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RESUMO

Nas Ultimas décadas a transicdo demogréfica e epidemiolégica aponta o envelhecimento da
populacdo mundial e com crescente ascensdo, o que implica em grande desafio para os sistemas
de saude publica. O estilo de vida tem sido apontado como um dos fatores determinantes nesta
populacdo e o exercicio fisico um dos componentes mais importantes e legitimados que
favorece este envelhecimento saudavel. O objetivo da pesquisa € avaliar a eficacia de diferentes
modelos de exercicio fisico na melhora do sistema fisico, funcional, emocional e cognitivo de
idosos. A pesquisa foi um ensaio clinico ndo randomizado, com 40 idosos, média de 64,9+3,15
anos, residentes em Cricilima, pertencentes a AFASC. Foram avaliados o perfil antropométrico,
depressdo e ansiedade, estado mental, cognicao e aptiddo fisica. Os idosos realizaram 27 sessGes
de exercicios divididos em grupos Yoga e Exercicio Resistido. Os dados foram analisados pelo
software IBM (SPSS) versdo 2.1. As varidveis quantitativas foram expressas por meio de média,
desvio padrdo, mediana e amplitude interquartil com nivel de significancia oo = 0,05, confianga
de 95%. Os resultados de aptiddo fisica apresentaram que 0 GY melhoraram significativa na
flexibilidade pré/pos (27,47+7,89/31,53+8,68, p<0,001) e em todos os testes do GDLAM,
caminhar 10 metros (7,26+0,79/6,65+0,90, p<0,004), levantar da posi¢do de decubito ventral
(3,70+0,96/3,22+0,91, p<0,008), levantar, caminhar e locomover-se pela casa
(42,83+4,11/38,66+3,45, p<0,001) e levantar da posi¢do sentada (10,62+1,65/9,19+1,03,
p<0,001), as demais variaveis foram mantidas. O GR melhoraram a circunferéncia da cintura
(94,26+12,58/92,33+12,06, p<0,043), circunferéncia do quadril (103,87+9,99/102,20+9,88,
p<0,012) e o teste de levantar da posicao sentada (11,67+2,40/ 9,76+2,67, p<0,006), as demais
varidveis mantiveram-se. As analises de saude mental mostraram que o GY melhorou
significativamente o estado mental com médias (26,24+2,08/28,24+1,09, p<0,002) e as demais
varidveis foram mantidas, preservando a salde mental e psicolégica. O GR melhorou
significativamente a memoria tardia (8,24+1,03/8,71+0,92, p<0,048), o teste do desenho do
relogio (medianasl1,00/1,00, p<0,014) e as demais varidveis de saude mental e psicoldgicas
foram preservadas, ndo havendo piora. Conclui-se que as duas modalidades podem melhorar
e/ou preservar saude mental, perfil antropométrico, depressdo e ansiedade, estado mental,
cognicdo e aptiddo fisica de idosos saudaveis. Os ER executados regularmente melhoram
funcbes fisicas, cognitivas, executivas e memdria tardia, mantendo o estado mental, fluéncia
verbal e os estados psicoldgicos, devendo ser estimulada para o publico senescente. O Yoga
melhora estado mental, ajuda na manutencdo de memoria, fluéncia verbal e ndo piora de
quadros depressivos e de ansiedade. Melhora ainda aptidao fisica, flexibilidade e mantém
medidas antropométricas. O Yoga pode ser facilmente agregado nos servigos publicos de salde,
com baixo custo e atendimento em grupos, necessitando apenas de um profissional habilitado,
podendo ser uma boa estratégia a ser utilizada pelo SUS de forma eficiente, segura e nao
medicamentosa, contribuindo para promocao da salude e qualidade de vida da populacao idosa
da regido de Criciima.

Palavras-chave: Treinamento resistido; Yoga; idosos; salde coletiva.



ABSTRACT

In the last decades, the demographic and epidemiological transition points to the aging of the
world population and with increasing growth, which implies a great challenge for public health
systems. The lifestyle has been identified as one of the determining factors of this population
and physical exercise as one of the most important and legitimate components that favor healthy
aging. The objective of this research is to evaluate the effectiveness of different models of
physical exercise in improving the physical, functional, emotional and cognitive systems of the
elderly. The research was a non-randomized clinical trial, with 40 elderly people, average of
64.9 + 3.15 years, living in Cricidma, belonging to AFASC. Anthropometric profile,
depression, anxiety, mental status, cognition and physical fitness were evaluated. The elderly
performed 27 exercise sessions divided into Yoga and resistance training groups. The data was
analyzed using IBM software (SPSS) version 2.1. Quantitative variables were expressed as
mean, standard deviation, median and interquartile range with significance level a = 0.05, 95%
confidence. The results of physical fitness showed that the GY significantly improved in the
pre/post flexibility (27.47 + 7.89 / 31.53 + 8.68, p<0.001) and in all GDLAM tests, walk 10
meters (7,26 +0.79 / 6.65 + 0.90, p<0.004), raise from the prone position (3.70 + 0.96 / 3.22
+0.91, p<0.008), raise, walk and move around the house (42.83 +4.11/38.66 + 3.45, p<0.001)
and get up from the sitting position (10.62 + 1.65 / 9.19 + 1.03, p<0.001), with the other
variables being maintained. The GR improved waist circumference (94.26 + 12.58 / 92.33 +
12.06, p<0.043), hip circumference (103.87 + 9.99 / 102.20 + 9.88, p <0.012) and the test of
standing up (11.67 +2.40/9.76 + 2.67, p<0.006), the other variables being maintained. Mental
health analyzes showed that GY significantly improved mental status with averages (26.24 +
2.08 /28.24 + 1.09, p<0.002) and the other variables were maintained, preserving mental and
psychological health. The GR significantly improved late memory (8.24 + 1.03 / 8.71 + 0.92,
p<0.048), the clock design test (medians 1.00 / 1.00, p<0.014) and the other mental and
psychological health variables were kept the same, with no deterioration. It is concluded,
therefore, that the two modalities can improve and/or preserve mental health, anthropometric
profile, depression, anxiety, mental state, cognition and physical fitness of healthy elderly
people. The resistance training performed regularly improves physical, cognitive, executive and
delayed memory functions, maintaining mental state, verbal fluency and psychological states,
and should be stimulated for the senescent public. Yoga improves mental state, helps in
maintaining memory, verbal fluency and does not worsen depressive and anxiety disorders. It
also improves physical fitness, flexibility and maintains anthropometric measurements. Yoga
can be easily added to public health services, with low cost and service in groups, requiring
only a qualified professional, and can be a good strategy to be used by SUS in an efficient, safe
and non-medicational manner, contributing to the promotion of health and quality of life to the
elderly population in the Criciuma region.

Keywords: Resistance training; Yoga; elderly people; healthcare.
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11

1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTO DO ENVELHECIMENTO

Compreender o processo de envelhecimento e 0os novos paradigmas de longevidade,
caracterizado pela expectativa de vida é fundamental e estratégicos nos dias atuais por todos
os profissionais da &rea da saude, em especial em salude publica. A indicacdo da necessidade
de ampliar a rede cuidados com politicas publicas adequadas a populacdo em geral €
contextualizado pelas pessoas estarem adicionando anos de vida e ndo vida aos anos, por
vezes sobrecarregando o sistema pablico de saude, com pessoas mais velhas mas com baixa
salde e qualidade de vida (CHAIMOWICZ et al., 2013).

Dados apontam que até o ano de 2050 a cada cinco pessoas pelo menos uma tera 60 anos
ou mais, totalizando dois bilhdes de pessoas no mundo, e 80% destas pessoas idosas viverao
em paises de baixa e média renda (OPAS-OMS, 2017). Atualmente no Brasil, 29.374 milhGes
de pessoas sdo idosas, totalizando 14,3% da populacdo total, com este envelhecimento
populacional todos 0s paises e seus sistemas sociais e de saude terdo um grande desafio pela
frente (BRASIL, 2019).

Parafraseando as citacdes anteriores, a populacdo idosa brasileira apresenta longevidade
mas com um perfil epidemiolégico com tripla carga de doencas, doencas crbnicas nao
transmissiveis, na maioria das vezes relacionadas ao estilo de vida do individuo e vinculada
a fatores de risco (sobrepeso, tabagismo, inatividade fisica, alimentacdo inadequada, uso
excessivo de alcool e outras drogas), seguindo com as doengas infecciosas (causadas por
virus, bactérias, fungos, parasitas), problemas de salde reprodutiva e causas externas
(homicidios, suicidios, acidentes) (MENDES, 2010).

No processo de envelhecimento hd um declinio natural do organismo, com diminuicdo da
aptidéo fisica ao mesmo tempo elevacdo na incidéncia de doencas e um aumento na demanda
de servicos e custos para o sistema publico de satde. Na contramdo do envelhecimento
saudavel, as pessoas procuram o processo de cuidado apos o diagndéstico de algumas restrigoes,
Veras (2012) propde uma mudanca deste modelo chamado de assistencial para um modelo de
prevencdo, investindo em politicas de prevencao de doencas, assim como na estabilizagdo das
enfermidades cronicas e manutencdo da capacidade funcional.

Nos tempos atuais, 0 advento da tecnologia e a producdo do conhecimento cientifico

baseado em evidéncias sobre o cuidado com a saude e envelhecimento saudavel, é notorio



saber o aumento na longevidade e a qualidade deste envelhecimento, para Ramos (2003) o
grande desafio da sociedade é tornar os idosos mais independentes até o fim da vida,
diminuindo a prevaléncia de doencas e melhorando a autonomia e qualidade de vida, tendo o

exercicio fisico como um elemento essencial neste processo de envelhecimento.

1.2 ENVELHECIMENTO: UM PROCESSO NATURAL

O processo de envelhecimento € algo natural (nascer, crescer, reproduzir, envelhecer e
morrer), e a qualidade de envelhecimento deve ser observado em todos os periodos, cada qual
com suas especificidades de cuidado, estudos como de Tissenbaum (2012), este processo
bioldgico e o desenvolvimento de um organismo com a passagem do tempo de vida, promove
alteracdes nos tecidos, células ou 6rgaos ao longo do tempo.

De maneira inevitavel todo o organismo esta relacionado a uma reducdo do potencial
regenerativo nos tecidos e 6rgaos, sistema molecular, celular, organico, uma reserva fisiol6gica
diminuida diante ao estresse, causando falhas em mecanismos moleculares complexos,
aumentando a vulnerabilidade a diversas doencas e como possivel consequéncia a morte
(KHAN, 2017), que podem ser atenuados pela adocdo de estilo de vida saudavel e ativo
(BRASIL, 2006).

No processo de envelhecer é possivel observar déficits funcionais, como diminuicao da
acuidade visual e auditiva, quedas, distarbios do sono, incontinéncia urinaria, iatrogenia
(alteracdo patoldgica provocada no paciente por tratamento de qualquer tipo), depressao,
prejuizos cognitivos, doencas cronicas nao transmissiveis (hipertensdo arterial, diabetes,
canceres e as doengas respiratdrias crénicas) entre outras (FREITAS, et al, 2012).

As mudancgas na estrutura corporal estdo associadas a reducdo gradativa na altura em
posicao ereta, diminuicdo na massa magra e aumento de gordura corporal, progredindo para
atrofia de musculos esqueléticos, perda de minerais 6sseos e restricdo na mobilidade das
articulacGes. A perda de minerais 0sseos pode levar a alteragdes patologicas como a osteoporose
(baixa massa 0ssea), osteomalécia (deficiéncia de calcificagcdo), osteopenia (perda de massa
0ssea), osteoartrite (degeneracdo articular) aumentando vulnerabilidade e o risco de fraturas
(SHEPHARD, 2003). Relacionando ao exercicio fisico, Barbanti (2003) acrescenta que por ser
individual e irreversivel, precisa haver adaptacfes ao organismo para o desempenho fisico e
intelectual de acordo com cada fase do envelhecimento.

O declinio do sistema nervoso central pode ser observado pelas alteracdes nos receptores

sensoriais dos musculos e nervos periféricos, diminuicdo da amplitude de movimentos,



comprometimento da forga, flexibilidade, agilidade, coordenagdo motora, influenciando na
velocidade da marcha (passos curtos e mais lentos), no equilibrio e mobilidade, aumentando o
risco de quedas e interferindo nas suas atividades diérias, autonomia e qualidade de vida
(SEIDLER, 2009).

Estudo de coorte que acompanhou idosos por mais de sete anos evidencia que individuos
que possuem relacGes sociais apropriadas podem ter uma sobrevida de 50% a mais do que as
pessoas que tém relacionamentos ruins ou insuficientes, e que o isolamento social tem
influéncia na mortalidade, assim como outros fatores de risco (obesidade, inatividade fisica,
tabagismo, alcoolismo) (HOLT-LUNSTAD J; SMITH TB; LAYTON JB., 2010). Vale ressaltar
que estes fatores comportamentais de risco sdo em grande parte referentes ao estilo de vida
inadequado durante todo o processo de envelhecimento e ndo somente a idade, e séo
considerados mediadores de saude podendo ser modificaveis no decorrer da vida. Entretanto,
com o envelhecimento e o declinio dos sistemas fisiologicos, a presenca destes fatores
intensifica uma série de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) (WHO, 2018).

No Brasil, estudo analisando o perfil dos fatores de risco para DCNT de 1990 a 2015
observaram fatores de riscos ambientais, comportamentais e metabdlicos, apontaram a dieta
inadequada e a pressédo arterial como causas principais dos anos de vida vividos com
incapacidade (DALYS), métricas utilizadas para estimar a carga de doencas por anos de vida
perdidos por mortes prematuras ou anos vividos com incapacidade), como também o indice de
massa corporal elevado (IMC), enfatizando a relevancia de observar estes fatores em relacdo a
causalidade das doencas cronicas, assim atuar na promocao e prevencdo destes fatores através
de acles voltadas ao estimulo a comportamentos mais saudaveis em todas as fases da vida do
individuo (MALTA, et. al, 2017).

Estudo de coorte prospectivo com tempo médio de seguimento de 9,4 anos
constataram que as DCNT séo as principais causas de mortes em idosos no Brasil (CABRERA,
ANDRADE; WAJNGARTEN, 2007). Considerando que a populacdo brasileira esta
rapidamente envelhecendo, esta carga de DCNT tende a crescer, o numero de individuos com
mais de 65 anos relatou pelo menos uma doenca crénica, de acordo com pesquisa nacional por
amostra de domicilios (PNAD) realizada em 2008, requerendo um novo modelo de atencéo a
salde para os idosos (BRASIL, 2011).



1.3 MUDANGCAS NEUROFISIOLOGICAS

Durante o envelhecimento ocorrem também mudancgas neurofisiologicas que estdo
associadas a idade, mudancas na estrutura do cérebro como diminuicdo de peso e volume,
perdas neuronais (sinapses diminuidas) e nos mecanismos celulares e moleculares, podendo
afetar a memoria e funcGes cognitivas e como efeitos adversos destes processos, diminui¢ao do
fluxo sanguineo cerebral, resultando em possiveis doencas neurodegenerativas, tais como a
deméncia, doenca de Alzeimer, doenca de Parkinson e Huntington (BARNES, 2015; WHO,
2018).

As alteracOes cognitivas e comportamentais sdo frequentes em idosos e podem se
apresentar como alteracbes na memoria (repeticdo das mesmas perguntas ou assuntos,
esquecimento de eventos e compromissos), comprometimento das fungdes executivas
(raciocinio prejudicado na realizacdo de tarefas, exposicdo a situacGes de risco), dificuldades
em entender a comunicacdo escrita e falada, diminuicdo das habilidades visuais-espaciais
(reconhecimento de rostos, dificuldade de vestir-se ou encontrar objetos) e alteraces no
comportamento, como exemplo altera¢cdes de humor (FREITAS, 2012).

O declinio cognitivo advindo do envelhecimento é conhecido como comprometimento
cognitivo leve, antecedendo a deméncia. A deméncia é um nome coletivo para sindromes
progressivas do cérebro que afetam a memdria, 0 pensamento, 0 comportamento e a emocao.
Atualmente o impacto global da deméncia é alarmante, segundo a WHO em 2018 a cada trés
segundos tem-se um novo caso de deméncia, de modo que 50 milhdes de pessoas estavam
vivendo com algum tipo deméncia em 2018, e a previsao é que este nimero aumentara para 82
milhdes em 2030 e 152 milhdes em 2050, com um custo mundial estimado de 1 trilhdo de
ddlares e diante desta perspectiva com progressao para 2 trilhdes em 2030 (WHO, 2018).

Pesquisas sugerem que o estilo de vida tem impacto positivo ou negativo a medida
que as pessoas envelhecem, conforme suas escolhas e habitos de vida (BROWN, et al., 2012),
e que existe uma conexao entre um estilo de vida ativo e a melhora na cognicdo, ou seja
atividades intelectualmente estimulantes, estdo associadas a um melhor funcionamento
cognitivo, assim como o convivio social e a atividade fisica (HERTZOG, et al. 2008;
KRAMER, 2004).



1.4 O EXERCICIO FISICO COMO FATOR PREVENTIVO OU ATENUANTE AO
ENVELHECIMENTO

Os dados sobre a inatividade fisica no mundo sdo alarmantes, aproximadamente 3,2
milhGes de pessoas morrem a cada ano por falta de atividade fisica, € considerado o quarto
principal fator de risco de mortalidade e provoca 6% de todas as mortes globais, um grave
problema de satde publica para todas as na¢des (WHO, 2018). Individuos fisicamente ativos
o0 processo de envelhecimento pelo desuso € minimizado, embora a relacéo entre idade e fungéo
fisiolégica mantenha a sua complexidade, esta funcdo permanecerd superior a saude e o
processo de envelhecimento beneficiado (HARRIDGE; LAZARUS, 2017).

Estudos investigando os bancos de dados do estudo global de carga de doengas para o
Brasil, estados brasileiros e informacdes globais (1990 e 2015) apontaram que a inatividade
fisica esta relacionada como fator de risco para mortalidade e morbidade, com énfase em
diabetes mellitus (SILVA, et al., 2019), mortalidade e anos de vida perdidos pelo cancer
colorretal (SILVA etal., 2018), carga de mortalidade por doenca isquémica do coragédo, SILVA,
et al. (2018) concluiram em sua analise que em 25 anos o risco de exposic¢do a inatividade fisica
no Brasil foi alto comparando com estimativas globais e 15% das mortes por doencas cardiaca
isquémicas poderiam ser evitadas se a populacdo atendesse as recomendac0es indicadas para
atividades fisicas (WHO, 2011).

A OMS recomenda para idosos a realizacdo 150 minutos por semana de atividade fisica
(AF) moderada ou pelo menos 75 minutos de atividade fisica aerébica de intensidade vigorosa
distribuidas durante a semana, ou ainda uma combinacdo entre estas atividades. Isto com
objetivo de melhorar a aptiddo cardiorrespiratéria e muscular, saide 6ssea e funcional, reducéo
do risco de doengas cronicas, depressao e declinio cognitivo (WHO, 2011).

Para os idosos com mobilidade reduzida a indicacdo é de atividades fisicas que
favorecam o equilibrio, evitando as quedas, feitas por 3 ou mais dias por semana. Em relagdo
ao fortalecimento muscular, a realizagao de exercicios envolvendo grandes grupos musculares,
indicada sua execugdo por 2 ou mais dias por semana. Ressaltam que caso os idosos nao
consigam praticar as quantidades de atividade fisica devido a condi¢des de satde, devem tentar
permanecer ativos fisicamente o maximo possivel (WHO, 2011).

A atividade fisica deve ser compreendida como algo a ser desenvolvido ao longo da
vida minimizando os impactos do processo de envelhecimento, pois estas atividades ao longo
da vida adulta estdo relacionadas a diminuicao do declinio de desempenho fisico, problemas de
mobilidade e mortes precoces (STENHOLM, et al. 2016). Para a populacdo idosa a AF



realizada regularmente promove inimeros beneficios, com énfase no treinamento resistido e
aerdbico, previne atrofia muscular, aumenta a atividade metabdlica, melhora ou conserva a
autonomia funcional e independéncia, atua na manutencdo das funcbes cardiorrespiratoria e
funcdo cognitiva (GARATACHEA, et al., 2015).

Um estilo de vida saudavel, contempla niveis adequados de atividade fisica, alimentacéo
saudavel, sociabilidade, e atividades de lazer, reduzindo os impactos do envelhecimento (corpo
e mente), a atividade fisica pode ser considerada como uma estratégia contra o declinio da
cognicdo, uma vez que pode ser um fator promissor ndao farmacoldgico para prevenir ou retardar
este declinio, risco de deméncia e as doengas neurodegenerativas relacionadas (BHERER, et
al. 2013; NORTHEY, et al. 2018; PRAKASH, et al., 2015).

Para estabelecer a associacao entre AF e o risco de doencas neurodegenerativas, Hamer;
Chida, (2009) realizaram estudo de revisao sistematica com meta-andlise incluindo 16 estudos
prospectivos com 163.797 participantes, concluiram que os individuos que praticaram mais
atividade fisica tiveram reducédo no risco de deméncia em 28% e na Doenca de Alzheimer em
45%, constatando que niveis mais elevados de AF reduzem o risco de declinio cognitivo e
deméncia. Outra meta-analise (SOFI, et al. 2011) associando a AF e declinio cognitivo
avaliaram 15 estudos prospectivos de coorte acompanhando individuos pelo periodo de 1 a 12
anos mostraram que individuos fisicamente ativos no inicio do estudo tém um risco
significativamente reduzido de desenvolver declinio cognitivo durante 0 acompanhamento, e
como resultado ficou demonstrado na analise cumulativa uma reducdo de 38% no risco de
declinio cognitivo em individuos com altos niveis de exercicio fisico, comparando com
individuos sedentérios.

O exercicio fisico (EF) enquanto fator neuroprotetivo, pode previnir e/ou reduzir
danos, neste sentido Gheysen, et al. (2018), combinaram exercicios fisicos e cognitivos
desafiadores e apresentaram resultados positivos em relagdo a salde cognitiva, prevenindo o
declinio cognitivo. Northey, et al. (2018), apontaram que o EF melhorou a funcéo cognitiva
em maiores de 50 anos, independente do status cognitivo, logo recomenda a utilizacdo de
exercicios aerdbicos e de resisténcia de moderada intensidade de acordo com as diretrizes de
exercicios para melhorar a funcdo cognitiva (WHO, 2010). Em individuos que estdo em risco
ou tém a doenca de Alzheimer, Panza, et al. (2018) sugerem que o treinamento fisico pode
retardar o declinio da fungéo cognitiva, e exercicio aerobico possivelmente pode ter o efeito
mais favordvel comparado a combinacdo do aerdbico mais exercicio resistido.

Um estudo longitudinal utilizando caminhada com idosos durante 6 anos demonstrou

que os individuos que se exercitaram trés ou mais vezes por semana tiveram maior



probabilidade de permanecer livres de deméncia, independente de outros fatores de risco
(LARSON, et al. 2006). Na Alemanha, foi conduzido estudo nacional de base populacional de
adultos entre 18 a 79 anos, constataram que mais horas semanais de exercicio fisico foram
significativamente associados a melhor funcéo executiva e memoria, em analise transversal e
andlise longitudinal durante um periodo de acompanhamento de 12 anos. Isto é, individuos que
relataram mais horas de exercicio fisico por semana demonstraram melhores resultados nos
testes neuropsicologicos (GAERTNER, et al. 2018).

Outros modelos de pesquisas que observaram diferentes frequéncias e modalidade de
treino, compararam o efeito do treinamento resistido (TR) uma e duas vezes por semana sobre
o desempenho das fungdes cognitivas executivas de atencéo seletiva e resolucdo de conflitos
em mulheres idosas, o desempenho de tarefas melhorou nos grupos de treinamento de
resisténcia uma vez por semana (12,6%) e duas vezes por semana (10,9%), respectivamente em
doze meses (LIU-AMBROSE, 2010). Em outra anélise, avaliando cognigdo em mulheres idosas
constataram que TR realizado uma ou duas vezes por semana melhorou memoria, reduziu
atrofia da matéria branca cortical e aumentou o pico de poténcia muscular em dois anos de
acompanhamento (BEST, et al., 2015).

A relacdo dose-resposta entre exercicio e funcdo cognitiva em idosos com e sem
deficiéncias cognitivas, incluindo exercicios aerdbios, anaerdbicos, multicomponentes, a
frequéncia de treinamento, a duracdo da sessdo e do programa assim como a intensidade, foi
descrito por Sanders, et al.(2019), que os idosos devem realizar uma combinacéo de exercicios
aerobicos e anaerdbicos, de intensidade moderada, pelo menos trés vezes por semana, em tantos
dias da semana quanto possivel, segundo as diretrizes propostas pelo colégio americano de
medicina esportiva, de modo que para idosos com deficiéncias cognitivas, programas com
menor duracdo de sessdo e maior frequéncia podem gerar os melhores resultados cognitivos.

Diante da busca por treinamentos e atividades que contribuam para melhor qualidade
de vida e saude em idosos, as préaticas integrativas e complementares a salde sdo tratamentos
alternativos para a medicina tradicional baseados em evidéncias, tambem esta presentes como
uma estratégia ndo farmacoldgica e encontram-se no sistema de saude publica do Brasil (SUS)
previstas na politica nacional de praticas integrativas e complementares (PNPIC) (BRASIL,
2018).

As préaticas terapéuticas corporais e mentais de origem oriental utilizadas
tecnicamente para controle do corpo e da mente (mente-corpo), com movimentos conscientes
associados a respiragdo, sdo os diferentes tipos de Yoga, Pilates, tai chi chuan; outras

modalidades de tratamento da medicina tradicional chinesa encontram-se igualmente no rol de



procedimentos alternativos, como exemplo acupuntura, florais, homeopatia, meditacdo entre
outras (BRASIL, 2018).

Estudos tem apontado o impacto de diferentes programas ndo farmacoldgicos
baseados Brenes, et al. (2018) demonstra o impacto do yoga em pessoas com declinio cognitivo
leve e deméncia, e a partir de seus resultados sugeriram que 0 Yoga pode ter efeitos benéficos
no funcionamento cognitivo, particularmente na atengdo e na memoria, além de que pode afetar
o funcionamento cognitivo por meio da melhora do sono, do humor e da conectividade neural,
podendo ser recomendado como uma abordagem de salde complementar e potencialmente
benéfica (BRENES, et al., 2018).

Revisdes sistematicas tem verificado que exercicios de mente-corpo sdo uma
abordagem eficaz para o tratamento do declinio da cognicdo (2.539 idosos) avaliaram
desempenho cognitivo, cognicdo global, funcbes executivas, aprendizagem e memodria,
concluiram que o exercicio mente-corpo pode ser uma intervencdo segura e eficaz para
melhorar a funcdo cognitiva em pessoas com 60 anos ou mais (GOTHE; MCAULEY, 2015 -
ZHANG et al., 2018).

As técnicas mente-corpo sdo efetivas para o envelhecimento saudavel, consideradas
minimamente invasivas e baixo custo, sdo fundamentais como ferramentas para gerenciar a
carga de doencas cronicas para populacdo que esta envelhecendo (LAIRD, et al., 2018).

Isto posto, compreende-se que a atividade fisica e o exercicio fisico podem atuar como
fatores preventivos e/ou protetivos de doencgas em geral, especialmente com a populacdo idosa
gue tem maior risco ao declinio fisiol6gico. Contudo, ndo esta completamente claro na literatura
quais tipos de intervencdes sdo mais favoraveis para esta populacdo, sobretudo relacionado a
desempenho de funcBes cognitivas, fisicas e psicoldgicas, necessitando de estudos
comparativos que relacionem modalidade de atividades fisicas e seus beneficios em idosos e

que possam ser utilizados pelos sistema publico de salde a toda a populagéo.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAIS

Avaliar a efetividade de préticas corporais nas fungdes cognitivas, psicoldgicas e fisicas
de idosos saudaveis.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar a efetividade do exercicio resistido nas funcbes cognitivas, psicoldgicas e
fisicas;

Avaliar a efetividade da pratica de Yoga nas funcdes cognitivas, psicoldgicas e fisicas;

Comparar os modelos de treinamento fisico nas funcdes cognitivas, psicoldgicas e
fisicas;

Descrever uma proposta de intervencao a ser utilizada no servico publico de saude.

3 METODOS

A pesquisa € um ensaio clinico ndo randomizado, comparando a efetividade de
diferentes modelos de intervencdo. Os locais do estudo foram a academia de musculagéo da
Universidade do Extremo Sul Catarinense — Unesc, situada no complexo esportivo de educacéo
fisica, as segundas e quartas feiras das 13 as 14 e das 14 as 15 horas, este grupo de exercicio
resistido foi dividido em metade de integrantes por horério. A intervencdo do grupo Yoga
ocorreu no saldo da Igreja Sdo Paulo Apobstolo localizada no bairro Michel em Criciima, as
segundas e quartas feiras das 10 as 11 da manh&. As intervengdes iniciaram em setembro e
terminaram em dezembro de 2019, totalizando 27 sessoes.

Os locais do estudo foram a academia de musculacéo da Universidade do Extremo Sul
Catarinense — Unesc, situada no complexo esportivo de educacdo fisica, as segundas e
quartas feiras das 13 as 14 e das 14 as 15 horas, este grupo de exercicio resistido foi dividido
em metade de integrantes por horéario. A intervengdo do grupo Yoga ocorreu na Igreja S&o
Paulo Apostolo localizada no bairro Michel em Criciima, as segundas e quartas feiras das
10 as 11 da manha. As intervengdes iniciaram em setembro e terminaram em dezembro de
2019, totalizando 27 sessoes.

Os idosos estavam na faixa etaria entre 60 e 70 anos, sem restri¢fes para a pratica de

atividade fisica, sem limitacOes fisicas que os impedisse a realizacdo das atividades, tinham



disponibilidade de tempo para participacdo, ndo realizavam programa sistematizado de
treinamento de forga nos 6 meses prévios ao estudo, tinham liberacdo médica para a préatica
e TCLE preenchido e assinado. Os idosos com frequéncia inferior a 75%, trés faltas
consecutivas e apresentar limitacdes de salde e/ou decorrentes das atividades durante a
intervencgdo foram excluidos do projeto.

A amostra foi composta por 40 voluntérios da cidade de Cricitma-SC, com faixa
etaria entre 60 a 70 anos, 5 homens e 35 mulheres, divididos em dois grupos, grupo de Yoga
com 20 participantes (GY) mulheres, grupo de exercicio resistido com 20 participantes
(GER) 5 homens e 15 mulheres. Desistiram do estudo oito participantes (mulheres), trés do
grupo yoga e cinco do grupo de exercicio resistido, todos por motivo de saude, restando 32

participantes (yoga n= 17 e ER n=15).

Ensaio clinico ndo randomizado

Participantes recrutados n= 40
60 a 70 anos
ldosos saudaveis

GY n=17 Participantes desistentes por motivo de GR n= 15
Mulheres salde n=8 6 homens
(AFASC) 3GY 9 mulheres
Bairro 5GR Rédio, midias
Michel Restando n= 32 participantes Unesc Academia
I
Testes pré- 2 semanas Total 27 Testes pds
intervenco familiarizacao Sessdes intervencao

3.1PROCEDIMENTOS E LOGISTICA

Para selecdo dos sujeitos da pesquisa, de acordo com o estatuto do idoso que considera
a pessoa idosa a partir de 60 anos, foi escolhida a faixa etaria a partir de 60 até 70 anos para
delimitar o grupo. Desta maneira, foi desenvolvida a divulgacdo por meio de midias sociais,
radio, Instagram, midia da Universidade, nas Unidades Béasicas de Saude (UBS) e pela AFASC
(Associacdo Feminina de Assisténcia Social de Criciima), esta associa¢do oferece nos bairros
da cidade de Criciuma atividades fisicas gratuitas orientadas para as pessoas da comunidade.

Os individuos foram convidados pelos pesquisadores para participarem do programa de
treinamento fisico corporal. Os interessados preencheram um formulério de inscri¢do, de posse

destes dados os pesquisadores ligaram para todas agendando a avaliacéo inicial, com aplicagédo



dos instrumentos da pesquisa por profissionais habilitados previamente e o tempo de aplicacéo
era de aproximadamente 2 a 3 horas.

A organizacdo dos grupos de exercicio respeitou a distancia dos locais de pratica, ou
seja, 0s interessados que residiam proximo da Universidade compuseram o grupo de exercicio
resistido e realizavam os treinamentos na academia da Universidade. O grupo Yoga foi formado
a partir dos dados fornecidos pela AFASC, o pesquisador escolheu um dos bairros e organizou
os dias, horarios e local para que os interessados fossem acolhidos para esta pratica. Todos 0s
voluntarios tiveram ciéncia do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido - TCLS e preenchimento dos questionarios e testes.

3.2CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa foi iniciada apos aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense e autorizacdo do local onde seria
realizada a pesquisa mediante apresentacdo do projeto e carta de aceite, tendo como base a
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde, que dispde sobre pesquisa com seres
humanos, sendo garantido o sigilo da identidade dos pacientes e a utilizacdo dos dados somente
para esta pesquisa cientifica. Os sujeitos da pesquisa foram convidados a participar da pesquisa,
autorizando sua realizacdo por meio de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A

pesquisa foi aprovada sobre o parecer nimero 3.421.872.

3.3INSTRUMENTO DE COLETA

O instrumento para coleta de dados foi constituido a partir do perfil do sociodemografico
(construido pelos pesquisadores), seguido da avaliacdo antropométrica e testes fisicos
(GDLAM e flexibilidade), avaliagdo de saide mental, ansiedade, depresséo, rastreio cognitivo

e mini-mental.

3.3.1Perfil Antropomeétrico

A avaliagdo antropométrica contemplou: medidas de massa corporal e estatura
mensuradas de acordo com os procedimentos descritos por Alvarez e Pavan (2003). A massa
corporal foi mensurada com uma balanga digital, com capacidade de até 150 kg e escala de 100
gramas. A estatura foi mensurada com a utilizacdo de estadiémetro e fita métrica em cm fixada

junto a uma parede sem rodapé. A partir destes dados foram utilizadas para o calculo do Indice



de Massa Corporea (IMC) por meio do quociente da massa corporal (kg) pela estatura (m) ao
quadrado, com a classificacdo especifica para idosos (BRASIL, 2017). Para circunferéncia da
cintura dos voluntarios foi mensurada utilizado uma fita antropométrica inextensivel, com
resolucdo de 1 milimetro (mm), considerando padronizacdo proposta pela ISAK - International
Society for the Advancement of Kinanthropometry (JONES, et al., 2006).

3.3.2Inventario de Depressao e Ansiedade de Beck

O Inventério de Depressdo de Beck (BDI), foi a versdo traduzida e validade em
portugués, é uma escala de auto aplicacdo, composta de 21 itens, cada item com quatro
alternativas, para medida da intensidade da depressdo. Os itens se referem a sintomatologia
depressiva: tristeza, pessimismo, sentimento de fracasso, insatisfacdo, culpa, punicdo, auto
aversdo, autoacusacoes, ideias suicidas, choro, irritabilidade, retraimento social, indecisé&o,
mudanga na autoimagem, dificuldade de trabalhar, insonia, perda de apetite, perda de peso,
preocupacOes somaticas e perda da libido. Para obter o escore total do BDI, somam-se 0s
escores individuais dos itens correspondentes as alternativas assinaladas pelos examinandos dos
21 itens. Cada grupo apresenta quatro alternativas, que podem ter escore 0, 1, 2 ou 3. O escore
total permite a classificacao de niveis de intensidade de depresséo, que varia entre 0-11 minimo,
12-19 normal, 20-35 moderado, 36-63 grave (CUNHA, 2009).

3.3.3Protocolo Inventario de ansiedade BECK (BAI);

O inventério de ansiedade Beck (BAI) € composto por 21 itens com informacdes
descritivas dos sintomas de ansiedade, cada um com quatro alternativas. Esses devem ser
avaliados pelo sujeito em referéncia a si mesmo em razdo da gravidade e frequéncia de cada
item numa escala de 0 a 3 pontos. O escore geral maximo é 63 pontos; onde o Nivel Minimo
de Ansiedade é de 0 a 10 pontos; o Nivel Leve de Ansiedade é de 11 a 19 pontos; o Nivel
Moderado € de Ansiedade de 20 a 30 pontos; e 0 Nivel Grave de Ansiedade € de 31 a 63 pontos
(CUNHA, 2009).

3.3.4Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

Para avaliar aspectos e funcdo cognitiva utilizou-se o Mini Exame do Estado Mental

(MEEM), o protocolo do MEEM consiste em avaliar itens referentes a Orientacdo Temporal



Espacial (questdo 2.a até 2.j), a cada resposta certa equivale a 1 ponto, obtendo no méximo 10
pontos, nos Registros (questdo 3.1 a 3.d), méximo de 3 pontos, na Atencéo e calculo (questdo
4.1 a 4.f), pontuacdo de 5 pontos, na Lembranca ou memdria de evocagdo (questdo de 5.a até
5.d), maximo de 3 pontos e Linguagem (questdo de 5 a 10), maximo de 9 pontos. Para avaliacao
dos pontos de corte — MEEM, sugere-se para analfabetos 20 pontos, para idosos (um a quatro
anos de estudos) 25 pontos, (com cinco a oito anos de estudos) 26,5 pontos, (com 9 a 11 anos
de estudos) 28 pontos e (mais de 11 anos de estudos) 29 pontos (FOLSTEIN, et al.1975).

3.3.5Bateria Breve de Rastreio Cognitivo

Esta bateria consiste na apresentacéo inicial de uma folha de papel com 10 desenhos de
figuras concretas. E solicitado ao individuo que nomeie os 10 itens. Em seguida, a folha é
retirada e pede-se que ele diga quais as figuras que constavam da folha, permitindo o tempo de
um minuto para a recordacdo. A folha entdo é reapresentada, com a instrucdo de que o0s itens
sejam memorizados pelo individuo. Apds 30 segundos a folha é novamente retirada, pedindo-
se que sejam mencionadas as figuras mostradas (tempo de um minuto). Este procedimento €
repetido mais uma vez, com a instrucdo de que sera solicitada lembranca ap6s um intervalo.
Outros dois testes sdo aplicados: fluéncia verbal (animais por minuto) que avalia linguagem,
memoria semantica e fungbes executivas, e desenho do reldgio, para fungbes executivas e
habilidade visual-construtiva. Ap0s cerca de cinco minutos, em que esses dois testes sdo
realizados, o examinador solicita ao individuo que evoque as figuras previamente apresentadas,
oferecendo um minuto para a evocacdo. No Ultimo teste, apresentamos uma folha com 20
figuras, que contém as 10 figuras mostradas previamente e 10 outras figuras; o paciente deve
reconhecer quais figuras ele ja tinha visto. Obtém-se cinco medidas relacionadas a memoria:
memoria incidental, memdria imediata, aprendizado, memoria tardia e reconhecimento, além
da fluéncia verbal e do desenho do relogio. Esta bateria consome entre seis e sete minutos
(NITRINI, et al.1994).

3.3.6Grupo de Desenvolvimento Latino-Americano para Maturidade (GDLAM)

O Protocolo de GDLAM é composto por quatro testes, sendo eles: Caminhar 10 metros
(C10), com o proposito de avaliar a velocidade do individuo a uma distancia de 10 metros;
Levantar-se da posicdo sentada (LPS), com intuito de avaliar a capacidade funcional dos

membros inferiores, executa-se partindo da posi¢do sentado sobre uma cadeira sem apoio, 0



assento fica a 50 cm do solo, o individuo vai levantar e sentar cinco vezes, sucessivamente;
Levantar-se da posi¢do decubito ventral (LPDV), o teste visa em avaliar a habilidade para
levantar-se do chdo, ao qual o individuo parte em decubito ventral, os bracos estendidos na
parte lateral do corpo, ao sinal do avaliador o individuo vai levantar-se, ficando o mais rapido
possivel na posicdo em pé e Levantar-se da cadeira e locomover-se pela casa (LCLC), o
proposito € avaliar a agilidade e o equilibrio em situagdo correspondente da sua vida, para a
avaliacdo consiste em uma cadeira fixa e em seu torno colocam-se dois cones diagonalmente,
respeitando uma distancia de quatro metros para tras e trés metros para o lado esquerdo e direito
da mesma. Para o procedimento, inicia-se sentado e os pes ficam retirados do chdo, ao comando
do avaliador vai se levantar e locomover-se para direita, circular o cone e retornar até a cadeira,
senta e retira os dois pés do chdo. O mesmo procedimento se executa para o lado esquerdo. Para
concluséo do teste o avaliado deve executar os movimentos circulando cada cone duas vezes,
no menor tempo que conseguir. Os escores obtidos do Protocolo de GDLAM sé&o apresentados
como Indice GDLAM, que acontece por meio da seguinte formula:
1G=C10+LPS+LPDVx2+LCLC3 e posteriormente classificado (DANTAS; VALE, 2004).

A flexibilidade foi avaliada pelo banco de Wells, em que o avaliado senta no colchonete
com os pés totalmente apoiados no banco, com os bracgos estendidos a frente, uma méo colocada
sobre a outra (palmas das maos para baixo), fizeram a flexdo do tronco sobre o quadril,
empurrando as maos sobre a fita métrica milimetrada o0 méximo que conseguirem por trés vezes,

considerando-se a maior distancia atingida (GUEDES, 2006).

3.3.7Protocolo das Préaticas Corporais

As préticas corporais utilizadas foram administradas por profissionais de educacao
fisica bacharelado e com habilitacdo especifica. O programa foi desenvolvido pelo periodo de
12 semanas (3 meses), com frequéncia de duas vezes por semana em dias alternados com
duracdo de 60 minutos (10 minutos de aquecimento, 40 minutos de desenvolvimento e 10
minutos de volta a calma), totalizando 27 sessdes de préatica para cada modalidade (Yoga e
Exercicio Resistido). A intensidade foi monitorada pela escala de percepcdo subjetiva de
esforgo (PSE, BORG, 1974), a classificagdo da escala vai do nimero zero a dez, iniciando pelo
repouso e evoluindo com os numeros, de muito leve, moderado até chegar em exaustivo,
mantivemos o0s grupos na faixa de moderada. A escala era apresentada no inicio e no final do

treino.



3.3.8Protocolo Prética de Yoga

As duas primeiras semanas foram para adaptacdo e aprendizagem dos movimentos e
posturas de Hatha Yoga conectando o corpo-mente por meio da respiracdo e movimentos
conscientes. Foram utilizados os asanas do yoga que sdo posturas psicofisicas (&sanas de
equilibrio, flexibilidade, forca, resisténcia, consciéncia corporal, técnicas respiratorias,
meditativas e de relaxamento). A evolucdo dos exercicios se deu por tempo de permanéncia,
troca de algumas posturas aumentando o nivel de dificuldade progressivamente e aumento das
séries de &sanas, apos a 12 sessdo. Este tempo de permanéncia se deu por meio da respiracgao,
através do Ujjayi pranayama (respiracdo sussurrante), que € uma técnica de respiragcdo nasal
profunda realizada durante a préatica de yoga, isto €, iniciamos com trés respiracdes profundas
em permanéncia em contracdo isométrica e depois acrescemos para cinco respiracdes,

aumentando o tempo nas posturas.

3.3.9Protocolo do Treinamento Resistido

As duas primeiras semanas foram para adaptagédo e aprendizagem dos movimentos e
exercicios na sala de musculacdo. Apds este periodo, foi realizado o teste de nimero maximo
de repeti¢bes (Schmidtbleicher, 1993), em que o participante realiza 0 nimero maximo de
repeticdes até exaustdo voluntaria (falha no movimento), ndo sendo permitida pausa entre as
repeticdes. A intensidade utilizada no treinamento foi de 50% da carga 6tima de esforco, para
cada exercicio e individualmente. Apds 12 sessdes de treinamento todos idosos foram
reavaliados para determinagdo das novas cargas de treinamento com intensidade de 50% para
0 treinamento, em todos os momentos realizados em forma de circuito iniciando com duas
séries de 12 repeticdes, evoluindo para trés séries apos periodo adaptativo, com intervalo de 30
a 60 segundos de repouso entre as repeticdes, e tempo para troca de aparelhos, totalizando os

50 minutos de exercicio.

3.4ANALISE ESTATISTICA

Os dados coletados foram analisados com auxilio do software IBM Statistical Package
for the Social Sciencies (SPSS) versdo 21.0. As varidveis quantitativas foram expressas por

meio de mediana e amplitude interquartil (com correcdo de Tukey) quando ndo apresentaram



distribuicdo Normal e por média e desvio padrdo quando seguiram esse tipo de distribuicdo. As
variaveis qualitativas foram expressas por meio de frequéncia e porcentagem.

Os testes estatisticos foram realizados com um nivel de significancia o = 0,05 e,
portanto, confianca de 95%. A distribuicdo dos dados quanto a normalidade foi avaliada por
meio da aplicacdo do teste de Shapiro-Wilk. A investigacdo da variabilidade das variaveis
quantitativas entre as categorias das variaveis qualitativas foi investigada por meio da aplicacéo
do teste de Levene.

A comparacdo da média das varidveis guantitativas entre as categorias das variaveis
qualitativas dicotdmicas foi realizada por meio da aplicacdo do teste t de Student para amostras
independentes quando observada distribuicdo Normal e U de Mann-Whitney quando a variavel
ndo seguiu esse tipo de distribuicéo.

A comparacdo da média das variaveis quantitativas pareadas foi realizada por meio da
aplicacdo do teste t de Student para amostras pareadas quando observada distribuicdo Normal
e T de Wilcoxon quando a variavel ndo seguiu esse tipo de distribuicéo.

A comparacao das frequéncias das variaveis qualitativas pareadas foi realizada por meio
da aplicacdo do teste McNemar pareadas quando dicotdbmicas e T de Wilcoxon quando

politdmicas.

4 RESULTADOS

Os resultados sdo apresentados na perspectiva de responder os objetivos especificos,
organizados de forma textual e em tabelas, estabelecendo comparacao das varidveis de aptidao
fisica para verificacdo da homogeneidade entre os grupos antes da intervencao (tabela 1). Na
tabela 2, os resultados das variaveis de saide mental comparando 0s grupos yoga e exercicio
resistido pré-intervencdo. Na tabela 3 e 4, as comparages intragrupos de aptidao fisica e satde
mental respectivamente, pré e pos para verificagdo da efetividade de cada programa. Na tabela
5 e 6 estdo os resultados qualitativos referentes a distribuicdo de frequéncia e delta percentual
das varidveis de saude mental e aptiddo fisica conforme as escalas de classificacdo dos testes
aplicados nos protocolos do estudo. Na tabela 7 estdo os resultados da comparagéo das
frequéncias das variaveis qualitativas pareadas.

A primeira andlise (tabela 1) é comparativa das variaveis de aptidao fisica (peso, IMC,
circunferéncia da cintura (CC) e relagdo cintura quadril (RCQ), flexibilidade, caminhar 10
metros (C10), levantar da posicdo em decubito ventral (LPDV), levantar, caminhar e

locomover-se pela casa (LCLC) e levantar da posi¢édo sentada (LPS) com valores iniciais (pré)



dos grupos yoga e resistido, com o objetivo de verificar se 0s grupos apresentavam as mesmas
caracteristicas. Evidenciamos diferengas significativas entre os grupos, demonstrando perfis
diferentes, em geral 0 Yoga apresentou previamente menores valores nestas variaveis que o

resistido.

Tabela 1. Comparagdo das varidveis de aptidio fisica na pré-intervencdo para verificar se ha diferenca
entre os grupos

Varidaveis Pré, Média + DP, Mediana (Min. — Max.)

Yoga (n17) Resistido (n15) Valor - p
PESO 63,75+9,96 75,94+13,24% 0,006"
IMC 25,63+3,83 29,86+5,06* 0,012°
cc 79,24+9,40 94,27+12,58* 0,001°
cQ 98,71+6,72 103,87+9,99 0,003°
RCQ 0,80+0,07 0,91+0,08* 0,001°
FLEX 27,47+£7,89 22,33£7.41 0,068°
C10 7,26+0,79 7,20+1,75 0,455

LPDV 7,40 (5,60 -8,30) 7,10(4,90-12,40) 0,766™
LCLC 42,83x4,11 48,37+11,48 0,053

LPS 10,62+1,65 11,67+2,40 0,153°

Legenda: IMC: indice de massa corporal; CC: Circunferéncia cintura; CQ: Circunferéncia quadril; RCQ: Relac3o cintura guadril:
FLEX: Flexibilidade; C10: Caminhar 10 metros; LPDV: Levantar posicdo decubito ventral; LCLC: Levantar, caminhar e locomover-se
pela casa; LPS: Levantar posicdo sentada. *Valores obtidos apos a aplicagdo do teste t Student; = Valores obtidos apds a aplicagdo
do teste U de Mann-Whitney; Valor de p =0,05%.

As variaveis de saude mental demonstradas na tabela 2 também foram analisadas para
certificar se ha homogeneidade entre os grupos antes da intervengdo. O inventario de depressdo
de Beck (BDI) apresentou diferencga significativa em suas medianas, as demais variaveis
MEEM, memdria, memoria tardia, teste do desenho do relogio (TDR), fluéncia verbal e Beck
ansiedade (BAI) apresentam diferencas ndo significativas entre os grupos, mostrando

similaridade.



Tabela 2. Comparacio das variaveis de saude mental entre os grupos no preé intervencio para verificar se ha

diferenca entre os grupos.

Variaveis Preé (Media + DP, Mediana (Min. — Valor —p
Max.)
Yoga (n17) Resistido (n15)

MEEM 26,24+2,08 25,67+2,72 0,73771
Memoria 9.18+1,07 9.47+0,92 0,5027
Memoria 8.24+1,03 7.53%1,13 0,13271

tardia
Relogio TDR 1.00 (0,00 — 2,00) 1.00 (0,00 — 2.00) 0,26177
Fluéncia verbal 14,82+4.33 12,87+3.36 0,1687
BECK (BAI) 4,00 (0,00 — 10.00) 7,00 (0,00 — 0,11477
35.00)
BECK (BDI) 5.00 (0,00 — 13,00) 10.00 (1,00 — 0,0177
38,00)*

Legenda: MEEM: Mini exame do estado mental; Memoria: Memoria de reconhecimento; MEM TARDIA: Memoria
tardia; Relogio TDR: Teste do desenho do relogio; BECK (BAI): Protocolo de Ansiedade; BECK (BDI): Protocolo de
Depressdo; "Valores obtidos apos a aplicagio do teste t Student; 7™ Valores obtidos apds a aplicagdo do teste U de Mann-
Whitney; Valor de p< 0,05.

Para avaliar a efetividade dos protocolos de treinamento fisico corporal nos
componentes da aptiddo fisica os resultados na tabela 3 corresponde ao periodo pré e pos-
intervencdo. As variaveis de aptiddo fisica do programa de yoga mostraram significancia em
todos os testes GDLAM, o teste de caminhar 10 metros (p<0,004), levantar da posi¢cdo em
decubito ventral (p<0,008), levantar, caminhar e locomover-se pela casa (p<0,001) e levantar
da posicao sentada (p<0,001), como também o teste de flexibilidade (p<0,001). Nas variaveis
de aptidao fisica do protocolo de exercicio resistido notou-se melhora significativa na
circunferéncia da cintura (p<0,043), circunferéncia do quadril (p<0,012) e no teste de levantar-
se da posicdo sentada (p<0,006). As demais varidveis dos dois protocolos mantiveram-se pos-
intervencdo, demonstrando que as praticas regulares dos dois modelos de atividades mantém

estas variaveis.



Tabela 3. Comparacio das variaveis de aptidio intragrupos nos periodos pré e pds para verificar a
efetividade do programa.

Variaveis Yoga Pré, Média + DP, Valor - Resistido Pré, Média + DP, Valor -
Mediana (Min. — Max.) Mediana (Min. — Mix.)
Pré (n17) Pés (n17) P Pré (nl5) Pés (n15) P
PESO 63,75+9,96 63,39+10,5 0,2357 75,94+13.2 76,0+13.,56 0,712f
IMC 25,63+3,83 25,48+3,97  0,207° 29,86+5,06 29,90+5,12 0,807
CC 79,2449.40 78,00+9,55 00,0947 94,26+12,58 92,33+12,06 0,0437
CcQ 98,71+6,72 97,824+6,98 0,065 103,8749,99 102,20+9,88" 0,0127
RCQ 0,80+0,07 0,80+0,08 0,472F 0,91+0,08 0,90+0,09 0,746
FLEX 27.47+7.89 31,53+8,68 0,0017 22.33+7.41 23,93+7,04 0,158¢
C10 7,2620,79 6,65+0,90 0,004 7,20£1,75 6,92+1,98 0,396'"
LPDV 3,704£0,96 3,2240,91  0,008" 3,70 (1,50 — 2,60 (1,70 — 0,065
12.30) 14,90)
LCLC 42.83+4,11 38,66+3,45 < 48,37+11,4 46,31+15,5 0,201t
0,001%
LPS 10,62+1,65 9,19+1,03 < 11,67+2,40 9.76+2.67' 0,006
0,0017

Legenda: IMC: Indice de massa corporal; CC: Circunferdncia cintura; CQ: Circunferéncia quadril; RCQ: Relacio
cintura quadril; FLEX: Flexibilidade; C10: Caminhar 10 metros; LPDV: Levantar posi¢do decubito ventral; LCLC:
Levantar, caminhar e locomover-se pela casa; LPS: Levantar posicdo sentada; TValores obtidos apds a aplicacao do
teste t de Student para amostras em pares; T Valores obtidos apds a aplicacio do teste T de Wilcoxon;
Na tabela 4 os resultados da comparacdo das variaveis de salde mental entre 0s GY e
GR pré e pos-intervencdo para constatar a efetividade dos protocolos com a média, desvio
padrao, mediana (valor minimo e maximo) e significancia de p<0,05. Na comparagao entre as
intervencgdes, em relacdo ao programa de yoga a variavel de salde mental que apresentou
significancia no pos intervencdo foi o teste Mini mental (p<0,002), de modo que as demais
variaveis mantiveram-se com o protocolo. Nas variaveis de exercicio resistido os resultados
apontaram que o exercicio resistido melhorou significativamente o teste do desenho do reldgio
(p<0,014) e o teste de memoria tardia (p<0,048). As demais variaveis se mantiveram,

demonstrando que a pratica regular de exercicio resistido preserva estas variaveis.



Tabela 4. Comparacio das variaveis de saide mental intragrupos nos periodos pré e poés para

verificar a efetividade do programa.

Variaveis Yoga (Media + DP, Valor - Resistido (Média + DP, Mediana Valor
Mediana (Min. — Max.) (Min. — Max.)
Pré (nl7) Pés (nl7) p Pré (nl5) Pés (nl5) P
MEEM 26.24+2.08  2824+1,09 0,00217  25,67+2.72 26,53+2,36 0,385
MEMORIA  9,18+1,07 9,53+1,12  0,389'1  9,47+0,92 9,87+0,52 0,083
BECK 4,00 (0.00- 4,00 (0,00-  0,624"  7,00(0,00- 7,00 (1,00-39,00) 0,8137T
(BAI) 10,00) 12,00) 35,00)
BECK 5,00 (0,00-  4,00(0,00- 0,100 10,00 (1,00- 8,00 (0,00-36,00)  0,683"
(DBI) 13,00) 12,00) 38,00)
RELOGIO 1,00 (0,00-  1,00(0,00— 0,083 1,00 (0,00- 1,00 (0,00 —=3,00) 0,014
TDR 2,00) 3,00) 2,00)
FLUENCIA  14.82+4.33 14,47=3,41  0,7627  12,87+3,36 13,67+3.11 0,331f
VERBAL
MEMORIA  824+1,03 8,71+0,92 00687  7,53=1,13 8,40+1,59 0,048"1
TARDIA

Legenda: MEEM: Mini exame do estado mental; Memoria: Memoria de reconhecimento; MEM TARDIA: Memoria
tardia; Relogio TDR: Teste desenho do relogio; BECK (BAI): Protocolo de Ansiedade; BECK (DBI): Protocolo de
Depressao;Valores obtidos apods a aplicagéo do teste t de Student para amostras em pares; /7 Valores obtidos apos a
aplicacdo do teste T de Wilcoxon;

Na tabela 5 séo os resultados qualitativos referentes a distribuicdo de frequéncia e delta
percentual das variaveis de saude mental conforme as escalas de classificacdo dos testes
aplicados nos protocolos do estudo. O teste mini mental (MEEM) apresentou significancia
estatistica no grupo yoga (p<0,010*). A varidvel memoria tardia do GY mostrou 100% de
pontuacao normal (pds), e o teste BDI resultou 100% sem depressao (pds). No GR na variavel
TDR 3 participantes passaram do escore de mau/suficiente para bom/excelente e na pontuacéo

da variavel de memdria 3 passaram da classificacdo anormal para normal.



Tabela 5. Distribuicio de frequéncia da saide mental de acordo com as escalas de classificacao dos

testes
Resistido F (%) Delta Yoga F (%) Delta
Classificacao Pré Pos percentual Pré Pés percentua
Variaveis F (u/n) F (%) F (%) F (%) 1
MEEM* 20-25 pontos 5(33,3%) 5(33,3%) 0,0% 6(35,3%) 0(0,0%) 100,0%
(0-30) 25,5-26,5 pontos 4 (26.7%) 1(6,7%) 74,9% 2(11.8%) 2 (11,8%) 0,0%
26,5-29 pontos 6 (40%) 9 (60%) 333% 9(52,9%) 15 (88,2%) 40,0%
Meméria Anormal <9 4 (26,7%) 1 (6,7%) 74,9% 7 (41,2%) 3(17,6%) 57,0%
(Reconhecimen pontos
to) Normal > 9 11(73,3%) 14 (93,3%) 21,4% 10 (58,8%) 14 (82,4%) 28,6%
pontos
Meméria Anormal <6 1(6,7%) 2 (13,3%) 50,0% 0(0,0%) 0 (0,0%) 0,0%
Tardia pontos
Normal > 6 14 (93,3%) 13 (86,7%) 7,14% 17 (100%) 17 (100%) 0,0%
pontos
Relagio Mau-Suficiente 14 (93.3%) 11(73.3%) 21,4% 15 (88,2%) 9(52,9%) 40,0%
(TDR) (0-1)
Bom-Excelente 1(6.,7%) 4(26,7%) 75,0% 2(11,8%) 8 (47,1%) 75,1%
(1-2)
Fluéncia >13 animais 8(53,3%) 9 (60,0) 11,1% 13 (76.,5) 12 (70,6%) 7,69%
Verbal < 13 animais 7 (46,7%) 6 (40,0) 14,2% 4(23,5) 5(29.4%) 20,0%
BECK BAI Minimo/normal 8 (53,3%) 9 (60,0%) 11,1% 17 (100,0) 16 (94,1%) 5,88%
Anxiety (0-11)
Inventory Leve (20-30) 5(33,3%) 5(33,3%) 0,0% 0(0,0%) 1 (5,88%) 100%
Moderado-grave 2(13,3%) 1(6,7%) 50,0% 0 (0,0%) 0(0,0%) 100%
(31-63)
BECK BDI Sem depressao 8(53,3%) 9 (60,0%) 11,1% 15 (88,2%) 17 (100%) 11,8%
Depression (0-11)
Inventory Leve-moderada 2(13,3%) 3(20,0%) 33.3% 2(11,8%) 0(0,0%) 100%
(12-35)
Moderada-grave 5(33,4%) 3 (20,0%) 40,0% 0(0,0%) 0 (0,0%) 0,0%
(36-63)

Legenda: MEEM: Mini exame do estado mental; Memoria: Meméria de reconhecimento; MEM TARDIA: Memoéria
tardia; TDR: Teste desenho do relégio; Fluéncia Verbal: animais 1 minuto; BECK (BAI): Protocolo de Ansiedade;
BECK (DBI): Protocolo de Depressio; *Estatisticamente significativo para o grupo Yoga, apos aplicacio do teste T de

Wilcoxon.

A tabela 6 os resultados qualitativos referentes a distribuicdo de frequéncia e delta
percentual das variaveis de aptiddo fisica conforme as escalas de classificacdo dos testes
aplicados nos protocolos do estudo. A variavel LPDV (levantar-se posi¢do decubito ventral) do
grupo de exercicio resistido mostrou significancia (p< 0,05). As varidveis do programa de yoga

relacionadas a aptiddo fisica que mostraram significancia (p<0,05) foram LCLC e a

flexibilidade.



Tabela 6. Distribuicio de frequéncia da aptidao fisica de acordo com as escalas de classificaciio dos

testes
Resistido F (%) Delta Yoga (F (%) Delta
Classificaciao Pré Pés percentual Pré Pés percentual
Variavei
artavels F (%) F (%) F (%) F (%)
Cc10 Fraco/Regular 11(73.3%) 10 (66,7%) 9,1% 14 (82,4%) 11 (64,7%) 21,5%
Bom/Muito Bom 4(26,7%) 5(33,3%) 20,0% 3(17,6%) 6 (35,3%) 50,0%
LPDV** Fraco/Regular 10 (66,7%) 6 (40,0%) 40,0% 12 (70,6%) 8 (47,0%) 33,3%
Bom/Muito Bom 5(334) 9 (60%) 44,4% 5(29,4%) 9 (53,0%) 44,4%
LCLC* Fraco 12 (80%) 7 (46,7%) 41,6% 11 (64.7%) 2(11,8%) 81.8%
Regular/Bom 3 (20%) 8(53,3%) 62,5% 6 (35,3%) 15 (88,2%) 60,0%
LPS Fraco/Regular 13 (86,7%) 8(53,3%) 38.5% 13 (76.5%) 7(41,2%) 46,1%
Bom/Muito Bom/ 2(13.3%) 7 (46,8%) 71.4% 4 (23,5%) 10 (58,8%) 60,0%
Excelente
MC Baixo 2(13,3%) 2 (13,3%) 0,0% 3(17,6%) 3 (17,6%) 0,0%
Adequado 2(13,3%) 2(13,3%) 0,0% 9(52,9%) 11 (64,7%) 18.1%
Sobrepeso 11 (73,3%) 11 (73.3%) 0,0% 5(29.4) 3(17,6%) 40,0%
CcC Normal / 4(26,7%) 5(33,3%) 20,0% 14 (82,3%) 15 (88,2%) 6,7%
aumentada
Aumentada 11 (73,3%) 10 (66,7%) 9,0% 3(17,7%) 2(11,8%) 33,3%
Substancial
CcQ Ideal 9 (60%) 6 (40%) 33,3% 14 (82,4%) 3(17,6%) 78,6%
Risco 6 (40%) 9 (60%) 33,3% 3 (17,7%) 15 (88,2%) 80,0%
RCQ Baixo/Moderado 2 (13.4%) 2 (13,4%) 0,0% 10 (66.,6%) 11 (64,7%) 9,1%
Alto/Muito Alto 13 (86,6%) 13 (86,6%) 0,0% 7(41,2%) 6(35,3%) 14,3%
FLEX* Baixa 13 (86,6%) 12 (80%) 7,6% 10 (58.8%) 4(23,5%) 60,0%
Média/Boa 2(13,3%) 3(20%) 33.3% 7 (41,2%) 13 (76,5%) 46,1%

Legenda: IMC: Indice de massa corporal(kg/m2); CC: Circunferéncia cintura (cm); CQ: Circunferéncia quadril (cm);
RCQ: Relacdo cintura quadril (cm); FLEX: Flexibilidade (cm); C10: Caminhar 10 metros (segundos); LPDV: Levantar
posic¢do deciibito ventral (seg); LCLC: Levantar, caminhar e locomover-se pela casa (seg); LPS: Levantar posi¢do
sentada (seg); *Estatisticamente significativo para o grupo Yoga, apos aplicacdo do McNemar. **Estatisticamente
significativo para o grupo Resistido, apés aplicagio do McNemar |

Os resultados da comparacdo das frequéncias das variaveis qualitativas pareadas (tabela
7) o grupo de exercicio resistido foi mais efetivo (p< 0,05) no teste LPDV (p< 0,04). O grupo
yoga demonstrou ser mais efetivo no MEEM (p< 0,01), na flexibilidade (p<0,014) e LCLC (p<
0,004).



Tabela 7. Resultados da comparacio das frequéncias das variaveis qualitativas pareadas

Variaveis ER Valor —p Yoga Valor —p

MEMORIA 0 0,250 | 0,298
MEMORIA TARDIA 0 0,999 1 -

FLUENCIA VERBAL 0 0,999 1 0,999

MEEM 0 0,564 1 0.010*

TDR 0 0,250 1 0,070

BDI 0 0,257 1 0,157

BAI 0 0,317 1 0,317

C10 0 0,564 | 0,083

LCLC 0 0,063 1 0.,004*

LPDV 0 0,046** 1 0,102

LPS 0 0,125 | 0,070

RCQ 0 0,999 1 0,317

FLEX 0 0,317 1 0.014*

IMC 0 0,999 | 0,157

Legenda: MEEM: Mini exame do estado mental; Memoria: Memoria de reconhecimento; TDR: Teste desenho do
relogio; Fluéncia Verbal: animais 1 minuto; BECK (BAI): Protocolo de Ansiedade; BECK (BDI): Protocolo de
Depressio; IMC: Indice de massa corporal; CC: Circunferéncia cintura; CQ: Circunferéncia quadril; RCQ: Relagio
cintura quadril; FLEX: Flexibilidade; C10: Caminhar 10 metros; LPDV: Levantar posicido dectibito ventral; LCLC:
Levantar, caminhar e locomover-se pela casa; LPS: Levantar posi¢ao sentada; *Estatisticamente significativo para o
grupo Yoga, apos aplicacdo do McNemar. **Estatisticamente significativo para o grupo Resistido, apos aplicacdo do
McNemar.



5 DISCUSSAO

A discussdo apresentada estd organizada a partir dos objetivos da pesquisa e na
sequéncia dos resultados apresentados. O primeiro objetivo da pesquisa, em avaliar a
efetividade dos programas de treinamento fisico corporal (yoga e treinamento resistido), se faz
necessario estabelecer valores de referéncia, bem como verificar se ha homogeneidade nos
dados (tabela 1).

Referente ao perfil dos participantes do estudo (Yoga e Resistido), tinha-se a
expectativas, por ser idosos terem condi¢des semelhantes, e que o perfil para a realizacdo da
intervencédo poderia ser diferente em decorréncia de experiéncias préaticas anteriores. A tabela
1, reforca nossa segunda hipdtese em se tratando do perfil dos praticantes, com diferencas
significativas (p<0,05) nas varidveis antropometricas (peso, IMC, CC e RCQ), os resultados
sd@o majorados no grupo de treinamento resistido. Sobre o IMC como variavel para determinar
0 padrdo corporal (sobrepeso e obesidade) considerando a classificacdo (Brasil 2017), IMC
adequado para idosos (>22Kg/m? e <27kg/m?), enquadra o grupo yoga como adequado (IMC
= 25,63+3,83) e 0 grupo de exercicio resistido acima da média (IMC = 29,86+5,06). Porém, o
IMC deve ser considerado como uma avaliacdo preditiva para determinar o nivel de obesidade,
com restricbes para determinar a composic¢do corporal (massa magra, gorda, entre outros).
Sobre este olhar, os resultados da tabela 1 apenas indicam a necessidade de cuidado para as
outras analises da efetividade dos programas, levando em considera¢do que 0S grupos sdo
diferentes significativamente, sem inferir qual seria os valores ideais neste momento.

Na continuidade dos resultados da tabela 1, os resultados do protocolo GDLAM,
caminhar 10 metros (C10), levantar-se da posicéo decubito ventral (LPDV), levantar, caminhar
e locomover-se pela casa (LCLC) e levantar da posigéo sentada (S), ndo foram encontradas
diferencas (p<0,05) entre os grupos, mas quando comparados com as classificacbes (fraco,
regular, bom e muito bom) propostas por Dantas e Vale, (2004), considerando o tempo de
execucdo das tarefas para classificar os avaliados ha necessidade realizar comparativos por teste
realizado e com seus respectivos valores de referéncia.

Considerando o escore de muito bom no teste C10, ou seja, realizar a tarefa com tempo
inferior a 5,58 segundos, as medianas dos grupos avaliados foram de 7,26seg (yoga) e 7,20seg
(resistido), tempo superior a classificacdo de fraco (6,98seg). Na avaliacdo LCLC, valor de
referéncia utilizado é tempo menor que 34,78seg, 0 grupo yoga obteve a média de 42,86seg
(escore regular), e o grupo resistido com média 48,37seg nédo alcangou o escore fraco (+43,00).

No LPS a classificacdo de muito bom é realizar a tarefa com tempo inferior a 8,35seg. 0 grupo



yoga realizou em 10,62seg classificado como regular e o resistido com o tempo de 11,67seg
classificacdo de fraco. O teste LPDV indica que os grupos estudados (yoga e resistido)
apresentaram muita fragilidade na mobilidade, com mediana de 7,40seg e 7,10seg
respectivamente, sendo os valores de referéncia para o pior escore, tempo superior a 4,51
segundos. Neste teste os dois grupos apresentaram capacidade funcional reduzida.

Os resultados evidenciam a relagdo causal entre envelhecimento e diminuicdo da
capacidade funcional, ou seja, pessoas fisicamente inativas demonstram uma diminuicédo
significativa da capacidade funcional que pode interferir em atividades basicas e de rotina.
(ALENCAR, et. al, 2010). E uma relagdo ndo causal entre estado de salde e capacidade
funcional, pois todos os avaliados ndo tem nenhum comprometimento da saide, mas com
limitacBes funcionais, demonstrando a importancia da atividade fisica ao longo da vida, para
chegarem na “melhor idade” com autonomia e realizando atividades de vida diaria, como subir
escadas, levantar da cadeira ou atravessar a rua com seguranca e mais facilidade. A desenvoltura
destas atividades cotidianas s@o essenciais para as pessoas de todas as idades e mais ainda nos
individuos em processo senescente, pois o declinio do organismo é natural e irreversivel, e estas
limitacGes na mobilidade dos grupos podem ser resultado da inatividade fisica durante a vida,
maus habitos ou do proprio processo de envelhecimento (FREITAS, et al, 2012).

Confirmando a linha de raciocinio, os estudos de Dantas e Vale (2004), Vale R. (2004)
avaliando a autonomia funcional (GDLAM) de idosas saudaveis, observaram classificacdo
positiva para todas quando comparado com os valores de referéncia, isto demonstra a
necessidade da atividade fisica em idosos, pois quando fisicamente inativos os efeitos do
processo de envelhecimento sdo mais representativos quando comparados a idosos ativos.

Nas variaveis de saude mental (tabela 2), foram observadas diferencas significativas
(p<0,05) entre os grupos, antes da interven¢do, no inventario de depressdo - BECK (BDI), o0s
escores de referéncia deste teste sdo em relacdo a intensidade da depressdo, o nivel minimo
deve ser de 0 a 11 pontos, 0 grupo yoga apresentou mediana com valor de 5 pontos (depressédo
minima) e variou entre 0 a 13 pontos, oscilando entre depressdo minima e leve. Ja o grupo
resistido resultou uma mediana de 10 pontos (depressdo minima) mas variou 0s valores entre 1
a 38 pontos, assim passando por todos os escores da tabela de depressao, que sdo minimo (0-
11pontos), leve (11-19 pontos), moderado (20-30 pontos) e grave (31-63 pontos) (CUNHA,
2009).

No teste mini mental (MEEM), onde a referéncia de suspeita de declinio cognitivo inicia
com os valores menores ou iguais a 23 pontos (FOLSTEIN, et al.1975; HISHIKAWA, et al.,

2019) e prejuizo cognitivo por depressao valores menores que 19 pontos (BRASIL, 2006), os



dois grupos encontram-se na faixa de pontuacdo normal antes da intervencdo com média de
25,67 pontos (GR) e 26,24 pontos (GY). Foi utilizado NITRINI, et al. (1994) para a memoria
(reconhecimento) a classificacdo do teste da bateria breve de rastreio cognitivo, valores
menores que 9 apresentam anormalidade, as médias antes do estudo ficaram entre 9,18 pontos
(GY) e 9,47 pontos (GR). A memoria tardia o ideal é ter a0 menos 6 pontos e 0s grupos
apresentaram média de 8,24 pontos (GY) e 7,53 (GR).

Desta forma, o resultado das pontuacdes dos testes acima citados estdo todos dentro de
parametros considerados normais, isto é, ndo ha comprometimento no estado mental dos idosos
antes da intervencdo de exercicios.

Com o objetivo de avaliar a efetividade dos protocolos de treinamento fisico corporal
(yoga e resistido), nos componentes da aptiddo fisica (tabela 3), analisamos primeiramente as
variaveis que apresentaram relevancia estatistica (p<0,05). Todos os componentes de aptiddo
fisica foram melhorados com os dois modelos de intervencdo proposto, porém a flexibilidade
teve melhora significativa (p<0,05) no grupo yoga médias pré/pos (27,47+7,89/31,53+8,68), e
ficando considerado como faixa recomendavel segundo a classificacdo de Nahas (2013).
Segundo a escala de classificacdo do teste (tabela 6), 0 GY melhorou o delta percentual de
classificacdo baixa em 60,0% e classificacdo média/boa com delta percentual de 46,1%, valores
confirmados na comparacéo das frequéncias pareadas com p<0,014 (tabela 7). O grupo resistido
conseguiu preservar a manutengdo da flexibilidade como resultado do protocolo
(22,33+7,41/23,93+7,04), ficando na classificacdo de baixa aptidao segundo Nahas (2013), mas
ndo pioraram para condic¢éo de risco, apresentou melhora no delta percentual na classificacdo
baixa de 7,6% e média/boa 33,3% (tabela 6). A flexibilidade esta relacionada a satde e bem-
estar, e melhorar esta capacidade é de fundamental importancia para os idosos contribuindo
para a autonomia funcional, e minimizando o impacto da idade, um dos fatores preponderantes
para manutencdo ou ganho de amplitude articular, rigidez ao redor das articulagOes, da
viscoelasticidade do musculo, ligamentos e outros tecidos conjuntivos (REDDY; ALAHMARI,
2016). O estudo de Im; Bang; Seo, (2019) relata que programa de exercicios combinados (yoga
e danca) por 12 semanas aumentaram significativamente o equilibrio dindmico anterior e
posterior, equilibrio estatico, flexibilidade, for¢ca muscular e status hormonal de idosas
coreanas. Tanto a flexibilidade quanto o equilibrio sdo capacidades essenciais que devem ser
desenvolvidas ou mantidas no envelhecimento, visto que as quedas estdo entre as principais
causas de les0es fatais e ndo fatais em idosos (REDDY; ALAHMARI, 2016).

Sobre a autonomia funcional (GDLAM), a classificacdo do teste inicia com 0s escores

fraco, regular, bom e muito bom, e o tempo é aferido em segundos, ou seja, quanto menor o



tempo de execucdo, melhor o resultado (DANTAS, 2004). Os resultados demonstram melhora
no grupo yoga em todos os testes C10, LPDV, LCLC e LPS corroborando com o estudo de
Baptista (2004) sobre a pratica de yoga e a melhora da autonomia funcional e qualidade de vida
em mulheres idosas, a média de tempo do GY no teste caminhar 10 metros (C10) melhorou do
nivel fraco que tem classificacdo valores maiores que 6,89 segundos (pré média 7,26+0,79) e
delta percentual 21,5% (tabela 6) para regular com classificagdo de 6,89-6,23 segundos (pos
média 6,65+0,90) e melhora no delta percentual de 50,0%. O grupo resistido melhorou em dois
dos quatro testes (LPDV, melhorou de bom para muito bom com delta percentual de 44,4%) e
(LPS, melhorou de bom para excelente com delta percentual de 71,4%), ndo apresentou
significancia estatistica, mas manteve os resultados com a intervencéo, o teste C10 com médias
7,20£1,75/6,92+1,98, permaneceram na classificacdo de nivel fraco/regular (delta percentual
de 9,1%). No teste LCLC o GY melhorou do escore regular com valores entre 43,00-38,69
segundos (pré media 42,83+4,11) para escore bom com valores entre 38,68-34,78 (p6s média
38,66+3,45 e melhora no delta percentual de 60,0%), ainda na analise das frequéncias pareadas
apresentou significancia com p<0,004 (tabela 7), de modo que o0 GR manteve os valores do
LCLC com médias 48,37+11,4/46,31+15,5, ficando na classificacdo de nivel fraco (+43,00
segundos) e delta percentual 41,6% (tabela 6).

Estes dois testes estdo relacionados com o propdsito de avaliar a velocidade, agilidade
e equilibrio nas situacdes diarias, estes resultados apresentam relevancia para os idosos, visto
gue a velocidade da marcha esta associada a quedas, fragilidade (SILVEIRA, et al. 2015;
SCHOON, et al. 2014), comprometimento cognitivo, dependéncia e mortalidade de idosos
(CASTELL, et al. 2013; AT, et al. 2015), assim como doengas cardiovasculares e cancer
(VERONESE, et al., 2018). De acordo com Foster; Armstrong (2018) que avaliaram atividades
fisicas que poderiam ser benéficas para reducao de quedas em idosos, constataram que as mais
indicadas sdo atividades dindmicas realizadas em pé, marcha, equilibrio, coordenacdo ou tarefas
funcionais, assim como o0s exercicios de resisténcia ou forga; ou exercicios como tai-chi, qui
gong, danca e yoga.

Os resultados demonstram que a pratica regular de yoga pode melhorar autonomia
funcional, a velocidade da marcha, agilidade (mudanca de dire¢do do corpo em menor tempo)
e equilibrio em idosos, sendo este um relevante achado, pois o0 grupo yoga antes da intervencéo
apresentava fragilidade na mobilidade (tabela 1). Resultados que podem ser justificados devido
a yoga desenvolver posturas focadas em desafiar o equilibrio em ambiente controlado,
treinando os participantes para as atividades de vida diaria, na prevencdo de quedas,
favorecendo equilibrio e mobilidade (YOUKHANA, et.al, 2016). Estudo de Gothe e McAuley



(2016) que compararam os beneficios funcionais do yoga com os exercicios resistidos
recomendados para idosos, constataram que 0 yoga é tdo eficaz quanto os exercicios resistidos
para melhorar a aptiddo funcional (forca, flexibilidade, mobilidade e equilibrio), ou seja, ndo
houve diferencas significativas entre os grupos avaliados, isto é, tanto yoga quanto exercicios
resistidos sdo praticas eficientes para beneficiar os idosos fisicamente.

Os resultados do teste LPDV (tabela 3), 0 GY e o GR tiveram melhora nos resultados
mas sem significancia estatistica, mas quando analisados pelos escores de classificacdo do
testes os grupos (tabela 6) melhoraram a classificacao de regular para boa (GY e GR com delta
percentual de 44,4%), ou manutencdo da classificacdo inicial, resultados da mesma forma
importantes pelo perfil dos estudados. Considerando o teste LPDV em ambos 0s grupos resultou
em melhora em suas classificacdes, evidéncia que deve ser considerada primordial, pois ja no
auge do envelhecimento podemos ainda preservar e melhorar a aptidao fisica e qualidade de
vida dos idosos por meio dos protocolos de exercicios fisicos.

Nos resultados do LPS (tabela 3) com o objetivo de analisar a forga dos membros
inferiores e mimetizar movimentos comuns como sentar no sofd ou cama, usar o banheiro,
agachar para pegar algo do chédo, o GY teve melhora nos resultados e na classificacdo do teste
(10,62+1,65/9,19+1,03), com melhora de bom para excelente no delta percentual de 60,0%
(tabela 6), e 0 GR também mostrou melhora estatisticamente significante nos resultados e
classificacdo, de bom para muito bom com melhora no delta percentual de 71,4%. O estudo de
Chen, et al., (2008) avaliando um programa de Yoga e aptiddo fisica de idosos em centro de
atividades seniores, 0s participantes dos grupos experimentais foram melhores do que do grupo
controle e no final das 24 semanas do estudo, todos os indicadores de aptiddo fisica (pressao
arterial, flexibilidade corporal, resisténcia muscular de membros inferiores, velocidade de
caminhada e amplitude de movimento em ambas articulacbes do ombro e quadril, todos
melhoraram significativamente, atestando os efeitos benéficos da pratica regular de yoga para
melhora de aptiddo fisica de idosos, como nesta pesquisa. Resultados mais significativos no GR
no teste de LPS, é devido a especificidade do teste e a relacdo de for¢ca nos membros inferiores
dos participantes (quadriceps e isquiotibiais), e com resultados similares, estudo de Liu-
Ambrose, et al. (2010) relataram que o treinamento resistido duas vezes por semana melhorou
0 pico de forga muscular do quadriceps. Pesquisa semelhante de Suzuki, et al, 2018 executaram
um programa multicomponente de exercicios com longa duracéo (56 semanas), em circuito (2x
por semana) com idosas e relataram melhora no escore do teste LPS no grupo treinado.

Com os resultados positivos destes testes de autonomia funcional do protocolo GDLAM

nos reforcam a importancia de conscientizar as pessoas a praticar regularmente atividades



fisicas durante toda a vida, para estarem preparadas fisicamente para o declinio caracteristico
da idade e poderem viver bem, com qualidade e independéncia na velhice. Diante disto, pode-
se afirmar que tanto a modalidade de yoga quanto a de ER contribuem para autonomia funcional
de idosos saudaveis, quer seja melhorando ou mantendo.

Os resultados da efetividade dos modelos de praticas corporais nas variaveis
antropométricas (tabela 3), O GR apresentou melhor significativa (p<0,05) na circunferéncia
da cintura (CC), melhora no delta percentual de 20% e do quadril (CQ) delta percentual de
33,3% (tabela 6). O GY ndo apresentou significancia estatistica, mas pode-se notar a
manutencdo dos valores das varidveis CC e CQ. As referéncias que a literatura traz sobre a
circunferéncia da cintura sdo pontos de corte com classificagcéo de risco moderado e alto risco,
de modo que para homens o risco moderado ¢ >94cm e mulheres >80cm, alto risco homens
>102cm e mulheres >88cm (WHO, 2018). Pode-se observar que GR ja se encontravam acima
dos valores de referéncia recomendados como alto risco antes da intervencdo com exercicios
(média 94,26+12,58), o que pode indicar resultado do estilo de vida sedentario dos idosos.
Nessa perspectiva, o grupo exercicio resistido melhorou significativamente no pés intervencéo
a circunferéncia da cintura, assim como a circunferéncia do quadril, diminuindo o indicador de
risco de doencas cardiovasculares, diabetes e alguns tipos de cancer, caracteristicos das pessoas
que acumulam gordura na regido abdominal, particularmente ao redor das visceras (NAHAS,
2013). Diante deste resultado, cabe afirmar a significancia do treinamento resistido para o
publico senescente e para todos os individuos que estdo na luta contra a obesidade, entre outras
doencas cronicas ndo transmissiveis. O GY estava na classificacdo de abaixo do risco moderado
(mulheres >80cm) e mantiveram este valor, o que fica demonstrada a relevancia de se manterem
ativas, perseverando nas atividades fisicas. Diversos estudos ja demonstraram uma associacao
estatistica entre circunferéncia da cintura e mortalidade e morbidade em coortes
epidemiolégicas, como exemplo Carmienke, et al. (2013) em revisdo sistematica e meta-
regressdo de 18 estudos que incluiram 680.000 participantes europeus com até 24 anos de
acompanhamento, evidenciaram que a circunferéncia da cintura estava associada ao aumento
da mortalidade por todas as causas acima dos valores de 95 cm para homens e 80 cm para
mulheres. Podemos afirmar, com este estudo, que o exercicio resistido regular pode diminuir
CC e CQ em idosos e 0 yoga a manutengdo de medidas, ambos auxiliando na reducgéo de riscos
de doencas.

Nessa perspectiva, em relacdo ao peso, relagdo cintura quadril (RCQ) e ao indice de
massa corporal (IMC), os dois grupos apresentaram a manutengdo das variaveis (tabela 3). De

acordo com Falck, et al. (2019), em meta-analise impacto do treinamento fisico independente



da modalidade € benéfico para manutencdo de salde cognitiva, capacidade funcional e forca
corporal de idosos. Estes resultados de manutencdo de variaveis antropométricas sao de grande
relevancia na conscientizacdo da pratica de atividades fisicas para idosos, tanto o protocolo de
yoga quanto de exercicios resistidos, pois ambos proporcionaram inimeros beneficios para este
publico, e com o passar da idade visam a permanecer com autonomia e qualidade de vida para
enfrentar a idade avancada. Vale destacar a importancia de manter as habilidades fisicas no
processo de envelhecimento através dos exercicios fisicos, preservar as estruturas musculares e
funcionalidade de idosos, melhora da autoestima e conservacdo do autocuidado,
consequentemente reduzindo risco de quedas e mortalidade, e nessa l6gica aumentando a
expectativa de vida (GALLOZA;CASTILLO; MICHEO, 2017).

Para verificar se o programa contribuiu na saude mental dos idosos, na tabela 4 séo
observados os resultados comparativos (pré e pos-intervencéo), de cada modelo de treinamento
(GY e GR). O grupo de GY obteve melhora significativa no teste de mini exame do estado
mental (MEEM) com médias 26,24+2,08 pontos (idosos 5 a 8 anos de estudo) para 28,24+1,09
pontos (idosos 9 a 11 anos estudo), com melhora no delta percentual de 40,0% (tabela 5), teste
indicado para rastreio cognitivo e avaliacdo do nivel de estado mental do paciente (FOLSTEIN,
et al.,1975; BERTOLUCCI, et al.,1994). No GR ndo foram encontradas diferencas
significativas no teste MEEM, contudo, observamos que houve a manutencao dos valores com
médias 25,67+2,72 pontos para 26,53+2,36 pontos, subindo na classificacdo do escore de 25
pontos (idosos 1 a 4 anos de estudo) para 26,5 pontos (idosos 5 a 8 anos de estudo) e melhora
no delta de 74,9% (tabela 5), ou seja, isto indica que o estado mental do GR foi mantido e até
mesmo melhorado com o protocolo aplicado, como ja havia sido relatado em outros estudos
com exercicio resistido na preservagdo e melhora da satde cognitiva para idosos (GHEYSEN,
et al. (2018); NORTHEY, et al. (2018); PANZA, et al. (2018).

Desta maneira, podemos afirmar que a pratica regular de yoga proporcionou aos idosos
favorecimento de suas fungdes cognitivas, melhorando orienta¢do (tempo e local), memoria
imediata, atencéo, calculo, memoria de evocacao (recordacdo) e linguagem como ja verificado
em outros trabalhos que avaliaram desempenho cognitivo de idosos, constatando ser uma
intervencado segura para pessoas com 60 anos ou mais. (GOTHE; MCAULEY, 2015 - ZHANG,
etal., 2018). Ainda confirmando os resultados (BRENES, et al., 2018; FARHANG, et al. 2017)
constataram que a pratica de yoga tem efeitos benéficos no funcionamento cognitivo, atencéo
e memoria em pessoas com declinio cognitivo leve. Em relagdo ao tempo de pratica, estudo de

Hishikawa, et al., (2019) com 385 participantes com média de idade de 75,5 anos mostrou que



a prética de yoga foi eficaz para manter e melhorar fun¢Ges cognitivas e fisicas de idosos entre
6 meses e 12 meses de duracdo da pesquisa. Os nossos achados nos proporcionam inferir que
trés meses de prética regular de yoga melhora o estado mental de idosos, principalmente na
memoria e atencdo dos idosos normais e com declinio cognitivo leve corroborando com a
literatura, pratica eficaz para o envelhecimento saudavel, minimamente invasiva, de custo baixo
e pode ser utilizada como ferramenta para administrar a crescente carga de doencas cronicas da
populacdo em processo senescente (LAIRD, et al., 2018).

Os outros instrumentos utilizados para avaliar a saide mental ndo demonstraram
melhoras significativas estatisticamente (p<0,05) nos dois modelos de intervencdo, mas
observamos manutencdo e melhora nos indicadores de memédria GY (médias
9,18+1,07/9,53+1,12, melhora no delta percentual de classificacdo normal maior que 9 pontos
de 28,6%, tabela 5) e memdria GR (médias 9,47+0,92/9,87+0,52, melhora no delta percentual
de 21,4%), no teste de fluéncia verbal GY (médias 14,82+4,33/14,47+3,41 e delta percentual
de 20,0%) e GR (médias 12,87+3,36/13,67+3,11 e delta percentual de 11,1%), no teste
psicolégicos BECK DBI — depressdo, GY (medianas 5,00/4,00 na classificacdo sem depressao
e delta percentual de 11,8%) e GR (medianas 10,00/8,00, delta percentual de 11,1%), e BECK
BAI - ansiedade GY (medianas 4,00/4,00 e delta percentual de 5,88%) e GR (medianas
7,00/7,00 e delta percentual de 11,1%). Deste modo, as modalidade de exercicio resistido e
yoga podem atuar como fatores protetivos, auxilia na manutencdo e diminuicdo de quadros
depressivos e de ansiedade, podendo ser um tratamento terapéutico auxiliar e complementar,
reafirmando que a pratica regular de atividade fisica esta associada a menores escores de humor
depressivo (LERCHE, 2018; JIN, et al., 2019) e como tratamento coadjuvante na depressao
maior (TOUPS, et al. 2017). Esta é uma relevante informac&o, pois os idosos podem manter
sua condicdo psicoldgica e saude mental praticando regularmente tanto a modalidade de yoga
quanto a de exercicios resistidos para manutencdo da memoria, ndo piora de estados depressivos
e de ansiedade, como tratamento terapéutico suplementar ndo medicamentoso, confirmando
assim a efetividade destas modalidades, segundo nossa hipdtese inicial.

O teste de memdria tardia e do teste do desenho do relégio (TDR) fazem parte da bateria
breve de rastreio cognitivo e é considerada uma das melhores avaliacfes para analisar tarefas
cognitivas, e tem sido largamente utilizada para deteccéo de deméncias para perfil populacional
heterogéneo em termos de caracteristicas clinicas e demograficas juntamente com o teste mini
mental, além de ser répida, facil e tem baixa influéncia do nivel educacional (FICHMAN-
CHARCHAT, et al., 2016). A memoria € considerada uma das funcfes cognitivas do cérebro,

uma faculdade mental pela qual as sensa¢des, ideias e impressdes sdo lembradas, € a capacidade
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de receber, reter, conservar e recordar informagdes (BARBANTI, 2003). A memodria tardia ou
de longo prazo que apresentou resultado significante no estudo refere-se a um processo de
formacéo que envolve diferentes mecanismos fisioldgicos que objetivam o desenvolvimento de
condicdes favoraveis ao armazenamento de informacdes por meio de vias anatémicas e
fisiologicas (GUYTON, 2012). A memoria pode ser conceituada como identidade pessoal (sou
quem sou porque lembro de quem sou), é o armazenamento e evocacdo de informacGes
adquiridas por meio de experiéncias e a aquisicdo de memorias chama-se aprendizado
(IZQUIERDO, 1989).

Na analise do teste de memdria tardia (médias 7,53+1,13/8,40+1,59, delta percentual de
7,14%) e do teste do desenho do reldgio (medianas 1,00/1,00, e melhora no delta percentual de
75,0%) (tabela 4 e 5), ambos tiveram significancia estatistica para o GR indicando
favorecimento nas fungbes mentais dos participantes, respaldo que exercicios resistidos
precisaram recrutar suas funcdes executivas e velocidade de processamento para alternar de um
exercicio para outro, mudando de aparelho (maquina) e relembrando o exercicio, trocando o
peso, no modo circuito e no tempo estipulado pelo treinador, contabilizando individualmente
as repeticdes propostas pelo protocolo (NOUCHI, et al., 2014). Todas essas acdes podem ter
contribuido para aperfeicoamento da memdria e funcfes executivas, isto €, a manutencao da
memoria em idosos é fundamental para o envelhecimento saudavel, pois a perda pode levar ao
declinio da aptidao fisica e cognitiva, resultando em dependéncia e consequentemente a outras
doencas, deste modo, a préatica do exercicio fisico pode atrasar o declinio cognitivo (PANZA,
et al., 2018). Nesse sentido, por falar em manutencdo da memoria, os resultados do GY (tabela
4) mostraram que 0 yoga pode preservar a memoria tardia (médias 8,24+3,41/8,71+0,92), o
valor do delta percentual em 0,0% pois todos participantes apresentaram pontuagao acima do
normal (tabela5) e o teste do desenho do relégio TDR (medianasl,00/1,00, melhora da
classificacdo de bom/excelente, com delta percentual de 75,1%), assim indicando que a pratica
regular de yoga pode manter o estado mental de idosos saudaveis (HISHIKAWA, et al., 2019).

O teste do Desenho do Reldgio (TDR) é aceito como um instrumento de rastreio
cognitivo que avalia habilidades cognitivas, compreendendo fungdes executivas e tem 6tima
aceitabilidade pelo participante, é de facil e rapida administracdo, sendo complementar ao teste
mini mental (MEEM), de modo que juntos servem na detecgcdo precoce da deméncia e no
monitoramento de possiveis alteracdes cognitivas (SHULMAN, 2000). A aparéncia geral do
desenho do reldgio, simetria e harmonia estéo relacionadas com a habilidade visuoconstrucional
ou visuoespacial e o declinio desta habilidade pode ocasionar dificuldade nas atividades de vida

diaria como fazer compras, tomar medicacdes, tomar banho ou vestir-se (FREEDMAN, et al.,



1994). Nessa perspectiva, a melhora e a manutengdo dos valores neste teste significa que
houveram beneficios nas habilidades cognitivas dos idosos depois dos programas de
treinamento, com o grupo de exercicios resistidos, como descrito por Northey, et al. (2018) em
meta analise que relatou o treinamento resistido desempenhando importante papel na melhoria
da funcéo cognitiva em idosos independente do status cognitivo, assim como Liu-Ambrose, et
al., (2010) descreveram que o exercicio resistido aprimora resolucdo de conflitos e atencdo de
idosos, como também Best, et al.,(2015) evidenciaram que exercicio resistido duas vezes por
semana melhorou memdria, reduziu atrofia da matéria branca cortical e aumentou o pico de
poténcia muscular em dois anos de acompanhamento.

Nessa perspectiva, a manutencao dos valores deste teste (TDR) apresentado pelo GY
foram também relevantes, visto que a preservacdo da compreensdo verbal, da memoria de curto-
prazo, da memoria de longo-prazo, do raciocinio para execucao de tarefas e da habilidade
visuoespacial proposta pela execucdo do TDR sdo de extrema relevancia para os idosos, com
ja citado por outros estudos que avaliaram 0 yoga e seu impacto benéfico no funcionamento
cognitivo (BRENES, et al., 2018; GOTHE; MCAULEY, 2015; ZHANG et al., 2018).

As frequéncias das variaveis qualitativas pareadas foram comparadas (tabela 7) e as
variaveis de salude mental que apresentaram significancia foram do GY no teste MEEM com
valor de p<0,010* confirmando o resultado da tabela 4. Nas variaveis de aptiddo fisica 0 GY
com a flexibilidade com valor de p<0,014* e LCLC com p<0,004*, corroborando com a tabela
3. O GR apresentou significancia no teste LPDV, com p<0,046.

Diante do exposto, podemos afirmar que a préatica regular de yoga e exercicio resistido
podem melhorar e manter satide mental e fisica de idosos saudaveis. Confirmando os objetivos
do estudo, podemos afirmar que o ER e 0 Yoga sdo modalidades, eficazes para melhora ou
manutencdo de fungbes cognitivas, psicoldgicas e fisicas. A pratica de yoga e exercicio resistido
podem melhorar e/ou manter a autonomia funcional de idosos e medidas antropomeétricas.
Relacionado a saude mental, a préatica de yoga regular melhorou o estado mental de idosos e
manteve a memoria, ndo piorou a depressdo e a ansiedade, preservou a fluéncia verbal, a
memoria tardia e habilidades cognitivas (TDR). J& o exercicio resistido regular melhorou a
memoria tardia e habilidades cognitivas (TDR), e manteve o estado mental, a memodria, a
fluéncia verbal e o estado estavel de depresséo e ansiedade. Estas praticas sao indicadas para
populacéo idosa e podem auxiliar em sua independéncia fisica e mental, consequentemente em

sua qualidade de vida.



6 CONCLUSOES / CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidenciou que trés meses de pratica regular de yoga e exercicios
resistidos sdo eficientes para melhorar e manter saude mental e aptiddo fisica em idosos
saudaveis.

De acordo com este estudo, comprovamos que 0 exercicio resistido regular pode
beneficiar a saude mental de idosos, melhorar as fungdes cognitivas (memdria, atencao,
linguagem), funcdes executivas (raciocinio para execucéo de tarefas, aprendizagem) e memoria
tardia (de longo prazo). Fisicamente pode melhorar for¢ga muscular, medidas corporais (ajudar
no combate a obesidade), e ndo sé melhorar, como também pode manter satde mental, fisica e
preservar os estados psicoldgicos (ansiedade e depressdo) de idosos. Estes achados indicam que
0s exercicios resistidos sdo uma excelente estratégia ndo medicamentosa e devem ser
estimulados para o publico idoso, visto que com o envelhecimento h& o declinio natural dos
sistemas fisiologicos, estrutura éssea, musculatura corporal e forca muscular (sarcopenia), 0
que pode resultar em quedas, reducdo da mobilidade, fragilidade, fraturas e hospitalizacéo.
Nesse sentido, o exercicio resistido pode ser um recurso para prevenir e auxiliar, assim
diminuindo os casos de deméncias, tratando e por outro lado desafogando os sistemas de satde
publica, que atualmente enfrentam nimeros globais preocupantes da deméncia e a previsdo é o
aumento nos proximos anos, consequentemente evoluindo nos custos para os cuidados dos
pacientes. Com a implantacdo dos exercicios resistidos na saude coletiva pode-se diminuir 0s
casos de problemas de satude mental e saude fisica, melhorando o autocuidado e reduzindo os
gastos.

Relacionado ao Yoga, podemos afirmar que a pratica regular de yoga melhora
autonomia funcional, flexibilidade e estado mental de idosos, atuando também na manutencéo
da aptiddo fisica e mental. Esta pratica milenar holistica que visa equilibrio de corpo e mente,
é bem aceita pelo publico idoso, pois pode ser uma atividade considerada mais leve e de
execucdo variada, atendendo aos objetivos dos participantes. Pode-se observar que 0 Yoga se
destacou em relagdo a melhora da autonomia funcional, proporcionando aos idosos maior
velocidade, agilidade e desenvoltura fisica, habilidades tdo desejadas e necessarias para o
publico que estd envelhecendo. Com o fisico saudavel em seu processo de envelhecimento,
poderdo viver com maior autonomia e independéncia, requisitos essenciais a todos os idosos
gue desejam passar pela velhice vivendo bem, com qualidade de vida, assim como seus
familiares. Ficou constatado que o Yoga pode melhorar o estado mental, isto significa que os

praticantes podem evoluir suas funcdes mentais, refinar seu funcionamento emocional e



cognitivo, lapidando sua potencialidade para lidar com os conflitos cotidianos, tomando
decisdes e continuando a controlar a prépria vida. No sistema Gnico de saude (SUS) o Yoga é
conhecido como uma prética integrativa complementar (PICS) e pode ser implantada a toda
populacéo, nesse sentido podemos inferir que esta pratica regular podera auxiliar na saude dos
idosos, conservando e recuperando, tanto a salde fisica quanto a mental, de modo que este €
um dos pilares da saude coletiva.

Em concluséo, diante das evidéncias da efetividade das duas modalidades para o publico
senescente, indicamos serem protocolos apropriados e seguros para serem utilizados no servico
de salde coletiva, com a finalidade de melhorar e manter a satide e qualidade de vida dos idosos.
As duas modalidades, se estruturadas necessitam de baixo investimento, apenas de espacgo
adequado, alguns materiais e profissionais de educacdo fisica habilitados. Os 6rgdos de salude
ha tempos ja afirmaram a necessidade da realizacdo de atividades fisicas e também alertaram
sobre os resultados da inatividade e sedentarismo no mundo (muitas mortes), e os altos custos
de tratamentos de saude em virtude disto, como exemplo temos as doencas crbnicas nédo
transmissiveis, na maioria das vezes advindas dos maus habitos de vida. Os profissionais da
area de salde devem ser os primeiros a levantar a bandeira da promocéo e prevenc¢do da saude
em todos os ambitos da sociedade. Ja foi comprovado cientificamente que a atividade fisica e
o0 exercicio fisico podem atuar como fatores preventivos e protetivos de doencas, cabe agora a
conscientizacao e educacdo da populagdo nessa perspectiva para alcangarmos a exceléncia em
salde durante todas as fases da vida por meio dos sistemas de salde publica.

O estudo apresentou algumas limitacGes na sua execucdo, mas Sem repercussao nos
resultados apresentados e discutidos, somente a possibilidade de ter dados ainda mais
importantes para justificar todos os achados descritos na pesquisa. A dificuldade em formar um
grupo controle, composto por idosos saudaveis, esta faixa etaria dificilmente os idosos
sedentarios sdo saudaveis, os saudaveis selecionados participavam de programas de exercicio
fisico regularmente ndo atendendo aos critérios de inclusdo e exclusdo e os resultados das
amostras sanguineas ndo foram possiveis de ser inserida neste trabalho, por conta da pandemia
e 0 prazo para defesa, os resultados serdo utilizados para construcdo de artigos cientificos,

evidenciando para além das melhoras fisicas e mentais, os marcadores de danos neurol6gicos.
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Titulo da Pesquisa: Exercicio fisico e melhora da cognicao e imunidade de idosos

Objetivo: Avaliar a efetividade de diferentes modelos de exercicio fisico nas fungdes cognitivas e
imunoldégicas de idosos saudaveis.

Periodo da coleta de dados: 01/07/2019 a 31/03/2019

Tempo estimado para cada coleta: 60 minutos

Local da coleta: UNESC - Complexo de educacao fisica.

Pesquisador/Orientador: Dr. Joni Marcio de Farias Telefone: (48) 99978 1088
Pesquisador/Académico: Beatriz A. Giusti Furtado Telefone: (48) 99135 6630

Como convidado (a) para participar voluntariamente da pesquisa acima intitulada e aceitando
participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha decisdo diretamente ao
pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.

Por ser uma participacdo voluntaria e sem interesse financeiro, ndo havera nenhuma
remuneracao, bem como néo terei despesas para com a mesma. No entanto, fui orientado (a) da
garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao estudo. Como prevé o item |1V.3.g da Resolugéao
CNS 466/2012, foi garantido a mim (participante de pesquisa) e ao meu acompanhante (quando
necessario) o ressarcimento de despesas decorrentes da participagao no estudo, tais como transporte,
alimentagéo e hospedagem (quando necessario) nos dias em que for necessaria minha presenga para
consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral gratuita devido a
danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for necessario a mim (participante da
pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a) responsavel (ltens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolugdo CNS n°
466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizagéo diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa (ltem IV.3.h, da Resolugdo CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim serdo sigilosos e privados, preceitos estes assegurados pela
Resolugao n° 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude - podendo eu solicitar informagdes

durante todas as fases da pesquisa, inclusive apés a publicagdo dos dados obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e beneficios, a saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA
Anamnese inicial — por meio de instrumentos validados
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Coleta de sangue — a ser realizada por pessoas habilitadas, antes e apds o periodo de intervengao
Programa de Exercicio Fisico — Os exercicios serdo administrados por profissional de educagéo
fisica, pelo periodo de 12 semanas (3 meses), com frequéncia de trés vezes por semana em dias
alternados com duragdo de 60 minutos (10 minutos de aquecimento, 40 minutos de
desenvolvimento e 10 minutos de volta a calma), totalizando 36 sessbes. As sessdes de
treinamento serdo compostas pelos protocolos de treinamento resistido (exercicios com objetivo de
resisténcia muscular em aparelhos especificos para a pratica na sala de musculagao), treinamento
aerodbio (atividades na pista de atletismo ou quadras esportivas, inicialmente a 65% da frequéncia
cardiaca maxima (FCM) aumentando progressivamente o treinamento), pratica corporal de mente
e corpo (exercicios de Hatha Yoga conectando o corpo-mente por meio da respiragdo e movimentos
conscientes, serdo utilizadas posturas psicofisicas do yoga (asanas de equilibrio, flexibilidade,
forga, resisténcia, consciéncia corporal, técnicas respiratérias, meditativas e de relaxamento) e
grupo controle (realizardo as coletas, mas sem intervencao de exercicio fisico). A coleta de dados
sera realizada por mestrandos e professor vinculados ao Programa de Pés-Graduagao em Salde
Coletiva (Mestrado Profissional) da Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC.

RISCOS

Baseados na Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Salde e da Comissao Nacional de Etica
em Pesquisa, quantifica-se esta pesquisa como de risco minimo aos participantes, sendo que, todos
terdo registrado seu aceite através do Consentimento Livre e Esclarecido.

Consideramos como risco o sigilo da pesquisa, principalmente nas respostas proporcionadas pelos
profissionais e formandos, porém que estara seguro e garantido pelos pesquisadores, tornando-se
andnimas na publicacdo. A realizagdo de exercicio pode suceder em intercorréncia devida a
intensidade do esforgo, que neste programa sera monitorada pela frequéncia cardiaca durante todo
o treinamento e escala de borg. Idosos podem ainda sofrer quedas, porém a populagdo que vai ser
estudada nao pode apresentar limitagdes na realizagdo dos exercicios além de apresentar exames
médicos recentes autorizando a pratica, assim minimizando todos os riscos em potencial para a
realizagao da pesquisa.

BENEFICIOS

Os beneficios propostos pelo trabalho sdo a melhoria na condigéo fisica, cognigéo e imunidade de
idosos. Espera-se com os resultados desta pesquisa ilustrar a importancia da pratica do exercicio
fisico para a saude e qualidade de vida, assim como a relevancia da atuagdo do profissional de
educacao fisica nos espagos de saude coletiva.
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Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha participagdo na
pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras pessoas que possam me ajudar na
tomada de decisao livre e esclarecida, conforme a resolugdo CNS 466/2012 item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os procedimentos
metodolégicos e os possiveis riscos, detalhados acima, bem como as minhas duvidas, foram
devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final a presente declaragao, em duas vias
de igual teor e forma, ficando na posse de uma e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a) responsavel
(o presente documento sera obrigatoriamente assinado na ultima pagina e rubricado em todas as
paginas pelo(a) pesquisador(a) responsavel/pessoa por ele(a) delegada e pelo(a)
participante/responsavel legal).

Em caso de davidas, sugestdes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa, favor entrar em contato
com o(a) pesquisador(a) BEATRIZ ANTUNES GIUSTI FURTADO
pelo telefone: (48) 99135 6630 e/ou pelo e-mail beatrisfurtado@hotmail.com

Em caso de denuncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica — CEP/UNESC
(enderego no rodapé da pagina).

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se, no aspecto ético,
sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres humanos. Para que a ética se faga
presente, o CEP/UNESC revisa todos os protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe
ao CEP/UNESC a responsabilidade primaria pelas decisdes sobre a ética da pesquisa a ser
desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e os direitos dos voluntarios
participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel consultivo e educativo, de forma a fomentar
a reflexao em torno da ética na ciéncia, bem como a atribuigdo de receber dentincias e requerer a sua

apuragao.

ASSINATURAS
Voluntario(a)/Participante Pesquisador(a) Responsavel

Assinatura

y— Assinatura
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Horario de funcionamento do CEP: de segunda a sexta-feira, das 08h as 12h e das 13h as 17h.



Carta de Aceite

Lxtremo
| Catisrmanse
CARTA DE ACEITE
Declaramos, para os devidos fins que se fiz . Que damos

om disponibiizar a estrutura fisica da unversidade (UNESC) localzada na Ax
Universitdria, n. 1105, bairo Universitério, Criciima-SC, CEP 88806 000 para o
d Ivimento da pesquisa intitulada “Exercicio fisico @ melhora da cognigho e
Imunidade de idosos * sob a responsabiidade do professor responsdvel Dr Jors Mdroo
de Faras) e pesquisadora Beatriz Antunes Gast Futado do Cumso de Mestrado
Profissional am Salde Coletva da Un do E Sul C - UNESC
pelo perioda de Ao p 0 referido progeto
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