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Resumo

MEMÓRIA DE TRABALHO E CAPACIDADE FÍSICA EM IDOSOS
O envelhecimento normalmente traz consigo perdas funcionais, cognitivas e físicas 
prejudicando a independência nas tarefas do dia a dia. Portanto, temos como objetivo 
analisar se há associação entre a memória de trabalho com as capacidades físicas de idosos 
praticantes de exercícios multicomponentes realizados no meio aquático. Foi realizado um 
estudo transversal, analítico, descritivo com uma amostra de 77 indivíduos, sendo 20 homens 
(faixa etária entre 61 e 88 anos), e 57 mulheres (faixa etária entre 60 e 94 anos) participantes 
do projeto de extensão vinculada ao Departamento de Educação Física “Minha Melhor Idade” 
da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, sendo avaliado a memória de trabalho 
e as capacidades físicas dos participantes. Os resultados foram tratados por estatística 
descritiva e inferencial usando o software Jamovi versão 1.2, para realização das análises. 
Os resultados deste estudo demostram significância estatística em nível de p< 0,05 apenas 
na Memória de Trabalho (MT) correlacionada com as Força Isométrica Absoluta de Preensão 
Manual - FIAPM (p= 0,017), e Velocidade de Aceleração Global Cíclica – VAGC (p= 0,013), 
bem como também no Equilíbrio Dinâmico Recuperado Simples - EDRS (p= 0,010), com o 
mesmo perfil não se revelando nos outros escores das demais variáveis intervenientes na 
capacidade física da amostra aqui avaliada. 
PALAVRAS-CHAVE: exercício físico, memória de trabalho, envelhecimento, idoso.
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Abstract

WORKING MEMORY AND PHYSICAL CAPACITY IN THE ELDERLY
Aging normally brings with it functional, cognitive and physical losses, impairing independence 
in daily tasks. Therefore, we aim to analyze whether there is an association between working 
memory and elderly people physical capacities who practice multicomponent exercises 
performed in the aquatic environment. A cross-sectional, analytical, descriptive study was 
carried out with a sample consisting of 77 individuals, 20 men (aged between 61 and 88 
years), and 57 women (age between 60 and 94 years old) participating in the extension project 
linked to the Physical Education Department “Minha Melhor Idade” at the Federal University 
of Rio Grande do Norte, the working memory and physical capacities of the participants were 
assessed. The results of the study demonstrate statistical significance at the level of p <0.05 
only in Working Memory (MT) correlated with the Absolute Isometric Strength of Handgrip - 
FIAPM (p = 0.017), and Global Cyclic Acceleration Speed ​​- VAGC (p = 0.013), as well as in 
the Simple Recovered Dynamic Balance - EDRS (p = 0.010), with the same profile not being 
revealed in the other scores of the intervening variables in the physical capacity of the sample 
evaluated here.
KEYWORDS: exercise, working memory, aging, aged.
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Introdução

FUNDAMENTAÇÃO DO PROBLEMA DE ESTUDO E SUA IMPORTÂNCIA
 O envelhecimento é um fenômeno crescente em nível mundial e de acordo com 

o Ministério da Saúde, em 2030, o número de idosos brasileiros será maior que o de 
crianças e adolescentes representando 41,5 milhões de pessoas, o que equivale a 18,7% 
da população1. Tal envelhecimento demográfico se deve à progressão da expectativa de 
vida do sujeito ao nascer, conjuntamente com a redução da mortalidade infantil e também 
da maior sobrevivência em idades mais avançadas2. Dessa forma, podemos considerar que 
a população brasileira tende a se tornar envelhecida já na próxima década. No entanto, o 
envelhecimento só pode ser considerado uma efetiva conquista se o mesmo for agregado 
de qualidade de vida durante os anos adicionais da existência do indivíduo3, já que tanto 
as condições de saúde como a autonomia do idoso são aspectos fortemente afetados pela 
condição econômica do mesmo, bem como, também influenciados pela necessidade de 
políticas públicas institucionais de assistência a esta parcela populacional4.

Se tratando de velhice humana, a Organização Mundial de Saúde (OMS) delimita 
seu início aos 65 e 60 anos de idade, em países desenvolvidos e em desenvolvimento, 
respectivamente. Nesse aspecto, atualmente o Brasil tem cerca de 29,3 milhões de idosos 
na faixa etária de 60 a 69 anos, dentre os quais 25,1% têm diabetes mellitus, 57,1% são 
diagnosticados com hipertensão artérial sanguínea, 63,5% apresentam excesso de peso e 
23,1% estão obesos1. No que diz respeito a funcionalidade, 69,9% são independentes para 
o autocuidado, sendo que 30,1% apresentam incapacidade funcional, ou seja, têm alguma 
dificuldade para realizar atividades básicas da vida diária (ABVD)1. 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) destaca que o grau de funcionalidade de 
um indivíduo consiste no conjunto de habilidades psíquicas, mentais e físicas do mesmo, 
que garantem as sua autonomia e independência. Nessa direção, diiversas atividades da 
vida diária de um indivíduo envolvem a realização simultânea de múltiplas tarefas (ABVD), 
desafiando ao mesmo tempo as funções motoras e cognitivas5. 

Nesse aspecto, parece consenso na literatura especializada que uma interação 
contínua entre as capacidades físicas e cognitivas é obrigatória para o satisfatório 
funcionamento diário da vida de indivíduos em geral6,7.  A redução destas variáveis  ao longo 
da vida aumenta os fatores de risco intrínsecos (déficits de equilíbrio, agilidade e marcha), 
os quais são elementos facilitadores para quedas no ambiente doméstico. Nesse enfoque, 
sabe-se que as quedas são a sexta principal causa de morte entre pessoas acima de 65 
anos, tornando estes indivíduos inseguros e incapazes de realizar sozinhos uma grande 
parcela das suas atividades cotidianas8. 

Ainda sob o mesmo prisma, sabe-se que as perdas das autonomia e independência 
do idoso juntamente com o comprometimento do seu  desempenho cognitivo, aumenta a 
carga de trabalho da família ou  de seu eventual cuidador, o que se reflete numa  necessidade 
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assistêncial  majorada por parte dos serviços de saúde prestados a esta população9. Isso 
sugere que avaliar a função cognitiva do mesmo é fator importante quando se trata da saúde 
do idoso, com tal fato possibilitando o diagnóstico precoce de enfermidades e inclusive o 
acompanhamento de demências próprias da idade, como por exemplo  o Alzheimer10.

Na literatura vem sendo estabelecido que o envelhecimento induz a algumas 
alterações anátomo fisiológicas no cérebro, as quais, por sua vez, afetam alguns aspectos 
da cognição11,  em particular a velocidade que ocorre o processamento de informação, 
memória de trabalho e ainda funções executivas12,13. Este declínio ocorre principalmente 
devido a uma disfunção do córtex pré-frontal, área esta que corresponde a parte anterior do 
lobo frontal do cérebro, localizado na parte anterior do córtex motor primário e do córtex pré-
motor, o qual é especialmente vulnerável e, portanto, torna-se prematuramente atrofiada 
quando há o envelhecimento normal14. 

As funções cognitivas abrangem vários domínios, incluindo além de funções 
executivas, também  a atenção (seletiva, dividida e sustentada) e ainda o desempenho 
acadêmico (aritmética, soletração e leitura)15. As funções executivas por sua vez possuem 
quatro subdomínios, os quais conceituam-se abaixo: 

a.	 Controle inibitório: habilidade cognitiva pertencente as funções executivas do ser 
humano contribuindo para planejamento, antecipação e definição de objetivos. 
A inibição ou controle inibitório impedem comportamentos e diminuem reações 
automáticas indevidas, escolhendo uma resposta mais adequada para a situa-
ção16.

b.	 Memória de Trabalho: Também conhecida como memória operacional, tem fun-
ção de armazenamento e manipulação de informações temporárias, bem como 
realiza tarefas cognitivas complexas como a compreensão da linguagem, leitu-
ra, aprendizagem e raciocínio. Sua duração é ultrarrápida permitindo apenas 
guardar uma informação enquanto se está fazendo uso de si mesma, ou seja, 
quando um trabalho está sendo realizado ou quando se faz necessário elaborar 
determinado comportamento17. 

c.	 Flexibilidade Cognitiva: Admitida como sendo a capacidade que o cérebro tem 
em adaptar sua conduta e opiniões sobre acontecimentos novos inesperados e 
variáveis. Ou seja, é a habilidade de perceber que o que você está fazendo não 
funciona e assim realizar as alterações adequadas para as novas situações¹8.

d.	 Planejamento: Pode ser definido como capacidade de pensar a longo prazo, 
antecipando mentalmente o trajeto correto para realizar determinada tarefa ou 
alcançar um objetivo específico. Dessa forma, permite a escolha das melhores 
ações para alcançar um objetivo, decidindo a maneira correta de atribuir tarefas 
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aos recursos cognitivos adequados e estabelecer um plano de ação19. 

Considerando isso, observam-se alguns estudos sobre o tema demonstrando que 
os efeitos negativos decorrentes da velhice, já mencionados anteriormente, podem ser 
significativamente minimizados pela prática regular e sistemática de exercícios físicos de 
caráter aeróbico e envolvendo grandes cadeias musculares, devendo-se a estes se acoplar 
exercícios localizados objetivando o desenvolvimento da força e coordenação motriz, os 
quais podem melhorar nos idosos, além do funcionamento cognitivo, também o executivo20. 

Assim, admite-se o exercício físico como sendo um forte aliado para o processo 
de envelhecimento saudável, uma vez que além de ser eficiente no combate das doenças 
crônicas-degenerativas, também evita diversas outras mudanças sistêmicas advindas 
deste processo, tais como alterações neuromusculares relacionadas à diminuição da força 
muscular, equilíbrio, flexibilidade e ainda da capacidade cardiopulmonar aeróbia, auxiliando 
assim na preservação da autonomia do idoso e consequentemente da sua funcionalidade20.  

Nesse contexto, com intuito de buscar minimizar ou mesmo impedir os efeitos 
involutivos da velhice no organismo dos indivíduos, cada vez mais são propostas diferentes 
estratégias de intervenções profiláticas e terapêuticas, dentre as quais pela sua eficácia, 
baixo custo e risco mínimo, destaca-se a efetivação de mudanças comportamentais do 
sujeito em relação à prática de atividades físicas regulares22-30.

No entanto, apesar de bastante enfatizado na literatura especializada, quando 
se trata de considerações sobre o volume, a intensidade, repetição e frequência de tal 
prática na população tematizada, parece ainda não ser possível estabelecer uma opinião 
acadêmica definitiva sobre a questão ficando claro que essa temática carece de um número 
maior de investigações. 

	 Sobre esse assunto alguns autores31-33 advertem para a importância do 
planejamento detalhado da prática de exercícios físicos evidenciando para tal quatro 
aspectos básicos durante sua execução: a) intensidade ou qualidade; b) volume ou duração; 
c) frequência; e d) repetição dos estímulos. Os referidos autores sugerem que a condição 
orgânica funcional sistêmica de um indivíduo, independentemente de sua idade biológica, 
só será ampliada quando tais variáveis forem adequadamente planejadas e encaixadas 
num sistema de trabalho cientificamente metodizado em relação à prescrição e ao controle 
das cargas de treino, se diferenciando da atividade física, que por si só trata de algum 
movimento corporal produzido pelos músculos resultando em um gasto energético acima 
do nível de repouso corporal34.

Nesse sentido, observa-se que diretrizes para idosos norte-americanos recentemente 
publicadas pelo Journal of the American Medical Association (JAMA)187 recomendam a 
prática da atividade física multicomponente, incluindo além de atividades aeróbicas e de 
fortalecimento muscular também o treinamento do equilíbrio. Esse estudo preconiza que o 
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nível de esforço da execução da atividade física seja de moderado a intenso, levando em 
conta o seu nível de condicionamento atual, o que se assemelha às recomendações do 
American College of Sports Medicine‎ (ACSM).

Sendo assim, uma revisão sistemática de ensaios clínicos randomizados, publicada 
recentemente, evidenciaram os efeitos positivos de intervenções multicomponentes na 
melhoraria das habilidades cognitivo-motoras de idosos com risco de desenvolver demência. 
No entanto, estudos longitudinais são necessários para determinar se esses efeitos são 
mantidos ao longo do tempo, assim como o estabelecimento de qual intensidade e duração 
são ideais para tais intervenções35. 

Outro estudo de revisão sistemática com meta-análise mostrou os efeitos positivos 
e benéficos do exercício multicomponente para a cognição, atenção e função executiva 
de idosos com comprometimento cognitivo leve ou doença de Alzheimer, porém não 
na memória. Além disso, o estudo apontou para a existência crescente do número de 
pesquisas sobre os efeitos e mecanismos dos exercícios físicos na disfunção de idosos 
e que se faz necessário investigar neste contingente populacional quais as influências do 
exercício multicomponente quando executado em grupo, sugerindo assim uma direção em 
potencial para pesquisas futuras36. 

É notório que com o avançar da idade o público idoso tende a ter mais dificuldade 
quanto a prática de atividades físicas em solo, principalmente aqueles que apresentam 
doenças e dores nas articulações, fraqueza muscular e redução do equilíbrio, fatores que 
estão diretamente relacionados à perturbação da marcha. Com isso, o ambiente aquático 
tem monstrado ser uma valiosa ferramenta profilática para a prática de atividades físicas 
desta população contribuindo para uma menor sobrecarga nas articulações, principalmente 
da coluna vertebral e membros inferiores, reduzindo os riscos de lesões e quedas. Além de 
tudo, o meio aquático produz estado de flutuação corporal permitindo a realização de ações 
e movimentos que, em decorrência da ação gravitacional, dificilmente seriam praticados 
em solo37.

Dentre as diversas possibilidades de práticas motrizes no ambiente aquático 
destaca-se a hidroginástica, a qual consiste num programa de condicionamento físico 
realizado em piscinas onde a água é utilizada como sobrecarga natural com os movimentos 
corporais sendo executados tanto na vertical como na horizontal, objetivando aumentar 
força, resistência muscular, melhorar a capacidade cardiorrespiratória e a amplitude 
articular38. A hidroginástica pode ser vista como uma atividade que, quando praticada 
corretamente, consegue atender objetivos no que se refere a questões biopsicossociais de 
seus praticantes, influenciando positivamente na melhoria da qualidade de vida39.

Diante dessas constatações, e considerando que até onde se pesquisou na literatura 
especializada encontrou-se apenas estudos em idosos investigando a cognição em geral 
e sua relação com o exercício físico40,41, bem como ainda outras pesquisas investigando 
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o papel do exercício físico na manutenção da funcionalidade do idoso42, não tendo sido 
localizado nenhuma investigação que analisasse notadamente os efeitos positivos de 
exercícios físicos multicomponentes na melhoraria das habilidades cognitivo-motoras da 
população em tela, formulou-se o seguinte problema de pesquisa: Existe associação entre 
a memória de trabalho e as capacidades físicas em idosos praticantes de exercícios físicos 
em meio aquático?
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Objetivos

OBJETIVO GERAL 
Analisar se existe relação entre a memória de trabalho e a capacidade física em 

idosos praticantes de exercícios físicos em meio aquático.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS
Em atendimento ao objetivo geral proposto neste estudo, estabeleceu-se os 

seguintes objetivos específicos:

•	 Testar, medir e avaliar alterações relacionadas à Memória de Trabalho (MT) em 
idosos praticantes de exercícios físicos em meio aquático.

•	 Testar, medir e avaliar alterações nas capacidades físicas: a) Força Isotônica 
Excêntrica Repetitiva de Membros Inferiores (FIERMI); b) Força Isotônica Con-
cêntrica Repetitiva de Membros Superiores (FICRMS); c) Flexibilidade Absoluta 
Ativa Específica da Escápulo-Umeral (FAAEE-U); d) Flexibilidade Absoluta Ati-
va Geral Tóraco-Lombar (FAAGT-L); e) Velocidade de Aceleração Global Cícli-
ca (VAGC); f) Potência Aeróbica (PA); g) Força Isométrica Absoluta de Preen-
são Manual (FIAPM); e h) Equilíbrio Dinâmico Recuperado Simples (EDRS), em 
idosos praticantes de exercícios físicos em meio aquático.

JUSTIFICATIVA DO ESTUDO
Sabe-se que a diminuição da capacidade cognitiva em idosos pode gerar perdas 

pessoais relativas à sua autonomia, independência e funcionalidade, causando enormes 
dificuldades para a resolução de até mesmo simples problemas cotidianos43. Tal fato 
implica na necessidade de maiores cuidados com este segmento social por parte da 
família, bem como também requer do Estado elevados gastos com serviços de média e alta 
complexidade em saúde, doenças, benefícios e aposentadorias precoces44.

Nesta direção, alguns estudos indicam que tais alterações negativas podem ser 
sensivelmente melhoradas pela prática regular de exercícios físicos, o que pode prover aos 
idosos, através da elevação dos seus níveis de aptidão física, os autocuidados necessários 
para viver com muito pouca ou nenhuma necessidade da ajuda de terceiros no desempenho 
de suas atividades básicas da vida diária6,43,44.

Destarte, resta claro a necessidade de se desenvolver estratégias que possam 
compor uma política nacional de promoção da saúde para o idoso, no sentido de preconizar 
quais os níveis adequados de exercícios físicos regulares capazes de priorizar suas 
integridades física e mental, entre outras considerações, permitindo que estes indivíduos 
possam ter uma melhor qualidade de vida45,46.
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Uma revisão sistemática, concentrada principalmente em estudos comportamentais, 
analisou os efeitos duplos de diferentes tipos de cargas de trabalho físico (treinamento de 
equilíbrio, treinamento aeróbico, treinamento de força, práticas esportivas em grupo, etc.) 
em tarefas cognitivas e motoras de idosos sem deficiências motrizes ou doenças cognitivas, 
onde os autores encontraram uma considerável inconsistência entre os protocolos de 
treinamento e medidas, o que impossibilitou uma análise mais consistente dos resultados47.

Um artigo de revisão48 ao discutir a associação entre exercício físico e função 
cognitiva mostrou que vários outros estudos49-53 têm observado melhorias nas funções 
cognitivas na prática de exercícios. Todavia, há contradições, outras pesquisas obtiveram 
resultados divergentes54-57. Esses dados conflitantes presentes nesses trabalhos geram 
questionamentos sobre os verdadeiros efeitos do exercício físico nas funções cognitivas.

Mais recentemente, outro artigo de revisão sistemática de ensaios clínicos 
randomizados58 sugeriu que o treinamento físico com exercícios multicomponentes pode 
ter efeitos mais positivos sobre as funções cognitivas em adultos mais velhos. No entanto, 
deve-se ter cuidado com o treinamento, período de intervenção e método utilizado para 
controlar a intensidade do treinamento. Essas variabilidades encontradas nos protocolos 
dificulta a comparação dos efeitos à curto prazo dos ensaios clínicos randomizados.

Diante do exposto, fica claro que o estudo58 sugere a necessidade que mais 
investigações científicas sejam realizadas com o assunto em epígrafe para possibilitar um 
entendimento mais amplo e profundo do tema. Assim, justifica-se a realização deste estudo 
que procura investigar se existe associação entre memória operacional e as capacidades 
físicas em idosos praticantes de hidroginástica do Projeto Minha Melhor Idade, vinculado 
ao Departamento de Educação Física da UFRN.
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Revisão de literatura


ENVELHECIMENTO
“O envelhecimento é um processo dinâmico e progressivo que ocorre de forma 

universal e irreversível levando a modificações da composição corporal, músculo 
esqueléticas, cognitivas, bioquímicas e psicológicas onde há diminuição da capacidade 
de adaptação do organismo ao ambiente propiciando maior vulnerabilidade e incidência 
de doenças”59. O mundo está envelhecendo em ritmo acelerado e no Brasil esse ritmo tem 
sido cada vez mais evidente, como mostra os dados de 2010, último censo apresentado 
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE)60. 

Em 2050 espera-se que a população idosa ultrapasse os 22,71% da população total. 
Aliado a isso, tem-se o aumento da expectativa de vida dos brasileiros que em 2008 foi 
calculada em 72,8 anos sendo maior entre as mulheres, segundo a projeção do IBGE, essa 
expectativa de vida da população continuará crescendo, alcançando em 2050 o patamar 
de 81,29 anos60.

Por muitos anos a justificativa para este envelhecimento demográfico foi atrelado ao 
desenvolvimento técnico e científico e sua intervenção sobre o aumento da expectativa de 
vida. No entanto, vários autores61-64 relatam que além da justificativa já apresentada, outra 
razão vem do fato de se perceber uma diminuição constante da fecundidade. Com isso, 
impossibilita que as gerações mais novas se renovem na mesma proporção que antes, 
trazendo como resultado o aumento relativo no número de idosos.

Ainda de acordo com61, existem dois tipos de envelhecimento: da base e do topo. 
“O envelhecimento da base caracteriza-se pela diminuição da percentagem de jovens, 
reduzindo-se assim a base da pirâmide de idades e no segundo caso, verifica-se um 
aumento da percentagem dos idosos, conduzindo para que o topo da pirâmide etária 
aumente”61.

Nos países de primeiro mundo o indivíduo considerado idoso é aquele que possui 
65 anos ou mais de acordo com a definição da Organização Mundial da Saúde (OMS), já 
nos países subdesenvolvidos também chamados de países de terceiro mundo, como é o 
caso do Brasil, o indivíduo considerado idoso é aquele que apresenta 60 anos de idade65.

Porém, pensando no âmbito biopsicossocial das mudanças que ocorrem nas 
pessoas se torna difícil definir uma pessoa como idosa por mais que seja utilizado o 
limite cronológico para isso. Há muitos anos que os 65 anos não são mais um indicador 
confiável para sinalizar o início da fase idosa, optando-se por levar em conta a aparição 
de características de envelhecimento individuais e diferenciadas de pessoa para pessoa33.

Desse modo, é importante pensar em como fornecer a esse público um envelhecimento 
mais saudável e com qualidade de vida, uma vez que, se sabe que o envelhecimento é um 
processo dinâmico e contínuo ocasionando diversas alterações morfológicas, fisiológicas, 
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bioquímicas, psicológicas e físicas podendo comprometer o cotidiano e a qualidade de 
vida. Essas alterações podem ser agravadas por um estilo de vida inadequado, como a 
falta de atividade física, por exemplo. Fatores esses associados ao processo natural do 
envelhecimento podem levar o indivíduo a total dependência para a realização de diversas 
tarefas básicas da vida cotidiana33.

EXERCÍCIO FÍSICO
“O exercício físico é toda  atividade física  planejada, estruturada e repetitiva que 

tem por objetivo a melhoria e a manutenção de um ou mais componentes da aptidão 
física”66. Já a aptidão física, por sua vez, “é entendida pela capacidade de realizar tarefas 
diárias com vigor, alerta, sem cansaço indevido e pode ser mensurada por um conjunto de 
atributos que os indivíduos possuem ou desenvolvem como aptidão cardiorrespiratória, 
resistência muscular, força muscular, composição corporal e flexibilidade”68. Dentre esses 
exercícios temos os exercícios aeróbicos que além de propiciar benefícios na aptidão 
cardiorrespiratória pode ser visto também como uma das alternativas não medicamentosas 
para a melhora cognitiva67. 

Os estudos na área da cognição apresentam três hipóteses teóricas que tentam 
explicar como o exercício pode afetar os domínios cognitivos: (a) aumento do fluxo 
sanguíneo cerebral devido ao aumento da saturação de oxigênio; (b) facilitação do 
processamento da informação devido ao aumento de neurotransmissores cerebrais, como 
serotonina e norepinefrina; (c) certamente a hipótese mais estudada, é a regulação das 
neurotrofinas, como o fator neurotrófico derivado do encéfalo (BDNF, sigla em inglês), o 
fator de crescimento vascular endotelial (VEGF, sigla em inglês) e o fator de crescimento 
semelhante à insulina 1 (IGF-1, sigla em inglês)68 

Foi avaliado antes e imediatamente depois de uma sessão de exercícios físicos em 
ciclo ergômetro com intensidade moderada (escore 13 de percepção subjetiva de esforço 
na escala 6-20 de Borg), o fluxo sanguíneo cerebral por meio de uma técnica de ressonância 
magnética (arterial spin labeling)69. Os resultados indicaram um aumento significativo no 
fluxo sanguíneo cerebral após a sessão aguda de exercício físico (+20%)69. Dessa forma, 
um maior fluxo de sangue no cérebro (ou em suas diferentes regiões) representaria maior 
oferta de oxigênio e nutrientes (i.e. carboidratos, creatina) e, consequentemente, um maior 
aporte energético (i.e. ATP) podendo assumir que provavelmente esse seja um mecanismo 
através do qual o exercício agudo favorece o desempenho cognitivo69-73.

No ramo da ciência é comum o uso de métodos invasivos em animais visando 
investigar mecanismos biomoleculares participantes na reestruturação das estruturas 
cerebrais e na maior plasticidade sináptica. Estudos demonstraram que há 1) reprodução 
de novos capilares cerebrais, 2) neurogênese e 3) surgimento de conexões sinápticas 
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novas depois da realização de treinamento aeróbio regular74-76. Essas alterações parecem 
provavelmente ocorrer por conta de importantes ações hormonais como o IGF-1 e VEGF 
que exercem funções de estímulo e crescimento neuronal197. Juntamente com o BDNF 
esses hormônios auxiliam na função cognitiva a partir de mudanças a nível celular, 
como plasticidade sináptica, aumento nas atividades de regiões cerebrais, neurogênese, 
angiogênese, crescimento endotelial, induzindo na formação de memória de longo prazo 
e no crescimento de novos neurônios, melhorando a memória, aprendizagem, atenção, 
pensamento, tomada de decisão e comportamento77.

Exercício Físico em Meio Aquático
O ambiente aquático permite a realização de exercícios de resistência muscular 

com o uso dos efeitos da turbulência pode-se criar situações de instabilidade, fornecendo 
grandes quantidades de informações sensoriais, promovendo melhora nas reações de 
equilíbrio corporal78.

Embora a temperatura do ar e a umidade também influenciem os parâmetros 
fisiológicos do exercício e o conforto dos que praticam essa atividade física, a água por 
si só tem um impacto mais direto. Uma variável principal é comum a toda pesquisa em 
condicionamento físico aquático: imersão do corpo na água. Pesquisas indicam que 
a imersão na água tem um impacto direto nas respostas fisiológicas, psicológicas e 
emocionais79.

Estudos sobre imersão datam de 1938 e continuam até o presente, e baseiam-se 
em duas categorias gerais: imersão da face (como em natação ou exercício horizontal) e 
sem imersão da face (como em exercício vertical na água)80.

A água é um ambiente muito complexo que oferece numerosos benefícios como um 
exercício intermediário. As respostas fisiológicas à imersão na água são afetadas pelos 
seguintes fatores: (a) temperatura da água, (b) profundidade da água, (c) composição 
corporal, (d) intensidade do exercício (repouso, exercício submáximo ou máximo), (e) 
imersão temporária da cabeça e da face e (f) fatores individuais do aluno (idade, gênero, 
doença e assim por diante)79.

O ambiente aquático e a temperatura de piscina podem variar de um local para 
outro, assim como de um dia para outro. Instrutores de exercícios aquáticos precisam 
observar os alunos para ver se estão sobreaquecendo ou sentindo frio e ajustar o programa 
e a intensidade de exercícios de acordo com isso79.

A temperatura da água variando entre 29 e 30°C é a mais confortável para os 
programas típicos de condicionamento físico aquático. Os alunos devem ser encorajados a 
começar movimentos de grandes grupos musculares assim que entrarem na piscina para 
ajustar a mudança de temperatura do ar para a água79.

Por ser geralmente praticado em grupo, o exercício físico em meio aquático além 
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de trazer benefícios para o corpo traz benefícios para o meio social em que estão inseridos 
permitindo uma interação entre si. Um destaque para essa atividade é a redução de 
impacto que se tem durante a prática diminuindo a pressão nas articulações81. A ludicidade 
também pode estar presente na atividade e juntamente com os outros benefícios já citados 
contribuem para uma prática da atividade regular82.

COGNIÇÃO
A palavra cognição deriva do latim “Cognoscere” que significa conhecer. Por 

isso, quando se fala de cognitivo normalmente está se referindo a tudo aquilo que está 
relacionado com o conhecimento, com o acúmulo das informações adquiridas devido à 
aprendizagem ou a experiência83.

“A cognição é a capacidade que o ser humano tem para assimilar e processar 
dados que chegam de diferentes vias da percepção (estímulos que nos chegam do mundo 
exterior através dos sentidos), adquirido com a experiência e as características subjetivas 
que permitem integrar toda esta informação para valorar e interpretar o mundo”83. Ou seja, 
é a habilidade que através das diferentes vias (percepção, experiência, crenças...) assimila 
e processa os dados para convertê-los em conhecimento83.

Embora a maioria dos idosos tenha saúde mental relativamente bem preservada, 
20% dos idosos com 70 anos ou mais vivenciam dificuldades nas atividades cotidianas e 
perdem a independência168. 

Esse declínio se deve principalmente a disfunção do córtex pré-frontal que é 
especialmente vulnerável e, portanto, torna-se prematuramente atrofiado no envelhecimento 
normal levando a mudanças anátomo-fisiológicas no cérebro afetando alguns aspectos da 
cognição e, particularmente, a velocidade de processamento, memória de trabalho e funções 
executivas168,169. Alguns autores têm mostrado que diante dessa atrofia o envelhecimento do 
cérebro reorganiza seu funcionamento, por exemplo, em termos da lateralização hemisférica 
das regiões solicitadas. Os modelos Compensation Related Utilization of Neural Circuits 
Hypothesis (CRUNCH) e a Hemispheric Asymmetry Reduction in Older Adults (HAROLD) 
fornecem explicações relevantes sobre como o cérebro em envelhecimento se adapta e 
organiza seu funcionamento em resposta ao declínio cognitivo relacionado à idade. Esses 
modelos foram criados a partir de um estudo170 em que foi proposto uma tarefa de memória 
episódica a ser realizada por dois grupos: um de adultos jovens e outro de adultos mais 
velhos, ondem ambos tiveram que realizar a tarefa. Ambos os grupos tiveram sucesso 
na tarefa, contudo os adultos mais velhos exibiram um recrutamento bilateral de regiões 
pré-frontais, enquanto os adultos jovens exibiram recrutamento unilateral nessas mesmas 
regiões. O estudo mostrou que os adultos mais velhos necessitam de mais recursos 
neuronais que os mais jovens, gerando assim um recrutamento mais generalizado das 
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regiões cerebrais170.

No entanto, a Teoria do Envelhecimento e Cognição do Scaffolding (versão revisada 
- STAC-r)169 propõe uma abordagem mais completa para a cognição do envelhecimento, 
levando não só em consideração o declínio cognitivo relacionado à idade e seu impacto 
negativo no cérebro e cognição, mas também os aspectos positivos que podem neutralizar 
e atrasar a neurodegeneração cerebral no envelhecimento normal. Dentre os fatores que 
podem influenciar a cognição ao longo da vida de formas positivas tem-se os altos níveis de 
educação, interação social, estimulação intelectual, atividade física e negativas (baixo nível 
de educação, falta de atividade física, problemas de saúde, uso de álcool ou drogas)169.

A descoberta de fatores de risco ou proteção potencialmente modificáveis ​​para 
declínio cognitivo é essencial para prevenir ou gerenciar resultados clínicos e para gerenciar 
o declínio normal e relacionado à idade84.

Função Executiva	
As funções executivas estão principalmente indexadas no córtex pré-frontal. De 

maneira geral, essas funções são determinadas por um conjunto de processos cognitivos 
de ordem superior sendo influenciada por processos cognitivos de nível inferior85,86. Alguns 
autores suportam a tese de que as funções executivas consistem em um conjunto múltiplo 
de componentes relacionados, mas separáveis87.  

Esses componentes são divididos em quatro: flexibilidade cognitiva, planejamento, 
controle inibitório, memória de trabalho, cujo último será abordado nesse estudo87.

As funções executivas possibilitam ao indivíduo estabelecer, supervisar, manter, 
corrigir e colocar em prática um plano de ação, fazendo parte de nossas vidas permitindo a 
realização eficaz das atividades da vida diária83.

As funções cognitivas são preditores robustos de mortalidade e seus distúrbios 
psicológicos podem estar associados às alterações cognitivas decorrentes do 
envelhecimento e/ou doenças neurodegenerativas que afetam o sistema cognitivo, como 
a doença de Alzheimer. No que diz respeito às tarefas da vida diária, o idoso começa 
a perder a capacidade de solucionar problemas e tomar decisões quando necessário. 
Podendo ter problemas na adaptação de impulsos e estados emocionais de uma situação, 
além de apresentar dificuldade para manter sobre controle a sua conduta e organizar as 
informações aprendidas83. 

Durante o processo de envelhecimento ocorre perda nas tarefas de controle 
executivo principalmente aqueles associados às diminuições nos processos de atenção, 
processamento da informação, na flexibilidade mental ou cognitiva e nos processos 
inibitórios88. Dessa forma, os idosos costumam apresentar mais dificuldades nas tarefas 
de raciocínio lógico, sequenciamento, execução de ações e tarefas que impliquem 
planejamento, costumando se revelar mais lentos que os jovens. Há evidências de que 



 
16Revisão de literatura


o processo de envelhecimento esteja associado à perda significativa das funções e da 
memória de trabalho, estabelecendo uma relação inversamente proporcional entre idade 
e desempenho intelectual89-90. Quando se faz necessário a resolução de novos problemas, 
sejam eles complicados ou que necessitem da distinção entre conteúdo relevante e não 
relevante, os idosos têm a propensão de apresentar performances inferiores91.

Memória de Trabalho 

Contrariando um pouco o senso comum que pensa que a memória só serve para 
armazenar informações, existe um tipo de memória que serve, sobretudo, para contextuar 
o indivíduo e manipular as informações que estão trafegando pelo cérebro. Essa memória 
é o que se denomina de memória de trabalho92. O termo memória de trabalho só apareceu 
na literatura na década de 1960, ou seja, é uma nomenclatura recente indicando que 
seu estudo também é recente. Provavelmente seja por isso que não haja consenso entre 
os pesquisadores da área a respeito da definição desse termo. Entretanto, há alguns 
pontos convergentes a respeito das características da memória de trabalho: sua duração 
ultrarrápida (de apenas poucos segundos) e sua capacidade limitada (retém apenas 5 a 9 
itens)93.

O tempo da memória de trabalho é ultrarrápida permitindo guardar uma informação 
somente enquanto está fazendo uso dela, ou seja, apenas enquanto um trabalho estiver 
sendo realizado ou enquanto é necessário elaborar determinado comportamento. Passando 
esse período a informação temporariamente armazenada deixa de ser útil, sendo ela 
descartada e, normalmente esquecida93. 

Um exemplo é quando uma pessoa fala o número de um celular e se faz necessário 
anotar o mesmo, dificilmente se consegue anotar sem ter que perguntar ao menos uma vez 
mais. O breve tempo que se gasta para ouvir a pessoa falando os números e o indivíduo 
digita é o suficiente para não conseguir anotá-lo a tempo. E logo que se anota o número na 
agenda do celular muitas vezes a pessoa não lembra mais67.

Um modelo conhecido da memória de trabalho é o modelo multicomponente93. “Esse 
modelo divide a memória de trabalho em quatro componentes principais: (a) executivo 
central (que representa o sistema atencional do cérebro); (b) esboço viso espacial 
(que gerencia e armazena temporariamente informações a partir de imagens, como se 
estivéssemos vendo algo mentalmente); (c) alça fonológica (que gerencia e armazena 
temporariamente informações a partir de sons, como se estivéssemos repetindo sons 
mentalmente); (d) retentor episódico (que gerencia informações já arquivadas em nosso 
cérebro, comparando-as com as novas informações que chegam através dos sentidos)”96. 
Desta forma, a memória de trabalho é muito além do que um sistema de memórias, ela é 
fundamental na invocação das memórias e no processamento lógico de informações91,94.
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A memória de trabalho e as demais funções executivas se apoiam umas nas outras. 
Por exemplo, quando uma pessoa precisa fazer uma lista de compras deve ter a informação 
armazenada em sua mente para saber o que é relevante ou apropriado e o que ele deve 
inibir para não comprar algo que não é necessário77.  Aparentemente, esse domínio é 
fortemente desenvolvido no cérebro desde a infância95, contudo, seu desenvolvimento 
continua ao longo da idade adulta96. Na literatura um teste que é frequentemente aplicado 
para avaliar a memória de trabalho é a tarefa de memória de trabalho de Sternberg, que 
tem como objetivo buscar a informação na extensão da memória imediata97.

Um estudo utilizando ressonância magnética demonstrou que existem divergências 
no desempenho da memória de trabalho de idosos quando comparados com adultos 
jovens. Estes achados relacionados às mudanças em ligações entre regiões estriatais e o 
córtex pré-frontal, as quais alteram a magnitude de ativação98.

A memória de trabalho quando prejudicada pode limitar bastante a capacidade 
funcional do indivíduo, prejudicando a aprendizagem, decisões imediatas e raciocínio, 
podendo restringir sua autonomia99.

Em adultos mais velhos, pesquisas transversais mostraram que a aptidão física é um 
preditor significativo de precisão no número de acertos do teste N-back, teste esse no qual 
os participantes são solicitados a pressionar um botão sempre que o estímulo atualmente 
exibido corresponder ao estímulo anterior em uma apresentação sequencial100,101.

Capacidade Funcional

“A capacidade funcional pode ser definida como a manutenção da capacidade de 
realizar Atividades Básicas da Vida Diária (ABVD) e Atividades Instrumentais da Vida Diária 
(AIVD) necessárias e suficientes para uma vida independente e autônoma”102.

Dessa forma, a realização das ABVD que exploram as habilidades do indivíduo 
para satisfazer as necessidades básicas de higiene, ir ao banheiro, vestir e mover-se é 
de extrema necessidade por parte dos idosos. Já as atividades Instrumentais da Vida 
Diária (AIVD) que são ligadas ao convívio social do idoso e propõem a capacidade de um 
indivíduo em levar uma vida de autonomia dentro da comunidade.103.

Para isso a avaliação funcional se torna imprescindível para avaliar o nível de 
dependência do idoso e os tipos de cuidados que serão necessários, bem como e por 
quem eles serão mais apropriadamente efetivados. Recomendado pela política nacional de 
saúde da pessoa idosa é importante determinar não só o comprometimento funcional do 
idoso, mas sua necessidade de ajuda. Constatando assim se uma pessoa é ou não capaz 
de desenvolver as atividades necessárias para o autocuidado. Quando não for capaz, 
visualizar se essa necessidade de ajuda é parcial, em maior ou menor grau, ou total104.

Desde seu início, as avaliações funcionais priorizam os cuidados nas realizações 
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das Atividades da Vida Diária (AVD). “A escala mais utilizada e a primeira desenvolvida 
é a Escala de Katz, essa escala foi criada para medir a habilidade de uma pessoa em 
desempenhar suas atividades do dia a dia de forma autônoma e assim preconizar as 
intervenções necessárias de reabilitação. Em seguida, Lawton propôs um outro instrumento 
avaliativo para as Atividades Instrumentais de Vida Diária (AIVD) consideradas mais 
complicadas e cuja autonomia para desenvolvê-las está diretamente ligada à capacidade 
de vida comunitária independente. A possibilidade em realizá-las torna os idosos mais 
autoconfiantes para a vida em comunidade””104.

Autonomia 

Define-se como Autonomia a habilidade em decidir como viver, com quem e onde, 
de acordo com suas próprias regras e preferências, conforme o contexto social de cada 
um. Para tal, é necessário que estejam intactas as capacidades mentais e psíquicas que 
controlam à vontade, a capacidade de julgamento crítico e a elaboração de estratégias 
para alcançar os objetivos definidos pela pessoa105.

O Estatuto do Idoso ressalta a preservação da autonomia relacionando-a com o 
direito ao respeito, que consiste na inviolabilidade e na integridade física, moral e psíquica106. 
“Sabe-se que o respeito à preservação da autonomia do idoso é incipiente na prática, na 
implementação e na execução das políticas públicas brasileiras nos serviços de saúde, 
visto que, os mesmos recebem o atendimento fragmentado, no qual se estabelece uma 
dependência deles com os profissionais de saúde, pois a tomada de decisão em relação a 
cuidados, tratamento e adesão às condutas, em geral, é realizada pelos profissionais”106. 
Percebe-se na prática profissional que ouvir o saber popular é importante, mas que 
raras vezes são considerados. Para vivenciar o envelhecimento com qualidade de vida é 
necessário pensar, planejar e executar ações que objetivem a preservação da autonomia 
das pessoas idosas106.

Para manter sua autonomia, o indivíduo precisa ser capaz de realizar atividades 
complexas da vida diária, ou, como denominamos em Geriatria/Gerontologia, atividades 
instrumentais, tais como: cozinhar, cuidar de suas finanças, tomar seus remédios, dirigir 
ou ser capaz de tomar condução. Para tal, necessita, como já referido, que estejam 
preservadas habilidades mentais como memória, julgamento, orientação do tempo e 
espaço, entre outras, além do funcionamento psíquico normal, pois um indivíduo deprimido 
ou ansioso pode tomar decisões equivocadas por conta de seu estado psíquico alterado105. 

O estudo quase experimental106, que teve como objetivo avaliar a influência exercida 
pela institucionalização na autonomia e percepção de qualidade de vida entre idosos 
institucionalizados contou com 104 idosos que ingressaram em uma casa de repouso em 
Santander, Espanha. Como resultado se teve uma importante relação entre autonomia e 
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independência e sua deterioração devido à sua institucionalização. Isso mostra o quanto é 
importante manter o idoso ativo, independente e com sua autonomia preservada107.

Um estudo mais recente107, realizado com 57 idosos que praticantes de exercícios 
físicos regulares, objetivou verificar os níveis de autonomia para o desempenho de atividades 
básicas e instrumentais de vida diária. O estudo constatou que 77% dos idosos mantiveram 
sua autonomia, uma vez que todos se mostraram independentes para atividades básicas 
e 23% apresentaram dependência parcial para as atividades instrumentais de vida diária. 
Mostrando que a prática regular de exercícios físicos favoreceu a manutenção de bons 
níveis de autonomia e contribui para um envelhecimento saudável108.

INDEPENDÊNCIA
Independência, por sua vez, refere-se ao conjunto de capacidades físicas e de 

comunicação, que permitem ao indivíduo realizar o que decidiu, prover seus autocuidados 
e viver com muito pouca ou nenhuma necessidade de ajuda de terceiros no desempenho 
de atividades básicas da vida diária – outro elemento fundamental da qualidade de vida 
entre os idosos108.

Para garantir sua independência, há necessidade de estarem preservadas a 
mobilidade e coordenação motora, assim como a capacidade de se comunicar. Ambas, 
autonomia e independência são elementos importantes para qualidade de vida da pessoa 
que envelhece109.

Um estudo objetivou analisar a associação entre a competência motora, a aptidão 
física funcional e a capacidade cognitiva com a independência funcional em adultos idosos 
e verificar quais das variáveis são os melhores preditores da independência funcional em 
ambos os sexos109. A amostra deste estudo foi composta por 102 sujeitos de ambos os 
sexos (79 do sexo feminino e 23 do sexo masculino) com idades compreendidas entre os 66 
e os 95 anos. Os resultados mostraram que as variáveis que influenciam a independência 
funcional variavam entre os sexos. As variáveis habilidade motora nos exercícios de saltar 
e pontapear se mostraram preditoras da independência funcional nas mulheres, já nos 
homens, além da habilidade motora com o exercício de pontapear a aptidão física funcional 
também se mostrou como fator preditor da independência funcional109.

VALÊNCIAS FÍSICAS 

Força Isométrica Absoluta de Preensão Manual 
“A força refere-se à capacidade de trabalho de um músculo ou de um grupo 

muscular”110,111 Um estudo112, apontou que aos 30 anos de idade é quando se alcança o 
maior índice de força muscular, se mantendo estável até os 50 anos, havendo redução na 
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força muscular em torno de 15% entre a quinta e a sétima década, com acentuação ainda 
maior (30%) depois dos 80 anos de idade.

Outro estudo destaca113 que a força muscular em idosos é reduzida devido a uma 
diminuição da secção transversal e por consequência ocorre uma atrofia muscular, perda 
de fibras musculares, alteração no tecido muscular contrátil e redução na inervação 
muscular113. A diminuição de massa muscular (sarcopenia) pode gerar limitações funcionais 
(dinapenia) que provocam perda da independência, quedas e fraturas114,115.

Para avaliar a força de membros superiores utiliza-se a força de preensão palmar116, 
que é definida como a força usada quando se é necessário realizar força máxima, 
transmitindo força para determinado objeto, onde a força dos dedos e polegar age contra a 
palma da mão. Para tal, cada dedo deve acomodar-se em posição a fim de conter as forças 
externas impostas pelo objeto. Assim, o polegar é aduzido e posicionado para opor-se à 
polpa dos dedos116.

Existem várias maneiras para se medir a força dentre elas temos: tensiometria, 
dinamometria, teste de uma repetição máxima ou repetições máximas117. Estes métodos 
fornecem informações de força dinâmica (concêntrica e excêntrica) quanto da estática 
(isométrica). Os testes de campo comumente aplicados nas baterias de testes apresentam 
um alto nível de confiabilidade e fidedignidade com os protocolos de laboratório, o que 
favorece a aplicação em muitos indivíduos118.

O dinamômetro JAMARâ desenvolvido por Bechtol, é considerado por muitos 
estudiosos o instrumento mais aceito para avaliar a força de preensão palmar desde 1954, 
devido ao seu simples uso e fornecimento de leitura rápida e direta, medindo a força através 
de um sistema hidráulico fechado119-121.

Do ponto de vista da cognição, a diminuição da força de preensão manual tem sido 
associada a menor pontuações na função executiva, atenção, memória de trabalho, idioma 
e categorização semântica, e cognição geral nos indivíduos idosos não demente122-124.

Estudos demonstram que a menor força de preensão manual na linha de base está 
fortemente associada ao desenvolvimento de comprometimento cognitivo leve125 e que a 
maior força de preensão manual na linha de base é protetora para a função cognitiva, 
estado funcional, mobilidade e mortalidade126.

Um estudo de revisão mostrou que o uso da força de preensão manual pode ser 
uma maneira eficaz de monitorar alterações cognitivas e mostrou que a força reduzida de 
preensão manual ao longo do tempo pode servir como um preditor de perda cognitiva com 
o avanço da idade colaborando com os achados de outros artigos já citados127.

Flexibilidade
“A flexibilidade é definida como uma capacidade física que uma articulação ou 
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de uma série de articulações tem de se movimentarem com amplitude de movimento 
(ADM)”128,129. Além de ser um aspecto muito importante de qualquer programa esportivo, 
especialmente quando a atividade é dinâmica e exigente na natureza.

“A flexibilidade é considerada como um importante componente da aptidão física 
relacionada à saúde”130, também é definida como o grau de amplitude do movimento de 
uma articulação, dentro dos limites morfológicos, evitando o risco de provocar lesões131. 
A flexibilidade aparece de duas formas, uma estática e outra dinâmica132. Sendo bastante 
específica para cada articulação, podendo variar de indivíduo para indivíduo e até no 
mesmo indivíduo133, 134, dessa forma, um indivíduo que apresenta níveis altos de flexibilidade 
em determinada articulação, provavelmente, não irá apresentar índices compatíveis em 
outras articulações. Portanto a flexibilidade é resultante da capacidade de elasticidade 
demonstrada pelos músculos e os tecidos conectivos, combinados à mobilidade articular134.

A flexibilidade é influenciada por vários fatores, dentre eles temos:

•	 O gênero, geralmente as mulheres são mais flexíveis que os homens134. É 
provável que essa diferença persista ao longo da vida adulta135.

•	 A idade também desempenha um papel na flexibilidade134. Com o passar dos 
anos os investigadores descobriram que as crianças se tornam menos flexíveis 
à medida que envelhecem, a flexibilidade tende a reduzir lentamente dos 16 
aos 40 anos de idade para ambos os sexos134. Isso se deve pela diminuição da 
maleabilidade da pele e à elasticidade muscular e atrelado a diminuição da ati-
vidade física essa perda se torna mais acentuada, principalmente nos idosos135.

•	 A temperatura é outro fator que influencia na flexibilidade, ela aumenta com o 
calor e diminui com temperaturas frias134.

Os declínios nessa capacidade interferem em atividades da vida diária tais 
como abaixar-se para pegar um objeto no solo, alcançá-lo quando posicionado em um 
plano mais elevado etc. Abordado em um estudo135, a redução de flexibilidade inicia-se 
surpreendentemente cedo afetando principalmente a musculatura posterior do corpo. 
A maior perda nos músculos posteriores pode ser explicada pelo fato de serem menos 
acionados em movimentos de flexibilização, durante a execução das atividades normais do 
dia a dia das pessoas e por esse motivo devem ser trabalhados de maneira isolada através 
dos exercícios resistidos136.

Estudos mostram que indivíduos fisicamente ativos são geralmente mais flexíveis do 
que indivíduos inativos. Isso ocorre porque os tecidos conjuntivos tendem a se tornar menos 
flexível quando exposto a uma amplitude de movimento limitada, o que seria observado em 
pessoas com estilo de vida sedentário139. Uma diminuição no nível de atividade resultará em 
aumento da porcentagem de gordura corporal e uma diminuição na flexibilidade de tecido 
conjuntivo. Mais distante, um aumento nos depósitos de gordura ao redor das articulações 
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cria obstruções na ADM139.

Dessa forma, o treinamento da flexibilidade deve ser incentivado no idoso podendo 
ser um forte aliado no que diz respeito a sua mobilidade e melhora da sua capacidade 
funcional, autonomia e independência. Além de contribuir para postergar algumas fraquezas 
que atingem os idosos, e consequentemente, possibilitando uma melhora considerável 
na qualidade de vida e níveis de saúde em idosos inseridos em programas regulares de 
exercícios físicos que abordam em sua programação treinamentos específicos para a 
flexibilidade138.

Equilíbrio 
“É sugerida como definição de equilíbrio a habilidade de manter o centro de massa 

do corpo na base de sustentação, deslocando o peso do corpo, rapidamente e precisamente 
em diferentes direções a partir do seu centro, locomovendo-se com segurança e velocidade 
e de maneira coordenada ajustando a perturbações externas”139. 

Para se ter controle do equilíbrio é necessário ter uma base de sustentação do centro 
de gravidade. Isto ocorre de forma eficaz pela ação, principalmente dos sistemas visual, 
vestibular e somato-sensorial, que sofrem perdas com o processo de envelhecimento139. 
Distúrbios do equilíbrio são muito preocupantes, podendo causar quedas e acidentes com 
consequências graves140, aproximadamente 50% das quedas em idosos são associadas 
a movimentos inesperados como escorregões, tropeços e 35% desta ocorrem devido 
ao deslocamento do centro de massa do corpo, sendo que 1% das quedas resultam em 
fraturas no quadril; 3 a 5% resultam em outros tipos de fraturas, e 5% produzem sérias 
lesões nos tecidos moles140.

Uma das formas de avaliar o equilíbrio é por meio da estabilometria, que avalia o 
equilíbrio postural através da quantificação das oscilações posturais em uma plataforma 
de força e envolve a monitorização dos deslocamentos do centro de pressão nas direções 
lateral e ântero-posterior141. Outra forma de avaliar é pela Escala de Equilíbrio de Berg 
(EEB): que é uma avaliação funcional do desempenho do equilíbrio, levando em conta 
14 ações comuns do dia a dia e que avaliam o controle postural, inserindo o estável e 
o antecipatório e que requerem diferentes forças, flexibilidade e equilíbrio dinâmico, 
possuindo uma pontuação total de 56 pontos142.

Diversos estudos mostram que o envelhecimento gera alterações funcionais 
na postura e no equilíbrio corporal, podendo ainda ser acompanhado pelo declínio das 
capacidades físicas e cognitivas143,144. A perda de memória e a dificuldade de concentração 
podem acontecer devido à uma disfunção vestibular e, muitas das vezes associadas 
a pacientes que podem apresentar desequilíbrios corporais associados a essas 
alterações145-147. O estudo146 verificou que nas instituições de longa permanência em que 
não era planejada algum programa de atividade física os idosos apresentavam menor 
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desempenho cognitivo e aumento do comprometimento do equilíbrio funcional em relação 
aos idosos que vivem na comunidade e praticam atividade física146.

Como prática de exercícios físicos temos o treinamento proprioceptivo, que utilizam 
superfícies instáveis colocando em risco às articulações e com isso ativa impulsos 
proprioceptivos integrados a centros sensórios motores controlando automaticamente os 
ajustes na contração da musculatura postural, proporcionando o equilíbrio postural geral147.

Velocidade da Marcha 
“A velocidade da marcha (VM) é considerada pelos estudiosos da área geriátrica 

e gerontológica um importante indicador de funcionalidade dos idosos, seja pela 
sua capacidade de predizer eventos adversos como limitações funcionais, perda de 
independência, aumento de incapacidade, hospitalizações, fraturas, quedas e morte”151.

A diminuição da VM é um indicador de fragilidade física no idoso e caracteriza 
os idosos em estado de pré-fragilidade, aumentando as chances de evolução para uma 
síndrome da fragilidade como a sarcopenia152,153. 

Em um estudo realizado no município de Ribeirão Preto-SP com 240 idosos, tendo 
como um dos objetivos, verificar as causas e consequências do número de quedas em 
idosos em domicílios por gênero e faixa etária. Os resultados mostraram que a prevalência 
de quedas nos idosos frágeis foi de 38,6%. Dessa forma os idosos frágeis apresentaram 
mais chance de sofrer queda (RCP 1,973) se comparados aos idosos não frágeis152. 

Outro estudo realizado no município de Campinas-SP com um total de 689 idosos, 
sem apresentar déficit cognitivo sugestivo de demência objetivou investigar se havia 
relação entre a velocidade da marcha e autoavaliação de saúde. Os resultados apontaram 
que a velocidade da marcha mais alta, foi significativamente maior nos idosos entre os 65 
a 69 anos, já os idosos lentos ficaram entre as faixas etárias de 75 ou mais, os idosos com 
velocidade intermediária foram os de 70 a 74 anos de idade154.

A fim de investigar a associação entre a cognição e a velocidade da marcha de idosos 
usuários de Unidade Básica de Saúde na cidade de Curitiba-PR. Um estudo quantitativo 
transversal foi realizado com 203 idosos. Esse estudo evidenciou que houve associação 
significativa entre a velocidade da marcha e os escores cognitivos, ou seja, quanto maior a 
velocidade da marcha maior o escore cognitivo155.

Devido a sua fácil mensuração não requerendo equipamento especializado nas 
instituições de saúde se torna relevante que na clínica médica seja feita a aferição desse 
fator de risco para a saúde do idoso, pois está associado ao comprometimento das funções 
físicas e cognitivas dessa população156.

Agilidade
“Agilidade é a capacidade que o indivíduo tem de realizar movimentos rápidos 
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com mudança de direção e sentido constituindo um tipo de velocidade caracterizada 
por movimentos acíclicos” 157,158. Sendo influenciados principalmente pela: a) força; b) 
flexibilidade; c) velocidade e d) coordenação158.

Grande parte da população associa a agilidade as atividades esportivas, que por 
sua vez trabalham com acelerações, desacelerações e mudanças de direção combinadas 
com tarefas exigindo orientação espacial159. 

No entanto essa capacidade física é necessária em diversas atividades do cotidiano 
do idoso, como caminhar desviando de obstáculos, locomover-se carregando objetos e 
caminhar rapidamente pela casa para realizar alguns afazeres domésticos160.

Na literatura é possível encontrar benefícios dos exercícios multimodais que é um 
tipo de treinamento voltado para melhorar a aptidão física englobando diversos movimentos 
e variáveis de treino como a força e aptidão motora (equilíbrio, coordenação, flexibilidade 
e agilidade) 161. 

Um ensaio clínico controlado randomizado duplo cego161 realizado com 49 mulheres 
com idades entre 65 e 75 anos sem comprometimento cognitivo objetivou testar o efeito 
de um programa de exercícios multimodais de 16 semanas no funcionamento físico e 
neurocognitivo analisando o fator neurotrófico derivado do cérebro (BDNF). As mulheres 
foram divididas de maneira randomizada em dois grupos: um com 24 mulheres (grupo 
controle) e outro com 25 (grupo intervenção). Os resultados após o treinamento de 60 
minutos duas vezes por semana que incluía treinamento cardiovascular, de força e de 
aptidão motora resultaram em melhorias neurocognitivas e de desempenho físico e aumento 
dos níveis de BDNF no grupo de intervenção quando comparadas com o grupo controle. 

Um outro ensaio clínico controlado randomizado162 realizado com 50 indivíduos 
com idade entre 65 e 75 anos divididos de maneira randomizada em dois grupos 
(controle e experimental) com 25 indivíduos cada. O estudo teve como objetivo avaliar o 
estado funcional avaliado pela bateria Senior Fitness Test após o efeito de um programa 
de exercícios multimodais de 16 semanas. Como resultados nenhuma mudança 
estatisticamente significativa foi observada no grupo de controle. No entanto, o programa 
multifatorial de exercícios resultou em melhora significativa do estado funcional dos idosos 
do grupo experimental.

Os achados na literatura mostram que a maneira de melhorar a agilidade do 
indivíduo é trabalhar a capacidade física como um todo, já que a agilidade é dependente 
de inúmeros fatores. 

Resistência Aeróbica 
Em poucas palavras a resistência “é a capacidade de suportar e recuperar-se da 

fadiga, ou seja, a capacidade de manter o esforço físico por um maior espaço de tempo 
possível” 163,164.
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E quando se trata dos idosos essa variável se torna ainda mais importante, pois a 
capacidade/resistência aeróbica como assim é conhecida diminui cerca de 1% ao ano, a 
partir dos 20 anos165. Essa redução, adicionada ao sedentarismo, pode causar mudanças 
no padrão da marcha e do equilíbrio, consequentemente aumentando a predisposição de 
quedas comprometendo a capacidade funcional do idoso166.

  Além da redução gradativa da resistência aeróbia ao longo do tempo, com o 
avanço da idade ocorrem também à diminuição na captação de oxigênio, do volume de 
ejeção, frequência cardíaca, ventilação pulmonar, ou seja, a cardiorrespiratória declina 
podendo desencadear doenças crônicas degenerativas como: hipertensão arterial, 
diabetes, problemas cardíacos, entre outros167. Estas alterações podem ocorrer em menor 
ou maior grau dependendo do nível de sedentarismo em que se encontra o indivíduo e 
fatores genéticos. Contudo, a resistência aeróbica pode ser desenvolvida, para isso é 
necessária a execução de exercícios aeróbicos de média a longa duração (mínimo 10 min.) 
de intensidade moderada a vigorosa e de caráter dinâmico e rítmico, como caminhadas, 
ciclismo, corrida, natação, danças, ginástica aeróbica, remo, dentre outros168.

Na literatura os estudos mostram que o exercício aeróbico realizado em baixa 
intensidade e com longa duração como a caminhada, promove o aumento do fluxo 
sanguíneo ao cérebro e sua consequente irrigação com sangue arterial, o que se reflete 
no metabolismo e também no aumento da síntese de neurotransmissores melhorando as 
funções cognitivas169,149. 

Outros atributos que podem ser destacados com a prática de exercícios físicos 
sistemáticos e que indivíduos em processo de envelhecimento apresentam ganhos 
consideráveis no VO2 máximo e diminuição da pressão sanguínea arterial e de triglicérides 
no plasma sanguíneo48.

Além da melhoria da irrigação sanguínea cerebral, aumento de neurotransmissores, 
alterações positivas na síntese de substratos metabólicos, e ainda de aspectos indiretos 
como o decréscimo nos níveis de LDL, diminuição da pressão sanguínea arterial e de 
triglicérides no plasma sanguíneo48,170,171.
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CARACTERIZAÇÃO DO ESTUDO 
Este é um estudo transversal do tipo analítico, descritivo e de abordagem 

quantitativa148. Quanto a sua natureza a pesquisa se classifica como sendo do tipo básica, 
objetivando gerar conhecimentos a respeito de uma população específica sem aplicação 
prática prevista. Para isso se fez necessário usar questionários e aplicar testes e medições 
com o objetivo de testar, medir e avaliar as capacidades físicas e cognitivas de idosos 
praticantes de exercícios de multicomponentes172. 

POPULAÇÃO E AMOSTRA DO ESTUDO
A população do estudo foi composta por idosos de ambos os sexos residentes na 

região metropolitana de Natal RN, com a amostra constando de 77 indivíduos, sendo 20 
homens (faixa etária entre 61 e 88 anos) e 57 mulheres (faixa etária entre 60 e 94 anos) 
devidamente matriculados e frequentando o projeto de extensão “Minha Melhor Idade 
vinculado ao Departamento de Educação Física da UFRN. O projeto tem como objetivo 
o atendimento de idosos da comunidade em geral do Município de Natal/RN, bem como, 
funcionários da própria UFRN ainda em atividade laboral, ou mesmo aposentados.

A pesquisa seguiu o que orienta a Declaração de Helsinque, publicada em 1964 e se 
regeu pelos ditames da Resolução nº 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde do Brasil, 
assim como encaminha ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Rio 
Grande do Norte (CAAE 25693519.6.0000.5537), tendo sido aprovado sob o parecer de 
número nº 3.900.982, datado de 05 de março de 2020 (ANEXO A).

PROCEDIMENTO PARA SELEÇÃO DA AMOSTRA
Inicialmente, de maneira formal foi feito um contato verbal com o coordenador do 

projeto de extensão “Minha Melhor Idade” cadastrado no Sistema Integrado de Gestão 
de Atividades Acadêmicas (SIGAA), aprovado pela Pro Reitoria de Extensão da UFRN 
e homologado pelo Departamento de Educação Física da UFRN para identificar as 
possibilidades, os aspectos limitantes e ainda o nível de interesse institucional para o 
desenvolvimento do estudo. Posteriormente, de posse da carta de Anuência e da Folha de 
Rosto que foram os documentos emitidos pelo Complexo de Esportes e Eventos (COESPE) 
e Chefia do Departamento em Educação Física da Universidade Federal do Rio Grande do 
Norte, ANEXO B e C respectivamente, nos quais constavam dados institucionais sobre o 
estudo a ser desenvolvido, retornou-se junto à Coordenação já mencionada para protocolar 
o expediente acima citado e oficializar a investigação.

Finalmente procedeu-se a realização de uma palestra a respeito da “importância do 
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exercício físico na memória e capacidade física para as pessoas interessadas em participar 
da investigação, visando explicar os detalhes metodológicos da pesquisa, sendo que ao 
término desta os indivíduos assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido 
(ANEXO D), concordando em participar voluntariamente da pesquisa.

DESCRIÇÃO DO DESENHO DO ESTUDO
Nesta pesquisa o Grupo de Estudo (GE) foi composto por 77 sujeitos idosos de 

ambos os sexos, sendo posteriormente dividido para fins de análise estatística e discussão 
em 02 subgrupos: a) Um subgrupo masculino (SGEM) composto por  20 elementos homens; 
e b) Um subgrupo feminino (SGEF) composto 57 indivíduos mulheres e ambos os grupos 
foram submetidos aos mesmos procedimentos de testagem e medição (O) para avaliação 
das variáveis dependentes do estudo em um único momento ocorrido ao final do semestre 
de atividades do projeto Minha Melhor Idade. O texto anteriormente descrito pode ser mais 
bem visualizado na Tabela 1, que demonstra o desenho estatístico do estudo em tela.

GRUPO DE ESTUDO SUBGRUPOS DE ESTUDO N PROCEDIMENTO

GE
SGEM 20

O
SGEF 57

Tabela 1 - Demonstrativo do Desenho do Estudo.

Legenda: SGEM: Subgrupo de Estudo Feminino; SGEF: Subgrupo de Estudo Masculino; O: 
observação (testagem). 

Fonte: Elaborado pelo autor.

Foi vetado aos sujeitos participantes do estudo sendo inclusive adotado como critério 
de exclusão da amostra os seguintes pontos: a) Apresentar na semana de aplicação dos 
testes (O), alguma enfermidade ou lesão muscular, que impossibilite sua participação nos 
mesmos; b) Utilizar algum tipo de medicamento ou substância que contribua para o ganho 
ou perda de performance nos testes; c) Realizar atividade física em intensidade moderada 
ou vigorosa nas últimas 24 horas antes da testagem; e d) Deixar de  participar de alguns 
dos testes (O).

CONTROLE DO ESTUDO 

Seleção do Quadro de Avaliadores e Controle das Condições de Testagem
Objetivando minimizar e até mesmo evitar possíveis vieses de aferições durante 

o processo de coleta de dados, atuaram nesta pesquisa uma equipe composta por 
professores e acadêmicos do Curso de Educação Física da Universidade Federal do 
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Rio Grande do Norte, os quais previamente foram devidamente familiarizados com os 
protocolos de mensuração utilizados neste estudo. Durante a aplicação dos testes cada 
avaliador pesquisador ficou responsável pela aplicação de um protocolo específico, sendo 
que antecedendo cada testagem estes verificavam as condições do material utilizado antes 
e durante os procedimentos de coleta de dados garantindo assim a sua uniformidade. 

Com a finalidade de que os resultados obtidos nessa pesquisa possam ser aceitos 
pela comunidade científica e empregados como referencial teórico pela população 
acadêmica em geral, foram adotadas padronizações convencionadas internacionalmente 
em cineantropometria. 

Neste estudo os procedimentos para avaliação foram realizados diuturnamente pela 
manhã entre 07h00 e 13h00, durante o período de uma semana civil utilizando-se uma 
sala situada nas dependências do Departamento de Educação Física da UFRN em horário 
individualmente marcado considerando-se a disponibilidade dos voluntários, respeitando-
se a ordem de chegada destes e com a testagem obedecendo a seguinte progressão 
metodológica: a) Inicialmente foi procedida a medida do parâmetro cognitivo Memória 
de Trabalho (MT), que se relaciona com  a memória operacional; e b) Posteriormente, 
através da bateria de testes “sênior fitness test” mensurou-se os parâmetros referentes 
as capacidades físicas: Força Isotônica Excêntrica Repetitiva de Membros Inferiores 
– FIERMI, Força Isotônica Concêntrica Repetitiva de Membros Superiores – FICRMS, 
Flexibilidade Absoluta Ativa Específica da Escápulo-Umeral - FAAEE-U, Flexibilidade 
Absoluta Ativa Geral Tóraco-Lombar - FAAGT-L, Velocidade de Aceleração Global Cíclica 
– VAGC, Potência Aeróbica – PA, Força Isométrica Absoluta de Preensão Manual - FIAPM, 
e Equilíbrio Dinâmico Recuperado Simples – EDRS.

VARIÁVEIS DO ESTUDO

Variável Dependente
É a variável a ser observada e medida durante o procedimento experimental, para 

que sejam determinadas possíveis variações das mesmas durante o período de duração 
do experimento146. Neste estudo compõe este tipo de variável os aspectos relacionados 
a memória de Trabalho  (MT), e ainda os parâmetros relativos as valências físicas (Força 
Isotônica Excêntrica Repetitiva de Membros Inferiores – FIERMI, Força Isotônica Concêntrica 
Repetitiva de Membros Superiores – FICRMS, Flexibilidade Absoluta Ativa Específica da 
Escapulo-Umeral - FAAEE-U, Flexibilidade Absoluta Ativa Geral Toracolombar - FAAGT-L, 
Velocidade de Aceleração Global Cíclica – VAGC, Potência Aeróbica – PA, Força Isométrica 
Absoluta de Preensão Manual - FIAPM, e Equilíbrio Dinâmico Recuperado Simples – EDRS. 
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Equipamentos e Procedimentos Operacionais de Testagem e Medição

Memória de Trabalho (MT) - N-back task

Trata-se de um protocolo utilizado para avaliação da MT, no qual a ferramenta 
de mensuração é um quadrado maior subdividido em 9 (nove) quadrados menores, 
popularmente chamados de “casas”, assemelhando-se ao campo de jogo 3x3 (cruzado-
zero), conforme demonstra a figura 1149. Durante o teste, a imagem surge repentinamente 
em um dos quadrados do jogo, quando então o avaliando tem a tarefa de identificar uma 
correspondência entre a posição atual da imagem e a posição mostrada a uma, duas ou 
três “casas” anteriores, pressionando no teclado a tecla correspondente149.

Figura 1 – Tela do teste N-back.

Fonte: Brainscale194.

	 Na condição 0-back o sujeito indica quando um determinado quadrado aparece, 
e nas condições 1-, 2- e 3-back o indivíduo informa o quadrado que apareceu a 1 
(uma), 2 (duas) ou 3 (três) anteriores, correspondentes ao número alvo149. Neste teste 
os participantes realizaram o N-back 1, que indica quando uma determinada imagem se 
repete consecutivamente.

Parâmetros da Capacidade Física

Nesta pesquisa, a avaliação da capacidade física da amostra foi mensurada 
utilizando-se o conjunto de testes intitulado “Sênior Fitness Test”150, criado com o objetivo 
de avaliar de forma segura e independente a condição física específica para o desempenho 
de atividades normais presentes no cotidiano de idosos. Este grupo de protocolos pode 
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ser aplicado em muitos indivíduos, independentemente dos seus níveis de aptidão física, 
requerendo espaços físicos mínimos e equipamentos simples, apresentando ainda 
coeficientes de validação científica de alta significância (Reprodutibilidade: 0,83 a 0,98; 
Correlação: 0,71 a 0,84).

Força Isotônica Excêntrica Repetitiva de Membros Inferiores – FIERMI

Para avaliar a FIERMI foi aplicado o teste de levantar-se e se sentar na cadeira150, 
com a finalidade de verificar o maior número de repetições do movimento anteriormente 
citado na unidade de tempo de 30 segundos. Durante sua aplicação foram utilizados: 
a) Dois avaliadores (“a” e “b”); b) Dois cronômetros da marca Cronômetro Vollo VL-510, 
tipo digital e com precisão de décimos de segundo, sendo um oficial e outro reserva para 
possíveis imprevistos; c) Uma cadeira da marca AlberFort, modelo 99-M confeccionada em 
madeira e sem apoios laterais para sobreposição dos antebraços do testando, possuindo 
está um encosto para apoio da região dorsal deste, estando o seu assento situado a 
aproximadamente 43 cm do solo;  e d) Um apito da marca Poker Cardeal com Esfera.

	 Antecedendo a realização da testagem, foi concedida ao avaliando a realização de 
três tentativas do movimento preconizado pelo protocolo de avaliação, para familiarização 
do avaliando com a execução mecânica do teste e esclarecimento de eventuais dúvidas, 
sendo após estas, preconizado um intervalo de 30 segundos para se iniciar a testagem 
oficial, a qual obedeceu a seguinte dinâmica: 1) O avaliador “a” se posicionou na esquerda 
do avaliando, sendo responsável por contar as repetições procedidas corretamente por 
este, e também por controlar a execução do teste, atentando para as recomendações de 
segurança (manter a cadeira apoiada contra a parede, cuidar de eventuais problemas de 
equilíbrio, e ainda interromper o teste caso o participante tenha sintoma de dor, ou qualquer 
desconforto atípico); e 2) O avaliador “b” posicionado frontalmente em relação ao testando, 
para operar o cronômetro controlando o tempo do teste, e também proceder a anotação 
dos resultados.

O teste foi aplicado em uma sala climatizada e com solo nivelado, estando o avaliando 
sentado no meio do assento da cadeira conforme a figura 2, (A1), com as costas eretas 
e cabeça orientada no plano de Frankfurt (A2), antebraços cruzados e apoiados sobre a 
região precordial, posicionando as palmas das mãos sobre a articulação escápulo-umeral 
com o dedo médio posicionado ao osso acrômio (A3), pés horizontalizados com a região 
plantar apoiada no solo (A4).  Ao sinal do avaliador “b” (silvo), o participante ergueu-se (B5) 
ficando com as pernas em total extensão e em posição ereta (B6), quando então retornou 
à posição inicial (A1) conforme demonstrado abaixo na sequência de imagens da Figura 
1. Após o tempo preconizado, o mesmo avaliador emitiu um segundo silvo encerrando a 
testagem.

A movimentação descrita acima correspondeu a uma repetição, sendo contadas 
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também como tal as situações em que o participante não conseguiu a elevação corporal 
completa no segundo final da duração do teste.

Figura 2 - Etapas do teste de Força Isotônica Excêntrica Repetitiva de Membros Inferiores – 
FIERMI. 

Fonte: Safons e Pereira172, 2007.

Força Isotônica Concêntrica Repetitiva de Membros Superiores – FICRMS

Para avaliar a FICRMS foi aplicado o teste de flexão do antebraço150, com a finalidade 
de verificar o maior número de repetições do movimento anteriormente citado na unidade 
de tempo de 30 segundos. Durante sua aplicação foram utilizados: a) Dois avaliadores (“a” 
e “b”); b) Dois cronômetros da marca Cronômetro Vollo VL-510, tipo digital e com precisão 
de décimos de segundo, sendo um oficial e outro reserva para possíveis imprevistos; b) 
Uma cadeira confeccionada em madeira e sem apoios laterais para sobreposição dos 
antebraços do testando, possuindo esta um encosto para apoio da região dorsal deste, 
estando o seu assento situado a 43 cm do solo, sendo ambos almofadados, c) Um apitos 
da marca Poker Cardeal com esfera; e d) Halteres emborrachados de 2 kg para mulheres 
e 4 kg para homens. 

	 Antecedendo a realização da testagem foi concedida ao avaliando a realização de 
três tentativas do movimento preconizado pelo protocolo de avaliação, para familiarização 
do avaliando com a execução mecânica do teste e esclarecimento de eventuais dúvidas, 
sendo após estas preconizado um intervalo de 30 segundos para se iniciar a testagem 
oficial, a qual obedeceu a seguinte dinâmica: 1) O avaliador “a” se posicionou na esquerda 
do avaliando, sendo responsável por contar as repetições procedidas corretamente por 
este e também por controlar a execução do teste atentando para as recomendações de 
segurança (manter a cadeira apoiada contra a parede, cuidar de eventuais problemas de 
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equilíbrio, e ainda interromper o teste caso o participante tenha sintoma de dor, ou qualquer 
desconforto atípico); e 2) O avaliador “b” posicionado frontalmente em relação ao testando 
para operar o cronômetro controlando o tempo do teste, e também proceder a anotação 
dos resultados.

O teste foi aplicado em uma sala climatizada e com solo nivelado, estando o 
avaliando sentado no meio do assento da cadeira e segurando o halter, costas eretas, 
cabeça orientada no plano de Frankfurt e com o antebraço que segura o implemento da 
testagem ao lado da cadeira, em posição inferior e perpendicular ao solo (a). Ao sinal do 
avaliador “b” (silvo) o participante iniciou a testagem fazendo a flexão total do antebraço 
que segurava o halter (b), em seguida regressou à posição inicial de completa extensão do 
segmento (c) conforme demonstrado abaixo na sequência de imagens da Figura 3. Após 
o tempo preconizado, o mesmo avaliador emitiu um segundo silvo encerrando a testagem. 

A movimentação descrita acima correspondeu a uma repetição, sendo contada 
também como tal as situações em que o participante não conseguisse no segundo final 
duração do teste, a completa flexão do antebraço.

Figura 3 - Etapas do teste de Força Isotônica Excêntrica Repetitiva de Membros superiores – 
FIERMS.

Fonte: Safons e Pereira172, 2007.

Flexibilidade Absoluta Ativa Específica da Escápulo-Umeral -FAAEE-U

Para avaliar a FAAEE-U foi aplicado o teste de alcançar atrás das costas150, com a 
finalidade de verificar a flexibilidade absoluta ativa específica da escápulo-umeral. Durante 
sua aplicação foram utilizados: a) Dois avaliadores (“a” e “b”); b) Uma Régua Escala de Aço 
Inox 45 cm 18pol; e c) Um apito da marca Poker Cardeal com Esfera.

Antecedendo a realização da testagem, foi concedida ao avaliando a realização de 
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uma tentativa do movimento preconizado pelo protocolo de avaliação, para familiarização 
do avaliando com a execução mecânica do teste e esclarecimento de eventuais dúvidas, 
sendo após estas preconizado um intervalo de 30 segundos para se iniciar a testagem 
oficial, a qual obedeceu a seguinte dinâmica: 1) O avaliador “a” se posicionou na esquerda 
do avaliando, sendo responsável por controlar a execução do teste, atentando para as 
recomendações de segurança (cuidar de eventuais problemas de equilíbrio, e ainda 
interromper o teste caso o participante tivesse sintoma de dor, ou qualquer desconforto 
atípico); e 2) O avaliador “b” posicionado posteriormente ao testando, para determinar o 
início do teste e realizar a medição e anotação dos resultados.

O teste foi aplicado em uma sala climatizada e com solo nivelado, estando o 
avaliando na postura anatômica, cabeça orientada no plano de Frankfurt.

 Ao sinal do avaliador “b” (silvo), o participante volutivamente iniciou o movimento 
colocando a mão dominante por cima do ombro correspondente e posicionando a palma 
para baixo com os dedos estendidos. A outra mão foi colocada antagonicamente por baixo 
e atrás, com a palma virada para cima buscando alcançar o ponto mais baixo possível 
em direção ao meio das costas, orientando os dedos médios das mãos em direção um do 
outro conforme demonstrado abaixo na sequência de imagens da Figura 4. Quando atingir 
o limite da restrição mecânica articular, o participante deverá estabilizar o movimento para 
que o avaliador “b” consiga realizar a medição. 

A pontuação é obtida pela distância de sobreposição (+) ou distância entre as 
pontas dos dedos médios (-) das mãos, sendo registadas duas medidas com intervalo de 
30 segundos entre estas, adotando-se o melhor resultado para medir o desempenho. Antes 
de medir o avaliador “b” pode ajustar as mãos do sujeito manualmente para orientar os 
dedos médios em direção um do outro.
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Figura 4 - Posição final do teste de flexibilidade de membro superior.

Fonte: Safons e Pereira172, (2007).

Flexibilidade Abosoluta Ativa Geral Tóraco-Lombar - FAAGT-L 

Para avaliar a FAAGT-L foi aplicado o teste de sentar150 se e alcançar para avaliar a 
flexibilidade tórao-lombar. Durante sua aplicação foram utilizados: a) Dois avaliadores (“a” 
e “b”); b) Uma cadeira confeccionada em madeira e sem apoios laterais para sobreposição 
dos antebraços do testando, possuindo está um encosto para apoio da região dorsal deste 
e estando o seu assento situado a 43 cm do solo, sendo ambos almofadados; e c) Um apito 
da marca Poker Cardeal com Esfera, e d) Uma Régua Escala de Aço Inox 45 cm 18pol.

	 Antecedendo a realização da testagem, foi concedida ao avaliando a realização de 
duas tentativas do movimento preconizado pelo protocolo de avaliação, para familiarização 
do avaliando com a execução mecânica do teste e esclarecimento de eventuais dúvidas, 
sendo após estas, preconizado um intervalo de 30 segundos para se iniciar a testagem 
oficial, a qual obedeceu a seguinte dinâmica: 1) O avaliador “a” se posicionou na esquerda 
do avaliando, sendo responsável por controlar a execução do teste, atentando para as 
recomendações de segurança (manter a cadeira apoiada contra a parede, cuidar de 
eventuais problemas, e ainda interromper o teste caso o participante tenha sintoma de dor, 
ou qualquer desconforto atípico); e 2) O avaliador “b” posicionado a direita do testando, 
para proceder com a anotação dos resultados.

O teste foi aplicado em uma sala climatizada e com solo nivelado, estando o avaliando 
sentado no limite da parte anterior do assento da cadeira (1), costas eretas e cabeça 
orientada no plano de Frankfurt (2), braços estendidos a frente com os dedos extendidos 
e a palma das mãos sobrepostas (3). A perna não dominante fletida em aproximadamente 
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90° com o pé horizontalizado e a região plantar totalmente apoiada no solo, e a outra 
perna, a dominante, completamente estendida (180°) com o pé em dorsiflexão de forma 
que apenas o calcanhar no solo (4).  

Ao sinal do avaliador “b” (silvo), o participante inclina-se tentando aproximar ao 
máximo a extremidade do dedo médio da mão subposta dos dedos dos pés (5), conforme 
demonstrado abaixo na sequência de imagens da Figura 5, mantém a posição alcançada 
por aproximadamente dois segundos e volta para a postura inicial (6). 

A movimentação descrita acima corresponde a uma repetição, considerando-se 
como resultado o número de centímetros mais próximo entre a distância da ponta dos 
dedos da mão até a ponta do tênis. Caso o indivíduo não consiga alcançar com a ponta dos 
dedos a ponta do tênis a sua pontuação será “negativa”, bem como caso consiga o escore 
será “zero”, sendo atribuído como escore “positivo” quando a ponta dos dedos ultrapassar a 
ponta do tênis. Caso o participante não consiga estabilizar o final do movimento pelo tempo 
preconizado, a mesma é desconsiderada.  

 

Figura 5 - Figura A e B: exemplos de posições na execução do teste de flexibilidade absoluta.

Fonte: Safons e Pereira172, (2007).

Velocidade de Aceleração Global Cíclica - VAGC 

Para avaliar a VAGC foi aplicado o teste de levantar-se de uma cadeira, caminhar 
2,44 m e voltar a sentar-se na mesma cadeira150, com a finalidade de avaliar a velocidade 
de aceleração global cíclica. Durante a testagem foram utilizados: a) Dois avaliadores (“a” 
e “b”); b) Dois cronômetros da marca Cronômetro Vollo VL-510, tipo digital e com precisão 
de décimos de segundo, sendo um oficial e outro reserva para possíveis imprevistos; b) 
Uma cadeira confeccionada em madeira e sem apoios laterais para sobreposição dos 
antebraços do testando, possuindo está um encosto para apoio da região dorsal deste, 
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estando o seu assento situado a 43 cm do solo, sendo ambos almofadados;  c) Um apito da 
marca Poker Cardeal, com Esfera; e (d) Um cone de plástico rígido.

	 Antecedendo a realização da testagem foi concedida ao avaliando a realização de 
uma tentativa do movimento preconizado pelo protocolo de avaliação para familiarização do 
avaliando com a execução mecânica do teste e esclarecimento de eventuais dúvidas, sendo 
após estas, preconizado um intervalo de 1 minuto para se iniciar a testagem oficial, a qual 
obedeceu a seguinte dinâmica: 1) O avaliador “a” se posicionou na esquerda do avaliando, 
sendo responsável por controlar a execução do teste, atentando para as recomendações 
de segurança (manter a cadeira apoiada contra a parede, cuidar de eventuais problemas 
de equilíbrio, e ainda interromper o teste caso o participante tenha sintoma de dor, ou 
qualquer desconforto atípico); e 2) O avaliador “b” posicionado lateralmente a direita do 
testando, para operar o cronômetro controlando o tempo do teste, e também proceder a 
anotação dos resultados. 

	 O teste foi aplicado em uma sala climatizada e com solo nivelado, estando o 
avaliando sentado no meio do assento da cadeira (1), costas eretas e cabeça orientada 
no plano de Frankfurt (2), mãos nas coxas e a planta dos pés totalmente apoiadas no 
chão com um dos pés levemente a frente do outro (3). Ao sinal do avaliador “b” (silvo), o 
cronômetro foi acionado e o participante levantou-se da cadeira, caminhou o mais rápido 
possível até o cone, contornou-o, voltou para a cadeira (4), sentou-se nesta novamente, 
conforme mostra a Figura 6, quando então o cronômetro foi travado encerrando-se o teste.

Figura 6 - Etapas do teste de Velocidade de Aceleração Global Cíclica - VAGC.

Fonte: Safons e Pereira172, (2007).

Potência Aeróbica – PA 

Para avaliar a PA foi aplicado o Teste de Marcha Estacionária (TME)150. Durante sua 
aplicação foram utilizados: a) Dois avaliadores (“a” e “b”); e b) Uma fita métrica Sanny 2 
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metros, c) Um apito da marca Poker Cardeal com Esfera, d) Dois cronômetros da marca 
Cronômetro Vollo VL-510, tipo digital e com precisão de décimos de segundo, sendo um 
oficial e outro reserva para possíveis imprevistos, e e) Fita adesiva colorida 45x40 mm.

	 Antecedendo a realização da testagem, foi verificado a distância entre o solo 
e a coxa média (ponto médio entre a linha inguinal e a borda superior da patela) do 
avaliando, em posse dessa informação foi demarcada essa mesma distância na parede 
fazendo uso de uma fita adesiva colorida para tal. No caso da figura 7, a marcação dessa 
distância foi realizada em uma cadeira ao invés da parede. Feita a demarcação o avaliador 
“a” demonstrou o movimento a ser realizado pelo avaliando. Logo após, foi concedida 
ao avaliando a realização de uma tentativa por somente 10 segundos do movimento 
preconizado pelo protocolo de avaliação, esclareceu eventuais dúvidas, sendo após estas, 
preconizado um intervalo de um minuto para se iniciar a testagem oficial, a qual obedeceu 
a seguinte dinâmica: 1) O avaliador “a” se posicionou na esquerda do avaliando, sendo 
responsável por controlar a execução do teste, atentando para as recomendações de 
segurança (cuidar de eventuais problemas de equilíbrio, e ainda interromper o teste caso 
o participante tenha sintoma de dor, ou qualquer desconforto atípico); e 2) O avaliador “b” 
posicionado na direita do testando, para determinar o início do teste e realizar a marcação 
e contagem das execuções.

O teste foi aplicado em uma sala climatizada e com solo nivelado, com o avaliando 
iniciando na postura anatômica, pés paralelos e cabeça orientada no plano de Frankfurt e 
ao sinal do avaliador “b” o participante iniciou o movimento de flexão do quadril de maneira 
alternada durante o tempo de 2 minutos, visando alcançar a altura já demarcada, conforme 
demonstrado abaixo na imagem da Figura 7, após o término do tempo o participante voltou 
a postura inicial.

Figura 7 - Realização do teste de Potência Aeróbica.

Fonte: LEFIG-UFRN195 (2020).
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A movimentação descrita acima corresponde a uma repetição, sendo computada 
apenas quando o candidato alcança com a perna direita a marca pré-estabelecida na 
parede. O escore correspondente ao número de vezes que a perna direita atinge a altura 
assinalada ao final de 2 minutos.

Força Isométrica Absoluta de Preensão Manual – FIAPM

Para avaliar a FIAPM foi aplicado o teste de preensão manual173, com a finalidade 
de verificar e avaliar a força isómétrica absoluta do membro superior. Durante sua 
aplicação foram utilizados além de um único avaliador, os seguintes equipamentos: a) Dois 
cronômetros da marca Cronômetro Vollo VL-510, tipo digital e com precisão de décimos 
de segundo, sendo um oficial e outro reserva para possíveis imprevistos; b) Uma cadeira 
confeccionada em madeira e sem apoios laterais para sobreposição dos antebraços do 
testando, possuindo está um encosto para apoio da região dorsal deste, estando o seu 
assento situado a 43 cm do solo, sendo ambos almofadados; c) Um apitos da marca Poker 
Cardeal com Esfera; e d) Um dinamômetro digital modelo dm-90 portátil manual, com 
capacidade de 01 a 90kg e graduação de 0.1kg.

Antecedendo a realização da testagem foi concedida ao avaliando para familiarização 
e esclarecimento de eventuais dúvidas a realização de uma tentativa do movimento 
preconizado pelo protocolo de avaliação, sendo após esta, instituído um intervalo de 90 
segundos precedendo a testagem oficial.

O teste foi aplicado em uma sala climatizada e com solo nivelado, estando o 
avaliando confortavelmente sentado com o braço dominante aduzido aos arcos costais da 
lateral correspondente, formando um ângulo de 90º com o antebraço, com os dedos da mão 
envolvendo a barra de tração do implemento e o punho variando de 0 a 30º de extensão173. 
Ao sinal do avaliador (silvo), posicionado a esquerda do avaliando, este iniciou o teste 
realizando o movimento de preensão da barra móvel do equipamento até seu limite físico 
máximo e retornou ao relaxamento da posição inicial, quando então o avaliador anotou o 
resultado obtido. Foram realizadas três repetições do movimento, entremeadas com um 
intervalo de 90 segundos, adotando-se como resultado a média dos escores obtidos.
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Figura 8 - Posição recomendada para utilização do dinamômetro Jamar.

Fonte: Figueiredo174, (2007).

Equilíbrio Dinâmico Recuperado Simples – EDRS

Para avaliar o EDRS foi aplicado a Escala de Equilíbrio de Berg175. O equilíbrio do 
indivíduo foi avaliado em 14 situações do dia a dia, tais como: ficar de pé, levantar-se, 
andar, inclinar-se à frente, transferir-se, virar-se, dentre outras175. Para a aplicação do teste 
foram utilizados: a) Dois avaliadores (“a” e “b”); b) Dois cronômetros da marca Cronômetro 
Vollo VL-510, tipo digital e com precisão de décimos de segundo, sendo um oficial e outro 
reserva para possíveis imprevistos; c) Duas cadeiras confeccionada em madeira com e 
sem apoios laterais para sobreposição dos antebraços do testando, possuindo está um 
encosto para apoio da região dorsal deste, estando o seu assento situado a 43 cm do solo, 
sendo ambos almofadados; d) Um apitos da marca Poker Cardeal com Esfera; e e) Uma 
fita métrica Sanny 2 metros.

	 Durante a realização da testagem, o avaliador “a” ficou responsável por controlar 
a execução do teste, atentando para as recomendações de segurança (manter a cadeira 
apoiada contra a parede, cuidar de eventuais problemas de equilíbrio, e ainda interromper 
o teste caso o participante tenha sintoma de dor, ou qualquer desconforto atípico); e 2) 
O avaliador “b” foi responsável por operar o cronômetro controlando o tempo do teste, e 
também proceder com as medições e anotações dos resultados.

O teste foi aplicado em uma sala climatizada e com solo nivelado. A pontuação 
máxima a ser alcançada é de 56 pontos e cada item (14 itens) possui uma escala ordinal 
de cinco alternativas variando de 0 a 4 pontos, de acordo com o grau de dificuldade. Após 
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a realização do teste e anotação da pontuação o indivíduo é classificado com prejuízo do 
equilíbrio caso sua pontuação fique entre 0 e 20, equilíbrio aceitável entre 21 a 40 e um 
bom equilíbrio com pontuação entre 41-56176.

Variáveis independentes
“É a variável de estímulo, ou de “input”, que opera com a amostra, ou ainda, com 

o ambiente onde se situa a amostra, modificando os comportamentos. Ou seja, é o fator 
que durante o procedimento experimental é medido, manipulado, ou selecionado para 
determinar a relação de um fenômeno observado, se constituindo na provável causa de 
qualquer alteração da variável dependente do estudo177. 

Aulas de hidroginástica

Trata-se de um programa de treinamento físico muito em voga na atualidade, 
principalmente no Brasil, a hidroginástica atende a população como um todo, no entanto 
os idosos em sua maioria do sexo feminino são as principais adeptas cuja prescrição e 
controle são edificados com base em leis biológicas e princípios pedagógicos, os quais 
orientam a organização das cargas de trabalho que o compõem, facultando ao praticante a 
maximização das multivariáveis interveniente na performance motriz humana, possibilitando 
ao sujeito a ampliação de sua condição física.

As aulas de hidroginástica do projeto Minha Melhor Idade aconteceram em uma 
piscina adaptada para atender a população idosa com dimensões de 12,5 metros de 
largura por 25 metros de comprimento e profundidade máxima de 1,4 metros localizada no 
Departamento de Educação Física da UFRN.  

O protocolo de exercícios físico PEF foi aplicado durante dezesseis semanas, 
compondo de 3 sessões semanais de treino realizadas em dias alternados (2°a, 4°a e 6°a 
feiras), com duração de 50 minutos cada, as quais foram divididas em 4 partes pedagógicas, 
conforme discriminação na tabela 2: 

1) Parte Preparatória: Inicialmente objetivando ativar a circulação e aumentar a 
irrigação sanguínea nos tecidos musculares em geral, utilizou-se um estímulo 
dinâmico do tipo contínuo, o qual foi executado em forma de caminhada vigorosa 
dentro da piscina, durante 5 minutos. 

2) Parte Principal: Primeiramente, para promover melhorias morfológicas e 
funcionais no sistema neuromuscular e cardiovascular os sujeitos posicionaram-
se estaticamente utilizando ou não implementos (halteres) confeccionados com 
acetato de vinila (EVA) de 1kg á 3 Kg. Em seguida, durante (30) minutos realizaram 
exercícios resistidos e aeróbicos conforme apresentados na tabela 2, objetivando 
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desenvolver a resistência muscular localizada de grupos musculares mais funcionais 
no cotidiano dos sujeitos, foram prescritos dez (10) exercícios. Os sujeitos iniciaram 
o PEF realizando o maior número de repetições ininterruptas possíveis destes 
exercícios na unidade de tempo 1 minuto. Desde a primeira semana de treinamento 
foi instituído não haver descanso na transição entre estes, sendo assim concedido 
apenas 10 segundos para a transição do exercício, os indivíduos realizaram duas 
(2) passagens pela parte principal, entre as quais instituiu-se um intervalo passivo 
de um (1) a dois (2) minutos para descanso. Ficou a critério dos sujeitos estabelecer 
a intensidade com que eles realizavam os exercícios, mas a todo momento era 
instruído que eles saíssem da sua zona de conforto.

Fase/Duração Exercício
Preparatória
5 minutos - Andar em diferentes direções com flexão e hiperextensão dos ombros

Principal
30 minutos 

1- Flexão e extensão do cotovelo (pegada neutra com halteres) 
2- Abdução e adução horizontal simultânea (pegada neutra com halteres) 
3- Flexão e extensão dos ombros (pegada pronada com halteres); 
4- Abdução e adução lateral (joelho estendido unilateral Esquerda/direita)
5- Flexão e hiperextensão do quadril (joelho estendido e movimento unilateral).
6- Flexão e extensão do cotovelo (mãos neutras) + Flexão e extensão dos joelhos 
(alternados); 
7- Abdução e adução horizontal simultânea (mãos pronadas) + Flexão e extensão 
do quadril (alternados);
8- Flexão e extensão dos ombros (mãos neutras); + Adução e abdução 
(simultaneamente);
9- Salto vertical
10- Corrida deslizando os pés na parede + mãos segurando na borda da piscina.

Volta a calma
3 minutos - Caminhada por toda extensão da piscina;

Final
7 a 12 minutos

- Equilíbrio pés alinhados um a frente do outro (posição tandem) 
- Equilíbrio unipodal (perna esquerda e depois a direita)
- Braço esquerdo flexionado atrás das costas e com a mão direita puxar o cotovelo 
esquerdo alongando (Inverte o movimento);
- Flexionar perna esquerda para trás, segurar o tornozelo com a mão esquerda e 
puxar. Repetir o movimento com a perna direita;
- Flexionar a perna direita a frente, segurando com as mãos, puxar de encontro ao 
tronco. Trocar de perna.
- Elevar os braços ao máximo possível ficando nas pontas dos pés (flexão plantar) e 
alongar todo o corpo.

Tabela 2 – Protocolo de Exercícios Físicos.  

3) Parte de volta a calma: Caminhada de forma moderada durante 3 minutos 
visando reduzir a frequência cardíaca e respiratória juntamente com um momento 
de descontração entre os participantes do estudo.

4) Parte Final: Encerrando a sessão de treino e com intuito de auxiliar na remoção 
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de exsudatos da combustão celular, imediatamente após a volta a calma, os 
sujeitos saíram da piscina para dar início os exercícios de equilíbrio e alongamento 
dos grupos musculares que foram mais solicitados durante o treino, bem como, 
melhorar a mobilidade articular dos sujeitos conforme mostra a tabela 2. A fase 
final do protocolo teve duração de 7 a 12 minutos visto ser necessário um tempo 
para a saída dos participantes de dentro da piscina, cada indivíduo permaneceu na 
posição preconizada pelo exercício por um período de 30 segundos onde o sujeito 
volutivamente buscava o limite da mobilidade funcional articular multidirecional das 
articulações do punho, cotovelo, ombro, quadril, joelhos e tornozelo.

TRATAMENTO ESTATÍSTICO
Neste estudo os dados foram tabulados através dos seguintes procedimentos: a) 

Inicialmente, para analisar as variáveis dependentes da amostra foi aplicada a estatística 
descritiva de tendência central (média, mediana), e de dispersão (desvio padrão, erro padrão 
ou intervalo de confiança). Em seguida, para observar a normalidade e a homogeneidade 
dos dados brutos aplicou-se os testes de Shapiro-Wilk e Levene’s, respectivamente, 
os quais demonstraram que os dados eram não paramétricos e não homogêneos; b) 
Posteriormente, para comparar os valores das variáveis dependentes dos SGEM e 
SGEF, foi utilizado o teste Mann-Whitney178 (teste não paramétrico); e c) Finalmente, para 
estabelecer o nível de interdependência entre os valores obtidos para as variáveis memória 
de trabalho e os parâmetros da capacidade física, foi aplicada a correlação Spearman’s179 
(teste não paramétrico).

Os dados foram processados e analisados utilizando-se o programa Jamovi (2020), 
Version 1.2. e o Software.R Core Team (2019). R: A Language and environment for statistical 
computing. (Version 3.6), buscando-se uma significância de p< 0,05.
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Resultados

CARACTERÍSTICAS DO PERFIL DA AMOSTRA
Na tabela 3 apresenta–se os resultados da estatística descritiva de tendência 

central e de dispersão através da média e mediana, desvio e erro padrão das variáveis 
demográficas, estratificadas pelo sexo dos componentes da amostra, cujos valores acusam 
a heterogeneidade de seus membros.

 VARIÁVEIS  Grupos N Média Mediana SD SE

Idade (anos) Masculino 20 72,20 70,50 7,72 17,27

Feminino 57 69,12 69,00 7,08 0,94

Escolaridade
Masculino 20 10,70 11,00 2,64 0,59

Feminino 57 8,47 8,00 3,49 0,46

Tabela 3 – Perfil demográfico da amostra. 

VARIÁVEIS DEPENDENTES DO ESTUDO
A tabela 4, que por razões estéticas e pedagógicas foi dividida em duas partes (3a 

e 3b), demonstra a análise da estatística descritiva de tendência central e de dispersão, 
através da média, mediana, desvio e erro padrão das variáveis dependentes deste estudo, 
resultados estes que foram estratificadas pelo sexo dos componentes da amostra.

Na tabela 4a, ao se avaliar os resultados obtidos na testagem da amostra pela 
“Sênior Fitness Test”, avultam-se os escores com diferenças estatisticamente significativas 
alcançados pelos sujeitos da amostra para a VACG, que se classificam como “acima”, o 
que corresponde a 77.9% e indica que quase 80% dos idosos não conseguiram realizar o 
teste dentro do tempo preconizado para a sua idade e sexo, e ainda para a variável FIAPM, 
classificada como “normal”, equivalendo dizer que 81% obtiveram sucesso em proceder a 
testagem dentro das considerações preconizadas pelo protocolo.
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VARIÁVEIS

Total (n = 77) Homens (n = 20) Mulheres (n = 57)

pMed - (AI) Min – Máx Med - (AI) Min – Máx Med - (AI) Min – Máx

N-Back 0 – 5 acertos 0 – 5 acertos 0 – 5 acertos                         0.514

Acertos 4 (80%) 4 (80%) 4 (80%)
Erros 1 (20%) 1 (20%) 1 (20%)

FIAPM (kgf) 7,93 - 41,8 Kgf 19,93 - 41,8 
Kgf 7,93 - 30,3 Kgf 0,001*

Forte 4 (13%) 2 (10%) 2 (3,5%)
Normal 63 (81,8%) 14 (70%) 49 (86%)
Fraco 10 (5,2%) 4 (20%) 6 (10,5%)
VAGC 0,09 - 1,05 m/s  0,53 - 1,05 m/s  0,09 - 0,96 m/s 0.022*
Normal 17 (22,1%) 7 (35%) 10 (15,8%)
Acima 60 (77.9%) 13 (65%) 47 (84,2%)
FIERMI 4 – 30 rep. 10 – 26 rep. 4 – 30 rep. 0.153
Acima 23 (29,9%) 7 (35%) 16 (28,1%)
Normal 49 (63,6%) 11 (55%) 38 (66,7%)
Baixo 5 (6,5%) 2 (10%) 3 (5,3%)
FICRMS 0 – 30 rep. 9 – 30 rep. 0 – 30 rep. 0.281
Acima 32 (41,6%) 8 (40%) 36 (63,2%)
Normal 44 (57,1%) 12 (60%) 20 (35,1%)
Baixo 1 (1,3%) 0 (0%) 1 (1,8%)

Tabela 4a – Valores da mediana, mínimo e máximo das variáveis contínuas, da porcentagem 
para as variáveis categóricas, e nível de significância estatística entre os escores dos Sub 
Grupo de Estudo Masculino (SGEM) e Sub Grupo de Estudo Feminino (SGEF) (p < 0,05).

Legenda: Força Isotônica Excêntrica Repetitiva de Membros Inferiores – FIERMI, Força 
Isotônica Concêntrica Repetitiva de Membros Superiores – FICRMS, Velocidade de Aceleração 

Global Cíclica – VAGC, Força Isométrica Absoluta de Preensão Manual - FIAPM, Centímetro 
(cm), Repetição (rep), Quilograma força (Kgf) e Metros por Segundo (m/s).

Os valores são expressos em mediana, amplitude interquartil (AI), mínimo e máximo para as 
variáveis contínuas e porcentagem para as variáveis categóricas; (*): Significância da diferença 

das variáveis entre os sexos pelo teste U de Mann-Whitney, (P < 0,05);

De igual sorte, na tabela 4b constata-se que a PA dos avaliandos também apresentou 
resultados pouco expressivos, sendo classificada “abaixo”, sugerindo que cerca de 45,5% 
do total da amostra, ou seja, quase metade dos indivíduos não alcançaram o número de 
repetições preconizadas pelo teste para a sua idade e sexo. 
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VARIÁVEIS
Total (n = 77) Homens (n = 20) Mulheres (n = 57)

PMed - (AI)   Min – 
Máx

Med - 
(AI) Min – Máx Med - (AI) Min – Máx

AAEE-U  (-32) - 
(8) cm

(-32) - (8) 
cm (-30) - (7) 

cm
0.002*

Acima 11 (14,3%) 2 (10%) 9 (15,8%)
Normal 57 (74%) 17 (85%) 40 (70,2%)
Baixo 9 (11,7%) 1 (5%) 8 (14%)

FAAGT-L (-28) - 
(31) cm

(-24) - (31) 
cm

(-28) - (30) 
cm 0.010*

Acima 12 (15,6%) 3 (15%) 9 (15,8%)
Normal 44 (57,1%) 10 (50%) 34 (59,6%)
Baixo 21 (27,3%) 7 (35%) 14 (24,6%)

PA 59 -131 
rep 59 -120 rep  0 -131 rep 0.019*

Acima 6 (7,8%) 2 (10%) 4 (7%)
Normal 36 (46,8%) 12 (60%) 24 (42,1%)
Abaixo 35 (45,5%) 6 (30%) 29 (50,9%)

EDRS 10 - 56 
pontos

49 – 56 
pontos

10 – 56 
pontos 0.710

Bom equilíbrio 75 (97,4%) 20 
(100%) 55 (96,5%)

Equilíbrio aceitável 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Prejuízo do equilíbrio 2 (2,6%) 0 (0%) 2 (3,5%)

Tabela 4b – Valores da mediana, mínimo e máximo das variáveis contínuas, da porcentagem 
para as variáveis categóricas, e nível de significância estatística entre os escores dos Sub 
Grupo de Estudo Masculino (SGEM) e Sub Grupo de Estudo Feminino (SGEF) (P < 0,05).

Legenda: Flexibilidade Absoluta Ativa Específica da Escápulo-Umeral - FAAEE-U, Flexibilidade 
Absoluta Ativa Geral Tóraco-Lombar FAAGT-L, Potência Aeróbica – PA, Equilíbrio. Os valores 

são expressos em mediana, amplitude interquartil (AI), mínimo e máximo para as variáveis 
contínuas e porcentagem para as variáveis categóricas; (*): Significância da diferença das 

variáveis entre os sexos pelo teste U de Mann-Whitney, (P < 0,05);

ASSOCIAÇÕES ENTRE MEMÓRIA DE TRABALHO E AS CAPACIDADES 
FÍSICAS

Os achados explicitados abaixo na tabela 5, mostram que quando comparados os 
resultados do tratamento estatístico “U de Mann-Whitney” relacionando o teste N-back 
com as variáveis da capacidade física medidas na amostra do estudo, foram encontradas 
diferenças significativas em nível de p<0,05 apenas nas FIAPM (p = 0.017), VAGC (P = 
0.013) e No EDRS (P = 0.010), com o mesmo perfil não se revelando nos outros escores 
analisados.
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VARIÁVEIS TESTE N-Back P

FIAPM (Kgf) Spearman’s 0.271 0.017*

VAGC (m/s) Spearman’s 0.282 0.013*

FIERMI (rep) Spearman’s -0.011 0.926

FICRMS (rep) Spearman’s 0.118 0.307

FAAEE-U (rep) Spearman’s 0.005 0.963

FAAGT-L (cm) Spearman’s -0.033 0.775

PA (m/s) Spearman’s 0.202 0.078

EDRS (pontos) Spearman’s 0.291 0.010*

Tabela 5 - Correlação estatística entre a memória de trabalho e a capacidade física.

 (*): Significância da diferença das variáveis entre os sexos pelo teste de Spearman’, (P < 0,05)

Legenda: Força Isotônica Excêntrica Repetitiva de Membros Inferiores – FIERMI, Força 
Isotônica Concêntrica Repetitiva de Membros Superiores – FICRMS, Flexibilidade Absoluta 
Ativa Específica da Escápulo-Umeral - FAAEE-U, Flexibilidade Absoluta Ativa Geral Tóraco-

Lombar FAAGT-L, Velocidade de Aceleração Global Cíclica – VAGC, Potência Aeróbica – PA, 
Força Isométrica Absoluta de Preensão Manual - FIAPM, Equilíbrio Dinâmico Recuperado 
Simples – EDRS, Centímetro (cm), Repetição (rep), Quilograma força (Kgf) e Metros por 

Segundo (m/s).
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Discussão
Os resultados desta pesquisa corroboram com os achados na literatura especializada, 

os quais indicam que embora os efeitos positivos dos exercidos físicos sobre a cognição 
sejam observados ao longo de toda a vida do indivíduo, estes parecem ser mais eficientes 
no aumento do desempenho cognitivo de crianças e adultos mais velhos, quando as funções 
executivas estão em desenvolvimento ou declínio, respectivamente180,181. Destarte, parece 
que incentivar os idosos para que se tornem fisicamente ativos é de suma importância, 
visto seus efeitos na cognição desta população específica.

Dando suporte ao incentivo da prática de exercícios físicos, foi realizada uma meta-
análise através de ensaios clínicos randomizados em adultos destacando a importância do 
efeito das intervenções de exercícios físicos regulares com o avançar da idade, enfatizando 
que os efeitos positivos na cognição são particularmente pronunciados em adultos mais 
velhos com mais de 65 anos182. Isto se deve em consequência das regiões fronto-parietais 
do cérebro, que são contribuintes essenciais para as funções executivas, de fato serem 
particularmente vulneráveis ​​ao envelhecimento e podem ser mais sensíveis ao impacto de 
moderadores, como os exercícios físicos177. 

Neste sentido, o exercício aeróbico é apontado como mais eficiente, acontecendo 
isto pelo fato de que a atividade física com esta característica execucional, ou seja, realizado 
em baixa intensidade e com longa duração, promove o aumento do fluxo sanguíneo ao 
cérebro e sua consequente irrigação com sangue arterial, o que se reflete no metabolismo 
e no aumento da síntese de neurotransmissores169,49. 

Na mesma direção, um estudo de revisão observou forte correlação entre o 
aumento da capacidade aeróbica e a melhoria das funções cognitivas, se devendo tal 
fato a ocorrência de fatores diretos tais como a melhoria da irrigação sanguínea cerebral, 
aumento de neurotransmissores, alterações positivas na síntese de substratos metabólicos, 
e ainda de aspectos indiretos como o decréscimo nos níveis de LDL, diminuição da pressão 
sanguínea arterial e de triglicérides no plasma sanguíneo48.

Do ponto de vista da fisiologia humana, sabe-se que alguns hormônios como 
adrenalina, noradrenalina, hormônio adrenocorticotrófico (ACTH), vasopressina e 
β-endorfina, depois de um determinado tempo são liberados no organismo do sujeito em 
atividade física, a qual desde que tenha intensidade e duração capaz de causar estresse 
muscular significativo, atuam perifericamente influenciando no armazenamento da memória 
de trabalho49. 

Uma pesquisa realizada durante seis meses com 210 idosos, sendo 163 mulheres 
e 47 homens entre 60 e 94 anos, todos sedentários e com nível de memória avaliado pelo 
teste de WAIS III (Wechsler Adult Intelligence Scale), submetidos a uma sessão de treino 
com duração total de 35 minutos (5 minutos de aquecimento, 25 minutos de fortalecimento 
muscular e 5 minutos de volta à calma), e composta por 10 exercícios  de fortalecimento 
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muscular (realizados com uso de faixas elásticas) associados a atividades funcionais183.

Como resultado, o citado estudo183 obteve melhoria na memória de trabalho de 
curto prazo da amostra, fato este atribuído ao nível de resistência do elástico utilizado no 
treinamento (intensidade). Ou seja, quanto maior foi a melhora da memória de trabalho, 
maior foi a tensão do elástico usada pelo indivíduo, o que demonstra a necessidade 
do controle qualitativo das cargas de treino também na população idosa, para alcançar 
melhores resultados.

Em outro estudo184 clínico foi usada uma amostra de 442 idosos entre 65 e 95 anos, 
em que 46 indivíduos realizaram o treinamento de força uma vez por semana durante um 
período de 8 semanas e usando 8 diferentes módulos de musculação em cada sessão. 
Foram realizados testes de memória e de bem-estar, antes e após o experimento, com os 
indivíduos apresentando melhora na força muscular e na memória de aprendizagem, além 
do aumento do bem-estar, com estes resultados se mantendo por um ano após o final da 
intervenção.

Ainda ressaltando a necessidade de se trabalhar a força em idosos, uma coorte 
de quatro anos realizada na Holanda analisou a relação temporal entre desempenho 
cognitivo e Força de Preensão Manual - FPM, com os resultados mostrando que o melhor 
desempenho cognitivo foi associado significativamente a um declínio mais lento na FPM. 
Resultados semelhantes também foram observados quando consideradas as funções de 
memória (curto e longo prazo), velocidade de processamento e atenção. Dessa forma, 
os autores concluíram que o início da fraqueza muscular estava relacionado ao declínio 
cognitivo185. 

Ainda outros estudos observaram que idosos durante o teste de força de preensão 
manual ativavam bilateralmente o córtex sensório-motor e não apenas o lado dominante, 
como característico nos indivíduos mais jovens186,187. Tal fato decorre da degeneração 
celular e das mudanças bioquímicas no cérebro, ocasionadas pelo envelhecimento, que 
aumentam a exigência de um recrutamento adicional de áreas corticais para auxiliar na 
execução de outras funções188.

No outro estudo, os autores descobriram que 12 semanas de treinamento de equilíbrio 
melhoraram a memória e a cognição espacial entre adultos saudáveis. Além disso, eles 
encontraram aumento da espessura cortical em regiões específicas do cérebro, (córtex 
temporal superior, córtex de associação visual, córtex cingulado posterior, sulco frontal 
superior e giro pré-central), entre o mesmo grupo189.   Os resultados permitem pressupor 
que o exercício de equilíbrio fornece um estímulo aos sistemas vestibular, neuromuscular 
e proprioceptivo, os quais enviam sinais para áreas específicas do cérebro que fazem 
conexões entre os núcleos vestibulares e o cerebelo, hipocampo, córtices pré-frontal e 
parietal, podendo afetar a cognitividade (funções espaciais, navegação e memória)190,191.



 
49Discussão

Alguns autores postulam ainda que as regiões cerebrais que apresentam alterações 
desempenham um papel nas orientações espaciais e memória, estimulando as vias viso-
vestibulares durante o auto movimento e, portanto, podem mediar os efeitos benéficos 
do exercício de equilíbrio na cognição, pois as informações provenientes dos pés e 
pernas devem combinar com as informações visuais, obrigando o cérebro a processá-las 
rapidamente, levando a melhores resultados192.  

Diante destas evidências literárias, parece que a junção de exercícios de 
fortalecimento muscular e aeróbicos pode ajudar muito na redução da perda cognitiva. 
Outro ponto importante a ser considerado é a heterogeneidade da população idosa, sendo 
de extrema importância que as intervenções realizadas com esse grupo sejam feitas de 
maneira segura e respeitosa, combinando os exercícios de força, resistência, equilíbrio e 
flexibilidade, parâmetros estes recomendados para serem desenvolvidos em sujeitos com 
maior grau de fragilidade e vulnerabilidade, características estas, próprias da população 
em epígrafe193.

Dessa forma, a prática regular de exercícios físicos pode, portanto, ajudar a 
neutralizar o impacto prejudicial do envelhecimento na saúde física e mental180, aumentando 
a velocidade do fluxo sanguíneo através das artérias que abastecem o neocórtex, e/ou 
melhorando a capacidade cardiovascular, além de propiciar a síntese de diversas proteínas 
como por exemplo o neurotrófico BDNF, e ainda promover a ativação de sinapses neurais 
importantes para a longevidade e função neural efetiva181.
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Conclusão
Os resultados deste estudo demostram significância estatística em nível de p< 0,05 

apenas na Memória de Trabalho (MT) correlacionada com as Força Isométrica Absoluta de 
Preensão Manual -  FIAPM (p= 0,017), e Velocidade de Aceleração Global Cíclica – VAGC 
(p= 0,013), bem como também no Equilíbrio Dinâmico Recuperado Simples - EDRS (p= 
0,010), com o mesmo perfil não se revelando nos outros escores das demais variáveis 
intervenientes na capacidade física da amostra aqui avaliada.

Devido ao desenho transversal do estudo, os resultados aqui encontrados não 
permitem estabelecer a causalidade dos fatos aqui constatados. Portanto, como implicações 
futuras sugere-se que:

•	 Estudos longitudinais e/ou experimentais sejam produzidos para estabelecer-
-se a causalidade de prováveis interveniências na capacidade física de idosos 
em relação as outras funções executivas (flexibilidade cognitiva, planejamento, 
controle inibitório, memória de trabalho); 
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ANEXO B

CARTA DE ANUÊNCIA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE

COMPLEXO DE ESPORTES E EVENTOS (COESPE)

Por ter sido informado verbalmente e por escrito sobre os objetivos e metodologia 
da pesquisa intitulada (Analise do desenvolvimento das características antropométricas, 
fisiológicas, neurofisiológicas, capacidades físicas e aspectos de saúde em idosos de 
ambos os sexos e participantes de projetos de extensão da Universidade Federal do Rio 
Grande do Norte.), sob orientação do Prof. Jônatas de França Barros, eu Romilson De Lima 
Nunes concordo em autorizar a realização da(s) etapa(s) de coleta de dados no Ginásio 
1 se assim for necessário, desde que seja solicitado com antecedência os horários pré 
determinados para uso das dependências nesta Instituição que represento.

 Esta Instituição está ciente de suas corresponsabilidades como instituição 
coparticipante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo 
da segurança e bem-estar dos participantes de pesquisa nela recrutados, dispondo de 
infraestrutura necessária para a garantia de tal segurança e bem-estar.

Esta autorização está condicionada à aprovação prévia da pesquisa acima citada por 
um Comitê de Ética em Pesquisa e ao cumprimento das determinações éticas propostas na 
Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde – CNS e suas complementares.

O descumprimento desses condicionamentos assegura-me o direito de retirar minha 
anuência a qualquer momento da pesquisa.

Natal 05/11/2019

Assinatura

ROMILSON DE LIMA NUNES 
Carimbo do diretor ou vice-diretor da Instituição



 
67Anexos

ANEXO C
Folha de Rosto
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ANEXO D

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE

Esclarecimentos

Este é um convite para você participar da pesquisa: Análise do desenvolvimento 
das características antropométricas, fisiológicas, neurofisiológicas, capacidades físicas e 
aspectos de saúde em idosos de ambos os sexos e participantes de projetos de extensão 
da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, que tem como pesquisador responsável 
o mestrando Flávio Anselmo Silva de Lima. 

Esta pesquisa tem como objetivo analisar o desenvolvimento das características 
antropométricas, fisiológicas, neurofisiológicas, capacidades físicas e aspectos de saúde 
em idosos de ambos os sexos e participantes de projetos de extensão do Departamento de 
Educação Física da Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Para tal será realizado 
uma bateria de avaliações, podendo ser aplicados questionários e testes físicos. Essas 
avaliações serão montadas de acordo com instrumentos validados na literatura, sendo 
específicos para a população em questão. 

O motivo que nos leva a fazer este estudo é o crescimento da população idosa no 
Brasil. Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), estima que para o 
ano de 2050 a população idosa ultrapassará os 22,71% da população total do país. Além 
disso, o IBGE aponta que no país a expectativa de vida média dessa população continuará 
aumentando, alcançando em 2050 o patamar de 81,29 anos. Diante dessas projeções o 
Brasil vai passar a ter um maior número de idosos vivendo por mais tempo, ou seja, uma 
população cada vez mais longeva. O envelhecimento da população, portanto, demanda 
uma resposta abrangente da saúde pública. 

Com a perspectiva de ampliar o conceito de “envelhecimento saudável”, a 
Organização Mundial da Saúde propõe “Envelhecimento Ativo: Uma Política de Saúde” 
(2005), ressaltando que o governo, as organizações internacionais e a sociedade civil 
devam implementar políticas e programas que melhorem a saúde, a participação e a 
segurança da pessoa idosa. Considerando o cidadão idoso não mais como passivo, mas 
como agente das ações a eles direcionadas, numa abordagem baseada em direitos, que 
valorize os aspectos da vida em comunidade, identificando o potencial para o bem-estar 
físico, social e mental ao longo do curso da vida (Política Nacional de Saúde da Pessoa 
Idosa ,2006).

Nesse sentido a Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) através do 

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt2528_19_10_2006.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt2528_19_10_2006.html
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projeto de extensão Minha Melhor Idade visa contribuir com a oferta de atividades físicas e 
exercício físico para a população especial em envelhecimento. Nesse contexto os papéis 
dos projetos de extensão são de ofertar a prática de atividades físicas de maneira segura 
para a comunidade, visando contribuir para a melhora física, mental e social de seus 
participantes atendendo as recomendações internacionais do ACSM.

Caso o(a) senhor(a) decida participar da pesquisa será solicitada sua presença no 
período pré-estabelecido para a avaliação. As datas das avaliações serão estabelecidas de 
acordo com o calendário acadêmico de atividades da UFRN e ditas ao senhor(a) com uma 
semana de antecedência. As avaliações serão realizadas no Departamento de Educação 
Física e Ginásio 1 do Complexo de Esportes e Eventos (COESPE). Os locais possuem 
ambiente adequado para o acolhimento e realização da bateria de testes que será realizada 
em três dias alternados, as avaliações serão separadas entre cognitivas, capacidades 
físicas e questionários. O(A) senhor(a) ao chegar no local de avaliação será conduzido 
por um membro do projeto encarregado de levá-lo ao local correspondente ao teste em 
específico. Outros membros do projeto estarão esperando sua chegada para realização 
dos testes, é necessário que o(a) senhor(a) esteja vestido com roupas leves (roupas para 
praticar atividade física) e tênis. O senhor(a) deverá permanecer no local dos testes até o 
fim de suas avaliações para aquele dia, isso pode demorar de uma a duas horas. 

Em relação aos questionários, as perguntas serão feitas individualmente entre o 
avaliador e o avaliado sem a presença externa de outros participantes, evitando assim 
causar possíveis constrangimentos para o avaliado. 

Durante a realização da pesquisa poderão ocorrer eventuais desconfortos e possíveis 
riscos, por isso serão necessárias algumas precauções. Devido ao tempo de duração dos 
testes e intensidade o(a) senhor(a) poderá sentir-se com apetite, cansado(a), podendo 
ainda haver risco mínimo de lesões. Em relação aos questionários, o(a) senhor(a) poderá 
se sentir desconfortável em responder algumas perguntas. Para minimizar esses riscos 
podemos tomar como precauções a disponibilidade de lanche para que o(a) senhor(a) 
se alimente durante o período das avaliações. No caso do cansaço será acrescido um 
tempo de descanso para que se tenha uma melhor recuperação, quanto ao risco de lesões 
teremos a disposição a equipe de primeiros socorros localizada no Ginásio 1 do COESPE. 
Para minimizar qualquer desconforto em relação a resposta dos questionários, as perguntas 
serão realizadas de maneira individual, havendo na sala apenas o avaliador e o avaliado. 

Como benefícios da pesquisa você terá acesso aos resultados. Esses resultados 
irão permitir que você saiba da sua atual situação nas diferentes capacidades pesquisadas, 
assim como, poderá ser útil para que você possa apresentar a algum profissional da área 
da saúde.  Em caso de algum problema que você possa ter relacionado com a pesquisa, 
você terá direito à assistência gratuita de atendimento básico em saúde, que será prestada 
pelo setor de saúde da UFRN.
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Durante todo o período da pesquisa você poderá tirar suas dúvidas ligando para:

Flávio Anselmo Silva de Lima mestrando do programa de pós-graduação em 
educação física.    

Telefone: (84) 99832-2519 

Email: flavio_ifrn@hotmail.com

Você tem o direito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em 
qualquer fase da pesquisa, sem nenhum prejuízo para você. A não participação na pesquisa 
não irá afetar a sua prática de exercícios físicos ofertados pelo projeto.

Os dados que você irá nos fornecem serão confidenciais e serão divulgados apenas 
em congressos ou publicações científicas, não havendo divulgação de nenhum dado que 
possa lhe identificar. Esses dados serão guardados pelo pesquisador responsável por 
essa pesquisa em local seguro e por um período de 5 anos de posse dos pesquisadores 
responsáveis.

Gastos relacionados ao deslocamento para participar desta pesquisa, serão 
assumidos pelo próprio participante.

Qualquer dúvida sobre a ética dessa pesquisa você deverá ligar para o Comitê de 
Ética em Pesquisa – instituição que avalia a ética das pesquisas antes que elas comecem e 
fornece proteção aos participantes das mesmas – da Universidade Federal do Rio Grande 
do Norte, nos telefones (84) 3215-3135 / (84) 9.9193.6266, através do e-mail cepufrn@

reitoria.ufrn.br Você ainda pode ir pessoalmente à sede do CEP, de segunda a sexta, das 
08:00h às 12:00h e das 14:00h às 18:00h, na Universidade Federal do Rio Grande do 
Norte, Av. Senador Salgado Filho, s/n. Campus Central, Lagoa Nova. Natal/RN.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficará com você e a outra com o 
pesquisador responsável Patrick Ramon Stafin Coquerel.

Consentimento Livre e Esclarecido

	 Após ter sido esclarecido sobre os objetivos, importância e o modo como os 
dados serão armazenados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e 
benefícios que ela trará para mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos, concordo 
em participar da pesquisa: O impacto do exercício físico em meio aquático na reabilitação 
funcional, condicionamento físico e melhora na capacidade cognitiva de idosos, eu autorizo 
a divulgação das informações por mim fornecidas em congressos e/ou publicações 
científicas desde que respeitado o anonimato.
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Natal (RN), ____/____/_____ (Data).

__________________________________

Assinatura do participante da pesquisa

Declaração do pesquisador responsável

Como pesquisador responsável pelo estudo o impacto da atividade física em 
meio aquático na reabilitação funcional, condicionamento físico e melhora na capacidade 
cognitiva de idosos, declaro que assumo a inteira responsabilidade de cumprir fielmente 
os procedimentos mencionados e direitos que foram esclarecidos e assegurados ao 
participante desse estudo, assim como manter sigilo e confidencialidade sobre a identidade 
do mesmo.

Declaro ainda estar ciente que na inobservância do compromisso ora assumido 
estarei infringindo as normas e diretrizes propostas pela Resolução 466/12 do Conselho 
Nacional de Saúde – CNS, que regulamenta as pesquisas envolvendo o ser humano.

Natal (RN), ____/____/______ (Data)

______________________________________

   Assinatura do pesquisador responsável
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