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RESUMO

Introducio: O envelhecimento populacional vem aumentando ao longo das tltimas décadas,
com isso se aumenta o risco de declinio cognitivo, diminuicao funcional e piora da qualidade
de vida. Diante deste cendrio, a prética de exercicio fisico ganha destaque por seu cariter
preventivo e/ou terapéutico, de custo baixo e acessivel. A maioria dos estudos utilizam
periodos longos de intervengdo (6 meses ou mais), com exercicios aerébios ou resistidos, no
entanto sio escassos os trabalhos que utilizam da metodologia de treinamento em circuito e
com periodo mais curto. Desta maneira, o presente estudo avaliou os efeitos de 12 semanas de
um programa de treinamento em circuito sobre aspectos funcionais, funcdes cognitivas e
qualidade de vida de idosos. Metodologia: Vinte idosos foram submetidos a um programa de
treinamento em circuito por um periodo de 12 semanas e avaliados no periodo pré e pods
intervencdo. Foram utilizados: questionario SF-36, Mini Exame do Estado Mental (MEEM),
Time Get up and go (TUG), Teste de sentar e levantar, Teste de flexdo de antebraco, Teste de
velocidade de marcha de 6 minutos. Resultados: Os dados obtidos mostraram uma melhora
de 26% na média do SF-36, 7% na velocidade da marcha para o teste de 6 minutos, 15% no
TUG, 12% no Teste de sentar e levantar, 14% no Teste de flexdo de antebrago e aumento de
1,6 pontos para o mini mental. Conclusdo: O treinamento fisico em circuito foi capaz de

melhorar qualidade de vida, funcionalidade e cogni¢do em idosos.

Palavras chave: Mini exame do estado mental, Questiondrio SF-36, Velocidade da

marcha, Time Get up and go, Teste de sentar e levantar, Teste de flexao de antebraco.



ABSTRACT

Introduction: Population aging has been increasing over the last few decades, thereby
increasing the risk of cognitive decline, functional impairment and worsening quality of life.
Given this scenario, the practice of physical exercise is highlighted by its preventive and / or
therapeutic character, of low and accessible cost. Most studies use long periods of
intervention (6 months or more), with aerobic or resistance exercises, however there are few
studies using the circuit training methodology and with a shorter period. Thus, the present
study evaluated the effects of a 12-week circuit training program on functional aspects,
cognitive functions and quality of life in the elderly. Methodology: Twenty elderly people
were submitted to a circuit training program for a period of 12 weeks and evaluated in the pre
and post intervention period. Were used: SF-36 questionnaire, Mini Mental State Examination
(MMSE), Time Get up and go (TUG), Sit and stand test, Forearm flexion test, 6-minute
walking speed test. Results: The data obtained showed an improvement of 26% in the SF-36
average, 7% in gait speed for the 6-minute test, 15% in the TUG, 12% in the sit and stand test,
14% in the forearm flexion and 1.6 point increase for the mini mental. Conclusion: Circuit
physical training was able to improve quality of life, functionality and cognition in the

elderly.

Keywords: Mini mental state exam, SF-36 questionnaire, Gait speed, Time Get up and go, Sit

and stand test, Forearm flexion test.
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1 INTRODUCAO

Define-se como idoso todo individuo com idade igual ou superior a 60 anos para
paises em desenvolvimento ou 65 anos em paises desenvolvidos (OMS, 2005).

Em todo o mundo, o nimero de idosos tem crescido de forma exponencial, no Brasil
constata-se 0 mesmo crescimento; em 2017 a marca de 30,2 milhdes de idosos foi superada.

Este aumento na propor¢ao de idosos é importante do ponto de vista da saide
publica, uma vez que apresenta um aumento de custos diretos e indiretos de assisténcia
médica associados ao envelhecimento da populacdo (GSCHWIND et al., 2013; COPELAND;
GOOD; DOGRA, 2018).

O envelhecimento € um processo gradual, univsal e irreversivel e estd associado ao
declinio progressivo da saude fisica e mental, o que aumenta o risco de incapacidade e
dependéncia, bem como ao aumento do nimero de comorbidades e reducdo das capacidades
fisiolégicas (respiratéria e circulatéria) (GSCHWIND et al., 2013; NAHAS, 2006). Trata-se
de um processo dindmico que ocorre em todos os 0rgdos e sistemas, mas em muitos graus €
maneiras, variando de 6rgdo para 6rgao e de pessoa para pessoa. (PIETTA-DIAS et al., 2019).

Lacroix e colaboradores (2016) ainda acrescentam que, com o aumento da idade, a
inatividade fisica, juntamente com processos degenerativos no sistema nervoso central (por
exemplo, perda de neurdnios sensoriais e motores) (perda de fibras musculares do tipo II),
resulta em comprometimento do equilibrio, da forca muscular e desempenho energético. Estas
deficiéncias sdo intensificadas pela inatividade fisica, que € ligada a importantes resultados
negativos na satide geral de pessoas idosas (BRANDAO et al., 2018).

Entretanto, a perda de forca, equilibrio e mobilidade pode ser considerada uma
consequéncia evitavel, na maioria das condi¢des envolvendo o envelhecimento (NELSON et
al., 2004). Alguns estudos demonstraram que a implementacdo de programas de exercicios
fisicos especificos produz melhorias significativas na forca muscular, equilibrio e mobilidade
funcional de pessoas idosas, mesmo em sujeitos de idade mais avancada, e que a préatica
regular desses exercicios produz efeitos sobre a qualidade de vida nesta populacdo
(BRANDAO et al., 2018).

Lopez e colaboradores (2018) consideram o exercicio fisico como um dos
componentes mais importantes da prevencao e tratamento da fragilidade em idosos, devido a
capacidade de melhorias funcionais, reducdo do risco de quedas e melhora da marcha.

Além da interven¢do médica como estratégia para neutralizar os efeitos deletérios do

envelhecimento, a literatura evidencia que programas de exercicios em adultos mais velhos



devem incluir treinamento aerdbico, de resisténcia, flexibilidade e equilibrio. Cada tipo
individual de exercicio pode beneficiar diferentes problemas relacionados a saide, mas a
combinacdo de todos se mostra eficaz na populacdo adulta mais velha (GALLOZA et al.,
2017).

Por outro lado, o exercicio pode também ser usado como estratégia preventiva, que
promove sentimentos de bem-estar e melhora a qualidade de vida e € associado a um menor
risco de declinio cognitivo e deméncia (GALLOZA et al., 2017). Sugere-se que tal fato seja
devido ao aumento da circulagdo sanguinea para o cérebro induzido pelo exercicio e a
influéncia do eixo hipotdlamo-hip6fise-adrenal com outras regides do cérebro que controlam
humor (sistema limbico), estresse (amigdala) e motivac¢ao (hipocampo), e ainda acrescentam
que uma unica sessdo aguda de exercicio aerébico pode resultar em melhorias na memodria,
atencao e tempo de reacdo. (GALLOZA et al., 2017).

A literatura vigente ja descreve vdrios testes validados e amplamente utilizados para
avaliacdo funcional de idosos, tais como o teste de velocidade de marcha de 6 minutos, teste
de sentar e levantar, teste de flexdo de antebraco e teste Time Up and Go. Esses testes além de
confidveis sdo baratos e de aplicacdo fécil e rdpida. Sdo ferramentas validadas em vérias
populacdes, capazes de fornecer informagdes valiosas sobre equilibrio e mobilidade em
idosos, forca de membros inferiores e superiores, além de predizer niveis de funcionalidade
(COELHO-JUNIOR et al., 2018; CAMARA et al., 2008). A avaliacdo pode ser acrescida do
mini exame de estado mental, que permite a avaliacdo da funcdo cognitiva e rastreamento de
quadros demenciais e pode ser utilizado isoladamente ou incorporado a outros instrumentos
de avaliacdo como o SF-36 utilizado para avaliar a qualidade de vida (LOURENCO et al.,
20006).

Atenc¢do, memdria, raciocinio, aprendizagem entre outras, sdo fungdes que compdem
a cogni¢do humana (ANTUNES erf al., 2006). A cogni¢do € uma das principais variaveis
afetadas pelo envelhecimento, que se caracteriza por um processo deletério desencadeado por
alteracoes fisioldgicas, estas alteracdes impactam diretamente na sadde cerebral (FERREIRA
et al., 2010).

Com o desenvolvimento da ciéncia e da pesquisa, observa-se que ao longo do tempo
ha uma consolidac@o na literatura que aponta para varios beneficios do Exercicio Fisico na
saude cerebral. De acordo com Gibala et al. (2014), o exercicio aerébio pode ser uma
excelente ferramenta para melhora da cogni¢do humana. Cassilhas et al. (2016) refor¢ca que o

treinamento fisico pode produzir em adultos melhora da cognicdo e surgimento de
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neuroplasticidade. Desta maneira o exercicio fisico pode se apresentar como um fator de
protecdo e manutencao de funcdes cognitivas (HASKELL et al., 2007).

O mini mental atualmente € o teste mais utilizado no mundo para avalia¢do cognitiva
global em pessoas adultas e idosas. Desta maneira € utilizado como referéncia por muitos
neurologistas, psiquiatras, geriatras, psicélogos e especialistas do envelhecimento
(MACKINNON et al., 2014; NILSSON, 2007). De acordo com Roth et al. (1986), o mini
mental € muito utilizado como ferramenta de avaliacio neuropsicoldgica podendo ser
integrante de uma bateria de teste ou utilizado individualmente.

Apesar do considerdvel nimero de estudos que apontam para os beneficios do
exercicio fisico para os idosos, a maioria dos trabalhos utilizaram de periodos prolongados de
tempo (6 meses ou mais), valendo-se ou de exercicio aerébios ou resistidos, sendo raras as
intervencdoes em modelo de circuito, assim como sdo escassos os trabalhos que buscam
realizar a associacdo entre o exercicio fisico e atividades lidicas.

Sendo interessante observar que a associacdo entre atividades lddicas e exercicios
fisicos pode ser interessante, pois podem gerar beneficios fisiologicos e psicoldgicos que
podem agir com efeito associado de forma benéfica. Dessa maneira o presente estudo
verificou os efeitos de 12 semanas de intervencdo por meio de treinamento em circuito na
cognicdo, funcionalidade e qualidade de vida de idosos. Tendo como hipétese que esses

parametros serdo melhorados.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar os efeitos de 12 semanas de um programa de treinamento sobre aspectos

funcionais, funcdes cognitivas e qualidade de vida dos idosos.

2.1 Objetivos Especificos

v" Proporcionar aos idosos do projeto maior compreensdo sobre a importancia da
pratica de exercicios fisicos para um envelhecimento sauddvel.

v" Propiciar melhoras na qualidade de vida, humor e cogni¢do através da pratica
regular de exercicios fisicos.

v’ Auvaliar o equilibrio dos idosos antes e apés um programa de treinamento de 12
semanas.

v' Avaliar a forca e resisténcia muscular dos membros superiores e inferiores dos
idosos antes e apds um programa de treinamento.

v" Desenvolver a aptiddo cardiorrespiratdria através do programa de treinamentos.

v Reduzir os efeitos deletérios do envelhecimento em idosos apés a submissdo de um
programa de treinamento.

v" Avaliar uma melhora global da fungfo cognitiva a partir do teste Mini Mental, apds

um programa de treinamento.
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3 METODOLOGIA

3.1 Local e tipo de estudo

Foi utilizado o espaco do centro de recreagdo da Prefeitura Municipal da cidade de
Felicio dos Santos/MG, institui¢do parceira deste projeto situada no Vale do Jequitinhonha,
aproximadamente 207 km de Belo horizonte. De acordo com os dados do Censo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), este municipio possui uma populagdo
total de 5.142 habitantes, com estimativa de 4.753 habitantes no ano de 2019. Para a prética
do exercicio fisico foi utilizado o local onde acontece o grupo de préticas corporais do
Municipio, que se trata de um espaco amplo e coberto, contendo sala com mesas e cadeiras,
além de possuir 30 halteres de 2kg, 4 halteres de 4kg, 40 cones coloridos, 5 bastdes de
madeira, 1 bebedouro, 2 banheiros, 10 cadeiras pldstica e 6 mesas pldstica para serem
utilizados nas atividades necessdrias.

Foi realizado um estudo experimental com amostragem por conveniéncia. A
populacdo do estudo foi constituida por todos os idosos frequentes no grupo de préticas

corporais que realizam apenas alongamentos.

3.2 Aspectos Eticos

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri, conforme parecer n° 3.630.790 de 09/10/2019. Ao
apresentarem-se como voluntérios, os individuos foram informados sobre os objetivos e
procedimentos metodolégicos do estudo, bem como sobre os possiveis riscos, desconfortos e
beneficios relacionados a participagdo na pesquisa. A assinatura do termo de consentimento
livre esclarecido (ANEXO 1) pelo voluntidrio foi condi¢do indispensdvel para a sua

participacdo no estudo

3.3 Amostra

A amostra foi constituida por 20 idosos, homens e mulheres os quais fizeram parte
das praticas dos exercicios e se enquadraram nos critérios de inclusdao do estudo. Inicialmente
os voluntdrios foram submetidos as avaliagdes de massa corporal; estatura, Frequéncia

Cardiaca de repouso. O peso e a estatura foram medidos em uma balangca com estadidmetro
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acoplado (marca Welmy). O Indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado a partir da
seguinte equacdo: massa corporal (em kg) dividido pela estatura ao quadrado (m2). A
frequéncia Cardiaca foi avaliada através do Oximetro de Pulso Led G-tech Monitor de Dedo.
Foi utilizada uma avaliag¢do funcional contendo os seguintes testes: Time Get up and
go (TUG) que se trata do desempenho da velocidade, agilidade e equilibrio dinamico, teste de
sentar e levantar para avaliar forca e resisténcia de membros inferiores, teste de flexdo de
antebrago para avaliar forga e resisténcia de membros superiores e o teste de caminhada de 6
minutos para o desempenho cardiorrespiratério. Para avaliar a cognicdo foi realizado o Mini
exame do estado Mental e para qualidade de vida foi realizado o SF-36, ambos pré e pés um

programa de treinamento de 3 meses com idosos ndo sedentdrios.

3.3.1 Critérios de Inclusao

v" Ter idade acima de 60 anos.
v" Ser integrante do grupo de recreagdo da Prefeitura local.

v" Assinar o termo de consentimento livre esclarecido.

3.3.2 Critérios de Exclusao

v’ Histérico de doengas cardiovasculares com sequelas que comprometam a pratica
regular de atividade fisica (hemiplegia ou hemiparesia decorrentes de acidente
vascular encefdlico, infarto agudo do miocardio).

v Deméncia ou outra doenga neurodegenerativa.

v' Histérico de labirintite, vertigem e distirbios de equilibrio.

3.4 Metodologia do Exercicio Fisico

a) Aferi¢do da pressdo arterial;

b) Pré-aquecimento (Smin);

c¢) Exercicios de alongamento e mobilidade articular (10min);
d) Exercicio de aquecimento especifico (10min);

e) Exercicio funcionais em forma de circuito (+ - 30min);

f) Relaxamento (5min).
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> Afericdo da pressdo arterial: foi realizada a aferi¢do da pressdo arterial pela equipe
Multiprofissional em Satde do Idoso utilizando-se o aparelho Esfigmomandmetro da marca
Premium Adulto Nylon Velcro com Estetoscépio.

> Realizacdo de atividades lidicas (Smin).

> Exercicios de alongamento e mobilidade articular (10min): Alongamento de membros
superiores, inferiores e extremidades e mobilizacdo das articulagdes.

> Exercicio de aquecimento especifico (10min): Aquecimento dos grupamentos
musculares alvos mais recrutados durante o circuito.

> Exercicios funcionais em forma de circuito (+ - 30min): Exercicios funcionais de
condicionamento fisico em geral, visando melhora das qualidades fisicas: For¢a, capacidade
cardiorrespiratoria, equilibrio, coordenacgdo e agilidade.

> O circuito foi composto por duas passagens de dez estagdes cada, conforme planilha

abaixo:

Tabela 1: Planilha de sessoes de treino durante a intervencao.

Passagens Estimulo Pausa Intensidade

1* 40” 20~

1° Més PSE -6
2* 307 307
1? 507 20~

2° Meés PSE -7
2° 40~ 307
1* 60~ 307

3° Més PSE -8
2* 507 40”

*Intensidade: Percepcdo Subjetiva do Esfor¢o - PSE - Escala de Borg (adaptada) 0-10 (1988). (ANEXO II)

> Relaxamento (5Smin): Leve movimento corporal com trabalho de respiracdo, afim
de voltar a calma.

Assim que realizada a demonstragcdo na ordem previamente estabelecida os idosos
se posicionaram para a execucdo do exercicio. O programa teve duracdo de
aproximadamente uma hora e foi realizado na segunda, quarta e sexta feira, nos horarios
de 7h as 8h e 30min. Todas as sessOes foram acompanhadas por profissional de educagdo

fisica habilitado.


http://www.cdof.com.br/avalia5.htm
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3.5 Intervencao

3.5.1 Grupo Experimental

Apds todo procedimento avaliativo, o grupo experimental foi submetido a um
treinamento de trés meses, trés vezes por semana, contabilizando uma hora cada sessdo, que

ocorrerdo nas segundas, quartas e sextas feiras.

3.6 Questionarios e testes

3.6.1 Questiondrio SF-36 (Anexo III)

Para caracterizacdo da qualidade de vida do idoso, foi aplicado o questionédrio SF-36
(Medical Outcomes Study 36 — Item Short — Form Health Survey). O SF-36 € um instrumento
genérico de avaliagdo da qualidade de vida, de facil administracdo e compreensdo. Consiste
em um questiondrio multidimensional formado por 36 itens, englobados em 8 escalas ou
dominios, que sdo capacidade funcional (CF), Limita¢des por aspectos fisicos (LAF), dor,
estado geral da saide (ESQG), vitalidade (V), aspectos sociais (AS), aspectos emocionais (AE)
e saide mental (SM). Apresenta um escore final de 0 (zero) 4 100 (obtido por meio de célculo
do Raw Scale), onde o zero corresponde ao pior estado geral de saide e o 100 corresponde ao

melhor estado de saide (CAMPOLINA et al., 2011).

3.6.2 Mini Exame do Estado Mental (MEEM) (Anexo 1V)

Fornece informacgdes sobre diferentes parametros cognitivos, contendo questdes
agrupadas em dez categorias, cada uma delas planejada com o objetivo de avaliar
"funcdes" cognitivas especificas possuindo um nimero maximo de pontuacdo, como a
orientacdo temporal Espacial (10 pontos), registros (3 pontos), atencdo e célculo (5
pontos), lembranga ou memdria de evocagao (5 pontos), linguagem (9 pontos).

O escore do MEEM pode variar de um minimo de 0 pontos, o qual indica o maior
grau de comprometimento cognitivo dos individuos, até um total maximo de 30 pontos, o

qual, por sua vez, corresponde a melhor capacidade cognitiva (MELO et al., 2015).



3.6.3 Time Get up and go (TUG)

Objetivo: Avaliar a velocidade, agilidade e equilibrio dindmico.

Equipamento: Crondmetro, cadeira com encosto (sem bracos), com altura do
assento aproximadamente 43 cm.

Protocolo: Consiste em levantar-se de uma cadeira, sem ajuda dos bragos, andar a
uma distancia de trés metros, dar a volta e retornar. No inicio do teste, o paciente deve
estar com o dorso apoiado no encosto da cadeira e, ao final, deve encostar novamente. O
paciente deve receber a instrugdo “va” para realizar o teste e o tempo sera cronometrado
com a partir da voz de comando até o momento em que ele apoie novamente o dorso no
encosto da cadeira. O teste deve ser realizado uma vez para familiarizagdo e uma segunda
vez para tomada do tempo.

Pontuagdo:

a) menos de 20 segundos para realizacdo, correspondendo a baixo risco para
quedas;

b) de 20 a 29 segundos, a médio risco para quedas;

¢) 30 segundos ou mais, a alto risco para quedas (BOHANNON et al., 2005).

3.6.4 Teste de sentar e levantar

Objetivo: Avaliar a forga e resisténcia dos membros inferiores.

Equipamento: Crondmetro, cadeira com encosto (sem bracos), com altura do
assento aproximadamente 43 cm.

Protocolo: O participante deverd sentar-se na cadeira, mantendo os pés afastados a
largura de seus ombros, sendo que seus membros superiores devem se manter cruzados ao
peitoral. O avaliado deve se elevar de forma a se manter ereto e retornar novamente a
posicao inicial por 30 segundos. O orientador deve demostrar, logo apds o participante
deve repassar para depois ser avaliado. Por razdes de seguranca, a cadeira deve ser
colocada contra uma parede, ou estabilizada de qualquer outro modo, evitando que se
mova durante o teste.

Pontuacdo: O nimero méximo de execugdes realizadas nos 30 segundos.

(LIRA et al., 2000)
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3.6.5 Teste de flexao de antebraco

Objetivo: Avaliar a forga e resisténcia do membro superior.

Equipamento: Crondmetro, cadeira com encosto (sem bracos) e halteres de mao
(2,27 kg para mulheres e 3,36 kg para homens).

Protocolo: O participante deverd sentar-se na cadeira, mantendo os pés bem
apoiados no solo, deve-se segurar o haltere com a mao dominante, sendo que o antebrago
deve estar ao lado da cadeira, perpendicular ao solo. O movimento se d4 inicio com a
palma da mao para cima, realizando a flexdo do antebraco completamente e retornando a
posicdo inicial da extensdo do antebraco. O avaliador deve manter-se junto ao
participante, colocando os dedos no biceps de forma a estabilizar o movimento.
Pontuacdo: O ndmero maximo de execugdes realizadas nos 30 segundos. (RICKLI et al.,

2008).

3.6.6 Teste de velocidade de marcha de 6 minutos

Objetivo: Avaliar a resisténcia cardiovascular.

Equipamento: Cronémetro, fita métrica e cones.

Protocolo: Fazer marcacOes correspondentes a varias distancia, e percorrer
caminhando o méximo possivel no periodo de seis minutos.

Pontuacdo: Marcar a distincia maxima que percorreu durante os seis minutos.

(ENRIGHT et al., 2003).

Os testes foram realizados na seguinte ordem: Sf-36, Mini Exame do Estado
Mental, TUG, teste de sentar e levantar, teste de flexdao de antebrago e teste de caminha de
6min. Os testes foram realizados na ordem citada para evitar a interferéncia nos

resultados.
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3.6.7 Desenho Amostral

A figura 1 demonstra o fluxo de avaliagdes realizadas no periodo pré e pds

intervencao.

Figura 1: Desenho experimental do protocolo utilizado.

v" Medidas antropométricas,
v' Testes funcionais,
v’ Testes cognitivos
v Questionarios de qualidade de vida.

v' Medidas antropométricas,
v’ Testes funcionais,
v’ Testes cognitivos
v" Questionarios de qualidade de vida.

3.7 Analise Estatistica

Para a andlise estatistica utilizou-se o software STATISTICA versio 10.0. A
normalidade dos dados foi verificada pelo Teste de Shapiro-Wilk. Utilizou-se o teste t-
student para comparagdo das variaveis entre os periodos pré e pds-intervengdo. Os dados
foram apresentados como média, desvio padrdo e o intervalo de confianga de 95%. O

nivel de significancia adotado foi de a < 0,05.
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4 RESULTADOS

A tabela 2 apresenta as varidveis descritivas da amostra no periodo Pré-intervencao.

Tabela 2: Variaveis descritivas da amostra no periodo pré-intervencao.

PRE-INTERVENCAO

VARIAVEL AMOSTRA n= 20
MEDIA DP
Idade (anos) 68,50 6,95
Massa corporal Total (MCT) (Kg) 66,73 14,59
Estatura 1,53 0,10
IMC (MCT/Estatura®) 28,20 5,29

Dados apresentados em média e desvio padrdo (DP). Teste de Anova de uma via para testar diferenca entre os
periodos pré e pés-intervencdo para o mesmo grupo (p<0,05). IMC: indice de massa corporal.

De acordo com a tabela 3, constatam-se efeitos do treinamento nas seguintes varidveis:
SF-36 (CF); SF-36 - DOR; SF-36 (ESG); SE-36 (V); SF-36 (AS); SF-36 (LAF); SF-36 (SM)
(p<0,05).

Tabela 3: Descricao dos resultados do questionario de qualidade de vida.

PRE- POS-
VARIAVEL INTERVENCAO INTERVENCAO P
MEDIA DP MEDIA DP
SF-36 CF 72,00 21,91 80,00+ 1423 0,01
SF-36 LAF 70,00 36,81 82,50 1642 0,13
SF-36 DOR 77,65 17,73 54,95% 2449 0,00
SF-36 ESG 64,35 2429  80,50* 14,61 0,00
SF-36 V 63,00 18,52  70,75* 14,17 0,00
SF-36 AS 7400 28,97  8438% 2253 0,00
SF-36 AE 50,87 40,30  83,33* 17,10 0,00
SF-36 SM 68,20 2320  76,80%* 20,26 0,00
SF-36 MEDIA 63,96 20,75  79,77* 12,23 0,00

Dados apresentados em média e desvio padrdo (DP) ap6s treinamento. SF-36 Capacidade Funcional (CF); SF-36
- DOR; SF-36 Estado Geral de Saide (ESG); SF-36 Vitalidade (V); SF-36 Aspectos Sociais (AS); SF-36
Aspectos Emocionais (AE); SF-36 Saide Mental (SM), Teste t-Student para amostras dependentes (n=20) entre
os periodos pré e pds-intervencio para 0 mesmo grupo. *(p<0,05).
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Tabela 4: Descricao dos resultados dos testes funcionais e cognicao.

PRE- POS-
VARIAVEL INTERVENCAO INTERVENCAO P
MEDIA DP MEDIA DP
FCrep (bpm) 76,50 932  63,30* 10,52 0,001
TUG 9,37 1,12 7,98% 0,97 0,001
SL 10,50 128  11,90% 1,52 0,001
FLEX. ANT 13,78 1,68 1575 2,08 0,001
6 MIN 454,75 35,71  484,75% 43,72 0,001
Mini Mental 22,35 228  2395% 258 0,01

Dados apresentados em média e desvio padrdo (DP) ap6s treinamento. Frequéncia Cardiaca de Repouso (FCrep);
Time Get up and go (TUG); Teste de sentar e levantar (SL); Teste de flexdo de antebraco (FLEX. ANT); Teste
de velocidade de marcha de 6 minutos. Teste t-Student para amostras dependentes (n=20) entre os periodos pré e
pés-intervengdo para o mesmo grupo. *(p<0,05).
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5 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar o efeito de 12 semanas de um programa
de treinamento sobre aspectos funcionais, cognitivos e qualidade de vida de idosos. Os
resultados obtidos através da andlise pré e pds intervengdo por questiondrio e testes
especificos, expde que os participantes da pesquisa obtiveram resultados significativos
indicando um impacto positivo do exercicio na funcionalidade, cogni¢do e qualidade de vida
desta populacao.

Foram observadas diferencas significativas em quase todos os dominios do SF-36,
apenas o dominio de limita¢des por aspectos fisicos (LAF) ndo foi alterado, uma possivel
justificativa para esse achado pode ser o curto periodo da intervencao. Da Costa et al., (2016)
relata que em comparacdo com individuos sedentdrios, idosos que praticam alguma atividade
fisica possuem maior qualidade de vida, equilibrio e forca.

Ressaltamos o estudo mais recente de Liposcki et al., (2019), onde um programa de
treinamento 2 vezes por semana por 6 meses foi capaz de melhorar a qualidade de vida em
idosas sedentérias. O presente estudo em comparacdo com desfecho apresentado por Liposcki
et al., (2019) em relacdo a qualidade de vida constata que independente da modalidade de
exercicio fisico, a qualidade de vida sofre impacto direto com a pratica regular de exercicios.

Estudos conduzidos por Guedes e colaboradores, (2013), com 35 idosas que foram
submetidas a um programa de treinamento por oito semanas sendo realizado duas vezes por
semana com duragdo aproximada de 30 minutos por sessdo de treino, para avaliagdo da
interferéncia do exercicio fisico na qualidade de vida, observou uma melhora significativa na
qualidade de vida das idosas, utilizando como parametro de avaliacao o questiondrio SF-36, o
mesmo utilizado no presente estudo. Tal achado corrobora com os nossos resultados
indicando que o exercicio fisico pode ser uma importante ferramenta para melhora e
manutenc¢do da qualidade de vida de individuos idosos.

Outro estudo conduzido por Mota e colaboradores (2006), também avaliou efeitos do
exercicio fisico sobre a qualidade de vida de idosos utilizando o SF-36. Neste estudo foi feito
um comparativo entre dois grupos, um grupo controle, composto por idosos que ndo
realizavam atividades fisicas, e um grupo experimental, no qual os idosos eram inclusos em
um programa de exercicios fisicos, sendo no total 88 individuos participantes da pesquisa. O
grupo experimental participou de um programa de exercicios duas vezes por semana durante
40 semanas. Dos resultados observou-se que o grupo experimental apresentou melhoras

significativas na qualidade devida em todos os dominios do SF-36, resultado compativel com
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o presente estudo supondo que idosos ativos possam apresentar melhor qualidade de vida
relacionada a satde.

Os dados obtidos refletem entdo na importancia da pratica da atividade fisica na
qualidade de vida de idosos, visto que Vieira et al., (2015) afirma que a inatividade associada
ao repouso prolongado e/ou a falta ou ao déficit de equilibrio corporal podem levar os idosos
a maior dependéncia e reducdo da qualidade de vida o que gera um declinio em sua saide
fisica e mental.

Evidencias apontam que um comprometimento cognitivo leve € o mais encontrado na
populacdo idosa, e esse declinio da capacidade cognitiva € consequéncia do processo
fisiolégico de envelhecimento ou de um estigio de transicdo para as deméncias (DA SILVA
et al., 2015). Os dados obtidos nesse estudo demonstram a melhora significativa na pontuacao
obtida pelos participantes do (MEEM).

O mini exame do estado mental (MEEM), ¢ uma ferramenta muito utilizada para
rastreamento de perdas cognitivas mas principalmente da deméncia. Possui uma pontuagdo
total de 30 scores, que sio divididos em duas fases, a primeira avalia fungdes cognitivas como
memoria, aten¢do e orientacdo, com pontuacdo méxima de 21 scores. A segunda avalia
habilidades especificas como nomear e compreender e tem como pontuacado maxima 9 scores.
A pontuacdo 23/24 é considerada como sugestivo de déficit cognitivo servindo assim como
um parametro para predi¢cdo da deméncia (FOLSTEIN et al., 1975).

Os achados encontrados no presente estudos mostram que os idosos obtiveram uma
melhora significativa nos scores do teste quando comparado o periodo pré e pds treinamento.
Tal resultado pode apontar que o exercicio fisico seria uma importante ferramenta para
prevengdo ou até mesmo reducdo dos efeitos deletérios do envelhecimento quanto a
possibilidade de deméncia, uma vez que dos resultados anteriores ao periodo de intervengdao
obteve-se a média >23 o que ja indicaria um quadro de deméncia, entretanto, apds 12 semanas
de treinamento aquele resultado subiu para 23.95 saindo da margem sugestiva para deméncia
conforme tabela 4.

De acordo com a literatura tal melhora pode ser explicada devido aos beneficios
agudos e cronicos do exercicio fisico sobre o desempenho cognitivo, sendo eles: aumento do
fluxo sanguineo cerebral, aumento na atividade de neurotransmissores; € cronicamente
especula-se que o exercicio possa promover adaptagdes em estruturas cerebrais e na
plasticidade sinaptica (MEREGE FILHO et al., 2014).

Dias et al. (2014) realizaram estudo com 104 idosos que realizavam aulas de gindstica

funcional, com intensidade moderada, trés vezes na semana e com duracdio de 60
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minutos/sessdo, nos ultimos 6 meses e observaram uma melhora nas capacidades funcionais
desse idosos quando avaliados pelo MEEM, achados estes que coincidem como resultados
encontrados no presente estudo, indicando que o exercicio fisico seria capaz de melhorar as
funcdes cognitivas de idosos submetidos a um programa de treinamento fisico.

Ja a tabela 4 ilustra os resultados do teste TUG que apresentou resultados
significativos quanto a melhora na mobilidade dos participantes. Tais dados corroboram com
os achados do estudo de Fernandes et al. (2012) em que apds um programa de treinamento de
6 meses em idosos observaram redugdes significativas no tempo de realizacdo do teste de
TUG. Nossos achados ainda acrescentam que um periodo inferior a 6 meses como o utilizado
na pesquisa anterior ja € o suficiente para ganhos significativos na mobilidade de idosos.

O teste de sentar e levantar também obteve melhora significativa no presente estudo.
Achados de Cao et al. (2007) j4 demonstravam que um programa de treinamento de 12
semanas foi suficiente para uma melhora na forca de membros inferiores. Apesar de ndo ser
alvo do nosso estudo a correlacdo, vale ilustrar que como demonstrado por Garcia et al.,
(2011) a forca e poténcia muscular apresentam correlacdes moderadas com velocidade de
marcha habitual (VMH) e velocidade de marcha maxima (VMM). Sendo assim os dois
estudos em conjunto apoiam a teoria de que o programa de treinamento é capaz de aumentar a
forca de membros inferiores bem como a velocidade de marcha e consequentemente se
reduzem o risco de queda em idosos, pois  Vieira et al., (2015) refere a imobilidade,
incapacidade funcional para realizar as atividades de vida didria, diminuicdo de forca
muscular de membros inferiores e déficit de equilibrio como principais fatores relacionados a
um maior risco de quedas em idosos.

Capaz de avaliar a forca e resisténcia de membros superiores o teste de flexdo de
antebraco aplicado no nosso estudo apresentou melhora significativa quando se compara as
avaliacdes pré e pos intervencdo. Nossos dados se assemelham aos encontrados por Alves et
al. (2004) durante um estudo com 74 mulheres idosas que praticaram hidrogindstica durante
12 semanas. Ja Parra et al. (2009) encontrou melhora no mesmo teste em idosas durante uma
intervengdo de 12 semanas de treinamento de exercicio resistido. Os dados apresentados
corroboram com a ideia da importancia da atividade fisica para ganho e manutencdo da forca
de membros superiores independente da modalidade adotada. A for¢ca de membros superiores
ainda pode se correlacionar com o nivel de independéncia funcional em idosos, pois € a
mesma € muito requisitada durante as AVDs (Atividades da Vida Didria) (DA CUNHA
2012).
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6 CONCLUSAO

O programa de exercicios fisicos proposto foi capaz de trazer melhoras significativas
para a forca de membros superiores, resisténcia cardiovascular, forca de membros inferiores,
qualidade de vida, funcdo cognitiva e mobilidade fisica em idosos. Com destaque para o baixo
despenho financeiro da metodologia, o que pode facilitar sua aplicacio pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) brasileiro. Estudos futuros na drea sdo necessarios para enriquecer ainda mais o

cendrio literario sobre os inimeros beneficios do exercicio fisico para a populacao idosa.
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ANEXO I - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

MINISTERIO DA EDUCACAO \

Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri UFV J M

Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa intitulada: “Efeitos de 12
semanas de um programa de exercicios fisicos sobre os aspectos funcionais, cognitivos e
qualidade de vida de idosos, em virtude de ser idoso ou seja idade igual ou superior a 60 anos
e ser participante do grupo de praticas corporais do Municipio de Felicio dos Santos/ MG,
coordenado pelo Professor Doutor Ricardo Cardoso Cassilhas e atuagdo direta da Educadora
Fisica Luana Otoni Costa Santos.

A sua participac¢ao ndo € obrigatdria sendo que, a qualquer momento da pesquisa, vocé
poderd desistir e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trard nenhum prejuizo para sua
relacdo com o pesquisador, com a UFVJM ou com a Prefeitura Municipal de Felicio dos
Santos.

O objetivo desta pesquisa € avaliar os efeitos de 12 semanas de um programa de
exercicios fisicos sobre os aspectos funcionais, cognitivos e qualidade de vida de idosos. Caso
vocé decida aceitar o convite, serd submetido(a) ao seguinte(s) procedimentos: Teste Time
Get up and go (TUG) que se trata do desempenho da velocidade, agilidade e equilibrio
dinamico, teste de sentar e levantar para avaliar forca e resisténcia de membros inferiores,
teste de flexdo de antebrago para avaliar forca e resisténcia de membros superiores € o teste de
velocidade de marcha de 6 minutos para o desempenho cardiorrespiratorio, para avaliar a
cognicdo serd realizado o Mini exame do estado Mental e para humor e qualidade de vida sera
realizado o SF-36, ambos pré e p6s um programa de treinamento que serd realizado 3 vezes
por semana durante 3 meses, no qual vocé serd submetido a pratica de circuitos pré
estabelecidos composto pelos seguintes procedimentos: afericdo da pressdo arterial; pré

aquecimento; exercicios de alongamento e mobilidade articular; exercicio de aquecimento
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especifico; exercicio funcionais em forma de circuito e relaxamento. O tempo previsto para a
sua participagdo € de aproximadamente 60 minutos.

Apds o preenchimento da ficha inicial para que nao haja risco de identificagdo dos
voluntdrios, os mesmos serdo nomeados por codigos ex.:gil, gi2, bem como a andlise dos
dados ndo sera feita pelo mesmo avaliador que realizou os testes, garantindo assim o sigilo do
voluntdrio. Os riscos associados com a participacio dos voluntarios podem ser desconforto ou
constrangimento ao responder o questiondrio. O que pode ser amenizado ao ser realizado com
profissionalismo e em local privativo. Na realizagdo das atividades hd possibilidade de
fadiga, lesdo e/ou dor muscular entretanto, tais riscos podem ser minimizados pela atuacdo do
profissional de educacgdo fisica que atua corrigindo os movimentos inadequados bem como
orientando sobre a correta postura na realizacdo dos movimentos, além de acompanhar a
atividade evitando que o exercicio possa acontecer de forma imoderada. Para o risco de
quedas, que alids é minimo, sempre haverd dois avaliadores com posicoes estratégicas para
prestar apoio necessdrio nos eventos de desequilibrio. Na presenca de queda ou lesdo, os
primeiros socorros serdo prestados no local e o idoso serd encaminhado para a unidade de
saude mais proxima. O municipio disponibilizard ainda uma ambulincia no local de
realizacdo dos testes a fim de agilizar o deslocamento.

Uma vez que o dnico tipo de prética corporal realizada pelos idosos € o alongamento,
espera-se com a pesquisa beneficios que incluem melhoras na qualidade de vida, humor,
cognicdo, equilibrio, for¢a e resisténcia muscular dos membros superiores e inferiores,
aptidao cardiorrespiratoria e reducdo dos efeitos deletérios do envelhecimento. Outro
beneficio é o melhor convivio social do idoso uma vez que, as atividades proporcionardo para
os individuos uma maior interacdo tanto entre os participantes quando com o profissional de
educagdo fisica. Acredita-se que a pesquisa poderd produzir novos conhecimentos para a
populacdo em geral, visto que os resultados poderdo ser apresentados em semindrios,
congressos e similares, entretanto, os dados/informacgdes pessoais obtidos por meio da sua
participacdo serdo confidenciais e sigilosos, ndo possibilitando sua identificacdo.

N3o ha remuneracdo com sua participacdo, bem como a de todas as partes envolvidas.
N3ao esta previsto indenizacdo por sua participacdo, mas em qualquer momento se vocé sofrer
algum dano, comprovadamente decorrente desta pesquisa, terd direito a indenizacao.

Vocé receberd uma via deste termo onde constam o telefone e o endereco do pesquisador
principal, podendo tirar suas didvidas sobre o projeto e sobre sua participagdo agora ou em

qualquer momento.
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Coordenador(a) do Projeto

Endereco

Telefone

Declaro que entendi os objetivos, a forma de minha participacdo, riscos e beneficios da
mesma e aceito o convite para participar. Autorizo a publicacdo dos resultados da pesquisa, a

qual garante o anonimato e o sigilo referente a minha participagio.

Nome do  participante da  pesquisa: -

Assinatura do participante da pesquisa:

ANEXO II - ESCALA DE BORG (ADAPTADA) 0-10


http://www.cdof.com.br/avalia5.htm

ESCALA DE BORG ADAPTADA
PERCEPCAO DE ESFORCO

REPOUSO

DEMASIADO LEVE 0
MUITO LEVE
MUITO LEVE-LEVE

LEVE
LEVE-MODERADO

MODERADO
MODERADO-INTENSO

¢

3
&
D

ANEXO III - QUESTIONARIO

33
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SF-36 PESQUISA EM SAUDE SCORE:
Sexo: Idade: Renda mensal familiar:
RS

Instrucoes: Esta pesquisa questiona voc€ sobre sua saude. Estas informac¢des nos manterao
informados sobre como vocé se sente e quao bem vocé é capaz de fazer suas atividades de
vida didria. Responda cada questdo marcando a resposta como indicado. Caso vocé esteja

inseguro em responder, por favor tente responder o melhor que puder.

1. Em geral vocé diria que sua saude é: (Circule uma)

Excelente

1

Muito boa
2

Boa

Ruim 4

Muito ruim

5

2. Comparada ha um ano atras, como vocé classificaria sua saide em geral, agora?

(Circule uma)
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Muito melhor agora do que hd um ano atras

1

Um pouco melhor agora que hd um ano atrds 2

Quase a mesma de um ano atras

3

Um pouco pior agora do que hd um ano atrds

4

Muito pior agora que hd um ano atras

5

3. Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua satde, vocé tem dificuldade para fazer essas atividades? Neste caso,

quanto? (Circule um ndmero em cada linha)

Sim. Dificulta Sim. N3ao. Nao
Atividades muito. Dificultaum | dificulta de
pouco. modo algum

a. Atividades vigorosas, que exigem
muito esforco, tais como correr, levantar 1 2 3
objetos pesados, participar em esportes
arduos.
b. Atividades moderadas, tais como mover
uma mesa, passar aspirador de pd, jogar 1 2 3
bola, varrer a casa.
c. Levantar ou carregar mantimentos. 1 2 3
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d. Subir varios lances de escada. 1 2 3
e. Subir um lance de escada. 1 2 3
f. Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se. 1 2 3
1 2 3
g. Andar mais de um quilometro.
h. Andar varios quarteiroes 1 2 3
i. Andar um quarteirao 1 2 3
J- Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4. Durante as altimas quatro semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu

trabalho ou com alguma atividade didria regular, como consequéncia de sua saide fisica? (

(Circule uma em cada linha)

Sim Nao
a. Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se 1 2
dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades?
b. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
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c. Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em outras 1 2
atividades?
d. Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras 1 2

atividades (por exemplo: necessitou de um esforco

extra)?

5. Durante as ultimas quatro semanas, voc€ teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema emocional

(como sentir-se deprimido ou ansioso)? (Circule uma em cada linha)

Sim Nao
a. Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se 1 2
dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades?
b. Realizou menos tarefas do que gostaria? 1 2
c. Nao trabalhou ou ndo fez qualquer das atividades com 1 2
tanto cuidado como geralmente faz?

6. Durante as ultimas quatro semanas, de que maneira sua sadde fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia, vizinhos,
amigos ou em grupo? (Circule uma)

De forma nenhuma

1




38

Ligeiramente 2
Moderadamente 3
Bastante 4
Extremamente 5

7. Quanta dor no corpo vocé teve durante as dltimas quatro semanas? (Circule uma)

Nenhuma

1

Muito leve 2

Leve 3

Moderada
4

Grave 5

Muito grave

6

8. Durante as dltimas quatro semanas, quanto a dor interferiu com o seu trabalho normal

(incluindo tanto o trabalho, fora de casa e dentro de casa)? (Circule uma)



De maneira alguma
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1

Um pouco 2
Moderadamente 3
Bastante 4
Extremamente

5

9. Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante

as dltimas quatro semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se

aproxime da maneira como vocé se sente. Em relacdo as ultimas quatro semanas. (Circule um

nimero para cada linha)

Todo A maior [ Uma Alguma [Uma |Nunca
tempo parte do |boa parte do | pequen
tempo parte do |tempo a parte
tempo do
tempo
a. Quanto tempo vocé€ tem se
sentido cheio de vigor, cheio de 1 2 3 4 5 6
vontade, cheio de forca?
b. Quanto tempo vocé tem se
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sentido uma pessoa muito

nervosa?

c. Quanto tempo vocé€ tem se
sentido tdo deprimido que nada

pode anima-lo?

d. Quanto tempo vocé tem se

sentido calmo ou tranquilo?

e. Quanto tempo vocé tem se

sentido com muita energia?

f. Quanto tempo vocé tem se

sentido desanimado e abatido?

g. Quanto tempo vocé tem se

sentido esgotado?

h. Quanto tempo vocé tem se

sentido uma pessoa feliz?

i. Quanto tempo vocé tem se

sentido cansado?
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10. Durante as ultimas quatro semanas, quanto do seu tempo a sua saudde fisica ou os
problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos,

parentes, etc.)? (Circule uma)

Todo tempo 1

A maior parte do tempo

2
Alguma parte do tempo 3
Uma pequena parte do tempo 4

Nenhuma parte do tempo

5

11. O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé? (Circule um niimero

em cada linha)

Definitiva- |A maioria | Nao sei A maioria | Definitiva
mente ver- |das vezes das vezes|mente falsa
dadeiro verdadeiro falsa

a. Eu costumo adoecer

um pouco mais| 1 2 3 4 5

facilmente que as outras

pessoas.

b. Eu sou tdo saudavel
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quanto qualquer pessoa

que eu conheco.

c. Eu acho que a minha

saude vai piorar.

d. Minha sadde ¢€

excelente.

2 3
2 3
2 3

Calculo do Escore do SF36



Fase 1: Ponderagdo dos dados.
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QUESTAO PONTUACAO
Se a resposta for:
01 1 5.0
2 4.4
3 34
4 2,0
5 1,0
02 Manter o mesmo valor
03 Soma de todos os valores
04 Soma de todos os valores
05 Soma de todos os valores
06 Se a resposta for:
1 5
2 4
3 3
4 2
5 1
07 Se a resposta for:
1 6,0
2 5.4
3 4,2
4 3,1
5 2,2
6 1,0
08 A resposta da questdo 8 depende da nota da questao 7

Se 7 =1 e se 8=1 o valor da questdo é 6
Se 7=2 a 6 8=1 o valor da questao € 5

Se 7=2 a 6 8=20 valor da questdo ¢ 4
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Se 7=2 a 6 8=3 o valor da questdo ¢ 3
Se 7=2 a 6 8=4 o valor da questado é 2

Se 7=2%6 e se 8=5 o valor da questdo € 1

S a questdao 7 ndo for respondida o escore da questdo 8

passa a ser o seguinte:

Se a resposta for 1 a pontuacao serd 6
Se a resposta for 2 pontuacgdo serd 4,75
Se a resposta for 3 a pontuacdo serd 3,5
Se a resposta for 4 a pontuacdo serd 2,25

Se a resposta for 5 a pontuacdo serd 1,0

09

Nesta questdo a pontuagdo para os itens a, d, e, h devera

seguir a seguinte orientacao:

Se a resposta for 1 o valor serd 6
Se a resposta for 2 o valor serd 5
Se a resposta for 3 o valor serd 4
Se a resposta for 4 o valor serd 3
Se a resposta for 5 o valor serd 2

Se a resposta for 6 o valor seré 1

Para os demais itens (b, c, f, g, 1) o valor serd mantido o

mesmo

10

Considerar o mesmo valor

11

Nesta questdao os itens deverdo ser somados, porém nos

itens b e d deve-se seguir a seguinte pontuagao:

Se a resposta for 1 o valor serd 5
Se a resposta for 2 o valor serd 4
Se a resposta for 3 o valor serd 3
Se a resposta for 4 o valor seré 2

Se a resposta for 5 o valor seréd 1
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Fase II:
Calculo do RAW SCALE

Nesta fase vocé ird transformar os valores da questdes anteriores em notas de 8 dominios que
variam de 0 a 100, onde O=pior e 100=melhor para cada dominio. E chamado de raw scale

porque o valor final ndo apresenta nenhuma unidade de medida.

DOMINIOS:

1. Capacidade Funcional

2. Limitacdo por aspectos fisicos
3. Dor

4. Estado geral de Saude

5. Vitalidade

6. Aspectos sociais

7. Aspectos Emocionais

8

Sadde Mental

Férmula para célculo de Dominio:

DOMINIO: Valor obtido nas questdes correspondentes — limite inferior X 100

Variagao ( Score Range)
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Na férmula os valores de limite inferior e variacdo de (escore range) sao fixos e estio

estipulados na tabela abaixo:

DOMINIO PONTUACAO DA(S) LIMITE |VARIACAO
QUESTAO (OES) INFERIOR | (ESCORE

CORRESPONDENTES RANGE)

Capacidade funcional 03 10 20

Limitacdo por aspectos fisicos |04 4 4

Dor 07+08 2 10

Estado geral de saude 01+11 5 20

Vitalidade 09 (somente p/ os itens a |4 20
+e+g+1)

Aspectos sociais 06+10 2 8

Limitacao por aspectos | 05 3 3

emocionais

Saude mental 09 ( somente p/ os itens |5 25

b+c+d+f+h)
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ANEXO IV - MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Orientacdo Temporal Espacial — questio 2.a até 2.j pontuando 1 para cada resposta correta,

maximo de 10 pontos.

Registros — questao 3.1 até 3.d pontuacao méxima de 3 pontos.

Atencao e calculo — questdo 4.1 até 4.f pontuagdo maxima 5 pontos.

Lembranca ou memdria de evocaciao — 5.a até 5.d pontuacdo maxima 3 pontos.

Linguagem — questdo 5 até questdo 10, pontuagdo méaxima 9 pontos.

Identificaciao do cliente

Nome:

Data de

Sexo:

Escolaridade: Analfabeto ( ) 0 a3 anos ( )

nascimento/idade:

4 a8 anos () mais de 8 anos ()

Avaliacdo em: / Avaliador:
Pontua¢des médximas Pontuacdes maximas

Orientacio Temporal Espacial Linguagem

I. Qual é o (a) Dia da 5. Aponte para um l4pis e um reldgio.

semana?_ 1 Dia do
més?

1 Més?___

1 Ano?

1 Hora aproximada?

1 2. Onde estamos?

Local?

Instituicdo (casa, rua)?

Bairro?
Cidade?
Estado?

Faca o paciente
dizer o nome desses objetos conforme vocé os

aponta 2

6. Faca o paciente. Repetir “nem aqui,
nem ali, nem 13”.

1

7. Facga o paciente seguir o comando de 3
estagios. “Pegue o papel com a mao direita.

Dobre o papel ao meio. Coloque o papel na




Registros

1. Mencione 3 palavras levando 1 segundo
para cada uma. Peca ao paciente para
repetir as 3 palavras que vocé mencionou.
Estabeleca um ponto para cada resposta
correta.

-Vaso, carro, tijolo

3. Atencio e calculo

Sete seriado (100-7=93-7=86-7=79-7=72-

7=65). Estabeleca um ponto para cada
resposta correta. Interrompa a cada cinco
respostas. Ou soletrar apalavra MUNDO de
trds para frente.

5

48

mesa’.
3

8. Faca o paciente ler e obedecer ao
seguinte:

FECHE OS OLHOS. 1

09. Faca o paciente escrever uma frase de sua
propria autoria. (A frase deve conter um
sujeito e um objeto e fazer sentido).

(Ignore erros de ortografia ao marcar o

ponto) 1

4. Lembrancas (memodria de evocacao)
Pergunte o nome das 3 palavras aprendidos na
questdo 2. Estabeleca um ponto para cada

resposta correta. 3

10. Copie o desenho abaixo.

Estabeleca um ponto se todos os lados e
angulos forem preservados e se os lados da
formarem

intersecao um

1

quadrilatero.

AVALIACAO do escore obtido

TOTAL DE PONTOS OBTIDOS

Pontos de corte — MEEM Brucki et al. (2003)

20 pontos para analfabetos

25 pontos para idosos com um a quatro anos
de estudo

26,5 pontos para idosos com cinco a oito anos
de estudo

28 pontos para aqueles com 9 a 11 anos de
estudo

29

anos de estudo.

pontos para aqueles com mais de 11
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Tabela para apresentacio dos resultados do MINIMENTAL

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Teste Idade  Orien.  Registros Atencdo Lembranca Linguagem Total Classificacio Data
no Tem./Espac. e

teste calculo




