDICE C - Universidade Federal do Maranhdo (UFMA)).
Programa de Pds-Graduagao em Satde Materno-Infantil — Mestrado Académico.
TERMO DE INFORMACAO A INSTITUICAO

Termo de Informacéao a
Instituicao

EFEITO DE EXERCICIOS AEROBICOS NA EFETIVIDADE DE

Titulo MEMORIA EM MULHERES IDOSAS

Pesquisador

Prof. Dr. Francisco N o (francisconavarro@uol.com.br
Responsével avarro (fran @ )

Rosa Helena Garbino Soares (rosagarbino@gmail.com)
98 — 8116.1564

Aluna

Prezada Senhora Arlete Bezerra Lutifi (Superintendente do Programa de Assisténcia
Integrada ao Aposentado — PAI),

A Mestranda Rosa Helena Garbino Soares — CREFITO 7117-F, do Programa de
Pés-Graduagdo em Saude Materno-Infantil (PPGSMIN), da Universidade Federal
do Maranhdo (UFMA), pretende realizar um estudo para avaliar a relacéo entre
performance de meméria e indices de volume expiratério forgado (FEV) e da
capacidade vital forcada em mulheres idosas.

A pesquisa pretende corroborar para um diagnéstico mais preciso e
consequentemente, uma intervencdo mais precoce e eficaz, promovendo assim,
melhoria da qualidade de vida de idosos.

No presente estudo, os participantes serdo submetidos & avaliagdo qualitativa por
meio de questionario para coletar informagdes sobre sua historia de vida e quantitativa
através da aplicacéo dos testes respiratérios de volume expiratério forgado (FEV1),
capacidade vital forgada (FVC) e pico expiratério do fluxo (PEF), volume maximo de
oxigénio (VO2 méx), limiar ventilatério 1 e limiar ventilatério 2 e aplicagdo dos testes de
memoria de curta e longa duragéo

Dentro desta premissa, todos os participantes ou seus representantes legais séo

absolutamente livres para, a qualquer momento, negar o seu consentimento ou
abandonar o programa se assim o desejar, sem que isto provoque qualquer tipo de
penalizagéo.

Os dados colhidos na presente investigagdo serdo utilizados para subsidiar a
confecgéo de artigos cientificos, mas os responsaveis garantem a total privacidade e

estrito anonimato dos participantes, quer no tocante aos dados, quer no caso de
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utilizagdo de imagens, ou outras formas de aquisicdo de informagdes. Garantindo,
desde ja4 a confidencialidade, a privacidade e a protecdo da imagem e a néo
estigmatizagdo, escusando-se de utilizar as informacdes geradas pelo estudo em
prejuizo das pessoas efou das comunidades, inclusive em termos de auto-estima, de
prestigio ou de quaisquer outras formas de discriminagéo.

Os responsaveis por meio deste isentam a Instituicdo de qualquer
responsabilidade civil ou criminal por fatos estritamente decorrentes realizacéo da
pesquisa referenciada no caput do presente termo.

As despesas porventura acarretadas pela pesquisa serdo de responsabilidade
da equipe de pesquisas.

StoLuis (MA), 2F de Ol biw go oy

—

\FLrof. Dr. Francisco Navarro
Pesquisador Responsavel

3




Apos a leitura do presente Termo, dou meu consentimento legal para realizagéo
do estudo na entidade sob minha responsabilidade juridica.

Stoluis(MA), 23 de_ dulibw geoont,

Assinatura do Participante Y
ou Representante Legal A‘f\/ﬂt& P}LW k\b{, L{

Nome Completo (legivel) ARLETE gcjggém LoT(Fi
ldentidader® | } 0 B6. 366  |CPFre Jips gh3 Lk os
Razéo Social | SEPLAN /PATL (Piospansk di Aalk Tulighadi. pase o hpoxitade)
CNPJ n° 05.022 633/ popl - 44

Testemunhas:
fI /) /I
. " ; [ /‘ [ !
v{/( A A . M,
J;\; 4
g({mh\gﬁg,ﬁ% -

Em atendimento a Resolug&o n° 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional
de Saude, o presente Termo € confeccionado e assinado em duas vias, uma de posse
da Instituicdo aonde ocorrera & pesquisa e outra que seré encaminhada ao Comité de
Etica da Pesquisa (CEPE) da Universidade Federal do Maranh&o (UFMA)

87



88

9 PRIMEIRO ARTIGO CIENTIFICO

9.1 Nome do periddico com sua classificagdo na WEBQUALIS da CAPES (Al, A2, B1, B2 ou
B3) na 4rea de AVALIACAO MEDICINA Il

O periddico selecionado foi a Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia,
ISSN-1809-9823 e que possui estrato B3 na area de avaliagio MEDICINA 1.

9.2 Normas Editoriais/Normas para os autores

Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia
ISSN 1809-9823 versao impressa

INSTRUCOES AOS AUTORES

Escopo e Politica

A Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia é continuacdo do titulo revista
Textos sobre Envelhecimento, fundada em 1998. E um periédico especializado que publica
producdo cientifica no &mbito da Geriatria e Gerontologia, com o objetivo de contribuir para o
aprofundamento das questdes atinentes ao envelhecimento humano. A revista tem
periodicidade trimestral e esta aberta a contribuicdes da comunidade cientifica nacional e
internacional. Os manuscritos devem destinar-se exclusivamente a Revista Brasileira de

Geriatria e Gerontologia.
Categorias de Artigos

Artigos originais: sdo relatos de trabalho original, destinados a divulgacdo de
resultados de pesquisas inéditas de temas relevantes para a area pesquisada, apresentados com
estrutura constituida de Introducdo, Metodologia, Resultados, Discussdo e Conclusdo, embora
outros formatos possam ser aceitos (Maximo de 5.000 palavras, excluindo referéncias
bibliogréficas, tabelas e figuras. Maximo de referéncias: 35) Para aceitacdo de artigo original
abrangendo ensaios controlados aleatérios e ensaios clinicos, serd solicitado o nimero de

identificacdo de registro dos ensaios.
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Revisdes: sintese critica de conhecimentos disponiveis sobre o tema, com analise
da literatura consultada e conclusbes. Apresentar a sistematica de levantamento utilizada
(méaximo de 5.000 palavras e 50 referéncias).

Relatos de caso: prioritariamente relatos significantes de interesse multidisciplinar
e/ou praticos, relacionados ao campo tematico da revista (méximo de 3.000 palavras e 25
referéncias).

Atualizacdes: trabalhos descritivos e interpretativos, com fundamentacdo sobre a
situacdo global em que se encontra determinado assunto investigativo, ou potencialmente
investigativo (maximo de 3.000 palavras e 25 referéncias).

ComunicagOes breves: relatos breves de pesquisa ou de experiéncia profissional
com evidéncias metodologicamente apropriadas. Relatos que descrevem novos métodos ou
técnicas serdo também considerados (maximo de 1.500 palavras, 10 referéncias e uma
tabela/figura).

Pesquisa Envolvendo Seres Humanos

O trabalho deve ser aprovado pelo Comité de Etica da instituicdo onde a pesquisa
foi realizada e cumprir os principios éticos contidos na Declaracdo de Helsinki, além do
atendimento a legislagdo pertinente. Na parte “Metodologia”, constituir o ultimo paragrafo
com clara afirmacdo deste cumprimento. O manuscrito deve ser acompanhado de cépia de

aprovacdo do parecer do Comité de Etica.
Ensaios Clinicos

A Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia apoia as politicas para registro de
ensaios clinicos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o
registro e divulgagdo internacional de informacdo sobre estudos clinicos, em acesso aberto.
Sendo assim, a partir de 2007, somente serdo aceitos para publicagdo os artigos de pesquisas
clinicas que tenham recebido um numero de identificacdo em um dos Registros de Ensaios
Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderegos estdo
disponiveis no site do ICMJE. O ndmero de identificacdo deverd ser registrado ao final do

resumo.
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Autoria

O conceito de autoria esta baseado na contribuicdo de cada autor, no que se refere
a concepcéo e planejamento do projeto de pesquisa, obtencdo ou anéalise e interpretacdo dos
dados, redacdo e revisdo critica etc. Ndo se enquadrando nesses critérios, deve figurar na
secdo "Agradecimentos”. Explicitar a contribuicdo de cada um dos autores. Os autores sdo
responsaveis pela obtengdo de autorizacao escrita das pessoas nomeadas nos agradecimentos,
ja que se pode aferir que tais pessoas subscrevem o teor do trabalho.

Avaliacdo de Manuscritos — Peer Review

Os manuscritos que atenderem a normalizagdo conforme as “Instrucdes aos
Autores” serdo encaminhados aos revisores ad hoc selecionados pelos editores. Caso
contrario, serdo devolvidos para a devida adequacdo. Cada manuscrito é encaminhado para
dois revisores ad hoc, de reconhecida competéncia na tematica abordada.
O procedimento de avaliacdo por pares (peer review) € sigiloso quanto a identidade tanto dos
autores quanto dos revisores. Os pareceres dos consultores podem indicar: [a] aceitacdo sem
revisdo; [b] aceitacdo com reformulagdes; [c] recusa com indicagdo de o manuscrito poder ser
reapresentado apds reformulacéo; e [d] recusa integral. Em quaisquer desses casos, 0 autor
serd comunicado. O texto ndo deve incluir qualquer informacao que permita a identificacdo de
autoria; os dados dos autores devem ser informados na pagina de titulo.

A decisdo final sobre a publicacdo ou ndo do manuscrito é sempre dos editores.
No processo de editoracdo e normalizacdo, de acordo com o estilo da publicacéo, a revista se
reserva o direito de proceder a alteracfes no texto de carater formal, ortografico ou gramatical

antes de encaminha-lo para publicag&o.
Conflito de Interesses

- Sendo identificado conflito de interesse da parte dos revisores, 0 manuscrito sera
encaminhado a outro revisor ad hoc.

- Possiveis conflitos de interesse por parte dos autores devem ser mencionados e
descritos no “Termo de Responsabilidade”.

- Os autores receberdo prova do manuscrito em PDF, para identificacdo de erros
de impressdo ou divergéncia do texto original. Mudangas no manuscrito original ndo serdo

aceitas nesta fase.
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Preparo dos Manuscritos — formato e partes

Os manuscritos podem ser escritos em portugués, espanhol e inglés, com titulo,
resumo e termos de indexacdo no idioma original e em inglés. Eles devem destinar-se
exclusivamente a Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia e ndo serem submetidos para
avaliacdo simultanea em outros periodicos. A indicacdo das referéncias constantes no texto e
a correta citagdo séo de responsabilidade do(s) autor(es) do manuscrito.

Texto: preparado em folha tamanho A-4, espago duplo, fonte Arial tamanho 12,
margens de 3 cm. Todas as paginas deverdo estar numeradas. Tabelas: deverdo ser
apresentadas depois do texto, numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na
ordem em que foram citadas, e sua localizacdo no texto deve ser indicada. Nao repetir em
gréaficos os dados apresentados em tabela. N&o tragar na tabela linhas internas horizontais ou
verticais; 0s quadros terdo as bordas laterais abertas. Preferencialmente, a quantidade maxima
de tabelas deve ser cinco. A cada uma se deve atribuir um titulo breve e indicar a
cidade/estado e ano. Imagens: o autor responsabiliza-se pela qualidade das figuras (desenhos,
ilustracdes e graficos), que devem ser enviados em impresséo de alta qualidade, em preto-e-
branco e/ou cinza, e devem estar no programa original (Excel, Corel etc.) ou em 300 dpi
guando ndo forem editaveis. Notas de rodapé: deverdo ser restritas ao necessario. N&o incluir
nota de fim.

Pagina de titulo contendo: (a) Titulo completo do artigo, em portugués ou
espanhol e em inglés, e titulo curto para as paginas. Um bom titulo permite identificar o tema
do artigo. (b) Autores: devem ser citados como autores somente aqueles que participaram
efetivamente do trabalho, para ter responsabilidade publica pelo seu contetdo. Relacionar
nome e endere¢co completo de todos os autores, incluindo e-mail, Ultima titulacdo e
instituicdes de afiliacdo (informando departamento, faculdade, universidade). Informar as
contribuicdes individuais de cada autor na elaboracdo do artigo. Indicar o autor para
correspondéncia. (c) Financiamento da pesquisa: se a pesquisa foi subvencionada, indicar o

tipo de auxilio, 0 nome da agéncia financiadora e o respectivo numero do processo.
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Resumo: os artigos deverdo ter resumo com um minimo de 150 palavras e
méaximo de 250 palavras. Os artigos submetidos em inglés deverdo ter resumo em portugués,
além do abstract em inglés. Para os artigos originais, 0s resumos devem ser estruturados
destacando objetivos, métodos, resultados e conclusbes mais relevantes. Para as demais
categorias, o formato dos resumos pode ser o narrativo, mas com as mesmas informacdes.
Né&o deve conter citagdes.

Palavras-chave: indicar no minimo trés e no maximo seis termos que identifiqguem
0 contetdo do trabalho, utilizando descritores em Ciéncia da Saude - DeCS - da Bireme
(disponivel em http://www.bireme.br/decs).

Corpo do artigo: os trabalhos que expdem investigacdes ou estudos devem estar
no formato: introducdo, metodologia, resultados, discussdo e conclusdes. Introducéo: deve
conter o objetivo e a justificativa do trabalho; sua importancia, abrangéncia, lacunas,
controvérsias e outros dados considerados relevantes pelo autor. Ndo deve ser extensa, a ndo
ser em manuscritos submetidos como Artigo de Revisdo. Metodologia: deve conter descricdo
da amostra estudada e dados do instrumento de investigacdo. Nos estudos envolvendo seres
humanos deve haver referéncia a existéncia de um termo de consentimento livre e esclarecido
apresentado aos participantes apds aprovacdo do Comité de Etica da instituicdo onde o projeto
foi desenvolvido. Resultados: devem ser apresentados de forma sintética e clara, e apresentar
tabelas ou figuras elaboradas de forma a serem auto-explicativas e com anélise estatistica.
Evitar repetir dados do texto. O nimero maximo de tabelas e/ou figuras é cinco. Discusséo:
deve explorar os resultados, apresentar a experiéncia pessoal do autor e outras observacgdes ja
registradas na literatura. Dificuldades metodoldgicas podem ser expostas nesta parte.
Concluséo: apresentar as conclusdes relevantes face aos objetivos do trabalho, e indicar
formas de continuidade do estudo.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos a instituicbes ou
individuos que prestaram efetiva colaboracdo para o trabalho, em paragrafo com até cinco
linhas.

Referéncias: devem ser normalizadas de acordo com o estilo Vancouver. A
identificacdo das referéncias no texto, nas tabelas e nas figuras deve ser feita por nimero
arabico, correspondendo a respectiva numeracao na lista de referéncias. As referéncias devem
ser listadas pela ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto (e ndo em
ordem alfabética). Esse nimero deve ser colocado em expoente. Todas as obras citadas no

texto devem figurar nas referéncias.
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Exemplos:

1. ARTIGOS EM PERIODICOS.

Artigo com um autor.

Marina CS. O processo de envelhecimento no Brasil: desafios e perspectivas. Textos
Envelhecimento 2005 jan-abr;8(1): 43-60.

Artigo com até trés autores, citar todos Daumas RP, Mendonca GAS, Ledn AP. Poluicdo do
ar e mortalidade em idosos no municipio do Rio de Janeiro: analise de série temporal. Cad
Saude Puablica 2004 fev; 20(1):311-19.

Artigo com mais de trés autores usar “et al” Silva DMGV, et al. Qualidade de vida na
perspectiva de pessoas com problemas respiratorios cronicos: a contribuicdo de um grupo de

convivéncia. Rev Lat Am Enfermagem 2005 fev;13(1):7-14.

2. LIVROS

Autor pessoa fisica Minayo CS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em salde.
10 ed. Sao Paulo: Hucitec; 2007.

Autor organizador Veras RP, Lourenco R, organizadores. Formacdo humana em Geriatria e

Gerontologia: uma perspectiva interdisciplinar. 12 ed. Rio de Janeiro: UnATI/UERJ; 2006.

Autor instituicdo: Organizagdo Mundial de Saude (OMS). Envelhecimento ativo: uma politica

e saude. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana de Saude; 2005.

3. CAPITULO DE LIVRO

Prado SD, Tavares EL, Veggi AB. Nutricdo e satde no processo de envelhecimento. In: Veras
RP, organizador. Terceira idade: alternativas para uma sociedade em transicdo. 1% ed. Rio de

Janeiro: Relume Dumara; 1999. p. 125-36.

4. ANAIS DE CONGRESSO - RESUMOS.
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Machado CG, Rodrigues NMR. Alteracdo de altura de forrageamento de espécies de aves
quando associadas a bandos mistos. VII Congresso Brasileiro de Ornitologia; 1998; Rio de
Janeiro. Rio de Janeiro: UERJ/NAPE; 1998.

5. DISSERTACAO E TESE

Lino VTS. Estudo da resposta imune humoral e da ocorréncia de episodios de gripe ap6s a
vacinacdo contra influenza em idosos. [tese]. Rio de Janeiro: Escola Nacional de Salde
Publica, Funda¢do Oswaldo Cruz; 2001.

6. DOCUMENTOS LEGAIS

Brasil. Ministério da Salde. Conselho Nacional de Salde. Resolucdo 196/96, de 10
de outubro de 1996. Dispde sobre Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa

envolvendo seres humanos. Diario Oficial da Unido 1996; 16 set.

7. MATERIAL DA INTERNET

Artigo de periddico Meira EC, Reis LA, Mello IT, Gomes FV, Azoubel R, Reis LA. Risco de
quedas no ambiente fisico domiciliar de idosos: Textos Envelhecimento [Internet]. 2005
[Acesso em 2007 nov 2]; 8(3). Disponivel em
URL:http://www.unati.uerj.br/tse/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51517-
59282005000300006&ing=pt&nrm=iso.

Livro Assis M, organizador. Promocdo da salude e envelhecimento: orientacBes para
0 desenvolvimento de acles educativas com idosos. Rio de Janeiro; 2002. 146p. (Série
Livros Eletronicos) [acesso em 2010 jan 13]. Disponivel em: URL: http//www.unati.uerj.br

Documentos legais

Brasil. Ministério da Saude. Politica Nacional de Saide da Pessoa Idosa. Portaria n® 2.528, de
19 de outubro de 2006. Brasilia: 2006. [Acesso em 2008 jul 17]. Disponivel em: URL: <
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/2528%20aprova%20a%20politica%?20nacional
%20de%?20saude%20da%20pessoa%20idosa.pdf>
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DOCUMENTOS

@) Declaragéo de responsabilidade e Autorizacgéo de publicacao
Os autores devem encaminhar, juntamente com 0 manuscrito, carta autorizando a publicagéo,

conforme modelo a seguir:

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE E TRANSFERENCIA DE DIREITOS
AUTORAIS

Titulo do manuscrito:

1. Declaragcdo de responsabilidade: Certifico minha participacdo no trabalho acima
intitulado e torno puablica minha responsabilidade por seu contetdo. Certifico que nédo
omiti quaisquer acordos com pessoas, entidades ou companhias que possam ter interesse
na publicacdo deste artigo. Certifico que 0 manuscrito representa um trabalho original e
que nem este ou qualquer outro trabalho de minha autoria, em parte ou na integra, com
conteldo substancialmente similar, foi publicado ou enviado a outra revista, seja no

formato impresso ou no eletrénico, exceto o descrito em anexo.

2. Transferéncia de Direitos Autorais: Declaro que, em caso de aceitacdo do artigo, a
Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia passard a ter os direitos autorais a ele
referentes, que se tornaréo propriedade exclusiva da Revista, sendo vedada a reproducéo

total ou parcial sem 0 competente  agradecimento a  Revista.

3. Conflito de interesses; Declaro ndo ter conflito de interesses em relacdo ao presente

artigo. Data, assinatura e endere¢o completo de todos os autores

(b) Autorizacdo para reproducdo de tabelas e figuras: Havendo no manuscrito tabelas e/ou
figuras extraidas de outro trabalho previamente publicado, os autores devem solicitar por
escrito autorizacao para sua reproducéo.

PERMISSAO DE REPRODUCAO

E permitida a reproduco no todo ou em parte de artigos publicados na Revista Brasileira de
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Geriatria e Gerontologia, da UERJ/UnATI/CRDE, desde que sejam mencionados 0 nome

do(s) autor (es), em conformidade com a legislacao de Direitos Autorais.
Envio do Manuscrito

Os manuscritos devem ser encaminhados a revista no endereco abaixo. Enviar uma via em
papel, acompanhada de autorizacdo para publicacdo assinada por todos os autores. Enviar,
ainda, arquivo eletronico do manuscrito, em Word. O arquivo pode ser em CD (enviado

juntamente com a cOpia em papel) ou apenas por e-mail.

Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia UnATI/CRDE Universidade do Estado do Rio
e Janeiro Rua S&o Francisco Xavier, 524 - 10° andar - bloco F — Maracana 20559-900 - Rio de

Janeiro, RJ, Brasil. E-mail: crderbgg@uerj.br e revistabgg@gmail.com

9.3 Artigo propriamente dito

PERFIL DE IDOSAS ATIVAS E SEDENTARIAS INTEGRANTES DO PROGRAMA
DE ACAO INTEGRADA PARA O APOSENTADO EM SAO LUIS-MA

PROFILE OF OLDER ACTIVE AND SEDENTARY MEMBERS OF THE
PROGRAMME OF ACTION FOR INTEGRATED RETIRED IN SAO LUIS-MA.

Rosa Helena Garbino Soares ': Prof. Dr. Francisco Navarro '': Josenia Costa Ribeiro .

| Universidade Federal do Maranh&o. Pro-reitoria de Pesquisa e P6s-Graduagdo. Programa de
Pds-graduacdo em Salde Materno-Infantil - Mestrado Académico. Autora. Endereco: Rua
Projetada, n.11, Condominio Miramar |, Aracagy, S&o José de Ribamar - MA; Telefone: (98)
81161564. E-mail: rosagarbino@gmail.com.

Il Universidade Federal do Maranhdo. Doutorado em Ciéncias (Biologia Celular e Tecidual)
pela Universidade de S&o Paulo, Brasil (2004). Professor do Departamento de Educacdo
Fisica da Universidade Federal do Maranh&o. Orientador do Mestrado em Saude Materno-
Infantil (UFMA) - Diretor do Nucleo de Esportes da UFMA. Orientador. Endereco:
Universidade Federal do Maranhdo, Centro de Ciéncias da Saude. Av. dos Portugueses S/N
Bacanga 65080-040 - S8o Luis - MA; Telefone: (98) 91378824. E-mail.
francisconavarro@uol.com.br.

Il Universidade Federal do Maranhdo. Pro-reitoria de Pesquisa e P6s-Graduagdo. Programa
de Po6s-graduacdo em Saude Coletiva - Mestrado Académico. Enderego: Av. Bahia, Bloco 8,
Ap. 3, Gran Village Turu V, Chéacara Brasil — Turu — S8o Luis — MA; Telefone: (98)
81504851. E-mail: jocribeiro@gmail.com.
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RESUMO

Objetivo: Este estudo teve como objetivo descrever o perfil de idosas participantes do
Programa de Acdo Integrada para o Aposentado em Sdo Luis - Ma. Método: Estudo analitico
do tipo caso controle, realizado com 26 idosas sendo estas separadas em dois grupos, um
ativo e um sedentério, com idade entre 60 a 86 anos. A coleta de dados foi a ficha de
anamnese cujas variaveis foram voltadas para: idade, cor, escolaridade, indice de massa
corporea (IMC), frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratéria (FR), pressdo arterial
sistélica (PAS), pressao arterial diastdlica (PAD), saturacdo de oxigénio (SatO,), volume
expiratorio forgado no primeiro segundo (VEF;), capacidade vital forcada (CVF), relacdo
volume expiratério forcado no primeiro segundo e capacidade vital forcada (VEF, / CVF) e
tipo de exercicio fisico adotado. Resultados: prevaleceu entre as idosas a idade entre 60 a 64
anos (62,5%), cor parda (50%), ensino fundamental completo (38,5%). O IMC que prevaleceu
entre as idosas dos dois grupos foi menor que 30 kg/m2 (65,4%) o nivel de pressdo arterial
sistlica (PAS) apresentou diferencas significativas entre os dois grupos ficando entre 135,6
mmHg (Grupo Ativo) e 141,0 mmHg (Grupo Sedentério), enquanto que a PAD ndo
apresentou diferencas entre os dois grupos; as variaveis: SatO, CVF e VEF, / CVF, ndo
apresentaram muita diferenca entre os dois grupos; o tipo de exercicio fisico que prevaleceu
foi a danca de saldo (62,5%). Conclusédo: A partir dos resultados obtidos na anélise dos dados
deste estudo, foi possivel reconhecer que as idosas participantes do PAI apresentaram-se com
perfil condizente com a maioria dos estudos com gerontes que participam de Programas
Sociais para Idosos, observando-se também entre 0s grupos, a estreita correlacdo entre
atividade fisica e saude.

Palavras-chave: Idosas. Exercicios fisicos. Perfil.

ABSTRACT

Objective: This study aims to describe the profile of elderly participants in the Integrated
Programme of Action for the Retired in San Luis — Ma. Method: Analytical case-control
study with 26 older and these are divided into two groups, one active and one inactive, aged
60 to 86 years. The data collection form was the history variables were facing: age, race,
education, body mass index (BMI), heart rate (HR), respiratory rate (RR), systolic blood
pressure (SBP), blood pressure diastolic blood pressure (DBP), oxygen saturation (SpO2),
forced expiratory volume in one second (FEV1), forced vital capacity (FVC), forced
expiratory volume in one second and forced vital capacity (FEV 1/ FVC) and type of exercise
adopted. Results: prevailed among the elderly aged 60 to 64 years (62.5%), brown (50%),
elementary education (38.5%). BMI that prevailed among the older of the two groups was less
than 30 kg / m? (65.4%) the level of systolic blood pressure (SBP) showed significant
differences between the two groups being between 135.6 mmHg (Group Activity) and 141.0
mmHg (Group Sedentary), whereas DBP did not differ between the two groups; variables:
Sp0O2, FVC and FEV1 / FVC did not show much difference between the two groups, the type
of exercise that prevailed was ballroom dancing (62.5%). Conclusion: From the results
obtained in the data analysis of this study, it was possible to recognize that older participants
presented with PAI profile consistent with most studies involved gerontes Social Programs for
Seniors, observing also among groups, the close correlation between physical activity and
health.

Key words: Older. Exercise. Profile.
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1 INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial de Satde (OMS) considera o idoso no Brasil e em outros
paises em desenvolvimento, todo individuo que ultrapassa os 60 anos. Segundo a Organizacao
das Nacdes Unidas (ONU), o nimero de pessoas com mais de 60 anos ja corresponde a 12%
da populacdo mundial, e até a metade deste século XXI, podera chegar aos 20%. Isto significa
gue um em cada dez habitantes hoje ja possui 60 anos e 40% estdo com 80 anos ou mais. No
Brasil, estima-se que o numero de idosos alcance por volta de 25 milhGes de pessoas em
2020, sendo que, deste total, aproximadamente 15 milhdes serdo do sexo feminino™?.

Com o avancar da idade todos os 6rgéos e tecidos experimentam uma deterioragdo
natural, sendo que o grau de comprometimento e sua importancia variam em funcdo dos
individuos. O aumento da populacdo idosa em todo o mundo acabou motivando a
preocupacdo em relacdo a capacidade funcional, sendo esse o foco de destaque para a
estimativa da salde desse grupo etario uma vez que também aumentam as probabilidades de
ocorréncia de doencas cronicas, assim como o0 comprometimento de incapacidades associadas
ao envelhecimento. Assim a autonomia funcional, também conhecida como capacidade
funcional, mostra-se como um dos conceitos mais relevantes em relacdo a saude, aptiddo
fisica e qualidade de vida®*.

A atividade fisica tem como principal agente motivador a vontade, sendo que seus
beneficios vdo desde a melhora da satide mental e da qualidade de vida, até a sensacdo de
bem-estar, obtendo assim o idoso mais entusiasmo para viver, menores gastos com a salde,
menor risco de doencas cronico-degenerativas e de mortalidade precoce®.

De acordo com Fechaduras et al®, a atividade fisica realizada com regularidade ¢

uma das principais bases para a manutencdo da saude em qualquer idade. Na terceira idade a
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atividade fisica é fundamental tanto para as fun¢des cardiovasculares e pulmonares, como
também na manutencdo da saide mental. Devemos lembrar que o exagero na atividade €
sempre prejudicial e assim como em todas as idades, o descanso para a terceira idade se faz
ainda mais necessario. A prescri¢do de exercicios para a populacao de idosos deve contemplar
diferentes componentes da aptiddo fisica, como o condicionamento cardiorrespiratério, a
forca, a resisténcia muscular, a composicao corporal e a flexibilidade’.

Nesse contexto, a problematica levantada neste estudo foi: qual o perfil de idosas que
participam de programas voltados para Idosos?

Pelo exposto, justifica-se este estudo pelo aumento da populagéo idosa no Brasil —
inserindo-se neste contexto a cidade de S&o Luis do Maranhdo, havendo aumento no
atendimento a esse grupo através de Programas de Atencdo ao ldoso, sendo importante o
conhecimento do perfil de idosos inseridos nesses programas com vistas ao aperfeicoamento
de atividades voltadas para essa clientela.

Com este contexto, o objetivo deste estudo é descrever o perfil de idosas ativas e

sedentarias integrantes do Programa de Ac¢éo Integrada para o Aposentado em Sao Luis - Ma.

2 METODOLOGIA

Estudo analitico do tipo caso controle realizado com 26 idosas, sendo estas
divididas em dois grupos: um grupo (16) ativo e outro (10) sedentario. A populacédo do estudo
foi composta por idosas com idade entre 60 e 86 anos, voluntarias, independentes, inseridas
no Programa de Acdo Integrada para o Aposentado da SEPLAN / PAI em Séo Luis - MA. O
estudo teve a duracdo de 12 (doze) meses, compreendendo abril de 2011 a abril de 2012. Do
periodo do estudo 6 (seis) meses (outubro de 2011 indo até abril de 2012) foram destinados a

fase de experimentagdo propriamente dita.
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Os critérios para selecdo e participacdo do estudo foram: Grupo ativo: estarem
inseridas no PAI regularmente h& pelo menos 1 (um) ano, terem idade a partir de 60 anos,
serem aposentadas e manifestarem o desejo de participar; Grupo sedentério: idade a partir de
60 anos, ndo praticantes de atividade fisica no PAI, moradoras da comunidade e que quiseram
participar do estudo.

O instrumento de coleta de dados foi a Ficha de Anamnese com dados referentes a
idade, cor, escolaridade, indice de massa corpérea (IMC), frequéncia cardiaca (FC),
frequéncia respiratéria (FR), pressdo arterial sistdlica (PAS), pressdo arterial diastolica
(PAD), saturacdo de oxigénio (SatO;), volume expiratério forcado no primeiro segundo
(VEF,), capacidade vital forcada (CVF), relacdo volume expiratorio forcado no primeiro
segundo e capacidade vital forcada (VEF;/ CVF) e tipo de exercicio fisico adotado. Para as
idosas do grupo ativo, os dados foram coletados nos dias de atendimento no PAI e as idosas
do grupo sedentario, em dias alternados no proprio domicilio, na comunidade. Todas as idosas
participaram de forma voluntaria ap0s assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e ap6s orientagdo quanto aos objetivos e procedimentos da pesquisa. Este artigo
foi baseado na pesquisa intitulada Efeito de exercicios fisicos na memaria em mulheres idosas
autorizada pelo Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo — HUUFMA
(Parecer n° 394/10 — Registro do CEP: 191/10 — Protocolo n° 004944/2010-30) (Anexo C), da
SEPLAN / PAI através do Oficio Circular n® 01/2011.

O tratamento estatistico adotado foi a tabulacdo de dados, os quais foram
analisados e compilados pelo Programa EpINFO da Microsoft Office 2010, agrupando-se 0s

resultados em tabelas para melhor visualizacdo dos dados.
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3 RESULTADOS

A faixa etéria das participantes do estudo variou entre 60 a 86 anos, sendo que 0
maior percentual concentrou-se na faixa de idade entre 60 a 64 anos com 9 (56,25%) do grupo
ativo e 5 (50,00%) da amostra, do grupo sedentario. Em relacdo a cor a metade das
participantes (50,00%), eram pardas, sendo 6 (37,50%) do grupo ativo e 7 (70,00%) do grupo
sedentario, e no que diz respeito a escolaridade, 10 idosas, mais precisamente 5 (31,25%) do
grupo ativo e 5 (50,00%) do grupo sedentario tinha ensino fundamental, revelando discreta
diferenca do ensino médio, com 6 (37,50%) do grupo ativo e 3 (30,00%) do grupo sedentario
(Tabelal).

Tabela 1 - Caracteristicas socio-demograficas das idosas participantes do estudo na SEPLAN /
PAI entre outubro de 2011 a abril de 2012 em Séo Luis - Ma.

) ATIVO SEDENTARIO
VARIAVEL a % a %

ldade

60 — 64 anos 9 56,25 5 50,00

65 — 69 anos 3 18,75 2 20,00

70 -74 anos 3 18,75 - -

75 — 79 anos - - 2 20,00

79 - 86 anos 1 6,25 1 10,00
Cor

Branca 5 31,25 2 20,00

Parda 6 37,50 7 70,00

Preta 5 31,25 1 10,00

Ensino Fundamental 5 31,25 5 50,00

Ensino Médio 6 37,50 3 30,00

Ensino Superior 5 31,25 2 20,00

Os dados referentes ao IMC revelaram que entre as idosas participantes do estudo,
apenas 9 apresentaram IMC > 30 kg / m?; sendo 5 (31,25%) no grupo ativo e 4 (40,0%) no

grupo sedentario. Quanto a pratica de atividade fisica 61,5% das participantes do estudo



102
praticavam algum tipo de exercicio, enquanto 38,5% ndo praticavam exercicios fisicos.

Dentre as praticantes, 62,5% praticavam a modalidade danca de saldo (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas relativas ao indice de massa corporea e pratica de exercicios fisicos
das idosas participantes do estudo na SEPLAN / PAI (Grupo Ativo e Sedentario) entre
outubro de 2011 a abril de 2012 em S&o Luis — Ma.

VARIAVEL ATIVO SEDENTARIO

a % a %
<20 kg / m? 1 6,25 - -
20 a 25 kg / m? 4 25,0 4 40,00
25a30kg/ m? 6 37,5 2 20,00
> 30 kg / m? 5 31,25 4 40,0
Danca + hidroginéstica 4 15,38 -
Tai chi chuan + 384 - -
hidroginéastica + danca 1 ’
Tai Chi Chuan 1 3,84 - -
Danga + natagao 2 7,69 - -
Danca + yoga 1 3,84 - -
Tai chi chuan + danca 1 3,84 - -
Hidroginastica 2 7,69 - -
Danca 4 15,38 - -

Nenhum exercicio fisico - 32 -

Quanto aos resultados das capacidades cardiorrespiratorias (Tabela 3), o grupo de
Idosas Ativas s6 apresentou diferenca significativa (p < 0,05) nas variaveis pressao arterial
sistélica (PAS) e Volume Expiratério For¢cado no Primeiro Segundo (VEF1). Nas demais
variaveis numéricas (fisiologicas e de espirometria) ndo foram observadas diferengas

significativas (p > 0,05).
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Tabela 3 — Resultados das capacidades cardiorrespiratdrias das Idosas
Ativas participantes do estudo na SEPLAN / PAI entre outubro de
2011 a abril de 2012 em Séo Luis - Ma.

Variavel a Média DP p
FC 16 89,3 bpm 115 0,457
FR 16 16,7 ipm 3,0 0,065
PAS 16 135,6 mmHg 25,8 0,040
PAD 16 81,3mmHg 14,5 0,104
Sat02 16 96,3 % 1,4 0,060
VEF1 16 1,71 0,3 0,037
CVF 16 2,31 0,5 0,767
VEF1/CVF 16 77,0% 9,9 0,755

Na tabela 4, foi observado que o grupo de Idosas Sedentérias ndo apresentou

diferenca significativa (p > 0,05) nas variaveis numéricas analisadas.

Tabela 4 - Resultados das capacidades cardiorrespiratorias das ldosas
Sedentérias, participantes deste estudo na SEPLAN / PAI entre outubro de
2011 a abril de 2012 em Séo Luis - Ma.

Variavel a Média DP p

FC 10 89.3 bpm 115 0.457
FR 10 16.7 ipm 3.0 0.065
PAS 10 135.6 mmHg 25.8 0.040
PAD 10 81.3 mmHg 14.5 0.104
SatO, 10 96.3 % 1.4 0.060
VEF1 10 1.71 0.3 0.037
CVF 10 2.31 0.5 0.767
VEF1/CVF 10 77.0% 9.9 0.755

4 DISCUSSAO

Os estudos com idosos acontecem entre individuos com idade a partir de 60 anos.
A OMS, como critério para questdes socio-demograficas do envelhecimento populacional,

admite como idosas pessoas com idade maior de 60 anos para paises considerados em
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desenvolvimento — como o Brasil, sendo que, para paises desenvolvidos, é considerada idosa
a pessoa a partir de 65 anos de idade Esse fato da-se por diversos motivos como culturais,
ambientais, sociais, ja que no Brasil o termo velho em sua grande maioria associa-se a
doenca, degeneracdo, finitude, associando-se o sujeito idoso a sua capacidade produtiva e

reproducdo da vida social®.

Segundo estudos de Siqueira et al® com idosos, a adesdo a Atividade Fisica
diminui com o passar da idade, comecando na transicdo entre a adolescéncia e a idade adulta
jovem. Ainda apo6s os 50 anos, este declinio continua com propor¢des maiores de ndo adesdo
de mulheres e homens culminando este fato aos 80 anos. Observa-se, entretanto, em relacédo
ao género, que o numero de mulheres idosas € bem maior que o de idosos em relagéo a pratica

de exercicios fisicos na terceira idade.

Fatores como a escolaridade influenciam negativa ou positivamente, pois, 0s anos
de estudo servem de motivacdo para que as pessoas se interessem por atividades intelectuais e
tenham o conhecimento sobre o que € melhor para uma vida saudavel. Ao analisar a
associacdo entre a escolaridade e o declinio cognitivo, estudos ressaltam que a maior

escolaridade atua como fator de protecdo™® ™.

Estudos sobre deméncia apontam a baixa escolaridade, menor renda e maior idade
como fatores associados ao maior risco de deméncia, sendo que 0 género ndo mostra essa

associacéo™.

Estudos de base populacional envolvendo idosos brasileiros mostram que a baixa
escolaridade e o aumento da idade sdo os principais fatores sociodemograficos relacionadas

com o declinio cognitivo®®,

A cor da pele € outro achado importante em uma pesquisa séciodemogréfica, pois,

sabe-se que a cor branca é mais vulneravel a doencas. Neste estudo a cor parda prevaleceu em
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50% da amostra. Segundo estudos, a cada 100 idosos a cor parda apresenta apenas cerca de

3,3% de probabilidade de quedas e fraturas decorrentes da ndo adeséo a atividade fisica'*.

Entre as participantes do estudo, 9 apresentaram IMC maior que 30 kg/m?, sendo
5 (31,25%) no grupo ativo e 4 (40,0%) no grupo sedentario. Isso leva a crer que uma pequena
parcela do nimero de idosas participantes deste estudo encontram-se levemente acima do
peso, pois com o avancar da idade algumas alteracbes no organismo sdo irreversiveis e
progressivas, havendo um declinio na aptiddo fisica. Aptiddo fisica significa estar
condicionado fisicamente, ou seja, ter flexibilidade, capacidade aerobica, forca muscular e

resisténcia (endurance) aceitéveis para a idade'> **",

A OMS determina que o célculo do IMC para idosos difere da tabela dos adultos,
iSso porque ap6s 0s 65 anos o individuo costuma perder massa 6ssea e muscular (massa
magra) e acaba aumentando a gordura, vindo a flacidez. Assim, a média de IMC para as
pessoas da 3% idade vai aumentando, pois com o passar da idade as pessoas em sua maioria
vao ganhando peso, sendo que isso faz parte da fisiologia humana. Segundo o Ministério da
Salde, a tabela do IMC para a pessoa idosa feminina indica que entre 27,1 e 32 kg/m?2 a idosa
encontra-se levemente acima do peso’. Oito idosas participantes do estudo (Grupo Ativo e
Sedentario) apresentaram IMC entre 20 a 25 kg/m? (30,76%) e oito idosas (30,76%)
apresentaram IMC entre 25 a 30 kg/m2. Deste percentual 6 (23,07%) do Grupo Ativo e 2
(7,69%) do Grupo Sedentario, 0 que indica que a maioria das idosas encontra-se com peso

adequado.

Os beneficios da atividade fisica no processo de envelhecimento indicam que esta
pode ter grande contribuicdo na manutencdo ou diminuicdo da perda de massa muscular
associada ao envelhecimento e protecdo da capacidade funcional. A pratica regular de
atividade fisica contribui para reduzir a adiposidade e manter estaveis as variaveis

antropomeétricas que geralmente sdo afetadas negativamente pelo processo de envelhecimento,
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como também contribui na melhora da flexibilidade, além de manter a forca muscular de

membros superiores™.

Quanto ao tipo de atividade fisica entre as praticantes, destacou-se a danca com
56,25%. Entre os tipos de atividade fisica, a danca destaca-se como uma boa opgdo para 0s
idosos, pois parece reduzir angustias, medos e insegurangas, levando a um bem-estar fisico,
social e psicoldgico e melhorando a qualidade de vida dessa populagdo. Estudos realizados
sobre a pratica da danca de saldo em mulheres idosas demonstraram que houve melhoras tanto

na aptidao funcional quanto na qualidade de vida das participantes®® .

Estudos com idosos vém enfatizando a relacdo significativa entre a atividade
fisica e o bem-estar psicoldgico da populacdo idosa atendida por projetos de atencéo a terceira
idade, sendo uma alternativa viavel na busca de qualidade de vida para a terceira idade, além
da reducdo do risco de doencas cronicas como hipertensdo, doenca arterial coronariana,

diabetes, dentre outros®! 2% %,

Outras modalidades de atividade fisica como Tai chi Chuan e Hidroginastica,
podem contribuir para minimizar o quadro de dor de doencas como artrose e artrite assim

como promovem o atendimento em grupos, a recreacdo e socializacdo®*.

Neste estudo, o grupo de ldosas Ativas apresentou diferenca significativa (p <
0,05) nas variaveis pressao arterial sistolica (PAS) e Volume Expiratério For¢ado no Primeiro

Segundo (VEF1).

Corroborando com estes resultados, estudos aludem que idosos que praticam
atividade fisica tem maiores valores de CVF e VEF1 do que 0s que permanecem inativos,
pois, as atividades aerdbicas dindmicas aumentam o transporte de histamina, melhorando

assim a capacidade pulmonar®.
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Pesquisas com idosos vem demonstrando que a elevacdo da presséo arterial (PA)
esta intimamente relacionada ao processo de envelhecimento, principalmente os valores da
pressao sistolica que influencia no aumento do risco cardiovascular, e portanto deve ser
tratada. A atividade fisica regular reduz os riscos de morbimortalidade cardiovascular.
Experiéncias com idosos confirmam que quando submetidos a um programa de exercicios
fisicos supervisionado, estes tem ganhos adicionais subsequentes e isto pode ser atil na
implementacdo de um programa de atividade fisica como parte do tratamento ndo-

farmacoldgico®.

Neste estudo, os indices de Capacidade vital forcada (CVF) e SatO2 ndo tiveram
muita diferenca entre os dois grupos. Esse fato pode ser explicado porque a grande maioria

das idosas entrevistadas (80%) tem vida ativa, ou seja, ndo eram totalmente sedentarias.

A atividade fisica define-se como qualquer movimento corporal produzido pela
musculatura esquelética, portanto voluntaria, que resulte num gasto energético acima dos
niveis de repouso. Dessa forma, a atividade fisica inclui desde as atividades da vida diaria
(AVD’s) até as atividades esportivas e de lazer como danca, caminhadas, entre outros. Assim,
apesar das mudancas fisioldgicas sofridas pelo envelhecimento, a maioria das idosas do

estudo praticam de alguma forma algum tipo de atividade fisica®®.

5 CONCLUSAO

O exercicio fisico € um importante aliado na saude do idoso tendo em vista que
esse grupo, costuma apresentar resisténcia a essa pratica saudavel e, nesse sentido, o PAI
desempenha relevante papel no incentivo ao idoso em mudar seus habitos de vida e melhorar

sua saude.
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A partir dos resultados obtidos na analise dos dados deste estudo, foi possivel
reconhecer que as idosas participantes da pesquisa tem um perfil condizente com a maioria
dos estudos com gerontes que participam de Programas Sociais para Idosos. As idosas do
estudo apresentaram prevaléncia de idade entre 60 a 64 anos, cor parda, e discreta diferenca

entre escolaridade fundamental e média.

Quanto ao desempenho fisico, a maioria das idosas apresentaram um bom
resultado, ja que o IMC da maioria das participantes do Grupo Ativo foi menor que 30 kg/m2.
Dos dois grupos pesquisados, todas as idosas séo ativas e independentes, sendo que todas do
Grupo Ativo participam de uma ou mais atividade fisica prevalecendo a danca de saldo com

62,5% da amostra.

O nivel de PAS apresentou diferenca significativa entre os dois grupos ficando
entre 135,6 mmHg (Grupo Ativo) e 141,0 mmHg (Grupo Sedentario), enquanto que as
variaveis: PAD, SatO, CVF e VEF;/ CVF, néo apresentaram diferenca significativa entre os

dois grupos.
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