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RESUMO: O objetivo do estudo foi analisar a associacdoeemtividade fisica habitual e a cognicdo
global em mulheres pds-menopausa. A amostra fatitoita de 29 mulheres participantes de programas
de exercicio em Unidades de Saude da Familia doscipios de Marilia-SP e Echaporé-SP. O padrao de
atividade fisica habitual foi avaliado pelo Queséino Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), sé&o
curta. As pacientes que apresentaram no minimo ribQitos por semana de atividade fisica de
intensidade moderada a vigorosa foram classificada® ativas (n=15), e as pacientes que apresentara
menos de 150 minutos por semana, foram classificadon poucoativas (n=14). Para avaliacdo do
desempenho cognitivo foi aplicado o teste Mini Egado Estado Mental (MEEM), que avalia os
componentes de orientagdo temporal, orientacdcciespaemoria imediata e leitura, produzindo um
Escore Geral. O grupo ativo apresentou melhor deseho cognitivo para orientagdo temporal (5 vs.
4,5)em relagdo ao grupo pouco ativo. O grupo ainda obteve respectivamente, melhor desempenho
cognitivo quando comparado ao grupo pouco ativca paEscore Geral (28 vs. 24) e memoria imediata
(15 vs. 12), porém sem significado estatisticoaRarrientacdo espacial e leitura nédo foi observado
diferencas entre os grupos. Os resultados indiaznugn maior volume de atividade fisica moderada a
vigorosa pode contribuir para um melhor desempetédacognicdo de mulheres pds-menopausa, em
particular sobre a orientagéo temporal, podendeseptar um fator de protecdo para a reducéo g¢adun
cognitiva.

Palavras-chave:Envelhecimento; Menopausa; Exercicio fisico; Cofimi¢

ABSTRACT: The aim of the study was to analyze the associdt&ween physical activity and overall
cognition in postmenopausal women. The sample sttsiof 29 women participating in exercise
programs in Family Health Units in the municip&stiof Marilia-SP and SP-Echapora. The usual lefvel o
physical activity was assessed by the InternatiBhgbkical Activity Questionnaire (IPAQ), short viers
Patients who experienced at least 150 minutes pekwf physical activity of moderate to vigorouseve
classified as active (n = 15), and patients witfs lhan 150 minutes per week were classified itk |
active (n = 14) . To evaluate the cognitive perfante was applied the Mini Mental State Examination
(MMSE) test, which evaluates the temporal orientatof components, spatial orientation, immediate
memory and reading, producing a general score.attige group showed better cognitive performance
for temporal orientation (5 vs. 4.5) compared te kbw-activity group. The active group also obtdine
respectively better cognitive performance when camrg to the low-activity group, for the generalrsco
(28 vs. 24) and immediate memory (15 vs. 12), lmtstatistically significant. For spatial orientatiand
reading no differences were seen between groupsrelults indicate that a higher volume of modeiate
vigorous physical activity can contribute to a befterformance of cognition of postmenopausal women
particularly on the temporal orientation and canaberotective factor for the reduction of cognitive
function.
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15 Atividade fisica e cognicdo em mulheres pés-mersgpau

Introducéo
A populacdo mundial vem envelhecendo ano a ingestao dietética equilibrada tem sido apontaaao
ano, no Brasil, dados do Censo Demografico de 20iftor contribuinte para prevencao de doencas aiénic
(IBGE, 2013), indicam que em 2015 a populacdo d#egenerativas, reducdo do ritmo de envelhecimento e
idosos corresponda a 7,9%, com projecdes de aumepteservacéo da capacidade funcitn& '3
para 13,4% até o ano de 2030. De modo semelhaste, Estudos tém reportado a importancia da
mulheres com idade entre 50 a 79 que representamanutencao de padrées minimos de atividade fisica p
atualmente 10,9% da populagéo brasileira, tém piee promocdo da salde e reducdo do risco de doengas
de aumento para 14,9% até 230 cronicas ndo transmissiveis. Estes recomendam a
O envelhecimento, como principal processeealizacdo de no minimo 150 minutos semanais de
biolégico que ocorre no ser humano, e que ndo pede exercicio fisico de intensidade moderada ou 75 to&u
revertido, esté ligado a caracteristicas genétib@sncas semanais de exercicio fisico vigorts*°
cronicas e estilo de vi#3 verificando-se imensos Pesquisas apontam que o0 exercicio fisico
eventos deletérios que prejudicam a qualidade diedo  sistematizado, de preferéncia com estimulacédo tegni
ser humano, podendo também ser acelerado por dm egpode reduzir ou mesmo estagnar essa perda na
de vida sedentario e por habitos alimentaresognicdd’'® mesmo em idosos com limitagbes
inadequadds. funcionais importantes. Embora programas de exercic
A cognicdo descrita como um conjunto de fatoresfésico que atendam em sua maioria mulheres poés-
funcBes neurolbgicos que sado responsaveis pelaidodi  menopausa, sejam cada vez mais frequentes em sidad
ser capaz de tomar decisdes e agir com inteliggncide Salde da Familia, pouco se sabe sobre sua
também é influenciada pelo processo de envelhetimencontribuicdo no desempenho cognitivo desta popalacéa
sendo comum observar perdas cognitivas, tais como: Com o proposito de analisar possiveis
esquecimentos dos fatos recentes, dificuldades dentribuicdes de programas de exercicio fisicozadbs
calcular, mudancas no estado de atencédo, dimingigdoem Unidades de Saude da Familia (USF), o estudo tev
concentracdo e do raciocinio, além da lentificag@ como objetivo analisar a associacao entre o desgmpe
atividades motoras grossas, com reducao da hatglidacognitivo e o nivel de atividade fisica habitual de
em atividades motoras finas mulheres pds-menopausa participante de progranséa de
Estima-se que 60% das mulheres ja nmatureza.
perimenopausa apresentem declinio na memoria,
esquecendo-se de lembrar palavras, fatos e ac®éateriais e Métodos
praticadas recentemente, com também queixas sobre a A amostra foi do tipo ndo probabilistico de
dificuldade de atencdo, que normalmente sdo askciaconveniéncia, formada por mulheres com idade d&ra
ao estresse, problemas de salude, avanco da idad@9eanos, pds-menopausa (minimo doze meses sem
disfuncdes hormondisO declinio das funcées cognitivas,menstruary, participantes de programas de exercicio em
decorrente de alteracdes fisiolégicas e relacicadanidades de Saude da Familia (USF) por no minimo 6
diretamente com o avangar da idade, pode asseciar-smeses. Foram selecionadas USF em que os programas d
um estado de pré-deméncia ou simplesmente uregercicio fisico estivessem sendo realizadas por no
evolugéo normal da idatle minimo 12 meses. Foram identificadas duas USF, que
A inatividade fisica é apontada como umatenderam os critérios estabelecidos, sendo uma no
importante fator de risco modificavel de doencaMunicipio de Marilia-SP e outra no Municipio de
cerebrovasculares e do declinio da funcao cognéivia Echapord-SP. Foram excluidas da pesquisa as paxient

idosos®. Além disto, a prética regular de exercicio fisicque apresentaram problemas de saide que limitagsem

R. bras. Ci. e Mov 2023(2):14-21.



RAMOS & CHAGAS 16

pratica de exercicio fisico, que ndo aceitaramiqipar da pacientes que apresentaratbO0 minutos por semana de
pesquisa e que apresentassem diagnéstico da ddencaxercicio fisico moderado a vigoroso nos Ultimos se
Alzheimer e ou doenca de Parkinson. meses foram classificadas como ativas (GA; n%¢14)

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de ética O programa de exercicio fisico desenvolvido nas
em Pesquisa da Universidade de Marilia-SP (UNIMAR)JSF consistia de atividades aerobias através de
sob o protocolo n° 364, que segue os critériosaminhada com duragdo entre 30 a 50 minutos, e de
estabelecidos pela resolugdo CNS 196/96. Anteriotene exercicios de alongamento ativo e ginastica loadéz
a realizagdo dos procedimentos de avaliagdo cem duragdo de 20 a 30 minutos. O programa de
intervencdo, cada paciente recebeu informacdesercicio fisico era realizado de 2 a 5 vezes poraga,
detalhadas sobre o projeto, assegurando-lheslo sigi onde a frequéncia semanal era definida pela pacient
preservacdo da identidade de cada paciente, sendo e Criado originalmente por Folstegt af*em 1975,
convidada a assinar o termo de consentimento Evreo Mini Exame do Estado Mental (MEEM) é uma
esclarecido autorizando sua participacdo no estudo. poderosa ferramenta de rastreio para perdas camitio

Para caracterizar a amostra foram coletadasonitoramento e controle do tratamento e evolugéo d
informagBes sobre idade, sexo, estado civil, poessfierdas cognitivas, que avalia orientacdo para tempo
arterial, circunferéncia de cintura e indice de smasorientacdo para local, registro de trés palavri@ncao e
corporal (IMC) através da ficha cadastral. As dasnc célculo, linguagem e capacidade construtiva vi€ual.
cronicas  degenerativas ndo transmissiveis, @sesente estudo utilizou a versdo adaptada do MEEM,
medicamentos utilizados pelas pacientes e o terapo sproposto por Bruckiet af®. Porém, mesmo com as
menstruar para classificacdo da condicdo de pdédaptacdes e correcBes feitas nesse teste, existatar
menopausa, foram coletadas por um questionario dae tem enorme peso sobre o escore final do testegl
morbidade referida. (Figura 1). de escolaridade. Entretanto, em virtude do nimero

reduzido da amostra, o estudo optou por unificgurahs

categorias e transforma-las em apenas quatro.

Recrutamento da
amostra. . T .
{} O aprendizado da fonética, bem como a linguagem
escrita e toda a ortografia e gramatica, ocasiogramdes
52 mulheres responderam ao i L
Aplicagio dos convite, mudancas na estrutura e funcionamento do cérebro.

critérios de
) N —_—
inclusio e

Estudos realizados em nac¢fes desenvolvidas retptam

exclusio.

[ 29 mutheres forem selecionadas. em pacientes que ndo apresentam evidencias desperda
@% A"’,‘,‘;ﬂ“m cognitivas, quanto menor o nivel de escolaridadwir
Aplicagio do Mini Exame do a idade, menor vai ser a pontuagcdo final no
Emaﬁcm" MEEM?®.Todas as avaliacdes foram realizadas por um

Unico avaliador.
As variaveis quantitativas estdo descritas pela

Figura 1. Fluxograma do estudo

média e desvio-padrdo (DP). As variaveis qualitativ

foram apresentadas pela distribuicdo de frequéncia

Para avaliar o Nivel de Atividade Fisica Habltualrelativa (%). As varidveis do desempenho cogniéstiio

(AFH) foi aplicado o Questionario Internacional de

” descritas pela mediana, valor minimo (Min.) e valor
Atividade  Fisica (IPAQF™ As pacientes que maximo (Max.). A distribuicdo de normalidade foi

apresentaram <150 minutos por semana de exerC'(\:/Igrmcada pelo teste de Shapiro-Wilk, seguido pela

fisico moderado a vigoroso nos Ultimos seis mesesf ~ - ~
correcéo de Lilliefors. Para comparacdo entre opag

classificadas como pouco ativas (GPA; n=15) e as. . .
P ( ’ ) 6}0| aplicado o teste t Student para amostras intpges
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ou o teste de Mann-Whitney, quando os dados nao

atenderam o pressuposto de normalidade.O testeale E A tabela 2 apresenta a distribuicdo de

de Fisher foi utilizado para analisar a associagdie Comorbidades da amostra e entre os grupos. Foi

grupo e comorbidades. Para todas as anélisesoutiiz 0  OPServada associagéo entre Hipertenséo (HAS) eoGrup

software SPSS versdo 19.0 para Windows, sendoduot®"de 0 GA apresentou maior frequéncia (92,9%) em

nivel de significancia de 5%. relacdo ao GPA (60%). Quanto a frequéncia de Dasbet

Osteoporose e Artrite/Artrose ndo foi identificada

Resultados associacédo entre a presenca da morbidade e Grupo.

A tabela 1 apresenta dados sobre a idade, IMC,

circunferéncia de cintura e minutos por semana deabela 2Distribuicdo de relativa (%) de comorbidades
entre 0s grupos

exercicio fisico moderado a vigoroso (MPS) do GA & Pouco At
: iva
GPA. O estudo contou com 29 mulheres, das quais 15 Ag/v)a (%) P
0
integraram o GA, e outras 14 mulheres fizeram pdote —
. ) o Hipertensdo* 60,0 92,9 0,049*
GPA. Nao foram observadas diferencas significantes
entre os grupos para idade e circunferéncia derein®  Diabetes X 21,4 0,100
GA apresentou valores de IMC inferiores ao GPAOsteoporose 13.3 X 0.259

(p=0,010). Quanto ao tempo em minutos por semana de

f . . Artrite/artrose 26,7 21,4 0,542
exercicio fisico moderado a vigoroso, foi observada

Legenda: * g 0,005, associagdo significativa entre grupo e idede. Teste do Exato de

diferenca estatisticamente significante entre apag. Fisher.

L . N . Para melhor compreensao do MEEM, este foi
Tabela 1Média e desvio-padrdo (DP) da idade, IMC,

circunferéncia de cintura e minutos pode semana @eresentada em suas subdivisdes, a partir do guahf

exercicio fisico moderado a vigoroso (MPS) dos @8UP fejtas as comparagées dos resultados entre ogjdgies
Ativa (n=14) e Pouco Ativa (n=15)

e apresentadas na tabela 3. O grupo ativo apresenta

N Média DP p

Idade PoucoAtiva g28 10 maior mediana em rela¢@o ao grupo pouco ativo,nporé

Ativa 66.9 0.216 estatisticamente apenas a parte relacionada atamyéen
Imc Pouco Ativa 29,8 , temporal, foi encontrada uma diferenca significatiNo

. 0,010* o .

Ativa 26,7 , escore geral e meméria imediata o GA apresentou
Cir Pouco Ativa 96,8 10,4 0.126 resultados superiores ao GPA, mas sem significado

Ativa 90,9 8,7 ' estatistico.

Mps PoucoAtiva 760 29,2  0,0001*
Ativa  164,2 35,2

Legenda: Idade (anos); IMC= indice de massa corfkgénr); CIR= circunferéncia de cintura
(cm); MPS= minutos por semana de exercicio fisiodenado a vigoroso; M teste t Student para
amostras independentes; * diferenca significatitaeeas médias.

Tabela 3Comparagdo entre GA e GPA do escore geral e ssliteMEEM para avaliagdo da cognicdo

Pouco Ativo (n=15) Ativo (n=14)

Mediana (min.-max.) Mediana (min.-max.) p
Geral 24 (22-30) 28 (20-30) 0,234
Orientacao temporal 4,5 (4-5) 5 (5-5) 0,017~
Orientacao espacial 5 (5-5) 5 (5-5) 1,000
Memoria imediata 12 (10-16) 15 (8-17) 0,201
Leitura 3,0 (1-5) 3 (0-3) 0,425

Legenda:teste de Mann-Whitney; * diferenga estasisiente significante.

R. bras. Ci. e Mov 2023(2):14-21.
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Porém, como o nivel de escolaridade tem altaiveis de testosterona, de neurotransmissore®redatie
influéncia sobre o escore geral, no quesito Leiturarescimento, como também aumento da neurogénese e
principalmente, é aceitavel que algumas mulherdsai® plasticidade sinaptica, e reducdo da resisténaigldina
dificuldade em realizar o teste, 0 que necessariten&io e dos niveis de amildide- Ainda assim, existem fortes
quer dizer que essas mesmas mulheres tenham perelddéncias do potencial do exercicio fisico sobre a

cognitivas, mas corroboram a afirmagdo sobre o paso melhora da funcdo cognitiva, diminuicdo do declinio

escolaridade na pontuacéo final. cognitivo e reducdo do risco de Deméncia e
Alzheimer®?,
Discussao Este estudo optou por ndo delimitar uma linha de

Apesar de estudos clinicos randomizados qumrte, seguindo entdo os limites de corte do artigo
analisaram o efeito da intervencdo com exerciagimdi original, desenvolvido por Folsteiet af* em 1975, no
aerébio terem observado apenas modificacdes madesiaal estipulou 23/24 pontos como nota minima déecor
na fungdo cognitiva, estudos longitudinais indicque para idosos escolarizados. Porém, o nivel de estade
pessoas fisicamente ativas apresentam menor risco dibs grupos envolvidos na pesquisa foi muito hegareg,
redugcbes da funcéo cognitiva e do desenvolvimerto dariando de zero a acima de 14 anos. No estudoukiB
Deménciéd’. et af* foi observada uma variacdo de escores muito

De fato, ha estudos que encontraram diferencgsande dentro do grupo de analfabetos, que né&o
significativas entre ativos e sedentarios em apealiag)is apresentavam tracos de perdas cognitivas. Segundo o
aspectos do MEEN, sem detectar diferencas maistor, se fosse adotado um nivel de corte dentro da
expressivas no escore GéfaPor outro lado ha aquelespesquisa, a nota minima para idosos ndo alfabeszad
que observaram melhorias significativas da fung&seria de 13 pontos, o que estaria muito abaixarditel
cognitiva quando adotado duas sessdes semanaif des&tipuladd®.
minutos cada, contendo atividades aerébias e ikt Em outro estudo, foi comparado o nivel

Os resultados da presente pesquisa indicam geeducacional com os escores do MEEM, mostrando mais
um maior volume de exercicio fisico de intensidadema vez, o grande impacto do nivel de escolaridabes
moderada pode contribuir com um melhor desempenlgoontuacéo final, impacto que permaneceu 0 mepd® a
cognitivo, principalmente sobre a orientacdo tempor eliminar algumas importantes varidveis como idade e
Apesar das limitagées do estudo para identificafeilos sexd”.
do exercicio fisico sobre a funcéo cognitiva, aodaaqui Estatisticamente, quatro dos cinco quesitos do
apresentados corroboram com os relatos da literatuMEEM, escore geral, orientagdo espacial, memoria
quanto a contribuicdo de um estilo de vida ativo nanediata e leitura ndo obtiveram resultados sigaiivos,
reducédo do ritmo de declinio cognitivo relacionadm o provavelmente por grande influencia da hipertenséo
envelhecimento em mulheres pés-menopausa. arterial sistémica (HAS), pois portadores de HARl&m

Em estudo retrospectivo sobre o padrdo da& apresentar menor desempenho em testes cogmitaiss
atividade fisica ao longo da vida de mulheres pdsefinados, como também a baixa sensibilidade do MEE
menopausa, foi observado um efeito protetor dooésier para avaliar perdas cognitivas em hiperteffsd3este
fisico de intensidade moderada sobre o desempeahondodo o fato do GA ter apresentado maior prevalédeia
func&o cognitiva. hipertensos, isto pode ter contribuido negativaenenm

Embora os mecanismos envolvidos com os efeit@sdesempenho na avaliagdo da cognicdo pelo MEEM, em
positivos do exercicio fisico sobre a funcdo cognihdo especial no escore geral.
estejam claros, supfe-se que estes efeitos estejam Embora ndo se tenha verificado associacédo

associados ao aumento do fluxo sanguineo ceratwal, significativa entre Grupo e Diabetes (DM), é poskgue

R. bras. Ci. e Mov 2015;23(2): 14-21.



19 Atividade fisica e cognicdo em mulheres pés-mersgpau

a maior frequéncia de DM no GA possa ter impacto
negativamente sobre o desempenho cognitivo, pieisisn
mais elevados de insulina em resposta a um aungento
glicose circulante, acabam desenvolvendo

comprometimentos cognitivos em longo prizo

Conclusbes

O maior nivel de atividade fisica do GA pode ter
contribuido para um melhor desempenho do componente
orientacdo temporal da avaliacdo cognitiva do MEEM.
componente Escore Geral e memoria imediata tamkeém s
mostraram superiores no GA, porém sem significancia
estatistica. E possivel que outros aspectos rekadis
com pratica de exercicio fisico como a modalidade d
exercicio, intensidade, frequéncia semanal e daragd
possam exercer influéncias sobre os componentes de
avaliacao do MEEM, porém o desenho de nosso estudo
nao nos permitiu identificar estes aspectos. Pwodado,
os resultados observados neste estudo, somados aos
achados da literatura, sugerem que programas de
exercicio fisico realizados em USF possam repercuti
positivamente na reducdo do declinio da fungdoitugn

de mulheres p6s-menopausa.

R. bras. Ci. e Mov 2023(2):14-21.
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