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O desempenho de idosos praticantes de hidroginástica e 
idosos não praticantes de exercício físico nos testes de trilhas e 

nas tarefas  de fluência verbal  

O envelhecimento  populacional  está acontecendo mundialmente.  E  durante essa 
fase do ciclo  de vida a capacidade funcional  e cognitiva vão tendo um declínio, 
podendo diminuir a qualidade de vida. A perda de autonomia e independência pode 
ocorrer  nos  idosos,  principalmente,  através  de  doenças  crônico-degenerativas. 
Algumas funções cognitivas vão diminuindo no envelhecimento,  podendo levar  a 
demência. O exercício físico é conhecido como um  método de intervenção eficaz na 
prevenção de muitas patologias.  Só nas últimas décadas que os cientistas estão 
correlacionando a prática de exercício físico com a melhora das funções cognitivas. 
Objetivo deste trabalho é  comparar idosas que praticam hidroginástica com idosas 
que  não  realizam  exercício  físico  no  desempenho  de  testes  neuropsicológico. 
Metodologia: Foi comparado dois grupos de idosos, primeiro foi idosos praticante de 
hidroginástica do projeto CELARI com a média de pratica de 6,8 anos (DP = 4,1). O 
segundo  foi  as  idosas  não  praticantes  de  exercício  físico.  Para  seleção  e 
caracterização  dos  grupos  utilizou-se  Questionário  sociodemográfico,  aspectos 
gerais de saúde e escala de hábitos de leitura escrita, Mini-Exame de Estado Mental 
(MEEM) e Escala de Depressão de Yesavage - GDS-30. Para avaliar o desempenho 
das funções executivas foi realizado o Testes de Trilhas e a Tarefas de Fluência 
Verbal.  Para  análise  estatístico   dos  dados  foi  utilizado  Shapiro-whilk  para 
normatização dos dados. Utilizou-se o teste de  t  Student e U-Mann Whitney para 
comparar duas médias de amostras independente . Resultados: Verificou-se que os 
dados como idade, escolaridade, hábitos de escrita, de leitura e totais, MEEM, GDS 
– 30, não houve diferença entre os grupos. Nos Testes de Trilhas parte A não foi 
evidenciado diferença estatisticamente significativa, mas no Testes de Trilhas parte 
B, os grupo de hidroginástica foram melhores do que o grupo não praticante de 
exercício físico,  com o p = 0,015. Na Tarefa de Fluência Verbal  critério livre,  foi 
significativa a diferença no desempenho entre os grupos, o grupo de hidroginástica 
conseguir  citar mais palavras em relação ao outro grupo. Na Tarefa de Fluência 
Verbal critério Ortográfico e Semântico, não houve diferença significativa entre os 
grupos.  Embora as médias nas avaliações da função executiva foram maiores, a 
favor  do  grupo  de  hidroginástica,  somente  em  dois  testes  houve  diferença 
estatisticamente  significativo.  Podemos  concluir  que  a  prática  de   hidroginástica 
pode contribuir  para  a melhora  das funções executivas,  embora os mecanismos 
desse benefício não estão claros.  

Palavra-chave: Envelhecimento, Exercício Físico, Função Executiva
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1. INTRODUÇÃO

O crescimento da população de pessoas de 60 anos ou mais, já é significativo no 

Brasil. Este evento pode ser explicado por uma baixa natalidade e uma diminuição 

da mortalidade (CAMARANO, 2002). Embora as pessoas envelheçam de maneira 

diferente, o declínio orgânico é inevitável. Para BUSSE (1999), existem dois tipos de 

envelhecimento, primário e  secundário. O primeiro se refere aos fatores intrínsecos 

(genético)  e  o  segundo se  refere  aos  fatores  extrínsecos  (meio  ambiente).  Este 

último é influenciado pelo estilo de vida, que é o principal fator para desenvolvimento 

das doenças crônico-degenerativas. 

As  doenças crônico-degenerativas  são as  principais  causa de morte  em idosos, 

sendo liderado por doenças cardiovasculares. Com o avanço na saúde pública, a 

ocorrência  de  algumas  patologias  está  diminuindo,  e  outras  tendem a aumentar 

devido ao hábito de vida. Fazer com que os idosos vivam mais, foi uns dos objetivos 

alcançado mas viver com qualidade, mantendo a sua autonomia e independência 

funcional, é o objetivo atual.  A preocupação com a qualidade  dos anos vividos pode 

ser  explicada  pelo  aumento  de  incidência  de  idosos  com  doenças 

neuropsiquiátricas. E a incidência destas doenças pode acelerar o declínio cognitivo, 

podendo chegar à demência.

A cognição,  na  abordagem de  processamento  de  informação,  significa  como as 

pessoas  aprendem,  recordam,  percebam  e  pensam  sobre  a  informação 

(STERNBERG,  2000).  Durante  o  processo  do  envelhecimento  algumas  funções 

cognitivas  são  mais  prejudicadas  do  que  outras.  As  funções  cognitivas  que 

apresentam maior declínio apresentado nos testes é a memória explícita  e a de 

trabalho,  atenção,  função  executiva  e  a  inteligência  fluída.  Resultado  abaixo  do 

normal  em algumas tarefas não significa necessariamente demência.  Existe  uma 

faixa entre a cognição normal e a demência, que se chama declínio cognitivo leve. 

Idosos com declínio cognitivo leve têm maior prevalência de desenvolver demência 
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comparado com idosos normais (WAGNER et. al, 2006). Embora exista dificuldade 

para  diagnosticar  declínio  cognitivo  leve,  através  de  testes  e  exames,  existem 

critérios  para  diagnósticos  desse  quadro.   Cada  vez  mais  estão  tentando 

diagnosticar declínio das funções cognitivas mais cedo, para que se possa fazer a 

intervenção correta evitando o aparecimento da demência.   

   

Os cientistas desenvolvem teorias para explicar os fatos evidenciados no declínio 

cognitivo durante o envelhecimento.  Existem dois  modos de ver,  de um lado as 

perdas e do outro perdas e ganhos . Este projeto  concentra-se  nas teorias que 

considera somente nas perdas, sendo elas Teoria da Velocidade de Processamento; 

Teoria da Inibição; Teoria da Limitação de Recursos e a última, a única com caráter 

biológico, Teoria do Envelhecimento do Lobo Frontal. Todas procuram identificar um 

fator responsável pelo declínio cognitivo. É sabido que os fatores como hábito de 

vida e fatores socioculturais interferem nas funções cognitivas.  

Exercício físico é reconhecido por promover diversos benefícios à saúde, e inclusive 

nas  funções  cognitivas.  Embora  haja  grande  controvérsia,  diversos  estudos  têm 

demonstrado que o exercício físico melhora e protege a função cerebral, sugerindo 

que pessoa fisicamente ativa apresenta menor risco de ser acometida por desordens 

mentais em relação às sedentárias (ANTUNES, 2006). Os exercícios aeróbios são 

considerados,  como  modelo  de  intervenção,  mais  efetivos  para  conseguir   uma 

melhora  cognitiva.  Mas  existem  poucos  estudos  utilizando  outro  modelo  de 

intervenção. 

Utilizaremos como modelo  de  intervenção,  a  hidroginástica,  por  ter  uma adesão 

grande por parte dos idosos, além de outros benefícios que a atividade aquática 

proporciona (KRUEL, 2000). E estudos utilizando a hidroginástica, evidenciaram um 

aumento  do  volume  de  oxigênio  máximo,  considerando  seu  caráter  aeróbio  e 

seguindo a idéia VAN BOXTEL (1997), pode contribuir para uma melhora cognitiva.

O problema do nosso estudo é verificar se há diferença no desempenho de idosos 

praticantes de hidroginástica e idosos não praticantes de exercício físico nos testes 

neuropsicológicos, Testes de Trilhas parte A e B e  Tarefa de Fluência Verbal critério 

Livre, Ortográfico e Semântico.
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2. JUSTIFICATIVA
 

 

 Este  projeto  nasceu  pela  minha  vivência  como bolsista  de  extensão  do  projeto 

CELARI, na qual tive contato com esta população de idosos. E como bolsista de 

monitoria  expressão corporal  e  recreação tive a oportunidade de compreender a 

complexidade das relações corpo e  cérebro,  numa dinâmica  que não pode ser 

desconsiderada.  Durante  o  meu  estudo  na  faculdade  percebi  que  há  uma 

potencialidade  no  avanço  do  conhecimento  em  relação  a  educação  física  e  a 

neurociência.  Sabemos que o exercício físico atua no sistema cardiorrespiratório, 

sistema neuromuscular, sistema metabólico e outros,  mas quais suas influências na 

cognição no envelhecimento humano ?. 

Os estudos utilizando o exercício de hidroginástica como modelo de intervenção, 

evidenciam uma  melhora  em idosos  tanto  nos  aspectos  biológicas,  psicológicos 

quanto  sociais.  Mas  quando  tentamos  relacionar  os  efeitos  do  exercício  de 

hidroginástica nas funções cognitivas, ficamos sem respostas cientificas. 

Este projeto busca compreender se uma das  atividades oferecidas a idosos, no 

caso a hidroginástica, proporciona uma diferença cognitiva em relação aos idosos 

que não praticam nenhuma atividade física sistemática.

11



3. OBJETIVO

3.1 Objetivo Geral
           

           

Comparar  o  desempenho  de  idosos  praticantes  de  hidroginástica  e  idosos  não 

praticantes de exercícios físico nas tarefas de fluência verbal e no teste de trilhas.

 

3.2 Objetivos Específicos

• Comparar o desempenho de idosos praticantes de hidroginástica e sedentários 

em tarefas de fluência verbal, nos critérios livre, semântico e ortogrático.

• Comparar  o  desempenho  de  idosos  praticantes  de  hidroginástica  e  não 

praticantes de exercícios físicas nas partes A e B do teste de trilhas
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4. REVISÃO DE LITERATURA

4.1 Envelhecimento humano

O século XX marcou definitivamente a importância do estudo da velhice, verificado 

pelo crescimento das pesquisas e estudos sobre o processo de envelhecimento. O 

desenvolvimento desse campo de pesquisa certamente decorreu do aumento de 

idosos na população mundial (PAPALEO NETTO, 1996). Alguns autores sugerem 

que esse aumento é  resultado da razão estabelecida entre a baixa fecundidade dos 

tempos  atuais  e  a  redução  da  mortalidade (CAMARANO,  2002),  justificado  pela 

melhoria  da  qualidade  de  vida,  viabilização  de  acesso  aos  recursos  de  saúde, 

avanços tecnológicos e científicos (KALACHE, 1987).

A população brasileira de pessoas acima de 60 anos está crescendo. Em 2000, os 

idosos  representavam  menos  de  8%  dessa  população  e  estima-se  que  poderá 

representar 13% da até o ano de 2020 (IBGE, 2000). Na década de 70 a média de 

filhos por casal brasileiro era estimada em 5,8 filhos, enquanto que em a essa média 

estabeleceu-se em 2,8 filhos para o ano de 2000 (CARVALHOS, 2003). O desafio 

atual é proporcionar as pessoas uma sobrevida com mais qualidade para os anos 

vividos.

O processo de envelhecimento  está  associado às  mudanças físicas,  envolvendo 

perda de força,  diminuição da coordenação e do domínio  corporal  e   mudanças 

cognitivas, como prejuízo de desempenho da memória e atenção (BLESSMANN, 

2003). Esse processo não pode ser localizado, especificamente, em uma estrutura 

ou moléculas do organismo, mas sim, em uma perspectiva sistemática em que a 

cultura,  a  vida  social,  os  processos  genéticos,  psicológicos,  fisiológicos  e 

bioquímicos dão forma a interação complexa (MINATI, 2007).  

É sabido que o envelhecimento é acompanhado por uma diminuição funcional em 

diferentes âmbitos do organismo, estando muitas vezes associados ao estilo de vida 

das pessoas.  Desta  forma,  segundo BUSSE (1999),  o  envelhecimento  pode ser 

classificado em dois tipos: o primário e o secundário. O envelhecimento primário é 

considerado intrínseco ao organismo e são determinados por influências adquiridas 
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ou hereditárias. O envelhecimento secundário refere ao aparecimento de prejuízos 

causados por  fatores hostis  no ambiente,  incluindo trauma e doenças adquiridas 

(BUSSE, 1999). Embora as causas do envelhecimento primário e secundário sejam 

diferentes, eles não atuam de forma independente, interagindo fortemente entre si. 

Doenças  e  estresse  ambiental  podem  acelerar  os  processos  básicos  do 

envelhecimento  e  esses  podem  aumentar  a  vulnerabilidade  de  uma  pessoa  a 

doenças e ao estresse ambiental (SPIRDUSO, 2005). 

Estudos epidemiológicos sugerem correlações entre condições mais saudáveis de 

vida  nos  idosos,  em termos  de  hábitos  diários,  e  à  diminuição  das  mortes  por 

infecto-bacterianas, além das doenças crônico-degenerativas (PASCHOAL, 1996). 

As principais causas de morte em idosos são por doenças circulatórias, neoplásicas, 

respiratórias e as diabetes (CAMARANO, 2002). Mesmo no caso destas patologias, 

os óbitos tendem a diminuir pelo diagnóstico precoce e adesão aos tratamentos de 

baixa complexidade, como anti-hipertensivos e controle de diabetes (CHAIMOWICZ, 

2006). Segundo o mesmo autor existe há probabilidade de outras doenças tender a 

permanecer ou até aumentar devido aos hábitos de vida (como fumo, obesidade, 

sedentarismo, etc.) e diminuir a expectativa de vida.  Esses fatores de hábitos de 

vida  podem  aumentar  também as  mortes  associadas  à  osteoporose  e  doenças 

neuropsiquiátricas (CHAIMOWICZ, 2006). 

Em  relação  à  qualidade  de  vida  nos  idosos,  alguns  estudos  sugerem  que  as 

mulheres  têm  uma  expectativa  de  vida  aumentada,  bem  como,  os  anos  de 

dependência  funcional.  Conforme CAMARANO (2002)  existem doenças  crônicas 

que, antes de representarem risco de vida, constituem uma ameaça à autonomia e a 

independência do indivíduo. Assim, o aumento da idade acompanhado com doenças 

crônicas consome grandes recursos do sistema de saúde e reflete mudanças na 

estrutura familiar, social e econômica (CAMARANO, 2002; CHAIMOWICZ, 2006). As 

principais  doenças que  afetam a  incapacidade  de  realizar  as  atividades  de vida 

diária (AVDs) são as neuropsiquiátricas e as doenças respiratórias, que prejudicam 

a  qualidade  de  vida  dessa  parcela  da  população  (CHAIMOWICZ,  2006).  Muitas 

dessas patologias colaboram para um aumento do declínio cognitivo relacionado à 

idade, podendo agravar em uma demência na população geriátrica (VAN BOXTEL 

et. al., 1998).
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4.2. Cognição e envelhecimento

O termo cognição para psicologia cognitiva se remete ao modo de como as pessoas 

percebem,  aprendem,  recordam  e  pensam  sobre  a  informação  (STERNBERG, 

2000). Entre as principais funções cognitivas destaca-se  memória, atenção, função 

executiva,  tomada de decisão,  resolução de problemas e linguagem (PARENTE, 

2006). 

O processo de envelhecimento é acompanhado pelo declínio de algumas esferas da 

cognição que, para algumas das funções, se inicia ainda na fase adulta enquanto 

que  outros  processamentos  só  mostram-se  deficitários  em idades  avançadas.  A 

constatação de que nem todas as funções declinam ao mesmo tempo e na mesma 

intensidade sugere a existência de uma forte variabilidade individual em relação ao 

declínio das funções mentais (NERI, 2006). De acordo com NERI (2006) o declínio 

cognitivo é associado a desconforto pessoal, perda de autonomia e aumento dos 

custos sociais. Essas são razões suficientes para que a pesquisa e a teorização 

sobre  o  assunto  sejam  uma  das  áreas  mais  fecundas  da  psicologia  do 

envelhecimento. 

Um  estudo  longitudinal  realizado  com  adultos  jovens,  de  idade  intermediária  e 

idosos observou que o desempenho de tarefas de função executiva, memória de 

trabalho  e  processamentos  léxico-semânticos  comportou-se  de  forma  dissociada 

durante  o  envelhecimento  (SCHAIE,  1994).  As  tarefas  que  envolvia  funções 

executivas (raciocínio e fluência verbal) e memória de trabalho (spam de dígitos) 

apresentaram melhor desempenho em adultos jovens. Enquanto isso, a tarefa de 

processamento  léxico-semântico  (vocabulário)  teve  melhor  resultado  nos 

participantes  mais  velhos.  Essa  dissociação  indica  que  o  déficit  de  um 

processamento  não  interfere  diretamente  em  outro,  sugerindo  que  as  funções 

cognitivas comportam-se de forma diferente ao longo do ciclo vital. 

SALTHOUSE et.al. (2004) relataram em uma pesquisa com 2421 participantes. Do 

total  da  amostra,  1,424  adultos  foram  submetidos  aos  testes  de  sinônimos 

(vocabulários), comparação de pares (velocidade de processamento), Matrizes de 
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Raven (raciocínio e inteligência), e 997 adultos realizaram o teste de memória (spam 

de palavras). O melhor desempenho na tarefa de vocabulário foi verificado em uma 

parcela de adultos de idade intermediária (50 a 60 anos), seguido por um pequeno 

declino até os oitenta anos. A avaliação da velocidade de processamento, raciocínio 

e memória, apresentou um declínio linear durante o processo de envelhecimento, 

iniciado ainda na fase de adulta jovens e intermediária (entre 25 e 59 anos).  Como 

visto nos estudos citados acima, nem todas as funções cognitivas são afetadas do 

mesmo modo pelo envelhecimento. As funções cognitivas que são mais vulneráveis 

no processo de envelhecimento é a memória explícita  (episódica) e de trabalho, 

atenção,  função  executiva  e  inteligência  fluída  (TAUSSIK  &  WAGNER,  2006; 

WAGNER et al., 2006).

4.2.1 Declínio Cognitivo Leve

Alguns  autores  sugerem  a  existência  de  estágios  mais  acentuados  de  déficits 

cognitivos quando comparados aos índices verificados no envelhecimento normal, 

mas que ainda não se configuram em quadros demências (WAGNER et. al., 2006). 

Esse  estágio  é  chamado  de  declínio  cognitivo  leve  (DCL)  (PETERSEN,  2001). 

Idosos com DCL são mais vulneráveis a desenvolver Demência de Alzheimer (DA) 

ou outro tipo de demência do que idosos normais (WAGNER et. al., 2006).  Segundo 

CHARCHAT-FICHMAN  (2005),  os  principais  critérios  para  o  diagnóstico  desse 

quadro sugerem que o paciente (1) não seja considerado normal ou demente; (2) 

que exista evidência de declínio cognitivo mensurado objetivamente ou baseado em 

percepção subjetiva combinada a comprometimento cognitivo objetivo; e se verifique 

a (3) preservação das atividades da vida diária, atividades instrumentais complexas 

intactas ou minimamente comprometidas. O DCL é diferenciado em três categorias: 

(1) prevalência de comprometimento da memória; (2) prejuízo de múltiplos domínios 

cognitivos; no (3) comprometimento de única função cognitiva (exceto memória). O 

primeiro desses subtipos se remete a maior suscetibilidade de desenvolvimento da 

DA. O segundo, de demência do tipo vascular e a última categoria, as demências do 

tipo frontotemporal, associada aos corpúsculos de Lewy e vascular (WAGNER et.al., 

2006; CHARCHAT-FICHMAN, 2005).
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No  estudo  de  avaliação  cognitiva  realizado  por  PETERSEN  et  al.  (1999)  ficou 

demonstrado  que  idosos  com  DCL  apresentaram  um  desempenho  inferior  que 

idosos normais, e superior que pacientes com DA. Além disso, um acompanhamento 

longitudinal  de  quatro  anos  dos  participantes  dessa  pesquisa  indicou  que  entre 

aqueles com DCL, 12% desenvolveram DA e, entre os idosos normais, apenas 1% 

evoluíram para esse mesmo quadro neurodegenerativo.

Espera-se  que  com  aumento  dos  estudos  sobre  DCL  possa  contribuir  para 

padronização dos critérios e formas de avaliação, facilitando o para reconhecimento 

mais  cedo  de  pessoas  com  DCL  e  criando  mecanismos  para  que  retarde  o 

surgimento da DA.  

A  importância  de  ter  uma  base  teórica  serve  para  integrar  os  conhecimentos 

científicos, explicar os fenômenos observados e propor hipóteses daquilo que não se 

conhece baseado no conhecimento científico (NERI, 2006). 

4.2.2 Teorias sobre o envelhecimento cognitivo

Existe o esforço dos pesquisadores em determinar as causas do declínio cognitivo 

durante o envelhecimento. Costumeiramente, as teorias que tentam explicar esse 

fenômeno atribuem um fator causal para o declínio. Alem disso, partem da idéia de 

que o déficit  em um processamento influencia negativamente o desempenho em 

outras esferas da cognição (MORAIS, 2008).

As teorias do envelhecimento cognitivo podem ser divididas em dois subgrupos: o 

primeiro reúne as teorias que salientam as perdas cognitivas e o segundo procura 

delimitar o equilíbrio entre perdas e ganhos adquiridos durante o envelhecimento 

(PARENTE  &  WAGNER,  2006).  Este  projeto  se  concentrará  na  discussão  das 

teorias que tem caracterizam o declínio da capacidade cognitiva durante o processo 

de envelhecimento.  Essas teorias procuram identificar  um fator  responsável  pelo 

declínio  cognitivo.  Entre  essas  teorias,  destacam-se:  a  Teoria  da  Velocidade de 
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Processamento;  Teoria  da  inibição;  da  Limitação  de  Recursos  e  a  do 

Envelhecimento do Lobo Frontal.

 A hipótese central da teoria de velocidade é que o aumento da idade está associado 

com a diminuição da velocidade de processamento cognitivo,  que afeta todas as 

esferas  da  cognição  (SALTHOUSE,  1996).  Essa  diminuição  afetará  a  memória 

imediata,  memória  de  trabalho,  memória  episódica  e  raciocínio  (PARENTE  & 

WAGNER, 2006).

A  teoria  inibitória  pressupõe  que  o  prejuízo  cognitivo  seria  devido  ao  déficit  da 

função inibitória, que suscetibilizaria a entrada de informações irrelevante à memória 

de trabalho, resultando no desempenho abaixo cognitivo (PERSAD et. al. 2002).  O 

déficit da função inibitória afetaria a diminuição da  atenção interferindo na função 

executiva..

Enquanto isso, a teoria da limitação dos recursos sugere que os déficits das funções 

cognitivas nos idosos estariam relacionados com uma redução na capacidade de 

recurso atencionais. Segundo essa teoria, os seres humanos teriam um limite na 

capacidade de recursos para processar informação que tende a ser diminuída na 

velhice  (PARENTE  &  WAGNER,  2006).  Essa  teoria  explica  facilmente  a  maior 

incidência  de  desatenção  verificada  nos  idosos,  devido  ao  uma  menor  atenção 

seletiva e dividida (PARENTE & WAGNER, 20006).

Já, a hipótese do envelhecimento do lobo frontal pressupõe que o envelhecimento 

infere mudanças nessa área cortical, ocasionando prejuízo das funções associadas 

a essa área encefálica.. A maior vulnerabilidade do lobo frontal ao envelhecimento 

seria devido a hipóteses de que estas foram as ultimas regiões a se desenvolverem 

em  termos  de  filogêneses  e  ontogênese  e,  consequentemente,  seriam  mais 

vulneráveis a ação da idade. Assim, o envelhecimento ocasionaria maior perda de 

neural e de neurotransmissores, como a dopamina (PARENTE&WAGNER, 2006).

Na busca de entender quais os mecanismos que afetam a cognição humana, a onde 

foi  abordado  as  principais  teorias,  e  os  fatores  que  estariam  influenciando  na 

diferença de declínio cognitivos no envelhecimento. Foi constatado que hábitos de 
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vida  e  socioculturais  modulam  as  funções  cognitivas  durante  o  processo  de 

envelhecimento. Essas relações teóricas reforçam ainda mais que o envelhecimento 

humano é multifatorial  No capitulo seguinte será apresentada a influência destas 

atividades na cognição durante o envelhecimento. 

4.2.3 Efeito de fatores socioculturais e hábitos de vida nas funções cognitivas 
durante o envelhecimento

Entre  as  variáveis  de  efeito  sobre  a  cognição,  é  de  consenso que a  idade e  a 

escolaridade  inferem  mudanças  significativas  no  desempenho  de  tarefas 

neuropsicológicas  que  avaliam  os  processamentos  executivos  durante  do 

envelhecimento (HUGHES & BRYAN, 2002; MORAIS, 2008). A escolaridade tem 

sido considerada uma das principais variáveis de efeito sobre a cognição por ser um 

fator de estimulação das habilidades cognitivas e intelectuais (NAITO, UESSUGUE, 

RADANOVIC,  &  MANSUR,  2008).  Estudos  neuropsicológicos,  clínicos  e  de 

reabilitação têm considerado que o acesso formal à educação predispõe o indivíduo 

ao  desenvolvimento  de  uma  reserva  mental,  que  assume  propriedades  de  um 

recurso  cognitivo  (SOARES  &  ORTIZ,  2008).  Ao  considerar  o  impacto  da 

escolarização  nas  funções  mentais  em  diferentes  fases  do  desenvolvimento 

humano,  as  pesquisas  sobre  o  efeito  da  escolaridade  tornam-se importantes  no 

Brasil devido à heterogeneidade cultural da nossa população (MORAIS, 2008)..

Mas outros fatores de estilo de vida também influenciam a cognição humana, como 

atividade mental, social e física (NEWSON & KEMPS, 2005). As atividades mentais 

como  ler,  escrever,  estudar,  fazer  palavras-cruzadas,  pintar,  desenhar,  quando 

comparado com idosos que não realizam essas atividades mostra-se uma menor 

incidência de índice de demências (WANG et al. 2002). 

Atividades sociais englobam trabalhos voluntários, ir a espetáculos, teatros, viajar, 

participar de grupo de amigos e entre outras atividades. No estudo de  longitudinal 

realizado por ZUNZUNEGUI et al. (2003) foi verificada a influência da integração e 

do  engajamento  social  e  das  redes  de  suporte  social  no  declínio  cognitivo  em 
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idosos.  Esse estudo mostrou que a probabilidade de declínio cognitivo  foi  maior 

tanto para homens quanto  para mulheres  com baixa  frequência de contato com 

parentes e com poucas interações sociais na comunidade. Entretanto, o contato com 

os amigos mostrou-se como fator protetor do declínio cognitivo somente entre as 

mulheres.  Concluiu-se  que  integração  e  engajamento  social  e  frequência  de 

contatos  sociais  tem  um  importante  papel  na  manutenção  do  funcionamento 

cognitivo na velhice. 

A  influência  da  atividade  física  regular  sobre  a  cognição  é  mensurada  pela 

participação em atividades ou fisiologicamente pela capacidade aeróbia, e estudos 

evidenciam efeito benéfico sobre as funções cognitivas nos idosos (ACSM, 1998; 

BARNES et al, 2003). A escolaridade, histórico de saúde, o nível de atividade física 

são fatores importante para diminuir o declínio cognitivo durante o envelhecimento 

(PROUST-LIMA et al. 2008; SCHIEA, 1994). Hábitos como a má alimentação, abuso 

do álcool,  do fumo e de remédios tem evidenciado uma  maior probabilidade de 

maior declínio cognitivo e de demências (ANSTEY et al.,  2007;  REQUEJO et al, 

2003)

4.2.4 Processamento executivo

Os processamentos executivos estão associados à realização de comportamentos 

complexos,  imprescindíveis  para  a  manutenção  da  vida,  em  termos  de 

autopreservação e independência  (ANDRADE et  al.,  2004;  LAMAR & RESNICK, 

2004).  Permitem que o indivíduo desempenhe ações voluntárias,  independentes, 

autônomas, auto-organizadas e orientadas para uma meta específica (LEZAK et al., 

2004). Enquanto que as falhas de outras funções apresentam limitações específicas, 

as relacionadas aos processamentos executivos podem impossibilitar o indivíduo em 

realizar  atividades  básicas,  referentes  ao  seu  cotidiano  (FUSTER,  2000; 

WOODRUFF-PAK, 2000). 

Uma das principais características das funções executivas refere-se ao fato de que 

não é  um processo único,  mas constituído  de  diferentes  subprocessos (ASSEF, 

CAPOVILLA, & CAPOVILLA, 2007;  WAGNER, 2006;  WOODRUFF-PAK, 1997). As 
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diferentes funções são responsáveis por focalizar, direcionar, regular, gerenciar e 

integrar  as  diferentes  funções  mentais  (ASSEF et  al.,  2007;  KERNS  & 

BERENBAUM, 2003). A realização de diferentes tarefas busca por soluções ativas 

para  novos  problemas  (KERNS  &  BERENBAUM,  2003;  LEZAK et  al.,  2004), 

modulando  o  conhecimento  das  experiências  prévias  às  demandas  atuais  do 

ambiente (ANDRADE et al., 2004). A execução dessas funções acontece através do 

controle e regulação do processamento da informação no cérebro, relacionando às 

esferas cognitiva, emocional, comportamental e social dos sujeitos (ANDRADE  et 

al.,  2004;  DAMÁSIO,  1996;  GAZZANIGA  et  al.,  2002;  STUSS  &  ALEXANDER, 

2000). 

Dada  a  complexidade  inerente  das  funções  executivas,  tem  sido  sugerida  sua 

decomposição  em  fatores  mais  específicos  que  compreendem  subprocessos 

independentes.  Destacam-se  como  subcomponentes  executivos:  (1)  a  função 

incitativa ou iniciação, responsável por iniciar uma atividade complexa ou resposta 

comportamental; (2) a função inibitória ou inibição, que inibe respostas concorrentes, 

além de estabelecer o limite preciso da expressão comportamental em relação ao 

contexto; (3) seleção de estratégias, que busca escolher diferentes possibilidades de 

manipular as informações voltadas para um objetivo; (3) flexibilidade cognitiva ou 

reativa,  que  avalia  a  eficácia  das estratégias  utilizadas alternando os  processos 

quando  necessário;  (4)  monitoramento,  caracterizado  como  um  processo  de 

supervisão  do  desempenho  mental  em geral;  entre  outros  (ASSEF  et  al.,  2007; 

GAZZANIGA  et  al.,  2002;  SERGENT,  GEURTS,  &  OOSTERLAAN,  2002; 

WOODRUFF-PAK,  1997).  Alguns  estudos  sugerem que  as  funções  atribuídas  à 

memória  de  trabalho,  principalmente,  a  manutenção  online  das  informações  se 

constitua,  também, como um processo diretamente associado ao processamento 

executivo (Lezak et al., 2004). Além disso, a função inibitória, a flexibilidade mental e 

o monitoramento do empenho cognitivo  aplicado na tomada de decisões são os 

subprocessos  mais  estudados  na  relação  entre  a  cognição  e  o  envelhecimento 

(BACHARA,  TRANEL & DAMÁSIO,  2000;  LEZAK  et  al.,  2004;  PARENTE  et  al., 

2006; WOODRUFF-PAK, 1997).
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4.2.4.1   Tarefas de Fluência Verbal 

A tarefa de fluência verbal (FONSECA, et al., 2008) busca avaliar a capacidade de 

explorar  a  memória  léxico  semântica  na  evocação  de  palavras  por  meio  da 

delimitação de um critério específico. Esta tarefa é, costumeiramente, utilizada para 

avaliar  componentes  das  funções  executivas,  porém  seu  emprego  permite  o 

reconhecimento da integridade de outros componentes cognitivos. As respostas são 

gravadas durante um tempo específico (cronometrado) e, posteriormente, transcritas 

no protocolo de registro do instrumento Bateria MAC. Na tarefa de critério livre, o 

participante é solicitado a dizer o maior número possível de vocábulos pelo tempo de 

dois minutos e 30 segundos, tendo somente que evitar a evocação daqueles que se 

referiam a nomes próprios e a números. Além disso, a tarefa livre é realizada com o 

participante  de  olhos  fechados,  com  o  intuito  de  evitar  a  influência  de  pistas 

ambientais.  O  protocolo  de  registro  apresenta  uma  divisão  de  tempo  de  cinco 

intervalos  de  30  segundos.  Na  tarefa  com  restrição  ortográfica,  a  emissão  de 

palavras  é  associada  a  um  critério  fonológico/ortográfico,  indicando  que  os 

vocábulos  deveriam  iniciar  pela  letra  P.  Enquanto  isso,  no  critério  de  restrição 

semântica,  todas  as  unidades  lexicais  evocadas  devem  pertencer  à  categoria 

semântica  “roupas/vestimentas”.  Essas  tarefas  com  critérios  fonológicos  e 

semânticos são realizadas pelo tempo de dois minutos cada, sendo o registro das 

palavras evocadas subdividido em quatro intervalos iguais de 30 segundos. O Anexo 

apresenta  o  recorte  do  protocolo  de  registro  correspondente  a  estas  tarefas.  O 

escore  total  desta  tarefa  é  composto  pelos  subtotais  de  palavras  corretamente 

evocadas em cada bloco de tempo. As regras de correção e de interpretação das 

tarefas  de  fluência  verbal  podem ser  consultadas no  Manual  de  Aplicação e de 

Pontuação da Bateria MAC (FONSECA et al., 2008).

4.2.4.2. Teste de Trilha 

 

Teste  de  Trilhas  (Trail  Making  Test),  adaptado  para  o  Brasil  por  MONTIEL  & 

CAPOVILLA (2007)..  É  composto  de  duas partes  (Trilhas  A e  Trilhas  B),  e  sua 
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realização é precedida por um treinamento curto do percurso a ser executado. A 

Parte ‘A’ consiste de 25 círculos numerados e distribuídos aleatoriamente sobre uma 

folha de papel. É solicitado ao examinando que ligue, em ordem crescente e por 

meio de uma linha contínua, todos os números. A parte ‘B’  é constituída por 25 

números e letras circulados e distribuídos ao acaso na folha. A tarefa consiste em 

ligar  alternadamente  número  e  letra  (1-A,  2-B,  3-C  etc.).  Avalia  a  atenção, 

seqüenciamento, flexibilidade mental, busca visual e função motora. O teste também 

apresenta duas folhas de treino para cada uma das partes, que devem ser aplicadas 

imediatamente antes da realização de cada tarefa. O tempo de execução para cada 

um dos testes é limitado a quatro minutos ou a três erros. O Trilhas B exige maior 

capacidade de atenção e habilidade para fazer mudanças conceituais alternadas

4.3. Exercício físico, cognição e envelhecimento. 

A  participação  em  um  programa  de  exercício  regular  é  uma  modalidade  de 

intervenção efetiva e barata para reduzir/prevenir um número de declínios funcionais 

associados ao envelhecimento (ACSM, 1998). Já bem conhecido os benefícios da 

prática de atividade física regular para uma melhora na função cardiorespiratória, 

como a diminuição da pressão arterial (WHELTON et. al, 2002), aumento do volume 

de oxigênio máximo (VO2máx.)(SPINA et.  al.,  1993),  no sistema muscular,  como 

aumento da força, da massa muscular e da ativação neuromuscular (HAKKINEN et. 

al.  1998),  na flexibilidade (UENO et.  al.,  2000) e  na agilidade (ZAGO & GOBBI, 

2003), melhorando assim as aptidões física contribuindo para uma melhor qualidade 

de vida.

Nas últimas décadas,  aumentou os estudos evidenciando uma melhora cognitiva 

através de exercício físico nos idosos, sendo que os benefícios cognitivos estejam 

relacionados com a prática de exercício físico durante toda vida,  proporcionando 

uma  reserva  cognitiva,  diminuindo  a  possibilidade  de  alguma  doença 

neuropatológica (ANTUNES et. al. 2006; COLCOMBE e KRAMER, 2003). No estudo 

de WEUVE et. al. (2004), evidenciaram que mulheres com alto nível de atividade 
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física  regular,  incluindo  caminhada,  tiveram  melhor  desempenho  nas  funções 

cognitivas e menor declínio cognitivo.

Alguns autores sugerem que o aumento da atividade física diária e da regularidade 

de exercício físico pode diminuir, em idosos, o declínio da função cardiovascular da 

hipóxia  cerebral  e,  consequentemente,  o  declínio  cognitivo  (ACSM,  1998). 

Embasada na   idéia de VAN BOXTEL (1997), citando que as funções cognitivas são 

mais  sensíveis  a  capacidade  aeróbia.  Muitas  pesquisas  são  realizadas  sobre  a 

utilização do exercício aeróbio, corrida e caminhadas, para promover uma melhora 

cognitiva em relação aos sedentários. Como no estudo de ANTUNES et. al (2001) 

que utilizaram exercício aeróbio com mulheres de 60 a 70 anos durante seis meses 

separando  em  dois  grupos  experimental  e  controle,  os  testes  psicométricos 

utilizados  foram  memória,  praxia,  construção  visuo-espacial,  agilidade  (mão), 

agilidade mental, atenção, fluência verbal e inteligência verbal. O grupo experimental 

foi  melhor  na  fluência  verbal,  memória,  atenção,  visuo-espacial.   A  aptidão 

cardiorrespiratório  está  associada  com  a  preservação  das  funções  cognitivas 

protegendo  os  idosos  de  alguma  disfunção  cognitiva  (BARNES  et.  al.,  2003). 

Diversos  trabalhos  demonstram  que  a  prática  de  exercício  físico  pode  levar  a 

melhorar  das  funções  cognitivas,  como  memória,  atenção  raciocínio  e  praxia 

(ANTUNES et. al., 2006).

Mas  não  só  com  idosos  normais  que  são  evidenciados  melhoras  nas  funções 

cognitivas através do exercício aeróbio.  A metanálise realizado por  HEYN et.  al. 

(2004)  concluiu  que os  exercícios  estão  associados com os efeitos  positivos  no 

tratamento em pacientes idosos com demência e prejuízos cognitivos. No estudo de 

TANAKA (2009) mostrou que um programa de exercício físico durante seis meses 

beneficiou idosos com Doença de Parkinson na função executiva.  Os resultados 

fornecem evidência que a eficácia de exercício físico pode contribuir no tratamento 

de pessoas com demências e outras neuropatologias.

Estudos com neuro-imagem funcional demonstram que o exercício físico pode ser 

utilizado como um fator proteção e melhora da cognição e do cérebro. O estudo de 

COLCOMBE et. al. (2003) demonstraram que com o processo do envelhecimento há 

uma diminuição da densidade massa cinzenta do cérebro no lobo frontal, parietal, 
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temporal,  mas  idosos  com  melhor  capacidade  cardiorrespiratório  tiveram  menor 

declínio da densidade da massa cinzenta. A melhora da função executiva nos idosos 

praticante de exercício aeróbio pode estar relacionada com as regiões pré-frontal e 

frontal do córtice cerebral (KRAMER et al, 2002). COLCOMBE et al. (2004) realizou 

um estudo com 41 idosos utilizando imagem por ressonância magnética funcional 

relacionado-evento,  foram  separados  em  dois  grupos,  alta  e  baixa  capacidade 

cardiorrespiratório.  O  grupo  com  alta  capacidade  cardiorrespiratório  teve  um 

aumento à ativação das regiões cerebrais, giro frontal médio, giro parietal superior, 

lobo  parietal  superior,  córtex  do  cíngulo  anterior.  O  mesmo autor  realizou  outro 

estudo,  longitudinal,  com a duração de seis  meses de treinamento,  comparando 

grupo aeróbio e não aeróbio. O grupo aeróbio teve as mesmas ativações do grupo 

com  alta  capacidade  cardiorrespiratória.  Segundo  o  autor,  esse  recrutamento 

aumentado  em  regiões  frontal  e  parietal  pode  ter  relação  com  o  aumento  na 

habilidade dos circuitos frontal-atencional, justificando a melhora da tarefa através 

do exercício aeróbio.  Ainda precisa de muitos estudos na área neuropsicológica, 

relacionando  o  beneficio  do  exercício  físico  na  função  cognitiva  com  as  áreas 

cerebrais  no  processo do envelhecimento.  Os mecanismos de melhora  cognitiva 

seriam uma  melhor  circulação  cerebral,  aumentando  a  oxigenação  cerebral  e  a 

angiogênese,  e  alteração  na  sínteses  e  degradação  de  neurotransmissores 

(ANTUNES et al,2006) 

4.3.1 Envelhecimento e hidroginástica

O  estudo  do  efeito  de  exercício  aquático,  a  hidroginástica,  tem  mostrado  seus 

benefícios fisiológicos, biomecânicos e psicológicos decorrente desta atividade. A 

hidroginástica é composta por movimentos de ginastica que utiliza a resistência da 

água  de  acordo  com  a  característica  da  aula,  podendo  usufruir  de  outros 

equipamentos  para  aumentar  ou  diminuir  a  resistência  oferecida  pela  água.   O 

aumento da adesão da população idosa pela atividade pode ser devido à diminuição 

do impacto em relação ao exercício na terra, favorecendo pessoas com artrite, dores 

nas  costas  e  com  disfunções  ortopédicas  (KRUEL,  2000).  Outra  vantagem  da 

atividade é que a resistência fornecida pela água aumenta os custos da energia de 
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determinados  tipos  de  trabalho,  contribuindo  para  aumento  da  aptidão 

cardiorrespiratório (TAKESHIMA et al, 2002). 

Um estudo realizado com idosas com a  média  de  idade de 69 anos praticaram 

hidroginástica durante 12 semanas, 3 dias/semana, 70 minutos/dia (TAKESHIMA et 

al,  2002).  As sessões de hidroginástica foram constituídas de exercício de força, 

resistência e aeróbio. Houve uma melhora VO²máx.,  na força muscular, triglicerídeo, 

lipídeo  de  baixa  densidade  (LDL)  no  grupo  treinadas,  evidenciando  a  melhorar 

através da  hidroginástica.  Além disso,  outros estudos mostram que a prática  de 

hidroginástica  melhora  as  aptidões  físicas  (ALVES  et  al,  2004),  medidas 

antropométricas  (GUBIANE et  al,  2001),  auto-estima,  auto-imagem (MAZO et  al, 

2006). 

Mas  existe  pouca  evidência  da  melhora  cognitiva  através  da  prática  de 

hidroginástica,  devido  esta  lacuna  pretendemos  comparar  as  funções  cognitivas 

entre  o  grupo  de  idosas  praticantes  de  hidroginástica  e  o  grupo  de  idosas 

sedentárias.
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5.METODOLOGIA

Essa pesquisa caracteriza-se por um estudo de grupos contrastantes que buscou 

investigar o possível  efeito  da hidroginástica sobre o desempenho de idosas em 

tarefas  neuropsicológicas  utilizadas  como indicadores  de  integridade  de  funções 

executivas.

5.1 Participantes e Instrumento
        
 
A amostra do estudo foi  constituída por 40 mulheres idosas,  acima de 60 anos, 

divididas em dois grupos, com 20 participantes cada um deles. O primeiro grupo foi 

constituído por idosas praticantes de hidroginástica do projeto Centro de Esporte, 

Lazer e Recreação do Idoso (CELARI) com a média 6,8 anos (DP = 4,1) de pratica 

de hidroginástica, as aulas são realizadas duas vezes por semana com a duração de 

45 minutos. Enquanto   que no segundo, as idosas nunca praticaram hidroginástica 

e  não  encontravam-se  aderidas  à  prática  esportiva,  de  qualquer  espécie,  pelo 

menos há um ano.  

Para seleção da amostra, foram utilizados os seguintes critérios: idade mínima de 60 

anos,  ausência  de  indicadores  de  depressão  grave  e  demência,  integridade 

sensorial preservada (ou corrigida quando necessário), condições física necessárias 

para  responder  aos inventários  e  testes,  além da adesão ou não  na  prática  da 

hidroginástica, conforme o grupo dos participantes. A depressão foi avaliada com o 

emprego da Escala de Depressão de Yesavage -  GDS-30 (YESAVAGE,  BRINK, 

ROSE, LURN, 1983)  (ANEXO B), e os indicadores de estados demenciais, com a 

utilização  do  Mini-Exame  do  Estado  Mental  (CHAVES  &  IZQUIERDO,  1992) 

(ANEXO  C).  Integraram  o  estudo  aquelas  participantes  que  obtiveram  escores 

inferiores  a  20  na  Escala  GDS-30 e  superiores  a  27  no  Mini-Exame do Estado 

Mental. 

Além disso, para a realização do estudo foi utilizados os seguintes questionários e 

instrumentos:
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• Questionário sociodemográfico, aspectos gerais de saúde e escala de hábitos 

de leitura escrita (WAGNER, 2006):  Neste questionário foram avaliados as 

seguintes características: idade, escolaridade, anos de hidroginástica, hábitos 

leitura, escrita, habito total ( soma dos hábitos de leitura mais os hábitos de 

escrita).

• Tarefas de Fluência verbal  (ANEXO D):  A tarefa de processamento léxico-

semântico,  os idosos tinham que citar o máximo de palavras a partir de um 

critério instruído pelo examinador em um tempo determinado. 

• Testes de Trilhas  (ANEXO E):  A tarefa é dividida em duas parte A e B, na 

primeira parte terão que interligar 25 números de ordem crescente que estão 

espelhado pela folha o mais rápido possível.  Na parte B os idosos tiveram 

que interligar 13 números e 12 letras  de ordem crescente e alternada o mais 

rápido possível. 

5.2  Procedimentos  

As  idosas  que  aceitaram  o  convite  de  participar  da  pesquisa  receberam  as 

informações  sobre  os  objetivos  e  condução  do  presente  estudo.  Após  isso, 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aprovado pelo Comissão 

de Ética em Pesquisa da Escola de Educação Física da Universidade Federal do Rio 

Grande do Sul  (ANEXO A). Então, foi agendado com cada uma delas o momento 

para se dar a coleta dos dados. Os dados foram coletados com cada participantes 

individualmente, em um único encontro, de tempo aproximado 45 minutos. A coleta 

dos dados foi precedida por um treinamento sobre a utilização dos instrumentos de 

avaliação neuropsicológica e correção dos resultados. Esse treinamento foi proferido 

por  um  psicólogo  clínico,  também  responsável  pelo  levantamento  final  dos 

resultados obtidos nas tarefas. A correção das tarefas de fluência verbal seguiu os 

parâmetros  sugeridos  pela  normatização  da  Bateria  Montreal  de  Avaliação  da 

Comunicação (FONSECA et al., 2008). Para o teste de trilhas, ao invés de se utilizar 

as normas com fins de avaliação e diagnóstico, optou-se pela mensuração do tempo 

total despendido para cada uma das partes da tarefa.
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5.3 Análise dos Dados
 

Os  dados  coletados  nas  avaliações  foram  submetidas:  1)  Análise  estatística 

descritiva, com a finalidade de caracterização das amostras para os dados sócio-

demográfico e teste neuropsicológico (MEEM e o GDS); 2) Teste t Student e o teste 

U de Mann-Whitney para comparação das médias dos grupos independente, com 

α=0.05. Foram consideradas como unidades de medidas o número médio total de 

palavras produzidas nas tarefas de fluência verbal e o tempo médio total empregado 

para a realização do teste de trilhas. As análises foram realizadas com a utilização 

da Statistic Package for Social Sciences – SPSS, versão 17.0.

29



6. RESULTADOS E DISCUSSÃO

As médias e os desvios-padrão das variáveis  do estudo estão representados na 

tabela  1.  Pode-se  observar  que  não  foram encontradas  diferenças  significativas 

entre  os dois  grupos para as  variáveis:  Idade,  Escolaridade,  Hábitos  de Leitura, 

Hábitos de Escrita, Hábitos de Leitura e Escrita Totais, Desempenho no MEEM e no 

GSD-30.

Tabela 1. Dados Sociodemográfico, MEEM e do GDS dos grupos.

As amostras se mostraram homogenias em relação a Idade, Escolaridade  que são 

os  principais  fatores  para  as  diferenças  nos  desempenhos  dos  testes 

neuropsicológicos  (BERTOLLUCI  et  al,  1994;  TOMBAUGH,  2004).  Optou-se  por 

essas  variáveis  pois  a  literatura  sugere  que  elas  influenciam  no  desempenho 

cognitivo. Ou seja: 1) foram controladas variáveis de efeito entre os grupos; 2) o 

efeito  observado  pode  ser  atribuído  á  variável  principal  da  análise,  prática  de 

hidroginástica. 

A comparação das médias entre  os grupos das médias nas tarefas de Fluência 

Verbal e teste de trilhas estão apresentados na tabela 2. Pode-se constatar que os 

Grupo de 
hidroginástica

(n= 20)
M (DP)

Grupo de não 
praticante de 

exercício físico
(n=20)
M (DP)

P

Idade 69,00 (5,60) 68,20 (6,44) 0,678
Escolaridade 10,65 (4,76) 9,70 (4,31) 0,485

Hábitos de leitura 8,30 (2,68) 8,15 (3,13) 0,872
Hábitos de escritas 4,05 (1,61) 4,65 (2,13) 0,686

Hábitos totais 12,35 (3,38) 12,80 (4,43) 0,720
MEEM 29,00 (0,92) 28,85 (0,88) 0,529

GDS-30 6,10 (4,14) 8,00 (5,59) 0,686
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grupos  diferenciaram-se,  significativamente,  para  a  tarefa  de  fluência  verbal  de 

critério livre (p=0.009) e para o teste de trilhas, parte B (p=0.015). 

Tabela  2.  .Valores  dos  testes  de  Fluência  Verbal  Livre,  Ortográfica,  Semântica, 
Teste de Trilha parte A e B.

Variáveis
Grupo de 

hidroginástica
(n= 20)
M (DP)

Grupo de não 
praticante de 

exercício físico
(n=20)
M (DP)

p

FVL 62,05 (17,55) 46,5 (19,27) 0,009
FVO 21,25 (8,35) 16,95 (5,98) 0,069
FVS 22,55 (6,94) 19,35 (7,33) 0,165
TT A 76,00 (3,85) 94,85 (9,51) 0,301

TT B 177,45 (14,36) 241,20 (22,91) 0,015
Notas, FVLT = Fluência Verbal Livre total; FVOT = Fluência Verbal Ortográfica Total; 
FVST = Fluência Verbal Semântico Total;TT A = Teste de Trilha parte A; TT B = 
Teste de Trilha parte B . a em números de palavras; b em segundos.

 

Utilizou-se a  Tarefa de fluência verbal, pois se caracteriza por uma avaliação da 

linguagem  e o desempenho na tarefa pode ser influenciado por outro processo 

como   vocabulário,atenção,  memória  operacional  e  controle  inibitório  (MALLOY-

DINIZ et al., 2008) . 

No estudo foi evidenciada uma diferença significativa no teste de Fluência Verbal 

critério  Livre do grupo de hidroginástica comparado com idosas não praticantes de 

exercício físico.  A média  do grupo de hidroginástica (M = 62 DP= 17) são parecidos 

com escores de adultos jovens (M = 62,18 DP = 23,68), no estudo de FONSECA et 

al,  (2007),  sugerindo  que  a  pratica  da  hidroginástica  pode  contribuir  para  a 

prevenção  do  declínio  cognitivo  normal.  Nas  tarefas  de  Fluência  Verbal  critério 

Ortográfico e Semântica , os escores do grupo de hidroginástica, foram menores que 

dos  adultos  jovens  mas    igualaram-se  aos  dos  adultos  idosos  do  estudo  de 

FONSECA  et al, (2007).  A escolaridade dos adultos jovens e adultos idosos, com 

ás  medias  de  14,24  (DP  =  2,88)  e   14,85  (DP  =  5,55)  anos  de  estudo 

respectivamente, (FONSECA et al. 2007)  são superior ao do grupo amostra desta 

pesquisa, ainda sim, na Tarefa de Fluência Verbal Livre o desempenho do grupo 
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hidroginástica com a escolaridade ( M = 10,65 DP = 4,76) parecido com os adultos 

jovens.

Para do Teste de Trilha parte A e B, que acessa a capacidade de engajamento 

mental, rastreamento visual, a destreza motora,  a memória visual, velocidade de 

processamento  (MALLOY-DINIZ  et  al,  2008;  MAGILA &  CARAMELLI,  2000).  Na 

parte B aumenta a complexidade no teste,  acrescentando também a flexibilidade 

cognitiva, monitoramento, controle de variáveis simultaneamente (SHIFTING).

Quando  comparado   grupo  praticante   de  hidroginástica  com  o  grupo  de  não 

praticante de exercício físico  no teste de Trilhas parte A, não houve diferença. Mas 

quando  comparado  no  teste  de  trilha  parte  B  foi  evidenciado  uma  diferença 

significativamente  a  favor  do  grupo  de  hidroginástica.   Visto  que  na  tarefa  que 

exigem mais das funções executivas os idosos foram superiores, que em atividades 

mais complexas.

Segundo o estudo  de BARNES et al.(2003) as funções executivas  mais complexas 

podem ser mais sensível ao exercício aeróbio. Corroborando com esta idéia,  o autor 

realizou uma pesquisa com 902 idosos , correlacionando o desempenho no  teste de 

Trilha parte B  com o  componente cardiorrespiratório, VO² máximo. A correlação foi 

estatisticamente significativa   evidenciando que pessoas que tinham picos de VO² 

máximo maior executavam mais rapidamente a tarefa. Embora não foi avaliado a 

capacidade cardiorrespiratória  dos grupos pesquisado, o grupo de hidroginástica 

desempenhou  a  tarefa  de  Trilha  parte  B  mais  rápido  do  que  o  grupo  de  não 

praticantes de exercício físico.

Os estudos  de revisão (ANTUNES  et al.,  2006; COLCOMBE & KRAMER, 2005; 

KRAMER  et al.,  2005;  VAN BOXTEL ET AL.  1997) mostram que pesquisas que 

utilizaram o exercício aeróbio,  como elemento de intervenção, evidenciaram uma 

melhora  cognitiva  significativa  nos testes  de  funções executivas  comparado com 

grupo controle.  A maioria das justificativas da melhora cognitiva está relacionado 

com  mudanças  bioquímicas  e  fisiológica  no  sistema  nervoso  central  (SNC).  A 

neuropsicologia   é   um  campo  do  conhecimento  interessado  em  estabelecer 
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relações  existentes  entre  SNC  e  as  funções  cognitivas  e  comportamentais 

(CONSENZA et al, 2008). Os estudos na área da neuropsicologia, neuroimagem, 

neurofisiologia evidenciaram que as funções executivas  está correlacionado com o 

funcionamento do lobo frontal, mais especificamente pré-frontal. 

COLCOMBE  et  al.  (2003)  utilizou  a  ressonância  magnética  em  55  idosos  para 

verificar se existe correlação entre aptidão cardiorrespiratório  e densidade do tecido 

do  cérebro.  Foi  evidenciado  que  há  uma diminuição  do  tecido  na  área  do  lobo 

frontal, pré-frontal e temporal no envelhecimento. E que essa diminuição das áreas 

cerebrais  foram reduzidas  em função  da  aptidão  cardiovascular.  Beneficiando  a 

manutenção  das estruturas cerebrais através do exercício aeróbio. 

Embora  este  estudo  não  esclareça  os  mecanismos  desta  plasticidade  cerebral, 

existem estruturas bioquímicas que podem modular esta resposta metabólica, como 

IGF-1,  estrógeno,  BDNF  (KRAMER  et  al.,  2005).  Ou  através  de   mecanismos 

indiretos, tais como diminuição da pressão arterial, decréscimo dos níveis de LDL e 

triglicérides no plasma sanguíneo e inibição da agregação plaquetária parecem agir 

indiretamente, melhorando essas funções e também a capacidade funcional geral 

(ANTUNES et al., 2005).

Sabendo dos limites da pesquisa transversal, não podemos afirmar que a prática de 

hidroginástica foi responsável pela nos desempenhos dos idosos, mas que houve 

uma diferença nas tarefas realizadas. As mudanças cognitivas são moduladas por 

diversos fatores,  como escolaridade, idade,  histórico de saúde, aspectos sociais, 

maturação biológica, estado emocional antes e durante a avaliação e pela prática de 

exercício físico.
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7. CONCLUSÃO

O objetivo deste estudo foi  conhecer se existe alguma diferenças no desempenho 

nos testes neuropsicológicos em idosos praticante de  hidroginástica   comparado 

com idosos não praticantes de exercícios físicos.  As funções executivas permitem 

que  os  indivíduos  planejar,  avaliar  metas,  adequar  comportamentos,  resolver 

problemas  (FUENTES  et  al,  2008).  Essa  complexidade  das  funções  executivas 

apresentando subdomínios. 

O estudo mostrou que houve  diferença significativa na Tarefa  de Fluência Verbal 

Livre  e  Teste  de  Trilha  parte  B.  E  a  superioridade  das  médias  do  grupo  de 

hidroginástica comparado com o grupo controle em outros testes neuropsicológicos, 

mas não estatisticamente significativo,  Mostrando que a prática de  hidroginástica 

pode  contribuir  para  melhora  ou  manutenção  das  funções  cognitiva  em  idosas, 

embora a pesquisa não tenha característica  causal.  Precisa de mais estudo sobre a 

prática  de  hidroginástica  e  função  executivas  em  idosos,  levando  em  conta  as 

variáveis que compõem a aula para que possamos ter mais clareza sobre o seu 

efeito.
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ANEXO A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Estamos realizando um estudo com a  finalidade de investigar  o  quanto  a 

prática  da  hidroginástica  pode  estar  envolvidas  nas  funções  cognitivas  no 

envelhecimento.  Para  isso,  precisamos  da  sua  colaboração.  Sua  participação 

consistirá na realização de testes diversos, envolvendo simples, lápis e papel e será 

realizado somente em um dia.

Através  deste  trabalho,  esperamos  contribuir  para  o  esclarecimento  de 

algumas questões  sobre a relação entre a prática de exercício físico e cognição de 

idosos,  a  fim  de  melhor  compreender  o  que  ocorre  e  planejar  estratégias  que 

auxiliem e previnam, utilizando exercício físico como elemento de intervenção.

Pelo presente consentimento, declaro que fui informada, de forma clara e detalhada, 

dos  objetivos  e  da  justificativa  do  presente  Projeto  de  Pesquisa.  Tenho  o 

conhecimento  de  que  serei  esclarecida  em relação  a  qualquer  dúvida  sobre  os 

procedimentos e outros assuntos relacionados com a pesquisa. Terei total liberdade 

para  retirar  meu  consentimento,  a  qualquer  momento,  e  deixar  de  participar  do 

estudo, sem que isso me traga quaisquer prejuízos. Entendo que as informações 

oferecidas serão mantidas em caráter confidencial e que eu não serei identificada.

Concordo  em participar  do  presente  estudo,  bem como autorizo  para  fins 

exclusivamente desta pesquisa a utilização dos testes realizada por mim. Entendo 

que todo o material desta pesquisa será mantido em sigilo na Escola de Educação 

Física.

O  pesquisador  responsável  por  este  Projeto  de  Pesquisa  é  o  Graduando 

Diogo  Miranda  Petry  orientado  pelo  Professor  Doutor  Clézio  José  dos  Santos 

Gonçalves. Caso eu queira entrar em contato,  isto poderá ser feito pelo telefone 

33191258 / 96590542.

-----------------------------------                                                  ------------------------------------

Assinatura do participante                                                   Assinatura do pesquisador 

                    DATA    ____/____/____
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ANEXO B
Escala de Depressão de Yesavage – GDS 30

PACIENTE: ____________________________________________________
DATA DA AVALIAÇÃO: __________ AVALIADOR: _________________

1. Você está satisfeito com sua vida? 
2. Abandonou muitos de seus interesses e 
atividades? 
3. Sente que sua vida está vazia? 
4. Sente-se freqüentemente aborrecido? 
5. Você tem muita fé no futuro? 
6. Tem pensamentos negativos? 
7. Na maioria do tempo está de bom humor? 
8. Tem medo de que algo de mal vá lhe acontecer? 
9. Sente-se feliz na maioria do tempo?
10. Sente-se freqüentemente desamparado, 
adoentado? 
11. Sente-se freqüentemente intranquilo? 
12. Prefere ficar em casa em vez de sair? 
13. Preocupa-se muito com o futuro? 
14. Acha que tem mais problema de memória que os 
outros? 
15. Acha bom estar vivo? 
16. Fica freqüentemente triste? 
17. Sente-se inútil? 
18. Preocupa-se muito com o passado? 
19. Acha a vida muito interessante? 
20. Para você é difícil começar novos projetos? 
21. Sente-se cheio de energia? 
22. Sente-se sem esperança? 
23. Acha que os outros têm mais sorte que você? 
24. Preocupa-se com coisas sem importância? 
25. Sente freqüentemente vontade de chorar? 
26. É difícil para você concentrar-se? 
27. Sente-se bem ao despertar? 
28. Prefere evitar as reuniões sociais? 
29. É fácil para você tomar decisões? 
30. O seu raciocínio está tão claro quanto antigamente?

* Pontuação: 0 quando for diferente da resposta em negrito
                      1 quando for igual à resposta em negrito
Total > 10 = suspeita de depressão

( ) Sim ( ) Não
( ) Sim ( ) Não
( ) Sim ( ) Não
( ) Sim ( ) Não
( ) Sim ( ) Não
( ) Sim ( ) Não
( ) Sim ( ) Não
( ) Sim ( ) Não
( ) Sim ( ) Não
( ) Sim ( ) Não
( ) Sim ( ) Não
( ) Sim ( ) Não
( ) Sim ( ) Não
( ) Sim ( ) Não

( ) Sim ( ) Não
( ) Sim ( ) Não
( ) Sim ( ) Não
( ) Sim ( ) Não
( ) Sim ( ) Não
( ) Sim ( ) Não
( ) Sim ( ) Não
( ) Sim ( ) Não
( ) Sim ( ) Não
( ) Sim ( ) Não
( ) Sim ( ) Não
( ) Sim ( ) Não
( ) Sim ( ) Não
( ) Sim ( ) Não
( ) Sim ( ) Não
( ) Sim ( ) Não
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ANEXO C
Mini Exame de Estado Mental

VALOR 
MÁXIMO

ESCORE 
OBTIDO

ORIENTAÇÃO

(5) (   ) Você sabe a data de hoje? (dia) (dia da semana) dia do mês) (ano) (período 
do dia)

(5) (   ) Você sabe em que local, cidade e Estado que você esta? E você que cidade 
e Estado você veio?

REGISTRO

(3) (   )
- Vou citar três palavras ( em cerca de 3 segundo cada) e você vai repeti-las. 

(Repita as palavras até que o paciente aprenda). Anote o número de 
tentativas. GATO, ÁRVORE E VIOLINO.

ATENÇÃO E CÁLCULO

(5) (   )
- Vá somando 5 em 5, a partir do zero. Pare após cinco resposta ( um ponto 
para cada resposta certa)
- Alternativamente: soletre, se trás para frente, as letras da palavra MARIA

LEMBRANÇA (memória)

(3) (   ) - Diga, de novo, os nomes daqueles três objetos que eu mencionei há pouco.

LINGUAGEM

(2) (   ) - O que é isto? ( mostrando o relógio) E isto (mostrando o lápis ou a caneta)

(1) (   ) - Repita a seguinte frase: “sem dúvida ou incerteza”.

(3) (   ) - Pegue este papel ( em cima da mesa), com sua mão direita dobre-o ao 
meio e coloque-o no chão.

(1) (   )

- Leia o que esta escrito aqui ( “Feche os olhos”). Agora faça o que acabou 
de ler

- alternativamente: (para analfabetos): faça o que mostra este desenho (feche 
os olhos)

(1) (   ) - Escreva neste papel uma sentença qualquer.
- Alternativamente (não sabendo escrever): diga uma frase ou uma sentença

(1) (   ) - Copie este desenho

VALOR 
TOTAL (   )
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ANEXO D
Protocolos de Anotação – Tarefas de Fluência Verbal

Tarefas de Fluência Verbal
Critério: Restrição Ortográfica (Letra P)
0 – 30 seg 31 – 60 seg 61 – 90 seg 91 – 120 seg

Total: __________ Total: __________ Total: __________ Total: __________

Total Acertos: ___________

Tarefas de Fluência Verbal
Critério: Restrição Semântica (roupas/vestimentas)
0 – 30 seg 31 – 60 seg 61 – 90 seg 91 – 120 seg

Total: __________ Total: __________ Total: __________ Total: __________

Total Acertos: ___________
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Tarefas de Fluência Verbal
Critério: Livre
0 – 30 seg 31 – 60 seg 61 – 90 seg 91 – 120 seg

Total: __________ Total: __________ Total: __________ Total: __________

Total Acertos: ___________
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ANEXO E
PROTOCOLO DE TESTE DE TRILHA

A)        B)     
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