
   

Revista Brasileira de Geriatria e

Gerontologia

ISSN: 1809-9823

revistabgg@gmail.com

Universidade do Estado do Rio de

Janeiro

Brasil

Silva Dias, Maribel; Moreno Lima, Ricardo

Estimulação cognitiva por meio de atividades físicas em idosas: examinando uma

proposta de intervenção

Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, vol. 15, núm. 2, abril-junio, 2012, pp. 325-

334

Universidade do Estado do Rio de Janeiro

Rio de Janeiro, Brasil

Disponível em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=403838796015

   Como citar este artigo

   Número completo

   Mais artigos

   Home da revista no Redalyc

Sistema de Informação Científica

Rede de Revistas Científicas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal

Projeto acadêmico sem fins lucrativos desenvolvido no âmbito da iniciativa Acesso Aberto

http://www.redalyc.org/revista.oa?id=4038
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=4038
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=4038
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=403838796015
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=403838796015
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=4038&numero=38796
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=403838796015
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=4038
http://www.redalyc.org


325

Ar
tig

os
 O

ri
gi

na
is

 / 
Or

ig
in

al
 A

rt
icl

es

Estimulação cognitiva por meio de atividades físicas em idosas: 
examinando uma proposta de intervenção

Cognitive stimulation through physical activity in older women: examining an intervention proposal

Maribel Silva Dias1

Ricardo Moreno Lima2

1	 Curso de Pós-Graduação em Gerontologia. Universidade Católica de Brasília. Brasília, DF, Brasil.
2	 Faculdade de Educação Física, Campus Universitário Darcy Ribeiro. Universidade de Brasília. Brasília, 

DF, Brasil.

Correspondência / Correspondence
Maribel Silva Dias
E-mail: belsdias@gmail.com

Resumo
Objetivo: verificar os efeitos da conjugação de estimulação cognitiva e atividades físicas 
sobre a memória de idosas. Metodologia: a amostra foi constituída por 55 mulheres 
ativas, com idade média de 68,4±5,6 anos, residentes no Distrito Federal, as quais 
foram aleatoriamente divididas em três possíveis grupos: 1) Estimulação Cognitiva 
Tradicional (ECT; n=17); 2) Estimulação Cognitiva e Movimentos Corporais (ECM; 
n=19); 3) Grupo Controle (GC; n=19). As intervenções foram realizadas em 12 sessões 
de 90 minutos, com frequência semanal de três vezes. No grupo ECT foram aplicados 
oficinas de memória tradicionais, e no ECM, oficinas de memória conjugadas com 
atividades físicas. Para verificação dos critérios de inclusão e caracterização da amostra, 
foram aplicados o Mini-Exame do Estado Mental e Escala de Depressão Geriátrica, 
e uma anamnese. Para avaliar a memória, foram utilizados os seguintes instrumentos: 
Memória de Lista de Palavras (MLP); Teste de Fluência Verbal (FV); e Escala de 
Queixas de Memória (EQM). Resultados: observou-se diferença significativa entre pré 
e pós-intervenções nos grupos ECM e ECT para todas variáveis avaliadas, enquanto 
que nenhuma alteração significativa foi notada no GC. Reforçando esses achados, 
houve interação significativa tempo*grupo nas variáveis EQM e FV. Ainda, o valor 
da EQM na pós-intervenção foi significativamente maior no GC em comparação ao 
ECM e ao ECT. Conclusão: a estimulação cognitiva aliada a atividades físicas produziu 
efeitos semelhantes aos promovidos pelas oficinas de memória tradicionais, sugerindo 
a possibilidade de realizar intervenções com essas duas vertentes, favorecendo a saúde 
física e mental concomitantemente. 

Abstract
Objective: verify the effects of the conjugation of cognitive stimulation and physical 
activities on the memory of older women. Methods: the sample was composed by 55 
active women, with mean age of 68,4±5,6 years, living in the Federal District, who 
were randomly assigned to three possible groups: 1) Traditional Cognitive Stimulation 

Palavras-chave: Memória. 
Envelhecimento. Cognição. 
Exercício. Exercícios Físicos.
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(ECT; n=17); 2) Cognitive Stimulation and Corporal Movements (ECM; n=19); and 
3) Control Group (GC; n=19). The interventions were performed over 12 sessions of 
approximately 90 minutes, in a frequency of three times per week. The ECT group 
performed traditional memory exercises while the ECM group underwent memory 
exercises conjugated with physical activities. For exclusion criteria examination and 
participants’ characterization the Mini Mental State Examination and the Geriatric 
Depression Scale were applied, as well as a structured anamnesis. To evaluate the 
memory indexes the following tests were performed before and after the intervention: 
Word List Recall (MLP); Verbal Fluency (FV); and the Memory Complaints Scale 
(EQM). Results: all the evaluated memory indexes significantly improved in the ECM 
and ECT groups, while no significant alterations were noted in the GC. Reinforcing 
these findings, a significant time*group interaction was noted for EQM and FV. 
In addition, the EQM scores were significantly greater in the GC at the end of the 
intervention when compared to the ECM and ECT groups. Conclusions: cognitive 
stimulation along with physical activities produced similar improvements to those 
promoted by traditional cognitive stimulation, thus suggesting practical application of 
the combination which will favor physical and mental health.

Key words: Memory. 
Aging. Cognition. Cognitive 
function. Physical exercises.

INTRODUÇÃO

O envelhecimento humano sempre despertou 
interesse, tanto popular como das ciências. 
Várias conquistas nessa área do conhecimento já 
foram obtidas, contribuindo para o aumento da 
expectativa de vida e o bem-estar do indivíduo 
que envelhece. No entanto, alterações fisiológicas, 
bioquímicas e psicológicas sempre fizeram parte 
do ciclo natural da vida, e continuarão fazendo. 
Alterações expressivas neste processo são as que 
acontecem no cérebro, em diversos aspectos. 
No aspecto morfológico, incide a redução do 
tamanho e peso, por perdas de neurônios e morte 
celular; no fisiológico, a diminuição da quantidade 
e velocidade das sinapses.1 Ainda, são relatadas 
alterações anatômicas e bioquímicas2 que, em 
conjunto com escassa estimulação3 e reduzida 
reserva cognitiva,4 contribuem para que muitos 
aspectos da memória e do processo cognitivo se 
deteriorem com o avançar da idade. Estudo como 
de Yassuda et al.5 mostra que, mesmo na ausência 
de patologias, o envelhecimento induz a um 
declínio modesto, mas gradual e significativo, na 
memória. Todavia, esse declínio não é uniforme 
e alguns tipos de memória são afetados e outros 
não. Do mesmo modo, ocorrem diferenças 
individuais sobre os efeitos do envelhecimento 
nesta função.2

Por ser a memória uma das funções cognitivas 
essenciais para a vida, através dela é que retemos e 
utilizamos informações, é neste quesito que incide 
grande parte das queixas dos idosos. Estudos 
epidemiológicos indicam que 4% a 54% dos 
idosos apresentam queixas relacionadas a aspectos 
da memória.6 Assim, pela importância de mantê-
la para se ter um envelhecimento saudável, é 
necessário o estudo de intervenções que retardem 
os declínios normativos ou em demências, com o 
objetivo de assegurar um desempenho razoável e 
favorecendo a gestão da própria vida.

Com o intuito de estimular a memória 
e promover a plasticidade cerebral, várias 
intervenções têm sido propostas. Duas 
intervenções que têm sido investigadas são as 
oficinas de memória7 e os exercícios físicos,8 
tendo sido evidenciados efeitos benéficos na 
cognição e memória dos idosos.7,8 Contudo, 
poucos pesquisadores investigaram a conjugação 
dessas duas técnicas. Oswaldo et al.9 e Fabre et al.10 
aplicaram exercícios físicos e exercícios cognitivos 
simultaneamente, observando que a união das duas 
técnicas atuou de forma sinérgica para beneficiar 
essas funções. Todavia, os autores desses estudos 
não detalharam o protocolo de intervenção. 
Adicionalmente, não foram encontrados estudos 
no Brasil que examinassem o efeito dessa 
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conjugação; portanto, a temática precisa ser mais 
bem investigada. A união de estimulação cognitiva 
a movimentos corporais pode ser uma opção de 
intervenção interessante, permitindo aproveitar 
tempo e recursos, estimulando dois importantes 
componentes para um envelhecimento saudável. 
Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi 
verificar os efeitos da conjugação de estimulação 
cognitiva tradicional e atividades físicas sobre 
indicadores da memória em idosas ativas. 

METODOLOGIA

Amostra

A pesquisa foi desenvolvida de março a agosto 
de 2010, no Serviço Social do Comércio (SESC), 
DF. Inicialmente, 131 idosas se voluntariaram para 
as avaliações, destas, 96 foram selecionadas para o 
estudo, as quais foram aleatoriamente distribuídas 
em três grupos: Estimulação Cognitiva Tradicional 
(ECT); Estimulação Cognitiva e Movimentos 
Corporais (ECM); e Grupo Controle. Por 
incompatibilidade de horário, iniciaram-se as 
intervenções ECM com 24 participantes e a ECT 
com 21. Entretanto, frequentaram o número 
mínimo de sessões (i.e., 70% das sessões) e foram 
computados para as análises estatísticas 19, no 
grupo ECM, 17, no ECT e 19 no GC, totalizando 
55 idosas, com média etária de 68,4 ± 5,6 anos. 
O fluxograma de recrutamento da amostra é 
apresentado na figura 1.

No grupo ECT foram aplicados exercícios 
de oficinas de memória tradicional, e no ECM, 
exercícios de oficina de memória aliados a 
movimentos corporais. O GC foi orientado a 
permanecer com suas atividades rotineiras. O 
presente estudo adotou os seguintes critérios 
de exclusão: cirurgias recentes; portadores de 
doenças crônicas não-transmissíveis que não 
estejam controladas; em uso de medicamentos 
que favorecem a confusão mental, como drogas 
psicoativas, antidepressivos, antipsicóticos, 
neurolépticos e benzodiazepínicos; alcoolismo; 
sinais de depressão (acima de 5 na Escala de 
Depressão Geriátrica);11 deficiência auditiva 
e visual sem correção; e comprometimento 

cognitivo, avaliado por meio do Mini-Exame 
de Estado Mental12,13 (escolaridade de 1 a 8 
anos incompletos, escore inferior ou igual a 18; 
escolaridade maior ou igual a 8 anos, escore 
inferior ou igual a 26). 

O protocolo experimental foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Secretaria de 
Saúde do DF, conforme parecer no 002/2010. 
Antes do estudo, as voluntárias foram informadas 
sobre os possíveis riscos e benefícios do estudo 
e assinaram um termo de consentimento livre 
e esclarecido, formulado de acordo com a 
Resolução n. 196/96 do Conselho Nacional de 
Saúde.

Testes para Avaliação da Memória

Para avaliação da memória, foram utilizados 
o Teste de Memória da Lista de Palavras (MLP),14 
Teste de Fluência Verbal (FV)15 e a Escala 
Subjetiva de Queixa de Memória (EQM).16 Todas 
as participantes foram submetidas a esses testes 
pré e pós o período de intervenção. 

O teste MLP foi concebido por Atkinson e 
Shiffin,14 e faz parte da Bateria do Consortium to 
Estabilish a Registry for Alzheimer Disease – CERAD. 
É um instrumento que avalia a memória em 
curto prazo e consiste na leitura, feita pelo 
examinador, de dez palavras não relacionadas, 
no ritmo de cada palavra em dois segundos. 
Terminada a leitura, é realizada a evocação. 
Depois, o procedimento é repetido mais duas 
vezes, com as palavras em uma ordem diferente. 
A pontuação é obtida pela soma das palavras nas 
três tentativas. 

O teste de FV foi validado por Isaacs 
e Kennie15 e fornece informações sobre a 
capacidade de armazenamento do sistema de 
memória semântica,17 habilidade de recuperar 
informações armazenadas e processamento das 
funções executivas.18 O instrumento apresenta 
duas categorias, a fonológica e a de animais. 
A modalidade aplicada neste estudo foi a de 
animais, na qual é dado o comando para o sujeito 
dar o nome de todos os animais que conseguir 
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em um minuto. O escore corresponde ao número 
de animais lembrado nesse tempo.19 

Outro aspecto considerado nas avaliações de 
memória foi a auto avaliação das participantes 
em relação a sua própria memória. Nesse 
sentido, foi aplicado a EQM,16 um instrumento 
composto por dez questões de forma que, 
quanto mais queixas e quanto mais estas tenham 
interferência na vida do indivíduo, maior será a 
pontuação, que varia de 0 a 21.

Intervenções

Após um período de estudo piloto realizado 
em outro grupo de idosos, foram elaborados 
planos de ensino e de sessões, sendo que as 
intervenções ECT e ECM foram as mais similares 
possível, diferenciando-se apenas pela inclusão de 
atividades físicas. As intervenções foram realizadas 
em 12 sessões com duração média de 90 minutos 
e frequência semanal de três vezes. As atividades 
físicas incluídas no ECM visavam a desenvolver a 
resistência aeróbia, resistência muscular localizada 
e flexibilidade. A intensidade dos exercícios 
foi de leve a moderada, sendo monitorada 
sistematicamente por meio da escala de percepção 
subjetiva de esforço proposta por Borg.20

Nos grupos ECT e ECM constaram conteúdos 
de abordagem educativa e parte prática. A 
abordagem educativa foi feita através de palestras 
e discussões sobre memória, metamemória, 
envelhecimento e autoeficácia. A parte prática foi 
realizada por meio de exercícios de atenção, técnicas 
mnemônicas, resoluções de tarefas, relaxamento, 
entre outros. Todos os exercícios foram graduados 
do simples para o complexo e do concreto para 
o abstrato, com atividades individuais e em 
grupos, jogos e atividades lúdicas, estimulando 
os mecanismos para melhor desempenho da 
memória. Além disso, foram sempre requisitados 
exercícios para casa, utilizando-se métodos 
aprendidos nas sessões. Na ECM, a união da 
atividade física com os exercícios cognitivos 
foi realizada através de tarefas que requeriam 
as técnicas mnemônicas conjuntamente com 
caminhada, exercícios localizados, jogos ativos, 

moderados e calmos. Estas foram distribuídas em 
partes semelhantes às sessões de exercícios físicos 
e com os mesmos objetivos: aquecimento, parte 
principal e parte final. 

Análise estatística

Os dados são apresentados através da estatística 
descritiva, utilizando-se os procedimentos de média 
e desvio-padrão. Para verificar a normalidade da 
distribuição dos dados, foi utilizado o teste de 
Kolmogorov-Smirnov, sendo subsequentemente 
adotados testes paramétricos. Para verificar 
diferenças entre os grupos na linha de base 
do estudo, foi conduzida análise de variância 
(ANOVA) para as variáveis quantitativas e discretas 
e o teste qui-quadrado para as variáveis categóricas. 
Um ANOVA fatorial {(2 x 3) (Tempo [pré e 
pós] * Grupo (ECM, ECT e GC) foi utilizada 
para verificar os efeitos da intervenção. Nesse 
sentido, os valores intrassujeitos foram as variáveis 
dependentes, e os fatores intersujeitos foram os 
grupos. Uma vez que o nível de atividade intelectual 
apresentou diferença limítrofe entre os grupos, essa 
foi tratada como covariável nas análises. Ocorrendo 
diferença significativa em alguma das variáveis, 
testes de comparações múltiplas Bonferroni 
foram conduzidos para identificação de contrastes 
relevantes entre as médias. A significância estatística 
adotada para as análises foi um valor de P ≤ 0,05 
e o software SPSS versão 15,0 foi utilizado para a 
realização de todas as análises.

RESULTADOS

Caracterização da amostra

Participaram do estudo 55 mulheres com 
idade compreendida entre 60 e 80 anos, 
residentes no Distrito Federal, ativas, alunas de 
diversas modalidades do SESC da cidade satélite 
do Guará-DF, selecionadas conforme ilustrado 
na figura 1. Estas foram aleatoriamente divididas 
em três grupos: 1) Estimulação Cognitiva 
Tradicional (ECT); 2) Estimulação Cognitiva 
aliada a Movimentos Corporais (ECM); e 3) 
Grupo Controle (GC).
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Na tabela 1, são apresentados os dados 
das variáveis quantitativas e resultados dos 
testes psicrométricos de memória dos grupos 
estudados. Não foram observadas diferenças 

significativas entre os grupos para as variáveis: 
idade, escolaridade, pessoas no domicílio e 
resultados das avaliações de memória realizadas 
na linha de base do estudo.

Figura 1 - Fluxograma do recrutamento das voluntárias do estudo

GC: Grupo Controle; ECM: Estimulação Cognitiva e Movimento; ECT: Estimulação Cognitiva Tradicional

Tabela 1 - Características (Média ± Desvio Padrão) da amostra em relação aos grupos estudados (GC 
– controle; ECM = Estimulação Cognitiva e Movimento; e ECT = Estimulação Cognitiva Tradicional). 
Brasília, DF, 2010.

Grupos GC ECM ECT Valor de P

N 19 N 19 N 17

Idade (anos) 67,8 ± 5,4 69,9 ± 4,7 67,5 ± 6,6 0,39

EQMpre 5,9 ± 3,6 5,3 ± 3,9 7,6 ± 4,9 0,24

MLPpre 16,2 ± 5,5 15,4 ± 2,7 15,2 ± 3,3 0,73

FVpre 15,8 ± 40 15,1 ± 3,5 15,2 ± 3,7 0,83

MEEM 26,2 ± 2,0 26,5 ± 1,8 26,1 ± 2,9 0,81

EDG 1,7 ± 1,3 1,5 ± 1,4 2,1± 1,6 0,48

Pessoas no domicílio 2,6 ± 1,2 3,4 ± 1,8 2,4 ±1,5 0,13

Escolaridade 8,8 ± 4,3 11,1 ± 5,1 10,1 ± 5,1 0,34

GC: Grupo Controle; ECM: Estimulação Cognitiva e Movimento;

ECT: Estimulação Cognitiva Tradicional; EQM: Escala de queixa de Memória; MLP: Memória de Lista de Palavras; FV: Fluência Verbal
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Ainda em ralação às características da 
amostra estudada, estão apresentadas na 
tabela 2 as variáveis qualitativas coletadas 
nos diferentes grupos. Não foram observadas 
diferenças significativas entre grupos para 
uso de medicamentos, reposição hormonal, 

hipertensão arterial, diabetes ou disfunção 
da tireóide. Entretanto, foi observada uma 
diferença significativa (p = 0,05) para realização 
de atividades intelectuais. Dessa forma, a 
realização de atividades intelectuais entrou 
como covariante nas análises subsequentes.

Resultados das intervenções

Os resultados das avaliações de memória pré 
e pós-protocolo experimental são apresentados 
na tabela 3. Foi observada diferença significativa 
entre o pré e pós-intervenção nos grupos ECM e 
ECT, para todas as avaliadas variáveis de memória, 
enquanto que nenhuma alteração significativa 

Tabela 2 - Caracterização da amostra em relação à reposição hormonal, ao uso de medicamentos, 
hipertensão, atividades intelectuais, atividade laboral e estado civil nos grupos de estudo. Brasília, DF, 2010.

Variável ECM ECT GC Valor de P

N (%) N (%) N (%)

Reposição Hormonal 2 (10,52%) 1 (5,86%) 1 (5,26) 0,79

Uso Regular de Medicamentos 17(89,47%) 17 (100%) 17(89,47%) 0,38

Hipertensão 14(73,68%) 9 (52,94%) 12 63,16%) 0,43

Diabetes 1 (5,26%) 2 (21,05%) 2 (10,53%) 0,49

Realiza Atividades Intelectuais 17(89,48%) 9 (52,94%) 14(73,68%) 0,05

Hipotirodismo 5 (26,31%) 3 (17,65%) 3 (15,79%) 0,70

Hipertirodismo 1 (5,26%) 0 (0%) 0 (0%) 0,38

Atividade Laboral

     Nunca exerceu 4 (21,05%) 6 (35,29%) 3 (15,79%) 0,73

     Já Exerceu 12(63,16%) 9 (52,94%) 13(68,42%)

     Exerce Atualmente 3 (15,79%) 2 (11,76%) 3 (15,79%)

Estado Civil

     Solteira 1 (5,26%) 1 (5,88%) 2 (10,53%) 0,63

     Casada 8 (42,11%) 4 (23,53%) 6 (31,58%)

     Viúva 5 (26,32%) 5 (29,41%) 8 (42,11%)

     Separada 5 (26,32%) 7 (41,18%) 3 (15,79%)

GC: Grupo Controle; ECM: Estimulação Cognitiva e Movimento; ECT: Estimulação Cognitiva Tradicional; EQM: Escala de queixa de 
Memória; MLP: Memória de Lista de Palavras; FV: Fluência Verbal.

foi notada no GC. Adicionalmente, verificou-
se que o valor de EQM na pós-intervenção foi 
significativamente maior no GC em comparação 
ao ECM e ao ECT. Finalmente, a ANOVA 
revelou uma interação significativa tempo*grupo 
nas variáveis EQM e FV, isto é, indicando maior 
magnitude de alteração no ECM e ECT em 
relação ao GC.



Estimulação cognitiva por meio de atividades físicas 331

DISCUSSÃO

Tem sido frequentemente argumentado que a 
prática de atividades físicas pode influenciar no 
desempenho da memória de indivíduos idosos. 21-8 
Além disso, as oficinas de memória tradicionais, 
isto é, utilizando estratégias de memorização já 
conhecidas na literatura e em forma de oficinas, 
demonstram também melhora significativa no 
desempenho da memória nos grupos que foram 
submetidos a essa intervenção.7 Com o intuito 
de potencializar esses efeitos, foi examinado 
um programa conjugando atividades físicas 
à estimulação da memória (i.e., ECM), neste 
estudo, para examinar tal possibilidade.

A presente pesquisa é original e traz 
informações acerca dos resultados obtidos através 
do treinamento de memória aliado a atividades 
físicas, o qual produziu efeitos semelhantes 
àqueles observados com oficinas de memória 
tradicionais. A partir desses achados, sugere-se a 
possibilidade de realizar intervenções com as duas 
vertentes –, estimulação cognitiva da memória e 
atividades físicas –, com o objetivo de manter a 
saúde física e mental dos idosos, proporcionando-
lhes os benefícios dos dois tipos de trabalho.

Embora a intervenção ECM não tenha 
apresentado superioridade nos resultados, quando 
comparada às oficinas de memória tradicionais, 
seus efeitos foram similares e indicam que a 
conjugação das intervenções pode representar 
uma metodologia que maximize o aproveitamento 
do tempo e trabalhe questões da aptidão física e da 
memória de forma concomitante. Não obstante, 
é importante que futuros estudos examinem 
os efeitos da presente proposta sobre índices da 
aptidão física como força e resistência muscular, 
capacidade aeróbia e flexibilidade.

Em relação aos resultados dos treinamentos 
de memória seguindo o modelo tradicional, 
este estudo segue a tendência dos demais, 
demonstrando que essas intervenções são 
eficientes para estimular a memória e aumentar 
seu desempenho.22 Evidências desses efeitos são 
notadas mesmo em idosos com comprometimento 
cognitivo.23 Por exemplo, Unverzagt et al.24 

implementaram um programa de treinamento 
cognitivo de memória, raciocínio e atenção visual 
para idosos, totalizando dez sessões, realizadas no 
Leste e Centro-Oeste dos Estados Unidos, sendo 
avaliados os resultados de 2.580 idosos normais 
e 193 com comprometimento da memória. Os 

Tabela 3 - Resultados dos testes de memória antes e após o protocolo experimental, para os três grupos 
(ECM, ECT e GC). Os valores são expressos em média ± desvio padrão. Brasília, DF, 2010.

Variável ECM (N = 19)   ECT (N = 17) GC (N = 19)

EQM pré 5,3 ± 3,9 7,6 ± 4,9 6,2 ± 4,2

EQM pós$ 2,8 ± 2,1* 2,9 ± 2,0* 6,3 ± 4,3#

MLP pré 15,4 ± 2,7 15,2 ± 3,3 16,2 ± 5,5

MLP pós 18,0 ± 3,8* 17,5 ± 2,4* 16,5 ± 4,6

FV pré 15,1 ± 3,5 15,2 ± 3,8 15,8 ± 4,9

FV pós$ 18,9 ± 4,2* 19,6 ± 5,3* 16,5 ± 5,3
* Diferença em relação ao pré no mesmo grupo (P < 0,05).
$ Interação tempo*grupo significativa (P < 0,05).
# Diferença significativa em relação ao momento pós-ECM e ECT (P < 0,05).

EQM = Escala de Queixa de Memória; MLP = Memória de Lista de Palavras; FV = Fluência Verbal; GC: Grupo Controle; ECM: Estimulação 
Cognitiva e Movimento; ECT: Estimulação Cognitiva Tradicional.
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resultados desses pesquisadores indicaram que 
participantes com comprometimento cognitivo 
não tiveram o mesmo aproveitamento dos idosos 
normais durante o treinamento, mas mostraram 
ganhos após a intervenção. Já o grupo normal 
melhorou significativamente. Resultados similares 
foram observados em estudo desenvolvido em 
idosos brasileiros por Olchik et al.22

Ainda que alguns estudos tenham examinado 
a influência de oficinas tradicionais e os 
benefícios dos exercícios sobre a memória em 
idosos, poucos se preocuparam em examinar 
uma intervenção que aliasse atividades físicas a 
estímulos na memória. Os resultados observados 
no presente estudo demonstraram que a 
conjugação de atividades físicas e estimulação 
de memória induziram melhora significativa 
nas avaliações realizadas. Tais resultados foram 
semelhante às oficinas tradicionais, o que sugere 
eficiência de tal intervenção.

Na literatura foram encontrados poucos 
estudos unindo exercícios físicos com exercícios 
para a cognição ou memória. Contendo essa 
conjugação, destaca-se o estudo denominado 
The SIMA project de Oswald et al.,9 feito pelo 
Instituto de Psicogerontologia da Universidade 
de Erlange, na Alemanha, sobre a manutenção 
e apoio à vida independente na terceira idade. 
Participaram da citada pesquisa 309 pessoas com 
idade entre 75 e 89 anos, na qual foram realizadas 
30 sessões de treinamento. Os idosos foram 
divididos em seis grupos: grupo controle, grupo 
de programa de treinamento de competências, 
grupo de treinamento de memória, programa de 
treinamento psicomotor, treinamento psicomotor e 
competência, e treinamento psicomotor e memória. 
Os resultados demonstraram que o treinamento 
de memória e o treinamento combinado (i.e., 
psicomotor e memória), embora não tenham 
apresentado diferenças entre si, apresentaram 
melhores resultados no status cognitivo em 
relação aos demais grupos: controle, treinamento 
de competência, psicomotor e psicomotor e 
competência. Outro estudo é o de Fabre et al.,10 no 
qual foram comparados os efeitos do treinamento 
físico aeróbio e treinamento mental na função 
cognitiva, e procurou determinar se a associação 

das duas técnicas poderia demonstrar escores 
superiores nos testes de cognição selecionados. 
Participaram do estudo 32 idosos entre 60-76 
anos, que foram alocados em quatro grupos com 
intervenções por dois meses (treinamento aeróbico, 
treinamento mental, combinado treinamento 
aeróbico e mental, e controle). O programa de 
exercícios aeróbios e o programa de treinamento 
mental resultaram na melhora da função cognitiva; 
no entanto, o método combinado foi o que obteve 
melhores respostas na memória, sugerindo que 
a utilização combinada dos dois métodos pode 
potencializar os resultados.

As razões que expliquem diferenças com o 
presente estudo não são prontamente aparentes, 
mas podem estar relacionadas ao fato de o estudo 
de Fabre et al.10 ter implementado a intervenção 
durante dois meses. Adicionalmente, os testes 
para avaliar o status cognitivo foram diferentes. 
Por outro lado, os estudos são congruentes 
em apontar a combinação das técnicas como 
interessante abordagem para indivíduos idosos. 

Pode-se considerar relevante a conjugação de 
atividades físicas e atividades que estimulam a 
memória pelos seguintes aspectos: fisiológicos, 
motivacionais, otimização do tempo e fatores 
psicológicos. No fisiológico, as duas intervenções 
podem estimular o cérebro, favorecer a plasticidade 
cerebral, aumentar a circulação sanguínea para 
essa região e, consequentemente, a oxigenação.25-28 
Ainda, estudos prévios demonstram os benefícios 
da prática de atividades físicas contribuindo 
para a prevenção de demências.26 No aspecto 
motivacional, a atividade física é capaz de mobiliar 
os sentidos, o corpo e as funções cognitivas ao 
mesmo tempo, de uma forma global, com isso 
favorecer um maior envolvimento do indivíduo 
com a atividade recrutada. Além disso, as 
estratégias e materiais utilizados em sessões de 
atividades físicas podem diversificar as atividades 
cognitivas nas oficinas tradicionais, como: jogos, 
contestes, gincanas, entre outros, que fará com que 
os exercícios cognitivos fiquem mais atraentes e 
estimulantes, gerando motivação para participação. 
No aspecto tempo tem maior aproveitamento, já 
que a atividade das duas abordagens de trabalho 
é realizada simultaneamente. A união das duas 
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intervenções pode produzir paralelamente 
benefícios físicos, cognitivos e na saúde como um 
todo. Outro aspecto a considerar é o psicológico, 
devido à capacidade de sociabilização e integração 
que atividades em grupos podem gerar, e a 
possibilidade que as duas intervenções oferecem 
com esse intuito, ampliando as relações sociais e 
o convívio, situações tão importantes na velhice. 
Também melhora do humor, o sono,27 a autoestima 
e autoimagem,28 influenciando positivamente na 
saúde mental e qualidade de vida dos idosos.

Entretanto, o presente estudo apresenta 
algumas limitações, e uma delas é a ausência da 
mensuração das variáveis de aptidão física antes e 
depois da intervenção. Não obstante, o intuito foi 
realizar uma investigação inicial da possibilidade 
de conjugação, sendo importante que futuros 
estudos examinem os possíveis efeitos no 
aprimoramento de variáveis da aptidão física 
relacionada à saúde, como condicionamento 
cardiorrespiratório, força e resistência muscular 
e flexibilidade da ECM, bem como o controle 
dessas durante as sessões. Outro fato a ser 
mencionado é o número reduzido de sessões (12 
sessões), que foram realizadas para obter ganhos 
expressivos nas variáveis de memória. Porém, tal 
delineamento foi espelhado no que comumente 
se observa nos estudos que empregaram oficinas 
de memória tradicionais (de 5 a 12 sessões).

CONCLUSÕES

Os resultados observados na presente 
investigação, consistente com achados anteriores, 

indicam que 12 sessões de estimulação cognitiva 
tradicional podem aumentar o desempenho 
na função da memória em mulheres idosas. 
Ademais, a proposta de intervenção com 
conjugação de atividades físicas com estimulação 
cognitiva da memória apresentou resultados 
similares aos observados nas oficinas 
tradicionais. Especificamente, os grupos que 
foram submetidos às intervenções (i.e., ECM e 
ECT) exibiram melhor rendimento nos testes 
de MLP e FV, e menor escore na EQM, quando 
comparados ao momento pré-intervenção. O 
GC não apresentou alterações significativas 
durante o período do estudo para nenhuma das 
variáveis estudadas. Tais resultados sugerem que 
as intervenções aplicadas induziram melhora em 
aspectos da memória na amostra estudada.

Futuras pesquisas sobre o tema devem ser 
incentivadas, verificando os efeitos a longo 
prazo dessa conjugação, bem como alterações 
na capacidade funcional e em variáveis da 
aptidão física relacionada à saúde, como força, 
flexibilidade e aptidão aeróbia. Em adendo, é 
importante que futuros trabalhos examinem 
esses efeitos em idosos com comprometimento 
cognitivo e demências, bem como em indivíduos 
do sexo masculino.
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