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O objetivo deste estudo foi verificar a influéncia da caminhada em varidveis cognitivas e antropomé-
tricas de mulheres idosas. Foram recrutadas 30 mulheres destreinadas, sem doengas neurodegenera-
tivas, com média de idade de 64,40 + 3,71 anos, divididas por conveniéncia em grupo de intervengio
(n = 16) e controle (n = 14). O grupo de intervengio foi submetido a pritica de jogos desportivos,
caminhada e alongamento, em ambientes abertos, durante trés meses, duas vezes por semana. O gru-
po controle nio participou de nenhum programa de atividade fisica. Antes e ap6s a intervengio, todas
as idosas foram submetidas aos testes Cédigos WAIS-III, Color Trail Test (CTT-A e CTT-B), e
medidas de massa corporal e estatura (determinagio do indice de massa corporal — IMC), circunfe-
réncia da cintura e do quadril (razio cintura-quadril - RCQ). O grupo de interven¢io melhorou o
desempenho no teste Cédigos WAIS-III (A = 8,68; IC95%: 6,7; 10,7) e reduziu os tempos de execu-
¢do dos testes CTT-A (A = -7,94; IC95%: -13,1; -2,8) e CTT-B (A = -18,59; IC95%: -31,4; -5,8).
As modificagdes do grupo controle nio foram estatisticamente significativas (p > 0,05). Conclui-se
que a prética de caminhada pode melhorar habilidades cognitivas de mulheres idosas destreinadas.

Palavras-chave: Atividade fisica; Cogni¢io; Envelhecimento; Psicologia do esporte.

ABSTRACT

The aim of this study was to verify the influence of walking on cognitive and anthropometric variables of
older women. Thirty untrained women without neurodegenerative diseases were recruited, with mean age
of 64.40 + 3.71 years, divided for convenience in intervention (n = 16) and control (n = 14) groups. The
intervention group played outdoor activities, such as sports, walking, and stretching for three months, twice
a week. ‘The control group was not engaged in any physical activity program. All volunteers were submitted
to the Codes WAIS-III, Color Trail Test (CTT-A and CTT-B), Body Mass, Body Mass Index (BMI) and
Waist-Hip Ratio (WHR) tests at baseline and after the study period. The intervention group improved
performance of the Codes WAIS-III (A =8.68; CI95%: 6.7; 10.7) and reduced the execution time of CTT-A
(A =-7.94; CI95%: - 13.1; -2.8) and CTT-B (A = -18.59; CI95%: 31.4; -5.8). Changes in the control
group were not statistically significant (p > 0,05). We showed that walking improves cognitive abilities of
untrained elderly women.

Keywords: Aging; Cognition; Physical activity; Sport psychology.

Introdugio

mento e/ou recordagio de informagdes recentes, mas

O estudo Fragilidade em Idosos Brasileiros (FIBRA)
revela que 1 a cada 4 residentes da comunidade apre-
senta declinio cognitivo, sendo a populag¢io feminina a
mais acometida’. No municipio de Bagé, Rio Grande
do Sul, os resultados foram ainda mais alarmantes, nos
quais as estimativas de prevaléncia de déficit cognitivo
apontam para 1 a cada 3 idosos®. Os primeiros indicios
de declinio cognitivo sdo as dificuldades no armazena-

sem comprometimento nas atividades do cotidiano’.
Durante o processo de envelhecimento, além da me-
moria, outras habilidades podem entrar em declinio
como a atengio, velocidade de processamento da infor-
magio e fungdes executivas®.

Tais perdas cognitivas podem levar a deméncia, com-
prometendo a independéncia e a autonomia do idoso.
Os principais fatores de risco sdo o aumento da idade,
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baixa escolaridade®, caréncias alimentares, hiperinsuli-
nemia’, doengas cardiovasculares® e sedentarismo’. A
obesidade ¢ outro potencial fator de risco que deve ser
considerado, tendo em vista a sua elevada prevaléncia.
Em pessoas de meia idade, 24,4% das mulheres apre-
sentam obesidade, prevaléncia ligeiramente superior
em comparagio aos homens (16,8%)%. Especialmente
em idosos, a obesidade provoca redugio da mobilidade
nos espagos de vida’, o que pode mediar aspectos so-
ciais, como o baixo envolvimento social, agravando os
fatores de risco associados ao declinio cognitivo.

Por outro lado, estudos revelaram que a prética
regular de exercicios fisicos estimula fatores neuro-
tréficos’, potencializa mecanismos anti-inflamaté6-
rios!® e diminui o risco cardiovascular®. Apesar disso,
a intensidade do esforco fisico mais indicada a fun¢io
cognitiva ainda é um assunto controverso na literatu-
ra. Considerando os efeitos agudos do exercicio fisico,
mudangas mais significativas foram observadas em al-
tas intensidades, especialmente em relagio ao BDNF
(Brain Derived Neurotrophic Factor)'. No entanto,
uma metandlise verificou que exercicios de baixa inten-
sidade apresentaram efeitos positivos na cognic¢do de
idosos, imediatamente apés o exercicio e considerando
um intervalo pés-exercicio’?. Ainda que os efeitos de
mudanca tenham sido baixos, os autores verificaram
que fatores como duragio e intensidade do exercicio,
tipo de avaliagdo cognitiva e nivel de atividade fisica
sdo importantes varidveis mediadoras'.

Em relagdo as adaptagdes cronicas, idosos com de-
clinio cognitivo moderado que praticaram atividade
aerdbica progressiva (i.e., caminhada) apresentaram
melhores resultados cognitivos globais em comparagio
ao grupo controle”. Uma metanalise envolvendo 42
estudos revelou que a caminhada praticada ao ar livre
auxilia na diminui¢do da pressio arterial, da gordura
corporal, do indice de massa corporal (IMC), dos sin-
tomas depressivos, entre outros beneficios™.

Apesar da relagio entre exercicio e desempenho
cognitivo ser discutida hd certo tempo na literatura, o
corpo de informagdes ainda é discrepante em relagdo
ao tipo de atividade fisica efetiva a populagio longeva.
Diante desse cendrio, buscou-se verificar a influéncia
da caminhada em varidveis cognitivas e antropométri-
cas de mulheres idosas.

Métodos

Este é um estudo quase-experimental, que inicialmente
recrutou 31 mulheres idosas, destreinadas e residentes

na cidade de Jaguariina, Sdo Paulo, Brasil. Os critérios
de inclusio para selecio da amostra foram: 1) residir
na comunidade; 2) > 60 anos de idade; 3) autodecla-
rar-se apta a pratica de atividade fisica; 4) ndo praticar
exercicios fisicos sistematizados h4 3 meses ou mais; e
5) ndo apresentar doengas neurodegenerativas (autorre-
lato). Foram excluidas aquelas que declararam doengas
cardiovasculares ou pulmonares sem acompanhamento
médico (condi¢des ndo controladas). Toda a pesquisa
ocorreu em parceria com o programa “ProAtiv”, vin-
culado a Secretaria de Juventude, Esporte e Lazer da
Prefeitura Municipal de Jaguariina, Sao Paulo. O pro-
grama possui um ciclo anual de atividades e um perio-
do de recesso de trés meses, periodo este designado ao
cadastro de pessoas interessadas em praticar atividade
fisica. Apés o recesso, compareceu-se ao local designa-
do ao inicio das atividades, sendo apresentado o estudo,
informando a importincia, os objetivos, o protocolo de
atividade fisica e os aspectos éticos. As participantes
que concordaram assinaram o Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido (TCLE) e participaram da coleta
de dados. Nio foi realizado cdlculo amostral a priori,
sendo o tamanho da amostra definido por conveniéncia.

As voluntdrias foram alocadas em grupo de inter-
vengdo ou controle, conforme o interesse pessoal na
prética de um programa de atividade fisica. Dezessete
voluntdrias declararam interesse em participar do gru-
po de intervenc¢do, enquanto que as demais formaram
o grupo controle (i.e., ndo praticaram o programa de
atividade fisica). Todas as voluntdrias foram submeti-
das as mesmas avaliagdes, uma semana antes (pré) e
uma semana depois (pds) da intervengio. As avaliagdes
foram realizadas pelo mesmo avaliador, que nio sabia
quem era do grupo de intervengdo ou controle. Para a
aplicacdo dos testes cognitivos, o avaliador passou por
um treinamento com um profissional credenciado no
Conselho Regional de Psicologia do Estado de Sao
Paulo (CRP-SP). As avaliagbes foram realizadas no
mesmo ambiente de pratica das atividades fisicas (pro-
curou-se local tranquilo, com o minimo de distragdes),
individualmente e em hordrios agendados, em mesas
e cadeiras do parque. As participantes foram instrui-
das a manterem suas rotinas habituais, ndo existindo
interferéncia ou controle sobre hibitos alimentares e
atividades da vida didria.

Para a avaliagdo antropométrica, foram medidas a
massa corporal e a estatura por meio de balanga meca-
nica (Welmy 110 CH, Sio Paulo, Brasil). As partici-

pantes mantiveram-se descal¢as, com os bragos estendi-
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dos e relaxados. A circunferéncia de cintura foi avaliada
com fita métrica, posicionada entre o ponto médio do
rebordo costal inferior e a crista iliaca. Para a avaliagio
da circunferéncia de quadril, a fita métrica foi posicio-
nada na regido de maior amplitude do gliteo®. Para
fins de andlise, cada medida antropométrica foi execu-
tada uma unica vez. O indice de massa corporal (IMC)
e a relagio cintura-quadril (RCQ) foram adotados os
seguintes pontos de corte: IMC = peso (kg) / altura’
(m); RCQ_= perimetro da cintura (cm) / perimetro do
quadril (cm). Foram adotadas classificagbes nos seguin-
tes pontos de corte: IMC: magreza: < 22 kg/m? 22-27
kg/m? = peso normal; > 27 kg/m?* = sobrepeso’®; RCQ:
< 0,76 = baixo; 0,76-0,83 = moderado; > 0,83 = alto!’.
Na avalia¢do cognitiva, foi aplicado o Subteste Cé-
digos da Escala Wechsler de Inteligéncia (Cédigos
WAIS-III) para verificar a Atengdo Seletiva e a Ve-
locidade de Processamento da Informagio. O ins-
trumento consiste em simbolos associados a nimeros
apresentados na parte superior da ficha de respostas.
Abaixo existem numeros aleatérios contendo lacunas
para o preenchimento dos simbolos correspondentes,
que devem ser preenchidos o mais rdpido possivel. A
duragio do teste é de 120 segundos, sendo a pontuagio
determinada pela quantidade de simbolos desenhados
corretamente neste periodo de tempo pré-determina-
do. Esse instrumento foi adaptado e validado para a
populagio brasileira, podendo ser aplicado a pessoas de
16 a 89 anos’. Em seguida, foi aplicado o Color Trail
Test (CTT) para avaliar funges executivas'. Esse tes-
te consiste em dois exercicios de ligagdes de circulos
numerados de 1 a 25. No exercicio A (CTT-A), as
participantes realizaram liga¢ées de 1 a 25, na ordem
direta. No exercicio B (CTT-B), a ligagio de 1 a 25
foi repetida, porém as participantes deveriam alternar
entre numeros e letras. Ambos os testes foram prece-
didos por treinamento e o escore foi igual ao tempo de
execugdo de cada tarefa. Assim, quanto maior o escore,
pior o desempenho cognitivo. Ambos os testes (Codi-

gos WAIS-III e CTT) foram validados para uso em
amostras brasileiras®»*!.

O programa de intervengio foi ministrado por pro-
fissionais de Educagio Fisica, durante 3 meses, ao ar
livre, no periodo matutino, em parques arborizados
da cidade de Jaguariina, Sdo Paulo. As sessdes foram
coletivas, com frequéncia de duas vezes por semana e
duragio de 60 minutos.

Nos 5 minutos iniciais, eram realizados exercicios

de alongamento dos musculos do pescogo, membros

superiores, inferiores, dorsais e peitorais, solicitando
as voluntdrias que se mantivessem em posi¢io estdtica
durante 20 segundos. Nos 10 minutos seguintes, foram
realizadas atividades lidicas e jogos pré-desportivos
com intuito de criar um ambiente favordvel a pratica
de atividade fisica, sendo este agradével, integrativo e
socializador. Nesta etapa, as atividades eram modifi-
cadas a cada sessdo, mas com objetivos e intensidades
similares, sem afetar o volume e a intensidade da sessdo.
Na sequéncia, as participantes caminhavam em dife-
rentes planos como subidas, descidas, solos regulares e
irregulares, com duragio de 30 a 40 minutos. O per-
curso era modificado a cada sessdo de treino, visando a
variagio de ambientes e, consequentemente, de estimu-
los sensoriais. Sobre a intensidade, apesar de ndo haver
controle individual da percep¢io subjetiva do esforgo,
as participantes foram instruidas a caminharem em um
ritmo moderado, ndo muito leve, mas também que ndo
causasse dor ou desconforto. Os 5 minutos finais eram
dedicados aos exercicios de relaxamento, como técnicas
de respiragio e de alongamento estatico.

A anilise descritiva foi adotada para caracterizar
as varidveis antropométricas e cognitivas. Os testes
de Shapiro-Wilk e de Levene foram utilizados para a
verificagdo da normalidade e homogeneidade dos da-
dos, respectivamente. Na linha de base, os testes t para
amostras independentes ou Mann-Whitney foram
usados para comparar as varidveis continuas entre os
grupos, enquanto que o teste Exato de Fisher foi usa-
do para comparar propor¢des de varidveis categéricas
entre os grupos. Para verificar o efeito da intervencio
foram realizados modelos mistos, tendo como varid-
veis dependentes a massa corporal, IMC, RCQ, cédi-
gos WAIS-III, CTT-A e CTT-B. Como fatores fixos,
foram considerados o grupo (intervengio e controle) e
o tempo (pré e pds). As matrizes de covaridncia foram
definidas por AIC (Akaike Information Criterion) e o
tamanho do efeito das diferencas entre os grupos foi
estimado por d de Cohen (pontos de corte*: < 0,19
“insignificante”; 0,20-0,49 = “pequeno”; 0,50-0,79
“médio”; 0,80-1,29 = “grande”; 1,30 ou superior =
muito grande”). O nivel de significincia estatistica
adotado foi de 5% e todas as andlises foram feitas no
Statistical Package for the Social Science (SPSS; IBM,
Chicago, IL, EUA), versio 25,0.

O estudo seguiu as recomendagdes e requisi-
tos da Resolugio 466/12 do Conselho Nacional de
Saide e suas complementares, com aprovagio do

«

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Es-
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tadual de Campinas (parecer n° 821.784 ¢ CAAE n°
34386514.4.0000.5404).

Resultados

Trinta e uma voluntdrias foram convidadas a participar
do estudo, ndo sendo registrada nenhuma recusa. Em
média, a amostra apresentou 64,40 + 3,72 anos de ida-
de, massa corporal de 68,67 + 10,16 kg, IMC de 28,69
+ 4,41 kg/m? e RCQ_de 0,90 + 0,07. Em relagio ao de-
sempenho cognitivo inicial, as médias foram de 28,37

Tabela 1 - Comparagio na linha base entre os grupos intervengio e
controle, em mulheres idosas do municipio de Jaguaritna, Sio Paulo.

Intervengio Controle
Vasidveis (n-=16) (n=14 L
Meda  OP) Maa O
Idade 64,06 (4,42) 64,79 (2,83) 0,257
Antropométricas
Massa corporal (kg) 66,94 (8,34) 70,63 (11,92) 0,329
IMC (kg/m?) 27,19 (2,71) 30,39 (5,39) 0,059
RCQ_ 0,88 (0,06) 0,92 (0,07) 0,073
Cognitivas
Cédigos WAIS-IIL 32,68  (15,08) 23,43 (5,55) 0,093
CTT-A 8325 (42,68) 83,90 (39,77) 0,953
CTT-B 135,33 (59,14) 133,50  (9,57) 0,960
Classificagio IMC n (%) n (%) 0,185
Magreza 0 (0,00) 1 (7,14)
Peso normal 8 (50,00) 3 (21,43)
Sobrepeso 8 (50,00) 10 (71,43)
Risco cardiovascular 0,567
Moderado (18,80) 2 (14,30)
Alto 13 (81,20) 12 (85,70)

IMC = indice de massa corporal; RCQ _= relagio cintura quadril;
Cédigos WAIS-III = Subteste Cédigos da Escala Wechsler de Inte-
ligéncia; CTT = Color Trail Test; DP = desvio padrio.

+ 12,39 no teste Codigos WAIS 111, 95,81 + 43,12 no
teste CTT-A e 134,60 + 44,44 no teste CTT-B. Du-
rante o estudo, uma voluntiria desistiu por motivos
pessoais, sem qualquer relagio com o protocolo de in-
tervencdo. Ndo houve relato de lesdo ou desconforto e
todas as participantes submetidas a intervencio alcan-
¢aram frequéncia minima de 75%, participando de pelo
menos 18 sessdes. Na linha de base, ndo houve diferen-
¢as estatisticamente significativas entre os grupos para
as varidveis antropométricas e cognitivas (Tabela 1).

Os resultados do modelo misto estdo na Tabela 2.
Houve efeito do tempo [F (1, 28) = 35,45] e da inte-
ragio [F (1, 28) = 40,44] no teste Cédigos WAIS-III,
indicando que o grupo que praticou atividade fisica
melhorou o desempenho cognitivo, sendo o tamanho
do efeito muito grande (d = 2,18). Apesar de ter sido
encontrado efeito do tempo [F (1, 20,05) = 6,89] no
CTT-A, os intervalos de confian¢a indicaram que so-
mente o grupo de interven¢do diminuiu o tempo de
conclusio do teste (d = 0,58). Resultado similar foi en-
contrado no CTT-B, no qual houve efeito da intera-
¢io [F (1, 8,62) = 5,50), cujos intervalos de confianga
demonstraram que o grupo de intervencio apresentou
variagio negativa do escore médio (d = 1,20). Em re-
lagdo as varidveis antropométricas, ndo foram encon-
tradas variagbes estatisticamente significativas apés a
intervenc¢do, em ambos os grupos.

Ao término do estudo, 10 (62,5%) voluntirias
do grupo de intervengdo estavam com sobrepeso e
6 (37,5%) com peso normal. No grupo controle, 11
(78,6%) apresentaram sobrepeso, 2 (14,3%) peso nor-
mal e 1 (7,1%) baixo peso, sem diferencas estatistica-
mente significativas entre os grupos (p = 0,226). Sobre
o risco cardiovascular, 2 (12,5%) voluntdrias do grupo
de interveng¢io foram classificadas com baixo risco, 4

Tabela 2 — Comparagio das varidveis antropométricas e cognitivas entre os grupos intervengio e controle, pré e pés 12 semanas de caminha-

da, em mulheres idosas do municipio de Jaguariina, Sdo Paulo.

Intervengio (n = 16)

Controle (n = 14)

Varidveis P tempo P interagio
A (IC95%) A (IC95%)

Antropométricas
Massa corporal (kg) 0,01 (-7,3;7,3) 1,31 (-6,4;9,1) 0,804 0,807
IMC (kg/m?) 0,01 (-3,0; 3,0) 0,55 (-2,6; 3,8) 0,797 0,804
RCQ_ 0,03 (-0,8; 0,1) -0,02 (-0,6; 0,3) 0,125 0,644

Cognitivas
Cédigos WAIS-III 8,68 (6,7;10,7) -0,29 (-2,4,1,8) <0,001 <0,001
CTT-A -7,94 (-13,1;-2,8) -1,75 (-7,4;3,9) 0,016 0,109
CTT-B -18,59 (-31,4;-5,8) 2,25 (-13,4,17,9) 0,101 0,045

IMC = indice de massa corporal; RCQ = relagio cintura quadril; Cédigos WAIS-III = Subteste Cédigos da Escala Wechsler de Inteligéncia;
CTT = Color Trail Test; A = diferenca média (Escore pés - escore pré); IC 95% = intervalo de confianga de 95%.
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(25%) com risco moderado e 10 (62,5%) com alto risco.
No grupo controle, apenas uma participante foi classi-
ficada com risco moderado, enquanto que o restante
apresentou alto risco. Na comparagio das classificagoes
de RCQ entre os grupos, ndo houve diferenca estatisti-
camente significativa (p = 0,140).

Discussao

Os resultados do presente estudo sugerem efeito da
caminhada na melhora de habilidades cognitivas, en-
quanto que as varidveis antropométricas ndo apresen-
taram diferengas estatisticamente significativas apés 12
semanas de intervengio.

Os resultados encontrados corroboram estudos pré-
vios, os quais demonstraram que o treinamento fisico
melhora a fun¢io cognitiva de idosos da comunidade em
situagdo de risco cardiovascular’, institucionalizados®,
com comprometimento cognitivo leve** e até mesmo
com Alzheimer®. O diferencial do presente estudo foi a
reprodugio de um contexto frequentemente observado
nas comunidades brasileiras, em que grupos de idosos
rednem-se matinalmente para a prética de caminhada.
O método adotado difere-se dos modelos experimentais
tradicionais que, geralmente, adotam protocolos pouco
reprodutiveis a populagdo geral e afastam-se da mani-
festagdo cultural e do contexto de vida das pessoas.

Como possiveis mecanismos de agio da atividade
fisica na fungdo cognitiva, existem indicios de que a
mesma estimule eventos neuroprotetores, neuroplasti-
cidade (i.e., capacidade do sistema nervoso se reorgani-
zar, adaptando-se a novos estimulos) e melhore o esta-
do de saide das praticantes, beneficiando habilidades
cognitivas. Nesse sentido, o exercicio fisico aumenta o
fluxo sanguineo cerebral, que por sua vez induz a neu-
rogénese e a sinaptogénese®*?’. Partindo do pressuposto
de que as voluntirias nio estavam habituadas a rotina
de intervengio, as variagoes das atividades e do percurso
de caminhada durante o estudo podem ter levado a for-
magio de novos circuitos neurais, aumentando a reser-
va cognitiva. Além disso, a prética regular de atividade
fisica pode ter reduzido o perfil inflamatério e o risco
610 que sdo fatores de risco associados ao
declinio cognitivo. Existe, portanto, um contexto mul-

cardiovascular

tifatorial possivelmente associado a melhora cognitiva
observada neste estudo. Ressalta-se que as auséncias de
biomarcadores e de neuroimagem ndo permitem a de-
terminagdo de um mecanismo causal especifico.
Houve grande tamanho de efeito na comparagio da
atengdo e da velocidade de processamento da informa-

¢io (teste Cédigos WAIS-III) entre os grupos, possi-
velmente resultante da prética de atividade fisica. Esse
¢ um resultado importante, tendo em vista que o aper-
teicoamento dessas habilidades representa ganhos rele-
vantes as interagdes sdcioambientais. Afinal, o declinio
cognitivo pode comprometer o julgamento e a tomada
de decisio, fazendo com que o idoso tenha dificuldade
em atividades com abundincia de estimulos sensoriais,
como atravessar uma rua movimentada ou dirigir du-
rante trafego intenso. Por isso, essas habilidades cog-
nitivas estdo diretamente associadas a seguranga e a
autonomia do idoso, que, quando preservadas ou apri-
moradas, permitem respostas mais rdpidas e assertivas
em rela¢do aos problemas circunstanciais do dia a dia.

Sobre as fungdes executivas, houve efeito médio e
alto para os testes CTT-A e CTT-B, respectivamente.
Embora o resultado indique efeito promissor da ati-
vidade fisica, deve-se ter parciménia em sua generali-
zagdo visto que houve grande quantidade de missings,
sobretudo no teste CTT-B. Apesar de os testes serem
precedidos por um periodo de assimilagdo da tarefa,
é provével que o instrumento seja mais adequado em
amostras de participantes mais escolarizados, parime-
tro este que nio foi considerado no presente estudo.
Desse modo, a melhora das fungées executivas indi-
caria maior capacidade de planejamento e execugio, o
que estd diretamente relacionado a4 autonomia do idoso.

Os resultados dos presente estudo contrapdem-se
as recomendagdes internacionais de prescri¢do de exer-
cicios fisicos de baixa intensidade a populagdo idosa,
nas quais sugere-se volume de treinamento de 150 a
300 min/semana®. Embora essas recomendagdes pos-
suam grande validade para as capacidades fisicas, ainda
ndo hd consenso em relagio aos efeitos nas habilida-
des cognitivas. No presente estudo foram encontrados
resultados importantes mesmo com um volume mais
baixo (120 min/semana).

Embora a aderéncia ao treinamento fisico seja um
desafio para profissionais de Educagio Fisica, neste
estudo houve uma experiéncia bem-sucedida. Existem
indicios que ajudam a ententer esse resultado, como
a socializagio entre as voluntdrias, além das sessbes
terem sido realizadas em ambientes abertos e arbo-
rizados, pois a pritica de atividade fisica em parques
naturais favorece a aderéncia e a percep¢do de tran-
quilidade™, caracteristicas fundamentais a assiduidade
dos praticantes. As interagdes promovidas pelas sessoes
de treinamento sdo capazes de estimular a formagio
de novas amizades e de melhorar aspectos emocionais
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como o humor e sintomas depressivos®, representando
um alento ao isolamento social frequentemente obser-
vado na velhice. Houve também o estabelecimento de
relages sociais que transcenderam o ambiente destina-
do a pratica de caminhada, consistindo em um ganho
social inestimével.

Sobre as varidveis antropométricas, os grupos man-
tiveram-se estdveis, sugerindo que o protocolo de in-
tervengdo nio modificou a composi¢io corporal anali-
sados. Esse resultado possivelmente ocorreu em razio
do nio controle dietético, uma vez que em estudo an-
terior’®, 120 minutos semanais de treinamento aerébio
combinado com restri¢io caldrica foram efetivos na
redugio da massa corporal de idosos com sobrepeso.

Como limitagdes do presente estudo, destacam-se:
auséncia de cilculo de tamanho amostral, aleatoriza¢io
dos grupos, varidveis sociodemograficas, como a esco-
laridade, e a falta de controle da carga de treinamento e
das atividades fisicas realizadas fora do ambiente de in-
tervengdo. Apesar disso, essas limitagdes nio compro-
metem a capacidade de generaliza¢io dos resultados
e, tampouco, inviabilizam as conclusées. O cilculo da
amostra nio foi realizado por uma questio operacional,
pois havia uma amostra disponivel, o que é bastante
frequente em investigacdes epidemioldgicas. O cilcu-
lo amostral a posteriori poderia ser realizado, porém,
levando em consideragdo que o tamanho do efeito da
estimativa principal foi muito alto (d = 2,182), o poder
do teste poderia superestimar a capacidade de genera-
lizagio da amostra. Sobre a auséncia de aleatorizacio,
a comparacio na linha de base revelou que os grupos
eram equivalentes e compardveis, reduzindo a interfe-
réncia do viés de sele¢do. A escolaridade e o controle da
carga sinalizam direcionamentos a estudos futuros, nos
quais critérios de sele¢do mais rigidos podem acarretar
menor prevaléncia de missings nos testes cognitivos.
Para o controle da carga, existem aplicativos de smart-
phone que monitoram a quantidade de passos, consis-
tindo em um parametro relevante para a defini¢do do
volume. Sobre a intensidade, pode-se usar escalas de
percepgio subjetiva de esforgo ou técnicas de monito-
ramento da frequéncia cardiaca. A adogdo de biomar-
cadores e neuroimagem podem auxiliar o processo de
estabelecimento de mecanismos causais relacionados
ao desempenho cognitivo.

No presente estudo, a atividade fisica melhorou a
atengdo seletiva e a velocidade de processamento da
informacdo de mulheres idosas destreinadas, além de
apresentar resultados promissores sobre as fun¢des exe-

cutivas. Diante disso, a caminhada pode ser conside-
rada fator de prote¢do contra os efeitos deletérios do
envelhecimento, sobretudo 4 fung¢io cognitiva. Como
aplicagdes praticas, foi apresentada uma proposta fac-
tivel de ocupagdo do espago piblico em beneficio da
populagio idosa, além da validagdo de praticas bastan-
te disseminadas nas comunidades brasileiras, como a
caminhada e o alongamento. Existem estratégias que
podem auxiliar no maior engajamento dos praticantes,
como a realizagio de atividades fisicas em ambientes
abertos e o incentivo 4 formagio de circulos de amiza-
de, que aumentam a motivagio de cada pessoa. Eviden-
cia-se, portanto, que a adogdo de um estilo de vida mais
sauddvel, com ag¢des simples e efetivas, pode ajudar a
manter a integridade fisica e psicolégica no processo
de envelhecimento.
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