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Impacto potencial desta pesquisa

O envelhecimento populacional é um fendmeno crescente globalmente, resultando em uma
maior prevaléncia de doencas crénicas ndo transmissiveis, como doencas cardiovasculares,
diabetes tipo 2 e cancer, além de desafios psicossociais, como estresse, depressdo e problemas
emocionais. Essas condi¢fes podem comprometer gravemente a qualidade de vida dos idosos,
afetando sua saude, autonomia e longevidade. Assim, o desenvolvimento e a implementacédo de
estratégias eficazes para mitigar os efeitos negativos do envelhecimento sdo essenciais e
apresentam um potencial significativo para beneficios cientificos, sociais e econémicos.

Neste contexto, a presente tese de doutorado investigou: i) a relacdo entre a aptidéo
fisica atual e os niveis de humor e fatores psicossociais; e, ii) os efeitos de diferentes programas
de exercicios fisicos sobre o humor e a capacidade fisica funcional em mulheres idosas em
situacdo de vulnerabilidade social. Neste sentido observou que ndo ha uma associacdo direta
entre o nivel de aptidao fisica funcional atual e o perfil de humor. Ademais, o estudo analisou
a eficécia de trés tipos de treinamento: treinamento intervalado de alta intensidade combinado
com treinamento de forca (TI+TF), treinamento continuo de intensidade moderada combinado
com forca (TC+TF) e treinamento de forca 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 beneficios,
indicando que este tipo de programa pode ser particularmente eficaz na promogdo da salde
fisica e emocional dos idosos.

Além de gerar avancos significativos no conhecimento sobre os efeitos do exercicio
fisico em idosos, a pesquisa destacou a importancia de programas de atividade fisica em
ambientes comunitarios. A inclusdo desses programas pode ndo apenas melhorar a sadde fisica
e mental dos participantes, mas também promover uma maior coesdo social e inclusdo. Os
resultados demonstram que a pratica regular de exercicios fisicos pode servir como uma
estratégia crucial para a prevencao de doencas cronicas e para a melhoria da qualidade de vida
em idosos.

A pesquisa também reforca a necessidade de politicas publicas que incentivem a
implementacdo de programas de exercicio fisico para idosos e a presenca de profissionais de
educacdo fisica em unidades de saude. Esses esfor¢os podem contribuir para a reducéo de

desigualdades na salde e para a criagdo de comunidades mais inclusivas e saudaveis.



A importancia social da pesquisa é evidente, pois a pratica de exercicios fisicos em
ambientes comunitarios favorece a interagdo social e reduz o isolamento, fatores criticos para a
salde mental dos idosos. A investigacdo contribui para a reducdo de sintomas de ansiedade e
depresséo, condi¢des frequentemente associadas ao envelhecimento e que podem levar a sérios
problemas de saude. Além disso, os resultados desta pesquisa tém implicacdes econdémicas
significativas. O aumento da forga muscular, a melhoria da aptidao funcional e a reducdo de
fatores de risco, como excesso de gordura corporal e niveis elevados de colesterol, podem levar
a uma diminuicdo dos custos com salde, através da reducdo de consultas médicas, uso de
medicamentos e internagdes. Assim, a promogao do exercicio fisico para idosos pode contribuir
para a sustentabilidade do sistema publico de saude.

Finalmente, os achados desta tese estdo alinhados com os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), especialmente com o0 ODS 3 (Saude e Bem-Estar), ODS
10 (Reducdo das Desigualdades), ODS 11 (Cidades e Comunidades Sustentaveis) e ODS 5
(Igualdade de Género). O estudo evidencia como estratégias eficazes de exercicio fisico podem
impactar positivamente a saude, a equidade e a qualidade de vida, atendendo as metas globais

para um desenvolvimento sustentavel 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
(SDGsS), 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 predisposicdo a doencas cronicas ndo transmissiveis, como doencas
cardiovasculares, cancer e diabetes tipo 2, além de questfes psicossociais, como aumento do
estresse, depressdo e problemas emocionais. A combinagdo desses fatores impacta
negativamente a qualidade de vida de idosos, associando o estado psicoldgico a uma maior
incidéncia de doencas e comportamentos de risco, como o tabagismo e obesidade. A prética de
exercicios fisicos, no entanto, € amplamente reconhecida por seus beneficios tanto para a saude
fisica quanto psicoldgica. Estudos demonstram que o exercicio regular reduz sintomas de
ansiedade, estresse e depressao, além de melhorar o humor e proteger contra doencgas cronicas.
Contudo, a relacéo entre diferentes tipos de treinamento e a melhora no humor e no desempenho
fisico de idosos ainda carece de investigacdo aprofundada. Este trabalho buscou analisar as
respostas comportamentais de humor em relacéo a diferentes estimulos de treinamento fisico e
a melhoria do desempenho fisico funcional em idosos, por meio de dois estudos. O estudo 1
investigou a relacdo entre o desempenho fisico funcional e o perfil de humor em 79 mulheres
idosas, e constatou que a pratica regular de exercicios, mais do que o nivel de aptid&o fisica, é
crucial para a manutencao de um humor estavel. Ja 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 forca (TI+TF), treinamento continuo de intensidade moderada
combinado com forca (TC+TF), e somente treinamento de forca (TF) durante 20 semanas. Os
resultados indicaram que, embora todos os grupos tenham melhorado a capacidade funcional e
0 humor, os achados sugerem que ndo ha diferenca entre as modalidades e intensidade para
ambos o0s aspectos. Esses achados reforcam a importdncia de se promover a pratica de
exercicios fisicos, especialmente em ambientes comunitarios, como uma estratégia eficaz para
melhorar tanto a satde fisica quanto emocional dos idosos. Além disso, 0s estudos destacam a
necessidade de politicas pablicas que incentivem a incluséo do profissional de educacdo fisica
no Sistema Unico de Salde (SUS) e em Unidades Basicas de Satde (UBS), considerando o

impacto positivo do exercicio fisico para a saude publica.

Palavras-chave: desempenho fisico funcional; envelhecimento; exercicio fisico; salde mental;

salde publica.



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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Introducéo

O mundo vem passando por um franco processo de envelhecimento, tendo ja
atravessado as etapas iniciais desta transicdo epidemioldgica. Estima-se que a populagéo idosa
atinja a faixa de 1,9 bilhdes de individuos nos préximos 30 anos, sendo equivalente a cerca de
um quinto da populagdo mundial (Fajemiroye et al., 2018; Rudnicka et al., 2020). Neste sentido,
os dados refletem que ha uma alteracdo do perfil epidemioldgico, sendo as maiores taxas de
mortalidade associadas em decorréncia de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), e a
prevaléncia de doencas cardiovasculares (Bennett et al., 2018; Lavie et al., 2019).

Sabe-se que o envelhecimento traz consigo inUmeras alteragGes estruturais, funcionais
e metabdlicas, mesmo na auséncia de qualquer doenca perceptivel, levando muitas vezes a
reducdo da capacidade laborativa, além de impactar na execucdo de tarefas da vida cotidiana,
contribuindo desta maneira para uma reducdo da qualidade de vida, e, aumentando
consideravelmente a incidéncia e progressdo DCNT (Akosile et al., 2018; Brandolim Becker et
al., 2018; Ciolac, 2013; Varianou-Mikellidou et al., 2019).

Dentre as DCNT que este publico é mais susceptivel estdo as doengas cardiovasculares
oriundas da progresséo de doencas como hipertenséo arterial sistémica e diabetes mellitus tipo
2, sendo seguidos por outros acometimentos como dislipidemias e doengas osteoarticulares
(Gonzalez-Fernandez et al., 2017; Qu et al., 2024; Rizzuto et al., 2017). Neste sentido, estudos
vem chamando a atencdo demonstrando que boa parte da populacdo adulta no mundo sdo
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 prevaléncia de DCNT chega a ser superior
a 50% na populacdo idosa, tornando as doengas mais prevalentes nesta populagdo (Barroso et
al., 2021; Fiorio et al., 2020; Souza et al., 2021).

Associado aos fendmenos ja descritos, temos que o envelhecimento também
proporciona a perda de massa muscular, reducdo da densidade 6ssea, podendo os levar a
quadros de osteoporose, aumentando assim o risco de fraturas, além de contribuir para a
diminuicdo do desempenho fisico funcional (Alejandro e Constantinescu, 2018; Yeung et al.,
2019; Zanker e Duque, 2019). Contudo, além das modificacdes fisicas ocorridas pelo processo
de envelhecimento, as questdes psicologicas e comportamentais também estdo associadas ao
individuo idosos, como o aumento do nivel de estresse, depressdo, 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 questdes

comportamentais em idosos estao significativamente associados ao processo de envelhecimento
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e os relacionamentos pelos quais estes estdo inseridos. Ademais, foi observado que as principais
causas de situacdes depressivas em idosos geralmente estdo associadas a fatores mais genéricos,
associados ao dia a dia, eventos vitais, como luto ou abandono, e doencas 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 reducéo da qualidade de vida,
relacionada muitas vezes a um isolamento social e ao surgimento de doencas graves (Akosile
et al., 2018; Soysal et al., 2017).

Sabe-se, portanto, que existe uma relacao direta entre o estado psicologico do individuo,
percebido através da ansiedade, depressao, estresse e variagdes de humor, com a incidéncia
elevada de doengas cardiovasculares, cancer, diabetes e transtornos mentais (Kivimaki e
Steptoe, 2018; Kruk et al., 2019; Souza, de et al., 2021). Além disso, niveis elevados de estresse
podem estar associados a excesso de peso, tabagismo, habitos alimentares inadequados e
elevacdo dos niveis pressoricos (Fiorio et al., 2020; Souza, de et al., 2021), contribuindo ainda
mais para o surgimento de doencas cardiovasculares graves.

Frente a estas afirmacoes, torna-se imprescindivel a busca por ferramentas de prevencéo
e tratamento. Neste sentido, estudos sugerem que o exercicio fisico € uma terapia que pode
trazer inimeros beneficios, como melhora nas respostas cardiovasculares, respiratorios,
hormonais e nos niveis de forca (Ngomane et al., 2019; Rodrigues da Silva et al., 2017; Souza
Zanini, de et al., 2021). Além disso, a préatica regular de exercicios esta associada a diversos
fatores de beneficios psicologicos, como diminuicdo da ansiedade, depressao, hostilidade,
melhoria no humor, autoconhecimento e reducédo do estresse (Evangelista et al., 2017; Maia e
Dias, 2020; Souza Zanini, de et al., 2022).

Em geral, pessoas fisicamente ativas e com melhor aptidao fisica tem demonstrado um
melhor estado de humor do que as sedentarias menos aptas (Bonome-Vanzelli e Verardi, 2019),
e estudos transversais classicos que compararam variaveis psicossociais de pessoas ativas e
sedentarias e seus niveis de aptiddo fisica nos auxiliam a afirmar esta premissa (Hills e Argyle,
1998; Lobstein, Mosbacher e Ismail, 1983; Thirlaway e Benton, 1992). Além disso, 0s baixos
niveis de atividade fisica predizem sintomas depressivos, tendo o exercicio um efeito protetor
contra a incidéncia desses sintomas em idades avangadas (Bueno-Antequera e Munguia-
Izquierdo, 2023; Rahman et al., 2018).

Embora os achados nos sugerem a eficiéncia da préatica regular de exercicios fisicos
frente ao processo psicoldgico e suas variaveis, ainda ndo € consenso 0s aspectos relacionados
com o tipo de exercicio, tempo de exposicao e intensidade. Estudos buscaram relacionar o

tempo de exposicdo ao exercicio e a dose-resposta psicologica, e 0s achados demonstraram que
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cerca de 30 minutos de exercicios ja sdo suficientes para uma melhora direta no humor (Crush,
Frith e Loprinzi, 2018; Meyer et al., 2022). Os achados ainda véo de encontro com outros
estudos que verificaram que uma exposicdo mais prolongada ndo aparenta trazer beneficios
mais expressivos (Crush, Frith e Loprinzi, 2018). Ja em uma revisao realizada por Chan et al.
(2019), foi observado que uma exposicao ao exercicio de ao menos 10 a 15 minutos ja seriam
suficientes para uma melhora nos aspectos psicolgicos.

Ainda neste aspecto, com relacdo as modalidades da préatica dos exercicios, estudos
demonstraram que exercicios aerébicos sdo eficazes para a melhora da condicdo geral do
individuo (Hyodo et al., 2019; Nicolini et al., 2019, 2020; Paolucci et al., 2018). Por outro lado,
o treinamento de forca também se apresenta-se como uma alternativa valida, uma vez que
promovem e induzem uma melhora na funcao cognitiva, memoria e fator protetivo nos aspectos
psicolégicos (Coelho-Janior et al., 2020).

Neste sentido, ainda existem lacunas importantes a serem elucidadas neste contexto,
uma vez que ndo ha estudos diretamente relacionadas a aspectos psicossociais, € exercicios
fisicos em mulheres idosas em situacdo de vulnerabilidade social, bem como utilizando
programas de exercicios comunitarios. Deste modo, o objetivo geral do presente estudo foi
investigar o efeito da aptidédo fisica e do exercicio fisico sobre o perfil de humor de mulheres
idosas em situacdo de vulnerabilidade social. Os objetivos especificos foram: (1) investigar a
associacao entre desempenho fisico funcional e perfil de humor em mulheres idosas; e (2)
avaliar e comparar o efeito de diferentes intensidades e modalidades de exercicio comunitario
sobre o perfil de humor e desempenho fisico funcional de mulheres idosas em situacdo de
vulnerabilidade funcional.

Para responder estes objetivos, dois estudos foram desenvolvidos no Laboratorio de
Pesquisas em Exercicio Fisico em Doencas Cronicas (LEDOC) da Faculdade de Ciéncias da
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” (UNESP). O primeiro objetivo
especifico desta pesquisa foi investigado pelo Estudo 1, apresentando detalhadamente no
Capitulo 2, em formato de artigo cientifico, 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 especifico foi investigado pelo Estudo 2, apresentado

detalhadamente como artigo cientifico no Capitulo 3, o qual foi submetido para publicagdo na
revista “The American Journal of Health Promotion” (AJHP), ISSN: 2168-6602 (fator de
impacto 2.5). Os participantes incluidos no Estudo 1 e 2 foram recrutadas a partir do projeto
social “Instituto das Apdstolas do Sagrado Coragdo de Jesus”, desenvolvido no municipio de

Bauru/SP. As participantes foram convidadas a participar do estudo, onde foram dadas todas as
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informacdes e etapas da pesquisa. Neste momento também foi apresentado e assinado o TCLE
(Anexo 2), ap0s esta etapa foram realizadas as etapas de avaliagdo inicial com os inquéritos
comportamentais e demograficos, bem como as avaliagdes de capacidade funcionais. Apos esta
etapa, as participantes foram divididas entre os modelos de treinamento para o inicio das
atividades. As intervencdes foram realizadas diretamente nos polos de atividade do projeto
social, tendo sido respeitados todos os aspectos éticos, os quais foram devidamente aprovados
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da UNESP (CAAE:
39473120.5.0000.5398; Numero do parecer: 4.573.064).
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Resumo

Introducdo: Sabe-se que individuos treinados possuem melhor comportamento psicoldgico do
que individuos menos treinados, assim, especula-se que um melhor condicionamento estaria
ligado a esse fendmeno. Este estudo buscou verificar se melhores niveis de capacidade
funcional estdo associados a melhores padrdes de humor. Métodos: Setenta e nove mulheres
na pds-menopausa (idade = 70,3 £ 7,1 anos) foram entdo 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 avaliagdo da capacidade funcional incluiu medidas de
forca de preensdo manual, flexibilidade (teste de sentar e alcancar), forca de membros inferiores
(teste de sentar e levantar 5), equilibrio (Timed Up and Go) e desempenho de caminhada (6
minutos teste de caminhada). Resultados: Os resultados mostraram que maiores valores de
capacidade funcional ndo estdo associados a um melhor perfil de humor, mesmo quando os
valores obtidos sdo classificados como bons ou acima da média dentro de seus valores de
referéncia. Conclusdo: Concluiu-se que ndo existe associacdo entre a melhor condicdo de
capacidade funcional com o melhor perfil de humor. Talvez essa associacao seja possivel, caso

os individuos sejam incluidos em programas de exercicios fisicos.

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

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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Introducéo

Estudos no campo da psicologia mostram que existe uma relacdo exposta entre o humor
do individuo e a saude fisica (Dalgalarrondo, 2018), demonstrando ainda uma maior
suscetibilidade em populagtes especificas a sofrer mudancgas bruscas causadas pela mudanga
no padrdo 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 mudangas, tanto no contexto positivo quanto no negativo (Cafas et al., 2021; Souza
Zanini, de et al., 2022; Valiengo, Stella e Forlenza, 2016).

Além disso, é importante observar que existem inimeras alteracfes relacionadas ao
envelhecimento, como reducdo da qualidade de vida, reducdo da flexibilidade, sarcopenia,
reducdo da capacidade de trabalho, aumento da rigidez arterial, fatores que vao além dos fatores
comportamentais, como estresse e questdes emocionais (Wang et al., 2019). Estudos mostram
hoje que existe uma relacdo direta entre o estado psicoldgico do individuo e a incidéncia de
doencas cardiacas, cancer e diabetes, além disso, estar associado a condicdes e altos niveis de
estresse, sobrepeso, tabagismo, habitos alimentares inadequados e niveis elevados da pressao
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 relacao entre o emocional
e a qualidade de vida de um individuo, também podemos estabelecer a relagdo entre o exercicio
fisico 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 ap6s uma sessdo aguda de
treinamento realizada remotamente, 0 mesmo p6de ser observado no estudo de Chan et al.,
(2019), onde se observa que existe uma relacdo intrinseca entre o exercicio fisico como func¢éo
terapéutica para modificagdo do humor e as condi¢des emocionais. Portanto, podemos ver que
a atividade fisica esta associada a melhorias em varios marcadores de saude psicoldgica/mental
(por exemplo: ansiedade, depressdo, hostilidade, humor, autoconsciéncia e diminuigdo da
reatividade ao estresse.

Esses achados também corroboram com questdes relacionadas a qualidade de vida e bem-
estar em diversos publicos, principalmente em idosos. Estudos realizados com idosos buscando
identificar o nivel de atividade fisica habitual e a satisfacdo com a capacidade funcional e bem-
estar e relagdes sociais observaram que individuos com alto nivel de atividade fisica apresentam

mais capacidade funcional e menor dificuldade na realizacdo de atividades da vida diéria, alem
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de apresentar maior autoestima e autonomia, além disso, constatou-se que a pratica diéria de
exercicios estimula a criacdo de vinculos sociais, promovendo os beneficios socioemocionais
relacionados ao exercicio (Parra-Rizo e Sanchis-Soler, 2020; Parra-Rizo e Sanchis-Soler,
2021).

Assim, observa-se que individuos mais ativos e/ou mais aptos fisicamente tendem a ter
um humor melhor do que individuos mais sedentarios. No entanto, ndo est4 claramente exposto
na literatura como a associacdo entre aptiddo funcional esta relacionada a marcadores
psicoldgicos de saude, principalmente em idosos. Nesse sentido, hipotetiza-se que a capacidade
funcional esteja positivamente associada a um melhor estado emocional nessa populagéo.
Assim, o presente estudo tem como objetivo verificar a associacdo entre capacidade funcional

e humor em mulheres idosas.

Métodos
Populacéo e Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo transversal que analisou 79 mulheres na pds-menopausa (idade =
70,3 + 7,1 anos) participantes de uma organizacdo ndo governamental (Instituto das Apostolas
do Sagrado Coracdo de Jesus). Os critérios de elegibilidade do estudo incluiram mulheres com
mais de 60 anos de idade que eram previamente sedentarias. Individuos com quaisquer
limitacOes cardiovasculares ou locomotoras que impossibilitassem a participacdo na coleta de
dados ndo foram incluidos no estudo. A selecdo inicial envolveu a participacdo de 115
voluntéarios, 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 varidveis de humor (Escala de
Humor de Brunel (BRUMS), habilidades fisicas funcionais (teste de sentar e alcancar, forca de
preensdo 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 inicio das atividades e a cada
10 semanas de treinamento. O trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Universidade Estadual Paulista sob registro CAAE:
39473120.5.0000.5398 Os participantes foram instruidos 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 questionarios. Os participantes foram entdo 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. Caracteristicas dos participantes

Variaveis (n = 79)

Idade (anos) 70.3+£7.1
Raca (branca/preta/mestica/indigena) 33/28/17/1
IMC (kg.m2) 28,78 £ 6,58
Comorbidades, n (%) 63 (79,7)
Hipertensao, n (%) 55 (69,6)
Diabetes, n (%) 36 (45,5)
Obesidade, n (%) 18 (22,7)
Outros, n (%) 12 (15,1)

Legenda — IMC: Indice de Massa Corporal

Instrumentos
Escala de Estado de Humor de Brunel (BRUMS)

A escala de estados de humor de Brunel (BRUMS) desenvolvida para uma medicdo
rapida do estado do individuo (McNair, Lorr e Droppleman, 1971), validada no Brasil por
Rohlfs et al. (2008). O estado BRUMS contém 24 indicadores simples de humor, como 0s
sentimentos de raiva, mau humor, nervosismo e insatisfacdo que séo perceptiveis ao individuo
avaliado. Os participantes responderam como eram em relacdo a tais sensac@es, de acordo com
aescala de 5 pontos (de 0 = nada a 4 = extremamente). As perguntas no formulario eram "Como
VOCé se sente agora”, embora de outra forma: "Como vocé se sentiu na semana passada, até

hoje™ ou "Como vocé se sente normalmente?".

Avaliacdo da Capacidade Funcional

A capacidade de flexibilidade foi obtida pelo teste de sentar e alcancar, utilizando um
banco devidamente calibrado, sendo o participante instruido a sentar com as pernas estendidas

e 0s pés tocando o equipamento a ser utilizado, posteriormente orientado a inclinar-se para
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frente, projetando-se o méximo possivel, deslizando os dedos ao longo da régua. Foram
efectuadas trés tentativas e considerado o valor mais elevado (Ribeiro et al., 2010; Wells e
Dillon, 1952).

A func@o muscular dos participantes foi avaliada pela forca de preensao palmar, a fim de
medir a forca isométrica de uma Unica repeticdo maxima de contracdo estatica na méo
dominante (Ikemoto et al., 2007), conforme feito anteriormente (Souza Zanini, de et al., 2021)
sendo medido por um dinamdmetro analdgico (Jamar™ Hydraulic Hand dinamometro;
Sammons Preston, Bolingbrook, IL, com resolucdo de 0,1 Kgf ou 1N; capacidade total de
50Kgf ou 500N). Esse teste permite obter o valor maximo da for¢a de preensdo manual, que se
mostra um excelente indice para verificar a capacidade funcional do individuo, bem como os
comprometimentos neuromusculares. Os pacientes foram orientados a permanecer sentados em
uma cadeira, com o cotovelo flexionado a 90° e o punho neutro. Ao comando do avaliador,
comecaram a desenvolver forga, apertando o cabo do dinam6émetro o mais forte possivel.

A forga/poténcia muscular de membros inferiores foi medida pelo TSL, que tem sido
amplamente utilizado na ciéncia como um excelente indicador de controle postural, risco de
gueda, forca de membros inferiores e propriocepcédo. O teste consiste em sentar e levantar de
uma cadeira em uma Unica tentativa de 5 repeticdes. A participante foi instruida a permanecer
sentada, com as pernas levemente afastadas, ao comando “vai”, deveriam realizar 5 repeticdes
levantando o corpo completamente, e, sentando-se novamente, o teste foi realizado apenas uma
vez e 0 tempo necessario para a realizacdo do teste foi tarefa gravada (Whitney et al., 2005).

O equilibrio 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 obstaculo
3 metros a frente e retornar a posi¢do sentada inicial. O participante foi instruido a realizar o
teste 0 mais rapido possivel sem correr, o teste foi realizado apenas uma vez e o tempo para
execucdo da tarefa foi contabilizado (Mathias, Nayak e Isaacs, 1986).

O TC6 foi realizado em uma superficie 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 impeca de continuar. Todos os participantes foram
instruidos a caminhar o mais rapido possivel sem correr, a fim de atingir a maior distancia
possivel, o teste foi cronometrado e a distancia percorrida pelo participante durante a tarefa foi
registrada (Montgomery e Gardner, 1998).
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Andlise Estatistica

Para andlise, foi utilizado o software estatistico SPSS 26.0 for Windows (SPSS Inc.,
Chicago, IL, EUA). Os testes de Shapiro-Wilk e Levene serdo utilizados para testar a
normalidade e homocedasticidade, respectivamente. Variaveis paramétricas e ndo paramétricas
sdo expressas como média + desvio padrdo e mediana (intervalo interquartil), respectivamente.
Os dados foram dispostos em intervalos interquartis [1 a 4 (considerando o primeiro quartil
como a melhor condicdo possivel e o quarto quartil como a pior condicdo)], fixando-se 0s
resultados dos achados da capacidade funcional dentro desses intervalos. ANOVA de uma via
foi usada para indicar diferencas 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 diferencas
significativas em dados ndo paramétricos, respectivamente. O teste de correlacdo de Spearman

foi utilizado para verificar possiveis associagdes entre as varidveis estudadas.

Resultados

As caracteristicas dos participantes do estudo podem ser observadas na tabela 1. O
publico estudado apresentou predominancia percentual de comorbidades, sendo as mais
prevalentes hipertensdes arterial, diabetes e obesidade. A Tabela 2 apresenta os dados referentes
as amplitudes interquartilicas referentes as métricas obtidas nos testes funcionais, esta
disposicao foi feita para entender se individuos mais condicionados possuem um melhor perfil

de humor.



Tabela 2. Quartis de capacidade funcional e os valores referentes aos fatores psicoldgicos desses quartis
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Variaveis 1° quartil 2° quartil 3° quartil 4° quartil
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)
Depresséao 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)
Sentar e alcancar (cm)
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
Confusdo 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
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
Depressao 2,00 (0-11) 5,00 (0-12) 4,50 (0-15) 4,50 (0-16)
Forca de preensdo manual (kgf) 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)
Confusdo 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
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
Depressio 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)
Sentar e levantar cinco vezes (s)
Vigor 9,11+431 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)
Confuséo 5,16 + 3,15 4,54 + 229 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
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 + 3,65 755+441
Depresséao 6,67 +4,11 3,712+1,76 3,86 +2,91 5,56 + 2,83
Raiva 7,39 £ 3,55 433+271* 4,05 + 2,04** 5,06 * 3,12***
Timed Up and Go (5)
Vigor 10,39 +4,11 8,44 + 3,44 9,08 + 3,46 7,45+ 3,07
Fadiga 7,78 £ 4,05 4,44+ 219 5,91+ 3,09 7,45+ 3,01
Confusio 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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MTF
Variedade
Depresséao

Teste de caminhada de seis Raiva

minutos (m) Vigor

Fadiga
Confusao

DTH

503,12 + 32,18
7,01+4,11
1,00 (0-12)
5,00 (0-9)
12,44 + 1,94
5,33 + 3,41
5,33 + 3,02

112,86 + 18,01

457,86 + 12,04
6,96 + 3,08
4,00 (0-16)
6,00 (0-14)
8,52 + 3,81*
6,15 + 4,02
5,26 + 3,69

120,59 + 16,94

402,13 + 15,3
6,79 + 4,02
4,00(0-12)
4,00 (0-12)

8,91 + 3,31%*
6,33 +3,91
4,85 + 2,61

117,94 + 15,31

273,42 + 61,26
7,05+ 3,55
5,00 + (0-15)
5,00 (0-8)
8,03 + 3,17***
7,29 +4,08
5,57 + 3,73

123,05 + 17,41

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

diferencas significativas entre Q3 e Q1. *** denota diferencas significativas entre Q4 e Q1.
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Os achados mostraram que houve diferenca interquartil nos resultados obtidos pelo teste
TUG, onde o fator raiva apresentou diferencas 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 ndo demonstraram que uma
melhor pontuagéo no teste TUG estaria relacionada a um melhor padrdo comportamental de
humor. Ainda observando os dados obtidos pelo TUG, verificou-se que o DTH também
apresentou diferencas 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 individuos
alocados no melhor quartil dessa capacidade fisica ndo apresentaram melhor padrao desse fator
de humor. No teste de caminhada de 6 minutos é possivel observar que os individuos alocados
no primeiro quartil foram os que apresentaram maior nivel de vigor ao longo do estudo. As
analises estatisticas mostraram que houve uma diferenca 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 Ql e Q4
(35,45 £ 63,41%, Z = 2,495, p = 0,013), neste caso é possivel verificar que o maior valor deste
fator esta alocado no melhor quartil do teste de capacidade cardiorrespiratoria (TC6), mas ndo
foi mantido nos outros quartis.

Esse achado descarta a hipotese inicial, onde um melhor nivel de condicionamento
estaria relacionado a um melhor perfil de humor. Porém, ao observar a Figura 1, podemos
verificar que o comportamento das varidveis de humor, mostram uma leve melhora no padrdo
gréfico do "perfil iceberg”, mas ndo o suficiente para sustentar a hipotese inicial.

Além disso, ao realizar o teste de corre¢do entre as capacidades funcionais e as variaveis
de humor (Tabela 3), verifica-se que houve correlagdo significativa e inversamente
proporcional entre o fator "depressao™ e todas as capacidades funcionais (P < 0,05), exceto para
a forca de preensdo manual obtida pelo teste de preensdo palmar, o mesmo péde ser observado
para a DTM, que se mostrou significativa na correlacdo com o teste TUG. Além disso, 0s
achados também demonstraram que todos os participantes alocados em Q1, Q2 e Q3 sdo
classificados como tendo desempenho “bom™ ou “excelente” em todos os testes realizados, de

acordo com as tabelas de referéncia para esses testes.



Figura 1. Perfil iceberg obtido pelo teste BRUMS separado entre os quartis dos testes de capacidade funcional
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A: Perfil do Iceberg plotado entre os quartis derivados do teste sentar e alcancar. B: Perfil de iceberg tragado entre os quartis derivados do

teste de forga de preensdo 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 diviséo entre capacidades funcionais e sem quartis.
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Tabela 3. Correlacdo entre as varidveis psicoldgicas do perfil de humor e varidveis de capacidade funcional

Tensdo Depresséao Raiva Vigor Fadiga Confuséo DTH
Sentar e alcancar -0,152 -0,047* -0,081 -0,138 -0,232 -0,159 -0,129
Forca de preensdo 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: Distarbio total de humor. Asterisco denota correlacdo (R) significativa (*: p < 0,05; ** p <0,01).
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Discussao

O presente estudo investigou a associacdo entre capacidade funcional e humor em
mulheres idosas. Seus principais achados foram que os individuos classificados como o0s
melhores (Q1) em cada teste ndo garantiram um perfil de humor como o esperado, 0 que
indicaria que o nivel de capacidade fisica ndo esta associado a um melhor perfil de humor. E,
embora os achados demonstrem que o nivel de capacidade fisica ndo € suficiente para garantir
um bom perfil de humor, as curvas do perfil iceberg da média geral do grupo ficaram proximas
do esperado. Além disso, os individuos alocados nos quartis Q1 e Q2 foram classificados como
"bom ou excelente" em todos o0s testes, seguindo as referéncias classicas e suas respectivas
tabelas de classificacao.

A relacdo entre nivel de atividade fisica, capacidade funcional e envelhecimento
saudavel é amplamente estabelecida na literatura (AuYoung et al., 2016; Tada, 2018; Tomas et
al., 2018). No entanto, a compreensdo dos aspectos relacionados a capacidade fisica e seu
impacto no perfil de humor ainda é muito escassa. Nossos resultados ndo foram significativos
guando comparados numericamente, porém, analisando cada caso, visualizando as curvas do
“perfil iceberg”, notou-se uma grande variagdo em relagdo aos valores de referéncia das
capacidades fisicas e do perfil de humor.

Niveis elevados de capacidade fisica estdo correlacionados com a reducdo de danos
secundarios ao envelhecimento, como diminuicao da suscetibilidade a doencas cronicas e perda
de massa muscular, aumento da densidade dssea, além de auxiliar na funcdo de coordenacao
(Ngomane et al., 2019; Rodrigues da Silva et al., 2017). Da mesma forma, estudos sobre a
relacdo entre fatores de estresse, alteragdes de humor e niveis de atividade fisica mostram que
"doses" corretas de exercicio fisico ajudam a reduzir o estresse, além de liberar hormonios
relacionados ao bem-estar do individuo (Chan et al., 2019; Santos, 2019).

No entanto, nossos achados ndo foram suficientes para demonstrar que um maior nivel
de condicionamento seria suficiente para um melhor nivel de humor. Especula-se, portanto, que
a amostra foi composta por voluntarios previamente sedentarios e os efeitos esperados nao
poderiam ocorrer, uma vez que 0os mecanismos de regulacdo fisiolégica e hormonal que o
exercicio fisico promove ndo estdo presentes. Estudos tém demonstrado a importancia do
exercicio fisico para a acdo e regulacdo hormonal em individuos em treinamento, contribuindo
diretamente para o bem-estar fisico 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 estdo atreladas ao nivel de
condicionamento do sujeito e, portanto, quanto maior o valor presente, mais condicionado
fisicamente o individuo esta. Mas ao analisar os resultados obtidos é possivel observar que os
valores alocados como maior (Q1) estdo dentro dos valores normativos, ou superiores, Como
no caso da forga de preensdo palmar, o valor de referéncia 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 individuos sedentarios.

Desta forma observa-se que os resultados das capacidades funcionais que estdo dentro
do Q1 e Q2 estdo dentro dos padrbes de normalidade, porém ao observar os resultados dos
fatores humorais (BRUMS), verifica-se que 0s grupos ndo atingem a curva esperada de "perfil
iceberg”, o que demonstraria um processo de desordem no perfil do humor (McNair, Lorr e
Droppleman, 1971). Essas condigdes do “perfil iceberg” podem ser observadas na Figura 1,
porém ndo foi observado padrao desse perfil em nenhum dos casos, mesmo na melhor condicéo
da curva, como visto no Q1 da forca de preensdo palmar, € vale ressaltar que o perfil adequado
ndo ocorre devido aos altos valores dos fatores tenséo 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 0s maiores valores para
tensdo, depressao, raiva, cansaco e confusdo, além de possuir o distdrbio de transtorno de humor
(DTH) mais alto de todos. Quando observados os valores dos demais quartis, ha uma reducédo
desses valores médios, mas ndo estatisticamente significativa, o que indicaria 0 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 alteracfes nos fatores
estresse e fadiga, mas com comportamento mais homogéneo para 0s demais fatores. A
observacgdo deste resultado por si s6 verificaria um padrdo 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 sdo sempre bem-vindos, pois esse € um indicador
significativo, pois mede a satisfagcdo geral, a autoeficacia, e também é responsavel por manter

o individuo motivado e disposto (Codonhato et al., 2017; Martins, 2017).
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Além disso, pudemos observar uma associagcdo entre a capacidade fisica e o fator
depressdo (Tabela 3), o que é um achado relevante, pois esse fator indicaria um humor
deprimido, representando sentimentos de desvalorizacdo como isolamento emocional, tristeza,
dificuldade de adaptacédo e autoimagem negativa (Erickson et al., 2018; Hossain et al., 2020;
Ronhlfs et al., 2008). Especula-se, portanto, que isso ocorreria dadas as possiveis dificuldades
que ocorrem durante o envelhecimento, como redugdo da capacidade de trabalho, perda de
pessoas, complicacbes de saude, dificuldade de relacionamento (Beutel et al., 2019).
Novamente, atenta-se que capacidade funcional ndo é o principal fator para uma melhora do
humor e do comportamento, mas sim a pratica habitual de exercicios. Nesse sentido, estudo
realizado por Long et al. (2021) verificou-se que o exercicio fisico foi suficiente para diminuir
os efeitos emocionais negativos nos individuos ap6s uma sesséo de treino, na literatura ainda é
possivel verificar que o exercicio tem influéncia direta no comportamento do individuo e
humor, sendo mais o mais eficaz para melhorar o humor (Ligeza et al., 2021; Souza Zanini, de
etal., 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 niveis de estresse observa-se
que valores de DTH <110 sdo ideais, demonstrando um padrdo normal para essa variavel,
entretanto, valores de DTH >110 indicariam maior suscetibilidade a eventos de oscilagdo de
humor em eventos estressantes (McNair, Lorr e Droppleman, 1971). Assim, com o0s achados
pode-se afirmar que, mesmo o individuo apresentando niveis de capacidade fisica considerados
dentro dos valores da normalidade ou superiores ndo foram suficientes para uma boa
manutencdo da saude psicofisioldgica, sendo, portanto, o nivel de atividade fisica e os
programas de exercicios sdo o0s protagonistas da promocdo da salde e do envelhecimento
saudavel.

Além disso, nosso estudo é limitado por ndo haver respaldo na literatura que busque
observar e apoiar a associacdo dos testes utilizados, além disso, outra questdo limitante dos
achados é o delineamento transversal com o qual o estudo foi conduzido. Assim, os dados nos
mostraram que, de fato, o nivel de capacidade fisica ndo é determinante para uma boa salde
emocional e manutencao do &nimo, mas pode-se considerar que a pratica habitual de exercicios
fisicos € o influenciador para a melhora do estado de espirito. perfil de humor, e ndo apenas a
condicéo fisica que o individuo pode apresentar no momento. Por outro lado, mesmo com as
limitagdes do estudo, os achados deste estudo séo de grande relevancia para o meio clinico, pois

é necessario ndo sé entender as capacidades fisicas do individuo, mas principalmente a
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necessidade de associar programas de exercicios fisicos com promocao da salde, como 0s

aspectos psicoldgicos.

Concluséao

Concluiu-se que ndo hé associacdo entre a melhor condicdo de capacidade funcional e
o melhor perfil de humor. Essa relagdo s6 € possivel a partir da inclusdo do individuo em
programas regulares de exercicios fisicos. Portanto, ressalta-se a importancia da pratica regular
de exercicios fisicos, também durante o processo de envelhecimento, seja para minimizar 0s
danos causados pelo envelhecimento ou para maximizar o controle emocional e do humor desse

publico.
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Resumo

Introducdo: O humor influencia a salde fisica e mental. O exercicio melhora o humor,
especialmente em idosos, mas ha falta de consenso sobre os melhores modelos de treinamento.
O presente estudo buscou comparar e avaliar diferentes modelos de treinamento comunitarios
nas varidveis funcionais e de humor de mulheres idosas em vulnerabilidade social.
Metodologia: Um estudo prospectivo, randomizado e uni-cego investigou 88 mulheres idosas,
alocadas em trés grupos: (i) treinamento intervalado de alta intensidade com treinamento
resistido (TI+TF), (ii) treinamento continuo moderado com TF (TC+TF), e (iii) TF isolado. As
sessOes ocorreram duas vezes por semana por 20 semanas. A capacidade funcional
(flexibilidade, forca, equilibrio, agilidade e caminhada de 6 minutos) e o perfil de humor foram
avaliados. ANOVA e o teste de Friedman foram aplicados para analise estatistica (p < 0,05).
Resultados: A ANOVA de dois caminhos revelou diferengas intragrupo significativas para
STL (F2,36 = 3,71; p = 0,034, n? = 0,029, poder = 0,30), TUG (F2 85= 1,33, p = 0,022, n? =
0,015, poder = 0,270) e TC6 (F2 85 = 1,63, p = 0,001, n2 = 0,05, poder = 0,560). A analise post
hoc mostrou melhorias significativas no STL e TC6 em todos 0s grupos, e no TUG apenas em
TI+TF e TF. No perfil de humor, o teste de Friedman indicou diferencgas significativas em
depressdo (x> = 7,66; p = 0,001) e raiva (x> = 0,98; p = 0,014), com reducdes significativas de
fadiga e melhorias em vigor e DTH em todos os grupos. Concluséo: O estudo sugere que 20
semanas de exercicio comunitario melhoram a capacidade fisica e 0 humor de mulheres idosas

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

Palavras-chave: envelhecimento; desempenho fisico funcional; exercicio fisico; saude 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



45

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, n* = 0.029, power = 0.30), TUG (F2, g5 = 1.33; p
= 0.022, n* = 0.015, power = 0.270), and TC6 (F2, gs = 1.63; p = 0.001, n? = 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 (%> =7.66; p=0.001) and anger (%> = 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.

Introducéo

O humor é compreendido como o estado afetivo e variavel do individuo, 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 area da psicologia
vém demonstrando que ha uma relacdo direta entre o estado de humor do individuo e a saude
fisica, assim como também na performance esportiva (Brandt et al., 2021; D’alpino et al., 2022;
Zanini et al., 2018), na prevaléncia de doengas sensiveis ao contexto psicossocial, como o
diabetes por exemplo, e, inclusive em situacGes de aprendizado (Bryan, Mathur e Sullivan,
1996; Campanha et al., 2021; Irawan, Dwisona e Lestari, 2020). Neste sentido, ainda é notorio
a relacdo que o padrdo de humor estabelece com determinantes comportamentais relacionados
a saude, como alimentacao (Firth et al., 2020; Martins et al., 2021; Wu, Lin e Tsai, 2020),
tabagismo, uso persistente de alcool e outros tipos de drogas, e pratica regular de exercicios
fisicos (Klaperski et al., 2019; Souza Zanini, de et al., 2022; Stoduto et al., 2023).

Além disso, estudos vém demonstrando que populagfes especificas tendem a ser mais
sensiveis as mudancas ocasionadas pela variacdo de humor (Cuijpers et al., 2020; Solmi et al.,
2022). Entres estas populaces esta a populacéo idosa e pessoas em vulnerabilidade social, por
serem mais susceptiveis as mudangas psicoldgicas, de humor e ansiedade, bem como mais
responsivos a mudancas causadas pelo exercicio fisico (Netz et al. 2005). Deste modo, achados

demonstram que este pablico tende a ser mais susceptivel a condi¢des de transtorno de humor
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e depressdo, podendo ainda ter condi¢cbes de doengas cronicas agravadas devido estas
condigdes, impactando diretamente na qualidade de vida e expectativa de vida (Caias et al.,
2021; Valiengo, Stella e Forlenza, 2016).

Por outro lado, esta bem estabelecido na literatura que o exercicio fisico € um dos
principais componentes para a melhoria do padrdo comportamental, incluindo o humor nos
mais diversos publicos (Chan et al., 2019; Souza Zanini, de et al., 2022). E, embora seja notorio
o papel de protagonismo do exercicio fisico ndo fica claro qual o melhor modelo de treinamento
a ser adotado, uma recente revisdo sistematica observou que ndo € bem estabelecido na
literatura qual a melhor modalidade, duracdo e intensidade de treinamento a ser utilizado para
obter respostas positivas de humor (Chan et al., 2019).

Programas de exercicio fisico comunitario sdo caracterizados pela aplicacdo de
exercicio fisico estruturado a um grupo de individuos, comumente em condi¢6es similares, com
0 objetivo de promover e/ou manter a pratica regular de exercicio na comunidade (Teixeira do
Amaral et al., 2021). O exercicio fisico comunitario pode ser uma estratégia importante para
superar algumas barreiras para a pratica de exercicios fisicos, especialmente nas populacfes
mais vulneraveis, pois € uma estratégia de baixo custo por requerer menos recursos financeiros,
materiais e humanos quando em comparacdo aos programas de exercicios individualizados
(Teixeira do Amaral et al., 2021, 2024).

Estudos prévios do nosso grupo sugerem que a intensidade e modalidade de programas
de exercicio fisico comunitario podem afetar os beneficios sobre parametros cardiovasculares
e da capacidade fisica funcional de mulheres idosas em situacdo de vulnerabilidade social
(Teixeira do Amaral et al., 2021, 2024), onde a combinacdo de treinamento intervalado de alta
intensidade com treinamento de forgca (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,
ndo existe na literatura estudos que investiguem o efeito de diferentes intensidades e
modalidades de exercicios comunitarios sobre o perfil de humor em pessoas idosas, incluindo
aqueles em situacdo de vulnerabilidade social. Deste modo, o presente estudo tem como
objetivo investigar os efeitos da intensidade e modalidade de programas de exercicios
comunitarios sobre o perfil de humor e capacidade fisica funcional de mulheres idosas em

situacdo de vulnerabilidade social.
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Métodos
Desenho do estudo e populacao

Este é um estudo prospectivo randomizado e uni-cego que analisou o efeito de 20
semanas de programas de exercicio fisico comunitario de diferentes intensidades e modalidades
sobre as varidveis de humor e capacidade fisica funcional de mulheres idosas em situacéo de
vulnerabilidade social. Foram investigadas mulheres idosas regularmente matriculados e
frequentando um Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para Pessoa ldosa
vinculado a Secretaria Municipal do Bem-Estar Social da Prefeitura Municipal de Bauru. Para
serem usuarias deste servico, as idosas precisavam estar inscritas no Cadastro Unico para
Programas Sociais e ser encaminhada pela equipe de referéncia do Servigo de Atencéo Integral
a Familia de um dos Centros de Referéncia da Assisténcia Social do municipio. Os critérios de
inclusdo para participacdo no estudo foram: (1) idade > 60 anos; (2) estarem regularmente
matriculadas e frequentando algum dos Centros de Referéncia da Assisténcia Social; (3) ndo
estarem envolvidas em programas de exercicios estruturados durante os trés meses anteriores;
(4) ter autorizacdo médica para a pratica de exercicios; (5) ndo ter doencas metabolicas e/ou
cardiovasculares descompensadas; e (6) ndo ter distarbios musculoesqueléticos, neuroldgicos
ou pulmonares que prejudicassem a participacdo nos programas de exercicio. As participantes
gue ndo retornaram para a as avaliacdes pds seguimento ou que ndo participaram de ao menos
80% das sessdes de exercicio fisico programadas foram excluidas da anélise final.

As mulheres incluidas foram submetidas a avaliacdo antropométrica, do perfil de humor
e da capacidade funcional, bem como foram aleatoriamente alocadas em cluster (a0 menos dois
cluster por grupo) para trés grupos: (i) TI+TF; (ii) treinamento continuo de moderada
intensidade associado a TF (TC+TF); ou (iii) TF isolado. As mulheres foram entdo submetidas
a duas sessdes semanais de TI+TF, TC+TF ou TF e foram reavaliadas apds 20 semanas de
seguimento. A Figura 1 descreve o fluxograma do desenho do estudo. A presente pesquisa foi
aprovada pelo Comite de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Universidade Estatual
Paulista sob o registro CAAE: 39473120.5.0000.5398. As participantes foram orientadas
guanto a todos os procedimentos e apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

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

Variaveis avaliadas

Todas as participantes comparecerem ao Laboratério de Pesquisa em Exercicio e

Doencas Cronicas (LEDOC) na Universidade Estadual Paulista, Bauru, S&o Paulo, para realizar
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as avaliacGes pré e pos seguimento em ambientado com temperatura controlada (21°C — 24°C).
As avaliagfes incluiram anamnese (obtencdo de caracteristicas demogréaficas e de salde),
medida da massa corporal e estatura (balanga antropométrica Ramuza ™; Ramuza Industria e
Comércio de Balancas Ltda., Santana do Parnaiba, SP, Brasil), calculo do indice de massa
corporal (IMC) (Organization, 2021), avaliacdo da capacidade fisica funcional e aplicacéo de
questionario de BRUMS para mensuragdo do estado de humor (McNair, Lorr e Droppleman,
1971; Rohlfs et al., 2008).

A capacidade fisica funcional foi avaliada pela medida da flexibilidade, forca de
preensdo palmar, forga/poténcia muscular dos membros inferiores, mobilidade e desempenho
aerobio, respectivamente. A flexibilidade foi medida pelo teste de sentar e alcancar, utilizando
um banco devidamente milimetrado, sendo o participante orientado a sentar-se com as pernas
estendidas e com o0s pés tocando o equipamento a ser utilizado. Posteriormente foi instruido a
inclinar-se projetando-se até onde possivel, deslizando os dedos ao longo da régua. Foi
realizado trés tentativas e considerado a de maior valor (Ribeiro et al., 2010; Wells e Dillon,
1952). A forca de preensdo palmar foi mensurada com dinamémetro hidraulico analdgico
(Jamar®; Sammons Preston, Bolingbrook, IL), em uma unica medida na mdo dominante
(lkemoto et al., 2007), conforme descrito previamente (Souza Zanini et al., 2021). A
forca/poténcia muscular dos membros inferiores, mobilidade e desempenho aerdébio 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 questionario de BRUMS validado para a populacéo
brasileira (Rohlfs et al., 2008), o qual consiste em 24 itens (em uma escala Likert de 0 a 5), que
quantifica cinco aspectos negativos (tensdo, depressao, raiva, fadiga, e confusédo mental) e um
fator de humor positivo (vigor), com as pontuacdes variando de 0 a 20 para cada fator. O
transtorno de humor total de humor (DTH) foi entéo calculado pela formula: DTH = (tenséo +

depressdo + raiva + fadiga + confusdo) — vigor + 100 (Rohlfs et al., 2008).
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Figura 1. Fluxograma do desenho do estudo.
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Treinamento de forca
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Programas de Exercicios Fisicos Comunitarios

As participantes do estudo foram submetidas a 20 semanas de TI+TF, TC+TF ou TF,
com as sessdes estruturadas de exercicio fisico comunitario. Antes do inicio dos programas de
exercicio comunitario, as participantes foram submetidas a um programa educacional,
composto por duas palestras sobre a importancia da atividade fisica na promogéo da saude e
como atingir os niveis recomendados de atividade fisica (Bull et al., 2020). Durante as palestras,
as participantes foram familiarizadas com a escala de Percepc¢do Subjetiva de Esforco (PSE)
(Borg, 1982), a qual foi utilizada para regular a intensidade das sessfes de exercicio. A escolha
desse método para controle da intensidade deve-se ao seu baixo custo e a sua eficiéncia na
prescricdo e no acompanhamento de sessdes Tl TC em diferentes populagdes (Ciolac et al.,
2015; Marcal et al., 2021; Viana et al., 2019), incluindo em pessoas idosas (Marcal et al., 2022).
Todas as sessfes de exercicio ocorreram no periodo vespertino, e consistiram em 5 min de
aquecimento (exercicios de mobilidade e alongamento dindmico), 20 a 50 min de TI+TF,
TC+TF ou TF (progressédo do volume ao longo do seguimento) e 5 min de volta a calma
(exercicios de relaxamento e alongamento estatico), conforme previamente descrito (Teixeira
do Amaral et al., 2021). Resumidamente, as sessdes TI+TF consistiram em 4 min de caminhada
no nivel 9 de PSE, seguido de intervalos 1 min de exercicio aerdbio de alta intensidade
(caminhada rapida ou corrida entre o nivel 15 e 17 da PSE) alternado com recuperacao ativa de
2 min (caminhada entre o nivel 9 e 11 da PSE) e seis exercicios de for¢ca muscular (agachamento
com peso corporal, flex6es de braco na parede ou balcédo, levantamento terra com elastico ou
bastdo, remada baixa ou remada curvada com faixa elastica, abdominal no chdo ou cadeira e
desenvolvimento ou elevacao lateral com faixa elastica) no nivel 15 da PSE. A intensidade e 0
tipo de exercicio foram mantidos ao longo das 20 semanas de treinamento, enquanto o volume
de exercicios progrediu de quatro séries de Tl (12 min) e 1 série de 10-15 repeti¢bes de TF
(semana 1 e 2) para: 5 séries de Tl (15 min) e 1 série de 15-20 repeticdes de TF (semanas 3 a
5); 6 séries de T1 (18 min) e 2 séries de 10-15 repetices de TF (semanas 6 a 8); e 7 sessdes de
TI (21 min) seguidas de 2 séries de 15-20 repeticdes (semanas 9 a 20). O TI+TF consistiu em
4 min de caminhada no nivel 9 de PSE, seguido de exercicio aerébio continuo de moderada
intensidade (caminhada rapida ou corrida entre o nivel 11 e 13 da PSE) e 0s mesmos exercicios
de forca muscular realizados pelo TI+TF (nivel 15 da PSE). A intensidade e o tipo de exercicio
foram mantidos ao longo das 20 semanas de treinamento, e progressdo do volume do TF foi a
mesma realizada pelo TI+TF. O volume TC comegou (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 Tl e TC foram baseados em estudo prévio que
ndo demonstrou diferenca no gasto energético estimado e no trabalho total entre intervencgdes
de Tl 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 exercicios de forca
realizados pelos demais grupos. A intensidade (nivel 15 da PSE) e numero de exercicios foram
mantidos ao longo das 20 semanas de treinamento, enquanto o volume séries e repeticdes
evoluiu de 2 séries de 10-15 repeticGes (semanas 1 e 2) para: 2 séries de 15-20 repeticdes
(semanas 3 a 5); 3 séries de 15-20 repeticOes (semanas 6 a 8); e 4 séries de 15-20 repeticbes

(semanas 9 a 20).

Analise Estatistica

A andlise estatistica 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 varidveis paramétricas e nao
paramétricas foram expressas em média + desvio padrdo e mediana (minimo-maximo),
respectivamente. Para a analise categorica dos dados da amostra foi realizado o teste de Chi-
guadrado. A ANOVA de dois caminhos com medidas repetidas foi utilizada para indicar
diferencas intra- (pré e pos) e entre-intervengdes (TI+TF, TC+TF e TR) das varidveis com
distribuicdo 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 diferencas intra (pré e pos) e entre intervencdes (TI+TR, TC+TR e TR) nas variaveis
com distribuicdo ndo paramétrica. O teste post hoc de Durbin-Conover foi utilizado para
identificar dados significativos indicados pelo teste de Friedman. Os dados relativos as
diferencas observadas foram apresentadas em percentuais [A% = (P6s — Pre) /Pre*100]. Foram
considerados significativos os resultados cujos niveis descritivos (valores de P) apresentaram-

se menor ou igual a 0,05.

Resultados

Cento e quarenta e cinco mulheres usuarias do Servigo de Fortalecimento de
Vinculos de ldosas se voluntariaram para participar do estudo, das quais 116 possuiam o0s
critérios de inclusao e foram submetidas a anamnese, avaliagdo antropomeétricas, da capacidade
fisica funcional e do perfil de humor pré-seguimento. Destas, 18 (8 do TI+TF, 3do TC+TFe 7

do TF) ndo participaram de ao menos 80% das sessdes de exercicio, 3 (2do TC+TFe 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) ndo realizaram as
avaliacBes pos-seguimento. Entdo, 88 mulheres idosas foram incluidas na analise estatistica

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

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes na linha de base.

Variaveis TI+TF TC+TF TF p
(n=25) (n=37) (n=26)

Idade (anos) 73+8 717 74 +7 0,167

?gf;nco INegro/Mestico/Indigen) /770 13/12/10/2  117/8/0 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+92 0,443
Comorbidades, n (%) 19 (76) 33 (89) 21 (80) 0,062
Hipertensao, 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 forca; TC+TF:
Treinamento continuo de intensidade moderada associado a treinamento de forca; TF:

Treinamento de forca; IMC: indice de massa corporal.

N&o foi observada diferenca significativa entre grupos em nenhuma das caracteristicas.
percentual prevaléncia de comorbidades variou de 76% a 89% entre 0s grupos, sendo as mais
prevalentes a hipertensdo arterial, diabetes e obesidade, respectivamente. As sessbes de
exercicio fisico comunitario foram bem toleradas por todas as participantes e ndo houve eventos
adversos durante as sessdes de treinamento em nenhum dos grupos. A adesao aos programas
de exercicios das mulheres incluidas na avaliacéo final ndo foi diferente entre os grupos. Nao
houve alteracdo significativa na massa corporal e IMC ap6s as 20 semanas de seguimento em

nenhum dos grupos.
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Os dados dos testes de capacidade fisica funcional estdo apresentados na Tabela 2. A
ANOVA de dois caminhos ndo indicou interag&o intra-intergrupos para nenhuma das variaveis.
Entretanto, a ANOVA indicou diferenca significativa intragrupo para STL (F2,36 = 3,71; p =
0,034, n? = 0,029, poder = 0,30), TUG (F2,85= 1,33, p = 0,022, n? = 0,015, poder = 0,270) e
TC6 (F2,85 = 1,63, p= 0,001, n? = 0,05, poder = 0,560). A analise post hoc identificou que todos
0s 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 sao apresentados na Tabela 3 e Figura 2. Duas variaveis
(depressdo e raiva) violaram a normalidade, sendo aplicado o teste de Friedman como
alternativa a ANOVA. A ANOVA de dois caminhos indicou interagdo inter-intragrupo para
tensdo (Fz, 74 = 3,70, p = 0,030, n® = 0,041, poder = 0,63). Entretanto, a ANOVA indicou
diferenca significativa para Tensdo (F2, 74 = 2,87, p = 0,002, n? = 0,038, poder = 0,063),
Depressdo (Fz,74 = 3,70, p = 0,038, n2 = 0,008, poder = 0,657), Vigor (F2, 74 = 6,31, p = 0,003,
n?=0,070, poder = 0,987), Fadiga (F», 74 = 3,31, p= 0,050, 12 = 0,017, poder = 0,252), Confus&o
(F2,74 = 4,85, p = 0,010, n? = 0,054, poder = 0,675), DTH (F2,74 = 1,46, p = 0,007, n? = 0,016,
poder = 0,880). O teste de Friedman indicou diferenca significativa para depressao (2 s) =
7,66, p =0,001) e raiva (% ) = 0,98, p = 0,014). A analise post hoc identificou maiores niveis
(p < 0,05) basais de tenséo, vigor e DTH no grupo TF em comparacdo aos grupos TI+TF e
TC+TF. Também identificou melhora significativa (p < 0,05) na depressdo 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), confusdo 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
analise post hoc identificou menor nivel de fadiga (p < 0,05) p6s-seguimento em TC+TF em

comparagdo a TI+TF e TF.
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Tabela 2. Capacidade funcional antes e ap6s 20 semanas de exercicio fisico comunitario.

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

Pré Pos Pre Pos Pre Pos
Sentar e alcancar (cm) 243+14 257+£1,5 221+11 24,3+1.2 25,7+1.3 26,3+1,4
Forca de preenséo palmar (kgf) 23,4+1,1 244+ 172 25,2+0,9 259+10 236+11 256+11
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 () 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 4999+19,1* 437,1+151 470,0£15,7*  4155+18,0 464,2 £ 188 *

TI+TF: Treinamento intervalado de alta intensidade associado ao Exercicio Resistido; TC+TF Treinamento continuo de intensidade moderada
associado a exercicios resistidos; TF: Treinamento de forca; STL.: teste de sentar e levantar cinco vezes; TUG: teste Timed Up and Go; TC6: teste

de caminhada de 6 minutos. Asterisco denota diferencas significativa de pré-seguimento para 0 mesmo grupo (*: p < 0,05).



Tabela 3. Variaveis de humor antes e apds 20 semanas de exercicio fisico comunitario.
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_ TI+TF (n=25) TC+TF (n=37) TF (n=26)

Variaveis
Pré Pos Pré Pos Pré Pos

Tenséo 5,716 £ 0,76 6,68 + 0,81 6,78 £ 0,62 4,28 + 0,69 9,21+0,98 7 6,21 +1,08 *
Depresséo 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 7 11,34 + 0,84
Fadiga 5,41+0,78 6,28 + 0,70 5,94 + 0,64 437+0,62" 8,01+1,01 521+0,98 *
Confuséo 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 1 112,06 £ 4,20 *

TI+TF: Treinamento intervalado de alta intensidade associado ao Exercicio Resistido. TC+TF: Treinamento continuo de intensidade moderada

associado a exercicios resistidos. TF: Exercicios resistidos. DTH: distarbio total do humor. Asterisco denota diferenca significativa intragrupo (*: p

< 0,05). Cruz simples denota diferenca significativa de TI+TF e TC+TF no mesmo momento (: p < 0,05). Cruz dupla denota diferenca significativa

de e TI+TF e TF no mesmo momento (*: p < 0,05).
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Figura 2. Perfil do iceberg dos pardmetros de humor antes e apds 20 semanas de exercicio fisico comunitario
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TI+TF: Treinamento intervalado de alta intensidade associado ao Exercicio Resistido. TC+TF: Treinamento continuo de intensidade moderada

associado a exercicios resistidos. TF: Treinamento de forga.



Discussao

Os principais achados do presente estudo foram: (1) todos os programas de exercicio
fisico comunitario 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 exercicio fisico foram efetivos para a melhora de alguns parametros
de humor, embora os parametros de humor melhorados néo tenham sido os mesmos em todos
0s grupos. De acordo com nossos conhecimentos, este é o primeiro estudo a investigar o efeito
de diferentes modalidades e intensidades de exercicio fisico comunitérios sobre o perfil de
humor em idosas em situacdo de vulnerabilidade social.

Estudos prévios do nosso grupo tém investigado o efeito de diferentes programas de
exercicio fisico comunitario em mulheres idosas em situacdo 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
intervencdo com exercicio (Teixeira do Amaral et al., 2024). No outro estudo, similarmente ao
observado no presente estudo, foi demonstrado que todas as trés intervengdes (TI+TF, TC+TF
ou TF) foram igualmente efetivas para melhora do desempenho funcional ao longo de nove
meses de intervencdo com exercicio (Teixeira do Amaral et al., 2024;Tou et al., 2021). A
diferenca na duracdo das intervencdes pode explicar, ao menos em parte, os diferentes achados
supracitados. E possivel sugerir que maiores intensidades de exercicio fisico comunitario (ex.:
TI+TF) podem ser mais efetivas para a melhora do desempenho fisico funcional durante
intervencdes de curto periodo (ex.: 12 semanas) na presente populacdo (Teixeira do Amaral et
al., 2021). Por outro lado, a intensidade e modalidade do exercicio fisico comunitario parecem
ndo afetar a melhora do desempenho fisico funcional durante intervencfes mais longos,
conforme observado no presente estudo e no estudo com 9 meses de intervencdo (Teixeira do
Amaral et al., 2024).

O efeito da intensidade do exercicio nas alteracBes de humor ainda ndo estd bem
estabelecido na literatura. Uma recente revisao de literatura sugere que os estudos ainda nao
s80 concisos sobre este assunto, demonstrando que em exercicios aerobios, moderadas e altas
intensidades apresentariam melhorias substanciais no humor (Chan et al., 2019). Descobertas
anteriores sugerem que em atividades com prevaléncia anaerobia, a intensidade moderada
parece ser mais benéfica para melhorar o humor do que exercicios com intensidades mais baixas

e mais altas (Herring e O’Connor, 2009). Outro fator que deve ser levado em consideracdo é a
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duracdo da sessdo de treinamento, com estudos sugerindo que o humor tende a melhorar ap6s
30 minutos de atividade (Dishman et al., 2010; Woo et al., 2009), sendo o vigor o principal
fator beneficiado pelo efeito da duracdo da sessdo. Embora a duracdo da sessdo tenha sido a
mesma em todos as intervengdes do presente estudo, somente os grupos TI+TF e TC+TF
demonstraram melhora no vigor ap6s o periodo de treinamento. Entretanto, o grupo TF ja
apresentava maiores valores de vigor no inicio do estudo, quando comparado aos demais
grupos, o que pode explicar a auséncia de melhora apos o treinamento.

Em relacdo aos pardmetros negativos de humor, o presente estudo demonstrou que
TI+TF e TC+TF foram efetivas para reduzir os escores de depresséo e DTH, engquanto o escore
de confusédo foi reduzido apenas no grupo TC+TF. Por outro lado, o grupo TF demonstrou
reducao nos escores de tensao, raiva, fadiga e DTH ap06s as 20 semanas de intervencdo. Embora
a quantidade de parametros negativos de humor apés TF tenha sido maior que a quantidade de
pardmetros negativos melhorados apds as demais intervengdes, 0s maiores niveis basais de
raiva e fadiga do grupo TF podem explicar esta diferenca. Assim, os achados do presente estudo
ndo sugerem que a intensidade ou modalidade do exercicio ndo influenciam os beneficios de
programas de exercicio fisico comunitério sobre o perfil de humor de mulheres idosas em
situacdo de vulnerabilidade social.

Os beneficios nos parametros de humor encontrados apo6s todas as intervencdes do
presente estudo sugerem que o exercicio fisico pode ser uma estratégia de baixo custo eficiente
para a melhora da salde mental de mulheres idosas em situacdo de vulnerabilidade social.
Alguns mecanismos neurofisioldgicos e psicossociais podem estar envolvidos nestes beneficios
do humor em resposta ao exercicio. Por exemplo, sabe-se que tanto o sistema de estresse quanto
o0 de recompensa sdo afetados pelo exercicio, sendo necessario que um determinado limiar de
estresse seja excedido para que o eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal seja ativado (Bang-Kittilsen
et al., 2023; Chan et al., 2019; Nicolini et al., 2021; Portugal et al., 2013).

Além disso, o exercicio pode aumentar o BDNF, uma importante neurotrofina para
estimulagdo e alteracdo estrutural e funcional do cérebro (Fumoto et al., 2010; Hillman,
Erickson e Kramer, 2008; Szuhany, Bugatti e Otto, 2015). Ademais, 0s construtos psicossociais
estdo ligados a uma melhor relagdo 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,
guestdes contextuais e pessoais, podem inferir diretamente sobre os efeitos do exercicio no
humor, necessitando de maiores explora¢Ges buscando compreender esses fendbmenos na

mudanga promovida pelo exercicio no humor e comportamento humano.
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O presente estudo apresenta limitacbes que devem ser levadas em consideragéo.
Inicialmente, observamos que a frequéncia semanal de treinamento foi inferior a proposta pelas
diretrizes de atividade fisica (WHO, 2020), sendo possivel que resultados diferentes possam ser
observados em individuos que realizam os mesmos protocolos com maior frequéncia semanal.
Além disso, € ndo se pode descartar que os beneficios encontrados posam ser melhor
evidenciados com o aumento do tamanho amostral, uma vez que o calculo do tamanho amostral
ndo foi realizado, dado a auséncia de estudos previos sobre o assunto. A exclusdo da analise
final de mulheres com adesdo inferior & 80% das sessdes de exercicio propostas também é uma
limitacdo a ser considerada, pois uma baixa adesdo pode influenciar negativamente 0s
resultados observados. Assim, os resultados do presente estudo ndo podem ser extrapoladas
para adesoes inferiores a do presente estudo.

O presente estudo também possui importantes implicagdes clinicas, inicialmente
observa-se a importancia de programas de atividade fisica em ambientes comunitérios. A
inclusdo desses programas pode ndo apenas melhorar a satde fisica e mental dos participantes,
mas também promover uma maior coesao social e inclusdo. Os resultados demonstram que a
pratica regular de exercicios fisicos pode servir como uma estratégia crucial para a preven¢do
de doencas e para a melhoria da qualidade de vida em idosos, pois além do aspecto fisioldgico,
a pratica de exercicios fisicos em ambientes comunitarios favorece a interacdo social e reduz o

isolamento, fatores criticos para a saide mental deste publico.

Concluséao

Os achados do presente estudo sugerem que 20 semanas de exercicio comunitario pode
ser uma estratégia de baixo custo efetiva para a melhora da capacidade fisica funcional e humor
em mulheres idosas em situacdo de vulnerabilidade social. Os achados também sugerem que a
intensidade e modalidade exercicio ndo influenciam os beneficios do exercicio fisico

comunitario sobre as variaveis investigadas na presente populagéo.

Referéncias

BANG-KITTILSEN, G. et al. The relationship between the brain-derived neurotrophic factor
and neurocognitive response to physical exercise in individuals with schizophrenia.
Psychoneuroendocrinology, v. 157, n. August, 2023.

BRANDT, R. et al. Comparisons of Mood States Associated With Outcomes Achieved by
Female and Male Athletes in High-Level Judo and Brazilian Jiu-Jitsu Championships:



60

Psychological Factors Associated With the Probability of Success. The Journal of Strength
& Conditioning Research, v. 35, n. 9, 2021.

BRYAN, T.; MATHUR, S.; SULLIVAN, K. The impact of positive mood on learning.
Learning Disability Quarterly, v. 19, n. 3, p. 153-162, 1996.

BULL, F. C. et al. World Health Organization 2020 guidelines on physical activity and
sedentary behaviour. British journal of sports medicine, v. 54, n. 24, p. 1451-1462, 2020.

CAMPANHA, L. M. F. et al. EDUCACAO FiSICA ESCOLAR E OS EFEITOS NAS
VARIACOES DE HUMOR DOS ESTUDANTES-UMA REVISAO NARRATIVA. Revista
CPAQV-Centro de Pesquisas Avancadas em Qualidade de Vida| Vol, v. 13, n. 2, p. 2, 2021.

CANAS, F. et al. Benefits of cardiac rehabilitation on functional status and mood disorders in
elderly and very elderly patients: a prospective cohort study. Journal of Cardiopulmonary
Rehabilitation and Prevention, v. 41, n. 2, p. 113-115, 2021.

CHAN, J. S. Y. et al. Special Issue-Therapeutic Benefits of Physical Activity for Mood: A
Systematic Review on the Effects of Exercise Intensity, Duration, and Modality. Journal
of Psychology: Interdisciplinary and AppliedRoutledge, , 2 jan. 2019.

CUIJPERS, P. et al. Psychotherapy for depression across different age groups: a systematic
review and meta-analysis. JAMA psychiatry, v. 77, n. 7, p. 694-702, 2020.

DALGALARRONDO, P. Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais. [s.l.] Artmed
Editora, 2018.

D’ALPINO, 1. A. et al. Comparison between mood states, stress and recovery in CrossFit®
competitors and non-competitors. Journal of Physical Education and Sport, v. 22, n. 11, p.
2611-2617, 2022.

DE SOUZA ZANINI, G. et al. INFLUENCE OF PHYSICAL ACTIVITY PRACTICE IN THE
HAND GRIP FORCE-TIME CURVE IN STATINS USERS. Revista CPAQV-Centro de
Pesquisas Avangadas em Qualidade de Vida| Vol, v. 13, n. 1, p. 2, 2021.

DE SOUZA ZANINI, G. et al. Acute Remote Home-Based Exercise Improves Mood Profile in
Older Individuals During the COVID-19 Pandemic. Depression, v. 3, n. 3.95, p. 1-46, 2022.

DISHMAN, R. K. et al. Effects of cycling exercise on vigor, fatigue, and
electroencephalographic activity among young adults who report persistent fatigue.
Psychophysiology, v. 47, n. 6, p. 1066-1074, 2010.

FIRTH, J. et al. Food and mood: how do diet and nutrition affect mental wellbeing? bmj, v.
369, 2020.

FUMOTO, M. et al. Ventral prefrontal cortex and serotonergic system activation during
pedaling exercise induces negative mood improvement and increased alpha band in EEG.
Behavioural brain research, v. 213, n. 1, p. 1-9, 2010.



61

HERRING, M. P.; O’CONNOR, P. J. The effect of acute resistance exercise on feelings of
energy and fatigue. Journal of Sports Sciences, v. 27, n. 7, p. 701-709, 20009.

HILLMAN, C.; ERICKSON, K.; KRAMER, A. Be smart, physical activity your heart: Physical
activity effects on brain and cognition. Nature Reviews Neuroscience, v. 9, n. 1, p. 58-65,
2008.

IKEMOTO, Y. et al. Force-time parameters during explosive isometric grip correlate with
muscle power. Sport Sciences for Health, v. 2, n. 2, p. 64-70, 2007.

IRAWAN, A. W.; DWISONA, D.; LESTARI, M. Psychological impacts of students on online
learning during the pandemic COVID-19. KONSELI: Jurnal Bimbingan dan Konseling (E-
Journal), v. 7, n. 1, p. 53-60, 2020.

KIM, Y.-S.; O’'SULLIVAN, D. M.; SHIN, S.-K. Can 24 weeks strength training reduce feelings
of depression and increase neurotransmitter in elderly females? Experimental Gerontology,
v. 115, p. 62-68, 2019.

KLAPERSKI, S. et al. Optimizing mental health benefits of exercise: The influence of the
exercise environment on acute stress levels and wellbeing. Mental Health & Prevention, v.
15, p. 200173, 2019.

MARTINS, L. B. et al. Nutrition-based interventions for mood disorders. Expert Review of
Neurotherapeutics, v. 21, n. 3, p. 303-315, 2021.

MCNAIR, D. M.; LORR, M.; DROPPLEMAN, L. F. Manual profile of mood states. 1971
MIKKELSEN, K. et al. Exercise and mental health. Maturitas, v. 106, p. 48-56, 2017.

NETZ, Y. etal. Physical activity and psychological well-being in advanced age: a meta-analysis
of intervention studies. Psychology and aging, v. 20, n. 2, p. 272, 2005.

NICOLINI, C. et al. Understanding the Neurophysiological and Molecular Mechanisms of
Exercise-Induced Neuroplasticity in Cortical and Descending Motor Pathways: Where Do We
Stand? Neuroscience, v. 457, p. 259-282, 2021.

ORGANIZATION, W. H. WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour: web
annex: evidence profiles. 2020.

PORTUGAL, E. M. M. et al. Neuroscience of exercise: From neurobiology mechanisms to
mental health. Neuropsychobiology, v. 68, n. 1, p. 1-14, 2013.

RIBEIRO, C. C. A. et al. Nivel de flexibilidade obtida pelo teste de sentar e alcancar a partir de
estudo realizado na Grande Sdo Paulo. Revista Brasileira de Cineantropometria &
Desempenho Humano, v. 12, p. 415-421, 2010.

ROHLFS, I. C. P. DE M. et al. A Escala de Humor de Brunel (Brums): instrumento para
deteccdo precoce da sindrome do excesso de treinamento. Revista Brasileira de Medicina do
Esporte, v. 14, n. 3, p. 176-181, 2008.



62

ROQUE MARCAL, I. et al. Acute high-intensity interval exercise versus moderate-intensity
continuous exercise in heated water-based on hemodynamic, cardiac autonomic, and vascular
responses in older individuals with hypertension. Clinical and Experimental Hypertension,
v.44,n. 5, p. 427-435, 2022.

SOLMI, M. et al. Age at onset of mental disorders worldwide: large-scale meta-analysis of 192
epidemiological studies. Molecular psychiatry, v. 27, n. 1, p. 281-295, 2022.

STODUTO, A. DE M. et al. Nivel de actividad fisica y su influencia en el estado de animo, la
ansiedad y la autoimagen en estudiantes universitarios. Lecturas: Educacion Fisica y
Deportes, v. 27, n. 297 SE-Articulos de Investigacion, p. 88-102, 12 fev. 2023.

SZUHANY, K. L.; BUGATTI, M.; OTTO, M. W. A meta-analytic review of the effects of
exercise on brain-derived neurotrophic factor. Journal of psychiatric research, v. 60, p. 56—
64, 2015.

TEIXEIRA DO AMARAL, V. et al. Short-term community-based exercise programs in low-
income older women: Does exercise intensity and modality matters? Experimental
Gerontology, v. 156, p. 111591, 2021.

TEIXEIRA DO AMARAL, V. et al. Superior effect of long-term community-based high-
intensity interval training on cardiovascular and functional parameters in low-income older
women. European Journal of Preventive Cardiology, v. 31, n. 12, p. 1543-1546, 1 set. 2024.

TIKAC, G.; UNAL, A.; ALTUG, F. Regular exercise improves the levels of self-efficacy, self-
esteem and body awareness of young adults. The Journal of Sports Medicine and Physical
Fitness, 2021.

TOU, N. X. et al. Effectiveness of community-delivered functional power training program for
frail and pre-frail community-dwelling older adults: a randomized controlled study. Prevention
Science, v. 22, n. 8, p. 1048-1059, 2021.

VALIENGO, L. DA C. L.; STELLA, F.; FORLENZA, O. V. Mood disorders in the elderly:
prevalence, functional impact, and management challenges. Neuropsychiatric Disease and
Treatment, v. 12, p. 2105-2114, 31 dez. 2016.

VIANA, A. A. et al. Cardiovascular, respiratory, and functional effects of home-based exercise
training after COVID-19 hospitalization. Medicine and Science in Sports and Exercise, V.
54,n. 11, p. 1795-1803, 2022.

WELLS, K. F.; DILLON, E. K. The Sit and Reach—A Test of Back and Leg Flexibility.
Research Quarterly. American Association for Health, Physical Education and
Recreation, v. 23, n. 1, p. 115-118, 1 mar. 1952.

WOO, M. et al. Examining the exercise-affect dose—response relationship: Does duration
influence frontal EEG asymmetry? International journal of psychophysiology, v. 72, n. 2, p.
166-172, 2009.



63

WU, P.-Y.; LIN, M.-Y.; TSAI, P.-S. Alternate healthy eating index and risk of depression: A
meta-analysis and systemematic review. Nutritional neuroscience, v. 23, n. 2, p. 101-1009,
2020. ZANINI, G. D. S. et al. Stress and mood states monitoring in a swimming team during a
competitive period. Journal of Physical Education and Sport, v. 18, n. 4, p. 24662471, 2018.



64

CAPITULO 4

CONSIDERACOES FINAIS



65

Os resultados encontrados nos dois estudos desenvolvidos para a presente tese
contribuiram para um melhor entendimento os efeitos da aptiddo fisica e exercicio sobre
parametros de humor em mulheres idosas em situacdo de vulnerabilidade social. Contribuiram
também para um melhor entendimento dos efeitos oriundos de diferentes modalidades e
intensidades de programas de exercicio comunitario. Em resumo o estudo 1 demonstrou que
que nao ha uma relacdo direta entre o nivel de aptidao fisica de mulheres idosas em situacédo de
vulnerabilidade social e os parametros de humor. No estudo 2, mulheres idosas em situacdo de
vulnerabilidade social apresentaram melhoras significativas na capacidade fisica funcional e
em varidveis de humor apds 20 semanas de diferentes programas de exercicio fisico
comunitario. Os achados do estudo 2 também demonstraram que os beneficios foram
independentes da intensidade e modalidade de exercicio incluida em cada um dos trés
programas. Em conjunto, os resultados dos estudos 1 e 2 sugerem que a pratica regular de
exercicio fisico, independentemente da melhora da aptiddo fisica funcional ou da
modalidade/intensidade praticada, pode promover beneficios substanciais em parametros de
humor em mulheres idosas em situacéo de vulnerabilidade social. Os presentes resultados, por
sua vez, podem ter implicacOes importantes para a prescricao e recomendacdes de intervencdes
com exercicios fisicos, auxiliando a criar programas de exercicio fisico em grupos e
comunidades.

As aplicacdes praticas desta tese enfatizam a importancia de profissionais de educacéo
fisica na satde publica, como uma parte importante na implementacdo de politicas pablicas
voltadas a pratica de exercicios fisicos e promoc¢do da salde, ndo apenas trazendo aspectos
importantes para a funcionalidade fisica, mas também para o controle e promoc¢do da salde
emocional.

Por fim, com base nos presentes achados e de acordo os resultados verificados na
literatura, fica demonstrado que o exercicio fisico & uma alternativa importante e de baixo custo
para a melhora do estado geral de humor do individuo, além de estar bem estabelecido sua
relacdo com a melhora da capacidade fisica funcional, bem como no controle e prevencédo de
doencas crénicas. Assim, fica claro a importancia da promocdo de programas de exercicios
fisicos, independentemente da sua intensidade ou modalidade, para minimizar eventos adversos
relacionados a saude emocional e capacidade fisica funcional da populagédo em geral, além de
auxiliar em aspectos ja amplamente discutidos como a reducdo da morbimortalidade geral e

controle de condigdes clinicas relacionadas ao sedentarismo.
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A presente tese foi desenvolvida no Laboratério de Pesquisa em Exercicio Fisico e
Doencas Cronicas (LEDOC) no Programa de P6s-Graduacdo em Ciéncias do Movimento -
Interunidades, especificamente na linha de pesquisa Fungéo Cardiorrespiratéria e Reabilitacéo
Funcional, sob a orientagdo do Prof. Dr. Emmanuel Gomes Ciolac.

Além da realizagdo das atividades de pesquisa inerentes a tese, 0 autor da presente tese
esteve envolvido com diversas atividades de formacéo, pesquisa e ensino ao longo de seu
doutoramento. As atividades de formacdo incluiram a participacéo nas disciplinas oferecidas
pelo programa de P6s Graduacdo em Ciéncias do Movimento, sendo realizadas: i) Controle
cardiovascular em repouso e exercicio; ii) Topicos em biologia celular aplicados ao exercicio
fisico, imunometabolismo e obesidade; iii) Advance topics in metabolismo and mmine system
Applied to physical exercise; iv) Exercicio fisico e doencas crénicas ndo transmissiveis; V)
Seminarios de pesquisa; e, vi) Tratamento e anélise de dados. Além disso, durante o periodo
foram realizadas atividades de formacéo para docéncia em ensino superior: i) Capacitacdo para
producdo de questdes ENADE; ii) Teorias e técnicas de ensino aplicadas a docéncia no ensino
superior; iii) Teorias e técnicas de aprendizagem; iv) Autoavaliacdo como ferramenta de
aprimoramento institucional; v) Utilizacdo de ferramentas de tecnologias aplicadas ao ensino;
vi) Hyrox® - Coach Level 1; vii) Crossfit® Judge Certified; viii) Pds graduacgdo strictu senso
em Gestdo em Saude Publica; ix) P6s graduacdo strictu senso em MBA de Gestdo e Analise de
Risco em Financas.

As atividades de pesquisa incluiram a publicacdo de artigos académicos totalizando
neste periodo (2021 a 2024) um total de 16 artigos académicos, sendo cinco como primeiro
autor, seis como coautor, e, quatro como coautor na condic¢ao de orientagdo. Ademais, foram
publicados neste periodo um capitulo de livro, e, dez estudos apresentados em congresso, COmo
autor e coautor, além da participacao de diversos eventos cientificos nacionais e internacionais,
possuindo trés trabalhos premiados (coautor): i) honra ao mérito, congresso de iniciacao
cientifica (UNESP), ii) prémio de melhor trabalho/apresentacdo (SOCESP/2022); iii) prémio
de melhor trabalho/pesquisa no Encontro Nacional de Iniciacdo Cientifica (ENIC) realizado
pelas FI1J, na condigdo de orientador. Revisor de periddicos de seis revistas internacionais (IF >
1.0), tendo realizado neste periodo nove revisdes de artigos.

Por fim, as atividades de ensino incluiram a contratagdo em duas instituicdes de ensino
superior, na condicdo de professor titular, ministrando as disciplinas: i) Fisiologia humana; ii)
Fisiologia do exercicio; iii) Biomecanica e cinesiologia; iv) Natagdo e atividades aquéticas; v)

Aprendizagem motora; vi) Psicologia do esporte; vii) Condicionamento fisico; viii) Politicas e
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gestdo na saude publica; ix) Estudos contemporaneos aplicados a educacao fisica; x) Trabalho
de conclusdo de curso; xii) Nutricdo esportiva; xiii) Treinamento desportivo. Ademais, atuou
como professor substituto, no curso de Educacdo Fisica da Universidade Estadual Paulista com
as disciplinas de: i) Psicologia do Esporte e ii) Estrutura e funcionamento da saude publica.
Como atividades de orientagéo, atuou como orientador de treze trabalhos de concluséo de curso
concluidos, e supervisionando atualmente seis trabalhos em andamento, incluindo uma
iniciacdo cientifica nas FIJ. Participou da elaboracdo de congressos académicos e atividades de
formacédo académicas em instituicdes de ensino superior e pesquisa, além de palestras realizadas
nestas atividades. Professor homenageado: i) Prof. Nome de turma — Bacharel em educacao
fisica, Faculdades Integradas de Jahu, 2022. ii) Prof. homenageado — Bacharel em educacéo

fisica, 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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Association between physical fitness and mood in 60-year-old women
Asociacion entre condicién fisica y estado de dnimo en mujeres de 60 afios
* **Gabriel Zanini, *Vanessa Teixeira do Amaral, Bianca Ferndes; *Awassi Yuphiwa Ngomane; **Ademir Testa Junior,
*Carlos Eduardo Lopes Verardi, *Emmanuel Gomes Ciolac
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Abstract. Background: 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 whether 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 in four groups according to quartiles of functional capacity. The Brunel mood states scale were used to assess mood state and
profile. Functional capacity assessment included measurements d'l\ndgﬁp nrcngh, flexibility (sit and reach test), lower.limb mrngth o
sit-to-stand test), balance (timed.up and go [TUG] test), and \nlhlg performance (6 Ik g test). Re Its: The results showed
higher functional capacity values are not associated with a better mood profile, even when the values obtained are dassified as good or
above average within their reference values. Condusion: It was concluded that there is no asociation between the best functional capacity
condition with the best mood profile. Perhaps this association is possible, if individuals are induded h[ﬁ}ﬂcxcnﬁrmn‘.
Keywords: Mood States; Funcional capacity; Psyd'mlngial Behavior; Aging.

Resumen. Introduccion: Se sabe que los individuos entrenados tienen un mejor comportamiento psicologico que Jos menos entrena-
dos, por lo que se especula que un mejor condicionamiento estaria Iigado a este fenomeno. Este estudio buscod verificar si mejores
niveles de capacidad funcional estin asociados con mejores patrones de humor. Métodos: Sctenta y nueve mujeres posmenopiusicas
(edad = 70,3 T 7,1 afios) fueron divididas en cuatro grupos segin cuartiles de capacidad funcional. Se utilizd la escala de estados de
dnimo de Brunel para evaluar o estado de dnimo y o perfil. La evaluacion de la capacidad funcional incluy6 mediciones de fuerza de
prension manual, flexibilidad (prucha de sentarse y alcanzar), fucrza de las extremidades inferiores (prucba de 5 sentarse para levan-
tarse), equilibrio (prucba de cronometraje y andar [TUG]) y rendimiento al ¢ 6 ). prucha de marcha). Resultados: Los
resultados mostraron que los valores mis altos de capacidad funcional no se asocian con un mejor perfil del estado de animo, incluso
cuando los valores obtenidos se clasifican como buenos o por encima del promedio dentro de sus valores de referencia. Conclusion: Se
concluyd que no existe asociacion entre la mejor condicion de capacidad funcional con el mejor perfil animico. Quizis esta asociacion

sea posible, s los individuos son incluidos en programas de ejercidio fisico.
Palabras clave: Estados de dnimo; capacidad funcional; Comportamiento Psicologico; Envejedmiento.
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Introduction

Studies in the field of psychology show that there is an
exposed relationship between the individual's mood and
physical health (Dalgalarrondo, 2018). Still demonstrating a
greater susceptibility in speafic populations to suffer from
sudden changes caused by the change in the mood pattern
(Cuijpers et al., 2020; de Souza Zanini et al., 2022; Irawan
etal., 2020; Solmi et al., 2022), therefore, it is observed that
the elderly tends to be more responsive to these changes,
both in the positive and in the negative context (Cafias et al.,
2021; de Souza Zanini et al., 2022; Valiengo et al., 2016).

In addition, it is important to note that there are numer-
ous dungcs related to aging, such as reduced quality of life,
reduced flexibility, sarcopenia, reduced work capacity, in-
creased arterial stiffness, factors that go beyond behavioral
factors such as stress and emotional issues (Wang et al.,
2019). Studies today show that there is a direct relationship
between the psychological state of the individual and the in-
cidence of heart disease, cancer and diabetes, furthermore,
to bcing associated with conditions and high levels of stress,
overweight, smoklng. inadequate eating habits and high lev-
els of blood pressure (Firth et al., 2020; Klaperski et al.,
2019; Stoduto et al., 2023; Wu et al., 2020).

In this sense, if on the one hand we can observe that
there is a relationship between the emotional and quality of
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life of an individual, we can also establish the relationship
between exercise and the improvement of this emotional
condition. In a study carried out by Zanini et al (2022) it
was observed that there was an improvement in the mood
profile of the elderly after an acute training session carried
out remotely, the same could be observed in the study by
Chan (2019), where it is observed that there is an intrinsic
relationship between physical exercse as a therapeutic
function for mood modification, and emotional conditions.
Therefore, we can see that physical activity is associated
with improvements in several markers of psychologi-
cal/mental health (ic: anxiety, depression, hostility, mood,
self-awareness, and decreased reactivity to stress).

These findings also corroborate with questions related
to quality of life and wcll-hu:ing in several publics, especially
in the elderly. Studies carried out with the elderly secking
to identify the level of habitual physical activity and satisfac-
tion with functional capacity and wcll-bcmg. and social re-
lationships, observed that individuals with a high level of
physical activity have more functional ability and less diffi-
culty in carrying out activities of daily living, in addition to
showing greater self-esteem and autonomy, moreover, it
was found that the daily practice of exercises stimulates the
creation of social bonds, promoting the socio-emotional
benefits related to exercise (Parra-Rizo & Sanchis-Soler,
2020; Parra-Rizo & Sanchis-Soler, 2021).
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Thus, it is observed that more active and/or more phys-
ically fit individuals tend to have a better mood than more
sedentary individuals. However, it is not clearly exposed in
the literature how the association between functional fimess
is related to psychological health markers, especially in the
elderly. In this sense, it is hypothesized that functional ca-
pacity is positively assodiated with a better emotional state
in this population. Thus, the present study aims to verify
the assodiation between functional capacity and mood in el-
derly women.

Methods

Population and Study Design

This is a cross-sectional study that analyzed Seventy-nine
postmenopausal women (age = 70.3 £ 7.1 years) non-gov-
ernmental organization participants (Instituto das Apostolas do
Sagrado Coragdo de Jesus). Eligibility criteria study included
women over 60 years of age who were previously seden-
tary. Individuals with any cardiovascular or locomotor lim-
itations that prevented the participation in data collections
were not included in the study. The initial selection in-
volved the participation of 115 volunteers, 77 participants
being considered for the research, of which they were able
to carry out all the batteries of the proposed tests, as well
as participating in all stages of the study. in Table 1. The
overall picture of the participants was evaluated as variables
of mood (Brunel Mood Scale (BRUMS), functional physical
skills (handgrip strength, sit-to-stand test five times
(FTSTS), timed and go test (TUG) and test 6-minute walk
(6MWT)), were evaluated at the beginning of the activities
and every 10 weeks of training. The work was submitted
and approved by the Research Ethics Committee of the Fac-
ulty of Sciences at Universidade Estadual Paulista under reg-
istration CAAE: 39473120.5. 0000.5398 Participants were
instructed on all procedures and presented the “Term of
Free and Informed Consent”, which was subsequently
signed by all participants. All were evaluated and inter-
viewed "in loco", individually, being guided on how to pro-
ceed in the functional tests and how to respond to the ques-
tionnaires. Participants were then divided in four groups
(Q1 to Q4), according to quartiles of functional capacity,
and mood state were compared among groups.

Table 1.
Participant’s characteristics
Varidles (n = 79)
Age (v 03271
Race (White/Black/ Mixed/ Indigencous) /NN
BMI (kg.m') 2878 26,58
Comorbiditics, n (%) 63(M,7)
Hnn-m-mhn‘ n(%) 55(69.6)
Disdetes, n (%) 16 (45,5)
Obesity, n (%) 185Q2.7)
Others, n (%) 12(15,1)

Legend: BMI - Body s index.
Measurements

Mood state assesument
The Brunel mood states (BRUMS) scale developed for a

99 .-

quick measurement of the individual's state (McNair et al.,
1971), validated in Brazil by Rohlfs et al. (2008). BRUMS
state contains 24 simple mood indicators, such as the feel-
ings of anger, moodiness, nervousness, and dissatisfaction
that are perceptible to the individual being evaluated. The
participants responded as they were in relation to such sen-
sations, according to the scale d 5 points (from 0 = nothing
to 4 = extremely). The questions on the form were "How
do you feel now," though another way: "How have you felt
this past week, even today," or "How do you normally
feel?”

Functional capacity assessment

Hlexibility capacity was obtained by the sit and reach
test, using a properly calibrated bench, with the participant
instructed to sit with legs extended and feet touching the
equipment to be used, later instructed to lean forward, pro-
jecting as far as possible, sliding your fingers along the ruler.
Three attempts were made and the highest value was con-
sidere (Ribeiro et al., 2010; Wells & Dillon, 1952).

The muscle function of the participants was assessed by
handgrip strength (HG), in order to measure the isometric
strength of a single maximum repetition of static contrac-
tion in the dominant hand (lkemoto et al., 2008), as previ-
ously done (de Souza Zanini et al., 2021), being measured
by an analog dynamometer (Jamar™ Hydraulic Hand dy-
namometer; Sammons Preston, Bolingbrook, IL, with 0.1
Kgf or IN resolution; total capacity of 50Kgf or 500N).
This test allows obtaining the maximum value of handgrip
strength, which is shown to be an excellent index to verify
the individual's functional capacity as well as neuromuscular
impairments. Patients were instructed to remain seated in
a chair, with the elbow flexed at 90” and wrist neutral. At
the command of the evaluator, they started to develop
strength, squeezing the dynamometer handle as hard as pos-
sible

Lower limb muscle strength/power was measured by
the FTSTS test, which has been widely used in science as an
excellent indicator of postural control, risk of falling, lower
limb strength and proprioception. The test consists of sit-
ting down and standing up from a chair in a single attempt
of 5 repetitions. The participant was instructed to remain
seated, with her legs slightly apart, at the “go™ command,
they should perform 5 repetitions completely lifting the
body, and, sitting down again, the test was performed only
once and the time required to perform the test was rec-
orded task.

Balance and agility were measured by the TUG test, the
test consists of positioning the participant sitting on a chair,
getting up and walking in order to circumvent an obstacle 3
meters ahead and returning to the initial sitting position.
The participant was instructed to perform the test as quickly
as possible without running, the test was performed only
once and the time to perform the task was counted.

The 6MWT test was performed on a 30m long flat sur-
face, using cones and a tape measure to mark the ground,
where she must walk continuously for 6 minutes, or until
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she feels some discomfort that does not allow her to con-
tinue. All participants were instructed to walk as fast as pos-
sible without running, in order to reach the greatest possi-
ble distance, the test was timed and the distance reached by
the participant during the task was recorded. (Montgomery
& Gardner, 1998).

e Docemens & £

Statistical Analysis

For analysis, the statistical software SPSS 26,0 for Win-
dows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) was used. The Shapiro-
Wilk and Levene test will be used to test normality and ho-
mascedasticity, respectively. Parametric and non-paramet-
ric variables are expressed as mean £ standard deviation and
median (interquartile range), respectively. The data were
arranged in interquartile intervals [1 to 4 (considering the
first quartile as the best possible condition and the fourth
quartile as the worst condition)], fixing the results of the
functional capacity findings within these intervals. One-way

Table 2,
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ANOVA was used to indicate differences in the parametric
data, and, Bonferroni's post hoc test was used to identify
significant data indicated by one-way ANOVA. The Krus-
kal-Walli's test and Dunn's post-hoc test was used to iden-
tify significant differences in non-parametric data, respec-
tively. The Spearman correlation test was used to verify
possible associations between the studied variables

Results

The characteristics of the study participants can be seen
in table 1. The studied public presented a percentage pre-
dominance of comorbidities, the most prevalent being arte-
rial hypertension, diabetes and obesity. Table 2 shows the
data related to the interquartile ranges relating the metrics
obtained in the functional tests, this arrangement was made
in order to understand whether more conditioned individ-
uals have a better mood profile

Quartiles of functional capacity and the values referring to the povchological factoes of thee quartiles

Vartabides _ 1* Quartile 2* Quartile 3 Quartile 4™ Quartile
MFT 121823199 24372 144 2082177 4122189
Teorion 8,00 (-15) 6,00 (1-14) 7.50(1-13) 7,00 (0-15)
Depresscn 4,00 (D-16) 2,00 (0.15) 4.50(0-12) 400012
Sit and Reach (cm) Anger 6,00 (0-14) 4,00 (0.15) 6,00 (0-.11) 2,00 (0-12)
\'%un 10,86 = 4,01 K68 % 369 s.61 %352 S35 2339
Fatigoe S 142308 4582229 643N 624 23162
Comfusion 6,00 (D-13) 5,00 (0.15) 4,00 (0-12) 4,50 0-12)
T™MD 122,86 + 18,61 11579 % 15,84 121,06 £ 13,68 117,04 217,23
MFT 30,19 % 363 2445209 2064 21,03 1654 2252
Terion 70330 5.61 %269 7532407 739230
Depresscn 2,00 (0-11) 5,00 (0.12) 4,50 (0-15) 4,50 (0-16)
Anger 4,00 (011 6,00 (0.12) 4,50 0.12) 5,50 (- 16)
Handgrip (kgf) Vigor S 87£39 907 2402 4% 10432343
Fatigoe 6,00 (0-13) 5,00 (0-11) 5,50(1-15) 7,00 (0-14)
Caonfusion 4,00 (0-11) 4,00 (1-11) 5,00 (0-15) 6,00 (0-15)
T™MD 117,23 £ 16,04 11807 215,13 120,81 £ 18,62 120,50 £ 16,44
MFT 8,65 1,02 11,03 20,51 13,01 £ 051 16672231
Temion 77402 6,61 %263 5032307 S.64 2364
Depressn 3,00 (D-14) 5,00 (0-15) 2,00 (0-9) 6,00 (0-12)
Anger 6,00 (-14) 5,00 (0-12) 4,00 0-11) 5,00 (012)
FISTS () Vigor LRI LN 82233 92212403 957213158
Fatigee 4,00 (D-14) 6,50 (1-15) 4,00 (0.9 9,50 (012
Confusion 5,162 115 4542209 413229 7292314
T™D 11947 £ 1795 11943 % 16,5 112,07 £ 10,64 12357 217,01
MFT 6,57 £ 045 77720, 944 2059 12732128
Tesoin 672421 S ti05 6,45 % 165 7552441
Dypeessicn 6,67% 411 3N 1% i%6229 556 2253
Anger 7.39%158 4332271 4,05 22,0400 5,06 % 3,120
TUG (seg) Vigor 10,39 4,11 S 4t i 9,08 £ 146 T4 2307
Fui!,-r TR0 st 2 9 591309 7EsZIM
Confusion 6,00 (D-13) 4,00 (0-11) 4,00 (0-15) 5,00 (1-11)
™D 126,67 £ 17,71 113,28 14,980 116,01 £ 15,318 122,21 2 1486
MFT 503,12 % 3218 457,86 2 12,04 402132153 273,42 261,26
Teroion 7012411 6,96+ 3,08 6,402 705 2155
Deprevica 1,00 (0-12) 4,00 (0-16) 4,0000-12) 5,00 = (0-15)
Anger 5,00 (0.9) 6,00 (0.14) 4,00 (0-12) 5,00 (D-¥)
EMWT (m) Vigor 1244519 §.52% 381 $91 23301 3,03 % 31700
Fatigee s 14 6,15 402 63321319 7292408
Comfusion 531202 5,26 3,69 435 %261 55723103
T™D 112,86 £ 18,01 120,59 % 16, TN £ 15,31 123,05 217,41
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Subtsele: MFT - mscan of functional capacity tet. FISTS - five-time sit-to-stand tot; TUG - tiesed up and go tet; MWT - 6-minute walk test; * - Denotes significant

diferences between Q2 wnd Q1; ** - Dienotes significant dffercnces betweon Q1 and Q1 *** Denates significant differences betwoen Q# and Q1

Reton, nlmscro 50, 2023 (4" wrametre)



2023, Retes, 50, 918.924
© Copyoghe: Fody Equatals de 4

The findings showed that there was an interquartile dif-
ference in the results obtained by the TUG test, where the
anger factor showed significant differences between Q1 and
Q2 quaniks (41,40 % 30,99%, Z = 2.380, P= 0.017), Q1
and Q3 (45,19 * 42,53%, Z = 2.841, p = 0.004) and, QI
and Q4 (31,52 £ 12,11%, Z = 2.334, p = 0.020). How-
ever, the data did not demonstrate that a better score on the
TUG test would be related to a better behavioral pattern of
mood. Still observing the data obtained by the TUG, it was
verified that the TMD also showed differences between the
Q1 and Q2 quartiles (10,57 £ 15,41%, Z = 2.526, p =
0.012), and, Q1 and Q3 (8,41 * 13,55%, Z = 2.275, p =
0.023), this finding again demonstrated that individuals allo-
cated in the best quartile of this physical capacity did not pre-
sent a better pattern of this mood factor. In the 6-minute
walk test, it is passible to observe that the individuals allo-
cated in the first quartile were those with the highest level of
vigor throughout the study. Statistical analyzes showed that
there was a difference between Q1 and Q2 quartiles (31,51
+ 96,39%, Z = 2.847, p = 0.042), QI and Q3 (28,37 +
70,61%, Z = 2.539, p = 0.004), and Q1 and Q4 (35,45 +
63,41%, Z = 2.495, p = 0.013), in this case it is possible to
verify that the highest value of this factor is allocated in the
best quartile of the cardiorespiratory capacity test (6MWT),
but it was not maintained in the other quartiles.

This finding discards the initial hypothesis, where a bet-
ter level of conditioning would be related to a better mood
profile. However, when observing Figure 1, we can verify
that the behavior of the mood variables, show a slight im-
provement in the graphic pattern of the "iceberg profile”,
but not enough to support the initial hypothesis.
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Figure 1. koeberg profile abtasncd by the BRUMS test separated betweeon the
of the functional capacity tots.

Legend — A - keberyg profile plotted between the quartiles derived from the Sie
and Reach test; B - kcberg profile traced between the quarties derived from the
MWWH;C-&MMWM-«.MBMM
from the FISTS test; D - koeberg profile plotted betwoen quartiles derived from
the TUG test; E ~Lrh1;pﬂry&mdh(\\«nqtmﬂn&mdﬁ_lh
GMWT; F - loeherg profile gencrated by the general average of the sample with-
out the divison betwoen fanctional capacities and without quartiles

Furthermore, when performing the correction test be-
tween the functional capacities and the mood variables (Ta-
ble 3), it is verified that there was a significant and inversely
proportional correlation between the "depression” factor
and all the functional capacities (P < 0, 05), except for the
handgrip strength obtained by the handgrip test, the same
could be observed for the TMD, which proved to be signif-
icant in the correlation with the TUG test. In addition, the
findings also demonstrated that all participants allocated in
Q1, Q2 and Q3 are dassified as having a "good" or "excel-
lent” performance in all tests performed, according to the
reference tables for those tests.

Tabde 3.
Corrclation betwoen the psychological variables of the mood profide and variables of functional capadity
Tonbon Depresion Anger Vigor Fatigue Contwsn ™D
SR 052 047 0,081 A, 138 0,232 0,159 0,129
HG A, 158 0,058 0,045 0,147 0,249 A,138 .15
FISTS 0,173 A 046% 0,114 023 0,229 o1 o112
TG 0,167 0,006%= 0,102 0,262 0,207 0,131 0,045

SMWT ). 168 £),01318% -0.046

0,255 0,215 0,123 A.085

*R w vorrclition (p <0.05) 'W correlation (p<0,01). Subexle: SR: St and Reach, HG: Mrp, FISTS: Sit-to-Stand; TUG: '-l’h«iql and Go™;

6MWT: 6-Minutes’ Walk Test.
Discussion

The present study investigated the association between
functional capacity and mood in elderly women. Its main
findings were that individuals classified as the best (Q1) in
each test did not guarantee a mood profile as expected,
which would indicate that the level of physical capacity is
not associated with a better mood profile. And, although
the findings demonstrate that the level of physical capacity
is not enough to guarantee a good mood profile, the iceberg
profile curves of the general average of the group were close
to what was expected. In addition, individuals allocated in
Q1 and Q2 quartiles were classified as "good or excellent”
in all tests, following the dassic references and their respec-
tive classification tables.

The relationship between level of physical activity, func-
tional capacity and healthy aging is widely established in the

literature (AuYoung et al., 2016; Tada, 2018; Tomisetal.,
2018). However, understanding the aspects related to phys-
ical capacity and its impact on the mood profile is still very
scarce. Our results were not significant when compared nu-
merically, however, analyzing cach case, \itual‘m'ng the
"iceberg profile” curves, a great variation was noted in re-
lation to the reference values of physical abilities and the
mood profile.

High levels of physical capacity are correlated with the
reduction of damage secondary to aging, such as reduced
susceptibility to chronic discases and loss of muscle mass,
increased bone density, in addition to helping the coordina-
tion function (Ngomane et al., 2019; Rodrigues da Silva et
al., 2017). Likewise, studies on the relationship between
stress factors, mood swings and physical activity levels show
that correct "doses” of physical exercise help reduce stress,
in addition to releasing hormones related to the individual's
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wdl-bcing (Chan et al., 2019; Santos, 2019).

However, our findings were not enough to demonstrate
that a higher level of conditioning would be enough for a
better level of mood. It is therefore speculated that the sam-
ple was made up of previously sedentary volunteers and the
expected effects could not occur, since the ph)&'ological
and hormonal regulation mechanisms that physical exercise
promotes are not present. Studies have shown the im-
portance of physical exercise for hormonal action and reg-
ulation in individuals under training, directly contributing
to physical and emotional well-being (Chan et al., 2019;
Mangine et al., 2017; Santos, 2019).

The results of functional capacity can be described as the
ability to perform tasks, it is presumed constantly that these
capacities are tied to the level of conditioning of the subject,
and thercfore, the higher the present value, the more phys-
ically conditioned the individual is. But when analyzing the
results obtained it is passible to observe that the values al-
located as greater (QI1) are within normative values, or
higher, as in the case of Handgrip, the reference value is>
25kgf (de Souza Zanini et al., 2021). In addition, when ob-
serving the flexibility results, the first and second quartiles
which would be allocated higher than expected for women
over 60 years of age (Hoeger & Hopkins, 1992), even in
sedentary individuals.

In this way it is observed that the results of the functional
capacities that are within Q1 and Q2 are within the normal-
ity standards, but when looking at the results of the humoral
factors (BRUMS), it appears that the groups do not reach
the expected curve of "iceberg profile”, which would
demonstrate a process of disorder in the mood profile
(McNair etal., 1971). These conditions of the “iceberg pro-
file” can be seen in Figure 1, however, a pattern of this pro-
file was not observed in any of the cases, even in the best
condition of the curve, as seen in Q1 of the HG, it is note-
worthy that the appropriate profile does not occur due to
the high values of stress and fatigue factors.

Another point to be highlightcd is the behavior of the
"iceberg profile” curves present in the TUG test. When
comparing the curves obtained, it can be noted that Q1 has
one of the highest vigor values present in all surveys, but
also has the highest values for tension, depression, anger,
tiredness and confusion, in addition to having the highest
TDM of all. When the values of the other quartiles are ob-
served, there is a reduction in these mean values, but not
statistically significant, which would indicate the same emo-
tional state for all participants, regardless of the quartile of
this functional capacity that they fit.

However, the mean mood of the group, in general (figure
2), showed an "almost ideal” behavior, showing high vigor,
with slight changes in the stress and fatigue factors, but with
a more homogeneous behavior for the other factors. The ob-
servation of this result alone would verify a pattern to be con-
sidered "normal”, if compared with the data presented in Ta-
ble 1 and Figure 3, contrasting this premise. In any case, high
values of vigor are always welcome, as this is a significant in-
dicator, as it measures overall satisfaction, self-efficacy, and
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is also responsible for keeping the individual motivated and
willing (Codonhato et al., 2017; Martins, 2017).

In addition, we could observe an assodiation between
physical capacity and the depression factor (Table 3), which
is a relevant finding, as this factor would indicate a de-
pressed mood, representing fcclings of devaluation such as
emotions isolation, sadness, difficulty in adapting and nega-
tive self-image (Erickson et al., 2018; Hossain et al., 2020;
Rohlfs et al., 2008). It is therefore speculated that this
would occur given the possible difficulties that occur during
aging, such as reduced work capacity, loss of people, health
complications, difficulty in relating (Beutel et al., 2019).
Again, what attention is indicative of functional capacity is
not the main factor for an improvement in mood and be-
havior, but the usual practice of exercises. In this sense, a
study carried out by Long et al. (Long et al., 2021) it was
verified that the physical exercise was enough to reduce the
negative emotional effects in individuals after a training ses-
sion, in the literature it is still possible to verify that the ex-
ercise has a direct influence on the individual's behavior and
mood, being more the more effective to improve the mood
(de Souza Zanini et al., 2022; l.lgcu etal., 2021).

Another important data to be highlighted is the * total
mood disorder” (TMD), which indicates the general state of
the mood factors, this high value being directly associated
with high levels of stress It is observed that TMD values
<110 are ideal, demonstrating a normal pattern for this var-
iable, however, TMD values >110 would indicate a greater
susceptibility to mood swing events in stressful events
(McNair etal., 1971). Thus, with the findings it can be said
that, even the individual presented levels of physical capac-
ity considered within the values of normality or higher were
not sufficient for a good maintenance of the psychophysio-
logical health, being therefore, the level of physical activity
and exercise programs the protagonists for health promo-
tion and healthy aging.

Furthermore, our study is limited because there is no
support in the literature that seeks to observe and support
the association of the tests used, in addition, another limit-
ing issue of the findings is the cross-sectional design with
which the study was conducted. Thus, the data showed us
that, in fact, the level of physical capacity is not decisive for
a good emotional health and maintenance of the mood, but
it can be considered that the habitual practice of physical
exercises is the influencer for the improvement of the pro-
file of mood, and not just the physical condition that the
individual may present at the time. On the other hand, even
with the limitations of the study, the findings of this study
are of great relevance to the clinical environment, since it
is necessary not only to understand the individual's physical
capacities, but mainly the need to associate physical exerdise
programs with promotion of health, such as the psycholog-
ical aspects.

Conclusion

It was concluded that there is no association between the
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best functional capacity condition and the best mood pro-
file. It is only possible to establish this relationship once the
individual is included in regular physical exercise programs.
Thercfore, the importance of the regular practice of physi-
cal exercises is emphasized, also during the aging process,
cither to minimize the damage caused by aging or to max-
imize emotional and mood control in this public.
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Practice Impact Statement (PIS)

The original article entitled “Association between phys-
ical fitness and mood state in ageing." is a pioneering study
in the behavior of the physical and functional capacities of
older women. The results of this study demonstrate that
there are no associations with the level of functional capac-
ity and its influence on behavioral variables.

In this sense, we were able to demonstrate that, in the
case of ageing individuals, the level of functional capacity is
not preponderant for a good behavioral profile, but rather,
the processes related to the practice of physical exercise.
This demonstrates the importance of including exerdse
programs to improve the overall quality of life, not only im-
pacting the physical process, but also the individual's behav-

ior.
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Anexo 2. Termo de consentimento livre e esclarecido

| - DADOS DE IDENTIFICACAO DO VOLUNTARIO DA PESQUISA

NOME: .o e e s e s e s e e e e s eeese e eee s
DOCUMENTO DE IDENTIDADE N ....coovvoiveerreeereerereseeeseeeseeannns SEXO:M: [ F: [
DATA DE NASCIMENTO: ........ — Loveorerercrieee.

ENDERECO: . vvvvveooeeeeeveeeeseseseseesseeessessssssssessseesessssssesssessssssssesseesssssssssssesssssssesesenns N
BAIRRO: ...oveeeervereeeeeeeeeseerenene CIDADE: ..o CEP: ovvvvvee.
TELEFONE: (ce00.) veoveevvereerren e CELULAR: (c10r) cooveerereeere e

Il - DADOS SOBRE A PESQUISA

1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: Efeito da intensidade e modalidade do
exercicio fisico sobre a capacidade fisica e funcional, varidveis hemodindmicas e humor de
idosos

2. PESQUISADORES RESPONSAVEIS:
Nome: Emmanuel Gomes Ciolac CARGO/FUNCAO: Professor Associado
Nome: Gabriel de Souza Zanini CARGO/FUNCAO: Estudante de p6s-graduacao
(doutorado)
UNIDADE DA FACULDADE DE CIENCIAS: Departamento de Educacéo Fisica
(Laboratorio de Pesquisa em Exercicio Fisico e Doencgas Cronicas — LEDOC).

3. AVALIACAO DO RISCO DA PESQUISA:
RISCO MINIMO X RISCO MEDIO
RISCO BAIXO RISCO MAIOR

4. DURACAO DA PESQUISA: 5 anos

Il - REGISTRO DAS EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO VOLUNTARIO OU SEU
REPRESENTANTE LEGAL SOBRE A PESQUISA, CONSIGNANDO:

1. JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS:

As doencas cronicas ndo transmissiveis sdo as principais causas para a ocorréncia de
doencas cardiovasculares, deste modo torna-se necessario cuidados para a prevencao e
controle destas condi¢des. Deste modo, o0 exercicio fisico surge como sendo um dos principais
pilares para controle destas doencas, aléem disso o exercicio ainda apresenta melhoras
significantes das capacidades funcionais, bem como a reducédo destas capacidades durante o
processo de envelhecimento. Portanto o objetivo do estudo é investigar os efeitos da
modalidade e intensidade do exercicio fisico sobre varidveis hemodindmicas, funcionais e de
humor nos participantes.

2. PROCEDIMENTOS:

No geral, a pesquisa é caracterizada por: 1) avaliacdo da condicéo fisica e de inUmeras
variaveis de saude; 2) seguimento de 12 meses, onde 0s participantes serdo sorteados, antes
do inicio do seguimento, para realizar diferentes programas de atividade fisica supervisionada
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(serdo trés programas diferentes) ou para receber apenas orientagcbes de como atingir as
recomendacdes minimas de atividade fisica; e 3) reavaliacdo das mesmas variaveis medidas
no inicio, para ver o efeito dos diferentes programas de atividade fisica ou orientacdo. As
sessOes de atividade fisica supervisionada ou orientacbes de atividade fisica seguirdo as
recomendagdes das organizacfes de saude para pratica de atividade fisica, incluindo a
realizacdo de exercicios aerébios (caminhada, corrida, subir e descer escadas, andar de
bicicleta, entre outras possibilidades de atividade, dependendo do material, equipamento e
espaco disponivel, bem como da capacidade fisica) e exercicios de fortalecimento (utilizando
0 peso do corpo ou materiais/equipamentos especificos). Para o(a)s participantes acima de 65
anos, também havera supervisao/orientacdo para realizacdo de exercicios de alongamento e
equilibrio. A programacdo, supervisdo e/ou orientacdo para a atividade fisica sera realizada
por profissional de educacao fisica capacitado, independente do grupo em que o(a) senhor foi
sorteado para participar.

As avaliacOes serdo realizadas antes do inicio de sua participacdo no estudo, serdo
repetidas apds 3 meses, 6 meses e 12 meses apds o inicio de sua participagdo, e incluirdo:
- Capacidade fisica e funcional: Sera avaliar a sua capacidade cardiaca e respiratoria pelo teste
de esforco maximo em esteira ergométrica. Neste caso, o(a) senhor(a) terd os sintomas e sinais
vitais monitorados antes, durante e ap0s a realizacdo da avaliacdo. A capacidade funcional sera
avaliada por testes especificos como o desempenho de caminhada (caminhar por seis minutos
num corredor plano de 30 metros), forca de preensdo manual (forca maxima com que o(a)
senhor(a) aperta a m&o) e dos membros inferiores (sentar e levantar o mais rapido possivel de
uma cadeira por cinco vezes), o equilibrio (levantar de uma cadeira, andar trés metros e voltar
para sentar na cadeira) e flexibilidade (sentar no chao e flexionar o tronco a frente, sem "dobrar
os joelhos™). O(a) senhor(a) também podera ser escolhido para avaliar a sua capacidade
cardiaca e respiratoria pelo teste de esforco maximo em esteira ergométrica. Neste caso, o(a)
senhor(a) terd os sintomas e sinais vitais monitorados antes, durante e apds a realizacdo da
avaliacdo. Os testes de capacidade aerdbia, forca muscular e flexibilidade seréo realizados por
todo(a)s o(a)s participantes, enquanto que o(a)s testes de desempenho de caminhada e
equilibrio serdo apenas pelo(a)s participantes com 50 anos de idade ou mais.
- Medida da qualidade de vida e humor, nivel de atividade fisica, qualidade do sono,
viabilidade: serdo avaliados através de perguntas padronizadas em questionarios especificos
para medir estas variaveis.
- Custos com saude e risco de desenvolvimento e/ou piora de doencas: serdo avaliados através
dos dados disponiveis em seu prontuario médico, bem como através de perguntas padronizados
em questionario especifico.

3. DESCONFORTOS E RISCOS ESPERADOS:

Durante a participacdo no estudo, o(a) senhor(a) estard sujeito a pequenos
desconfortos, como aumento da presséo arterial e cansaco fisico durante os testes de esforco e
de capacidade fisica e funcional, bem como durante as sessdes de treinamento (tanto a pressao
arterial, como o cansaco fisico serdo diminuidos assim que os testes e exercicios forem
finalizados). Aos participantes que fardo o teste de esforco maximo (ergoespirométrico),
apesar de todo o cuidado da equipe (locais, equipamentos e condutas adequadas, e
profissionais qualificados) incidentes poderdo ocorrer, incluindo queda da esteira, resposta
anormal da pressdo arterial, arritmias, angina do peito e tonturas. Contudo, estas
intercorréncias em geral, sdo revertidas sem maiores dificuldades. Durante todo o exame, 0
médico estara presente monitorando o eletrocardiograma, a pressédo arterial a frequéncia
cardiaca e os sintomas que poderdo ser relatados pelo senhor(a). Em circunstancias
extremamente raras pode ocorrer infarto ou morte, mas, as estatisticas mundiais relatam um
percentual de 0,01% dos casos e que geralmente ocorrem em pessoas com doencga severa do
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coragdo. Essas complicacBes em individuos com alto risco podem ocorrer em qualquer outra
circunstancia, inclusive dormindo e, muitas vezes, longe dos recursos necessarios para tentar
reverter a situacdo. Para situagdes como essa dispomos de equipamentos de emergéncia e
profissionais habilitados. Além disso, o senhor(a) sentird leve pressdo no braco durante os
exames de pressdo arterial e avaliacdo da fungdo dos vasos sanguineos, ocasionada pelo
posicionamento dos sensores sobre a pele. Todos 0s desconfortos passardo apés a finalizacdo
dos exames, contudo, em casos de dores fortes e constantes, o(a) senhor(a) devera avisar o
avaliador imediatamente para que 0s exames sejam interrompidos. Também sentira incomodo
ou desconforto com a “picada” da agulha e com o garrote (borracha) para a coleta de sangue,
que serdo posicionados no braco para identificar o vaso sanguineo a ser puncionado e,
também, ha uma pequena chance de surgir uma mancha roxa no braco que podera permanecer
por algum tempo. E importante destacar que a coleta de sangue sera realizada por profissional
capacitada e treinada (enfermeira da atencdo béasica de saude) e a mesma utilizar4 material
descartavel e esterilizado. Durante os testes de capacidade fisica e funcional, hd chance
minima de ocorrer lesdo muscular (principalmente se houver baixa condicéo fisica), sentir
cansaco fisico, falta de ar, desconforto muscular e boca seca, que sdo condicGes esperadas
durante o exercicio fisico. Nestes casos, a equipe (médico e profissionais de educagdo fisica)
estara totalmente preparada para resolver possiveis intercorréncias com equipamentos de
primeiros socorros necessarios. Caso sinta desconforto em algum dos testes (mal estar, fadiga,
dor muscular), os mesmos serdo interrompidos imediatamente para que medidas cabiveis
sejam tomadas (repouso, hidratacdo, ingestao de carboidratos de rapida absorcao, aferi¢des de
pressdo arterial, medidas de glicemia capilar). Nessa situacdo, o(a) senhor(a) s6 sera
liberado(a) do local quando o eventual desconforto passar. Em casos mais graves (em qualquer
um dos testes/exames), sera acionado o servico de emergéncia (SAMU-192) e o(a) senhor(a)
sera encaminhado ao pronto atendimento. A longo prazo (durante as sessdes de exercicio
presencial ou ndo presencial), pode ser que o(a) senhor(a) sinta cansaco, desconfortos e/ou
dores musculares (ocorrem principalmente quando o individuo é sedentario) e isto passara
conforme a sua adaptacao a rotina de exercicio fisico. Podera ocorrer também hipotensdo e/ou
hipoglicemia (baixa pressdo e baixa glicemia, respectivamente) durante o exercicio, além de
tonturas e vertigem, e nestes casos, o(a) senhor(a) deverd interromper o exercicio
imediatamente, sentar-se e ingerir um carboidrato de rapida absorcdo (bala, chocolate, gua
com agucar). Em casos mais graves (dores fortes e constantes em alguma parte do corpo), o(a)
senhor(a) devera informar a equipe sobre sua condicéo fisica e seu estado de saude para que
medidas cabiveis sejam tomadas imediatamente (interrupcao do programa de exercicio fisico,
instrucdes para procurar um médico especifico, etc.). A equipe mantera contato direito e
imediato com o(a) senhor(a) durante todas as fases da pesquisa, tanto na realizagéo dos testes,
como nas sessdes de exercicio (presencial ou ndo presencial) para que haja maior controle de
sua condicédo de saude e de seu comportamento durante as intervencfes aqui descritas.

4. BENEFICIOS QUE PODERAO SER OBTIDOS:

Com a participacao no estudo, o(a) senhor(a) podera obter os seguintes beneficios: a)
melhora da condicdo fisica e da satde; b) bem-estar fisico e mental; ¢) prevencao e/ou controle
de doencas crbnicas associadas ou ndo ao sedentarismo. Além dos beneficios individuais, 0
estudo em questdo também podera conscientizar a sociedade em geral, bem como ampliar o
conhecimento sobre a importancia da atividade fisica para promocdo de saude,
prevencdo/controle de doencas e custos com tratamentos de saude de diversos municipios por
meio de divulgacdes desses resultados. Estes resultados também poderéo servir de base para
a elaboracdo de novas praticas de saude publica com intervencdes de exercicio presencial e
néo presencial.
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IV - ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS DO
VOLUNTARIO DA PESQUISA:

1. Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa
com Seres Humanos conforme Resolugéo n°. 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de
Saude.

2. Em qualquer etapa do estudo, o(a) senhor(a) tera acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais dividas. Os responsaveis pela pesquisa sao
Emmanuel Gomes Ciolac e Gabriel de Souza Zanini, que podem ser encontrados no
seguinte endereco: UNESP-Bauru, Departamento de Educacéo Fisica, Laboratorio de
Pesquisas em Exercicio Fisico e Doencas Cronicas, Avenida Luiz Edmundo Carrijo
Coube, 14-01 - CEP: 17033-360 - Telefone: (14) 3103-6082.

3. E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento, deixando de
participar do estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade de seu tratamento na
Instituicdo.

4. As informagdes obtidas serdo analisadas em conjunto com a de outros pacientes, ndo sendo
divulgada a identificacdo de nenhum de vocés.

5. Quem participar da pesquisa sera atualizado sobre os resultados parciais das pesquisas, ou
seja, dos achados antes do término da pesquisa.

6. N&o ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, incluindo testes,
exames e treinamento fisico. Qualquer despesa adicional, serd absorvida pelo orcamento da
pesquisa. Caso ocorra algum dano a sua salde, que seja decorrente da pesquisa, ha a
possibilidade de pagamento de indenizacao.

7. A responsabilidade e os 6nus inerentes a execucao da pesquisa estdo a cargo dos
pesquisadores responsaveis e instituicdo a que pertencem. A Prefeitura Municipal de Bauru
e sua Secretaria Municipal de Salude sdo isentas de quaisquer dnus inerentes a execu¢do da
pesquisa.

8. Os pesquisadores se comprometem a utilizar os dados e o material coletado somente para
esta pesquisa.

9. E garantido que os pesquisadores permanecam com uma via do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e entreguem outra ao participante da pesquisa.

V - CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro ter sido suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou que foram
lidas para mim, descrevendo o estudo “Efeito da intensidade e modalidade do exercicio fisico
sobre a capacidade fisica e funcional, varidveis hemodinédmicas e humor de idosos”. Ficaram
claros para mim quais sdo os propésitos 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.

Data / /

Assinatura do participante da pesquisa

Data / /

Assinatura da testemunha *

* Para casos de pacientes menores de 18 anos, analfabetos, semi-analfabetos ou portadores de deficiéncia
auditiva ou visual.
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(Somente para o responsavel do projeto)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste paciente ou representante legal para a participacdo neste estudo.

Data / /

Assinatura do responsavel pelo estudo

Caso necessite entre em contado com o0s responsaveis pela pesquisa:

Pesquisadora executante: Gabriel de Souza Zanini

Endereco: Universidade Estadual Paulista "Jalio de Mesquita Filho" (UNESP), Faculdade
de Ciéncias, Campus de Bauru, Departamento de Educacdo Fisica, Laboratorio de
Pesquisas em Exercicio Fisico e Doencas Cronicas (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

Endereco: Universidade Estadual Paulista "Jalio de Mesquita Filho" (UNESP), Faculdade
de Ciéncias, Campus de Bauru, Departamento de Educacdo Fisica, Laboratorio de
Pesquisas em Exercicio Fisico e Doencas Cronicas (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 duvida ou problema, entre em contato com o comité de ética em
pesquisa:

Endereco: Universidade Estadual Paulista "Julio de Mesquita Filho" (UNESP), Faculdade
de Ciéncias, 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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