RELAC;AO~ ENTRE NIVEL DE ATIVIDADE FISICA E
REALIZACAO DE ATIVIDADES INSTRUMENTAIS EM
FREQUENTADORES DE CENTRO DIA GERIATRICO

Jessica Rodrigues Pereira, Universidade EstaduailiBea — UNESP, Rio Claro — Brasil
Camila Vieira Ligo Teixeira, Universidade EstaduRhulista — UNESP, Rio Claro —
Brasil

Danilla Icassatti Conazza, Universidade Estaduali®da — UNESP, Rio Claro — Brasil
Thays Matrtins Vital, Universidade Estadual Paulisttd NESP, Rio Claro — Brasil

Salma Stéphany Soleman Hernandez, UniversidadedizdtéPaulista — UNESP, Rio
Claro — Brasil

Florindo Stella, Universidade Estadual Paulista NEISP, Rio Claro — Brasil

RESUMO

Objetivo: Analisar a associagdo entre nivel de atividadedisia realizacao de atividades
instrumentais de idosos frequentadores de Cento&ariatrico.Métodos Estudo de
delineamento transversal, com amostra constituiola 31 idosos frequentadores de
Centro-Dia Geriatrico. Foram utilizados o Questraméle Baeck Modificado para ldosos
(QBMI) e o Questionario de Atividades InstrumentdésPfeffer (Pfeffer), para avaliar o
nivel de atividade fisica e realizacdo de atividadstrumentais, respectivamente. E para
caracterizagdo da amostra, foi utilizado o Mini fBeado Estado Mental. Para analise dos
dados foi utilizada a estatistica descritiva e €agdo de SpearmanResultados A
andlise mostrou correlacdo moderada e negative en®BMI e o Pfeffer (r=-0,04),
podendo essa relacao ser extrapolada para quardoondvel de atividade fisica, maior a
independéncia na realizagdo de atividades instrtaise@onclusdesO nivel de atividade
fisica tem relacdo com a realizacdo de atividadegumentais. Assim, 0 incentivo a
pratica de atividade fisica € de extrema importapeira a populacéo idosa, para que a
mesma se mantenha independente.

Palavras-Chave Centro-dia geriatrico; Atividades instrumentais;véli de atividade
fisica; Funcdes executivas.

RELATIONSHIP BETWEEN PHYSICAL ACTIVITY AND
PERFORMANCE OF INSTRUMENTAL ACTIVITIES IN PATRONS
OF GERIATRIC DAYCARE CENTERS

ABSTRACT

Objective: Analyze the association between physical actiletyel and performance of
instrumental activities of elderly from a Geriatrizay-Care.Methods: It is a cross-
sectional design study, with a sample of 31 eldfedyn a Geriatric Day-Care. It was used
the Modified Baeck questionnaire for Elderly (QBBlMd the Instrumental Activities
Questionnaire Pfeffer (Pfeffer) to evaluate phgkiactivity level and instrumental
activities performance, respectively. And to chtedze the sample, it was used the Mini
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Mental State Examination. For data analysis, it waed descriptive statistics and
Spearman correlationResults The analysis showed a negative correlation batwee
moderate and QBMI and Pfeffer (r =- 0.04), whicim ¢& extrapolate to the higher level
of physical activity, the greater independence grfgrming instrumental activities.
Conclusions The level of physical activity is related to therformance in instrumental
activities. Thus, encouraging physical activity agtremely important for the elderly
population, so that it remains independent.

Key-Words: Geriatric day-care, Instrumental activities, PhgkicActivities level,
Executive functions.
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INTRODUCAO

Tanto no Brasil, como nos demais paises em desemeasito, h4 um aumento
significativo da expectativa de vida, repercutintis campos sociais e econémicos do
pais. O envelhecimento com menor independénciasepta um problema social para os

sistemas previdenciarios e de satide.

O envelhecimento normal engloba um declinio gradmat funcdes cognitivas,

dependentes de processos neurolégicos que serattera a idadé.

Funcbes cognitivas podem ser definidas como as f@s@rocesso de informacdo, como
percepcéao, aprendizagem, memoria, atencao, vigllaraciocinio e solucao de problema,
além disso, incluiu o funcionamento psicomotor (ende reacdo, tempo de movimento,

velocidade de desempenho) neste conceito.

No envelhecimento normal ocorrem discretas alt@sgias funcdes cognitivas, que nao
causam prejuizos importantes nas atividades dedvdda. Segundo as mesmas autoras, 0
conhecimento adquirido ao longo da vida contingsgnvado até por volta dos 70 anos, a
partir de entdo pode ocorrer reducdo importantehabgidades praticas e executivas, que
dependem da percepcao visual, analise visuoespadigsempenho visuomotor. Estas
reducdes sdo consequéncias de mudancgas na atezig@oianimediata e na capacidade de
planejamento antecipatorio de acdes. Ainda a litearanostra que 0s processos baseados
em habilidades cristalizadas, como conhecimentdalee compreensdo continuam
mantidos ou melhoram com o envelhecimento. Em apattida, processos baseados em
habilidades fluidas, tais como tarefas aprendidess ndo executadas, sofrem declinios
mais constante’s® °

Existem fatores de risco que podem aumentar agpesicdo de um individuo ao prejuizo
cognitivo. Dentre estes fatores estdo nivel edooatie sedentarismo, destacando-se
também idade, género, histérico familiar, tabagisnetiismo, estresse, aspectos

nutricionais, socializacdo, entre outfos.
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A populacdo idosa estd inserida no segmento qukcivaalmente ndo se engaja em
praticas de exercicios fisicos, entretamgtudos tém demonstrado que o exercicio fisico
pode diminuir o risco de declinio cognitivo e aindalhorar suas funcdes executivas em
associacdo a beneficios fisiol6gico§*°Este é um fator de estrema importancia para a
manutencdo da plasticidade e saude do cérebro, goisiove constante desafio
intelectual*®

O risco de desenvolvimento de declinio cognitivdir@tamente proporcional a idade e
inversamente proporcional ao nivel educacidhdtortanto, mesmo que o idoso tenha
baixa escolaridade, é importante estimular suagd&s cognitivas, preservando-as, seja
atraves de atividades fisicas ou cognitivas, pessa populacédo os declinios tendem a ser

mais severos e recorrenfés.

O nivel de atividade fisica pode ser relacionadatdgdades instrumentais, pois ambos
encontram-se entre as areas que compde a fundadali sendo que ambos sao

necessarios para realizacdo das Atividades Basic¥#da Diaria>

Na tentativa de auxiliar a populacdo idosa, métatkoatencdo a saude foram criados no
sentido de protecao e inclusao social. Dentre psces de protecéo social, inclui-se a
modalidade Centro-Dia Geriatrico. Esta modalidageeze atendimento multiprofissional
aos idosos, desenvolvendo atividades relacionadpso@ocdo e protecdo de saude,
incentivando também a socializacdo dos frequentgado® Centro-Dia Geriatrico €
destinado a permanéncia diurna de idosos com dépeiadparcial nas atividades de vida

diaria e que necessitam de assisténcia multiprofias™*

O que leva as familias a procurar um centro di@gmo € fato do mesmo ser um local
anico, capaz de proporcionar consultas com esjsamle intervencdes para individuos
com multiplas necessidades, que teriam que recamlerersas modalidades de assisténcia

a salde para sanar suas demattas.
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Desta forma, o objetivo deste trabalho foi analsassociacdo entre nivel de atividade
fisica e a realizagcdo de atividades instrumentaigddsos frequentadores de Centro-Dia

Geriatrico.

METODOS

Delineamento da Pesquisa

O presente estudo teve carater descritivo, cone tamsversal.

Procedimentos

O presente projeto de pesquisa foi encaminhado ait€ de Etica em Pesquisa do
Instituto de Biociéncias, UNESP, Campus de Rio&I&&o Paulo, sob Protocolo n°5020
juntamente com o Termo de Consentimento Livre daistdo,conforme normas do
Conselho Nacional da Saude (resolucédo 196/96),cabeta de assinatura no mesmo, para

agueles que aceitaram participar do estudo.

Amostra
Participaram do estudo 31 idosos (8 homens e 2harad) frequentadores do Centro Dia

do Idoso “Padre Casagrande”, Rio Claro, SP.

Protocolo de Avaliacao

Mini-Exame do Estado MentédMEEM)- Utilizado a fim de rastrear o estado caigoi
global, avaliando funcdes como orientacdo, memdmadiata, atencdo e calculo,
evocacado e linguagem. Como o MEEM sofre influérdda escolaridade, valores de
referéncia foram propostos com o objetivo de distinsujeitos com possiveis déficits
cognitivos. A analise de uma amostra brasileir&@sugs seguintes valores para estudos
em nosso meio: para analfabetos=20 pontos; de areg de escolaridade=25; de 5 a 8
anos=26,5; de 9 a 11 anos=28; e para individuosesmolaridade superior a 11 anos=29

pontos®*’

Questionario de Baecke Modificado Para Idog@BMI) - Abrange trés areas basicas:
atividades domeésticas, atividades esportivas @aties de lazer, a fim de estimar o nivel

de atividade fisica dos participantés.
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Questionario de Atividades Instrumentais de Pfegfdéeffer) - Evidencia a funcionalidade
através do grau de independéncia para realizaggi@tiladades instrumentais de vida
diaria. E constituido por itens relacionados a capa@e do individuo de realizar

atividades da vida diaria e funcées cognititfas.

Analise estatistica

Foram realizadas analises descritivas dos dadadigreédesvio-padrao), bem convisto
que o QBMI ndo apresenta dados de natureza estailaralizada a verificagcdo da
distribuicdo dos dados por meio do teStkapiro Wilk que rejeitou a hipotese de

normalidade.

Devido a natureza escalar dos demais dados, ldiadth a estatistica ndo paramétrica
Correlacédo d&pearmanA Analise foi realizada em ambiente estatistib&S Gtatistical
Package for Social Sciengdeks.0. O nivel de significancia adotado foi de 980 O teste
Kruskall Walisfoi utilizado para comparar MEEM dos grupos dewngeliferentes niveis

de escolaridade.

RESULTADOS

Os resultados obtidos pelos participantes forartidios de acordo com a propdsfara

o MEEM, a fim de neutralizar as diferencas quewvelnie escolaridade poderia trazer na
cognicéo global, e s&o apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 -Médias de idade e escolaridade e MEEM dos grupadidios por
escolaridad¥

Escolaridade

Divisdo escolaridade Média Idade MEEM
Analfabetos (n= 6) 0 78,5048,12 20,42+6,26
1-4 anos (n= 24) 2,75%1,15 77,21+9,48 22,2514,62
5-8 anos (n= 3) 5,67+0,58 73,3316,66 22,50+3,50
9-11 anos (n=3) 9,67+0,58 72+12,12 26,67+2,31
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No entanto, o testkruskall Walisndo mostrou diferenca estatisticamentesignifieatia
média das variaveis idade e escore do MEEM entrgrigsos. Assim, todos 0s sujeitos

fora agrupados em um uUnico grupo para a correlacao.

O teste de correlacdo de Spearman mostrou relagidiva e moderada (r = -0,4) entre o
QBMI e o Pfeffer. Mostrando que quanto maior a pagéo no QBMI, menor a
pontuacdo no Pfeffer. Sabendo que maior pontuag&QBMI e Pfeffer significa maior
nivel de atividade fisica e maior dependéncia paealizacédo de atividades instrumentais,
respectivamente. Assim podemos extrapolar essgarelpara quanto maior o nivel de
atividade fisica, maior a independéncia na rediaate atividades instrumentais.

DISCUSSAO

Analisando os valores médios do QBMI, embora nda Ipantos de corte para tal
questionario, podemos observar que o0 nivel de datild fisica apresentado pelos
participantes do presente estudo € baixo, quandpa@dos a outros estudos sobre idosos
da comunidadé’ Esses resultados corroboram os dados da literqiianado relacionados

a idosos institucionalizadd$ cabendo aqui a ressalva que de que a instituiedtr@Dia

do Idoso ndo € uma instituicdo de longa permanéncia

A relacéo aqui apresentada entre QBMI e Pfeffenégativa e moderada. Essa relagéo
parece mostrar que o nivel de atividade fisica potferir na realizacdo de atividades

instrumentais.

As atividades instrumentais necessitam de plangjiimeequéncia, organizacao, ajustes,
abstracdo e motivacdo entre outfo® mesmo estudo avaliou arranjos domiciliares, e
demonstrou que idosos realmente tendem a perdeapacidade de realizacdo de
atividades instrumentais com o passar dos anasj,assinter o nivel cognitivo, ajudaria a

manté-las.

Em nosso estudo, o nivel de atividade fisica pateceassociacdo com as atividades
instrumentais, 0 que nos leva acreditar que idd®isamente ativos mantém sua

capacidade de realizar atividades instrumentaiseprada, e que o baixo nivel de
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atividade fisica, associado a baixa cognicdo glpbgudicam a realizagdo das atividades

instrumentaig?

Quando os idosos apresentam declinio cognitivariraeira habilidade perdida é a de
realizar tarefas complexas (atividades instrumsphtaidepois as atividades da vida diéria.
Os autores destacam ainda, que esses idosos poaeséeriormente, ser acometidos pela

deménci&?

O exercicio interfere no desempenho cognitivo, pmésece gerar um aumento de
neurotransmissores devido a mudangas nas estruterabrais, o que pode causar
melhora cognitiva em individuos com prejuizo mehtBhtretanto, em idosos com a
cognicdo considerada normal, essa melhora é limit&nbora diversos trabaltfds

demonstrem que a prética de exercicios pode levaelhora da cognicdo, mesmo em

idosos sem declinio.

O envolvimento numa pratica regular de atividagecdi, ndo exerce por si s6 um efeito
protetor sobre a cognicdo, mas pode ser visto camomarcador de boa saude,

relacionado com o menor risco de declinio cogniévdeméncid® »

Uma vida fisicamente ativa, ndo esta somente miada a atividade fisica sistematizada,
mas também a atividades de lazer, e pratica-l&néfico ndo s6 para o aumento do nivel

de atividade fisica, como também para o estadaitbegglobal?®

CONCLUSAO

Diante do exposto parece que o nivel de atividédeaftem relacdo com a realizacdo de
atividades instrumentais. O que nos leva a acregiite. 0 incentivo a pratica de atividade
fisica € de extrema importancia para a populacésaidpara que a mesma se mantenha

independente.
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