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Resumo

Introdução: As Academias da Terceira Idade foram criadas com o propósito de 
estimular a saúde e a inserção social do idoso. Objetivos: Este estudo transversal 
teve como objetivo analisar o equilíbrio, a agilidade e a capacidade cognitiva de 
idosos praticantes de exercícios físicos nas Academias da Terceira Idade (ATI). 
Métodos: Participaram do estudo 600 idosos de ambos os gêneros, sendo 300 
praticantes de exercícios físicos nas Academias da Terceira Idade (grupo teste – 
GT), e 300 idosos não praticantes (grupo controle – GC). As variáveis equilíbrio, 
agilidade e capacidade cognitiva foram avaliadas respectivamente pela Escala de 
Equilíbrio de Berg, pelo teste Timed Up and Go e pelo Mini – Exame do Estado 
Mental. Para análise dos dados foram utilizados o teste t para amostras indepen-
dentes, ANOVA e teste Z. Resultados: A média de idade dos participantes foi de 
68,7 ± 5,9 anos. No GT verificou-se melhores resultados nos testes de equilíbrio 
(p=0,019), de agilidade (p=0,001) e cognição (p=0,007). Conclusão: O estudo 
mostrou que os idosos praticantes de exercícios físicos nas ATI possuem melhor 
equilíbrio, maior agilidade e capacidade cognitiva, quando comparados aos não 
praticantes.

Descritores: Exercício físico. Promoção da saúde. Saúde do idoso.

Abstract

Introduction: The academies of seniors were created in order to encourage health 
and social inclusion of the elderly. Objective: This study cross-sectional aimed to 
analyze the balance, agility, and cognitive capacity of physical elderly practitio-
ners activities at the Third age academies. Methods: 600 elderly of both genders, 
aged between 60 and 90 years, and 300 practicing physical exercises at the 
Academies of the Third Age (ATI’s) for over six months (group test - GT), and 300 
elderly not physical exercise practitioners (control group - CG). Was used the Berg 
Balance Scale, the Timed Up and Go and the Mini - Mental State Examination. 
Was used the t test for independent samples, ANOVA, and test Z. Results: The 
average age of participants was 68.7 ± 5.9 years. The significance level used for 
all tests was 5%. Results showed that the elderly GT performed better on tests of 
balance (p = 0.019), cognition (p = 0.007) and agility (p = 0.001). Conclusion: The 
study showed that practicing physical exercise in older ATI have better balance, 
greater agility and cognitive ability compared to non-practitioners.

Keywords: Health Promotion. Health of the Elderly. Physical Exercise.
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Introdução

O processo de envelhecimento está asso-
ciado a mudanças significativas das capacidades 
físicas, podendo levar a uma diminuição impor-
tante da independência funcional e da autono-
mia. Esse quadro que compromete a realização 
de tarefas simples do cotidiano pode ser expli-
cado em grande parte pelo declínio do funcio-
namento do parelho cardiorrespiratório, pela 
sarcopenia, desequilíbrio e alterações osteoarti-
culares degenerativas1. 

O desempenho nas atividades da vida 
diária é determinado pela integração de diver-
sas habilidades corporais e os testes físicos são 
utilizados como ferramentas importantes para 
caracterização do perfil dos idosos. Além de 
determinar a predição de possíveis alterações 
longitudinais, estes podem balizar as interven-
ções direcionadas à população da terceira idade2 

e serem utilizados para avaliação do efeito de 
ações baseadas em programas de exercícios3 e de 
promoção da saúde4

. Nota-se que a mobilidade, 
o equilíbrio e a força muscular têm sido estuda-
dos não apenas em idosos evidentemente mais 
frágeis, mas também naqueles que não apresen-
tam comprometimento funcional aparente5.

O exercício físico é um fator de promo-
ção da saúde, imprescindível para um enve-
lhecimento saudável6, 7 e pode contribuir para 
prevenção de desordens como a depressão e a 
demência8. Já existem evidências científicas de 
que o tipo de exercício, a intensidade e a fre-
quência são fatores importantes para produzir 
mudanças morfofisiológicas9. Nesse sentido, di-
ferentes tipos de atividades físicas vêm sendo 
propostos para esta população, entre eles a hi-
droginástica, a dança, a musculação, a ginástica 
generalizada e a caminhada, ficando a cargo dos 
idosos escolherem aquele a que melhor se adap-
tarem. Contudo, o American College of Sports 
Medicine destaca que a caminhada é a atividade 
física mais comum e a musculação é recomenda-
da para retardar a sarcopenia10. 

De acordo com Vicentini et al11a capacida-
de funcional dos idosos, independente do tipo 

de exercício físico praticado, tem sido considera-
da fraca, entretanto quanto a capacidade cogni-
tiva os resultados são mais significativos, suge-
rindo impacto positivo dos exercícios físicos na 
saúde mental dessa população.

Com o intuito de promover a diminuição 
da inatividade e o aumento da prática regu-
lar da atividade física, a prefeitura municipal 
de Maringá deu início no ano de 2006 à insta-
lação das Academias da Terceira Idade (ATI). 
Dispostas ao ar livre, voltadas principalmente 
à terceira idade, são parte integrante da Política 
Pública de Saúde que compõe o Programa 
Maringá Saudável. O programa ATI, fundamen-
ta-se no fato de que o aumento da prática regu-
lar de exercícios físicos pode promover redução 
nos índices de doenças crônicas degenerativas 
que atingem principalmente os idosos 12.

No entanto, existem poucos dados no que 
se refere ao impacto e relevância dessas iniciati-
vas no organismo humano. Os estudos mais re-
centes reportam apenas ao uso das ATI na mo-
dificação dos parâmetros morfofuncionais13 e a 
sua não adesão pelos idosos 14.

Diante do exposto, formulou-se a seguin-
te questão: Há diferenças entre a performance 
motora funcional e as funções cognitivas dos 
idosos que utilizam e aqueles que não utilizam 
essas academias ao ar livre visando à promoção 
da saúde? Será que as ATI realmente prestam os 
serviços para os quais foram idealizadas?

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi 
comparar o equilíbrio, a agilidade e a capacidade 
cognitiva de idosos praticantes e não praticantes 
de exercícios físicos nas Academias da Terceira 
Idade da cidade de Maringá, Paraná, com intuito 
de fornecer subsídios às reflexões e discussões 
para as futuras políticas públicas de saúde.

Métodos

Tipo de estudo
O presente estudo apresenta um delinea-

mento transver sal, de caráter comparativo, com 
uma abordagem quantitativa. Foi realizada na 



ConScientiae Saúde, 2016;15(1):15-23. 17

Gozzi SD, Bertolini SMMG, Lucena TFR

A
rtig

os
E

stu
d

os  
d

e ca
sos

R
evisões  

d
e litera

tu
ra

cidade de Maringá - Paraná, no período de feve-
reiro a dezembro de 2012. 

População e amostra
Amostra do tipo intencional constituída 

por 600 idosos de ambos os gêneros, com idade 
entre 60 e 90 anos, sendo 300 praticantes de exer-
cícios físicos nas Academias da Terceira Idade 
(ATI), há mais de seis meses, com freqüência de 
no mínimo duas vezes por semana, durante 30 
minutos ou mais (grupo teste – GT), e 300 idosos 
não praticantes de exercícios físicos (grupo con-
trole – GC). Esses últimos eram frequentadores 
das Unidades Básicas de Saúde (UBS) pertencen-
tes ao grupo HIPERDIA (sujeitos hipertensos e 
diabéticos) que tinham indicação para prática de 
exercícios, no entanto, ainda não haviam aderido 
a nenhum programa oferecido pela UBS. Os cri-
térios de exclusão foram a presença de cardiopa-
tias graves, as limitações neuromusculoesquelé-
ticas que impossibilitavam a realização dos testes 
e o nível analfabeto de escolaridade. As entrevis-
tas e os testes foram realizados nas ATI com o 
GT, e nas Unidades Básicas de Saúde com o GC. 
Em ambos os grupos o processo de alocação dos 
sujeitos foi intencional. Os sujeitos do estudo fo-
ram divididos em quatro categorias como gênero, 
idade, estado civil e escolaridade. Os voluntários 
foram recrutados nas próprias ATI e UBS para a 
apresentação do projeto, assinatura do termo de 
consentimento e coleta dos dados. 

Aspectos éticos
O Protocolo do estudo foi aprovado pelo 

Comitê de Ética e Pesquisa em Seres Humanos, 
do Centro Universitário de Maringá, com parecer 
número 234/2011 e todos os participantes assina-
ram um termo de consentimento livre e esclareci-
do após concordarem em participar da pesquisa. 

Instrumentos e procedimentos
Cada ATI é composta por 10 equipamen-

tos metálicos para a prática de atividades físi-

cas instaladas ao ar livre, que visam o trabalho 
específico de diferentes grupos musculares do 
tronco, membros superiores e inferiores. Os 
equipamentos são denominados de Alongador, 
Multi-exercitador, Surf, Rotação dupla diago-
nal, Esqui, Rotação vertical, Remada sentada, 
Simulador de cavalgada, Pressão de pernas e 
Simulador de Cavalgada, sendo alocados sepa-
rados uns dos outros, de forma proporcional ao 
espaço ocupado para a prática. 

Foram realizadas entrevistas com duração 
de 15 a 25 minutos nas ATI e nas UBS. Os dados 
foram coletados por meio de um roteiro de entre-
vista, um aplicado ao GT e o outro ao GC, sendo 
ambos previamente testados, contendo questões 
sobre características sociodemográficas.  
Em seguida, cada praticante e não praticante 
de exercícios físicos foi submetido ao protocolo 
de avaliação nas ATI e nas UBS. Em sequência, 
os dados das variáveis do teste de equilíbrio e 
agilidade foram coletados respectivamente por 
meio da Escala de Equilíbrio de Berg (EEB), e 
pelo teste Timed Up and Go (TUG). Para análise 
da variável déficit cognitivo utilizou-se o Mini 
Exame do Estado Mental (MEEM). Esses ins-
trumentos foram escolhidos considerando-se o 
local de coleta dos dados, bem como por ser de 
fácil aplicação, baixo custo e amplamente utili-
zados em pesquisas congêneres15,16. 

A escala de equilíbrio Berg, criada em 1992 
por Katherine Berg foi traduzida e adaptada 
para a língua portuguesa por Miyamoto et al17. 
Esse instrumento objetiva avaliar o equilíbrio 
funcional de indivíduos idosos e pacientes que 
apresentam déficit de equilíbrio18. A escala con-
tém 14 tarefas comuns às atividades da vida di-
ária, sendo composto por cinco alternativas com 
pontuação que variam de zero a quatro pontos 
(zero, incapaz de realizar o teste e quatro, realiza 
de forma segura). O escore pode variar de zero 
a 56 pontos, considerando que quanto maior o 
escore, melhor o desempenho no teste 17. 

O teste de Timed Up and Go desenvolvi-
do por Podsiadlo18, traduzido e adaptado para o 
Brasil 19, foi proposto para avaliar o equilíbrio, 
o risco de quedas e a capacidade funcional dos 
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idosos. O teste verifica o tempo que um indiví-
duo leva para realizar algumas manobras fun-
cionais. Consiste na observação de pacientes que 
ficam sentados em uma cadeira normal, com 
suas costas na cadeira, sendo instruídos a ficar 
em pé, andar rapidamente, mas com seguran-
ça por três metros em uma linha reta no chão, 
retornar para a cadeira sentando-se na posição 
inicial. Os indivíduos adultos independentes e 
sem alterações no equilíbrio, realizam o teste em 
10 segundos ou menos; os que são dependentes 
em transferências básicas realizam o teste em 20 
segundos ou menos e os que necessitam mais de 
20 segundos para realizar o teste são dependen-
tes em muitas atividades da vida diária e na mo-
bilidade. Esse último valor indica a necessidade 
de intervenção adequada. 

Para a avaliação cognitiva foi usado o Mini 
Exame do Estado Mental, proposto por Folsteinet 
al20. Esse instrumento é composto por questões 
agrupadas em sete categorias: orientação tempo-
ral, orientação espacial, registro de três palavras, 
atenção e cálculo, recordação das três palavras, 
linguagem e capacidade visuoconstrutiva. O es-
core do MEEM varia de 0 a 30 pontos, sendo que 
valores mais baixos apontam possível déficit cog-
nitivo. O desempenho é avaliado por meio dos 
acertos nas tarefas realizadas.

Análise dos dados
Os dados referentes a idade, ao equilíbrio, 

a cognição e a agilidade do GT e do GC foram 
expressos em valores de média, desvio padrão 
e comparados entre si por meio do teste t de 
Student para amostras independentes. Os dados 
destes grupos referentes às variáveis do estudo 
também foram expressos em valores de média 
e desvio padrão e comparadas entre si por meio 
da Análise de Variância One-Way (ANOVA) se-
guida do teste post-hoc Tukey. Foi aplicado ainda 
o teste Z para identificação de associação entre 
as variáveis gênero e a prática de exercícios fí-
sicos. Os dados foram analisados no Software 
Statistica 8.0 e o nível de significância adotado 
foi de p<0,05. 

Resultados 

Para a coleta dos dados foi feito o contato 
com 625 sujeitos, no entanto, 3,2% destes se re-
cusaram a participar do estudo e 0,8% não aten-
deram aos critérios de inclusão. Sendo assim, a 
amostra constou de 600 idosos com média de 
idade de 68,7 ± 5,9 anos. A idade média do grupo 
teste foi de 68,7 ± 6,1 anos e do grupo controle de 
68,7 ± 5,83 anos. 

Do total de idosos que constituíram o gru-
po teste, 221 eram do gênero feminino e 79 do 
gênero masculino. No grupo controle, o gêne-
ro feminino foi representado por 201 idosos e o 
masculino por 99. Apesar de ter sido encontrado 
um maior número de mulheres praticando exer-
cícios nessas ATI, não houve associação entre o 
gênero e a prática de atividades físicas (p=0,073). 

As idades das participantes foram estrati-
ficadas por gênero em cada grupo e não se ob-
servou diferença estatisticamente significante 
entre os grupos (p>0,05). 

A comparação entre as médias das variá-
veis mostrou que o grupo de idosos praticantes 
de exercícios físicos obteve melhores resulta-
dos nos testes de equilíbrio (p=0,019), cognição 
(p=0,007) e agilidade (p=0,001) em relação aos 
idosos do grupo controle (Tabela 1). Entre os pa-
râmetros avaliados a agilidade foi o que mais se 
destacou, revelando a diferença altamente signi-
ficante entre os grupos.

Na tabela 2 quando considerado o gênero, 
houve diferença entre todos os grupos. Pode-se 

Tabela 1: Comparação das variáveis 
equilíbrio (pontos), cognição (pontos) e 
agilidade (segundos) segundo os grupos teste 
(GT) e controle (GC). Maringá, Paraná, 2012

Variáveis
Grupos

pGT
(n=300)

GC
(n=300)

Equilíbrio 54,4 ± 2,1 53,3 ± 2,2 0,019*

Cognição 27,1 ± 2,2 25,6 ± 2,7 0,007*

Agilidade 8,5 ± 1,6 11,1 ± 2,6 < 0,001*

Valores em média, desvio padrão. Teste t de Student 
para amostras independentes.*diferença significativa 
(p<0,05).
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notar que os homens apresentaram 
melhor equilíbrio que as mulheres, 
tanto no grupo teste como grupo 
controle. A variável cognição re-
velou resultados semelhantes ao 
equilíbrio, ou seja, os escores en-
contrados foram superiores no gê-
nero masculino. Quanto à agilidade 
no grupo teste, não houve diferença 
estatisticamente significante em re-
lação ao gênero. 

Ao ser analisada a faixa etária 
dos grupos, o grupo de praticantes 
de exercícios na faixa etária entre 60 
a 75 anos mostrou melhores resul-
tados na avaliação do equilíbrio em 
relação aos demais grupos. Quanto 
ao MEEM, nota-se que resultados 
mais expressivos foram obtidos pe-
los idosos do GT na faixa etária en-
tre 60 e 75 anos (Tabela 3).

No que se refere ao estado ci-
vil e o equilíbrio, resultados mais 
positivos foram encontrados nos 
idosos casados do grupo teste. Nas 
demais variáveis, todos os grupos 
diferenciaram-se entre si (Tabela 4). 

Quanto ao nível de escolarida-
de, os idosos do grupo teste, inde-
pendente da faixa etária obtiveram 
melhores resultados na avaliação 
do equilíbrio e da agilidade, quan-
do comparados ao grupo controle 
(Tabela 5).

Discussão

As avaliações do equilíbrio, 
da agilidade e do desempenho cog-
nitivo mostraram melhores pontu-
ações no grupo teste, confirman-
do a hipótese do presente estudo. 
Estes dados corroboram os acha-
dos dos pesquisadores, os quais 
mostram a contribuição da ativi-

Tabela 2: Comparação das variáveis equilíbrio (pontos), 
cognição (pontos) e agilidade (segundos), segundo o 
gênero dos grupos estudados (GT: grupo teste; GC: grupo 
controle). Maringá, Paraná, 2012

Variáveis

Grupos/ Gênero

pGT 
Feminino
(n=201)

GT 
Masculino

(n=99)

GC 
Feminino
(n=221)

GC 
Masculino

(n=79)

Equilíbrio 54,3 ± 2,3 54,6 ± 1,2 53,1 ± 2,2 53,7 ± 1,8 <0,001*(A)

Cognição 26,8 ± 2,2 27,5 ±2,0 25,2 ± 2,7 26,5 ± 2,1 <0,001*(B)

Agilidade 8,5 ± 1,6 8,2 ± 1,4 11,3 ± 2,5 10,4 ± 2,4 <0,001*(C)

Valores em média, desvio padrão. ANOVA one-way com post-hoc 
de Tukey. *diferença significativa (p < 0,05). (A) todos os grupos 
diferem-se entre si; (B) todos os grupos diferem-se entre si; (C) os 
grupos testes diferem-se dos grupos controles e os grupos contro-
les diferem-se entre si. 

Tabela 3: Comparação das variáveis equilíbrio, 
cognição e agilidade, segundo a faixa etária dos 
grupos estudados (GT: grupo teste; GC: grupo controle). 
Maringá, Paraná, 2012

Variáveis

Grupos/ Faixa etária

pGT 60-75 
anos

(n=248)

GT 76-90 
anos

(n=52)

GC 60-75 
anos

(n=254)

GC 76-90 
anos

(n=46)

Equilíbrio 54,5 ± 2,1 53,7 ± 1,3 53,3 ± 2,2 52,9 ± 2,3 <0,001*(D)

Cognição 27,3 ± 2,1 25,7 ± 2,1 25,7 ± 2,5 25,1 ± 3,2 <0,001*(E)

Agilidade 8,2 ± 1,5 9,4 ± 1,5 10,87 ± 2,3 12,19 ± 2,3 <0,001*(F)

Valores em média, desvio padrão. ANOVA one-way com post-hoc de 
Tukey. *diferença significativa (p < 0,05).
(D) os grupos testes diferem-se dos grupos controles e os grupos 
testes diferem-se entre si; (E) GT60-75 anos difere dos demais 
grupos; (F)todos os grupos diferem-se entre si.

Tabela 4: Comparação das variáveis equilíbrio, 
cognição e agilidade, segundo o estado civil dos 
grupos estudados (GT: grupo teste; GC: grupo controle). 
Maringá, Paraná, 2012

Variáveis

Grupos/ Estado civil

pGT 
casados
(n=235)

GT não 
casados
(n=65)

GC 
casados
(n=237)

GC não 
casados
(n=63)

Equilíbrio 54,6 ± 1,2 53,7 ± 3,8 53,3 ± 2,1 52,9 ± 2,7 <0,001*(G)

Cognição 27,3 ± 2,1 26,3 ± 2,7 25,7 ± 2,5 25,0 ± 3,2 <0,001*(H)

Agilidade 8,2 ± 1,5 9,2 ± 1,7 10,2 ± 2,3 11,7 ± 3,1 <0,001*(I)

Valores em média, desvio padrão. ANOVA one-way com post-hoc de 
Tukey. *diferença significativa (p < 0,05).
(G) o grupo teste casados difere dos demais grupos; (H) todos os 
grupos diferem-se entre si; (I) todos os grupos diferem entre si.
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dade física para a manutenção da capacidade 
funcional dos idosos.21, 22 

Em ambos os grupos estudados os homens 
obtiveram melhores pontuações no equilíbrio e 
na capacidade cognitiva. Já no que se refere à 
agilidade, no grupo teste, quando comparados 
os resultados entre os gêneros, as diferenças não 
foram significantes. Os homens e as mulheres 
realizaram o teste em um período inferior a dez 
segundos, podendo ser classificados como inde-
pendentes e sem alterações do equilíbrio. Estes 
resultados indicam que atividade física ao me-
lhorar as condições musculoesqueléticas e cog-
nitivas reduz as variações existentes em função 
do dimorfismo encontrado na espécie humana. 
No grupo controle, apesar dos homens serem 
mais ágeis, pelo tempo que ambos os gêneros re-
alizaram o teste, os dados obtidos demonstram 
para esses indivíduos dependência em transfe-
rências básicas. 

 Um estudo recente demonstrou que as 
mulheres apresentam um maior declínio funcio-
nal com a idade, tanto nos testes de força, como 
de flexibilidade e locomoção; por outro lado os 
homens somente apresentam diminuição mais 
significativa na força em membros superiores23.

 Coelho et al.24, chamam a atenção para as 
melhoras que a atividade física sistematizada 
proporciona nas funções cognitivas em pacien-
tes com doença de Alzheimer, em particular, à 

atenção, nas funções executivas e 
linguagem. Em estudo realizado 
por Benedetti et al.4 foi verificado 
que existe uma relação muito forte 
entre a atividade física e o apare-
cimento de depressão e demência. 
Nesse sentido, Deslandes et al.25 
constataram que os benefícios da 
atividade física para a saúde mental 
de idosos pode representar um po-
tencial coadjuvante no tratamento 
de transtornos neuropsiquiátricos e 
cognitivos.

Hernandez et al.16, examina-
ram idosos que participavam de 
um programa de exercícios e veri-

ficaram além de outros benefícios, redução dos 
sintomas de ansiedade e depressão. Apesar des-
ses achados, não se pode afirmar que a atividade 
física evita a demência, no entanto, constata-se 
que idosos com demência perdem o interesse 
pelo engajamento em atividades físicas. Em con-
trapartida, idosos que praticam exercícios apre-
sentam menor indicativo de demência4.

Observou-se no grupo teste, melhor de-
sempenho motor e cognitivo nos indivíduos 
de menor faixa etária (60 a 75 anos). No grupo 
controle, quanto ao equilíbrio e a cognição, não 
houve diferenças entre as faixas etárias, o que 
revela um declínio precoce dessas habilidades 
já no início da terceira idade. Este fato pode ser 
explicado em função de um dano substancial 
nas funções ligadas às atividades da vida diá-
ria, mesmo o indivíduo demonstrando ter inde-
pendência funcional. Nesse sentido, Pinheiro et 
al.23 analisaram as prevalências das categorias 
de desempenho motor em ambos os gêneros e 
concluíram que as proporções de indivíduos in-
capazes e com o desempenho fraco nos testes, 
foram mais elevadas nas faixas etárias maiores. 

Nos indivíduos casados do grupo teste fo-
ram encontradas pontuações mais expressivas 
em todos os testes, demonstrando que são sujei-
tos com melhor equilíbrio, capacidade cognitiva 
e agilidade. No que se refere ao arranjo familiar, 
Gomes et al.26 relataram que o casamento ofere-

Tabela 5: Comparação das variáveis equilíbrio, 
cognição e agilidade, segundo a escolaridade (anos de 
estudo) dos grupos estudados. Maringá, Paraná, 2012.

Variáveis

Grupos/Escolaridade (anos de estudo)

p
GT até 9 
anos de 
estudo
(n=228)

GT mais 
de 9 anos 
de estudo

(n=72)

GC até 9 
anos de 
estudo
(n=277)

GC mais 
de 9 anos 
de estudo

(n=23)

Equilíbrio 54,3 ± 2,3 54,7 ± 1,2 53,1 ± 2,3 54,2 ± 1,9 <0,001*(J)

Cognição 26,8 ± 2,3 27,8 ± 1,7 25,6 ± 2,6 25,2 ± 2,2 <0,001*(K)

Agilidade 8,5 ± 1,7 8,2 ± 1,3 11,1 ± 2,6 9,9 ± 2,1 <0,001*(L)

Valores em média, desvio padrão. ANOVA one-way com post-hoc de 
Tukey. *diferença significativa (p < 0,05).
(J) os grupos testes diferem-se dos grupos controles e os grupos 
controles diferem-se entre si; (K) os grupos testes diferem-se entre 
si e diferem-se dos grupos controles. (L) Os grupos testes diferem-
se dos grupos controles; os grupos controles diferem-se entre si.
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ce proteção em termos de redução da vulnera-
bilidade socioeconômica e melhoria nos hábitos 
de vida e saúde, constatando um maior nível de 
mortalidade entre idosos solteiros. Quanto à ca-
pacidade cognitiva e a agilidade os piores índi-
ces foram observados nos idosos solteiros e não 
praticantes de atividades físicas.

Neste estudo, nos grupos testes GT com 
até nove anos de estudo e GT com mais de nove 
anos de estudo foram encontrados resultados 
mais significativos no MEEM, sugerindo que a 
atividade física pode gerar impacto positivo na 
cognição. Conforme apresentado em outras in-
vestigações científicas, a escolaridade é um dos 
fatores mais associados ao melhor desempenho 
do MEEM 27. Os achados desta pesquisa, refe-
rentes à escolaridade e ao MEEM, assemelham 
se aos encontrados por Lenardit et al.28

. Estes 
autores também encontraram menores escores 
do MEEM em idosos com nível de escolaridade 
mais baixo, assim como, menor velocidade da 
marcha. Ressaltam que a influência da escolari-
dade no escore cognitivo pode estar relacionada 
à falta de estímulo cognitivo, uma vez que é sig-
nificativa a parcela de idosos que não tiveram 
a oportunidade de aprender habilidades que 
geralmente são solicitadas em testes cognitivos, 
como o cálculo e a memória. Ainda em relação 
à capacidade cognitiva, um ensaio clínico rea-
lizado nos Estados Unidos com 1793 mulheres 
idosas, cujo objetivo foi examinar, no início e ao 
final de seis anos, a associação entre o valor do 
Mini Exame do Estado Mental modificado e três 
medidas de performance física, os autores con-
cluíram que a alteração na função cognitiva esta-
va associada a mudança no desempenho físico, 
mas o desempenho físico inicial não estava as-
sociado a mudança cognitiva. Nesse sentido, as 
análises sustentam a hipótese de que o declínio 
cognitivo em média precede ou ocorre concomi-
tante ao declínio do desempenho físico29, sendo 
assim, a educação tem um importante papel na 
construção do estilo de vida cognitiva, podendo 
atrasar o início do declínio cognitivo por meio 
de mecanismos compensatórios27.

Nos indivíduos não praticantes de ativida-
des físicas da presente pesquisa, as médias das 
pontuações obtidas nos testes não apresentaram 
diferenças significantes entre os idosos com até 
nove anos de escolaridade e aqueles com nível 
de escolaridade superior a nove anos. 

Considerando os resultados deste estudo e 
todos os efeitos do exercício físico evidenciados 
na literatura, é de suma importância que os ido-
sos usuários das ATI possam ser bem orientados 
e motivados a não interromperem a programa-
ção de exercícios regulares para que o bom de-
sempenho motor e cognitivo possa ser preser-
vado.

Os achados do presente estudo devem ser 
analisados com cautela em razão da amplitude 
da faixa etária da amostra estudada, bem como, 
pelo fato de terem sido incluídos idosos de três 
décadas distintas, portanto em diferentes es-
tágios que envolvem o processo de envelheci-
mento. Ressalta-se ainda, que a força muscular 
é uma variável que não foi analisada, mas que 
também deve ser considerada nos estudos sobre 
capacidade funcional. Outro aspecto que mere-
ce destacado refere-se aos locais distintos (ATI e 
UBS) de coleta dos dados, fato que pode resultar 
em diferentes mensurações e classificações. O 
nível de atividade física do grupo controle, que 
pode ser categorizado em sedentário, irregular-
mente ativo e ativo, também não foi verificado. 
O delineamento transversal do estudo também 
deve ser considerado entre as limitações, uma 
vez que este não permite verificar a relação cau-
sal entre as variáveis. Entretanto, mesmo com 
as possíveis limitações apontadas, esta pesquisa 
representa um dos poucos relatos sobre o equilí-
brio, a agilidade e a cognição de idosos pratican-
tes de exercícios físicos nas ATI.

Mesmo considerando as limitações men-
cionadas, os principais achados indicam que 
os idosos praticantes de exercícios físicos nas 
academias da terceira idade apresentam melhor 
equilíbrio, agilidade e capacidade cognitiva, 
quando comparados aos idosos não pratican-
tes. Esses resultados possivelmente se devem ao 
melhor nível de atividade física do grupo teste 
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e consequentemente por essas atividades incre-
mentarem a potência aeróbia, resistência e a fle-
xibilidade, destacando assim, o impacto positi-
vo do Programa ATI na capacidade funcional da 
população idosa. 

Um aspecto que deve ser enfatizado é que 
as ATI oferecem oportunidade aos idosos de 
praticarem exercícios físicos ao ar livre e sem 
custos. A partir desses resultados devem ser 
direcionadas ações que incentivem um maior 
número de idosos a freqüentem estes espaços, 
que muitas vezes são ocupados muito mais por 
indivíduos de menor faixa etária. 

Conclusão

Conclui-se que em idosos praticantes de 
exercícios físicos nas academias da terceira ida-
de, o equilíbrio, a agilidade e a cognição são 
melhores quando comparados aos não prati-
cantes, sugerindo que o Programa ATI melho-
ra a capacidade funcional da população idosa. 
Entretanto, o presente estudo não permite con-
cluir que na população de idosos, os exercícios 
físicos praticados nas referidas academias me-
lhoram as variáveis testadas, em razão do tipo 
de pesquisa realizada não possibilitar estabele-
cer relações de causa e efeito, uma vez que o de-
lineamento do estudo é de natureza transversal. 
Este fato mostra a necessidade de investigações 
prospectivas referentes às possíveis associações 
entre essas variáveis.
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