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Resumo

Este estudo investigou a relagdo entre estimulagdo cognitiva e exercicio fisico sobre a qualidade do sono, estado de
humor e fungdes cognitivas de idosos saudaveis. Sessenta idosos de ambos os géneros foram distribuidos em trés
grupos: Grupo Controle — GC (n=20); Grupo Estimulagdo Cognitiva — GEC (n=20) e Grupo Exercicio Fisico — GEF
(n=20). A Escala de Sonoléncia de Epworth (ESS); indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI-BR); Teste de
Fluéncia Verbal (FAS); Digit Span e Escala de Humor Brunel (Brums) foram utilizados como instrumentos de
avaliacdo. Os dados foram descritos em média + desvio padrdo e a comparagdo das variaveis por meio da ANOVA de
medidas repetidas, seguida pelo Post Hoc de Tukey utilizando SPSS versdo 12, considerando p < 0,05. O GEC
evidenciou menor fadiga e maior vigor quando comparado ao GEF e GC (p < 0,05). Na avaliagdo da funcéo
executiva, os escores de acertos do GEC foram significativamente maiores do que o grupo GEF e GC (p= < 0,05),
tendo GC resultados inferiores ao GEF. Na avaliagdo da meméria, 0 GEC mostrou maiores escores na ordem direta (p
< 0,05), ordem inversa (p < 0,05) e soma das ordens (p < 0,05) comparado ao GEF e GC. Houve menor laténcia para
iniciar o sono entre os participantes do GEC comparado ao GEF e GC (p < 0,05). Tanto a préatica de estimulacdo
cognitiva quanto a pratica regular do exercicio fisico podem ser utilizadas como uma estratégia ndo farmacolégica no
auxilio da melhora do humor, cognicédo e sono para o processo de envelhecimento saudavel.

Palavras-chave: Estimulagdo cognitiva; Exercicio fisico; Fungéo executiva; Memdria; Sono; Idoso.
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Abstract

This study investigated the relationship between cognitive stimulation and physical exercise on sleep quality, mood
and cognitive functions in healthy elderly people. Sixty seniors of both genders were divided into three groups:
Control Group — CG (n=20); Cognitive Stimulation Group — GEC (n=20) and Physical Exercise Group — GEF (n=20).
The Epworth Sleepiness Scale (ESS); Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI-BR); Verbal Fluency Test (FAS); Digit
Span and Brunel Mood Scale (Brums) were used as assessment instruments. Data were described as mean + standard
deviation and variables were compared using ANOVA for repeated measures, followed by Tukey's Post Hoc using
SPSS version 12, considering p < 0.05. The GEC showed less fatigue and greater vigor when compared to the GEF
and GC (p < 0.05). In the assessment of executive function, the GEC's correct scores were significantly higher than
the GEF and GC groups (p < 0.05), with the GC having lower results than the GEF. In the memory assessment, the
GEC showed higher scores in the direct order (p < 0.05), reverse order (p < 0.05) and sum of the orders (p < 0.05)
compared to the GEF and GC. There was lower latency to sleep onset among the GEC participants compared to the
GEF and CG (p < 0.05). Both the practice of cognitive stimulation and the regular practice of physical exercise can be
used as a non-pharmacological strategy to help improve mood, cognition and sleep for the healthy aging process.
Keywords: Cognitive stimulation; Physical exercise; Executive function; Memory; Sleep; Elderly.

Resumen

Este estudio investigo la relacidn entre la estimulacion cognitiva y el ejercicio fisico en la calidad del suefio, el estado
de animo y las funciones cognitivas en personas mayores sanas. Sesenta ancianos de ambos sexos fueron divididos en
tres grupos: Grupo Control — GC (n=20); Grupo de Estimulacion Cognitiva — GEC (n=20) y Grupo de Ejercicio Fisico
— GEF (n=20). La escala de somnolencia de Epworth (ESS); indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI-BR);
Prueba de Fluidez Verbal (FAS); Se utilizaron como instrumentos de evaluacion Digit Span y Brunel Mood Scale
(Brums Los datos se describieron como media + desviacién estandar y las variables se compararon mediante ANOVA
para medidas repetidas, seguido de Post Hoc de Tukey mediante SPSS version 12, considerando p < 0.05. EI GEC
mostré menor fatiga y mayor vigor en comparacion con el GEF y GC (p < 0,05). En la evaluacién de la funcion
ejecutiva, los puntajes correctos del GEC fueron significativamente mas altos que los grupos GEF y GC (p < 0,05),
siendo el GC con resultados mas bajos que el GEF. En la evaluacion de la memoria, el GEC mostré puntuaciones mas
altas en el orden directo (p< 0,05), orden inverso (p < 0,05) y suma de los érdenes (p < 0,05) en comparacion con el
GEF y el GC.Habia menos latencia para el inicio del suefio entre los participantes del GEC en comparacién con el
GEF y el GC (p < 0,05). Tanto la practica de estimulacion cognitiva como la practica regular de ejercicio fisico
pueden utilizarse como estrategia no farmacoldgica para ayudar a mejorar el estado de animo, la cognicion y el suefio
para el proceso de envejecimiento saludable.

Palabras clave: Estimulacion cognitiva; Ejercicio fisico; Funcidn ejecutiva; Memoria; Suefio; Ancianos.

1. Introducéo

O envelhecimento da populagdo global é um fendmeno recente que vem sendo alvo de indmeros estudos na atualidade
(Beach, 2014; Ronchetto & Ronchetto, 2015; Beard, et al., 2016; Chan, et al., 2016). Segundo dados do IBGE 2010, estima-se
que no ano de 2060 o percentual da populagdo com mais de 64 anos de idade representara 25,5%, enquanto o de jovens entre 0
e 14 anos seré de 14,7%.

Embora ndo dependa apenas de um dado cronolégico, mas das rea¢fes singulares causadas por este em cada
individuo, influenciada por fatores como género, nivel socioeconémico, estilo de vida, entre outros, o processo de
envelhecimento esta associado a declinios em diversas funcdes do organismo, que podem repercutir em alteragdes no sono, nas
funcbes cognitivas e no humor do longevo (Yaffe, et al., 2014).

O sono pode ser definido como um estado comportamental reversivel e ciclico, responsavel pela homeostase do
organismo (Martins, et al., 2001). E uma complexa funcio bioldgica que exige completa integraco cerebral que ocorre por
meio de intensas atividades fisioldgicas, para que haja a liberagdo do principal hormonio responsavel pela indugdo ao sono e
regulacdo do ciclo vigilia-sono (AMB, 2016).

O rebaixamento natural de algumas func¢des durante o envelhecimento, como por exemplo a visdo, atua na percep¢do
de fatores externos e nas respostas biologicamente relacionadas a eles. Dessa forma, qualquer problema na qualidade da
transmissdo de tais informacfes pode gerar uma confusdo no relégio biolégico e, como consequéncia, alterar o ritmo

circadiano e resultar na fragmentacdo do sono, no aumento da fadiga diurna, alteragdo na rotina de alimentacdo, entre outros
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desajustes fisiologicos e psicoldgicos tais como alteragdes na restauracdo de energia corporal, termorregulacdo e consolidacéo
da memoria e aprendizagem. Estas respostas podem originar doencas psicossomaticas bem como perceptiveis problemas na
disposicao, cognicdo e no estado humor (Geib, et al., 2003; Miiller & Guimaraes, 2007).

O estado de humor pode ser caracterizado como um conjunto de sentimentos subjetivos e sensiveis as experiéncias do
individuo que, muitas vezes, apresentam-se de maneira oscilante, durando momentos ou até mesmo dias, podendo repercutir
em sentimentos de euforia e/ou felicidade, tristeza, entre outros (Dalgalarrondo, 2000). Ele ainda é varidvel e inclui alguns
componentes, bem como depressdo, tensdo, confusdo mental, fadiga e vigor (Lane et al., 2004; Pavlicek, et al., 2005).

A instabilidade de humor é comum na populagdo idosa em geral e é avaliada como um fator precursor da doenga
mental, podendo estar associada a uma série de resultados negativos na salde incuindo alteragcbes no padrdo de sono e
prejuizos cognitivos (McDonald, et al., 2017).

Funcéo cognitiva é o0 nome dado a capacidade de processar adequadamente as informagdes. Segundo Sperry (1993), a
cognigdo € caracterizada pelos processos intelectuais superiores, incluindo o pensamento, a memoria, a aprendizagem, a
atencdo, tomada de decisdo e 0s processos perceptivos. Dentre esses aspectos, a funcdo executiva (FE) representa um conjunto
altamente complexo inter-relacionado com as habilidades cognitivas; aspectos que sdo fundamentais as fungdes adaptativas,
incluindo memaria operacional, controle inibitorio e flexibilidade cognitiva. A FE permite a capacidade de planejamento e
organizacao, bem como a de direcionar comportamentos para objetivos especificos (Carlson, 2011).

Diante do exposto, uma das possiveis medidas para melhorar o sono, as fungdes cognitivas e o estado de humor de
idosos, pode ser por meio de duas intervencdes independentes: a estimulagéo cognitiva e o exercicio fisico, como estratégia de
uma politica publica que favoreca o acesso da maioria dos idosos sem que dependam de seus recursos pessoais ou familiares.

A estimulac@o cognitiva (EC) aplicada em idosos, trabalha especificamente com as fungdes cerebrais complexas e
visa promover uma melhoria na qualidade de vida do idoso e seus familiares, ajudando-os a conviver e superar tais déficits, ou
na reabilitacdo de funcBes sociais, psicoldgicas e até fisicas (Silva, 2016). Ocupam-se especialmente da estimulacdo da
memodria, linguagem e fungdes executiva e a fim de ndo so reabilitar, mas manter e até aprimorar recursos preservados em cada
individuo.

Outra possivel estratégia é a pratica do exercicio fisico. Essa é considerada uma importante forma de reduzir e ou
prevenir um conjunto de declinios funcionais inerentes ao envelhecimento, dentre eles doengas cronicas como diabetes,
hipertensdo e problemas cardiovasculares (Coelho & Burini, 2009), bem como alguma melhora em suas fungdes cognitivas.
Além disso, essa pratica pode produzir efeitos significativos no estado de humor e sono devido & liberagdo de hormdnios e
substancias neuroquimicas responsaveis pela sensacdo de bem-estar além de na melhora da qualidade do sono (Martins, et al.,
2001).

Assim, acredita-se que tanto a estimulacdo cognitiva quanto a pratica do exercicio fisico possam melhorar a qualidade
do sono, o estado de humor e o funcionamento cognitivo de idosos. Nesse sentido, o objetivo do presente estudo é investigar a
influéncia de ambos sobre a qualidade do sono, estado de humor e fungfes cognitivas de idosos saudaveis, para que ambos

possam ser utilizados por idosos como estratégias nao farmacologicas, de baixo custo e com efeitos colaterais minimos.

2. Metodologia
2.1 Participantes

A amostra deste estudo foi selecionada por conveniéncia e composta por 60 idosos de ambos os géneros, na faixa
etaria entre 60 e 85 anos de idade, residentes do Vale do Paraiba, distribuidos em trés grupos: Grupo Controle — GC (n=20);

Grupo Estimulagéo Cognitiva — GEC (n=20); Grupo Exercicio Fisico — GEF (n=20).
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Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Braz Cubas, sob
parecer nimero 2.932.899. Antes de iniciar a pesquisa, 0s voluntarios assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

2.2 Procedimentos

A coleta de dados foi realizada ao longo de trés meses, iniciando pela aplicacdo dos materiais naqueles que
participavam de algum tipo de estimulagdo cognitiva, em seguida ao grupo composto por praticantes de exercicios fisicos
aerébicos e anaerobicos e, por fim, o grupo controle, composto por aqueles que nédo praticavam nenhuma das duas atividades.
Em um Unico encontro, apds o esclarecimento e preenchimento de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foi-lhes
apresentados os seguintes instrumentos: Epworth Sleepiness Scale (ESS); indice de qualidade de sono de Pittsburgh (PSQI-
BR); Escala de Humor Brunel (Brums); Fluéncia Verbal; Digit Span. O tempo para preenchimento dos instrumentos foi de 30
minutos corridos, sem interferéncia, por pessoa. Os critérios de exclusdo vetavam aqueles que apresentassem alguma alteracao
cognitiva que impossibilitasse a realizacdo dos testes e ou fizessem uso de medicamentos que pudessem alterar o padrdo de

sono, cogni¢do e humor.

2.3 Avaliacgdes de sono
2.3.1 Escala de Sonoléncia

Epworth Sleepiness Scale (ESS) — Este avalia a sonoléncia diurna. A ESS é um questionario autoadministrado e se
refere & possibilidade de cochilar em oito situagdes cotidianas. Para graduar a probabilidade de cochilar, o individuo utiliza
uma escala de 0 (zero) a 3 (trés), onde O corresponde a nenhuma e 3 a grande probabilidade de cochilar. Utilizando uma
pontuacao total > 10, como ponto de corte, é possivel identificar individuos com grande possibilidade de sonoléncia diurna
excessiva. J& pontuacdes maiores de 16 (dezesseis) sdo indicativas de sonoléncia grave, mais comumente encontrada nos
pacientes com apneia obstrutiva do sono moderada ou grave, narcolepsia ou hipersonia idiopatica. O valor médio de uma

populagdo sem apresentar alteragcdes no sono € de 4 + 3 pontos (Johns, 1991; Johns, 2000).

2.3.2 Qualidade de sono

indice de qualidade de sono de Pittsburgh (PSQI-BR) — Este instrumento foi desenvolvido com o objetivo de avaliar
a qualidade de sono. O questionario consiste em 19 (dezenove) questBes autoadministradas e cinco (cinco) questBes
respondidas por seus companheiros de quarto. Estas ultimas séo utilizadas somente para informacéo clinica. As 19 (dezenove)
questBes sdo agrupadas em sete (sete) componentes, com pesos distribuidos numa escala de 0 a 3. Estes componentes do PSQI,
versOes padronizadas de &reas rotineiramente avaliadas em entrevistas clinicas de pacientes com queixas em relagdo ao sono,
sdo a qualidade subjetiva do sono, a laténcia para o sono, a duracdo do sono, a eficiéncia habitual do sono, os transtornos do
sono, o uso de medicamentos para dormir e a disfuncdo diurna. As pontuacdes destes componentes sdo entdo somadas para
produzirem um escore global, que varia de 0 a 21, onde, quanto maior a pontuag&o, pior a qualidade do sono. Um escore global
do PSQI > 5 indica que o individuo esta apresentando grandes dificuldades em pelo menos dois componentes, ou dificuldades

moderadas em mais de trés componentes (Buysse et al., 1989).

2.4 Avaliacdes cognitivas
2.4.1 Func0es executivas
Fluéncia Verbal - Este teste avalia a capacidade de busca mental de informagdes, sendo solicitado ao individuo que

diga palavras que se iniciem com as letras FAS e as letras CFL, no tempo de um minuto para cada uma (Lezak, 1995; Ruff et
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al., 1996; Benton & Hamsher, 1976). O tempo estimado de aplicacdo é de 3 minutos.

2.4.2 Atencao e Memoria

Digit Span (nimeros) — Este teste que avalia a capacidade de atencdo concentrada e de manutencdo e a manipulacao
mental de informagdes (Wechsler, 1999), tem duas etapas. Na primeira, o individuo é instruido a repetir uma sequéncia de
nimeros na mesma ordem (Digitos Diretos), e na segunda, ele repete uma outra sequéncia de nimeros na ordem inversa

(Digitos Indiretos). O tempo estimado de aplicagdo é de 5 minutos.

2.5 Avaliacao de Humor
2.5.1 Escala de humor Brunel (Brums)

Esta escala, adaptada a partir do “Profile of Mood States” (POMS) (McNair et al., 1971) e validada para a populagéo
brasileira por Rohlfs et al., (2008), foi desenvolvida para medir rapidamente o estado de humor. Os seis fatores de humor ou
estados afetivos medidos sdo a tensdo, a depressdo, a raiva, o vigor, a fadiga e a confusdo (Terry et al., 2003). O tempo

estimado de aplicagdo é de 2 minutos.

2.6 Andlise estatistica

O namero de individuos para o presente estudo foi determinado por meio do mddulo Power Analysis do program
Statistics® for Windows®, considerado representativo. A normalidade dos dados foi verificada por meio do teste
Kolmogorov-Smirnov. A analise descritiva foi realizada por meio de média + desvio-padrdo. As comparacfes das variaveis
foram realizadas por meio da ANOVA de medidas repetidas, seguida do Tukey e Post Hoc. O programa estatistico SPSS
versdo 12 foi utilizado para a tabulacdo dos dados e para o resumo dos mesmos. Os resultados foram considerados

estatisticamente significativos para p< 0,05.

3. Resultados
A Tabela 1 mostra as caracteristicas da amostra com relagéo aos grupos (GEF, GEC e GC). Pode-se observar que ndo

houve diferengas significativas em nenhuma das variaveis, incluindo idade, massa corporal e estatura (p> 0,5).

Tabela 1 - Caracteristicas da amostra geral.

Grupo Controle

Medidas Grh;ggifie;;;c(iz E}'Fs;m Grupnl‘fI Eé:ltilm::;llgﬁ(uc(‘éng)nitiva Mé ((ig(; DP Valor de P
72,8+ (5,7) 74,1 = (6,7) 72,6 =(6,5) = 0,05
Idade (Anos)
Massa Corporal(kg) 67,5+(11,0) 67.1=(11,9) 70,6 =(10,1) = 0,05
Estatura (m) 1,61 +(0,09) 1.60 =(0,07) 1.64 =(0,07) = 0,05
IMC (kg/m?) 259+ (5,7) 259 (3,6) 26,2£(3,0) > 0,05

Resultados descritos em média + (desvio padrédo). As comparagGes foram realizadas por meio da ANOVA One-Way. Abreviagdes: IMC =
Indice de Massa Corporal. Fonte: Autores.

A Tabela 2 mostra os dados de estado de humor dos participantes. Foi observado que o GEC apresentou escores
significativamente maiores de vigor em comparacéo ao GEF (p< 0,05) e GC (p< 0,05). Além disso 0 GEC apresentou escores

significativamente menores de fadiga em comparacdo ao GEF (p< 0,05) e GC (p< 0,05). O GEF néo apresentou diferenca
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significativa em relacdo as variaveis estudadas quando comparadas ao GC (p> 0,5).

Tabela 2 - Estado de humor dos voluntérios.

Medidas Grupo Exercicio Fisico Grupo Estimulacido Cognitiva Grupo Controle

Média + DP (GEF) Média + DP (GEC) Meédia + DP (GC)
Tensdo 1,10 = (3,35) 0,80 £(1,15) 1,50 =(1,39)
Depressdo 0,75 =(1,99) 0,55 +(1,66) 0,15=(0,67)
Raiva 0,30 =(0,97) 0,10 £ (0,44) 0,15=(0,67)
Vigor 9,00 = (5,24) 11,15+(3,08)# 7,20 =(4,74)
Fadiga 2,25 +(4,10) 0,70 = (1,68)# 2,35 =(3,66)
Confusdo 0,50 = (1,67) 0,25+(0,71) 0,25 =(0,55)

Os resultados foram descritos em média + (desvio padrdo). As comparagdes das variaveis de estado de humor foram realizadas por meio da
ANOVA de medidas repetidas seguida do Tukey post hoc. #difere do GEF e GC. Fonte:Autores.

A Tabela 3 mostra os dados obtidos pelo teste de fluéncia verbal. Observou-se que o GEC apresentou escores de
acertos significativamente maiores do que o grupo GEF (p< 0,05) e GC (p< 0,05). Além disso, 0 GEF apresentou escores de

acertos significativamente maiores do que o grupo GC (p < 0,05).

Tabela 3 - Fluéncia verbal.

Medidas Grupo Exercicio Fisico Grupo Estimulacio Cognitiva Grupo Controle
Meédia + DP (GEF) Meédia + DP (GEC) Meédia + DP (GC)
Acertos 27,75 £(12,03)# 36,35+ (1097)# 19,30 = (5.42
Erros 0,30 =(0,57) 0,35=(0,58) 0,05 =(0,22)
Outros erros 0,75=(0,91) 0,75 =(1,01) 1,00=(1,58)

Os resultados foram descritos em média + (desvio padrao). As comparacdes das variaveis de fluéncia verbal foram realizadas por meio da
ANOVA de medidas repetidas seguida do Tukey post hoc. #difere do GEF e GC. Fonte: Autores.

A Tabela 4 mostra os dados de memoria dos participantes. Foi observado no GEC escores significativamente maiores na
ordem direta (p< 0,05), ordem inversa (p< 0,05) e soma das ordens (p< 0,05) comparado aoc GEF e GC. Em rela¢do ao GEF néo
houve diferenca significativa na ordem direta (p> 0,5) ordem indireta (p > 0,5) e tampouco na soma das ordens (p> 0,5) comparado

ao GC.

Tabela 4 - Digit Span- nimeros.

Medidas Grul?o Exercicio Fisico Grupo Estimulat;ﬁo Cognitiva Gl:upo Controle
Média + DP (GEF) Meédia £ DP (GEC) Média = DP(GC)

Ordem direta 4,754 (2,07) 7,30 £ (2,12)# 4,85 + (1,26)
Ordem inversa 3,85 £(1,87) 5,55 £ (1,90)# 3,65+ (1,75)
Soma das ordens 8,60 £ (3,70) 12,85 = (3,63)# 8,50 + (2,54)

Os resultados foram descritos em média + (desvio padrdo). As comparagOes das varidveis de memoria de trabalho e atengdo concetrada
foram realizadas por meio da ANOVA de medidas repetidas seguida do Tukey post hoc. #difere do GEF e GC. Fonte: Autores.
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A Tabela 5 mostra os dados obtidos através do indice de qualidade do sono de Pittsburgh. Em relag&o ao periodo de
laténcia para iniciar o sono, foi observado no grupo (GEC) uma reducdo do tempo em minutos quando comparado ao (GEF)
(p< 0,05) e ao grupo controle (GC) (p< 0,05). Em relacéo ao tempo total de sono, eficiéncia do sono e escore global ndo foram
observadas diferencas significativas entre grupos (p> 0,5). O GEF ndo apresentou diferenca significativa em relacdo as

variaveis estudadas quando comparadas ao GC (p> 0,5).

Tabela 5 - indice da qualidade do sono de Pittsburgh.

Medidas Grupo Exercicio Fisico Grupo Estimulacao Cognitiva Grupo Controle
Média = DP (GEF) Média = DP (GEC) Média = DP (GC)
Laténcia (min.) 41,25 £(35.31) 29,25+ (27,39)# 43,75 £ (34,71)
Tempo total (horas) 6,37 = (1,62) 6,37 £(1,12) 5,22 £(0,89)
Eficiéncia (%) 80.47 £ (10,85) 83,12 £(13,16) 87,14 £(11,07)
Escore global 6,45 = (3,18) 6,55 £ (4,50) 8,80 £ (4,07)

Os resultados foram descritos em média + (desvio padrdo). As comparagdes das variaveis de qualidade do sono foram realizadas por meio da
ANOVA de medidas repetidas seguida do Tukey post hoc. #difere do GEF e GC. Fonte: Autores.

4. Discussao

O objetivo desse estudo é investigar a relagdo entre estimulagio cognitiva e exercicio fisico sobre a qualidade do sono,
estado de humor e fungdes cognitivas de idosos. Assim, até 0 nosso conhecimento, este é o primeiro estudo que se dedicou a
compreender simultaneamente os efeitos da estimulagdo cognitiva e do exercicio fisico sobre as fungdes cognitivas, estado de
humor e sono em idosos.

De acordo com Terry (1995), o estado de humor incluindo o vigor, pode ser compreendido como uma condigdo de
energia e disposi¢do. No presente estudo tal condigdo foi observada entre os praticantes de estimulagdo cognitiva com maior
evidencia. Por outro lado, a fadiga representa o0 oposto, ou seja, um estado de esgotamento ou baixo nivel de energia, o que
pode prejudicar gradativamente a qualidade de sono e estado de humor causando maior irritabilidade durante as tarefas do
cotidiano além de prejudicar as fungdes cognitivas bem como aten¢do e memoria (Lane & Terry, 2000).

Em relacdo as funcbes cognitivas o declinio inerente ao processo de envelhecimento pode ocorrer mais rapidamente
em pessoas sedentdrias do que em pessoas que praticam algum tipo de exercicio fisico (Mazzeo, et al., 1998), ou em
praticantes de estimulagdo cognitiva, como foi evidenciado em um estudo de Gongalves (2012) e no presente estudo no que diz
respeito a capacidade do idoso em planejar, organizar e executar uma determinada tarefa. Em relagdo a memoria foi observado
nos idosos do presente estudo uma melhora significativa. Tal achado vai ao encontro do estudo realizado por Chen et al.,
(2021) que evidenciou o treinamento cognitivo como uma estratégia para melhorar a capacidade de memorizacdo e do
funcionamento executivo em idosos.

A partir de uma andlise geral das varidveis testadas, foi possivel observar melhores respostas entre aqueles que
praticavam a estimulag8o cognitiva. Apesar de mostrar respostas positivas no teste de fluéncia verbal, o grupo praticante de
exercicio fisico ndo apresentou escores superiores quando comparado ao grupo estimulacdo cognitiva. Porém, tanto os idosos
estimulados cognitivamente e praticantes de exercicio fisico mostraram melhor capacidade de funcéo executiva comparado a
idosos que néo realizaram ambas as intervencdes.

Tais achados ndo se opdem aos diversos estudos que consideram a pratica regular de exercicio fisico como
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intervencdo benéfica a memoria e demais fungdes (Laurin, et al., 2001), mas contribui para a perspectiva de que a magnitude
do efeito do exercicio fisico sobre o estado de humor e funcdes cognitivas depende da natureza da tarefa cognitiva avaliada,
bem como do tipo de exercicio fisico praticado (Antunes, et al., 2006; Weingarten, 1973).

Além do estado de humor e a funcdo executiva mostrar melhora por meio da estimulacdo cognitiva também foi
observado que a laténcia para iniciar o sono, melhorou entre os idosos do presente estudo. Outro estudo realizado com idosos
institucionalizados chegou a respostas similares ao nosso trabalho (Geib, et al., 2003). A qualidade do sono entre longevos é
majoritariamente ruim e ainda pior quando néo € realizado nenhum tipo de intervencdo para melhorar aspectos relacionados ao
sono (Araujo & Ceolim, 2010).

5. Concluséao

Com base nos resultados do presente estudo, pode-se concluir que ambas as intervencgdes, estimulacdo cognitiva e
exercicio fisico influenciam positivamente no estado de humor, a fungéo executiva, a memoria e sono dos idosos. Entretanto, a
melhora do humor, da funcdo executiva, da memoria e do sono ocorreu de forma superior com a pratica de estimulagdo
cognitiva.

A compreensdo desses achados sugere que tanto a pratica da estimulagdo cognitiva quanto a pratica regular do
exercicio fisico podem ser utilizadas como uma estratégia profilatica e ndo farmacoldgica no auxilio da melhora do humor,
cognicao e sono para o processo de envelhecimento saudavel, que se estende a aspectos biopsicossociais. Estudos futuros séo
necessarios para melhor compreender 0s mecanismos neurocomportamentais envolvidos nas relagfes entre o funcionamento

cognitivo e a qualidade de sono, uma vez que a populacdo idosa vem aumentando ao longo dos anos.
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