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Resumo: O envelhecimento populacional tem ampliado a prevaléncia de alteragbes
cognitivas entre adultos e idosos, reforgando a necessidade de intervengdes seguras
e eficazes para preservagao da fungdo cerebral. Este estudo teve como objetivo
investigar os efeitos da terapia aquatica sobre a fungéo cognitiva em idosos da
comunidade. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura realizada nas bases
Biblioteca Virtual em Saude e PubMed, contemplando publicagcbes entre 2014 e 2025.
Foram incluidos ensaios clinicos randomizados e nao randomizados, disponibilizados
na integra e que abordassem intervengdes aquaticas voltadas a cognigédo. A analise
demonstrou que os participantes possuiam idade média de 71,65 anos, com
predominancia do sexo feminino, amostras reduzidas e estudos desenvolvidos nas
Américas, Europa e Asia. As intervengdes mais utilizadas incluiram exercicios
aquaticos aerobicos, treinamento resistido em agua, atividades derivadas do Brain
Gym e protocolos combinados com estimulos cognitivos. Os estudos revelaram
melhora consistente em dominios como atengdao, memoria, velocidade de
processamento, aprendizagem, evocacdo e orientacdo temporal, especialmente
quando exercicios motores foram associados a tarefas cognitivas simultaneas.
Conclui-se que a terapia aquatica representa um recurso terapéutico promissor para
otimizar a fungdo cognitiva em adultos e idosos, apresentando beneficios
multissensoriais e boa aplicabilidade clinica, embora haja necessidade de pesquisas
com maior rigor metodolégico e amostras ampliadas.

Descritores: terapia por exercicio; hidroterapia; cognigao; saiude mental; envelhecimento.

Abstract: Population aging has increased the occurrence of cognitive changes among older
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adults, reinforcing the need for safe and effective interventions aimed at preserving brain
function. This study aimed to investigate the effects of aquatic therapy on the cognitive function
of community-dwelling older adults. An integrative literature review was conducted using the
Virtual Health Library and PubMed databases, including publications from 2014 to 2025.
Randomized and non-randomized clinical trials available in full text and addressing aquatic
interventions focused on cognition were included. The analysis revealed that participants were
predominantly older adults with a mean age ranging from 66.8 to 76.5 years, mostly female,
and enrolled in studies with small sample sizes carried out across the Americas, Europe, and
Asia. The most frequent interventions involved aquatic aerobic exercises, water-based
resistance training, Brain Gym—derived activities, and combined motor-cognitive protocols.
The studies consistently reported improvements in domains such as attention, memory,
processing speed, learning, recall, and temporal orientation, especially when motor exercises
were performed alongside simultaneous cognitive tasks. Overall, aquatic therapy emerges as
a promising therapeutic resource for enhancing cognitive function in older adults, offering
multisensory benefits and good clinical applicability. However, further studies with larger
samples and stronger methodological rigor are necessary to strengthen the evidence base.
Keywords: : Exercise therapy; Hydrotherapy; Cognition; Mental health; Aged.



INTRODUGCAO

Os idosos sao definidos como individuos com mais de 65 anos em nacodes
desenvolvidas e acima de 60 anos em paises em desenvolvimento. Com a redugao
das taxas de natalidade, a quantidade de pessoas com 60 anos ou mais deve ftriplicar,
totalizando cerca de dois bilhdes até 2050. Em muitos paises, o0 numero de pessoas

com mais de 80 anos deve quadruplicar, chegando a quase 400 milhdes’.

Atualmente, no Brasil, os idosos constituem 14,7% da populagéo, o que equivale
a 31,2 milhdes de individuos. Até 2030, a quantidade de idosos deve ultrapassar a de
criangas e adolescentes com idades entre zero e quatorze anos. Ao longo de setenta
anos, a expectativa de vida do brasileiro aumentou em 30 anos, passando de 45,4

anos em 1940 para 75,4 anos em 20152

O processo de envelhecimento resulta na diminuigao das fungdes fisiolégicas e
na resisténcia do corpo humano, o que leva a um declinio da capacidade funcional.
As alteragdes funcionais e estruturais nos sistemas do organismo, provocadas pelo
envelhecimento, elevam o nivel de dependéncia, prejudicam o desempenho nas
atividades diarias (AVD's) e favorecem o surgimento de doengas cronicas
degenerativas e comorbidades. E por esses motivos, € comum na terceira idade que
muitos idosos possuam uma ou mais doengas crbénicas, como: artrite, artrose,
sarcopenia, além da perda das capacidades funcionais devido a idade avancada®.

Os idosos sao mais propensos a desenvolver doengas cardiovasculares porque
a idade desempenha um papel fundamental no comprometimento da funcionalidade
ideal do sistema cardiovascular, portanto, a prevaléncia dessas doengas, como: AVC,
hipertensao, insuficiéncia cardiaca, entre outras doengas cardiovasculares, aumenta
com a idade*. A senescéncia também revela mudangas neuropsicologicas,
especialmente, como déficits cognitivos, alteracbées na memdria, na velocidade de
raciocinio, no sono, manifestagcdo de episodios de confusdo, além de disturbios
psicologicos e alteragdes nas atividades da vida diaria, que podem se relacionar com
sintomas demenciais e depressivos®.

Cognicao é o termo empregado para descrever toda a esfera do funcionamento
mental. Esse dominio implica a habilidade de sentir, pensar, perceber, lembrar,

raciocinar, formar estruturas complexas de pensamento e a capacidade de produzir



respostas as solicitagdes e estimulos externos. O declinio cognitivo na terceira idade
se manifesta através de sinais observaveis que afetam as diversas fungdes cerebrais,
como: memoria, atencao, concentracao, percepgao, entre outros®.

Praticar exercicios fisicos em idades mais avancadas pode aprimorar as
habilidades sociais, aumentar a energia, a disposi¢do, a autonomia, a mobilidade e a
independéncia nas atividades diarias. Esses aspectos sdo especialmente relevantes,
pois muitos idosos tendem a se tornar dependentes de cuidadores a medida que
envelhecem. Nesse contexto, a pratica de atividades fisicas pode recuperar essa
autonomia, promover o bem-estar e contribuir para uma vida de melhor qualidade.
Além disso, um idoso mais ativo tende a se sentir menos fatigado e com menos dores
nas articulagdes e nas costas. A atividade fisica beneficia ndo apenas o corpo, mas
também a mente. Os idosos podem perceber uma diminuicdo nos sintomas de
ansiedade e depressao, além de melhorias na autoestima, na percepgao corporal e
na sensacao de solidao?.

A pratica regular de exercicios fisicos € fundamental para a fungao cognitiva em
idosos, pois promove uma série de beneficios interconectados. Primeiramente, o
aumento do fluxo sanguineo resultante da atividade fisica garante que mais oxigénio
e nutrientes cheguem ao cérebro, criando um ambiente favoravel ao seu
funcionamento. Além disso, o exercicio estimula a neurogénese, especialmente no
hipocampo, que é crucial para a memoria e o aprendizado. A atividade fisica também
contribui para a redugao do risco de doengas crénicas, como diabetes e hipertensao,
que podem impactar negativamente a saude cerebral. Outro aspecto importante é a
melhora do humor, ja que a liberagao de endorfinas e serotonina durante o exercicio
ajuda a reduzir sintomas de depresséo e ansiedade, fatores que afetam a cognicéo.
Adicionalmente, a pratica regular de exercicios favorece a plasticidade cerebral,

essencial para o aprendizado e a memoria’.

A terapia aquatica é uma abordagem terapéutica que utiliza a agua como meio
para promover a reabilitacéo fisica e o bem-estar geral. Os beneficios dessa pratica
sao diversos e incluem a redugéo da dor, uma vez que a flutuabilidade da agua diminui
o impacto nas articulagdes, facilitando o movimento. Além disso, a terapia aquatica
contribui para o aumento da mobilidade, permitindo a realizagdo de exercicios que

podem ser dificeis em solo. A resisténcia proporcionada pela agua ajuda a fortalecer
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0s musculos sem o estresse associado a atividades terrestres. Outro aspecto positivo
€ a melhoria da circulagédo sanguinea, uma vez que a pressao da agua oxigena o0s
tecidos. A pratica também favorece o relaxamento e a redugao do estresse, criando
um ambiente calmante. Ademais, a terapia aquatica é eficaz no desenvolvimento do
equilibrio e da coordenagao motora, além de desempenhar um papel importante na
reabilitacdo, especialmente apds cirurgias ou lesdes. Por fim, a terapia aquatica
também pode beneficiar a saude mental, proporcionando um ambiente relaxante e
estimulante, sendo indicada para diversas condigbes, como lesdes esportivas e

doencas crbnicas®.

A terapia aquatica e a terapia no solo séo abordagens terapéuticas distintas que
oferecem beneficios Unicos. A terapia aquatica é realizada em ambientes aquaticos,
como piscinas aquecidas, onde a flutuabilidade da agua reduz o impacto nas
articulagdes, facilitando o movimento e aliviando a dor. Esse ambiente permite um
fortalecimento muscular seguro e promove a mobilidade, além de oferecer um efeito
relaxante que pode diminuir a ansiedade. Em contrapartida, a terapia no solo ocorre
em superficies solidas, permitindo exercicios mais especificos e intensos que visam o
fortalecimento, a resisténcia e a flexibilidade, embora possa ser mais exigente para as
articulacoes®.

Logo, torna-se essencial a realizagdo de uma revisdo para maior
aprofundamento nesse tema, isso porque, diversas técnicas de terapias aquaticas
podem ser utilizadas, com diferentes frequéncias e duragdes. Deste modo, o objetivo
dessa pesquisa foi investigar os efeitos da terapia aquatica sobre a fungao cognitiva em

idosos da comunidade.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de revisao integrativa da literatura, a qual permite a
busca, avaliagéo critica e sintese das evidéncias disponiveis sobre um delimitado
tema ou questao norteadora, contribuindo para a pratica baseada em evidéncia na
saude que permite a busca, selecdo, avaliagao critica e a sintese das evidéncias
cientificas. Possibilita a sintese de conhecimento e integragcéo da aplicabilidade de

resultados de pesquisas significativas na pratica®®.

A revisao constara das seguintes questdes norteadoras: Qual perfil
epidemiologico de idosos submetidos a terapia aquatica? Quais sao as terapias
aquaticas utilizadas como recurso terapéutico sobre a fungéo cognitiva em idosos? A
terapia aquatica pode ser utilizada como um recurso terapéutico para melhorar a

fungdo cognitiva em idosos?

A busca foi realizada nos meses de fevereiro/2025 a dezembro/2025, na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e nas bases de dados: PubMed (Banco de Dados
da Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos). Serdo considerados os
ultimos 11 anos (2014 até 2025).

Forao levantados artigos publicados em portugués, inglés e espanhol. A
busca foi realizada utilizando as seguintes palavras-chave: terapia por exercicio,
hidroterapia, cogni¢cao, saude mental, envelhecimento, sendo esses descritores
indexados no sistema de descritores em ciéncia da saude (DeCS). Para artigos
publicados em inglés e nas bases de dados estrangeiras os termos utilizados foram:
Exercise therapy, Hydrotherapy, Cognition, Mental health, Aged (DECS). Para
artigos publicados em espanhol e nas bases de dados estrangeiras os termos
utilizados foram: Terapia de ejercicios, hidroterapia, cognicién, salud mental,

envejecimiento.

Forao incluidos: os artigos na integra e de acesso gratuito e que
apresentarem ensaios clinicos controlados randomizados e nao randomizados, que
se mostraram dentro das questdes norteadoras. Assim como os artigos de teses e

dissertagdes quando estiverem disponiveis no formato artigo. Como critérios de
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exclusao foram estabelecidos: relatos de casos informais, capitulos de livros,
dissertagdes, teses, reportagens, noticias, editoriais, textos n&o cientificos e artigos
cientificos sem disponibilidade do texto on-line na integra, além de revisdes de

literatura e monografias.

Procedimentos: inicialmente, foram lidos todos os titulos e selecionados os
potenciais trabalhos a serem incluidos. Posteriormente, os trabalhos selecionados
tiveram seus resumos avaliados. A extragcado dos dados foi realizada identificando-se:
nome da pesquisa, autores, ano de publicagao, tipo de publicagdo, detalhamento
metodologico: delineamento, tipo e tamanho de amostra, critérios de inclusédo e
exclusao e caracteristicas da amostra estudada, método de avaliagao da fungao
cognitiva, intervencéao realizada, resultados. Além disso, foi realizada uma analise
criteriosa dos artigos investigados, assim como sugestdes para futuros trabalhos,

recomendacgdes/conclusodes.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

No que diz respeito aos anos de publicagdo, conclui-se que (50%) das
publicacdes ocorreram entre os anos 2014 a 2020'415:16.17 'seguido dos anos de 2021
a 2025121318 sobre os efeitos da terapia aquatica na fungéo cognitiva em adultos e
idosos da comunidade.

Quanto ao local de realizagéo dos estudos investigados, nota-se que 50% dos
artigos foram publicados no continente americano (Norte®>3*, Sul?”-?%), seguido do
continente europeu com 25%2%3° e continente asiatico com 25%3" 3.

Assim, pode-se inferir que, em relagdo aos anos de publicagéo, observou-se
aumento de interesse por investigar os efeitos da terapia/exercicio aquatico sobre a
funcao cognitiva entre 2014 e 2025, esse fato pode ser atribuido a convergéncia da
transicdo demografica para populagbes mais velhas, ao reconhecimento dos
beneficios do exercicio fisico sobre cognicao, a particular acessibilidade e segurancga
dos ambientes aquaticos para idosos, a emergéncia de intervengbes combinadas
(motor + cognitivo), ao crescimento da produgéo cientifica e a necessidade cada vez
maior de intervencgdes aplicaveis em reabilitacdo e promog¢ao da saude na populagao
idosa*®. Ao discutir as origens das publicagcoes & evidente que a pesquisa foi
conduzida em diversos continentes, indicando ser uma ferramenta global e
demonstrando sua utilizagao como um possivel recurso para melhorar a cognigao em
adultos e idosos em diferentes localidades.

Quanto a amostra, 62,5% dos artigos referenciam entre 16 a 31 pessoas
investigadas'923242526 Nos demais (37,5%) foram investigadas entre 51 a 102
pessoas?*?'?2 No que e refere a idade média, 12,5% dos artigos mencionam 46 anos
de idade média??, 37,5% citam 66,8 anos de idade média'®2"2* e 50% remetem 76,5
anos de idade média?®?*2526_ Em relagdo ao sexo dos participantes, 37,5% dos
estudos foram feitos apenas com mulheres?'?223 ¢ 62,5% foram realizados com
mulheres e homens'9:2024.25.26

A definicdo do tamanho e das caracteristicas da amostra requer nao apenas

compreensao dos métodos estatisticos empregados, mas também um entendimento
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abrangente do fendbmeno estudado, assegurando que os testes apresentem
significAncia estatistica e aplicabilidade clinica. Assim, neste estudo é possivel notar

|44, Denota-se deste modo a

que foi empregado um reduzido planejamento amostra
necessidade de aumentar o numero amostral de investigados, para se obter
relevancia significativa ao realizar os estudos.

Além disso, foi possivel notar que o foco dos estudos foi a populagao idosa,
porque representam o grupo populacional mais vulneravel ao declinio cognitivo
relacionado ao envelhecimento. O processo de envelhecimento estd associado a
alteracbes estruturais e funcionais que contribuem para o risco aumentado de
prejuizos nas fungdes executivas, atengcdo, memodria e velocidade de
processamento®.

Acerca das atividades realizadas nos diferentes grupos controles, foi
verificado que a metade deles optaram por manter as ativididades basicas?’-2831:34,
37,5% n&o tiveram grupo controle3%3233 e 12 5% utilizaram mobilizag&o, respiragao,
relaxamento e massagem?®. No que condiz aos grupos exercitados, verificou-se que
a maioria realizaram exercicios aerobicos aquaticos e treinamento resistido?8:29:31:32.33,
33,3% efetuaram exercicios aerdbicos aquaticos e treinamento resistido associados a
estimulos cognitivos?’3334 e 11,11% praticaram exercicios aquaticos derivados do
brain gyn e programa padrio fitness aquatico®®. De acordo com as atividades
realizadas da fase do relaxamento, a maioria dos artigos citam exercicios simples,
lentos, relaxantes e alongamentos, com duracéo de 5 a 15 minutos.

No que corresponde a intensidade das sessdes realizadas, 50% tiveram
duragdo de até 50 minutos?’2830:34 enquanto os demais tiveram duragéo acima de 50
minutos?®313233 Quanto & frequéncia das terapias aquaticas, a maioria (62,5%)
ocorreram até 2 vezes na semana?’:282930.33 g 37 5%, foram realizadas 3 vezes na
semana®'3234 No que diz respeito a duracédo das pesquisas, 37,5% tiveram periodo
de 4 a 10 semanas®?3334 outros 12,5% dispuseram entre 10 a 15 semanas?’ e 50%
acima de 15 semanas?82930.31,

De acordo com os resultados obtidos sobre a melhora da atencéo, observou-
se que 0s grupos que realizaram exercicios aquaticos derivados do Brain Gyn®,
exercicios aquaticos aerobicos?, exercicios aquaticos aerdbicos com estimulos

cognitivos*! e exercicios aquaticos com estimulo cognitivo*?, tiveram uma melhor
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atengdo quando comparados com seus respectivos grupos controles.

Em relagdo ao resultados refentes a memodria, identificou-se que os grupos
que realizaram exercicios aquaticos com estimulo cognitivo3®, exercicios aquaticos
derivados do Brain Gyn®, exercicios aquaticos aerobicos*® e exercicios aquaticos
aerobicos com estimulos cognitivos*!, apresentaram uma melhor memoéria quando
comparados com seus respectivos grupos controles.

Quanto aos resultados relacionados ao tempo, verificou-se que 0s grupos que
realizaram exercicios aquaticos com estimulos cognitivos®® e exercicios aquaticos
derivados do Brain Gyn®, demonstraram um melhor tempo quando comparados com
seus respectivos grupos controles. No que corresponde a aprendizagem, notou-se
que os grupos que realizaram exercicios aquaticos aerobicos*’ e exercicios aquaticos
aerobicos com estimulos cognitivos*', obtiveram uma melhor aprendizagem quando
comparados aos seus respectivos grupos controles. Relativo a evocagéao, percebeu-
se que 0s grupos que realizaram exercicios aquaticos aerdébicos® 4, apresentaram
uma melhor evocagao quando comparados com seus respectivos grupos controles.

Em relacdo aos resultados obtidos sobre orientagdo no tempo, observou-se
que 0S grupos que realizaram exercicios aquaticos com estimulos cognitivos® e
exercicios aquaticos aerobicos®, evidenciaram uma melhor orientagdo no tempo
quando comparados com seus respectivos grupos controles. Quanto aos resultados
obtidos sobre interagdo e numeros de tentativas, notou-se que os grupos que
realizaram exercicios aquaticos com estimulos cognitivos®®, tiveram um melhor
resultado quando comparados aos seus respectivos grupos controles.

O estimulo cognitivo € fundamental para a manutencédo da saude cerebral,
pois promove neuroplasticidade, fortalece redes de memoria, atencdo e fungdes
executivas e contribui para preservar a autonomia e o desempenho funcional em
idosos. Quando associado ao exercicio fisico, seus efeitos sao potencializados, ja que
0 exercicio cria um ambiente biolégico favoravel a plasticidade neural enquanto o
estimulo cognitivo direciona essa plasticidade para sistemas cerebrais especificos,
resultando em maior beneficio cognitivo do que intervengdes isoladas?*.

A melhora dos dominios cognitivos observados — atengdo, memodria,
aprendizagem, evocacao, orientagao temporal e interagao social — tem impacto direto

na autonomia e na funcionalidade do idoso. A atencdo favorece a seguranca e o
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desempenho motor em tarefas diarias; a memodria e a evocacado sustentam a
capacidade de recordar informagdes e tomar decisdes; a aprendizagem permite
adaptacdo a novas rotinas e maior engajamento terapéutico; a orientagdo temporal
contribui para organizagdo e planejamento das atividades; e a interagdo social
promove bem-estar emocional, autoestima e ades&o as intervengdes*”*. Assim, a
evolugao desses dominios representa ndo apenas melhora em testes cognitivos, mas
também ganhos reais na participagédo social, independéncia e qualidade de vida do
idoso.

Nesse sentido, essa pesquisa ira proporcionar aos profissionais da area mais
uma possibilidade terapéutica para ser utilizada, uma opcao diferente e mais atrativa
para estimular o interesse dos pacientes no tratamento. Além disso, esse tipo de
terapia possibilita uma sessdo mais divertida, descontraida, a qual estimule a
frequéncia dos adultos e idosos para realizar exercicios fisicos.

Dessa forma, a terapia aquatica demonstra-se uma estratégia promissora
para a promoc¢cao e manutencdo da cognigdo em adultos e idosos, podendo ser
integrada tanto em programas de reabilitagcdo quanto em agdes preventivas voltadas
a saude dessa populagédo. No entanto, destaca-se a importancia do desenvolvimento
de novos ensaios clinicos, com amostras maiores, melhor padronizagdo dos
protocolos de intervengdao e acompanhamento em longo prazo, a fim de fortalecer a

qualidade das evidéncias e ampliar a aplicabilidade clinica dos resultados.
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CONCLUSAO

No que diz respeito as modalidades de terapia aquatica empregadas como
recurso terapéutico, identificou-se que os estudos utilizaram majoritariamente
exercicios aquaticos aerobicos e treinamento resistido em ambiente aquatico,
frequentemente associados a estimulos cognitivos simultaneos. As intervencgdes
foram caracterizadas por sessdes de 50 minutos, realizadas de duas a trés vezes por
semana, durante periodos que variaram entre 4 e mais de 15 semanas, contemplando
componentes aerdbicos, resistidos, funcionais e de relaxamento.

Com base nos achados, constatou-se que a terapia aquatica pode ser utilizada
como recurso terapéutico eficaz para melhorar a fungao cognitiva em idosos. Os
estudos analisados evidenciaram ganhos consistentes em diferentes dominios
cognitivos, incluindo atengéo, memaria, tempo, aprendizagem, evocagao e orientagao
no tempo. Os grupos submetidos a exercicios aquaticos — especialmente aqueles
que incorporaram estimulos cognitivos — apresentaram desempenho superior
quando comparados aos grupos controles. Tais resultados sugerem que 0 meio
aquatico, por oferecer seguranga, redugado de impacto, estimulo multissensorial e
possibilidade de dupla tarefa, constitui um ambiente propicio a estimulagao cognitiva

e motora simultdnea em idosos.
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Anexos
Anexo 1

Tabela 1- Titulos, autores, objetivos e tipo de estudos dos artigos analisados sobre a eficacia da terapia

aquatica na fungéo cognitiva em idosos saudaveis

N° Titulo Autor Objetivo do trabalho Tipo de

estudo

11 A Controlled Clinical OLIVEIRA, Investigar os potenciais beneficios de Ensaio
Trial on the Effects of Renata et al. um programa de exercicios aquaticos clinico
Aquatic Exercise on (2024). de trés meses sobre as fungdes controlado,
Cognitive Functions in cognitivas de idosos residentes da simples-cego
Community-Dwelling comunidade.

Older Adults.

12 Impact of Different FARINHA, Avaliar o impacto de diferentes Ensaio
Aquatic Exercise Carlos et al. programas de exercicios aquaticos clinico
Programs on Body (2021) (aeroébico continuo, aerobico controlado
Composition, intervalado e combinado) na randomizado
Functional Fitness and composigao corporal, aptidao
Cognitive Function of funcional e fungéo cognitiva em idosos
Non-Institutionalized nao institucionalizados. Em segundo
Elderly  Adults: A lugar, avaliar qual dos trés programas
Randomized de exercicios aquaticos foi mais eficaz
Controlled Trial na melhora da fungdo em idosos nao

institucionalizados.

13 Water-Based Training HAFELE, Comparar os efeitos de 16 semanas Ensaio
Programs Improve Marianaetal. de treinamento aerébico (TA) com 8 clinico
Functional Capacity, (2021) semanas de TA seguido por 8 controlado
Cognitive and semanas de treinamento combinado randomizado
Hemodynamic (TC), bem como com um grupo
Outcomes? The controle  (GC), nas respostas
ACTIVE Randomized funcionais, cognitivas e
Clinical Trial hemodindmicas de mulheres idosas

que se exercitam no ambiente
aquatico.

14 Effects of Water- AYAN, Identificar os efeitos de um programa Ensaio
Based Exercise Carlos et al. de exercicios aquaticos na fungdo clinico
Training on the (2017) cognitiva e na qualidade de vidade um controlado
Cognitive Function grupo de mulheres adultas saudaveis. randomizado
and Quality of Life of
Healthy Adult Women

15 Effects of aquatic Doo-wang Investigar os efeitos de um programa Ensaio
exercise oninsulin-like Kang, Eadric de exercicios aquaticos de 16 clinico
growth factor-1, brain- Bressel, Do- semanas nos niveis de IGF-1, BDNF, controlado
derived neurotrophic yeon Kim VEGF e na fungdo cognitiva em randomizado
factor, vascular (2020). mulheres idosas.
endothelial growth

factor, and cognitive
function in elderly
women.
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16

17

18

Effect of a short-term
water-based exercise
program on cognitive
skills in a Mexican
older adult population

Differential effects of
water-based exercise
on the cognitive
function in
independent  elderly
adults

Aquatic Cognitive—
Motor Exercise for
Cognition,  Balance,
and Functional
Mobility in  Older
Adults

CANTON-
MARTINEZ,

Ermilo et al.

(2015)

Sato,

Daisuke et al.

(2014)

Dunlap,

Emily et al.

(2024)

Investigar o impacto de um programa
aquatico de 4 semanas sobre a
memoria verbal, memdria visual e
fungbes executivas em idosos.

Comparar os efeitos de exercicio
aquatico  convencional  (Nor-WE)
versus exercicio aquatico com
estimulos cognitivos (Cog-WE) sobre
funcdo cognitiva e fisica de idosos
independentes.

Avaliar a viabilidade e eficacia de
exercicios cognitivo-motores
aquaticos sobre cognigao, equilibrio e
mobilidade funcional em idosos.

Quase-
experimental,
pré e pos-
teste

Ensaio
clinico
controlado
randomizado

Ensaio
clinico
controla
randomizado

Fonte: elaboracao prépria.
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Anexo 2

Tabela 2- Perfil com amostra, idade média e género de idosos saudaveis submetidos a terapia aquatica

na fungéo cognitiva.

N° Amostra Idade - Média Sexo

19 31 68,1 17 mulheres e 14 homens
20 102 72,4 78 mulheres e 24 homens
21 52 67,5 52 mulheres

22 51 46,55 51 mulheres

23 20 73,27 20 mulheres

24 16 65,0 15 mulheres e 1 homem
25 20 75,0 17 mulheres e 3 homems
26 25 82 17 mulheres e 8 homens

Fonte: elaboracao propria.
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Anexo 3

Tabela 3- Local, protocolo - frequéncia, intensidade e duragéo nos artigos investigados sobre terapia

aquatica sobre a fungéo cognitiva em idosos saudaveis.

NO

Local

Protocolo

Frequéncia /

Intensidade / Duragao

27

28

Brasil

Portuga

Grupo controle:; instruidos a manter suas atividades
basicas, sem qualquer alteragéo.

Grupo experimental: protocolo de exercicios aquaticos.
Aquecimento: aplicado em baixa intensidade, durante
10 minutos, para ajudar os participantes a se adaptarem
a temperatura da agua.

Exercicios: Os participantes se envolveram em
atividades de caminhada, bem como exercicios para os
membros superiores e inferiores em um nivel de
intensidade moderado a desafiador. Componentes
cognitivos foram incluidos, como nomear animais, frutas,
dias da semana ou meses; contar regressivamente; e
definir figuras e cores.

Relaxamento: retornar a um estado de calma por meios
de exercicios relaxantes, durante 10 minutos.

Grupo controle: solicitados a manter suas atividades
diarias normais, incluindo a néo realizagdo de nenhum
tipo de exercicio fisico sistematico durante o mesmo
periodo.

Grupo experimental: foram dividios em trés grupos,
como: Grupo de Exercicios Aerdbicos Continuos (GerA),
Grupo de Exercicios Aerdbicos Intervalos e Grupo de
Exercicios Combinados (Gcom).

Aquecimento: exercicios simples na &gua, como
deslocamentos e movimentos isolados, com aumento
progressivo de complexidade e intensidade, com intuito
de adaptagdo ao ambiente aquatico e a temperatura da
agua, com duragcdo de 10 e 15 minutos, em baixa
intensidade (30-40% da FC maxima), e foi a mesma nos
trés programas de exercicios aquaticos.

programa aerobico utilizados de forma continua durante
toda a parte principal da sessdao (20 a 30 min), com
intensidade alvo de 60 a 70% FCM. A sessé&o consistiu:
exercicios de curta duragdo de 30 segundos, com
intensidade de 70-80% da FCM, seguidos de intervalos
de recuperagao ativa de 1 minuto, utilizando exercicios
com intensidade de 60-70% da FCM.

treinamento combinado em meio aquatico (aerdbica
continua e forga muscular), dividido em duas fases. A
primeira fase consistiu em exercicios aerobicos de forma
continua, com intensidade alvo entre 60 e 70% da
frequéncia cardiaca maxima. Na segunda fase:
exercicios de fortalecimento muscular (ambiente
aquatico).

Relaxamento: alongamento, principais  grupos
musculares utilizados ao longo das sessbes, com
duracdo de 5 a 10 minutos.

50min por dia, 2 vezes
por semana, durante 12

semanas.

45min por dia, 2 vezes
por semana, durante 28

semanas.
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29

30

31

32

Brasil

Portuga

Coréia
do Sul

México

Grupo controle: realizaram 16 s em meio aquatico, 1x,
duracdo: 30 minutos e cada sessao consistiu em cinco
blocos de 6 minutos, visando exercicios de mobilidade,
respiracao, relaxamento, massagem e alongamento para
o corpo todo.

Grupo experimental: treinamento aerébico (TA): 8 s.
Como ja mencionado, na oitava semana de treinamento,
os participantes designados para o treinamento aerébico
(TA) foram novamente randomizados, para mais 8
semanas de treinamento aerobico ou 8 semanas de
treinamento combinado (TC), que realizaram um
treinamento de resisténcia adicional antes dos exercicios
de treinamento aerébico da sessao, com duragao de 36
a 53 minutos de duragao para ambos os treinamentos.
Aquecimento: 5 minutos de duragcdo antes dos
treinamentos.

Relaxamento: 5 minutos de duragdo apdés os
treinamentos.

Grupo experimental A: realizaram os primeiro 3 meses
de exercicios derivados do Brain Gyn, adaptados para o
meio aquatico. Os ultimos 3 meses, realizaram exercicios
extraidos do programa padrao fitness aquatico.

Grupo experimental B: realizaram os primeiros 3 meses
de exercicios extraidos do programa padrao fitness
aquatico. Os ultimos 3 meses, realizaram exercicios
derivados do Brain Gyn, adaptados para o meio aquatico.
Aquecimento: 10 minutos de exercicios aerébios
aquaticos, sendo o mesmo para ambos 0s grupos.

Parte principal: 15 minutos de exercicios gerais.
Relaxamento: 15 minutos de exercicios de
alongamentos.

Grupo controle: solicitados a manter suas atividades
diarias normais e que ndo participassem de nenhum
programa de exercicios durante o periodo do estudo.
Grupo experimental: realizaram um programa de
exercicios aquaticos por 16 semanas.

Aquecimento: aplicado em baixa intensidade, durante
10 minutos, para ajudar os participantes a se adaptarem
a temperatura da agua.

Exercicios: Os participantes se envolveram em
atividades durante 40 minutos, sendo: exercicios para os
membros superiores e inferiores, saltos, chutes e
polichinelos.

Relaxamento: retornar a um estado de calma por meios
de exercicios relaxantes, durante 10 minutos.

Grupo exercicios aquatico: caminhada/corrida na
agua, exercicios com resisténcia da agua, hidroginastica,
aqua-zumba.

Grupo exercicios terrestres: caminhada, danga/zumba,
agachamentos, exercicios resistidos com peso corporal.
Aquecimento: baixa intensidade, durante 10 minutos.

60min, 2x por semana

durante 16 semanas.

45min, 2x por semana,

durante 24 semanas.

60 min, 3x por semana,

durante 16 semanas.

60 min, 3x por semana,

durante 4 semanas.
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33

34

Japao

EUA

Exercicios: 20 minutos de condicionamento aerdbico e
20 minutos de resisténcia muscular.

Relaxamento: 10 minutos de movimentos lentos e
controlados, e alongamento suave.

Grupo de exercicio aquatico convencional: 60 minutos, 1x
caminhada aquatica, exercicios de forga e stepping. semana, durante
Grupo de exercicio aquatico com estimulo cognitivo: semanas.
caminhada aquatica, exercicios aquaticos com tarefas

cognitivas simultaneas.

Aquecimento: baixa intensidade, durante 10 minutos e

em terra.

Exercicios: ambos os grupos realizaram 40 minutos de

atividade, o grupo Nor-WE realizaram exercicios

aerbbicos aquaticos e o grupo Cog-WE realizaram

exercicios aquaticos com estimulos cognitivos.

Relaxamento: 10 minutos de alongamento.

Grupo controle: uma sessao educativa de 1 hora sobre 45 minutos, 3x
prevencao de quedas e orientados a manter sua rotina semana, durante
habitual de atividade fisica. semanas.

Grupo experimental: realizaram exercicios motores

dindmicos e exercicios cognitivos integrados.

Aquecimento: 5 minutos em baixa intensidade.

Exercicios: 30 minutos de treinamento em circuito

cognitivo-motor aquético.

Relaxamento: 10 minutos de alongamento e exercicios

respiratorios.

por
10

por
8

Fonte: elaboragao propria.
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Anexo 4

Tabela 4- Métodos de avaliagao, resultados e conclusdes dos artigos relacionados a terapia aquatica

na fungéo cognitiva em idosos saudaveis.

NO

Métodos de avaliacao

Resultados

35

36

37

38

Raven’s Progressive Matrices
Test: no qual mede a
velocidade e a precisdo de um
sujeito na interpretacdo de
informacdes e na identificagao
de relagdes entre formas e
padrbes

Wisconsin Card Sorting Test: é
um instrumento de resolugao
de problemas que consiste em
conjunto de 128 cartas com
trés caracteristicas distintas:
cor, forma e numeros de
figuras.

Mini Exame do Estado Mental
(MEEM): que visa avaliar areas
cognitivas como: orientacgéo,
memoria de curto e longo
prazo, capacidade de atengao
e calculo, e capacidades de
linguagem

Mini Exame do Estado Mental
(MEEM): que visa avaliar areas
cognitivas como: orientagéao,
memoria de curto e longo
prazo, capacidade de atengao
e calculo, e capacidades de
linguagem

Teste de Trilhas (TMT):
consiste em 2 partes: Ae B. O

TMT-A reflete aspectos do
controle motor, velocidade
motora e velocidade de

varredura visual, enquanto o
TMT-B é considerado uma
medida sensivel da
flexibilidade cognitiva.

Teste Simbolo-Digito (SDMT -
Symbol Digit Modalities Test):
concsite em avaliar o impacto
da intervencdo nas fungdes de
processamento mental,
atengdo e memoria.

Raven’s Progressive Matrices Test, o grupo experimental
teve uma melhora significativa nos itens Tempo (p = 0,038) e
Interacdo (0,046), quando comparado com o grupo controle
(Tempo, p = 0,141 e Interacédo, p = 0,131).

Wisconsin Card Sorting Test, o grupo experimental
apresentou melhoras significativas nos itens Numero de
Tentativas (p = 0,001), Numero de Erros (p =0,001) e Niumero
de Erros nao Perseverativos (p = 0,001), quando comparados
com o grupo controle (Numero de tentativas, p = 0,478;
Numero de Erros, p = 0,458 e Numero de Erros nao
Perseverativos, p = 0,302).

Mini Exame do Estado Mental, o grupo experimental
apresentou melhoras significativas com a pratica de
Exercicios Combinados (p = 0,008), quando comparado com
o grupo controle (p = 0,651).

Mini Examen do Estado Mental, o grupo experimental ndo
apresentou melhoras significativas (p = 0,987), quando
comparado com o grupo controle.

O TMT-A, ambos os grupos apresentaram melhoras
significativas no Tempo (p < 0,001) e em Erros (p < 0,05).

O TMT-B, ambos o0s grupos apresentaram melhoras
significativas no Tempo (p < 0,001) e em Erros (p<0,05).

O teste Simbolo-Digito, ambos os grupos tiveram melhoras,
mas o grupo A apresntou melhoras mais significativas (p <
0,01), quando comparado com o grupo B (p < 0,05).
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39

40

41

MMSE-K (Mini-Mental State
Examination - versao coreana):
O teste € um instrumento de
triagem rapida e pratica para
avaliar a fungdo cognitiva
global, com foco nas seguintes
areas: recordagao, registro,
atencao e calculo, orientagéao
temporal, orientacdo espacial,

linguagem e composicao
visual.
MoCA (Montreal Cognitive

Assessment): instrumento de
triagem, desenvolvido para
identificar déficits leves de
cognigdo, avaliando: atencéo,
memoria, fungdes executivas,

linguagem, habilidades
visuoespaciais, orientacédo e
calculo.

RAVLT (Rey Auditory Verbal

Learning Test): teste de
memadria verbal e
aprendizagem auditava,

avaliando memodria imediata e
tardia e capacidade de
aprendizagem verbal.

FDT (Five Digit Test): avalia na
primeira secgdo tarefas simples
de processamento cognitivo
(leitura e contagem), e a
segunda envolve tarefas mais
complexas (inibicao e
deslocamento).

COWAT (Controlled Oral Word
Association  Test):  avalia
fluéncia verbal .

ROCF (Rey—Osterrieth
Complex Figure Test): avalia a
evocagao da memoria visual
imediata e tardia.

5-Cog test (Five Cognitive
Functions Test): Usado
amplamente no Jap&o para
triagem de Declinio Cognitivo
Associado ao Envelhecimento
(AACD), avaliando:
movimento, atengdo, memaria
e aprendizagem, cognigao

MMSE-K, o grupo experimental apresentou melhoras
significativas em Orientagéo no tempo (p = 0,025) e Evocagéo
(p = 0,022), quando comparado ao grupo controle (p > 0,5).

MoCA, o grupo de exercicios aquaticos e o grupo de
exercicios terrestres apresentaram melhoras significativas (p
=0,036 e p = 0,032).

RAVLT, ambos os grupos apresentaram melhoras
significativas (p<0,05) em Aprendizagem e Evocacao,
Recordacgao tardia e Reconhecimento.

FDT, ndo apresentou melhoras significativas nas duas
sec¢des de avaliacdo, Exercicios Aquaticos (p = 0,937 e p =
0,151) e Exercicios Terrestres (p = 0,278 e p = 0,889).

COWAT, ndo apresentou melhoras significcativas, Exercicios
Aquaticos (p = 0,729) e Exercicios Terrestres (p = 0,964).

ROCEF, Exercicio Aquatico apresentou melhoras significativas
(p<0,05) em Atencgéao visual, Meméria visual de curto prazo e
Memdria visual de longo prazo.

5-Cog test, Grupo de exercicio aquatico com estimulos
cognitivos (Cog-WE) apresentou melhoras significativas em:
Atengéao (p < 0,05) e Memodria/Aprendizado (p < 0,05).
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visuoespacial, fluéncia verbal e
abstragao.

HDS-R (Hasegawa Dementia
Scale-Revised): avalia
orientagao temporal e pessoal,

memoria imediata e tardia,
calculo simples, atencédo e
memoéria de curto prazo,

linguagem e fluéncia verbal.

Stroop Color and Word Test:
avalia atengao seletiva,
inibicdo cognitiva e velocidade
de processamento.

TMT-B (Trail Making Test —
Parte B): avalia atengao visual,

alternancia de tarefas (set-
shifting) e flexibilidade
cognitiva.

Digit Span Backward: avalia
memoria de trabalho e fungao
executiva.

HDS-R, ndo apresentou melhoras significativas (p > 0,05).

Stroop Color and Word Test, Grupo experimental
apresentou melhoras significativas (p < 0,05).

TMT-B, Grupo exeperimental apresentou melhoras
significativas (p < 0,05).
Digit Span Backward, ndo apresentou melhoras

significativas (p > 0,05).

Fonte: elaboragao propria.
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Anexo 5

Figura 1- Desenho dos critérios de inclusao e exclusdo conforme os artigos investigados.

“terapia aquatica sobre a funcdo cognitiva em
adultos e idosos da comunidade "
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Fonte: elaboragéo propria.
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Estadual de Goias

Movimenta, P

ISSN 1984-4298 l>

Normas Editoriais da Movimenta

A revista Movimenta (ISSN 1984-4298), editada pela Universidade Estadual
de Goias (UEG), € um periddico cientifico quadrimestral que publica artigos
relacionados com a tematica da Saude e suas relagbes com o ambiente e a
sociedade. A revista possui carater multi e interdisciplinar e publica artigos de revisao
sistematica da literatura, artigos originais, relatos de caso ou de experiéncia e anais
de eventos cientificos.

A submissdo dos manuscritos devera ser efetuada pelo site da revista
(http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta) e implica que o trabalho ndo tenha
sido publicado e ndo esteja sob consideragao para publicagdo em outro perioddico.
Quando parte do material ja tiver sido apresentada em uma comunicagao preliminar,
em Simpdsio, Congresso, etc., deve ser citada como nota de rodapé na pagina de
titulo e uma cépia do trabalho apresentado deve acompanhar a submissdo do
manuscrito.

As contribuicbes destinadas a divulgar resultados de pesquisa original que
possam ser replicadas e generalizadas, tém prioridade para publicagdo. Sao
também publicadas outras contribuicbes de carater descritivo e interpretativo,
baseados na literatura recente, tais como Artigos de Revisao, Relato de Caso ou de
Experiéncia, Analise critica de uma obra, Resumos de Teses e Dissertagdes,
Resumos de Eventos Cientificos na Area da Saude e cartas ao editor. Estudos
envolvendo seres humanos ou animais devem vir acompanhados de aprovacgao pelo
Comité de Etica em Pesquisa. As contribuicdes devem ser apresentadas em
portugués, contendo um resumo em inglés, e os Resumos de Teses e Dissertagdes
devem ser apresentados em portugués e em inglés.

Os artigos submetidos s&o analisados pelos editores e por avaliadores de
acordo com a area de conhecimento.

Processo de julgamento

Os manuscritos recebidos sdo examinados pelo Conselho Editorial, para
consideragao de sua adequacao as normas € a politica editorial da revista. Aqueles
que nao estiverem de acordo com as normas abaixo serao devolvidos aos autores
para revisdo antes de serem submetidos a apreciagao dos avaliadores.

Os textos enviados a Revista serdao submetidos a apreciacdo de dois
avaliadores, os quais trabalham de maneira independente e fazem parte da
comunidade académico-cientifica, sendo especialistas em suas respectivas areas
de conhecimento. Uma vez que aceitos para a publicacédo, poderao ser devolvidos
aos autores para ajustes. Os avaliadores permanecerdo andénimos aos autores,
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assim como os autores nao serao identificados pelos avaliadores por recomendacao
expressa dos editores.

Os editores coordenam as informacgdes entre os autores e os avaliadores,
cabendo-lhes a decisao final sobre quais artigos serdao publicados com base nas
recomendacdes feitas pelos avaliadores. Quando aceitos para publicagao, os artigos
estaréo sujeitos a pequenas corregdes ou modificagdes que ndo alterem o estilo do
autor. Quando recusados, os artigos sdo acompanhados por justificativa do editor.

Todo o processo de submissado, avaliagdo e publicacdo dos artigos sera
realizado pelo sistema de editoracdo eletrbnica da  Movimenta
(http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta). Para tanto, os autores deverao
acessar o sistema e se cadastrar, atentando para todos os passos de submissao e
acompanhamento do trabalho. Nenhum artigo ou documento devera ser submetido
a revista em via impressa ou por e-mail, apenas pelo sistema eletronico.

INSTRUCOES GERAIS AOS AUTORES
Responsabilidade e ética

O conteudo e as opinides expressas sao de inteira responsabilidade de seus
autores. Estudos envolvendo sujeitos humanos devem estar de acordo com os
padrdes éticos e indicar o devido consentimento livre e esclarecido dos participantes,
de acordo com Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Estudos
envolvendo animais devem estar de acordo com a Resolugao 897/2008 do Conselho
Federal de Medicina Veterinaria. O estudo envolvendo seres humanos ou animais
deve vir acompanhado pela carta de aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da instituicao responsavel.

E também de responsabilidade dos autores o contetido e opinido emitido em
seus artigos, assim como responsabilidade quanto a citacbes de referéncias de
estudos ja publicados. Por questdes de ética editorial, a revista Movimenta reserva-
se o direito de utilizar recursos de detecg¢ao de plagio nos textos recebidos antes do
envio dos artigos para os avaliadores. Essa medida se torna importante tendo em
vista inumeras noticias e casos de plagio detectados no meio académico e cientifico.

A mencao a instrumentos, materiais ou substancias de propriedade privada
deve ser acompanhada da indicacéo de seus fabricantes. A reprodu¢ao de imagens
ou outros elementos de autoria de terceiros, que ja tiverem sido publicados, deve vir
acompanhada da indicagao de permissao pelos detentores dos direitos autorais; se
nao acompanhados dessa indicagao, tais elementos seréo considerados originais
do autor do manuscrito. Todas as informagdes contidas no artigo sé&o de
responsabilidade do(s) autor (es).

Em caso de utilizagao de fotografias de pessoas/pacientes, estas ndo podem
ser identificaveis ou as fotografias devem estar acompanhadas de permissao escrita
para uso e divulgagédo das imagens.

Autoria

Deve ser feita explicita distingao entre autor/es e colaborador/es. O crédito de
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autoria deve ser atribuido a quem preencher os trés requisitos: (1) deu contribuicao
substantiva a concepc¢ao, desenho ou coleta de dados da pesquisa, ou a analise e
interpretacdo dos dados; (2) redigiu ou procedeu a revisdo critica do conteudo
intelectual; e 3) deu sua aprovagéo final a verséo a ser publicada.

No caso de trabalho realizado por um grupo ou em varios centros, devem ser
identificados os individuos que assumem inteira responsabilidade pelo manuscrito
(que devem preencher os trés critérios acima e serdo considerados autores). Os
nomes dos demais integrantes do grupo serao listados como colaboradores ou
listados nos agradecimentos. A ordem de indicagao de autoria € decis&o conjunta
dos co-autores e deve estar correta no momento da submissdo do manuscrito. Em
qualquer caso, deve ser indicado o enderegco para correspondéncia do autor
principal. A carta que acompanha o envio dos manuscritos deve ser assinada por
todos os autores, tal como acima definidos.

FORMA E PREPARACAO DOS ARTIGOS

Formato do Texto

O texto deve ser digitado em processador de texto Word (arquivo com
extensdo.doc ou docx) e deve ser digitados em espaco 1,5 entre linhas, tamanho
12, fonte Times New Roman com amplas margens (superior e inferior = 3 cm, laterais
= 2,5 cm), ndo ultrapassando o limite de 20 (vinte) paginas (incluindo pagina de rosto,
resumos, referéncias, figuras, tabelas, anexos). Relatos de Caso ou de Experiéncia
nao devem ultrapassar 10 (dez) paginas digitadas em sua extensao total, incluindo
referéncias, figuras, tabelas e anexos.

Pagina de rosto (12 pagina)

Deve conter: a) titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versao para o
inglés; b) nome completo dos autores com indicagdo da titulagdo académica e
insercao institucional, descrevendo o nome da instituicdo, departamento, curso e
laboratdrio a que pertence dentro desta instituicao, endereco da instituicdo, cidade,
estado e pais; c¢) titulo condensado do trabalho (maximo de 50

caracteres); d) enderecos para correspondéncia e eletrénico do autor principal; )
indicacao de 6rgao financiador de parte ou todo o projeto de estudo, se for o caso.

Resumos (22 pagina)

A segunda pagina deve conter os resumos do conteudo em portugués e
inglés. Quanto a extensao, o resumo deve conter no maximo 1.500 caracteres com
espacos (cerca de 250 palavras), em um unico paragrafo. Quanto ao conteudo,
seguindo a estrutura formal do texto, ou seja, indicando objetivo, procedimentos
basicos, resultados mais importantes e principais conclusées. Quanto a redacéo,
buscar o maximo de preciséo e concisao, evitando adjetivos e expressées como "o
autor descreve". O resumo e o abstract devem ser seguidos, respectivamente, da
lista de até cinco palavras-chaves e keywords (sugere-se a consulta aos DeCS -
Descritores em Ciéncias da Saude do LILACS (http:decs.bvp.br) para fins de
padronizacao de palavras-chaves.
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Corpo do Texto

Introducao - deve informar sobre o objeto investigado e conter os objetivos da
investigacao, suas relagées com outros trabalhos da area e os motivos que levaram
o(s) autor (es) a empreender a pesquisa;

Materiais e Métodos - descrever de modo a permitir que o trabalho possa ser
inteiramente repetido por outros pesquisadores. Incluir todas as informagdes
necessarias — ou fazer referéncias a artigos publicados em outras revistas cientificas
— para permitir a replicabilidade dos dados coletados. Recomenda-se fortemente que
estudos de intervencdo apresentem grupo controle e, quando possivel, a
aleatorizagao da amostra.

Resultados - devem ser apresentados de forma breve e concisa. Tabelas,
Figuras e Anexos podem ser incluidos quando necessarios (indicar onde devem ser
incluidos e anexar no final) para garantir melhor e mais efetiva compreenséo dos
dados, desde que nao ultrapassem o numero de paginas permitido.

Discussao - o objetivo da discussao € interpretar os resultados e relaciona-los
aos conhecimentos ja existentes e disponiveis, principalmente aqueles que foram
indicados na Introducéo do trabalho. As informag¢des dadas anteriormente no texto
(na Introdugado, Materiais e Métodos e Resultados) podem ser citadas, mas nao
devem ser repetidas em detalhes na discussao.

Concluséo — deve ser apresentada de forma objetiva a (as) concluséo (6es) do
trabalho, sem necessidade de citacao de referéncias bibliograficas.

Obs.: Quando se tratar de pesquisas originais com paradigma qualitativo ndo é
obrigatério seguir rigidamente esta estrutura do corpo do texto. A revista recomenda
manter os seguintes itens para este tipo de artigo: Introdugao, Objeto de Estudo,
Caminho Metodoldgico, Consideragdes Finais.

Tabelas e figuras

S6 serao apreciados manuscritos contendo no maximo 5 (cinco) desses
elementos. Recomenda-se especial cuidado em sua selegcdo e pertinéncia, bem
como rigor e precisao nos titulos. Todas as tabelas e titulos de figuras e tabelas
devem ser digitados com fonte Times New Roman, tamanho 10. As figuras ou
tabelas nao devem ultrapassar as margens do texto. No caso de figuras, recomenda-
se nao ultrapassar 50% de uma pagina. Casos especiais serdo analisados pelo
corpo editorial da revista.

Tabelas. Todas as tabelas devem ser citadas no texto em ordem numeérica.
Cada tabela deve ser digitada em espaco simples e colocadas na ordem de seu
aparecimento no texto. As tabelas devem ser numeradas, consecutivamente, com
algarismos arabicos e inseridas no final. Um titulo descritivo e legendas devem tornar
as tabelas compreensiveis, sem necessidade de consulta ao texto do artigo. Os
titulos devem ser colocados acima das tabelas.

As tabelas ndo devem ser formatadas com marcadores horizontais nem
verticais, apenas necessitam de linhas horizontais para a separagao de suas secdes
principais. Usar paragrafos ou recuos e espagos verticais e horizontais para agrupar
os dados.

Figuras. Todos os elementos que ndo s&o tabelas, tais como grafico de colunas,
linhas, ou qualquer outro tipo de grafico ou ilustracdo € reconhecido pela
denominacgao “Figura”. Portanto, os termos usados com denominagao de Grafico
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(ex: Grafico 1, Grafico 2) devem ser substituidos pelo termo Figura (ex: Figura 1,
Figura 2).

Digitar todas as legendas das figuras em espago duplo. Explicar todos os
simbolos e abreviagdes. As legendas devem tornar as figuras compreensiveis, sem
necessidade de consulta ao texto. Todas as figuras devem ser citadas no texto, em
ordem numérica e identificadas. Os titulos devem ser colocados abaixo das figuras.

Figuras - Arte Final. Todas as figuras devem ter aparéncia profissional. Figuras
de baixa qualidade podem resultar em atrasos na aceitagéo e publicagao do artigo.

Usar letras em caixa-alta (A, B, C, etc.) para identificar as partes individuais de
figuras multiplas. Se possivel, todos os simbolos devem aparecer nas legendas.
Entretanto, simbolos para identificacdo de curvas em um grafico podem ser
incluidos no corpo de uma figura, desde que isso nao dificulte a analise dos dados.

Cada figura deve estar claramente identificada. As figuras devem ser
numeradas, consecutivamente, em arabico, na ordem em que aparecem no texto.
Nao agrupar diferentes figuras em uma unica pagina. Em caso de fotografias,
recomenda-se o formato digital de alta definicdo (300 dpi ou pontos por polegadas).

Unidades. Usar o Sistema Internacional (Sl) de unidades métricas para as
medidas e abreviagdes das unidades.

Citacoes e referéncias bibliograficas

A revista adota a norma de Vancouver para apresentagao das citagcdes no
texto e referéncias bibliograficas. As referéncias bibliograficas devem ser
organizadas em sequéncia numérica, de acordo com a ordem em que forem
mencionadas pela primeira vez no texto, seguindo os Requisitos Uniformizados para
Manuscritos Submetidos a Jornais Biomédicos, elaborado pelo Comité Internacional
de Editores de Revistas Médicas (International Committee of Medical Journal Editors

— ICMJE — http://www.icmje.org/index.html).
Os titulos de periodicos devem ser referidos de forma abreviada, de acordo com a List of
Journals do Index Medicus (http:/www.index-medicus.com). As revistas ndo indexadas ndo deverao
ter seus nomes abreviados.

As citagbes devem ser mencionadas no texto em numeros sobrescritos
(expoente), sem datas. A exatiddo das referéncias bibliograficas constantes no
manuscrito e a correta citacdo no texto sado de responsabilidade do(s) autor (es) do
manuscrito.

A revista recomenda que os autores realizem a conferéncia de todas as citagdes
do texto e as referéncias listadas no final do artigo. Em caso de dificuldades para a
formatacao das referéncias de acordo com as normas de Vancouver sugere-se
consultar o link: http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html (Como formatar
referéncias bibliograficas no estilo Vancouver).

Agradecimentos

Quando pertinentes, serdo dirigidos as pessoas ou instituigdes que
contribuiram para a elaboracao do trabalho, sao apresentados ao final das
referéncias.

Envio dos Artigos
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Os textos devem ser encaminhados a Revista na forma de acordo com
formulario eletrénico no site http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta.
Ao submeter um manuscrito para publicacdo, os autores devem enviar apenas

dois arquivos no sistema da revista:

1) O arquivo do trabalho, em documento word;

2) Carta de encaminhamento do trabalho, segundo modelo adotado na revista, no item
“‘documentos suplementares”. A carta deve ser preenchida, impressa, assinada, escaneada e salva
em arquivo PDF. Na referida carta os autores devem declarar a existéncia ou ndo de eventuais
conflitos de interesse (profissionais, financeiros e beneficios diretos e indiretos) que possam
influenciar os resultados da pesquisa;

Se o artigo for encaminhado aos autores para revisdo e ndo retornar a Revista
Movimenta dentro do prazo estabelecido, o processo de revisdo sera considerado
encerrado. Caso o mesmo artigo seja reencaminhado, um novo processo sera
iniciado, com data atualizada. A data do aceite sera registrada quando os autores
retornarem o manuscrito, apds a correcao final aceita pelos editores.

As provas finais serdo enviadas por e-mail aos autores somente para corregao
de possiveis erros de impressao, ndo sendo permitidas quaisquer outras alteragdes.
Manuscritos em prova final nao devolvidos no prazo solicitado terdo sua publicagao
postergada para um préoximo numero da revista.

A versao corrigida, apos o aceite dos editores, deve ser enviada usando o
programa Word (arquivo doc ou docx.), padrédo PC. As figuras, tabelas e anexos
devem ser colocadas em folhas separadas no final do texto do arquivo do trabalho.

REQUISITOS PARA PUBLICACAO DE ARTIGOS

Artigo de Pesquisa Original. Sao trabalhos resultantes de pesquisa cientifica
apresentando dados originais de investigacdo baseada em dados empiricos ou
tedricos, utilizando metodologia cientifica, de descobertas com relagao a aspectos
experimentais ou observacionais da saude humana, de caracteristica clinica,
bioquimica, fisioldgica, psicologica e/ou social. Devem incluir analise descritiva e/ou
inferéncias de dados proprios, com interpretagdao e discussdo dos resultados. A
estrutura dos artigos devera compreender as seguintes partes: Introducéo, Métodos,
Resultados, Discussao e Concluséo.

Registro de Ensaios Clinicos. A Movimenta apoia as politicas para registro de
ensaios clinicos da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e do ICMJE,
reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro e a divulgacéo
internacional de informagao sobre estudos clinicos, em acesso aberto. De acordo
com essa recomendacgéo, artigos de pesquisas clinicas devem ser registrados em
um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela
OMS e ICMJE, cujos enderecgos estao disponiveis no site do ICMJE (por exemplo,
www.clinicaltrials.gov, www.ISRCTN.org, www.umin.ac.jp/ctr/index.htm e
www.trialregister.nl). No Brasil o registro podera ser feito na pagina
www.ensaiosclinicos.gov.br. Para tal, deve-se antes de mais nada obter um numero
de registro do trabalho, denominado UTN (Universal Trial Number), no link
http://www.who.int/ictrp/unambiguous_identification/utn/en/, e também importar
arquivo xml do estudo protocolado na Plataforma Brasil. O numero de identificacao
devera ser registrado ao final do resumo. Todos os artigos resultantes de ensaios
clinicos randomizados devem ter recebido um numero de identificacdo nesses
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registros

Artigos de Revisgo. sao revisoes da literatura, constituindo revisdes integrativas
ou sistematicas, sobre assunto de interesse cientifico da area da Saude e afins,
desde que tragam novos esclarecimentos sobre o tema, apontem falhas do
conhecimento acerca do assunto, despertem novas discussfes ou indiquem
caminhos a serem pesquisados, preferencialmente a convite dos editores. Sua
estrutura formal deve apresentar os topicos: Introdugcdo que justifique o tema de
revisao incluindo o objetivo; Métodos quanto a estratégia de busca utilizada (base
de dados, referéncias de outros artigos, etc), e detalhamento sobre critério de
selegdo da literatura pesquisada e critério de analise da qualidade dos artigos;
Resultados com tabelas descritivas; Discussdo dos achados encontrados na
revisao; Conclusao e Referéncias.

Relato de Caso. Devem ser restritos a condicbes de saude ou
meétodos/procedimentos incomuns, sobre os quais o desenvolvimento de artigo
cientifico seja impraticavel. Dessa forma, os relatos de casos clinicos ndo precisam
necessariamente seguir a estrutura canénica dos artigos de pesquisa original, mas
devem apresentar um delineamento metodoldgico que permita a reprodutibilidade
das intervencdes ou procedimentos relatados. Estes trabalhos apresentam as
caracteristicas principais do(s) individuo(s) estudado(s), com indicagdo de sexo,
idade etc. As pesquisas podem ter sido realizadas em humanos ou animais.
Recomenda-se muito cuidado ao propor generalizagbes de resultados a partir
desses estudos. Desenhos experimentais de caso unico serao tratados como artigos
de pesquisa original e devem seguir as normas estabelecidas pela revista
Movimenta.

Relato de Experiéncia. Sao artigos que descrevem condi¢gdes de implantagao
de servicos, experiéncia dos autores em determinado campo de atuacéo. Os relatos
de experiéncia ndo necessitam seguir a estrutura dos artigos de pesquisa original.
Deveréao conter dados descritivos, analise de implicagdes conceituais, descri¢cao de
procedimentos ou estratégias de intervencdo, apoiados em evidéncia
metodologicamente apropriada de avaliagdo de eficacia. Recomenda-se muito
cuidado ao propor generalizagdes de resultados a partir desses estudos.

Cartas ao Editor. Criticas a matérias publicadas, de maneira construtiva, objetiva
e educativa, consultas as situagdes clinicas e discussdes de assuntos especificos
da area da Saude serao publicados a critério dos editores. Quando a carta se referir
a comentarios técnicos (réplicas) aos artigos publicados na Revista, esta sera
publicada junto com a tréplica dos autores do artigo objeto de analise e/ou critica.

Resumos de Dissertacbes e Teses. Esta secdao publica resumos de
Dissertacoes de Mestrado e Teses de Doutorado, defendidas e aprovadas em
quaisquer Programas de Pds-Graduagao reconhecidos pela CAPES, cujos temas
estado relacionados ao escopo da Movimenta.

Resumos de Eventos Cientificos. Esta secdo publica resumos de Eventos
Cientificos da Area da Saude. Para tanto, € necessario inicialmente o envio de uma
carta de solicitacdo para publicacdo pelo e-mail da editora chefe da revista (Profa.
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Dra. Cibelle Formiga cibellekayenne@gmail.com). Apés anuéncia, o organizador do
evento deve submeter o arquivo conforme orientacdes do Conselho Editorial.

CONSIDERAGOES FINAIS

Toda a documentagao referente ao artigo e documentos suplementares
(declaragdes) devera ser enviada pelo sistema de editoragao eletrénica da revista
(http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta). N&o serdo aceitos artigos e
documentos enviados pelo correio.

E de responsabilidade do(s) autor (es) o acompanhamento de todo o processo
de submissdo do artigo até a decisao final da Revista.

Estas normas entram em vigor a partir de 01 de Fevereiro de 2020.

Os Editores.
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