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Resumo: Este estudo tem como objetivo descrever o perfil cognitivo e de funcionalidade de pessoas
idosas que participaram de um grupo um treinamento focado em atividades de dupla tarefa, em uma
universidade publica. Métodos: Trata-se de um estudo transversal com idosos que apresentam idade
> 60 anos de ambos os sexos. Avaliou-se a cogni¢ao pelo Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), Teste
de Trilha, Teste de Fluéncia Verbal (TFV), Teste de Reconhecimento de Figuras e Informant
Questionnaire on Cognitive Decline in the Elderly-IQCODE. A funcionalidade foi avaliada com o
Instrumento de Avaliagdo de Incapacidade (WHODAS II) e o Brazilian Older Americans Resources and
Services Multidimensional Functional Assessment Questionnaire (BOMFAQ). Resultados: Foram
avaliados 26 idosos, sendo a maioria do sexo feminino 73,1% (19); com idade = 60 anos. A maioria dos
idosos declararam-se aposentados 92,3% (24), analfabetos ou possui menos de 5 anos de escolaridade
76,9% (20). Os participantes obtiveram uma boa pontuagdo nas avaliagdes funcionais, ja nas de
cognicdo os idosos apresentaram de moderado a grave déficit cognitivo. Nos testes de avaliacao
cognitiva aplicados verificou-se comprometimento significativo em relacdo ao desempenho.
Conclusdao: no que diz respeito ao perfil cognitivo, verificou-se um comprometimento cognitivo
preocupante dos idosos avaliados. Quanto a funcionalidade, os idosos ativos obtiveram bons
resultados, mostraram ser independentes ou possuir pouca dificuldade na realizacdo de suas
atividades cotidianas e ndo precisam de dispositivo de auxilio de marcha.
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Abstract: This study aims to describe the cognitive and functional profile of elderly people who participated in
a training group focused on dual-task activities at a public university. Methods: This is a cross-sectional study
with elderly aged > 60 years of both sexes. Cognition was assessed using the Mini-Mental State Examination
(MMSE), Trail Test, Verbal Fluency Test (TFV), Picture Recognition Test and Informant Questionnaire on
Cognitive Decline in the Elderly-IQCODE. Functioning was assessed using the Disability Assessment Instrument
(WHODAS I1) and the Brazilian Older Americans Resources and Services Multidimensional Functional Assessment
Questionnaire (BOMFAQ). Results: 26 elderly people were evaluated, the majority being female 73.1% (19); aged
> 60 years. Most elderly declared themselves retired 92.3% (24), illiterate or have less than 5 years of schooling
76.9% (20). The participants had a good score in the functional assessments, while in the cognition assessments,
the elderly had moderate to severe cognitive deficits. In the applied cognitive assessment tests, there was a
significant impairment in relation to performance. Conclusion: with regard to the cognitive profile, there was a
worrying cognitive impairment of the evaluated elderly. As for functionality, the active elderly obtained good
results, proved to be independent or have little difficulty in carrying out their daily activities and do not need a
walking aid device.

Keywords: Cognition; Health of the elderly; Exercise.

Introdugao

O processo de envelhecimento da populagdo é um evento que acontece em escala mundial e afeta ndo
sO os paises desenvolvidos, mas também aqueles em desenvolvimento, como é o caso do Brasil. As
estimativas indicam que, no ano de 2050, a populacdo idosa atinja o quantitativo de 2,1 bilhdes de
individuos?. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica?, o Brasil sera considerado a sétima
populagdo com maior numero de idosos no mundo, conforme projecdes para o ano de 2025.

Apesar de ser um processo natural, o envelhecimento aumenta a vulnerabilidade a problemas
como incapacidades motoras e enfermidades crOnicas. Ele traz consigo alteracdes anatOmicas,
funcionais, bioquimicas e psicoldgicas que contribuem para o declinio dos aspectos cognitivos e fisico-
funcionais desses individuos3. Esse declinio fisico-funcional vai além da mera diminui¢do da capacidade
funcional, ele provoca consequéncias que vdo desde o isolamento social até transtornos psicolégicos®.
A capacidade funcional refere-se a aptiddo para a realizacdo de atividades sem depender
excessivamente de assisténcia externa, envolve condicionamento fisico e mental para que o individuo
mantenha uma vida de forma independente e auténoma#. Sua perda faz com que o idoso se torne total
ou parcialmente dependente, o que afeta negativamente sua qualidade de vida®.

No ambito da saude publica, o conceito de capacidade funcional tem ganhado cada vez mais
relevancia quando se trata da saude do idoso. Ao invés de se preocupar apenas com o diagndstico e
tratamento de doencas especificas, é necessario o investimento em ac¢des preventivas, assistenciais e
de reabilitacdo, visando a preservacdo da independéncia fisica e mental dos idosos, bem como a

valorizacdo da sua autonomia®.
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O comprometimento dos processos cognitivos, como a meméria, tem um impacto significativo
na capacidade de realizar atividades funcionais diarias e também esta associado ao aumento na
ocorréncia de doengas degenerativas, como o Alzheimer. Essas condi¢gbes podem resultar em
consequéncias adversas para a autonomia, para a independéncia e para a qualidade de vida dos
idosos’8.

Com o aumento da expectativa de vida, surge cada vez mais a necessidade de ofertar qualidade
de vida aos idosos, e nesse processo, a preservacao de uma boa capacidade funcional e de memoria
desempenham um papel fundamental®. Pesquisas tém sido realizadas com o intuito de melhor
compreender os fatores que podem influenciar a qualidade de vida dessas pessoas?®. O exercicio fisico
destaca-se como uma importante medida preventiva para o declinio da capacidade funcional dos
idosos e a sua realizacdo em grupo tem demonstrado resultados satisfatérios''*2,

Dentre os diversos beneficios que o exercicio fisico proporciona a esse publico pode-se
mencionar a melhoria da memaria recente, dos aspectos cognitivos e do desempenho social, além da
forca muscular e capacidade cardiorrespiratdria, que exercem influéncia direta sobre o nivel de aptidao
fisica e capacidade funcional'3. Além disso, essa pratica pode ser vista como uma opg¢do de baixo custo
para mitigar os efeitos negativos do processo de envelhecimento experimentado pelas pessoas idosas®.

Diante disso, o objetivo da pesquisa é descrever o perfil cognitivo e de funcionalidade de idosos
gue participaram de um grupo um treinamento focado em atividades de dupla tarefa em uma

universidade publica.

Metodologia
Refere-se a um estudo do tipo transversal e descritivo, realizado com um grupo de idosos ativos de
ambos os sexos. E um recorte de um estudo longitudinal que necessitou ser interrompido devido a
medidas de biosseguranca adotadas apds o surgimento da pandemia de covid-19, visando preservar a
saude dos envolvidos no estudo.

Os participantes se deslocaram até o local estabelecido para realizacdo de exercicios fisicos em
grupo associados com dupla tarefa. A frequéncia foi de 2 atividades semanais, com duracdo de 50
minutos cada. O tempo total de atendimento foi de 24 sessdes (12 semanas), os primeiros 5 minutos
e os 5 minutos finais eram reservados para aferir a pressao arterial dos idosos antes e depois do

atendimento, conforme o quadro 1.
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Quadro 1. Protocolo de exercicios praticados pelos idosos participantes do estudo.

Divisdes de Treino | Tempo Exercicios
Andar de frente com passos amplos e com movimentos alternados de flexdo e
Aguecimento 10 minutos | extensdo de ombro de 90°. Andar de lado com passos amplos, com movimento

lateral de membros superiores.

Continha 4 metros de comprimento, com duas escadas funcionais de dois degraus,
uma em cada extremidade do circuito, entre elas havia duas fileiras de cones
Treino de marcha | 10 minutos | coloridos. Havia uma cadeira que demarcava onde o circuito iniciava. O idoso
com obstaculos comegava sentado e entdo se levantava, caminhava entre os cones em ziguezague
até alcangar a escada. Sobe a escada e logo em seguida descia, caminhava entre os
cones novamente e alcangava a outra escada. Subia e descia por ela e chega na
cadeira no inicio do circuito.

Apoio uni podal por 10 segundos do pé direito e em seguida esquerdo, caminhar

Equilibrio 5 minutos | sobre uma linha demarcada no chdo com ou sem obstdaculos.
Flexdo e extensdo de membros superiores e inferiores, seguido de abducdo e
Fortalecimento 10 minutos | aducdo de ombros até 90° com carga de no maximo 2 kg ou nenhuma carga. Para

fortalecer os membros inferiores foi realizado agachamento com bola suica e apoio
da parede, com peso corporal.

Os idosos eram instruidos a sentarem em bola suica e que fechassem os olhos,
Relaxamento 5 minutos | respirando calmamente usando o freno labial e enquanto isso fizessem movimentos
leves e circulares com o quadril com os bragos entrelagados sobre o peito com as
maos tocando os ombros.

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Para o recrutamento dos idosos anunciou-se na principal rddio da cidade e em visitas nas igrejas
de bairros sobre o atendimento e todos os idosos que procuraram o servigo e que se encaixaram nos
critérios de inclusdo estabelecidos pelos pesquisadores receberam atendimentos.

Os critérios utilizados para a inclusdao no estudo foram: possuir uma idade que fosse igual ou
superior a 60 anos, ter condicionamento fisico para participar ativamente do protocolo de exercicios
proposto. Apesar de ter sido realizada a avaliagdo cognitiva por meio do MEEM (Mini Exame do Estado
Mental), optou-se por incluir todos os participantes, independente da nota de corte do instrumento,
pois era do interesse dos pesquisadores contar com os idosos que apresentassem déficit cognitivo em
graus moderado a grave.

Como critério de exclusdao adotou-se os seguintes critérios: obter mais de 2 faltas sem
justificativa e ser acometido por doenca que o incapacitasse a realizacdo dos exercicios. Excluiu-se
também aqueles idosos que ja praticavam fortalecimento muscular, seja em academias, em
atendimentos fisioterapéuticos ou em programas comunitarios voltados para exercicios fisicos, no
mesmo periodo em que o protocolo deste estudo foi aplicado, visto que, tais praticas poderiam
influenciar os resultados fisico funcionais e cognitivos quando avaliados pela atual pesquisa.

O estado cognitivo foi avaliado por meio do MEEM’'4, Essa avaliacdo é composta por um
conjunto de perguntas que estdo organizadas em sete categorias que avaliam diferentes funcdes

cognitivas como a orientacdo temporal, a orientacdo espacial, a memaria imediata, a atencao e calculo,
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a memoria de evocacdo, a linguagem e capacidade construtiva visual'*. Os pontos de corte do
instrumento sdo: 20 pontos para as pessoas analfabetas; 25 pontos para individuos que possuem
escolaridade entre 1 a 4 anos; 26,5 pontos para aqueles com escolaridade entre 5 a 8 anos; 28 pontos
para os que possuem entre 9 a 11 anos de escolaridade e 29 pontos para as pessoas com mais de 11
anos de estudo. A pontuacdo do MEEM vai de 0 a 30 pontos e os menores valores indicam uma possivel
diminuic3o da cognicdo!.

A funcdo executiva e memoaria foi avaliada por meio do Teste de Fluéncia Verbal (TFV) em que
se solicita que a pessoa avaliada fale a maior quantidade de palavras, dentre animais e frutas, em 1
minuto!*!°. Para a obtencdo da nota de corte nesse teste é preciso considerar a escolaridade do
participante. Para pessoas analfabetas (9 pontos), para individuos com tempo de estudo entre 1 e 8
(12 pontos) e para aqueles com 9 ou mais anos de estudo (13 pontos)*4.

Os idosos também realizaram o Teste de Trilhas, que avalia a capacidade de manutencdo de
engajamento mental, o rastreamento visual, a destreza motora e a memoaria operacional. O teste
consiste em ligar alternadamente nimero e letra, avaliando-se, entdo, a atencdo, sequenciamento,
flexibilidade mental, busca visual e fun¢cdo motora'®t’,

Outro instrumento utilizado foi o Informant Questionnaire on Cognitive Decline in the Elderly
(IQCODE), que avalia o declinio cognitivo em idosos tomando como base o relato de um informante,
seja parente ou outra pessoa que tenha contato com o idoso avaliado'®. Ele é composto por 26 itens e
possui seis partes, cada uma contendo uma nota de corte especifica?®.

Utilizou-se também o Teste de Reconhecimento de Figuras, um método de avaliagdo que busca
averigua o declinio cognitivo. Ele compreende o reconhecimento de 10 figuras mostradas pelo
avaliador, cujo desfecho, por sua vez, depende muito pouco da escolaridade do idoso. Permite julgar
a capacidade de percepc¢do, nomeacdo, memdria imediata e evocacdo®®.

O Word Health Disability Assessment Schedule-Brazilian Version for Older People (WHODAS 2.0)
foi utilizado neste estudo para avaliar as dimensdes de atividades e participac3o social?°. Ele permite
medir o impacto de uma determinada condic¢ado clinica sobre funcionalidade. Seu escore total varia de
0 a 40 pontos. Nesse estudo, considerou-se a pontuagao por soma simples em que a pontuagao em
cada categoria de variavel pode ser assinalada entre zero (sem problema) a quatro (grave problema ou
incapaz para a realizacdo)?°.

Para avaliar o desempenho funcional do idoso foi utilizado um questionario estruturado, versao
brasileira do OARS: Brazilian Multidimensional Functional Assessment Questionnaire (BOMFAQ). Os
valores de sua pontuacdo foram estipulados de acordo com o autorrelato de cada participante, sendo

4 (quatro) quando ele referia ndo realizar a atividade por ndo saber realiza-la, 3 (trés) quando havia
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dificuldade e essa dificuldade era muita, 2 (dois) quando pouca, 1 (um) quando ausente e 5 (cinco) ndo
soube responder??.

Para a analise descritiva dos dados, usou-se o programa de Statistical Package for the Social
Science (SPSS), versao 20.0. Os resultados sdo apresentados em frequéncias relativas e absolutas.
Quanto aos aspectos éticos, a pesquisa foi aprovada pelo CEP da Universidade Federal do Amazonas
com o Parecer n? 3.243.420, CAAE: 08021419.2.0000.5020. Para descri¢cdo do artigo foram seguidas as

recomendacdes do instrumento STROBE.

Resultados
A amostra do estudo foi composta por 26 idosos, com o predominio do sexo feminino 73,1% (19); com
idade > 60 anos; a maioria dos idosos declararam-se aposentados 92,3% (24), analfabetos ou possui

menos de 5 anos de escolaridade 76,9% (20), conforme a tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica dos idosos ativos participantes do atendimento.

Variaveis % N
Idade

60 a 69 anos 50,0 13
70 a 79 anos 38,5 10
80 a 89 anos 11,5 3
Sexo

Feminino 73,1 19
Masculino 26,9 7
Escolaridade

De 0 a 5 anos de escolaridade 76,9 20
Naturalidade

Interior do Amazonas 100,0 26
Ocupagao atual

Aposentado 92,3 24
Renda mensal

Um salario minimo 76,9 20
Moradia

Mora com alguém 84,6 22
Medicagao

Duas a quatro medicac¢des 53,8 14
Classe de medicamento

Anti-hipertensivo 53,8 14
Dispositivos auxiliares de marcha

N3o usa 88,5 23
Visdo autorrelatada

Péssima 42,3 11
Regular 30,8 8
Audicgao autorelatada

Boa 46,2 12
Regular 30,8 8
Aparelho de audi¢ao

N3o usa 100,0 26

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).
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Ao avaliar a funcdo cognitiva através do MEEM, 46,2% (12) pontuaram menos que 20 pontos.
Em relacdo ao IQCODE, 64,6% (17) dos idosos relataram que a sua memaria estava pior ou muito pior
se comparada a 10 anos atras. Quanto ao teste de trilha, 92,3% (24) dos participantes ndo conseguiram
realizar o que foi solicitado e no TFV, a maioria dos participantes teve éxito ao evocar as palavras,

obtendo uma boa pontuacdo no teste, conforme a tabela 2.

Tabela 2. Caracterizagdo da fungdo cognitiva avaliada por meio do Mini-exame do Estado Mental, Questionario sobre o
Declinio Cognitivo em Idosos, Teste de Trilha e de Fluéncia Verbal, em idosos ativos participantes do atendimento.

Teste Categorias % N

Mine exame do estado Menos de 20 pontos 46,2 12

Mental 5 a 8 anos de escolaridade 3,8 1

Questionario sobre o Declinio Total maior que 78 pontos apontam déficit de memoria 64,6 17
Cognitivo em ldosos

Teste de Trilha N3o realizou o teste corretamente 92,3 24

Teste de Fluéncia Verbal Sugere 8 anos ou mais de escolaridade 53,8 14

Percepcdo visual correta, menor 10 acertos 60,8 16

Nomeacgado correta, menor que 9 acertos 60,8 16

Teste de reconhecimento de Membéria incidental, maior que 5 acertos 83,6 22

figuras Memodria imediata 1, menor que 8 acertos 64,6 17

Memodria imediata 2, menor que 8 acertos 64,6 17

Evocagdo apo6s 5 minutos, maior que 5 acertos 79,8 21

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Tabela 3. Caracterizagdo da funcionalidade e do grau de dificuldade e saude nos ultimos 30 dias entre os idosos ativos

avaliadas por meio do BOMFAQ e WHODAS 2.0

Teste Categorias % N
Relatou ndo ter dificuldade ou necessidade de auxilio em se alimentar 84,6 22
Brazilian Oars  Relatou ndo ter dificuldade ou necessidade de auxilio para vestir-se 84,6 22
Multidimensio  Relatou n3o ter dificuldade ou necessidade de auxilio para pentear o cabelo 80,8 21
nal Functional  Relatou muita dificuldade ou necessidade de auxilio ao realizar a limpeza da casa 34,6 9
Assessment Relatou muita dificuldade ou necessidade de auxilio para cortar as unhas dos pés 30,8 8
Questionnaire  Relatou muita dificuldade ou necessidade de auxilio para sair de conducdo 30,8 8
Relatou muita dificuldade ou necessidade de auxilio ao deitar e levantar da cama 30,8 8
Total Relatou possuir alguma ou muita dificuldade ou necessidade de auxilio 73,1 19
BOMFAQ Relatou ndo possuir dificuldade ou necessidade de auxilio 26,9 7
A dificuldade relatada ndo gerou incapacidade nos ultimos 30 dias 57,7 15
World Health A dificuldade relatada ndo gerou corte ou reducdo de atividades nos Ultimos 30 dias 57,7 15
Disability Teve dificuldades para lavar o corpo nos Ultimos 30 dias 34,6 9
Assessment A dificuldade relatada esteve presente durante 30 dias 26,9 7
Schedule 2.0 Teve dificuldade em participar de atividade na comunidade nos ultimos 30 dias 23,1 6
Teve dificuldades para vestir-se nos ultimos 30 dias 23,1 6

Teve dificuldades para manter amizades nos ultimos 30 dias 19,2 5

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Ao avaliar a funcionalidade dos idosos atendidos por meio do WHODAS 2.0, observou-se que a
maioria deles afirma nao ter ficado incapacitado ou reduzido a frequéncia suas atividades cotidianas,

0 que aponta que idosos ativos apresentaram boa funcionalidade. No BOMFAQ a maioria dos idosos
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participantes relatou possuir dificuldade, porém pouca 53,8% (14) e um nimero menor deles relata

ndo possuir dificuldades 26,9% (7). Dados apresentados na Tabela 3.

Discussao

A grande maioria dos participantes da pesquisa eram sexo feminino, seguindo a tendéncia que foi
observada em outros estudos em que se observou uma maior participagdao das mulheres em servigos
de promoc3o a salide e um maior grau de preocupacdo com a saude’?2725,

No que se refere a escolaridade, mais da metade dos idosos eram analfabetos ou tinham menos
de 5 anos de escolaridade, variando de 2 a 3 anos de estudo. Muitos idosos, avaliados neste estudo,
relataram que, quando jovens, moravam no interior da cidade e que a distancia e o custo de vida eram
obstaculos para a realizacdo dos estudos na cidade, o que ocasionava o abandono dos estudos
prematuramente. A baixa escolaridade se deve ao fato de a educacdo ndo ser vista como prioridade
na regido?®. A escolaridade se apresenta como um fator fundamental, uma vez que os idosos que
possuem menos tempo de estudo tendem a apresentar um desempenho insatisfatorio na maioria dos
testes cognitivos?3.

Devido a baixa escolaridade detectada nesses idosos, houve uma alta dificuldade na
compreensao os testes cognitivos realizados neste estudo, principalmente no Teste de Trilha, em que
mais de 90% dos idosos ndo conseguiu realiza-lo corretamente, o que corrobora com os resultados do
MEEM, no qual mais de 90% pontuou como analfabeta ou possui menos de 5 anos de escolaridade. Os
resultados obtidos no MEEM sofreram forte influéncia da varidvel escolaridade, ja que os idosos que
possuiam os menores niveis de escolaridade tiveram menores pontuacdes no teste?3.

Quanto aos idosos que foram avaliados com o TFV, grande parte deles obtiveram boas
pontuacdes, mesmo com a baixa escolaridade relatada, o que contradiz um estudo que afirma que a
pontuacdo do TFV aumenta de acordo com o nivel de escolaridade do idoso?*. Outro estudo observou
um melhor desempenho cognitivo em idosos ativos e sugere que praticar atividade fisica de forma
regular pode ser um fator de protecdo cognitiva que mitiga os efeitos que a baixa escolaridade pode
causar no desempenho dos idosos?>.

Para a avaliacdo da memoria, utilizou-se o Teste de Reconhecimento de Figuras que
demonstrou um bom escore, isso se deve aos conhecimentos e experiéncias adquiridas no decorrer da
vida, para buscar e organizar as ideias, a velocidade de processamento de memdria preservada?®. Uma
gueixa comum entre os idosos que pode ter influenciado os resultados durante a aplicacao do TRF sdo

os relatos de comprometimentos visuais.
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A maioria dos idosos avaliados pelo IQCODE, queixaram-se de problemas de meméria, quando
comparado a memodria no presente em relacdo hd 10 anos atrds. A maioria deles alega que sua
memodria esta pior ou muito pior e costumam ter dificuldade para lembrar de coisas simples como,
onde guardam objetos pessoais, horario da medica¢do ou até mesmo do rosto de parentes distantes
ou amigos. Outro estudo apresenta resultados semelhantes aos encontrados na presente pesquisa e
indica que a percepg¢ao dos idosos submetidos ao IQCODE apresenta-se muito pior, quando se compara
a sua situacdo cognitiva de dez anos atrds com o momento atual®®. Neste estudo, a grande maioria da
populacdo avaliada era analfabeta ou possuia menos de 5 anos de estudo e acordo com Souza et al.?3
a baixa escolaridade pode influenciar negativamente os resultados de testes cognitivos. Em
contrapartida, Carrabba e colaboradores?’ sugerem que o IQCODE possibilita detectar o déficit
cognitivo desde a fase inicial mesmo em populagbes que tém como caracteristica a baixa escolaridade.
O WHODAS 2.0 avalia a saude e a funcionalidade tanto na populacdo geral quanto em grupos
especificos?®. Os idosos desse estudo obtiveram resultados positivos com relagdo a funcionalidade,
pois grande parte dos idosos relataram ndo possuir dificuldades nos itens citados pelo questiondrio e
mais da metade deles afirmou ndo ter ficado incapacitado, cortado ou diminuido a frequéncia suas
atividades cotidianas. Esses dados se assemelham ao estudo de Da Costa, Ledo e Campos?®
desenvolvido na mesma regidao, porém, com idosos da zona rural. Nele observa-se que a maior parte
dos idosos, quando aplicado o WHODAS 2.0, ndo apresentaram nenhuma dificuldade na execuc¢do de
suas atividades do cotidiano. Segundo Ferrer et al.?® a pontuac3o obtida no WHODAS 2.0 aumenta
concomitantemente com idade e sugere que tal aumento possui associacdo com a incapacidade. Isso
corrobora com o presente estudo, pois a maioria dos idosos avaliados possuem idade variando entre
60 a 69 anos, sdo considerados idosos jovens e mantém uma boa capacidade funcional.

Os resultados obtidos no BOMFAQ complementam os achados do WHODAS 2.0, houve
predominio de individuos sem comprometimento ou com comprometimento leve de funcionalidade,
o que vai ao encontro dos resultados obtidos por Diniz et al.?°, que observaram uma dificuldade leve
ou comprometimento leve da funcionalidade entre os idosos avaliados em sua pesquisa. Entretanto, o
estudo de Moraes et al. 30 evidencia que a maioria dos idosos avaliados apresentaram dificuldade em
pelo menos uma atividade da vida didria. J& em Rossi et al.>, os idosos que relataram possuir muita
dificuldade no BOMFAQ, foram os mais velhos, faziam uso de multiplos medicamentos, apresentavam
comorbidades, maior autorrelato de saude geral ruim e queixavam-se de problemas de audicdo e visdo.
A realizacdo de atividade fisica em grupo por idosos tem sido descrita e fortemente discutida na
literatura. No estudo desenvolvido por Ferretti et al. (2015)3, observou-se que idosos que praticam

exercicio fisico de forma regular demonstram possuir melhores indices de qualidade de vida quando
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comparados aqueles que ndo possuem esse habito, o que pode favorecer uma melhor preservacao de
importantes funcdes do individuo, como as fungdes fisicas e psicossociais. Outro estudo tém resultados
semelhantes e ainda acrescenta que a pratica de exercicios fisicos atua diminuindo a chance de
surgimento de condigdes clinicas desfavoraveis e transtornos comuns entre idosos, como a diabetes
mellitus, a hipertensao arterial sistémica, as coronariopatias, a osteoporose, a ansiedade, a depressao,
a desnutricdo e a insdnia3l.

Quanto as fungdes cognitivas, a memoria foi o aspecto em que os idosos relataram as maiores
queixas. No estudo de Cordeiro et al. (2014)°, observou-se que os idosos fisicamente ativos possuiam
uma memoaria melhor quando comparados aos que ndo praticavam atividade fisica. Estudos recentes
apontam que a suscetibilidade ao declinio cognitivo e a deméncia na velhice é menor em pessoas
fisicamente ativas®?,

Dentre os efeitos benéficos que a pratica de exercicio fisico exerce sobre a saide dos idosos,
pode-se citar a melhora da autoestima, da qualidade de vida, 0 aumento da expectativa de vida e da
independéncia funcional®l. Segundo Tanaka et al. (2016)3?, os beneficios do exercicio fisico estendem-
se também a prevengdo de quedas, jd que as deficiéncias no controle postural sdo passiveis de
mudancas caso haja uma intervencao mediada por exercicios.

O estudo de Rebelatto et al. (2006)3! demonstra que programas de exercicios de forca e
resisténcia, independente da intensidade, podem ser utilizados para recondicionamento muscular em
individuos idosos, inclusive aqueles nonagenadrios. Ha evidéncia de que a pratica regular de atividade
fisica entre os idosos favorece a melhora da qualidade de vida, na capacidade funcional e na saude
mental®?. Como limitacdes deste estudo aponta-se a auséncia de avaliacdes de acompanhamento apds

seis meses que permitissem verificar a continuidade das mudancas.

Consideracgoes finais

A descricdo e avaliacdo dos aspectos cognitivos, funcionais, sociais e condi¢cdes de saude deste estudo
revelou comprometimento cognitivo preocupante em relagdo ao desempenho desses idosos nos testes
de avaliacdo cognitiva aplicados.

Vale ressaltar que alguns dos testes aplicados requerem certo nivel de escolaridade, uma
realidade ndao encontrada no atual estudo, o que pode ocasionar o ndo entendimento dos participantes
aos itens presentes no questionario, gerando respostas equivocadas.

Quanto a funcionalidade, os idosos ativos obtiveram bons resultados em suas avaliacdes
funcionais, mostraram ser independentes ou possuir pouca dificuldade na realizacdo de suas atividades

cotidianas e ndo precisam de dispositivo de auxilio de marcha.
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