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Impacto potencial desta pesquisa 

O envelhecimento populacional é um fenômeno crescente globalmente, resultando em uma 

maior prevalência de doenças crônicas não transmissíveis, como doenças cardiovasculares, 

diabetes tipo 2 e câncer, além de desafios psicossociais, como estresse, depressão e problemas 

emocionais. Essas condições podem comprometer gravemente a qualidade de vida dos idosos, 

afetando sua saúde, autonomia e longevidade. Assim, o desenvolvimento e a implementação de 

estratégias eficazes para mitigar os efeitos negativos do envelhecimento são essenciais e 

apresentam um potencial significativo para benefícios científicos, sociais e econômicos.  

Neste contexto, a presente tese de doutorado investigou: i) a relação entre a aptidão 

física atual e os níveis de humor e fatores psicossociais; e, ii) os efeitos de diferentes programas 

de exercícios físicos sobre o humor e a capacidade física funcional em mulheres idosas em 

situação de vulnerabilidade social. Neste sentido observou que não há uma associação direta 

entre o nível de aptidão física funcional atual e o perfil de humor. Ademais, o estudo analisou 

a eficácia de três tipos de treinamento: treinamento intervalado de alta intensidade combinado 

com treinamento de força (TI+TF), treinamento contínuo de intensidade moderada combinado 

com força (TC+TF) e treinamento de força isolado (TF), ao longo de 20 semanas. A pesquisa 

revelou que todos os tipos de treinamento resultaram em melhorias na capacidade funcional e 

no humor das participantes. No entanto, o grupo TI+TF mostrou os maiores benefícios, 

indicando que este tipo de programa pode ser particularmente eficaz na promoção da saúde 

física e emocional dos idosos. 

Além de gerar avanços significativos no conhecimento sobre os efeitos do exercício 

físico em idosos, a pesquisa destacou a importância de programas de atividade física em 

ambientes comunitários. A inclusão desses programas pode não apenas melhorar a saúde física 

e mental dos participantes, mas também promover uma maior coesão social e inclusão. Os 

resultados demonstram que a prática regular de exercícios físicos pode servir como uma 

estratégia crucial para a prevenção de doenças crônicas e para a melhoria da qualidade de vida 

em idosos. 

A pesquisa também reforça a necessidade de políticas públicas que incentivem a 

implementação de programas de exercício físico para idosos e a presença de profissionais de 

educação física em unidades de saúde. Esses esforços podem contribuir para a redução de 

desigualdades na saúde e para a criação de comunidades mais inclusivas e saudáveis. 

 



 
 

 
 

A importância social da pesquisa é evidente, pois a prática de exercícios físicos em 

ambientes comunitários favorece a interação social e reduz o isolamento, fatores críticos para a 

saúde mental dos idosos. A investigação contribui para a redução de sintomas de ansiedade e 

depressão, condições frequentemente associadas ao envelhecimento e que podem levar a sérios 

problemas de saúde. Além disso, os resultados desta pesquisa têm implicações econômicas 

significativas. O aumento da força muscular, a melhoria da aptidão funcional e a redução de 

fatores de risco, como excesso de gordura corporal e níveis elevados de colesterol, podem levar 

a uma diminuição dos custos com saúde, através da redução de consultas médicas, uso de 

medicamentos e internações. Assim, a promoção do exercício físico para idosos pode contribuir 

para a sustentabilidade do sistema público de saúde.  

Finalmente, os achados desta tese estão alinhados com os Objetivos de 

Desenvolvimento Sustentável (ODS), especialmente com o ODS 3 (Saúde e Bem-Estar), ODS 

10 (Redução das Desigualdades), ODS 11 (Cidades e Comunidades Sustentáveis) e ODS 5 

(Igualdade de Gênero). O estudo evidencia como estratégias eficazes de exercício físico podem 

impactar positivamente a saúde, a equidade e a qualidade de vida, atendendo às metas globais 

para um desenvolvimento sustentável e inclusivo. 

 

Potential impact of this research 

Population aging is a growing global phenomenon, leading to an increased prevalence 

of chronic non-communicable diseases such as cardiovascular diseases, type 2 diabetes, and 

cancer, as well as psychosocial challenges like stress, depression, and emotional issues. These 

conditions can severely impair the quality of life of older individuals, affecting their health, 

autonomy, and longevity. Therefore, the development and implementation of effective 

strategies to mitigate the negative effects of aging are crucial and hold significant potential for 

scientific, social, and economic benefits. 

In this context, this doctoral thesis investigated: i) the association between current 

physical functional performance and levels of mood and psychosocial variables; and ii) the 

effects of different physical exercise programs on mood and physical functional performance 

in older women under social vulnerability. The study found no direct relationship between 

current physical functional performance and mood profile. Additionally, the study analyzed the 

effectiveness of three types of training: high-intensity interval training combined with 

resistance training (HIIT+RT), moderate-intensity continuous training combined with 

resistance training (MICT+RT), and resistance training alone (RT), over a 20-week period. The 



 
 

 
 

research revealed that all types of training resulted in improvements in physical functional 

performance and mood among participants. However, the HIIT+RT group showed the greatest 

benefits, indicating that this type of program might be particularly effective in promoting 

physical and emotional health in older women. 

Beyond advancing knowledge on the effects of physical exercise in older women under 

social vulnerability, the research highlighted the importance of physical activity programs in 

community settings. The inclusion of such programs can improve participants' physical and 

mental health, as well as can foster greater social cohesion and inclusion. The results showed 

that regular physical exercise may be an effective tool for preventing chronic diseases and 

enhancing the quality of life in older women. 

The research also underscores the need for public policies that promote the 

implementation of exercise programs for older populations and the presence of physical 

education professionals in healthcare settings. These efforts can contribute to reducing health 

inequalities and creating more inclusive and healthy communities. 

The social importance of the research is evident, as physical exercise in community 

settings enhances social interaction and reduces isolation, which are critical factors for the 

mental health of older individuals. The investigation contributes to reducing symptoms of 

anxiety and depression, conditions often associated with aging and that can lead to severe health 

problems. Additionally, the research findings have significant economic implications. Elevated 

levels of muscle strength and physical functional performance, and reduced levels of risk factors 

such as overweight/obesity and dyslipidemia can lead to decreased healthcare costs through 

reducing medical consultations, medication use, and hospitalizations. Thus, promoting physical 

exercise for older individuals can contribute to the sustainability of the public healthcare 

system. 

Finally, the findings of this thesis align with the Sustainable Development Goals 

(SDGs), particularly SDG 3 (Good Health and Well-Being), SDG 10 (Reduced Inequalities), 

SDG 11 (Sustainable Cities and Communities), and SDG 5 (Gender Equality). The study 

demonstrates how effective physical exercise strategies can positively impact health, equity, 

and quality of life, meeting global goals for sustainable and inclusive development. 
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RESUMO 

O envelhecimento populacional é uma realidade crescente em diversas partes do mundo, o que 

resulta em uma maior predisposição a doenças crônicas não transmissíveis, como doenças 

cardiovasculares, câncer e diabetes tipo 2, além de questões psicossociais, como aumento do 

estresse, depressão e problemas emocionais. A combinação desses fatores impacta 

negativamente a qualidade de vida de idosos, associando o estado psicológico a uma maior 

incidência de doenças e comportamentos de risco, como o tabagismo e obesidade. A prática de 

exercícios físicos, no entanto, é amplamente reconhecida por seus benefícios tanto para a saúde 

física quanto psicológica. Estudos demonstram que o exercício regular reduz sintomas de 

ansiedade, estresse e depressão, além de melhorar o humor e proteger contra doenças crônicas. 

Contudo, a relação entre diferentes tipos de treinamento e a melhora no humor e no desempenho 

físico de idosos ainda carece de investigação aprofundada. Este trabalho buscou analisar as 

respostas comportamentais de humor em relação a diferentes estímulos de treinamento físico e 

a melhoria do desempenho físico funcional em idosos, por meio de dois estudos. O estudo 1 

investigou a relação entre o desempenho físico funcional e o perfil de humor em 79 mulheres 

idosas, e constatou que a prática regular de exercícios, mais do que o nível de aptidão física, é 

crucial para a manutenção de um humor estável. Já o estudo 2 comparou os efeitos de diferentes 

tipos de treinamento em 88 mulheres, que foram submetidas a treinamento intervalado de alta 

intensidade combinado com força (TI+TF), treinamento contínuo de intensidade moderada 

combinado com força (TC+TF), e somente treinamento de força (TF) durante 20 semanas. Os 

resultados indicaram que, embora todos os grupos tenham melhorado a capacidade funcional e 

o humor, os achados sugerem que não há diferença entre as modalidades e intensidade para 

ambos os aspectos. Esses achados reforçam a importância de se promover a prática de 

exercícios físicos, especialmente em ambientes comunitários, como uma estratégia eficaz para 

melhorar tanto a saúde física quanto emocional dos idosos. Além disso, os estudos destacam a 

necessidade de políticas públicas que incentivem a inclusão do profissional de educação física 

no Sistema Único de Saúde (SUS) e em Unidades Básicas de Saúde (UBS), considerando o 

impacto positivo do exercício físico para a saúde pública. 

Palavras-chave: desempenho físico funcional; envelhecimento; exercício físico; saúde mental; 

saúde pública. 

  



 
 

 
 

ABSTRACT 

Population aging is a growing reality in many parts of the world, resulting in a higher 

predisposition to non-communicable chronic diseases, such as cardiovascular diseases, cancer, 

and type 2 diabetes, as well as psychosocial issues, such as increased stress, depression, and 

emotional problems. The combination of these factors negatively impacts the quality of life of 

older adults, linking psychological status to a higher incidence of diseases and risky behaviors 

such as smoking and obesity. Physical exercise, however, is widely recognized for its benefits 

to both physical and psychological health. Studies show that regular exercise reduces symptoms 

of anxiety, stress, and depression, in addition to improving mood and protecting against chronic 

diseases. However, the relationship between different types of training and improvements in 

mood and physical performance in older adults still requires further investigation. This work 

aimed to analyze mood-related behavioral responses to different physical training stimuli and 

improvements in functional physical performance in older adults through two studies. Study 1 

investigated the relationship between functional physical performance and mood profile in 79 

elderly women and found that regular exercise, more than fitness level, is crucial for 

maintaining stable mood. Study 2 compared the effects of different types of training on 88 

women who underwent high-intensity interval training combined with strength training 

(HIIT+ST), moderate-intensity continuous training combined with ST (MICT+ST), and ST 

alone for 20 weeks. The results indicated that, although all groups improved functional capacity 

and mood, the findings suggest that there is no difference between exercise m74odalities and 

intensities for both aspects. These findings reinforce the importance of promoting physical 

exercise, especially in community settings, as an effective strategy to improve both physical 

and emotional health in older adults. Additionally, the studies highlight the need for public 

policies that encourage the inclusion of physical education professionals in the Brazilian 

Unified Health System (SUS) and Basic Health Units (UBS), considering the positive impact 

of physical exercise on public health. 

 

Keywords: functional physical performance; aging; physical exercise; mental health; public 

health 
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Introdução 

O mundo vem passando por um franco processo de envelhecimento, tendo já 

atravessado as etapas iniciais desta transição epidemiológica. Estima-se que a população idosa 

atinja a faixa de 1,9 bilhões de indivíduos nos próximos 30 anos, sendo equivalente a cerca de 

um quinto da população mundial (Fajemiroye et al., 2018; Rudnicka et al., 2020). Neste sentido, 

os dados refletem que há uma alteração do perfil epidemiológico, sendo as maiores taxas de 

mortalidade associadas em decorrência de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), e a 

prevalência de doenças cardiovasculares (Bennett et al., 2018; Lavie et al., 2019). 

Sabe-se que o envelhecimento traz consigo inúmeras alterações estruturais, funcionais 

e metabólicas, mesmo na ausência de qualquer doença perceptível, levando muitas vezes à 

redução da capacidade laborativa, além de impactar na execução de tarefas da vida cotidiana, 

contribuindo desta maneira para uma redução da qualidade de vida, e, aumentando 

consideravelmente a incidência e progressão DCNT (Akosile et al., 2018; Brandolim Becker et 

al., 2018; Ciolac, 2013; Varianou-Mikellidou et al., 2019). 

Dentre as DCNT que este público é mais susceptível estão as doenças cardiovasculares 

oriundas da progressão de doenças como hipertensão arterial sistêmica e diabetes mellitus tipo 

2, sendo seguidos por outros acometimentos como dislipidemias e doenças osteoarticulares 

(González-Fernández et al., 2017; Qu et al., 2024; Rizzuto et al., 2017). Neste sentido, estudos 

vem chamando a atenção demonstrando que boa parte da população adulta no mundo são 

acometidos por ao menos algum tipo de DCNT, (Barroso et al., 2021; Lau et al., 2017; Qu et 

al., 2024; Queiroz et al., 2020). Ainda, no Brasil, a prevalência de DCNT chega a ser superior 

a 50% na população idosa, tornando as doenças mais prevalentes nesta população (Barroso et 

al., 2021; Fiório et al., 2020; Souza et al., 2021). 

Associado aos fenômenos já descritos, temos que o envelhecimento também 

proporciona a perda de massa muscular, redução da densidade óssea, podendo os levar a 

quadros de osteoporose, aumentando assim o risco de fraturas, além de contribuir para a 

diminuição do desempenho físico funcional (Alejandro e Constantinescu, 2018; Yeung et al., 

2019; Zanker e Duque, 2019). Contudo, além das modificações físicas ocorridas pelo processo 

de envelhecimento, as questões psicológicas e comportamentais também estão associadas ao 

indivíduo idosos, como o aumento do nível de estresse, depressão, problemas emocionais e de 

relacionamento (Akosile et al., 2018; Brandolim Becker et al., 2018). 

Em um estudo realizado por Soysal et al., (2017), demonstrou-se que as questões 

comportamentais em idosos estão significativamente associados ao processo de envelhecimento 
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e os relacionamentos pelos quais estes estão inseridos. Ademais, foi observado que as principais 

causas de situações depressivas em idosos geralmente estão associadas a fatores mais genéricos, 

associados ao dia a dia, eventos vitais, como luto ou abandono, e doenças incapacitantes, que 

por sua vez limitam a capacidade laborativa do idosos. Além disso, observa-se que estes 

sintomas depressivos frequentemente surgem em um contexto de redução da qualidade de vida, 

relacionada muitas vezes a um isolamento social e ao surgimento de doenças graves (Akosile 

et al., 2018; Soysal et al., 2017). 

Sabe-se, portanto, que existe uma relação direta entre o estado psicológico do indivíduo, 

percebido através da ansiedade, depressão, estresse e variações de humor, com a incidência 

elevada de doenças cardiovasculares, câncer, diabetes e transtornos mentais (Kivimäki e 

Steptoe, 2018; Kruk et al., 2019; Souza, de et al., 2021). Além disso, níveis elevados de estresse 

podem estar associados a excesso de peso, tabagismo, hábitos alimentares inadequados e 

elevação dos níveis pressóricos (Fiório et al., 2020; Souza, de et al., 2021), contribuindo ainda 

mais para o surgimento de doenças cardiovasculares graves. 

Frente a estas afirmações, torna-se imprescindível a busca por ferramentas de prevenção 

e tratamento. Neste sentido, estudos sugerem que o exercício físico é uma terapia que pode 

trazer inúmeros benefícios, como melhora nas respostas cardiovasculares, respiratórios, 

hormonais e nos níveis de força (Ngomane et al., 2019; Rodrigues da Silva et al., 2017; Souza 

Zanini, de et al., 2021). Além disso, a prática regular de exercícios está associada a diversos 

fatores de benefícios psicológicos, como diminuição da ansiedade, depressão, hostilidade, 

melhoria no humor, autoconhecimento e redução do estresse (Evangelista et al., 2017; Maia e 

Dias, 2020; Souza Zanini, de et al., 2022). 

Em geral, pessoas fisicamente ativas e com melhor aptidão física tem demonstrado um 

melhor estado de humor do que as sedentárias menos aptas (Bonome-Vanzelli e Verardi, 2019), 

e estudos transversais clássicos que compararam variáveis psicossociais de pessoas ativas e 

sedentárias e seus níveis de aptidão física nos auxiliam a afirmar esta premissa (Hills e Argyle, 

1998; Lobstein, Mosbacher e Ismail, 1983; Thirlaway e Benton, 1992). Além disso, os baixos 

níveis de atividade física predizem sintomas depressivos, tendo o exercício um efeito protetor 

contra a incidência desses sintomas em idades avançadas (Bueno-Antequera e Munguía-

Izquierdo, 2023; Rahman et al., 2018). 

Embora os achados nos sugerem a eficiência da prática regular de exercícios físicos 

frente ao processo psicológico e suas variáveis, ainda não é consenso os aspectos relacionados 

com o tipo de exercício, tempo de exposição e intensidade. Estudos buscaram relacionar o 

tempo de exposição ao exercício e a dose-resposta psicológica, e os achados demonstraram que 
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cerca de 30 minutos de exercícios já são suficientes para uma melhora direta no humor (Crush, 

Frith e Loprinzi, 2018; Meyer et al., 2022). Os achados ainda vão de encontro com outros 

estudos que verificaram que uma exposição mais prolongada não aparenta trazer benefícios 

mais expressivos (Crush, Frith e Loprinzi, 2018). Já em uma revisão realizada por Chan et al. 

(2019), foi observado que uma exposição ao exercício de ao menos 10 a 15 minutos já seriam 

suficientes para uma melhora nos aspectos psicológicos. 

Ainda neste aspecto, com relação às modalidades da prática dos exercícios, estudos 

demonstraram que exercícios aeróbicos são eficazes para a melhora da condição geral do 

indivíduo (Hyodo et al., 2019; Nicolini et al., 2019, 2020; Paolucci et al., 2018). Por outro lado, 

o treinamento de força também se apresenta-se como uma alternativa válida, uma vez que 

promovem e induzem uma melhora na função cognitiva, memória e fator protetivo nos aspectos 

psicológicos (Coelho-Júnior et al., 2020). 

Neste sentido, ainda existem lacunas importantes a serem elucidadas neste contexto, 

uma vez que não há estudos diretamente relacionadas a aspectos psicossociais, e exercícios 

físicos em mulheres idosas em situação de vulnerabilidade social, bem como utilizando 

programas de exercícios comunitários. Deste modo, o objetivo geral do presente estudo foi 

investigar o efeito da aptidão física e do exercício físico sobre o perfil de humor de mulheres 

idosas em situação de vulnerabilidade social. Os objetivos específicos foram: (1) investigar a 

associação entre desempenho físico funcional e perfil de humor em mulheres idosas; e (2) 

avaliar e comparar o efeito de diferentes intensidades e modalidades de exercício comunitário 

sobre o perfil de humor e desempenho físico funcional de mulheres idosas em situação de 

vulnerabilidade funcional. 

 Para responder estes objetivos, dois estudos foram desenvolvidos no Laboratório de 

Pesquisas em Exercício Físico em Doenças Crônicas (LEDOC) da Faculdade de Ciências da 

Universidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho” (UNESP). O primeiro objetivo 

específico desta pesquisa foi investigado pelo Estudo 1, apresentando detalhadamente no 

Capítulo 2, em formato de artigo científico, o qual foi publicado na Revista RETOS 2023; 50: 

918-924 (fator de impacto 1.3), sob o DOI: 10.47197/retos.v50.93809 (Anexo 1) (ZANINI et 

al., 2023). O segundo objetivo específico foi investigado pelo Estudo 2, apresentado 

detalhadamente como artigo científico no Capítulo 3, o qual foi submetido para publicação na 

revista “The American Journal of Health Promotion” (AJHP), ISSN: 2168-6602 (fator de 

impacto 2.5). Os participantes incluídos no Estudo 1 e 2 foram recrutadas a partir do projeto 

social “Instituto das Apóstolas do Sagrado Coração de Jesus”, desenvolvido no município de 

Bauru/SP. As participantes foram convidadas a participar do estudo, onde foram dadas todas as 

https://doi.org/10.47197/retos.v50.93809
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informações e etapas da pesquisa. Neste momento também foi apresentado e assinado o TCLE 

(Anexo 2), após esta etapa foram realizadas as etapas de avaliação inicial com os inquéritos 

comportamentais e demográficos, bem como as avaliações de capacidade funcionais. Após esta 

etapa, as participantes foram divididas entre os modelos de treinamento para o início das 

atividades. As intervenções foram realizadas diretamente nos polos de atividade do projeto 

social, tendo sido respeitados todos os aspectos éticos, os quais foram devidamente aprovados 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências da UNESP (CAAE: 

39473120.5.0000.5398; Número do parecer: 4.573.064). 
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Resumo 

Introdução: Sabe-se que indivíduos treinados possuem melhor comportamento psicológico do 

que indivíduos menos treinados, assim, especula-se que um melhor condicionamento estaria 

ligado a esse fenômeno. Este estudo buscou verificar se melhores níveis de capacidade 

funcional estão associados a melhores padrões de humor. Métodos: Setenta e nove mulheres 

na pós-menopausa (idade = 70,3 ± 7,1 anos) foram então divididas em quatro grupos de acordo 

com quartis de capacidade funcional. A escala de estados de humor de Brunel foi utilizada para 

avaliar o estado de humor e o perfil. A avaliação da capacidade funcional incluiu medidas de 

força de preensão manual, flexibilidade (teste de sentar e alcançar), força de membros inferiores 

(teste de sentar e levantar 5), equilíbrio (Timed Up and Go) e desempenho de caminhada (6 

minutos teste de caminhada). Resultados: Os resultados mostraram que maiores valores de 

capacidade funcional não estão associados a um melhor perfil de humor, mesmo quando os 

valores obtidos são classificados como bons ou acima da média dentro de seus valores de 

referência. Conclusão: Concluiu-se que não existe associação entre a melhor condição de 

capacidade funcional com o melhor perfil de humor. Talvez essa associação seja possível, caso 

os indivíduos sejam incluídos em programas de exercícios físicos. 

Palavras-chave: estados de humor; capacidade funcional; comportamento psicológico; 

envelhecimento. 

 

Abstract 

Introduction: It is known that trained individuals have better psychological behavior than less 

trained individuals, thus, it is speculated that better conditioning would be linked to this 

phenomenon. This study sought to verify if better levels of functional capacity are associated 

with better mood patterns. Methods: Seventy-nine postmenopausal women (age = 70.3 ± 7.1 

years) were then divided into four groups according to quartiles of functional capacity. The 

Brunel Mood States Scale was used to assess mood state and profile. Functional capacity 

assessment included measures of grip strength, flexibility (sit and reach test), lower limb 

strength (sit-to-stand test 5), balance (Timed Up and Go test), and walking performance (6-

minute walk test). Results: The results showed that higher values of functional capacity are not 

associated with a better mood profile, even when the values obtained are classified as good or 

above average within their reference values. Conclusion: It was concluded that there is no 

association between better functional capacity and a better mood profile. Perhaps this 

association is possible if individuals are included in physical exercise programs. 
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Introdução 

Estudos no campo da psicologia mostram que existe uma relação exposta entre o humor 

do indivíduo e a saúde física (Dalgalarrondo, 2018), demonstrando ainda uma maior 

suscetibilidade em populações específicas a sofrer mudanças bruscas causadas pela mudança 

no padrão de humor (Cuijpers et al., 2020; Irawan, Dwisona e Lestari, 2020; Solmi et al., 2022; 

Souza Zanini, de et al., 2022), portanto, observa-se que o idoso tende a ser mais responsivo a 

essas mudanças, tanto no contexto positivo quanto no negativo (Cañas et al., 2021; Souza 

Zanini, de et al., 2022; Valiengo, Stella e Forlenza, 2016). 

 Além disso, é importante observar que existem inúmeras alterações relacionadas ao 

envelhecimento, como redução da qualidade de vida, redução da flexibilidade, sarcopenia, 

redução da capacidade de trabalho, aumento da rigidez arterial, fatores que vão além dos fatores 

comportamentais, como estresse e questões emocionais (Wang et al., 2019). Estudos mostram 

hoje que existe uma relação direta entre o estado psicológico do indivíduo e a incidência de 

doenças cardíacas, câncer e diabetes, além disso, estar associado a condições e altos níveis de 

estresse, sobrepeso, tabagismo, hábitos alimentares inadequados e níveis elevados da pressão 

arterial (Firth et al., 2020; Klaperski et al., 2019; Stoduto et al., 2023; Wu, Lin e Tsai, 2020) 

Nesse sentido, se por um lado podemos observar que existe uma relação entre o emocional 

e a qualidade de vida de um indivíduo, também podemos estabelecer a relação entre o exercício 

físico e a melhora desse estado emocional. Em um estudo realizado por Zanini et al., (2022) 

observou-se que houve melhora no perfil de humor dos idosos após uma sessão aguda de 

treinamento realizada remotamente, o mesmo pôde ser observado no estudo de Chan et al., 

(2019), onde se observa que existe uma relação intrínseca entre o exercício físico como função 

terapêutica para modificação do humor e as condições emocionais. Portanto, podemos ver que 

a atividade física está associada a melhorias em vários marcadores de saúde psicológica/mental 

(por exemplo: ansiedade, depressão, hostilidade, humor, autoconsciência e diminuição da 

reatividade ao estresse. 

Esses achados também corroboram com questões relacionadas à qualidade de vida e bem-

estar em diversos públicos, principalmente em idosos. Estudos realizados com idosos buscando 

identificar o nível de atividade física habitual e a satisfação com a capacidade funcional e bem-

estar e relações sociais observaram que indivíduos com alto nível de atividade física apresentam 

mais capacidade funcional e menor dificuldade na realização de atividades da vida diária, além 
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de apresentar maior autoestima e autonomia, além disso, constatou-se que a prática diária de 

exercícios estimula a criação de vínculos sociais, promovendo os benefícios socioemocionais 

relacionados ao exercício (Parra-Rizo e Sanchis-Soler, 2020; Parra-Rizo e Sanchís-Soler, 

2021). 

Assim, observa-se que indivíduos mais ativos e/ou mais aptos fisicamente tendem a ter 

um humor melhor do que indivíduos mais sedentários. No entanto, não está claramente exposto 

na literatura como a associação entre aptidão funcional está relacionada a marcadores 

psicológicos de saúde, principalmente em idosos. Nesse sentido, hipotetiza-se que a capacidade 

funcional esteja positivamente associada a um melhor estado emocional nessa população. 

Assim, o presente estudo tem como objetivo verificar a associação entre capacidade funcional 

e humor em mulheres idosas. 

 

Métodos 

População e Desenho do Estudo 

Trata-se de um estudo transversal que analisou 79 mulheres na pós-menopausa (idade = 

70,3 ± 7,1 anos) participantes de uma organização não governamental (Instituto das Apóstolas 

do Sagrado Coração de Jesus). Os critérios de elegibilidade do estudo incluíram mulheres com 

mais de 60 anos de idade que eram previamente sedentárias. Indivíduos com quaisquer 

limitações cardiovasculares ou locomotoras que impossibilitassem a participação na coleta de 

dados não foram incluídos no estudo. A seleção inicial envolveu a participação de 115 

voluntários, sendo considerados para a pesquisa 77 participantes, dos quais puderam realizar 

todas as baterias dos testes propostos, bem como participar de todas as etapas do estudo. na 

Tabela 1. O quadro geral dos participantes foi avaliado como variáveis de humor (Escala de 

Humor de Brunel (BRUMS), habilidades físicas funcionais (teste de sentar e alcançar, força de 

preensão palmar, teste de sentar e levantar cinco vezes (TSL), teste Timed Up and Go (TUG) e 

teste de caminhada de seis minutos (TC6)), foram avaliados no início das atividades e a cada 

10 semanas de treinamento. O trabalho foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Faculdade de Ciências da Universidade Estadual Paulista sob registro CAAE: 

39473120.5.0000.5398 Os participantes foram instruídos sobre todos os procedimentos e 

apresentaram o “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”, que posteriormente foi 

assinado por todos os participantes. Todos foram avaliados e entrevistados “in loco”, 

individualmente, sendo orientados sobre como proceder no funcional testes e como responder 

aos questionários. Os participantes foram então divididos em quatro grupos (Q1 a Q4), de 
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acordo com quartis de capacidade funcional, e o estado de humor foi comparado entre os 

grupos. 

 

Tabela 1. Características dos participantes 

Variáveis (n = 79) 

Idade (anos) 70.3 ± 7.1 

Raça (branca/preta/mestiça/indígena) 33/28/17/1 

IMC (kg.m²) 28,78 ± 6,58 

Comorbidades, n (%) 63 (79,7) 

Hipertensão, n (%) 55 (69,6) 

Diabetes, n (%) 36 (45,5) 

Obesidade, n (%) 18 (22,7) 

Outros, n (%) 12 (15,1) 

Legenda – IMC: Índice de Massa Corporal 

 

Instrumentos 

Escala de Estado de Humor de Brunel (BRUMS) 

A escala de estados de humor de Brunel (BRUMS) desenvolvida para uma medição 

rápida do estado do indivíduo (McNair, Lorr e Droppleman, 1971), validada no Brasil por 

Rohlfs et al. (2008). O estado BRUMS contém 24 indicadores simples de humor, como os 

sentimentos de raiva, mau humor, nervosismo e insatisfação que são perceptíveis ao indivíduo 

avaliado. Os participantes responderam como eram em relação a tais sensações, de acordo com 

a escala de 5 pontos (de 0 = nada a 4 = extremamente). As perguntas no formulário eram "Como 

você se sente agora", embora de outra forma: "Como você se sentiu na semana passada, até 

hoje" ou "Como você se sente normalmente?". 

Avaliação da Capacidade Funcional 

A capacidade de flexibilidade foi obtida pelo teste de sentar e alcançar, utilizando um 

banco devidamente calibrado, sendo o participante instruído a sentar com as pernas estendidas 

e os pés tocando o equipamento a ser utilizado, posteriormente orientado a inclinar-se para 
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frente, projetando-se o máximo possível, deslizando os dedos ao longo da régua. Foram 

efectuadas três tentativas e considerado o valor mais elevado (Ribeiro et al., 2010; Wells e 

Dillon, 1952).  

A função muscular dos participantes foi avaliada pela força de preensão palmar, a fim de 

medir a força isométrica de uma única repetição máxima de contração estática na mão 

dominante (Ikemoto et al., 2007), conforme feito anteriormente (Souza Zanini, de et al., 2021) 

sendo medido por um dinamômetro analógico (Jamar™ Hydraulic Hand dinamômetro; 

Sammons Preston, Bolingbrook, IL, com resolução de 0,1 Kgf ou 1N; capacidade total de 

50Kgf ou 500N). Esse teste permite obter o valor máximo da força de preensão manual, que se 

mostra um excelente índice para verificar a capacidade funcional do indivíduo, bem como os 

comprometimentos neuromusculares. Os pacientes foram orientados a permanecer sentados em 

uma cadeira, com o cotovelo flexionado a 90º e o punho neutro. Ao comando do avaliador, 

começaram a desenvolver força, apertando o cabo do dinamômetro o mais forte possível. 

A força/potência muscular de membros inferiores foi medida pelo TSL, que tem sido 

amplamente utilizado na ciência como um excelente indicador de controle postural, risco de 

queda, força de membros inferiores e propriocepção. O teste consiste em sentar e levantar de 

uma cadeira em uma única tentativa de 5 repetições. A participante foi instruída a permanecer 

sentada, com as pernas levemente afastadas, ao comando “vai”, deveriam realizar 5 repetições 

levantando o corpo completamente, e, sentando-se novamente, o teste foi realizado apenas uma 

vez e o tempo necessário para a realização do teste foi tarefa gravada (Whitney et al., 2005). 

O equilíbrio e a agilidade foram mensurados pelo TUG, o teste consiste em posicionar o 

participante sentado em uma cadeira, levantar-se e caminhar a fim de contornar um obstáculo 

3 metros à frente e retornar à posição sentada inicial. O participante foi instruído a realizar o 

teste o mais rápido possível sem correr, o teste foi realizado apenas uma vez e o tempo para 

execução da tarefa foi contabilizado (Mathias, Nayak e Isaacs, 1986). 

O TC6 foi realizado em uma superfície plana de 30m de comprimento, utilizando-se 

cones e fita métrica para marcar o solo, onde ela deve caminhar continuamente por 6 minutos, 

ou até sentir algum desconforto que a impeça de continuar. Todos os participantes foram 

instruídos a caminhar o mais rápido possível sem correr, a fim de atingir a maior distância 

possível, o teste foi cronometrado e a distância percorrida pelo participante durante a tarefa foi 

registrada (Montgomery e Gardner, 1998). 
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Análise Estatística 

Para análise, foi utilizado o software estatístico SPSS 26.0 for Windows (SPSS Inc., 

Chicago, IL, EUA). Os testes de Shapiro-Wilk e Levene serão utilizados para testar a 

normalidade e homocedasticidade, respectivamente. Variáveis paramétricas e não paramétricas 

são expressas como média ± desvio padrão e mediana (intervalo interquartil), respectivamente. 

Os dados foram dispostos em intervalos interquartis [1 a 4 (considerando o primeiro quartil 

como a melhor condição possível e o quarto quartil como a pior condição)], fixando-se os 

resultados dos achados da capacidade funcional dentro desses intervalos. ANOVA de uma via 

foi usada para indicar diferenças nos dados paramétricos e o teste post hoc de Bonferroni foi 

usado para identificar dados significativos indicados pela ANOVA de uma via. O teste de 

Kruskal-Walli e o teste post-hoc de Dunn foram utilizados para identificar diferenças 

significativas em dados não paramétricos, respectivamente. O teste de correlação de Spearman 

foi utilizado para verificar possíveis associações entre as variáveis estudadas. 

 

Resultados 

As características dos participantes do estudo podem ser observadas na tabela 1. O 

público estudado apresentou predominância percentual de comorbidades, sendo as mais 

prevalentes hipertensões arterial, diabetes e obesidade. A Tabela 2 apresenta os dados referentes 

às amplitudes interquartílicas referentes às métricas obtidas nos testes funcionais, esta 

disposição foi feita para entender se indivíduos mais condicionados possuem um melhor perfil 

de humor.  
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Tabela 2. Quartis de capacidade funcional e os valores referentes aos fatores psicológicos desses quartis 

Variáveis 1º quartil 2º quartil 3º quartil 4º quartil 

Sentar e alcançar (cm) 

MTF 32,38 ± 3,99 24,37 ± 144 20,42 ± 1,77  14,12 ± 1,89 

Variedade 8,00 (0-15) 6,00 (1-14) 7,50 (1-13) 7,00 (0-15) 

Depressão 4,00 (0-16) 2,00 (0-15) 4,50 (0-12) 4,00 (0-12) 

Raiva 6,00 (0-14) 4,00 (0-15) 6,00 (0-11) 2,00 (0-12) 

Vigor 10,86 ± 4,01 8,68 ± 3,69 8,61 ± 3,52 8,81 ± 3,39 

Fadiga 8,14 ± 3,08 4,58 ± 2,29 6,44 ± 3,11 6,24 ± 3,62 

Confusão 6,00 (0-13) 5,00 (0-15) 4,00 (0-12) 4,50 (0-12) 

DTH 122,86 ± 18,61 115,79 ± 15,84 121,06 ± 13,68 117,04 ± 17,23 

Força de preensão manual (kgf) 

MTF 30,19 ± 3,63 24,45 ± 0,99 20,64 ± 1,03 16,84 ± 2,52 

Variedade 7,03 ± 3,71 5,61 ± 2,69 7,53 ± 4,37 7,29 ± 3,71 

Depressão 2,00 (0-11) 5,00 (0-12) 4,50 (0-15) 4,50 (0-16) 

Raiva 4,00 (0-11) 6,00 (0-12) 4,50 (0-12) 5,50 (0-16) 

Vigor 8,87 ± 3,91 9,07 ± 4,02 8,44 ± 3,94 10,43 ± 3,43 

Fadiga 6,00 (0-13) 5,00 (0-11) 5,50 (1-15) 7,00 (0-14) 

Confusão 4,00 (0-11) 4,00 (1-11) 5,00 (0-15) 6,00 (0-15) 
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DTH 117,23 ± 16,04 118,07 ± 15,13 120,81 ± 18,62 120,50 ± 16,44 

Sentar e levantar cinco vezes (s) 

MTF 8,65 ± 1,02 11,03 ± 0,51 13,01 ± 0,51 16,67 ± 2,31 

Variedade 7,37 ± 4,02 6,61 ± 2,63 5,13 ± 3,17 8,64 ± 3,64 

Depressão 3,00 (0-14) 5,00 (0-15) 2,00 (0-9) 6,00 (0-12) 

Raiva 6,00 (0-14) 5,00 (0-12) 4,00 (0-11) 5,00 (0-12) 

Vigor 9,11 ± 4,31 8,82 ± 3,36 9,21 ± 4,03 9,57 ± 3,58 

Fadiga 4,00 (0-14) 6,50 (1-15) 4,00 (0-9) 9,50 (0-12) 

Confusão 5,16 ± 3,15 4,54 ± 2,29 4,13 ± 2,94 7,29 ± 3,14 

DTH 119,47 ± 17,95 119,43 ± 16,56 112,07 ± 10,64 123,57 ± 17,71 

Timed Up and Go (s) 

MTF 6,57 ± 0,45  7,77 ± 0,36 9,44 ± 0,59 12,73 ± 1,28 

Variedade 8,67 ± 4,21 5,44 ± 3,05 6,45 ± 3,65 7,55 ± 4,41 

Depressão 6,67 ± 4,11 3,72 ± 1,76 3,86 ± 2,91 5,56 ± 2,83 

Raiva 7,39 ± 3,55 4,33 ± 2,71* 4,05 ± 2,04** 5,06 ± 3,12*** 

Vigor 10,39 ± 4,11 8,44 ± 3,44 9,08 ± 3,46 7,45 ± 3,07 

Fadiga 7,78 ± 4,05 4,44 ± 2,19 5,91 ± 3,09 7,45 ± 3,01 

Confusão 6,00 (0-13) 4,00 (0-11) 4,00 (0-15) 5,00 (1-11) 

DTH 126,67 ± 17,71 113,28 ± 14,98* 116,01 ± 15,31** 122,21 ± 14,86 
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Teste de caminhada de seis 

minutos (m) 

MTF 503,12 ± 32,18 457,86 ± 12,04 402,13 ± 15,3 273,42 ± 61,26 

Variedade 7,01 ± 4,11 6,96 ± 3,08 6,79 ± 4,02 7,05 ± 3,55 

Depressão 1,00 (0-12) 4,00 (0-16) 4,00(0-12) 5,00 ± (0-15) 

Raiva 5,00 (0-9) 6,00 (0-14) 4,00 (0-12) 5,00 (0-8) 

Vigor 12,44 ± 1,94 8,52 ± 3,81* 8,91 ± 3,31** 8,03 ± 3,17*** 

Fadiga 5,33 ± 3,41 6,15 ± 4,02 6,33 ± 3,91 7,29 ± 4,08 

Confusão 5,33 ± 3,02 5,26 ± 3,69 4,85 ± 2,61 5,57 ± 3,73 

DTH 112,86 ± 18,01 120,59 ± 16,94 117,94 ± 15,31 123,05 ± 17,41 

DTH: Distúrbio total de humor. MTF: média do teste de capacidade funcional. * denota diferenças significativas entre Q2 e Q1. ** denota 

diferenças significativas entre Q3 e Q1. *** denota diferenças significativas entre Q4 e Q1.
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Os achados mostraram que houve diferença interquartil nos resultados obtidos pelo teste 

TUG, onde o fator raiva apresentou diferenças significativas entre os quartis Q1 e Q2 (41,40 ± 

30,99%, Z = 2,380, p = 0,017), Q1 e Q3 (45,19 ± 42,53%, Z = 2,841, p = 0,004) e, Q1 e Q4 

(31,52 ± 12,11%, Z = 2,334, p = 0,020). No entanto, os dados não demonstraram que uma 

melhor pontuação no teste TUG estaria relacionada a um melhor padrão comportamental de 

humor. Ainda observando os dados obtidos pelo TUG, verificou-se que o DTH também 

apresentou diferenças entre os quartis Q1 e Q2 (10,57 ± 15,41%, Z = 2,526, p = 0,012), e, Q1 

e Q3 (8,41 ± 13,55 %, Z = 2,275, p = 0,023), esse achado demonstrou novamente que indivíduos 

alocados no melhor quartil dessa capacidade física não apresentaram melhor padrão desse fator 

de humor. No teste de caminhada de 6 minutos é possível observar que os indivíduos alocados 

no primeiro quartil foram os que apresentaram maior nível de vigor ao longo do estudo. As 

análises estatísticas mostraram que houve uma diferença entre os quartis Q1 e Q2 (31,51 ± 

96,39%, Z = 2,847, p = 0,042), Q1 e Q3 (28,37 ± 70,61%, Z = 2,539, p = 0,004) e Q1 e Q4 

(35,45 ± 63,41%, Z = 2,495, p = 0,013), neste caso é possível verificar que o maior valor deste 

fator está alocado no melhor quartil do teste de capacidade cardiorrespiratória (TC6), mas não 

foi mantido nos outros quartis. 

Esse achado descarta a hipótese inicial, onde um melhor nível de condicionamento 

estaria relacionado a um melhor perfil de humor. Porém, ao observar a Figura 1, podemos 

verificar que o comportamento das variáveis de humor, mostram uma leve melhora no padrão 

gráfico do "perfil iceberg", mas não o suficiente para sustentar a hipótese inicial. 

Além disso, ao realizar o teste de correção entre as capacidades funcionais e as variáveis 

de humor (Tabela 3), verifica-se que houve correlação significativa e inversamente 

proporcional entre o fator "depressão" e todas as capacidades funcionais (P < 0,05), exceto para 

a força de preensão manual obtida pelo teste de preensão palmar, o mesmo pôde ser observado 

para a DTM, que se mostrou significativa na correlação com o teste TUG. Além disso, os 

achados também demonstraram que todos os participantes alocados em Q1, Q2 e Q3 são 

classificados como tendo desempenho “bom” ou “excelente” em todos os testes realizados, de 

acordo com as tabelas de referência para esses testes. 
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Figura 1. Perfil iceberg obtido pelo teste BRUMS separado entre os quartis dos testes de capacidade funcional 

 

A: Perfil do Iceberg plotado entre os quartis derivados do teste sentar e alcançar. B: Perfil de iceberg traçado entre os quartis derivados do 

teste de força de preensão palmar. C: Perfil de iceberg plotado entre quartis derivados do teste de sentar e levantar cinco vezes. D: Perfil de 

iceberg plotado entre quartis derivados do teste Timed Up and Go. E: Perfil de iceberg plotado entre quartis derivados do teste de caminhada 

de seis minutos. F: Perfil iceberg gerado pela média geral da amostra sem divisão entre capacidades funcionais e sem quartis. 
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Tabela 3. Correlação entre as variáveis psicológicas do perfil de humor e variáveis de capacidade funcional 

 Tensão Depressão Raiva Vigor Fadiga Confusão DTH 

Sentar e alcançar -0,152 -0,047* -0,081 -0,138 -0,232 -0,159 -0,129 

Força de preensão manual (kgf) -0,158 0,058 -0,045 -0,147 -0,249 -0,138 -0,134 

Sentar e levantar cinco vezes (s) 0,173 -0,046* 0,114 0,231 0,229 0,131 0,112 

Timed Up and Go (s) 0,167 0,006** 0,102 0,262 0,207 0,131 0,045* 

Teste de caminhada de seis minutos (m) -0,168 -0,0138* -0,046 -0,255 -0,215 -0,123 -0,085 

DTH: Distúrbio total de humor. Asterisco denota correlação (R) significativa (*: p < 0,05; ** p < 0,01).   
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Discussão 

O presente estudo investigou a associação entre capacidade funcional e humor em 

mulheres idosas. Seus principais achados foram que os indivíduos classificados como os 

melhores (Q1) em cada teste não garantiram um perfil de humor como o esperado, o que 

indicaria que o nível de capacidade física não está associado a um melhor perfil de humor. E, 

embora os achados demonstrem que o nível de capacidade física não é suficiente para garantir 

um bom perfil de humor, as curvas do perfil iceberg da média geral do grupo ficaram próximas 

do esperado. Além disso, os indivíduos alocados nos quartis Q1 e Q2 foram classificados como 

"bom ou excelente" em todos os testes, seguindo as referências clássicas e suas respectivas 

tabelas de classificação. 

A relação entre nível de atividade física, capacidade funcional e envelhecimento 

saudável é amplamente estabelecida na literatura (AuYoung et al., 2016; Tada, 2018; Tomás et 

al., 2018). No entanto, a compreensão dos aspectos relacionados à capacidade física e seu 

impacto no perfil de humor ainda é muito escassa. Nossos resultados não foram significativos 

quando comparados numericamente, porém, analisando cada caso, visualizando as curvas do 

“perfil iceberg”, notou-se uma grande variação em relação aos valores de referência das 

capacidades físicas e do perfil de humor. 

Níveis elevados de capacidade física estão correlacionados com a redução de danos 

secundários ao envelhecimento, como diminuição da suscetibilidade a doenças crônicas e perda 

de massa muscular, aumento da densidade óssea, além de auxiliar na função de coordenação 

(Ngomane et al., 2019; Rodrigues da Silva et al., 2017). Da mesma forma, estudos sobre a 

relação entre fatores de estresse, alterações de humor e níveis de atividade física mostram que 

"doses" corretas de exercício físico ajudam a reduzir o estresse, além de liberar hormônios 

relacionados ao bem-estar do indivíduo (Chan et al., 2019; Santos, 2019). 

No entanto, nossos achados não foram suficientes para demonstrar que um maior nível 

de condicionamento seria suficiente para um melhor nível de humor. Especula-se, portanto, que 

a amostra foi composta por voluntários previamente sedentários e os efeitos esperados não 

poderiam ocorrer, uma vez que os mecanismos de regulação fisiológica e hormonal que o 

exercício físico promove não estão presentes. Estudos têm demonstrado a importância do 

exercício físico para a ação e regulação hormonal em indivíduos em treinamento, contribuindo 

diretamente para o bem-estar físico e emocional (Chan et al., 2019; Mangine et al., 2017; 

Santos, 2019).  
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Os resultados da capacidade funcional podem ser descritos como a capacidade de 

realizar tarefas, presume-se constantemente que essas capacidades estão atreladas ao nível de 

condicionamento do sujeito e, portanto, quanto maior o valor presente, mais condicionado 

fisicamente o indivíduo está. Mas ao analisar os resultados obtidos é possível observar que os 

valores alocados como maior (Q1) estão dentro dos valores normativos, ou superiores, como 

no caso da força de preensão palmar, o valor de referência é > 25kgf (DE SOUZA ZANINI et 

al., 2021). Além disso, ao observar os resultados da flexibilidade, o primeiro e segundo quartis 

que seriam alocados acima do esperado para mulheres com mais de 60 anos (Hoeger e Hopkins, 

1992), mesmo em indivíduos sedentários. 

Desta forma observa-se que os resultados das capacidades funcionais que estão dentro 

do Q1 e Q2 estão dentro dos padrões de normalidade, porém ao observar os resultados dos 

fatores humorais (BRUMS), verifica-se que os grupos não atingem a curva esperada de "perfil 

iceberg", o que demonstraria um processo de desordem no perfil do humor (McNair, Lorr e 

Droppleman, 1971). Essas condições do “perfil iceberg” podem ser observadas na Figura 1, 

porém não foi observado padrão desse perfil em nenhum dos casos, mesmo na melhor condição 

da curva, como visto no Q1 da força de preensão palmar, é vale ressaltar que o perfil adequado 

não ocorre devido aos altos valores dos fatores tensão e fadiga. 

Outro ponto a ser destacado é o comportamento das curvas "perfil iceberg" presentes no 

teste TUG. Ao comparar as curvas obtidas, pode-se notar que o Q1 possui um dos maiores 

valores de vigor presentes em todas as pesquisas, mas também possui os maiores valores para 

tensão, depressão, raiva, cansaço e confusão, além de possuir o distúrbio de transtorno de humor 

(DTH) mais alto de todos. Quando observados os valores dos demais quartis, há uma redução 

desses valores médios, mas não estatisticamente significativa, o que indicaria o mesmo estado 

emocional para todos os participantes, independentemente do quartil dessa capacidade 

funcional em que se enquadram. 

No entanto, o humor médio do grupo, em geral (figura 2), apresentou um 

comportamento "quase ideal", apresentando alto vigor, com ligeiras alterações nos fatores 

estresse e fadiga, mas com comportamento mais homogêneo para os demais fatores. A 

observação deste resultado por si só verificaria um padrão a ser considerado "normal", se 

comparado com os dados apresentados na Tabela 1 e Figura 3, contrariando esta premissa. De 

qualquer forma, altos valores de vigor são sempre bem-vindos, pois esse é um indicador 

significativo, pois mede a satisfação geral, a autoeficácia, e também é responsável por manter 

o indivíduo motivado e disposto (Codonhato et al., 2017; Martins, 2017). 
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Além disso, pudemos observar uma associação entre a capacidade física e o fator 

depressão (Tabela 3), o que é um achado relevante, pois esse fator indicaria um humor 

deprimido, representando sentimentos de desvalorização como isolamento emocional, tristeza, 

dificuldade de adaptação e autoimagem negativa (Erickson et al., 2018; Hossain et al., 2020; 

Rohlfs et al., 2008). Especula-se, portanto, que isso ocorreria dadas as possíveis dificuldades 

que ocorrem durante o envelhecimento, como redução da capacidade de trabalho, perda de 

pessoas, complicações de saúde, dificuldade de relacionamento (Beutel et al., 2019). 

Novamente, atenta-se que capacidade funcional não é o principal fator para uma melhora do 

humor e do comportamento, mas sim a prática habitual de exercícios. Nesse sentido, estudo 

realizado por Long et al. (2021) verificou-se que o exercício físico foi suficiente para diminuir 

os efeitos emocionais negativos nos indivíduos após uma sessão de treino, na literatura ainda é 

possível verificar que o exercício tem influência direta no comportamento do indivíduo e 

humor, sendo mais o mais eficaz para melhorar o humor (Ligeza et al., 2021; Souza Zanini, de 

et al., 2022). 

Outro dado importante a ser destacado é o DTH, que indica o estado geral dos fatores 

de humor, estando esse alto valor diretamente associado a altos níveis de estresse observa-se 

que valores de DTH <110 são ideais, demonstrando um padrão normal para essa variável, 

entretanto, valores de DTH >110 indicariam maior suscetibilidade a eventos de oscilação de 

humor em eventos estressantes (McNair, Lorr e Droppleman, 1971). Assim, com os achados 

pode-se afirmar que, mesmo o indivíduo apresentando níveis de capacidade física considerados 

dentro dos valores da normalidade ou superiores não foram suficientes para uma boa 

manutenção da saúde psicofisiológica, sendo, portanto, o nível de atividade física e os 

programas de exercícios são os protagonistas da promoção da saúde e do envelhecimento 

saudável. 

Além disso, nosso estudo é limitado por não haver respaldo na literatura que busque 

observar e apoiar a associação dos testes utilizados, além disso, outra questão limitante dos 

achados é o delineamento transversal com o qual o estudo foi conduzido. Assim, os dados nos 

mostraram que, de fato, o nível de capacidade física não é determinante para uma boa saúde 

emocional e manutenção do ânimo, mas pode-se considerar que a prática habitual de exercícios 

físicos é o influenciador para a melhora do estado de espírito. perfil de humor, e não apenas a 

condição física que o indivíduo pode apresentar no momento. Por outro lado, mesmo com as 

limitações do estudo, os achados deste estudo são de grande relevância para o meio clínico, pois 

é necessário não só entender as capacidades físicas do indivíduo, mas principalmente a 
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necessidade de associar programas de exercícios físicos com promoção da saúde, como os 

aspectos psicológicos. 

 

Conclusão 

Concluiu-se que não há associação entre a melhor condição de capacidade funcional e 

o melhor perfil de humor. Essa relação só é possível a partir da inclusão do indivíduo em 

programas regulares de exercícios físicos. Portanto, ressalta-se a importância da prática regular 

de exercícios físicos, também durante o processo de envelhecimento, seja para minimizar os 

danos causados pelo envelhecimento ou para maximizar o controle emocional e do humor desse 

público. 
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Resumo 

Introdução: O humor influencia a saúde física e mental. O exercício melhora o humor, 

especialmente em idosos, mas há falta de consenso sobre os melhores modelos de treinamento. 

O presente estudo buscou comparar e avaliar diferentes modelos de treinamento comunitários 

nas variáveis funcionais e de humor de mulheres idosas em vulnerabilidade social. 

Metodologia: Um estudo prospectivo, randomizado e uni-cego investigou 88 mulheres idosas, 

alocadas em três grupos: (i) treinamento intervalado de alta intensidade com treinamento 

resistido (TI+TF), (ii) treinamento contínuo moderado com TF (TC+TF), e (iii) TF isolado. As 

sessões ocorreram duas vezes por semana por 20 semanas. A capacidade funcional 

(flexibilidade, força, equilíbrio, agilidade e caminhada de 6 minutos) e o perfil de humor foram 

avaliados. ANOVA e o teste de Friedman foram aplicados para análise estatística (p ≤ 0,05). 

Resultados: A ANOVA de dois caminhos revelou diferenças intragrupo significativas para 

STL (F2, 36 = 3,71; p = 0,034, 2 = 0,029, poder = 0,30), TUG (F2, 85 = 1,33, p = 0,022, 2 = 

0,015, poder = 0,270) e TC6 (F2, 85 = 1,63, p = 0,001, 2 = 0,05, poder = 0,560). A análise post 

hoc mostrou melhorias significativas no STL e TC6 em todos os grupos, e no TUG apenas em 

TI+TF e TF. No perfil de humor, o teste de Friedman indicou diferenças significativas em 

depressão (χ² = 7,66; p = 0,001) e raiva (χ² = 0,98; p = 0,014), com reduções significativas de 

fadiga e melhorias em vigor e DTH em todos os grupos. Conclusão: O estudo sugere que 20 

semanas de exercício comunitário melhoram a capacidade física e o humor de mulheres idosas 

em vulnerabilidade social, independentemente da intensidade ou modalidade do exercício. 

Palavras-chave: envelhecimento; desempenho físico funcional; exercício físico; saúde mental; 

treinamento intervalado de alta intensidade; treinamento resistido.  

 

Abstract 

Background: Mood influences both physical and mental health. Exercise improves mood, 

particularly in older adults, but there is no consensus on the most effective training models. 

This study aimed to compare and evaluate different community-based training models on 

functional and mood variables in elderly women facing social vulnerability. Methods: A 

prospective, randomized, single-blind study investigated 88 elderly women, allocated into three 

groups: (i) high-intensity interval training with resistance training (HIIT+RT), (ii) moderate-

intensity continuous training with RT (CT+RT), and (iii) isolated RT. Sessions occurred twice 

a week for 20 weeks. Functional capacity (flexibility, strength, balance, agility, and 6-minute 
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walk test) and mood profile were assessed. ANOVA and Friedman tests were applied for 

statistical analysis (p ≤ 0.05). Results: Two-way ANOVA revealed significant within-group 

differences for STL (F₂, 36 = 3.71; p = 0.034, η² = 0.029, power = 0.30), TUG (F₂, 85 = 1.33; p 

= 0.022, η² = 0.015, power = 0.270), and TC6 (F₂, 85 = 1.63; p = 0.001, η² = 0.05, power = 

0.560). Post hoc analysis showed significant improvements in STL and TC6 across all groups, 

and in TUG for HIIT+RT and RT. In the mood profile, the Friedman test revealed significant 

differences in depression (χ² = 7.66; p = 0.001) and anger (χ² = 0.98; p = 0.014), with significant 

reductions in fatigue and improvements in vigor and DTH across all groups. Conclusion: The 

study suggests that 20 weeks of community-based exercise improve functional capacity and 

mood in elderly women facing social vulnerability, regardless of exercise intensity or modality. 

 

Keywords: aging; functional physical performance; high-intensity interval training; mental 

health; physical exercise; resistance training. 

 

Introdução 

O humor é compreendido como o estado afetivo e variável do indivíduo, refletindo 

diretamente como ele se sente, de modo global e geral em uma determinada faixa de tempo, 

variando em estados positivos e negativos (Dalgalarrondo, 2018). Estudos na área da psicologia 

vêm demonstrando que há uma relação direta entre o estado de humor do indivíduo e a saúde 

física, assim como também na performance esportiva (Brandt et al., 2021; D’alpino et al., 2022; 

Zanini et al., 2018), na prevalência de doenças sensíveis ao contexto psicossocial, como o 

diabetes por exemplo, e, inclusive em situações de aprendizado (Bryan, Mathur e Sullivan, 

1996; Campanhã et al., 2021; Irawan, Dwisona e Lestari, 2020). Neste sentido, ainda é notório 

a relação que o padrão de humor estabelece com determinantes comportamentais relacionados 

à saúde, como alimentação (Firth et al., 2020; Martins et al., 2021; Wu, Lin e Tsai, 2020), 

tabagismo, uso persistente de álcool e outros tipos de drogas, e prática regular de exercícios 

físicos (Klaperski et al., 2019; Souza Zanini, de et al., 2022; Stoduto et al., 2023). 

Além disso, estudos vêm demonstrando que populações específicas tendem a ser mais 

sensíveis às mudanças ocasionadas pela variação de humor (Cuijpers et al., 2020; Solmi et al., 

2022). Entres estas populações está a população idosa e pessoas em vulnerabilidade social, por 

serem mais susceptíveis às mudanças psicológicas, de humor e ansiedade, bem como mais 

responsivos a mudanças causadas pelo exercício físico (Netz et al. 2005). Deste modo, achados 

demonstram que este público tende a ser mais susceptível a condições de transtorno de humor 
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e depressão, podendo ainda ter condições de doenças crônicas agravadas devido estas 

condições, impactando diretamente na qualidade de vida e expectativa de vida (Cañas et al., 

2021; Valiengo, Stella e Forlenza, 2016). 

Por outro lado, está bem estabelecido na literatura que o exercício físico é um dos 

principais componentes para a melhoria do padrão comportamental, incluindo o humor nos 

mais diversos públicos (Chan et al., 2019; Souza Zanini, de et al., 2022). E, embora seja notório 

o papel de protagonismo do exercício físico não fica claro qual o melhor modelo de treinamento 

a ser adotado, uma recente revisão sistemática observou que não é bem estabelecido na 

literatura qual a melhor modalidade, duração e intensidade de treinamento a ser utilizado para 

obter respostas positivas de humor (Chan et al., 2019).  

Programas de exercício físico comunitário são caracterizados pela aplicação de 

exercício físico estruturado a um grupo de indivíduos, comumente em condições similares, com 

o objetivo de promover e/ou manter a prática regular de exercício na comunidade (Teixeira do 

Amaral et al., 2021). O exercício físico comunitário pode ser uma estratégia importante para 

superar algumas barreiras para a prática de exercícios físicos, especialmente nas populações 

mais vulneráveis, pois é uma estratégia de baixo custo por requerer menos recursos financeiros, 

materiais e humanos quando em comparação aos programas de exercícios individualizados 

(Teixeira do Amaral et al., 2021, 2024).  

Estudos prévios do nosso grupo sugerem que a intensidade e modalidade de programas 

de exercício físico comunitário podem afetar os benefícios sobre parâmetros cardiovasculares 

e da capacidade física funcional de mulheres idosas em situação de vulnerabilidade social 

(Teixeira do Amaral et al., 2021, 2024), onde a combinação de treinamento intervalado de alta 

intensidade com treinamento de força (TI+TF) foi a mais efetiva ao longo de 12 meses de 

seguimento (Teixeira do Amaral et al., 2024).  Entretanto, de acordo com nosso conhecimento, 

não existe na literatura estudos que investiguem o efeito de diferentes intensidades e 

modalidades de exercícios comunitários sobre o perfil de humor em pessoas idosas, incluindo 

aqueles em situação de vulnerabilidade social. Deste modo, o presente estudo tem como 

objetivo investigar os efeitos da intensidade e modalidade de programas de exercícios 

comunitários sobre o perfil de humor e capacidade física funcional de mulheres idosas em 

situação de vulnerabilidade social. 
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Métodos 

Desenho do estudo e população 

Este é um estudo prospectivo randomizado e uni-cego que analisou o efeito de 20 

semanas de programas de exercício físico comunitário de diferentes intensidades e modalidades  

sobre as variáveis de humor e capacidade física funcional de mulheres idosas em situação de 

vulnerabilidade social. Foram investigadas mulheres idosas regularmente matriculados e 

frequentando um Serviço de Convivência e Fortalecimento de Vínculos para Pessoa Idosa 

vinculado à Secretaria Municipal do Bem-Estar Social da Prefeitura Municipal de Bauru. Para 

serem usuárias deste serviço, as idosas precisavam estar inscritas no Cadastro Único para 

Programas Sociais e ser encaminhada pela equipe de referência do Serviço de Atenção Integral 

à Família de um dos Centros de Referência da Assistência Social do município. Os critérios de 

inclusão para participação no estudo foram: (1) idade > 60 anos; (2) estarem regularmente 

matriculadas e frequentando algum dos Centros de Referência da Assistência Social; (3) não 

estarem envolvidas em programas de exercícios estruturados durante os três meses anteriores; 

(4) ter autorização médica para a prática de exercícios; (5) não ter doenças metabólicas e/ou 

cardiovasculares descompensadas; e (6) não ter distúrbios musculoesqueléticos, neurológicos 

ou pulmonares que prejudicassem a participação nos programas de exercício. As participantes 

que não retornaram para a as avaliações pós seguimento ou que não participaram de ao menos 

80% das sessões de exercício físico programadas foram excluídas da análise final. 

As mulheres incluídas foram submetidas a avaliação antropométrica, do perfil de humor 

e da capacidade funcional, bem como foram aleatoriamente alocadas em cluster (ao menos dois 

cluster por grupo) para três grupos: (i) TI+TF; (ii) treinamento contínuo de moderada 

intensidade associado à TF (TC+TF); ou (iii) TF isolado. As mulheres foram então submetidas 

à duas sessões semanais de TI+TF, TC+TF ou TF e foram reavaliadas após 20 semanas de 

seguimento. A Figura 1 descreve o fluxograma do desenho do estudo. A presente pesquisa foi 

aprovada pelo Comite de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências da Universidade Estatual 

Paulista sob o registro CAAE: 39473120.5.0000.5398. As participantes foram orientadas 

quanto a todos os procedimentos e apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(Anexo 2), sendo este posteriormente assinado por todas as participantes.  

 

Variáveis avaliadas  

Todas as participantes comparecerem ao Laboratório de Pesquisa em Exercício e 

Doenças Crônicas (LEDOC) na Universidade Estadual Paulista, Bauru, São Paulo, para realizar 
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as avaliações pré e pós seguimento em ambientado com temperatura controlada (21ºC – 24ºC). 

As avaliações incluíram anamnese (obtenção de características demográficas e de saúde), 

medida da massa corporal e estatura (balança antropométrica Ramuza ™; Ramuza Indústria e 

Comércio de Balanças Ltda., Santana do Parnaíba, SP, Brasil), cálculo do índice de massa 

corporal (IMC) (Organization, 2021), avaliação da capacidade física funcional e aplicação de 

questionário de BRUMS para mensuração do estado de humor (McNair, Lorr e Droppleman, 

1971; Rohlfs et al., 2008).  

A capacidade física funcional foi avaliada pela medida da flexibilidade, força de 

preensão palmar, força/potência muscular dos membros inferiores, mobilidade e desempenho 

aeróbio, respectivamente. A flexibilidade foi medida pelo teste de sentar e alcançar, utilizando 

um banco devidamente milimetrado, sendo o participante orientado a sentar-se com as pernas 

estendidas e com os pés tocando o equipamento a ser utilizado. Posteriormente foi instruído a 

inclinar-se projetando-se até onde possível, deslizando os dedos ao longo da régua. Foi 

realizado três tentativas e considerado a de maior valor (Ribeiro et al., 2010; Wells e Dillon, 

1952). A força de preensão palmar foi mensurada com dinamômetro hidráulico analógico 

(Jamar; Sammons Preston, Bolingbrook, IL), em uma única medida na mão dominante 

(Ikemoto et al., 2007), conforme descrito previamente (Souza Zanini et al., 2021). A 

força/potência muscular dos membros inferiores, mobilidade e desempenho aeróbio foram 

mensurados pelo teste de sentar e levantar cinco vezes (TSL), Timed Up and Go (TUG) teste 

de caminhada de seis minutos (TC6), respectivamente, conforme previamente descrito 

(Teixeira do Amaral et al., 2021). 

O perfil de humor foi avaliado pelo questionário de BRUMS validado para a população 

brasileira (Rohlfs et al., 2008), o qual consiste em 24 itens (em uma escala Likert de 0 a 5), que 

quantifica cinco aspectos negativos (tensão, depressão, raiva, fadiga, e confusão mental) e um 

fator de humor positivo (vigor), com as pontuações variando de 0 a 20 para cada fator. O 

transtorno de humor total de humor (DTH) foi então calculado pela fórmula: DTH = (tensão + 

depressão + raiva + fadiga + confusão) − vigor + 100 (Rohlfs et al., 2008). 
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Figura 1. Fluxograma do desenho do estudo. 

 

TI+TF: Treinamento intervalado de alta intensidade associado ao treinamento de força; TC + 

TF: Treinamento contínuo de intensidade moderada associado a treinamento de força; TF: 

Treinamento de força 
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Programas de Exercícios Físicos Comunitários 

As participantes do estudo foram submetidas a 20 semanas de TI+TF, TC+TF ou TF, 

com as sessões estruturadas de exercício físico comunitário. Antes do início dos programas de 

exercício comunitário, as participantes foram submetidas a um programa educacional, 

composto por duas palestras sobre a importância da atividade física na promoção da saúde e 

como atingir os níveis recomendados de atividade física (Bull et al., 2020). Durante as palestras, 

as participantes foram familiarizadas com a escala de Percepção Subjetiva de Esforço (PSE) 

(Borg, 1982), a qual foi utilizada para regular a intensidade das sessões de exercício. A escolha 

desse método para controle da intensidade deve-se ao seu baixo custo e à sua eficiência na 

prescrição e no acompanhamento de sessões TI TC em diferentes populações (Ciolac et al., 

2015; Marçal et al., 2021; Viana et al., 2019), incluindo em pessoas idosas (Marçal et al., 2022). 

Todas as sessões de exercício ocorreram no período vespertino, e consistiram em 5 min de 

aquecimento (exercícios de mobilidade e alongamento dinâmico), 20 a 50 min de TI+TF, 

TC+TF ou TF (progressão do volume ao longo do seguimento) e 5 min de volta a calma 

(exercícios de relaxamento e alongamento estático), conforme previamente descrito (Teixeira 

do Amaral et al., 2021). Resumidamente, as sessões TI+TF consistiram em 4 min de caminhada 

no nível 9 de PSE, seguido de intervalos 1 min de exercício aeróbio de alta intensidade 

(caminhada rápida ou corrida entre o nível 15 e 17 da PSE) alternado com recuperação ativa de 

2 min (caminhada entre o nível 9 e 11 da PSE) e seis exercícios de força muscular (agachamento 

com peso corporal, flexões de braço na parede ou balcão, levantamento terra com elástico ou 

bastão, remada baixa ou remada curvada com faixa elástica, abdominal no chão ou cadeira e 

desenvolvimento ou elevação lateral com faixa elástica) no nível 15 da PSE. A intensidade e o 

tipo de exercício foram mantidos ao longo das 20 semanas de treinamento, enquanto o volume 

de exercícios progrediu de quatro séries de TI (12 min) e 1 série de 10-15 repetições de TF  

(semana 1 e 2) para: 5 séries de TI (15 min) e 1 série de 15-20 repetições de TF (semanas 3 a 

5); 6 séries de TI (18 min) e 2 séries de 10-15 repetições de TF (semanas 6 a 8); e 7 sessões de 

TI (21 min) seguidas de 2 séries de 15-20 repetições (semanas 9 a 20). O TI+TF consistiu em 

4 min de caminhada no nível 9 de PSE, seguido de exercício aeróbio contínuo de moderada 

intensidade (caminhada rápida ou corrida entre o nível 11 e 13 da PSE) e os mesmos exercícios 

de força muscular realizados pelo TI+TF (nível 15 da PSE). A intensidade e o tipo de exercício 

foram mantidos ao longo das 20 semanas de treinamento, e progressão do volume do TF foi a 

mesma realizada pelo TI+TF. O volume TC começou (semana 1 e 2) com 15 min e aumentou 

progressivamente para 19 min (semanas 3 a 5), 22 min (semanas 6 a 8) e 26 min (semanas 9 a 
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20). A intensidade e volume dos protocolos de TI e TC foram baseados em estudo prévio que 

não demonstrou diferença no gasto energético estimado e no trabalho total entre intervenções 

de TI e TC com esta intensidade e volume (Viana et al., 2019). (TEIXEIRA DO AMARAL et 

al., 2021). Por fim, o programa de TF isolado incluiu os mesmos seis exercícios de força 

realizados pelos demais grupos. A intensidade (nível 15 da PSE) e número de exercícios foram 

mantidos ao longo das 20 semanas de treinamento, enquanto o volume séries e repetições 

evoluiu de 2 séries de 10-15 repetições (semanas 1 e 2) para: 2 séries de 15-20 repetições 

(semanas 3 a 5); 3 séries de 15-20 repetições (semanas 6 a 8); e 4 séries de 15-20 repetições 

(semanas 9 a 20). 

 

Análise Estatística 

A análise estatística foi realizada com o software SPSS 26.0 para Windows (SPSS 

Inc., Chicago, IL, EUA). Os testes de Shapiro-Wilk e Levene foram usados para testar a 

normalidade e homoscedasticidade, respectivamente. As variáveis paramétricas e não 

paramétricas foram expressas em média ± desvio padrão e mediana (mínimo-máximo), 

respectivamente. Para a análise categórica dos dados da amostra foi realizado o teste de Chi-

quadrado. A ANOVA de dois caminhos com medidas repetidas foi utilizada para indicar 

diferenças intra- (pré e pós) e entre-intervenções (TI+TF, TC+TF e TR) das variáveis com 

distribuição paramétrica. O teste post hoc de Bonferroni foi utilizado para identificar os dados 

significativos indicados pela ANOVA de dois caminhos. O teste de Friedman foi utilizado para 

indicar diferenças intra (pré e pós) e entre intervenções (TI+TR, TC+TR e TR) nas variáveis 

com distribuição não paramétrica. O teste post hoc de Durbin-Conover foi utilizado para 

identificar dados significativos indicados pelo teste de Friedman. Os dados relativos as 

diferenças observadas foram apresentadas em percentuais [Δ% = (Pós − Pre) /Pre*100]. Foram 

considerados significativos os resultados cujos níveis descritivos (valores de P) apresentaram-

se menor ou igual a 0,05. 

 

Resultados 

 Cento e quarenta e cinco mulheres usuárias do Serviço de Fortalecimento de 

Vínculos de Idosas se voluntariaram para participar do estudo, das quais 116 possuíam os 

critérios de inclusão e foram submetidas à anamnese, avaliação antropométricas, da capacidade 

física funcional e do perfil de humor pré-seguimento. Destas, 18 (8 do TI+TF, 3 do TC+TF e 7 

do TF) não participaram de ao menos 80% das sessões de exercício, 3 (2 do TC+TF e 1 do TF) 
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desistiram de participar do estudo, e 7 (4 do TI+TF 1 do TC+TF e 2 do TF) não realizaram as 

avaliações pós-seguimento. Então, 88 mulheres idosas foram incluídas na análise estatística 

final (Figure 1), tendo suas características basais das descritas na Tabela 1.  

 

Tabela 1. Características dos participantes na linha de base. 

Variáveis 
TI+TF 

(n = 25) 

TC+TF 

(n = 37) 

TF 

(n = 26) 
P 

Idade (anos) 73 ± 8 71 ± 7 74 ± 7 0,167 

Raça 

(Branco/Negro/Mestiço/Indígena) 
11/7/7/0 13/12/10/2 11/7/8/0 0,342 

Massa corporal (kg) 68,7 74,2 68,6 0,561 

Estatura (m) 1,57 1,52 1,59 0,764 

IMC (kg/m²) 27,6 ± 5,6 31,7 ± 5,0 27,0 ± 9,2 0,443 

Comorbidades, n (%) 19 (76) 33 (89) 21 (80) 0,062 

    Hipertensão, n (%) 15 (79) 24 (72) 16 (76) 0,415 

    Diabetes, n (%) 9 (47) 16 (49) 11 (52) 0,456 

    Obesidade, n (%) 8 (32) 11 (34) 9 (35) 0,579 

    Outras, n (%) 3 (15) 4 (12) 5 (21) 0,057 

TI+TF: Treinamento intervalado de alta intensidade associado ao treinamento de força; TC+TF: 

Treinamento contínuo de intensidade moderada associado a treinamento de força; TF: 

Treinamento de força; IMC: índice de massa corporal. 

 

Não foi observada diferença significativa entre grupos em nenhuma das características. 

percentual prevalência de comorbidades variou de 76% a 89% entre os grupos, sendo as mais 

prevalentes a hipertensão arterial, diabetes e obesidade, respectivamente. As sessões de 

exercício físico comunitário foram bem toleradas por todas as participantes e não houve eventos 

adversos durante as sessões de treinamento em nenhum dos grupos. A adesão aos programas 

de exercícios das mulheres incluídas na avaliação final não foi diferente entre os grupos. Não 

houve alteração significativa na massa corporal e IMC após as 20 semanas de seguimento em 

nenhum dos grupos. 
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Os dados dos testes de capacidade física funcional estão apresentados na Tabela 2. A 

ANOVA de dois caminhos não indicou interação intra-intergrupos para nenhuma das variáveis. 

Entretanto, a ANOVA indicou diferença significativa intragrupo para STL (F2, 36 = 3,71; p = 

0,034, 2 = 0,029, poder = 0,30), TUG (F2, 85 = 1,33, p = 0,022, 2 = 0,015, poder = 0,270) e 

TC6 (F2, 85 = 1,63, p = 0,001, 2 = 0,05, poder = 0,560). A análise post hoc identificou que todos 

os grupos melhoram  significativamente o desempenho no STL (TI+TF: 10,7 ± 47,6 %, p = 

0,02; TI+TC: 27,1 ± 45,7 %, p = 0,001; TF: 33,7 ± 45,2 %, p = 0,001) e TC6  (TI+TF: 7,0 ± 

4,1 %, p = 0,01; TC+TF: 13,7 ± 4,1 %, p = 0,001; TF: 10,5 ± 4,1 %, p = 0,002), enquanto que 

somente os grupos TI+TF e TF melhoram significativamente o desempenho no TUG (TI+TF: 

26,0 ± 16,7 %, p = 0,001; TF: 26,3 ± 14,3 %, p = 0,002). 

Os dados do perfil de humor são apresentados na Tabela 3 e Figura 2. Duas variáveis 

(depressão e raiva) violaram a normalidade, sendo aplicado o teste de Friedman como 

alternativa à ANOVA. A ANOVA de dois caminhos indicou interação inter-intragrupo para 

tensão (F2, 74 = 3,70, p = 0,030, 2 = 0,041, poder = 0,63). Entretanto, a ANOVA indicou 

diferença significativa para Tensão (F2, 74 = 2,87, p = 0,002, 2 = 0,038, poder = 0,063), 

Depressão (F2, 74 = 3,70, p = 0,038, 2 = 0,008, poder = 0,657), Vigor (F2, 74 = 6,31, p = 0,003, 

2 = 0,070, poder = 0,987), Fadiga (F2, 74 = 3,31, p = 0,050, 2 = 0,017, poder = 0,252), Confusão 

(F2, 74 = 4,85, p = 0,010, 2 = 0,054, poder = 0,675), DTH (F2, 74 = 1,46, p = 0,007, 2 = 0,016, 

poder = 0,880).  O teste de Friedman indicou diferença significativa para depressão (χ² (5) = 

7,66, p = 0,001) e raiva (χ² (5) = 0,98, p = 0,014). A análise post hoc identificou maiores níveis 

(p < 0,05) basais de tensão, vigor e DTH no grupo TF em comparação aos grupos TI+TF e 

TC+TF. Também identificou melhora significativa (p < 0,05) na depressão em TI+TF (-2,3 

pontos) e TC+TF (-2,5 pontos), raiva em TF (-2,4 pontos), vigor em TI+TF (+3,8 pontos) e 

TC+TF (+3,2 pontos), fadiga em TF (-3,4 pontos), confusão em TC+TF (-3,1 pontos) e DTH 

em todos os grupos (TI+TF: -5,7 pontos; TC+TF: -5,3 pontos; TF: -8,4 pontos). Por fim, a 

análise post hoc identificou menor nível de fadiga (p < 0,05) pós-seguimento em TC+TF em 

comparação à TI+TF e TF. 
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Tabela 2. Capacidade funcional antes e após 20 semanas de exercício físico comunitário. 

Variáveis 
TI+TF (n = 25) TC+TF (n = 37) TF (n = 26) 

Pré Pós Pré Pós Pré Pós 

Sentar e alcançar (cm) 24,3 ± 1,4 25,7 ± 1, 5 22,1 ± 1,1 24,3 ± 1,2 25,7 ± 1,3  26,3 ± 1,4 

Força de preensão palmar (kgf) 23,4 ± 1,1 24,4 ± 1,2 25,2 ± 0,9 25,9 ± 1,0 23,6 ± 1,1 25,6 ± 1,1 

STL (s) 11,03 ± 6,24 9,69 ± 0,42 * 11,36 ± 0,50 8,87 ± 0,35 * 11,81 ± 0,61 8,83 ± 0,42 * 

TUG (s) 8,42 ± 0,49 6,22 ± 0,40 * 8,22 ± 0,40 7,61 ±0,35 8,63 ± 0,48 6,83 ± 0,42 * 

TC6 (m) 431,7 ± 8,3 499,9 ± 19,1 * 437,1 ± 15,1 470,0 ± 15,7 * 415,5 ± 18,0  464,2 ± 18,8 * 

TI+TF: Treinamento intervalado de alta intensidade associado ao Exercício Resistido; TC+TF Treinamento contínuo de intensidade moderada 

associado a exercícios resistidos; TF: Treinamento de força; STL: teste de sentar e levantar cinco vezes; TUG: teste Timed Up and Go; TC6: teste 

de caminhada de 6 minutos. Asterisco denota diferenças significativa de pré-seguimento para o mesmo grupo (*: p < 0,05). 
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Tabela 3. Variáveis de humor antes e após 20 semanas de exercício físico comunitário. 

Variáveis 
TI + TF (n = 25) TC + TF (n = 37) TF (n = 26) 

Pré Pós Pré Pós Pré Pós 

Tensão 5,76 ± 0,76 6,68 ± 0,81 6,78 ± 0,62 4,28 ± 0,69 9,21 ± 0,98 † 6,21 ± 1,08 * 

Depressão 2 (0-12) 1 (0-13) * 4 (0-15) 1 (1-11) * 5 (0-16) 3 (0-13) 

Raiva 2 (0-10) 1 (0-9) 5 (0-12) 0 (0-13) 3 (0-14) 1 (0-13) * 

Vigor 7,92 ± 0,72 10,56 ± 0,65 * 8,45 ± 0,59 10,38 ± 0,53 *  12,13 ± 0,93 † 11,34 ± 0,84 

Fadiga 5,41 ± 0,78 6,28 ± 0,70 5,94 ± 0,64 4,37 ± 0,62 ǂ 8,01 ± 1,01 5,21 ± 0,98 *  

Confusão 4,61 ± 0,73 4,2 ± 0,69 4,83 ± 0,61 2,43 ± 0,56 *  6,86 ± 0,94  5,01 ± 0,89 

DTH 116,44 ± 3,2 111,44 ± 2,25 * 118,75 ± 2,66  104,94 ± 2,67 * 123,13 ± 4,11 † 112,06 ± 4,20 * 

TI+TF: Treinamento intervalado de alta intensidade associado ao Exercício Resistido. TC+TF: Treinamento contínuo de intensidade moderada 

associado a exercícios resistidos. TF: Exercícios resistidos. DTH: distúrbio total do humor. Asterisco denota diferença significativa intragrupo (*: p 

< 0,05). Cruz simples denota diferença significativa de TI+TF e TC+TF no mesmo momento (†: p < 0,05). Cruz dupla denota diferença significativa 

de e TI+TF e TF no mesmo momento (ǂ: p < 0,05).  
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Figura 2. Perfil do iceberg dos parâmetros de humor antes e após 20 semanas de exercício físico comunitário 

 

TI+TF: Treinamento intervalado de alta intensidade associado ao Exercício Resistido. TC+TF: Treinamento contínuo de intensidade moderada 

associado a exercícios resistidos. TF: Treinamento de força. 



 

 
 

Discussão 

 Os principais achados do presente estudo foram: (1) todos os programas de exercício 

físico comunitário foram efetivos para a melhora no desempenho do TSL e TC6, enquanto que 

somente os programas de TI+TF e TF foram efetivas para melhora do desempenho no TU; e 

(2) todos os programas de exercício físico foram efetivos para a melhora de alguns parâmetros 

de humor, embora os parâmetros de humor melhorados não tenham sido os mesmos em todos 

os grupos. De acordo com nossos conhecimentos, este é o primeiro estudo a investigar o efeito 

de diferentes modalidades e intensidades de exercício físico comunitários sobre o perfil de 

humor em idosas em situação de vulnerabilidade social. 

Estudos prévios do nosso grupo têm investigado o efeito de diferentes programas de 

exercício físico comunitário em mulheres idosas em situação de vulnerabilidade social 

(Teixeira do Amaral et al., 2021, 2024). Em um destes estudos, foi demonstrado que TI+TF foi 

mais efetivo que TC+TF e TF para melhora do desempenho funcional ao longo de 12 meses de 

intervenção com exercício (Teixeira do Amaral et al., 2024). No outro estudo, similarmente ao 

observado no presente estudo, foi demonstrado que todas as três intervenções (TI+TF, TC+TF 

ou TF) foram igualmente efetivas para melhora do desempenho funcional ao longo de nove 

meses de intervenção com exercício (Teixeira do Amaral et al., 2024;Tou et al., 2021). A 

diferença na duração das intervenções pode explicar, ao menos em parte, os diferentes achados 

supracitados. É possível sugerir que maiores intensidades de exercício físico comunitário (ex.: 

TI+TF) podem ser mais efetivas para a melhora do desempenho físico funcional durante 

intervenções de curto período (ex.: 12 semanas) na presente população (Teixeira do Amaral et 

al., 2021). Por outro lado, a intensidade e modalidade do exercício físico comunitário parecem 

não afetar a melhora do desempenho físico funcional durante intervenções mais longos, 

conforme observado no presente estudo e no estudo com 9 meses de intervenção (Teixeira do 

Amaral et al., 2024).  

O efeito da intensidade do exercício nas alterações de humor ainda não está bem 

estabelecido na literatura. Uma recente revisão de literatura sugere que os estudos ainda não 

são concisos sobre este assunto, demonstrando que em exercícios aeróbios, moderadas e altas 

intensidades apresentariam melhorias substanciais no humor (Chan et al., 2019). Descobertas 

anteriores sugerem que em atividades com prevalência anaeróbia, a intensidade moderada 

parece ser mais benéfica para melhorar o humor do que exercícios com intensidades mais baixas 

e mais altas (Herring e O’Connor, 2009). Outro fator que deve ser levado em consideração é a 
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duração da sessão de treinamento, com estudos sugerindo que o humor tende a melhorar após 

30 minutos de atividade (Dishman et al., 2010; Woo et al., 2009), sendo o vigor o principal 

fator beneficiado pelo efeito da duração da sessão. Embora a duração da sessão tenha sido a 

mesma em todos as intervenções do presente estudo, somente os grupos TI+TF e TC+TF 

demonstraram melhora no vigor após o período de treinamento. Entretanto, o grupo TF já 

apresentava maiores valores de vigor no início do estudo, quando comparado aos demais 

grupos, o que pode explicar a ausência de melhora após o treinamento. 

Em relação aos parâmetros negativos de humor, o presente estudo demonstrou que 

TI+TF e TC+TF foram efetivas para reduzir os escores de depressão e DTH, enquanto o escore 

de confusão foi reduzido apenas no grupo TC+TF. Por outro lado, o grupo TF demonstrou 

redução nos escores de tensão, raiva, fadiga e DTH após as 20 semanas de intervenção. Embora 

a quantidade de parâmetros negativos de humor após TF tenha sido maior que a quantidade de 

parâmetros negativos melhorados após as demais intervenções, os maiores níveis basais de 

raiva e fadiga do grupo TF podem explicar esta diferença. Assim, os achados do presente estudo 

não sugerem que a intensidade ou modalidade do exercício não influenciam os benefícios de 

programas de exercício físico comunitário sobre o perfil de humor de mulheres idosas em 

situação de vulnerabilidade social.  

Os benefícios nos parâmetros de humor encontrados após todas as intervenções do 

presente estudo sugerem que o exercício físico pode ser uma estratégia de baixo custo eficiente 

para a melhora da saúde mental de mulheres idosas em situação de vulnerabilidade social. 

Alguns mecanismos neurofisiológicos e psicossociais podem estar envolvidos nestes benefícios 

do humor em resposta ao exercício. Por exemplo, sabe-se que tanto o sistema de estresse quanto 

o de recompensa são afetados pelo exercício, sendo necessário que um determinado limiar de 

estresse seja excedido para que o eixo hipotálamo-hipófise-adrenal seja ativado (Bang-Kittilsen 

et al., 2023; Chan et al., 2019; Nicolini et al., 2021; Portugal et al., 2013).  

Além disso, o exercício pode aumentar o BDNF, uma importante neurotrofina para 

estimulação e alteração estrutural e funcional do cérebro (Fumoto et al., 2010; Hillman, 

Erickson e Kramer, 2008; Szuhany, Bugatti e Otto, 2015). Ademais, os construtos psicossociais 

estão ligados a uma melhor relação entre bem-estar, autoestima e sentimento de pertencimento 

(Kim, O’Sullivan e Shin, 2019; Mikkelsen et al., 2017; Tikac, Unal e Altug, 2021). Por fim, 

questões contextuais e pessoais, podem inferir diretamente sobre os efeitos do exercício no 

humor, necessitando de maiores explorações buscando compreender esses fenômenos na 

mudança promovida pelo exercício no humor e comportamento humano. 
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O presente estudo apresenta limitações que devem ser levadas em consideração. 

Inicialmente, observamos que a frequência semanal de treinamento foi inferior à proposta pelas 

diretrizes de atividade física (WHO, 2020), sendo possível que resultados diferentes possam ser 

observados em indivíduos que realizam os mesmos protocolos com maior frequência semanal. 

Além disso, é não se pode descartar que os benefícios encontrados posam ser melhor 

evidenciados com o aumento do tamanho amostral, uma vez que o cálculo do tamanho amostral 

não foi realizado, dado a ausência de estudos prévios sobre o assunto. A exclusão da análise 

final de mulheres com adesão inferior à 80% das sessões de exercício propostas também é uma 

limitação a ser considerada, pois uma baixa adesão pode influenciar negativamente os 

resultados observados. Assim, os resultados do presente estudo não podem ser extrapoladas 

para adesões inferiores à do presente estudo. 

O presente estudo também possui importantes implicações clínicas, inicialmente 

observa-se a importância de programas de atividade física em ambientes comunitários. A 

inclusão desses programas pode não apenas melhorar a saúde física e mental dos participantes, 

mas também promover uma maior coesão social e inclusão. Os resultados demonstram que a 

prática regular de exercícios físicos pode servir como uma estratégia crucial para a prevenção 

de doenças e para a melhoria da qualidade de vida em idosos, pois além do aspecto fisiológico, 

a prática de exercícios físicos em ambientes comunitários favorece a interação social e reduz o 

isolamento, fatores críticos para a saúde mental deste público. 

 

Conclusão 

Os achados do presente estudo sugerem que 20 semanas de exercício comunitário pode 

ser uma estratégia de baixo custo efetiva para a melhora da capacidade física funcional e humor 

em mulheres idosas em situação de vulnerabilidade social. Os achados também sugerem que a 

intensidade e modalidade exercício não influenciam os benefícios do exercício físico 

comunitário sobre as variáveis investigadas na presente população. 
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Os resultados encontrados nos dois estudos desenvolvidos para a presente tese 

contribuíram para um melhor entendimento os efeitos da aptidão física e exercício sobre 

parâmetros de humor em mulheres idosas em situação de vulnerabilidade social. Contribuíram 

também para um melhor entendimento dos efeitos oriundos de diferentes modalidades e 

intensidades de programas de exercício comunitário. Em resumo o estudo 1 demonstrou que 

que não há uma relação direta entre o nível de aptidão física de mulheres idosas em situação de 

vulnerabilidade social e os parâmetros de humor. No estudo 2, mulheres idosas em situação de 

vulnerabilidade social apresentaram melhoras significativas na capacidade física funcional e 

em variáveis de humor após 20 semanas de diferentes programas de exercício físico 

comunitário. Os achados do estudo 2 também demonstraram que os benefícios foram 

independentes da intensidade e modalidade de exercício incluída em cada um dos três 

programas. Em conjunto, os resultados dos estudos 1 e 2 sugerem que a prática regular de 

exercício físico, independentemente da melhora da aptidão física funcional ou da 

modalidade/intensidade praticada, pode promover benefícios substanciais em parâmetros de 

humor em mulheres idosas em situação de vulnerabilidade social. Os presentes resultados, por 

sua vez, podem ter implicações importantes para a prescrição e recomendações de intervenções 

com exercícios físicos, auxiliando a criar programas de exercício físico em grupos e 

comunidades. 

As aplicações práticas desta tese enfatizam a importância de profissionais de educação 

física na saúde pública, como uma parte importante na implementação de políticas públicas 

voltadas a prática de exercícios físicos e promoção da saúde, não apenas trazendo aspectos 

importantes para a funcionalidade física, mas também para o controle e promoção da saúde 

emocional.  

Por fim, com base nos presentes achados e de acordo os resultados verificados na 

literatura, fica demonstrado que o exercício físico é uma alternativa importante e de baixo custo 

para a melhora do estado geral de humor do indivíduo, além de estar bem estabelecido sua 

relação com a melhora da capacidade física funcional, bem como no controle e prevenção de 

doenças crônicas. Assim, fica claro a importância da promoção de programas de exercícios 

físicos, independentemente da sua intensidade ou modalidade, para minimizar eventos adversos 

relacionados à saúde emocional e capacidade física funcional da população em geral, além de 

auxiliar em aspectos já amplamente discutidos como a redução da morbimortalidade geral e 

controle de condições clínicas relacionadas ao sedentarismo. 
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A presente tese foi desenvolvida no Laboratório de Pesquisa em Exercício Físico e 

Doenças Crônicas (LEDOC) no Programa de Pós-Graduação em Ciências do Movimento - 

Interunidades, especificamente na linha de pesquisa Função Cardiorrespiratória e Reabilitação 

Funcional, sob a orientação do Prof. Dr. Emmanuel Gomes Ciolac.  

Além da realização das atividades de pesquisa inerentes à tese, o autor da presente tese 

esteve envolvido com diversas atividades de formação, pesquisa e ensino ao longo de seu 

doutoramento. As atividades de formação incluíram a participação nas disciplinas oferecidas 

pelo programa de Pós Graduação em Ciências do Movimento, sendo realizadas: i) Controle 

cardiovascular em repouso e exercício; ii) Tópicos em biologia celular aplicados ao exercício 

físico, imunometabolismo e obesidade; iii) Advance topics in metabolismo and mmine system 

Applied to physical exercise; iv) Exercício físico e doenças crônicas não transmissíveis; v) 

Seminários de pesquisa; e, vi) Tratamento e análise de dados. Além disso, durante o período 

foram realizadas atividades de formação para docência em ensino superior: i) Capacitação para 

produção de questões ENADE; ii) Teorias e técnicas de ensino aplicadas à docência no ensino 

superior; iii) Teorias e técnicas de aprendizagem; iv) Autoavaliação como ferramenta de 

aprimoramento institucional; v) Utilização de ferramentas de tecnologias aplicadas ao ensino; 

vi) Hyrox® - Coach Level 1; vii) Crossfit® Judge Certified; viii) Pós graduação strictu senso 

em Gestão em Saúde Pública; ix) Pós graduação strictu senso em MBA de Gestão e Análise de 

Risco em Finanças. 

As atividades de pesquisa incluíram a publicação de artigos acadêmicos totalizando 

neste período (2021 a 2024) um total de 16 artigos acadêmicos, sendo cinco como primeiro 

autor, seis como coautor, e, quatro como coautor na condição de orientação. Ademais, foram 

publicados neste período um capítulo de livro, e, dez estudos apresentados em congresso, como 

autor e coautor, além da participação de diversos eventos científicos nacionais e internacionais, 

possuindo três trabalhos premiados (coautor): i) honra ao mérito, congresso de iniciação 

científica (UNESP), ii) prêmio de melhor trabalho/apresentação (SOCESP/2022); iii) prêmio 

de melhor trabalho/pesquisa no Encontro Nacional de Iniciação Científica (ENIC) realizado 

pelas FIJ, na condição de orientador. Revisor de periódicos de seis revistas internacionais (IF > 

1.0), tendo realizado neste período nove revisões de artigos.  

Por fim, as atividades de ensino incluíram a contratação em duas instituições de ensino 

superior, na condição de professor titular, ministrando as disciplinas: i) Fisiologia humana; ii) 

Fisiologia do exercício; iii) Biomecânica e cinesiologia; iv) Natação e atividades aquáticas; v) 

Aprendizagem motora; vi) Psicologia do esporte; vii) Condicionamento físico; viii) Politicas e 
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gestão na saúde pública; ix) Estudos contemporâneos aplicados à educação física; x) Trabalho 

de conclusão de curso; xii) Nutrição esportiva; xiii) Treinamento desportivo. Ademais, atuou 

como professor substituto, no curso de Educação Física da Universidade Estadual Paulista com 

as disciplinas de: i) Psicologia do Esporte e ii) Estrutura e funcionamento da saúde pública. 

Como atividades de orientação, atuou como orientador de treze trabalhos de conclusão de curso 

concluídos, e supervisionando atualmente seis trabalhos em andamento, incluindo uma 

iniciação científica nas FIJ. Participou da elaboração de congressos acadêmicos e atividades de 

formação acadêmicas em instituições de ensino superior e pesquisa, além de palestras realizadas 

nestas atividades. Professor homenageado: i) Prof. Nome de turma – Bacharel em educação 

física, Faculdades Integradas de Jahu, 2022. ii) Prof. homenageado – Bacharel em educação 

física, Faculdades Integradas de Jahu, 2023. 
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Anexo 1. Artigo “Association between physical fitness and mood in 60-year-old women”, 

publicado na Retos, v. 50, p. 918-924, 2023. DOI: 10.47197/retos.v50.93809  
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Anexo 2. Termo de consentimento livre e esclarecido 

 

I - DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO VOLUNTÁRIO DA PESQUISA 

NOME: ......................................................................................................................................... 

DOCUMENTO DE IDENTIDADE Nº: ............................................... SEXO: M:  F:  

DATA DE NASCIMENTO: ........../........../.................. 

ENDEREÇO: .............................................................................................................. Nº: ........... 

BAIRRO: ...................................... CIDADE: ..................................................... CEP: ............... 

TELEFONE: (.....) ..................... - ....................  CELULAR: (.....) ..................... - ..................... 

 

II - DADOS SOBRE A PESQUISA 

1. TÍTULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: Efeito da intensidade e modalidade do 

exercício físico sobre a capacidade física e funcional, variáveis hemodinâmicas e humor de 

idosos 

2. PESQUISADORES RESPONSÁVEIS: 

Nome: Emmanuel Gomes Ciolac  CARGO/FUNÇÃO: Professor Associado 

Nome: Gabriel de Souza Zanini   CARGO/FUNÇÃO: Estudante de pós-graduação 

(doutorado) 

UNIDADE DA FACULDADE DE CIÊNCIAS: Departamento de Educação Física 

(Laboratório de Pesquisa em Exercício Físico e Doenças Crônicas – LEDOC). 

3. AVALIAÇÃO DO RISCO DA PESQUISA: 

RISCO MÍNIMO X RISCO MÉDIO  

RISCO BAIXO  RISCO MAIOR  

4. DURAÇÃO DA PESQUISA: 5 anos  

III - REGISTRO DAS EXPLICAÇÕES DO PESQUISADOR AO VOLUNTÁRIO OU SEU 

REPRESENTANTE LEGAL SOBRE A PESQUISA, CONSIGNANDO: 

1. JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: 

As doenças crônicas não transmissíveis são as principais causas para a ocorrência de 

doenças cardiovasculares, deste modo torna-se necessário cuidados para a prevenção e 

controle destas condições. Deste modo, o exercício físico surge como sendo um dos principais 

pilares para controle destas doenças, além disso o exercício ainda apresenta melhoras 

significantes das capacidades funcionais, bem como a redução destas capacidades durante o 

processo de envelhecimento. Portanto o objetivo do estudo é investigar os efeitos da 

modalidade e intensidade do exercício físico sobre variáveis hemodinâmicas, funcionais e de 

humor nos participantes. 

2. PROCEDIMENTOS: 

No geral, a pesquisa é caracterizada por: 1) avaliação da condição física e de inúmeras 

variáveis de saúde; 2) seguimento de 12 meses, onde os participantes serão sorteados, antes 

do início do seguimento, para realizar diferentes programas de atividade física supervisionada 
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(serão três programas diferentes) ou para receber apenas orientações de como atingir as 

recomendações mínimas de atividade física; e 3) reavaliação das mesmas variáveis medidas 

no início, para ver o efeito dos diferentes programas de atividade física ou orientação. As 

sessões de atividade física supervisionada ou orientações de atividade física seguirão as 

recomendações das organizações de saúde para prática de atividade física, incluindo a 

realização de exercícios aeróbios (caminhada, corrida, subir e descer escadas, andar de 

bicicleta, entre outras possibilidades de atividade, dependendo do material, equipamento e 

espaço disponível, bem como da capacidade física) e exercícios de fortalecimento (utilizando 

o peso do corpo ou materiais/equipamentos específicos). Para o(a)s participantes acima de 65 

anos, também haverá supervisão/orientação para realização de exercícios de alongamento e 

equilíbrio. A programação, supervisão e/ou orientação para a atividade física será realizada 

por profissional de educação física capacitado, independente do grupo em que o(a) senhor foi 

sorteado para participar. 

 As avaliações serão realizadas antes do início de sua participação no estudo, serão 

repetidas após 3 meses, 6 meses e 12 meses após o início de sua participação, e incluirão: 

- Capacidade física e funcional: Será avaliar a sua capacidade cardíaca e respiratória pelo teste 

de esforço máximo em esteira ergométrica. Neste caso, o(a) senhor(a) terá os sintomas e sinais 

vitais monitorados antes, durante e após a realização da avaliação. A capacidade funcional será 

avaliada por testes específicos como o desempenho de caminhada (caminhar por seis minutos 

num corredor plano de 30 metros), força de preensão manual (força máxima com que o(a) 

senhor(a) aperta a mão) e dos membros inferiores (sentar e levantar o mais rápido possível de 

uma cadeira por cinco vezes), o equilíbrio (levantar de uma cadeira, andar três metros e voltar 

para sentar na cadeira) e flexibilidade (sentar no chão e flexionar o tronco à frente, sem "dobrar 

os joelhos"). O(a) senhor(a) também poderá ser escolhido para avaliar a sua capacidade 

cardíaca e respiratória pelo teste de esforço máximo em esteira ergométrica. Neste caso, o(a) 

senhor(a) terá os sintomas e sinais vitais monitorados antes, durante e após a realização da 

avaliação. Os testes de capacidade aeróbia, força muscular e flexibilidade serão realizados por 

todo(a)s o(a)s participantes, enquanto que o(a)s testes de desempenho de caminhada e 

equilíbrio serão apenas pelo(a)s participantes com 50 anos de idade ou mais. 

- Medida da qualidade de vida e humor, nível de atividade física, qualidade do sono, 

viabilidade: serão avaliados através de perguntas padronizadas em questionários específicos 

para medir estas variáveis. 

- Custos com saúde e risco de desenvolvimento e/ou piora de doenças: serão avaliados através 

dos dados disponíveis em seu prontuário médico, bem como através de perguntas padronizados 

em questionário específico. 

3. DESCONFORTOS E RISCOS ESPERADOS: 

 Durante a participação no estudo, o(a) senhor(a) estará sujeito a pequenos 

desconfortos, como aumento da pressão arterial e cansaço físico durante os testes de esforço e 

de capacidade física e funcional, bem como durante as sessões de treinamento (tanto a pressão 

arterial, como o cansaço físico serão diminuídos assim que os testes e exercícios forem 

finalizados). Aos participantes que farão o teste de esforço máximo (ergoespirométrico), 

apesar de todo o cuidado da equipe (locais, equipamentos e condutas adequadas, e 

profissionais qualificados) incidentes poderão ocorrer, incluindo queda da esteira, resposta 

anormal da pressão arterial, arritmias, angina do peito e tonturas. Contudo, estas 

intercorrências em geral, são revertidas sem maiores dificuldades. Durante todo o exame, o 

médico estará presente monitorando o eletrocardiograma, a pressão arterial a frequência 

cardíaca e os sintomas que poderão ser relatados pelo senhor(a). Em circunstâncias 

extremamente raras pode ocorrer infarto ou morte, mas, as estatísticas mundiais relatam um 

percentual de 0,01% dos casos e que geralmente ocorrem em pessoas com doença severa do 
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coração. Essas complicações em indivíduos com alto risco podem ocorrer em qualquer outra 

circunstância, inclusive dormindo e, muitas vezes, longe dos recursos necessários para tentar 

reverter a situação. Para situações como essa dispomos de equipamentos de emergência e 

profissionais habilitados. Além disso, o senhor(a) sentirá leve pressão no braço durante os 

exames de pressão arterial e avaliação da função dos vasos sanguíneos, ocasionada pelo 

posicionamento dos sensores sobre a pele. Todos os desconfortos passarão após a finalização 

dos exames, contudo, em casos de dores fortes e constantes, o(a) senhor(a) deverá avisar o 

avaliador imediatamente para que os exames sejam interrompidos. Também sentirá incômodo 

ou desconforto com a “picada” da agulha e com o garrote (borracha) para a coleta de sangue, 

que serão posicionados no braço para identificar o vaso sanguíneo a ser puncionado e, 

também, há uma pequena chance de surgir uma mancha roxa no braço que poderá permanecer 

por algum tempo. É importante destacar que a coleta de sangue será realizada por profissional 

capacitada e treinada (enfermeira da atenção básica de saúde) e a mesma utilizará material 

descartável e esterilizado. Durante os testes de capacidade física e funcional, há chance 

mínima de ocorrer lesão muscular (principalmente se houver baixa condição física), sentir 

cansaço físico, falta de ar, desconforto muscular e boca seca, que são condições esperadas 

durante o exercício físico. Nestes casos, a equipe (médico e profissionais de educação física) 

estará totalmente preparada para resolver possíveis intercorrências com equipamentos de 

primeiros socorros necessários. Caso sinta desconforto em algum dos testes (mal estar, fadiga, 

dor muscular), os mesmos serão interrompidos imediatamente para que medidas cabíveis 

sejam tomadas (repouso, hidratação, ingestão de carboidratos de rápida absorção, aferições de 

pressão arterial, medidas de glicemia capilar). Nessa situação, o(a) senhor(a) só será 

liberado(a) do local quando o eventual desconforto passar. Em casos mais graves (em qualquer 

um dos testes/exames), será acionado o serviço de emergência (SAMU-192) e o(a) senhor(a) 

será encaminhado ao pronto atendimento. A longo prazo (durante as sessões de exercício 

presencial ou não presencial), pode ser que o(a) senhor(a) sinta cansaço, desconfortos e/ou 

dores musculares (ocorrem principalmente quando o indivíduo é sedentário) e isto passará 

conforme a sua adaptação à rotina de exercício físico. Poderá ocorrer também hipotensão e/ou 

hipoglicemia (baixa pressão e baixa glicemia, respectivamente) durante o exercício, além de 

tonturas e vertigem, e nestes casos, o(a) senhor(a) deverá interromper o exercício 

imediatamente, sentar-se e ingerir um carboidrato de rápida absorção (bala, chocolate, água 

com açúcar). Em casos mais graves (dores fortes e constantes em alguma parte do corpo), o(a) 

senhor(a) deverá informar a equipe sobre sua condição física e seu estado de saúde para que 

medidas cabíveis sejam tomadas imediatamente (interrupção do programa de exercício físico, 

instruções para procurar um médico específico, etc.). A equipe manterá contato direito e 

imediato com o(a) senhor(a) durante todas as fases da pesquisa, tanto na realização dos testes, 

como nas sessões de exercício (presencial ou não presencial) para que haja maior controle de 

sua condição de saúde e de seu comportamento durante as intervenções aqui descritas. 

4. BENEFÍCIOS QUE PODERÃO SER OBTIDOS: 

Com a participação no estudo, o(a) senhor(a) poderá obter os seguintes benefícios: a) 

melhora da condição física e da saúde; b) bem-estar físico e mental; c) prevenção e/ou controle 

de doenças crônicas associadas ou não ao sedentarismo. Além dos benefícios individuais, o 

estudo em questão também poderá conscientizar a sociedade em geral, bem como ampliar o 

conhecimento sobre a importância da atividade física para promoção de saúde, 

prevenção/controle de doenças e custos com tratamentos de saúde de diversos municípios por 

meio de divulgações desses resultados. Estes resultados também poderão servir de base para 

a elaboração de novas práticas de saúde pública com intervenções de exercício presencial e 

não presencial. 
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IV - ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS DO 

VOLUNTÁRIO DA PESQUISA: 

1. Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Ética em Pesquisa 

com Seres Humanos conforme Resolução nº. 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de 

Saúde. 

2. Em qualquer etapa do estudo, o(a) senhor(a) terá acesso aos profissionais responsáveis pela 

pesquisa para esclarecimento de eventuais dúvidas. Os responsáveis pela pesquisa são 

Emmanuel Gomes Ciolac e Gabriel de Souza Zanini, que podem ser encontrados no 

seguinte endereço: UNESP-Bauru, Departamento de Educação Física, Laboratório de 

Pesquisas em Exercício Físico e Doenças Crônicas, Avenida Luiz Edmundo Carrijo 

Coube, 14-01 - CEP: 17033-360 - Telefone: (14) 3103-6082. 

3. É garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento, deixando de 

participar do estudo, sem qualquer prejuízo à continuidade de seu tratamento na 

Instituição. 

4. As informações obtidas serão analisadas em conjunto com a de outros pacientes, não sendo 

divulgada a identificação de nenhum de vocês. 

5. Quem participar da pesquisa será atualizado sobre os resultados parciais das pesquisas, ou 

seja, dos achados antes do término da pesquisa. 

6. Não há despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, incluindo testes, 

exames e treinamento físico. Qualquer despesa adicional, será absorvida pelo orçamento da 

pesquisa. Caso ocorra algum dano à sua saúde, que seja decorrente da pesquisa, há a 

possibilidade de pagamento de indenização. 

7. A responsabilidade e os ônus inerentes à execução da pesquisa estão à cargo dos 

pesquisadores responsáveis e instituição à que pertencem. A Prefeitura Municipal de Bauru 

e sua Secretaria Municipal de Saúde são isentas de quaisquer ônus inerentes à execução da 

pesquisa. 

8. Os pesquisadores se comprometem a utilizar os dados e o material coletado somente para 

esta pesquisa. 

9. É garantido que os pesquisadores permaneçam com uma via do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido e entreguem outra ao participante da pesquisa. 

V - CONSENTIMENTO PÓS-ESCLARECIDO 

Declaro ter sido suficientemente informado a respeito das informações que li ou que foram 

lidas para mim, descrevendo o estudo “Efeito da intensidade e modalidade do exercício físico 

sobre a capacidade física e funcional, variáveis hemodinâmicas e humor de idosos”. Ficaram 

claros para mim quais são os propósitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus 

desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. 

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e estou ciente que poderei retirar o meu 

consentimento a qualquer momento. 

___ ______________________________ 

Assinatura do participante da pesquisa 
Data _____/_____/________ 

___ ______________________________ 

Assinatura da testemunha * 
Data _____/_____/________ 

* Para casos de pacientes menores de 18 anos, analfabetos, semi-analfabetos ou portadores de deficiência 

auditiva ou visual. 
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(Somente para o responsável do projeto) 

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e Esclarecido 

deste paciente ou representante legal para a participação neste estudo. 

___ ______________________________ 

Assinatura do responsável pelo estudo 
Data _____/_____/________ 

 

Caso necessite entre em contado com os responsáveis pela pesquisa: 

Pesquisadora executante: Gabriel de Souza Zanini 

Endereço: Universidade Estadual Paulista "Júlio de Mesquita Filho" (UNESP), Faculdade 

de Ciências, Campus de Bauru, Departamento de Educação Física, Laboratório de 

Pesquisas em Exercício Físico e Doenças Crônicas (LEDOC). Av. Eng. Luiz Edmundo 

Carrijo Coube, 14-01 - CEP 17033-360 - Bauru - SP. Telefone: (14) 3103-9623 

E-mail: gbazanini@hotmail.com / gabriel.zanini@unesp.br 

Coordenador: Emmanuel Gomes Ciolac 

Endereço: Universidade Estadual Paulista "Júlio de Mesquita Filho" (UNESP), Faculdade 

de Ciências, Campus de Bauru, Departamento de Educação Física, Laboratório de 

Pesquisas em Exercício Físico e Doenças Crônicas (LEDOC). Av. Eng. Luiz Edmundo 

Carrijo Coube, 14-01 - CEP 17033-360 - Bauru - SP. Telefone: (14) 3103-9623 

E-mail: emmanuel.ciolac@unesp.br  

 

 

Caso tenha alguma dúvida ou problema, entre em contato com o comitê de ética em 

pesquisa: 

Endereço: Universidade Estadual Paulista "Júlio de Mesquita Filho" (UNESP), Faculdade 

de Ciências, Campus de Bauru, Av. Eng. Luiz Edmundo Carrijo Coube, 14-01 - CEP 17033-

360 - Bauru - SP. 

Telefone: (14) 3103-9400 

E-mail: cepesquisa@fc.unesp.br 
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