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Resumo  

Introdução: O envelhecimento vem aumentando ao longo das últimas décadas, com isso se aumenta o risco de declínio 

cognitivo, diminuição funcional e piora da qualidade de vida. A prática de exercício físico ganha destaque por seu caráter 

preventivo e/ou terapêutico, de custo baixo e acessível. A maioria dos estudos utilizam períodos longos de intervenção (6 

meses ou mais), com exercícios aeróbios ou resistidos, no entanto são escassos os trabalhos que utilizam da metodologia 

de treinamento em circuito. O presente estudo avaliou os efeitos de 12 semanas de um programa de treinamento em 

circuito sobre aspectos funcionais, funções cognitivas e qualidade de vida de idosos. Metodologia: Vinte idosos foram 

submetidos a um programa de treinamento em circuito por um período de 12 semanas e avaliados no período pré e pós 

intervenção. Foram utilizados: questionário SF-36, Mini Exame do Estado Mental (MEEM), Time Get up and go (TUG), 

Teste de sentar e levantar, Teste de flexão de antebraço, Teste de velocidade de marcha de 6 minutos. Resultados: Os 

dados obtidos mostraram uma melhora de 26% na média do SF-36, 7% na velocidade da marcha para o teste de 6 minutos, 

e aumento de 1,6 pontos para o mini mental. Conclusão: O treinamento físico em circuito foi capaz de melhorar qualidade 

de vida, funcionalidade e cognição em idosos.  

Palavras-chave: Envelhecimento; Testes cognitivos; Exercício físico. 

 

Abstract  

Introduction: Aging has been increasing over the last decades, thus increasing the risk of cognitive decline, functional 

decrease and worsening of quality of life. The practice of physical exercise gains prominence for its preventive and/or 

therapeutic character, of low and affordable cost. Most studies use long periods of intervention (6 months or more), 

with aerobic or resistance exercises, however there are few studies that use the circuit training methodology.  The 

present study evaluated the effects of 12 weeks of a circuit training program on functional aspects, cognitive functions 

and quality of life of the elderly.  Methodology:  Twenty elderly    were submitted to a circuit training program for a 

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i9.17091


Research, Society and Development, v. 10, n. 9, e13610917091, 2021 

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i9.17091 
 

 

2 

period of 12 weeks and evaluated in the pre- and post-intervention period. The following were used: SF-36 

questionnaire, Mini Mental State Examination (MMSE), Time Get up and go (TUG), Stand Lift Test, Forearm 

Flexion Test, 6-minute Gait Speed Test. Results: The data obtained showed a 26% improvement in the mean of the 

SF-36, 7% in the gait speed for the 6-minute test, and an increase of 1.6 points for the mini mental. Conclusion: 

Physical training in circuit was able to improve quality of life, functionality and cognition in the elderly. 

Keywords: Aging; Cognitive tests; Exercise. 

 

Resumen  

Introducción: El envejecimiento ha ido en aumento en las últimas décadas, aumentando así el riesgo de deterioro 

cognitivo, disminución funcional y empeoramiento de la calidad de vida. La práctica del ejercicio físico cobra 

protagonismo por su carácter preventivo y/o terapéutico, de bajo y asequible costo. La mayoría de los estudios utilizan 

largos períodos de intervención (6 meses o más), con ejercicios aeróbicos o de resistencia, sin embargo, hay pocos estudios 

que utilicen la metodología de entrenamiento del circuito.  El presente estudio evaluó los efectos de 12 semanas de un 

programa de entrenamiento en circuito sobre aspectos funcionales, funciones cognitivas y calidad de vida de los ancianos.  

Metodología: Veinte ancianos fueron sometidos a un programa de entrenamiento en circuito por un período de12 semanas 

y evaluados en el período pre y post-intervención. Se utilizaron los siguientes: cuestionario SF-36, Mini Examen del 

Estado Mental (MMSE), Time Get up and go (TUG), Sitand LiftTest, Forearm Flexion Test, 6-minute Gait Speed Test.   

Resultados: Los datos obtenidos mostraron una mejoría del 26% en la media del SF-36, del 7% en la velocidad de la 

marcha para la prueba de 6 minutos, y un aumento de 1,6 puntos para la mini mental. Conclusión: El entrenamiento físico 

en circuito fue capaz de mejorar la calidad de vida, la funcionalidad y la cognición en los ancianos.   

Palabras clave: Envejecimiento; Pruebas cognitivas; Ejercicio. 

 

1. Introdução  

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS) define-se como idoso o indivíduo que tenha idade igual ou superior a 

60 anos. Em todo o mundo, o número de idosos tem crescido de forma exponencial, e no Brasil constata-se o mesmo crescimento; 

em 2017 a marca de 30,2 milhões de idosos foi superada (IBGE, 2018). 

Esse aumento no número de idosos é de extrema importância no que diz respeito a políticas de saúde pública para esta 

faixa etária, uma vez que o envelhecimento é acompanhado pelo aumento de custos diretos e indiretos de assistência médica 

associados ao envelhecimento da população, sobretudo quando não são adotadas medidas preventivas ou mesmo não 

farmacológicas com o (Lacroix et al., 2016)  intuito da promoção da saúde (Copeland et al., 2018).O envelhecimento é um processo 

gradual, universal e irreversível, que está associado ao declínio progressivo da saúde física e mental, o que aumenta o risco de 

incapacidade e dependência, bem como ao aumento do número de comorbidades e redução das capacidades fisiológicas 

(respiratória e circulatória) (Pietta-Dias et al., 2019). Com o aumento da idade associada ao sedentarismo, processos degenerativos 

no sistema nervoso central, ocorrem de forma acentuada e resultam em comprometimento do equilíbrio, da força muscular e 

desempenho energético. Tendo em vista esse quadro, o exercício físico é apontado como um fator de prevenção e tratamento de 

diversas doenças que tendem a surgir com o processo de envelhecimento (Brandão et al., 2018; Lopez et al., 2018; Raso et al., 

2016). 

A literatura evidencia que programas de exercícios físicos em idosos devem incluir treinamento aeróbico, resistido, 

flexibilidade e equilíbrio. Cada tipo de exercício pode beneficiar diferentes parâmetros relacionados à saúde, mas a combinação 

de todos se mostra eficaz na população idosa, tendo em vista que ele pode ser usado como estratégia preventiva ou terapêutica 

(Cassilhas et al., 2007, 2010)além de pode promover sentimentos de bem-estar e melhora a qualidade de vida, estando associado 

a um menor risco de declínio cognitivo e demência (Galloza et al., 2017). 

Apesar do considerável número de estudos que apontam para os benefícios do exercício físico para os idosos, a maioria 

dos trabalhos utilizaram de períodos prolongados de tempo (6 meses ou mais), valendo-se ou de exercício aeróbios ou resistidos, 

sendo raras as intervenções em modelo de circuito, assim como são escassos os trabalhos que buscam realizar a associação entre 

o exercício físico e atividades lúdicas.  
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Sendo interessante observar que a associação entre atividades lúdicas e exercícios físicos pode ser interessante, pois 

podem gerar benefícios fisiológicos e psicológicos que podem agir com efeito associado de forma benéfica. Dessa maneira o 

presente estudo verificou os efeitos de 12 semanas de intervenção por meio de treinamento em circuito na cognição, funcionalidade 

e qualidade de vida de idosos. Tendo como hipótese que esses parâmetros serão melhorados. 

 

2. Metodologia  

Foi realizado um estudo experimental com amostragem por conveniência, em um método qualitativo (Pereira et al., 2018). 

A população do estudo foi constituída por 20 idosos (60 anos ou mais) de ambos os sexos, integrantes do grupo de práticas 

corporais da cidade de Felício dos Santos/MG. 

 

Aspectos éticos 

Este estudo foi aprovado ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri 

(UFVJM), com o número do parecer 1.099.687, e certificação 44546215.6.0000.5108. Todos os voluntários foram informados 

sobre os procedimentos que seriam submetidos e toda a metodologia do estudo foi explicada. Para o início do estudo, todos 

assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), e aqueles que não sabiam assinar, preencheram com a impressão 

digital. O estudo atendeu aos preceitos éticos para pesquisas envolvendo seres humanos preconizados na Resolução 466/12 CNS. 

O estudo adotou os seguintes critérios de inclusão/ exclusão:  

* Critérios de inclusão: Ter idade acima de 60 anos; ser integrante do grupo de recreação da prefeitura local; assinar o termo de 

consentimento livre esclarecido.   

* Critérios de exclusão: Histórico de doenças cardiovasculares com sequelas que comprometam a prática regular de atividade 

física (hemiplegia ou hemiparesia decorrentes de acidente vascular encefálico, infarto agudo do miocárdio); demência ou outra 

doença neurodegenerativa; histórico de labirintite, vertigem e distúrbios de equilíbrio. 

 

Treinamento em circuito 

O treinamento em circuito foi realizado três vezes por semana (segunda-feira, quarta-feira e sexta-feira), com sessões 

diárias de 1hora, pelo período de três meses. Cada sessão de exercícios consistiu em: 

a) Realização de jogos e exercícios lúdicos/ alongamentos (25min); 

b) Realização de estações de exercícios funcionais em forma de circuito alternado por segmentos envolvendo os grandes 

grupos musculares, somente com o peso corporal (30min); 

c) Relaxamento (5min). 

A progressão do treinamento foi realizada de acordo com a tabela 1. 

A Tabela 1 demonstra como se deu a progressão do exercício físico durante as 12 semanas de intervenção. 
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Tabela 1. Progressão do treinamento. *Intensidade: Percepção Subjetiva do Esforço - PSE - Escala de Borg (adaptada) 0-10 (Borg, 

1998).   

Mês de intervenção   Passagens Estímulo Pausa Intensidade 

1º Mês 1ª 40” 20” PSE – 6 

    2ª 30” 30”   

2º Mês 1ª 50” 20” PSE – 7 

    2ª 40” 30”   

3º Mês 1ª 60” 30” PSE – 8 

    2ª 50” 40”   

Fonte: Autores. 

 

Mensuração da Massa corporal e IMC 

O peso e a estatura foram medidos em uma balança com estadiômetro acoplado (marca Welmy). O Índice de Massa 

Corporal (IMC) foi calculado a partir da seguinte equação: massa corporal (em kg) dividido pela estatura ao quadrado (m2).   

 

Avaliação da Qualidade de vida 

A avaliação da qualidade de vida foi realizada com a utilização do questionário SF-36 (Medical Outcomes Study 36 – 

Item Short – Form Health Survey). Consiste em um questionário multidimensional formado por 36 itens, englobados em 8 escalas 

ou domínios, que são capacidade funcional (CF), Limitações por aspectos físicos (LAF), dor, estado geral da saúde (ESG), 

vitalidade (V), aspectos sociais (AS), aspectos emocionais (AE) e saúde mental (SM). Apresenta um escore final de 0 (zero) á 100 

(obtido por meio de cálculo do Raw Scale), onde o zero corresponde ao pior estado geral de saúde e o 100 corresponde ao melhor 

estado de saúde (Campolina et al., 2011). 

 

Avaliação da cognição 

A cognição foi avaliada utilizando o Mini Exame do Estado Mental (MEEM). Ele fornece informações sobre 

diferentes parâmetros cognitivos, contendo questões agrupadas em dez categorias, cada uma delas planejada com o objetivo 

de avaliar "funções" cognitivas específicas possuindo um número máximo de pontuação, como a orientação temporal Espacial 

(10 pontos), registros (3 pontos), atenção e cálculo (5 pontos), lembrança ou memória de evocação (5 pontos), linguagem (9 

pontos). O escore do MEEM pode variar de um mínimo de 0 pontos, o qual indica o maior grau de comprometimento cognitivo 

dos indivíduos, até um total máximo de 30 pontos, o qual, por sua vez, corresponde a melhor capacidade cognitiva (de Melo 

& Barbosa, 2015). 

 

Avaliação da funcionalidade 

Time Get up and go (TUG)  

O teste consiste em levantar-se de uma cadeira, sem ajuda dos braços, andar a uma distância de três metros, dar a 

volta e retornar. No início do teste, o participante deve estar com o dorso apoiado no encosto da cadeira e, ao final, deve 

encostar novamente. O paciente deve receber a instrução “vá” para realizar o teste e o tempo será cronometrado com a partir 

da voz de comando até o momento em que ele apoie novamente o dorso no encosto da cadeira. O teste deve ser realizado uma 

vez para familiarização e uma segunda vez para tomada do tempo. Pontuação: a) menos de 20 segundos para realização, 

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i9.17091
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correspondendo a baixo risco para quedas; b) de 20 a 29 segundos, a médio risco para quedas; c) 30 segundos ou mais, a alto 

risco para quedas (Bohannon & Schaubert, 2006). 

 

Teste de sentar e levantar 

O participante deverá sentar-se na cadeira, mantendo os pés afastados a largura de seus ombros, sendo que seus 

membros superiores devem se manter cruzados ao peitoral. O avaliado deve se elevar de forma a se manter ereto e retornar 

novamente a posição inicial por 30 segundos. O orientador deve demostrar, logo após o participante deve repassar para depois 

ser avaliado. Por razões de segurança, a cadeira deve ser colocada contra uma parede, ou estabilizada de qualquer outro modo, 

evitando que se mova durante o teste. Pontuação: O número máximo de execuções realizadas nos 30 segundos (Lira et al., 

2000). 

 

Teste de flexão de antebraço 

O participante deverá sentar-se na cadeira, mantendo os pés bem apoiados no solo, deve-se segurar o haltere com a 

mão dominante, sendo que o antebraço deve estar ao lado da cadeira, perpendicular ao solo. O movimento se dá início com a 

palma da mão para cima, realizando a flexão do antebraço completamente e retornando à posição inicial da extensão do 

antebraço. O avaliador deve manter-se junto ao participante, colocando os dedos no bíceps de forma a estabilizar o movimento. 

Pontuação: O número máximo de execuções realizadas nos 30 segundos (Rickli & Jones C.J, 2008). 

 

Teste de velocidade de marcha de 6 minutos 

O participante deve percorrer a maior distância possível caminhando no período de seis minutos. Pontuação: Marcar 

a distância máxima que percorreu durante os seis minutos (Enright et al., 2003). 

 A Figura 1 demonstra o fluxo de avaliações realizadas no período pré e pós intervenção. 

 

Figura 1. Desenho experimental do protocolo utilizado. 

 

Fonte: Autores. 
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Análise Estatística 

Para a análise estatística utilizou-se o software PRISMA versão 6.0. A normalidade dos dados foi verificada pelo 

Teste de Shapiro-Wilk. Utilizou-se o teste t-student para comparação das variáveis entre os períodos pré e pós-intervenção. 

Os dados foram apresentados como média, desvio padrão e o intervalo de confiança de 95%. O nível de significância adotado 

foi de α ≤ 0,05. 

 

3. Resultados  

A Tabela 2 apresenta as variáveis descritivas da amostra no período Pré-intervenção. 

 

Tabela 2. Variáveis descritivas da amostra no período pré-intervenção. 

VARIÁVEL PRÉ-INTERVENÇÃO 
   

MÉDIA DP 

Idade (anos) 68,5 6,95 

Massa corporal Total (MCT) (Kg) 66,73 14,59 

Estatura (m) 1,53 0,1 

IMC (MCT/Estatura2) 28,2 5,29 

Dados apresentados em média e desvio padrão (DP). IMC: índice de massa corporal. Fonte: Autores. 

 

A Figura 2 demonstra os resultados relativos ao questionário de qualidade de vida nos períodos pré e pós treinamento 

físico. SF-36 (CF) Capacidade Funcional: (PRÉ: 72,00±21,91; PÓS: 80,00±14,23), figura 2a), SF-36 (LAF) Limitações por 

Aspectos Físicos: (PRÉ: 70,00±36,81; PÓS: 82,50±16,42), Figura 2b), SF-36 (DOR): (PRÉ: 77,65±17,73; PÓS: 54,95±24,49), 

Figura 2c), SF-36 (ESG) Estado Geral de Saúde: (PRÉ: 64,35±24,29; PÓS: 80,50±14,61), Figura 2d), SF-36 (V) Vitalidade: 

(PRÉ: 63,00±18,52; PÓS: 70,75±14,17), Figura 2e), SF-36 (AS) Aspectos Sociais: (PRÉ: 74,00±28,97; PÓS: 84,38±22,53), 

Figura 2f), SF-36 (AE) Aspectos Emocionais: (PRÉ: 50,87±40,30; PÓS: 83,33±17,10), Figura 2g), SF-36 (SM) Saúde Mental: 

(PRÉ: 68,20±23,20; PÓS: 76,80±20,26) Figura 2h). SF-36 (Média): (PRÉ: 63,96±20,75; PÓS: 79,77±12,23) Figura 2i). 
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Figura 2. Questionário de qualidade de vida. 

 

Dados apresentados em média e desvio padrão (DP). a) SF-36 (CF), b) SF-36 (LAF), c) SF-36 (DOR), d) SF-36 (ESG), e) SF-36 (V), f) SF-36 

(AS), g) SF-36 (AE), h) SF-36 (SM), i) SF-36 (Média). Teste t-Student pareado, n=20. *(p<0,05). Fonte: Autores. 

A Figura 3 traz os resultados relativos aos testes funcionais e cognição. TUG: (PRÉ: 9,37±1,12; PÓS: 7,98 ±0,97), figura 

3a), Sentar/Levantar: (PRÉ: 10,50±1,28; PÓS: 11,90±1,52), figura 3b), Flexão antebraço: (PRÉ: 13,78±1,68; PÓS: 15,75±2,08), 

figura 3c), Teste de velocidade da marcha de 6 minutos: (PRÉ: 454,75±35,71; PÓS: 484,75±43,72), figura 3d) Mini mental: (PRÉ: 

22,35±2,28; PÓS: 23,95±2,58), Figura 3e). 
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Figura 3. Testes funcionais e cognição. 

 

Dados apresentados em média e desvio padrão (DP). a) TUG, b) Sentar/Levantar, c) Flexão antebraço, d) Velocidade da marcha de 6 minutos, 

e) Mini mental. Teste t-Student pareado, n=20. *(p<0,05). Fonte: Autores. 

 

4. Discussão 

Nesse estudo avaliaram-se os efeitos de 12 semanas de um programa de treinamento físico em circuito sobre aspectos 

cognitivos, funcionais e qualidade de vida de idosos. Os resultados obtidos demonstram a efetividade do protocolo proposto, por 

meio do impacto positivo do exercício sobre esses parâmetros após a realização do protocolo proposto.  

Foram utilizados testes que são amplamente realizados para avaliação funcional de idosos, tais como o teste de velocidade 

de marcha de 6 minutos, teste de sentar e levantar, teste de flexão de antebraço e teste Time Up and Go (Coelho-Junior et al., 

2018). Avaliação essa que foi acrescida pelo mini exame de estado mental, que permite a avaliação da função cognitiva e 

rastreamento de quadros demenciais, e pode ser utilizado isoladamente, ou como no presente estudo incorporado a outros 

instrumentos de avaliação como o SF-36, utilizado para avaliar a qualidade de vida (Lourenço & Veras, 2006).  

No estudo de Dias e colaboradores (2014) 104 idosos realizavam aulas de ginástica funcional, com intensidade moderada, 

três vezes por semana durante 60 minutos por sessão, em um período de 6 meses e obtiveram melhoras nas capacidades cognitivas 

quando avaliados pelo MEEM. Os dados obtidos no presente estudo demonstram melhora significativa na pontuação obtida pelos 

participantes ao realizarem o MEEM, uma vez que os resultados anteriores ao período de intervenção demonstram uma média de 

22,35 pontos, o que já sugeriria um quadro de demência. No entanto, após 12 semanas de intervenção, a média passou para 23,95 

pontos, saindo da margem sugestiva para demência. Evidências apontam que um comprometimento cognitivo leve é comum na 
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população idosa e esse declínio da capacidade cognitiva é consequência do processo fisiológico de envelhecimento ou de um 

estágio de transição para as demências (Da Costa et al., 2015). 

O baixo grau de escolaridade deve ser levado em conta no que diz respeito aos resultados obtidos no presente estudo para 

os testes cognitivos (Ribeiro et al., 2019), todavia o protocolo de exercício desenvolvido nesse cenário fez com que os idosos 

saíssem de um estágio prévio de demência para um grau de normalidade, sendo imprescindível destacar que a demência é um 

problema de saúde mental que cresce exponencialmente em todo o mundo, e no Brasil não é diferente, acarretando no despenho 

financeiro de milhões de reais e o inestimável custo da perda da qualidade de vida da população, sobretudo para indivíduos após 

os 60 anos (Rosa et al., 2018).  

(Liposcki et al., 2019), desenvolveram um programa de treinamento físico 2 vezes por semana durante 6 meses e 

encontraram melhora da qualidade de vida em idosas. O estudo conduzido por (Mota et al., 2006), avaliou efeitos do exercício 

físico sobre a qualidade de vida de idosos utilizando o SF-36 após a realização de um programa de exercícios físicos duas vezes 

por semana durante 40 semanas. Foram observadas melhoras significativas na qualidade de vida, resultado compatível com o 

presente estudo, com o diferencial que a intervenção aqui proposta foi realizada em um período de 12 semanas.  

O exercício físico é reconhecidamente uma ferramenta não farmacológica eficiente no que diz respeito a promoção da 

saúde mental, qualidade de vida e cognição em idosos (Bento-Torres et al., 2019; Mendes & Novelli, 2015), devendo-se levar em 

conta que são encontrados maiores indicies de indivíduos acometidos por patologias de ordem mental a medida que se aumenta a 

expectativa de vida, sobretudo quando esse aumento na expectativa de vida é acompanhado pelo sedentarismo (Willey et al., 2016).  

No estudo de (Fernandes et al., 2012) foi desenvolvido um programa de treinamento durante 6 meses com idosos e 

observou-se reduções significativas no tempo de realização do teste de TUG. Resultados similares aos encontrados no presente 

estudo, com o diferencial que o protocolo aqui proposto em apenas 50% do tempo utilizado por Fernandes e colaboradores 

(Fernandes et al., 2012). Sendo demonstrada na literatura pregressa que melhores resultados no TUG possivelmente se relacionam 

com menor incidência de quedas, em idosos, explicitando que o aumento da capacidade funcional deve ser considerado como um 

fator de promoção da saúde (Silva et al., 2016). 

 (Alves et al., 2004) realizaram um estudo com 74 mulheres idosas que praticaram hidroginástica durante 12 semanas e 

encontraram melhorias significativas no teste de flexão de antebraço, ou seja, foi demonstrada a eficiência do exercício em 

aumentar a força e resistência dos membros superiores. (Parra et al., 2009) encontraram melhora no mesmo teste em idosas após 

uma intervenção de 12 semanas de treinamento com exercício resistido. Os dados apresentados corroboram com os achados do 

presente estudo, e reforçam importância do exercício físico para ganho e manutenção da força de membros superiores independente 

da modalidade adotada. A força de membros superiores ainda pode se correlacionar com o nível de independência funcional em 

idosos, tendo em vista que a mesma é muito requisitada durante as Atividades da Vida Diária (AVDs) (da Cunha & Gress, 2012). 

(Cao et al., 2007) demonstraram que um programa de treinamento de 12 semanas foi suficiente para uma melhora na força 

de membros inferiores. Resultados que vão de encontro aos achados do presente estudo diante da pronunciada melhoria encontrada 

no teste de caminhada de 6 minutos. (Garcia et al., 2011) demonstraram que a força e potência muscular apresentam correlações 

moderadas com a velocidade de marcha habitual (VMH) e a velocidade de marcha máxima (VMM). Sendo assim, existe a relação 

que sugere que o programa de treinamento seja capaz de aumentar a força de membros inferiores bem como a velocidade de 

marcha e consequentemente reduzir o risco de queda em idosos. 

Foi explicitado em trabalhos anteriores que existe uma relação diretamente proporcional entre perda da capacidade motora 

e aumento de distúrbios como demência (Hackett et al., 2018; Middleton et al., 2015). Diante disso, intervenções como o exercício 

físico mostram-se fundamentais por prevenir ou mesmo retardar esse declínio funcional que incide em diversos parâmetros 

relacionados à saúde (de Moraes et al., 2016; Tse et al., 2018),  além da relação existente entre dificuldade da marcha e fragilidade 

em idosos (Puts et al., 2017). 
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Já foi demonstrada a efetividade do exercício físico no que diz respeito à promoção da saúde em populações idosas (Da 

Costa et al., 2015), todavia é comum encontrar trabalhos que sejam realizados por um período prolongado de tempo, por mais de 

12 semanas e que utilizaram metodologias predominantemente aeróbicas ou resistidas, sendo escassas referências que tenham 

utilizado um período reduzido de intervenção e a metodologia de circuito. Além do fato de muitas vezes os trabalhos realizados 

utilizando-se exercícios físicos se pautarem unicamente sobre a premissa do aumento do desempenho por meio do treinamento, 

no entanto o protocolo desenvolvido no presente estudo contava com atividades lúdicas durante o período de aquecimento, 

contribuindo assim para a melhoria da autoestima, redução de fatores estressantes, estimulando a convivência social, além de 

questões de ordem psíquicas e cognitivas (Guimarães et al., 2016). 

Classicamente são propostos exercícios resistidos para idosos quando se pretende alcançar ganhos de força muscular e 

exercícios aeróbicos com o intuito de galgar ganhos no sistema cardiovascular (Bueno et al., 2018; Krause Neto et al., 2018; 

Oliveira et al., 2018; Scianni et al., 2019), porém são escassos os estudos que se valem das metodologias de treinamento de forma 

combinada em circuito por um período reduzido de tempo.  

Os resultados do presente estudo demonstram a eficiência de um protocolo de curto período de aplicação, que se valeu 

do adendo da realização de atividades lúdicas, tendo como resultado adaptações positivas significativas sobre funcionalidade, 

cognição e qualidade de vida de indivíduos idosos, achados que vão de encontro a políticas públicas de promoção de saúde, tendo 

em vista o incremento da população idosa no Brasil. Obviamente que são necessários mais estudos com o objetivo de gerar maior 

base teórica sobre a temática, todavia a metodologia desenvolvida demonstra promissoras expectativas.  

 

5. Conclusão 

O programa de exercícios físicos proposto foi capaz de trazer melhorias significativas sobre a funcionalidade, cognição e 

qualidade de vida em idosos. Podendo servir como uma alternativa eficiente na promoção da saúde para essa população. Com 

destaque para o baixo despenho financeiro da metodologia, o que pode facilitar sua aplicação pelo Sistema Único de Saúde (SUS) 

brasileiro.  

Por fim assumimos que o trabalho possui limitações por trabalhar com uma amostra por conveniência e heterogêneo, para 

os próximos estudos é necessário aumentar a amostra e definir de melhor forma o público, investigar as vias metabólicas que são 

afetadas pelo exercício proposto, além da utilização de outros métodos de treinamento para avaliar a eficiência do treinamento. 
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