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- UNICENTRO Introdugao: A Educacao Fisica vem demonstrando crescente participacao e desta-
Rua Simedo Varela de S3, 03, Vila Carli P N P . . . . p - p . .
85040-080 — Guarapuava — PR [Brasil] que na satide publica brasileira. Objetivo: Investigar a percepcao da intensidade
danilofernandesdasilva@hotmail.com de esforco (PSE) e a quantidade de exercicios fisicos aerébios e neuromusculares

realizados por mulheres adultas e idosas em unidades basicas de satide (UBS)
de um municipio sul-brasileiro. Métodos: Participaram do estudo 88 mulheres,
a maioria idosas (66,5+4,9 anos). A PSE e quantidade de passos foram determi-
nados mediante escala de Borg e Pedometros, respectivamente. As variadveis
foram monitoradas durante 68 sessdes de exercicios fisicos, das quais 38 de
exercicios neuromusculares e 30 de exercicios aerébios. Resultados: As sessdes
de exercicios aerdbios apresentaram valores significativamente mais elevados
para a PSE (12,6+1,5 versus 12,2+1,5) e para a quantidade de passos (2103,6+964,0
versus 805,4+458,7 p/sessdo) do que as sessdes de exercicios neuromusculares.
Conclusao: Ambas as modalidades de exercicio devem contribuir para um au-
mento da atividade fisica didria das participantes. A diferenca observada para a
PSE é discreta e corrobora com as recomendacdes para essa populacao.

Descritores: Atencao Primdria a Satide; Servigos de Satide para Idosos; Esforco
Fisico; Educagao Fisica e Treinamento.

Abstract

Introduction: Physical Education have an increased participation and highlighting
in Brazilian public health. Objective: To quantify the rating of perceived exertion
(RPE) and amount of aerobic and neuromuscular exercises applied in a basic unit
of health in adult and elderly women in basic health units in a southern Brazilian
city. Methods: Eighty-eight women took part in the study, mostly elderly (66.5+4.9
years). The RPE and amount of steps were monitored in 68 exercise sessions, with 38
neuromuscular sessions and 30 aerobic sessions. Results: The aerobic sessions pre-
sented slightly higher RPE than the neuromuscular session (12.6:+1.5 versus 12.2+1.5)
and the amount of steps (2103.6+964.0 versus 805.4+458.7 p/session) were higher in
the aerobic session as well. Conclusion: Both exercise modes should contribute to
improve daily physical activity of the participants. The difference observed in RPE
is minimal and corroborate the recommendations for this population.

Key words: Primary Health Care; Health Services for the Aged; Physical Exertion;
Physical Education and Training.
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Introducéo

A prética regular de exercicios fisicos é
fundamental para manutencdo e melhora da
qualidade de vida e uma estratégia nao medi-
camentosa de prevencdo e tratamento de doen-
cas cronico-degenerativas'. A importancia de
programas de exercicios fisicos direcionados a
segmentos populacionais que se encontram pre-
dispostos ao sedentarismo vem sendo enfatiza-
da durante as tltimas décadas'?.

Existem evidéncias que ddo suporte a re-
comendacgOes de prética regular de exercicios
fisicos aerébios e neuromusculares em adultos
e idosos, haja vista que podem se beneficiar
de aspectos ligados a satde cardiovascular*’® e
neuromuscular®’. Além disso, o exercicio fisico,
de modo geral, tem importante papel na satde
de mulheres idosas®, uma vez que o periodo
do climatério, que contribui para uma série de
alteragdes metabdlicas e hormonais, pode com-
prometer a qualidade de vida’. Neste sentido,
a prescrigdo e orientagdo de exercicios fisicos
de caréter aerébio e neuromuscular em idosos
sao recomendados pelo ACSM' e a combinagao
de ambos em um programa pode potencializar
seus efeitos', na redugdo dos sintomas de dor?,
melhora na qualidade de vida' e diminuigao
dos sintomas de depressao'.

Apesar das recomendagdes para pratica de
exercicios fisicos em idosos, os profissionais de
Educacdo Fisica devem estar atentos a alguns
aspectos para maximizar o sucesso de suas in-
tervencdes nessa populacdo. Entre esses aspec-
tos, destaca-se a intensidade, na qual esforgos de
cardter moderado demonstram menor risco de
lesdes musculoesqueléticas ou eventos cardio-
vasculares adversos comparados a esforgos de
alta intensidade™. Desse modo, o uso de inten-
sidades moderadas poderia ser, indiretamente,
uma estratégia para favorecer a participacdo de
idosos em programas de exercicios fisicos”, ja
que, segundo o ACSM!, a adesdo e manutencao
da pratica desses exercicios é superior aos de in-
tensidade alta.

Apesar das evidéncias cientificas previa-
mente apontadas'*'*'?, ndo se tem bem descrita
na literatura a caracterizagado da intensidade dos
exercicios aerébios e neuromusculares usados
por profissionais de Educagao Fisica no contexto
da atencao primaria brasileira. Por mais evidente
que seja a importancia atribuida aos programas
de exercicios fisicos implantados e realizados em
Unidades Bésicas de Satde (UBS)*'5, existe a ne-
cessidade de caracterizagdo e discussao sobre a
intensidade de exercicios aerdbios e neuromus-
culares adaptados e conduzidos neste contexto. A
prética do profissional de Educacao Fisica no con-
texto da atencdo primdria é relativamente recen-
te'>, e muitas vezes requer adaptagoes (e.g., mate-
riais, espaco fisico) para o desenvolvimento das
agOes. Atencdo especial ainda deveria ser dada a
quantificacdo da percepgao dessa intensidade do
ponto de vista dos idosos para estabelecer uma
andlise comparativa com as principais recomen-
dagdes da intensidade de esforgo para prescrigao
de exercicios disponiveis atualmente".

As andlises perceptuais sao obtidas por
meio da quantificacao da percepgao subjetiva de
esfor¢o (PSE), considerada uma ferramenta que
avalia a integragdo entre sensac¢des oriundas dos
estimulos musculares, tenddes, articulagdes,
sistema nervoso central e cardiorrespiratério’®.
Esta forma de controle de intensidade do exerci-
cio vem sendo amplamente utilizada por profis-
sionais da area de satide, pois relaciona a carga
externa com fatores psicofisiolégicos”. E impor-
tante ressaltar que 6rgaos cientificos especia-
lizados recomendam a utilizagdao da PSE como
alternativa para quantificacdo das intensidades
de exercicios fisicos' e, do ponto de vista pratico,
nao acrescenta custos elevados ou formacao téc-
nica especializada aos profissionais de Educagao
Fisica que atuam na ateng¢do primaria'.

Desse modo, os objetivos do presente es-
tudo foram os de investigar a percepg¢do da in-
tensidade de esforco e a quantidade (passos) de
exercicios fisicos aerébios e neuromusculares
realizados por mulheres adultas e idosas em
unidades basicas de saude (UBS) de um muni-
cipio do sul do Brasil, com a finalidade de de-



terminar se essas varidveis estdo de acordo com
recomendagdes para adultos e idosos.

Materiais e métodos

Participantes

A amostra, constituida por voluntarie-
dade, foi composta por 88 mulheres adultas
e idosas (66,5 = 4,9 anos), participantes de um
projeto de extensdo intitulado “Programa de
Atividades Fisicas em Unidades Baésicas de
Satde - UBS” implantado no municipio de
Guarapuava-Parana. O projeto recebeu finan-
ciamento externo (PROEXT 2012 - Programa de
Extensao Universitaria, MEC/SESu) e a selecao
das quatro UBS para a implantagao das ativida-
des foi previamente aprovada e sugerida pela
secretaria municipal de satde. O grupo de ido-
sas foi selecionado dos quatro polos de pratica
Atividades Fisicas (Planalto, Santana, Vila Carli
e Bonsucesso). Em uma destas, UBS-Bonsucesso,
o programa funcionava pela manha e tarde, en-
quanto nas outras, somente de manha. A cole-
ta de dados correspondeu a um periodo de trés
meses. Todas as participantes foram informa-
das sobre os objetivos do estudo e assinaram
um termo de consentimento livre esclarecido.
O Projeto foi aprovado pelo Comité de Ftica em
Pesquisa local (parecer n°292.975/2013).

Sessdes de exercicios

As sessdes de exercicios fisicos foram pla-
nejadas com o intuito de desenvolver as capaci-
dades funcionais gerais como, forca/resisténcia
muscular, flexibilidade, equilibrio, coordena-
¢do e capacidade aerdbia. Os exercicios fisicos
foram planejados e elaborados pelos profissio-
nais envolvidos com o projeto e executados, sob
orientagdo, pelas participantes em sessdes de
exercicios fisicos aerdbios e exercicios fisicos
neuromusculares. Os exercicios fisicos aerébios
foram compostos por aulas de danga e por cami-
nhadas no entorno das UBS. Foram planejadas
quatro aulas de danga por més o que totalizou

em torno de 12 sessdes durante a execugado do
projeto. Para a realizagdo dos exercicios fisicos
neuromusculares, parte dos equipamentos fo-
ram adaptados e outros adquiridos com recur-
sos, porém, demonstraram elevado custo bene-
ficio. As sessdes de exercicios compreenderam
atividades de gindstica localizada com uso de
garrafas pet (0,5, 1,0 e 1,5 litros) com areia ou
agua, colchonetes, exercicios de alongamento,
exercicios com bastdes e bolas, exercicios com
deslocamentos e exercicios com cordas e exten-
sores eldsticos visando o desenvolvimento das
capacidades de coordenacdo, agilidade, equili-
brio, forca e resisténcia muscular. Os exercicios
neuromusculares que envolviam a forca/resis-
téncia muscular foram realizados em trés séries
de 15-20 repetigdes com intervalo de aproxima-
damente dois minutos.

O programa de exercicios fisicos foi ofere-
cido trés vezes por semana, com duragao de 60
minutos por sessdo. A divisdo de cada sessdo
foi estabelecida para que os cinco minutos ini-
ciais fossem dedicados a preparacgdo e aqueci-
mento e os cinco minutos finais a atividades de
volta calma e alongamento. O restante do tem-
po foi preparado para abrigar a parte principal
das atividades fisicas e teve duracdo aproxima-
da de 50 minutos. Cada UBS possuia entre 15 e
20 alunas com frequéncia regular no programa
de atividades fisicas durante o periodo de cole-
ta dos dados.

Inicialmente, o planejamento do progra-
ma propunha distribuir as sessdes de exercicios
fisicos aerdbios e neuromusculares de forma
alternada. Contudo, em fungdo das condigdes
ambientais e disponibilidade de espagos fisicos,
houve discretas alteragdes nesta ordem. Durante
o periodo de estudo, considerando todas as UBS,
foram realizadas 68 sessdes de exercicios fisicos.
Em cada dia de atividade, eram selecionadas trés
idosas para a determinacao da quantidade e da
intensidade da sessao de exercicios. Neste peri-
odo, 114 coletas (em 38 sessdes) corresponderam
a sessOes de exercicios fisicos neuromusculares e
90 (em 30 sessdes) corresponderam a programas
de exercicios fisicos aerdbios, totalizando 204 co-
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letas de dados. Imediatamente apés o final das
atividades as alunas relataram a PSE correspon-
dente a sessdo realizada, enquanto os responsa-
veis pelas atividades registraram o nimero de
passos a partir do peddmetro utilizado por cada
participante. Ao final do estudo, uma coleta cor-
respondente ao uso do peddémetro foi excluida em
funcao de problema com a bateria do dispositivo.
Portanto, foram computadas e analisadas 203 co-
letas e destas, 114 informagdes foram advindas
de sessdes de exercicios fisicos neuromusculares
e 89 de exercicios fisicos aerébios. Considerando
a quantidade de alunas (n=88), a aleatoriedade
na selecdo, bem como o nimero de coletas (203),
houve participagao de cada idosa em pelo menos
duas oportunidades (Tabela 1).

Determinacgdo da atividade fisica
e controle da percepgdo subjetiva
de esfor¢co durante as sessdes do
programa

A percepcao de intensidade de esforco
e a quantidade de atividades fisicas realizada
durante cada sessdo do programa de exerci-
cios foi controlada por meio do uso da escala
de Percepcdo Subjetiva do Esfor¢o (PSE) e de
peddmetros, respectivamente. Para determina-
¢do da PSE foi utilizada a escala de Borg de 6
a 20" e para a quantificacdo da atividade fisica
realizada foi utilizado pedémetros modelo SW-
700 Digi-Walker® (Yamax, Tokio, Japan). Entre

os equipamentos disponiveis com equivalente
fungdo o Yamax Digi-Walker SW-701 foi consi-
derado um dos mais precisos e, assim, adequado
para os propositos desta pesquisa®. A PSE, por
sua vez, parece ter boa aplicabilidade para exer-
cicios aerdbios” e neuromusculares!®, sobretudo
a escala de 6-20° que apresenta baixa influéncia
do processo de envelhecimento?.

Os académicos bolsistas (3° e 4° anos), um
total de oito envolvidos com a orientacao dos
exercicios e com a coleta e registro das informa-
¢Oes, receberam treinamento para manuseio dos
pedometros, administracdo das escalas de PSE e
para orientacdo e acompanhamento das ativida-
des fisicas. A partir disso, as alunas do projeto re-
ceberam instrugdes e foram familiarizadas sobre
o uso da escala de PSE. A selegdo das participan-
tes foi realizada por meio de sorteio no programa
Excel no dia anterior as sessdes pelos profissio-
nais responsaveis. O programa gerava uma lista
aleatoria com todos os nomes das participantes.
As trés primeiras da lista recebiam o peddmetro
ou as seguintes da lista eram convidadas quando
uma das selecionadas (entre as trés) ndao compa-
recia a sessdo de atividades fisicas daquele dia.

Cada UBS envolvida no projeto recebeu
trés peddémetros e uma escala de PSE confec-
cionada em lona. Antes do inicio das atividades
fisicas as trés participantes selecionadas recebe-
ram os pedometros e relataram o esforco perce-
bido imediatamente ao final da sessdo de exerci-
cios. As participantes eram questionadas sobre

Tabela 1: Distribuicéo das sessées de atividades por UBS e coleta de dados por caracteristicas

dos dois tipos de exercicios

_ , . Sessoes exercicios | Sessoes exercicios
.. Sessoes exercicios - Total de coleta de
UBS (participantes) neuromusculares aerdbios
(total) dados

(coleta*) (coleta*)
Planalto (15) 13 8 (24) 5 (15) 39
Santana (18) 13 8 (24) 5 (15) 39
Vila Carli (16) 14 7 (21) 7 (21) 42
Bonsucesso manha (19) 14 8 (24) 6 (18) 42
Bonsucesso tarde (20) 14 7 (21) 7 (20**) 41
Total (88) 68 38 (114) 30 (89) 203

*Em cada sessao foram obtidas informacgdes de trés participantes a respeito da PSE e nimero de passos; **Uma
coleta do pedémetro foi excluida; UBS: Unidade Bésica de Saude.



a sensacdo de esforco percebida com a seguinte
informacao: “tente avaliar a sua sensagio de esforco
para a aula de hoje com a maior honestidade possi-
vel. Ndo compare com as outras participantes, o que
importa é a sua prépria sensagdo de esforco e cansa-
¢o que a aula provocou como cansago dos muisculos,
sensagdo de falta de ar e dor no peito™®.

Os pedometros foram conferidos, zerados
e afixados na cintura da participante imediata-
mente antes do inicio da sessao e retirado ao final
para registro do niimero de passos. Vale ressaltar
que algumas participantes selecionadas inter-
rompiam a participacdo na sessdo antes de com-
pletarem 60 minutos por motivos de ordem pes-
soal (preparar almogo, cuidar de outra pessoa,
etc). Nestes casos, registrava-se as informacoes
até o momento da participacdo nas atividades.

Andlise estatistica

As informagdes sobre o ntimero de passos,
tempo de utilizacdo do pedémetro, bem como a
PSE foram analisadas de acordo com a atividade
principal da sessao de atividades fisicas (exer-
cicios aerébios ou exercicios neuromusculares).
A normalidade dos dados foi testada e nao foi
confirmada, a partir do teste de Shapiro-Wilk.
Os dados foram apresentados descritivamente

em valores de média + desvio padrdo e por meio
da mediana e amplitude interquartil. A com-
paragao entre os tipos de atividades (exercicios
aerdbios vs neuromusculares) para a quantidade
de passos, tempo de utilizagdo do peddmetro,
bem como a PSE foi realizada mediante teste U
de Mann Whitney. As andlises foram realizadas
no programa SPSS, versdo 15.0 para Windows,
adotando-se nivel de significancia de p<0,05.

Resultados

A Tabela 2 exibe a comparagdo entre os par-
ticipantes selecionados que realizaram exercicios
fisicos aerébios e neuromusculares. Nao houve
diferenca para a faixa etaria (p=0,704). Contudo,
houve diferencgas significativas entre os dois tipos
de exercicio fisico quanto ao tempo de utilizagao
do peddmetro, na quantidade de passos por ses-
sdo e na percepgao subjetiva de esforco, favorecen-
do as sessdes de exercicios fisicos aerdbios.

Discussdo

Ha evidéncias do potencial do exercicio fi-
sico para a sadde do idoso, sobretudo no que diz

Tabela 2: Comparagéo entre as sessdes de exercicios fisicos aerdbios e exercicios fisicos

neuromusculares
Variavel Exercicios Mediana (Al) Média+DP p*
Aerobias 66,0 (6,0) 66,3+4,2 0.704
|dade Neuromusculares 65,0 (8,0) 66,7+5,4
Todas (n=203) 65,0 (7,0) 66,5+4,9
Aerobios 60,0 (0,0) 58,7+4,2 0.001
Tempo de utilizacao Neuromusculares 60,0 (10,0) 56,8+5,2
Todas (n=203) 60,0 (0,0) 57,6+4,9
Aerdbios 1873,0 (904,0) 2103,6+964,0 0.001
Numero de passos Neuromusculares 636,5 (803,0) 805,4+458,7
Todas (n=203) 1245,0 (1217,0) 1374,6+969,3
Aerobios 13,0 (3,0) 12,6+1,5
0,044
PSE Neuromusculares 12,0 (2,0) 12,2+1,5
Todas (n=203) 12,0 (2,0) 12,4+1,6

*Teste U de Mann Whitney; Al: Amplitude Interquartil; DP: Desvio padrdo; PSE: Percepcéo Subjetiva de Esforgo.
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respeito a redugao dos sintomas de dor®, quedas?,
da depressao e tontura'?, do equilibrio e da fle-
xibilidade®, assim como na qualidade de vida'.
Ademais, diferentes estudos apresentaram os be-
neficios do exercicio fisico aerébio sobre a satide
cardiovascular, poténcia aerdbia, economia neu-
romuscular*® e no custo da frequéncia cardiaca*.
Similarmente, os exercicios neuromusculares, so-
bretudo o treinamento com pesos, tem seus bene-
ficios relatados para a populagdo de idosos, com
efeitos positivos sobre a for¢a maxima, melhoria
no sinal eletromiografico, na taxa de desenvolvi-
mento de forca® e na area transversa muscular’.
No entanto, o estudo de revisdo de Cadore et al.’®
descreveu trabalhos com os dois tipos de exer-
cicios separados e em conjunto e verificou seus
efeitos sobre a satide e funcionalidade de idosos.
De acordo com os achados, a combinacdo entre
os dois parece ser a forma mais eficiente de obter
melhoras na satide’.

Diante disso, é importante ressaltar a im-
portancia do trabalho realizado nas UBS parti-
cipantes do presente estudo, haja visto que os
dois tipos de exercicio tém sido utilizados para
melhorar a saide dessa populagdo, sobretudo
em mulheres®. O destaque ao sexo feminino se
da por conta do climatério, que tende a se esten-
der até os 65 anos de idade e causa uma série de
altera¢cdes hormonais que podem prejudicar sua
qualidade de vida’.

O principal resultado do estudo diz res-
peito a intensidade de esforco percebido. Neste
sentido, os resultados revelaram que o esforgo
percebido pelas idosas no programa de exerci-
cios fisicos neuromusculares foi em média de
12,2+1,5 e para os exercicios fisicos aerébios foi
de 12,6x1,5. Embora os valores médios encon-
tram-se na descri¢do de 12, quando apresenta-
dos em mediana, estes sdo significativamente
maiores para os exercicios aerdbios (PSE=13)
quando comparados aos neuromusculares
(PSE=12). Apesar de notada uma diferenca es-
tatisticamente significante, a descrigdo verbal
desses valores corresponde as expressdes “ra-
zoavelmente leve” e um “pouco intenso”, o
que refor¢a a minima diferenca observada. Ha

evidéncias sugerindo que a PSE compreendida
entre 12 e 13 corresponde a transicdo entre um
exercicio fisico leve para o de intensidade mo-
derada, com percentual do VO, . ou percentual
de FC de reserva entre 70-80% e percentual da
FC_. entre 80-90%*%.

A mais recente atualizacdo do ACSM sobre
a prescrigdo de exercicios fisicos para idosos re-
forca que, possivelmente, a maior barreira para
a participagdo desta populagdo em programas
de exercicios fisicos é o medo de que o exerci-
cio lhe causara lesdes, dor, desconforto ou exa-
cerbara problemas ja existentes'. Fletcher et al.”®
sugeriram que o exercicio fisico realizado com
menor intensidade tem probabilidade reduzida
de acarretar lesdes musculoesqueléticas ou efei-
tos cardiovasculares adversos, quando compa-
rado com exercicios de alta intensidade. De fato,
a partir da descri¢do da intensidade percebida
pelas idosas ao longo de um periodo de inter-
vencao por meio de exercicios fisicos aerébios e
neuromusculares, é possivel notar que a intensi-
dade moderada é enfocada.

Segundo a recomendac¢ao do ACSM' para
idosos, os exercicios aerébios devem ser pre-
dominantes e, se a intensidade for moderada,
a frequéncia deveria ser de cinco vezes por
semana. Naturalmente, apesar das atividades
propostas nas UBS ndo atingirem essa frequ-
éncia (quantidade de sessdes por semana), os
profissionais envolvidos aconselhavam que as
participantes se mantivessem fisicamente ati-
vas nos demais dias de sua rotina. Além dis-
so, a recomendacao de cinco sessdes semanais
leva em consideracdo uma duragdo minima de
30 minutos por sessdo, totalizando 150 minu-
tos. Desse modo, mesmo com uma frequéncia
sob supervisdo de um profissional de Educagao
Fisica inferior a cinco sessdes semanais, o com-
binado da duragdo dos exercicios atinge apro-
ximadamente 180 minutos por semana (i.e., 3
sessOes de 60 minutos cada). Quanto ao tipo de
exercicio, completando os principios denomi-
nados de FITT (frequéncia, intensidade, tempo
e tipo)!, uma ampla variedade de atividades
fisicas sdao recomendadas, desde que ndo im-



ponham maior impacto ortopédico. Deve-se
ressaltar que o programa de exercicio proposto
na conducdo deste estudo demonstra baixo im-
pacto ortopédico, tanto nos exercicios aerébios
quanto nos exercicios neuromusculares.

Os exercicios neuromusculares (forga,
resisténcia e poténcia muscular) também sdo
recomendados pela ACSM'. Ao contrdrio dos
exercicios aerdbios, a recomendac¢do dos exerci-
cios neuromusculares ndo esta bem elucidada.
Entretanto, sugere-se que ao menos duas ses-
sOes na semana contemplem exercicios neuro-
musculares de intensidade moderada com foco
nos principais grupos musculares para a grande
maioria das populagdes especiais (e.g., idosos)
com o intuito de manter/melhorar a funcionali-
dade do praticante’.

Quanto a intensidade das sessdes, a PSE é
um dos instrumentos sugeridos para o contro-
le e determinacao da intensidade dos esforc¢os
em sessdes de exercicios!. Porém, a recomenda-
¢do de intensidade segue a escala de 0-10 pon-
tos (5-6 para exercicios fisicos moderados). Essa
referéncia pode ser seguida tanto em exercicios
aerébios como em exercicios neuromusculares.
Apesar do ACSM' fazer a sugestdo baseado na
escala de 0-10, Borg' originalmente demonstrou
que nao ha uma regra clara quando uma escala
deve ou nao deve ser empregada. Segundo o au-
tor, a escala de 6-20 seria a melhor para estudos
aplicados para avaliacdo da PSE, o que foi objeto
do presente estudo™.

Entre as principais vantagens da PSE, des-
taca-se a facil administracdo associada a capa-
cidade de uso de uma tnica variavel que reflita
o esforgo fisico de forma geral, a partir da inte-
gragao de vdrias informagoes, incluindo sinais
periféricos de musculos e articulagoes ativas,
fungdes centrais cardiorrespiratorias e do sis-
tema nervoso central'®. Neste sentido, a PSE é
uma alternativa interessante para o acompanha-
mento da intensidade em qualquer tipo de exer-
cicio®. Ainda assim, mesmo quando se deseja
considerar os fatores metabdlicos (e.g., lactato),
cardiovasculares (e.g., frequéncia cardiaca) ou

cardiorrespiratérios (e.g., VO, __ ) na prescricao

2max

de exercicios, ha evidéncias de associacOes entre
variaveis fisiologicas e psicofisiologicas (percep-
tuais)®. Por exemplo, em estudo realizado para
se verificar a associacdo entre PSE (6 a 20), FC
e as concentragdes de lactato sanguineo, Scherr
et al.?® submeteram 2560 homens e mulheres (13
a 88 anos) a testes incrementais em esteira e ci-
cloergdmetro. Foi demonstrada forte correlacdo
entre a PSE com a FC (r=0,74) e com a concentra-
cdo de lactato (r=0,83). A partir da ampla faixa
etdria e caracteristicas heterogéneas da amostra,
os autores sugeriram que a PSE pode ser uma
ferramenta valida para monitorar e acompanhar
a intensidade do esforco, independente da mo-
dalidade do exercicio, do género, da idade, da
condicdo inicial e da presenca de doenga arterial
coronariana?®.

Em relacdo a analise da quantidade de ati-
vidades fisicas realizada nas sessdes, por meio
do uso dos peddmetros, cabe ressaltar que a di-
ferenga entre a quantidade de passos para os
dois modelos de programas de exercicios nao
foi surpreendente. Isto porque, o instrumen-
to empregado é capaz de quantificar apenas
movimentos no plano horizontal. Neste senti-
do, a quantidade de passos para os exercicios
fisicos neuromusculares foi aproximadamente
72% menor do que os exercicios fisicos aerébios
(805,4+458,7 passos vs 2103,6+964,0 passos).
Esta diferenca é compativel com o perfil dos
exercicios fisicos aerébios que foram planejadas
em forma de atividades de danga e caminha-
das que requerem deslocamento no espaco por
membros inferiores, enquanto que neuromus-
culares foram mantidas com menor locomocao
por meio de atividades intervaladas para de-
senvolvimento de forga, agilidade, equilibrio e
coordenagdo. Considerando que a quantidade
de atividade fisica diaria para idosos saudaveis
é equivalente a 7.000 a 10.000 passos/dia* o
programa de exercicios, especialmente aerébio,
deverd contribuir para o atendimento desta re-
comendacao.

O tempo de uso dos peddémetros foram
controlados, porém, a diferenca entre as duas
formas de exercicios ndo era inicialmente espe-

357

sobrry



358

rada, uma vez que a duracao da sessao foi esta-
belecida em 60 minutos. Uma possivel explica-
¢do para esse resultado se deve da necessidade
de algumas participantes se ausentarem das
atividades antes da parte final. Esse comporta-
mento ocorreu em ambos os tipos de exercicios,
contudo, com menor tempo de uso entre os exer-
cicios fisicos neuromusculares (56,8+5,2 min) do
que entre os exercicios fisicos aerdbios.

Apesar das contribui¢des sobre as inten-
sidades preconizadas pelos profissionais de
Educacao Fisica no contexto da atengdo prima-
ria para mulheres adultas e idosas realizarem
exercicios fisicos aerébios e neuromusculares,
o presente estudo também apresenta limita-
¢Oes. Nao foi possivel selecionar aleatoriamen-
te as UBS participantes do estudo, pois foram
sugeridas pela secretaria de satde para a im-
plantacdo do projeto. Ainda assim, a organi-
zagdo e registro das sessdes foi randomizada
entre as participantes. As andlises representam
a realidade de uma cidade no sul do pais, e as
caracteristicas regionais podem exercer algu-
ma influéncia, ndo permitindo extrapolar inte-
gralmente esses achados para outras regides do
pais. O estudo também nao enfocou nos efeitos
da intervencdo que foi objeto de outras inves-
tigacoes®. Porém, reforca-se o carater metodo-
l6gico do estudo de viabilidade (i.e., do inglés,
feasibility study) desses dois tipos de exercicio,
considerando que a pratica do profissional de
Educacao Fisica no contexto da atengdo primaé-
ria é relativamente recente, e muitas vezes re-
quer adaptagdes (e.g., materiais, espago fisico)
para o desenvolvimento das a¢des devido a es-
cassez de recursos como, espago fisico e equi-
pamentos. Assim, é importante caracterizar
e determinar a relacdo entre componentes de
exercicios fisicos no contexto real (quantidade
e intensidade) com as recomendagdes preco-
nizadas por 6rgaos cientificos especializados.
Adicionalmente, espera-se fortalecer os lagos
entre o ensino superior e os profissionais de
Educagao Fisica inseridos ou que pretendam
atuar neste contexto, de modo a favorecer a for-
macao e a qualificacdo profissional.

Conclusado

O presente estudo demonstrou que a PSE
relatada por mulheres adultas e idosas durante
sessdes de exercicios fisicos aerébios e neuro-
musculares oferecidos em UBS apresenta simi-
lar resposta, embora ligeiramente superior para
os exercicios aerébios. A intensidade percebida
e relatada pelas idosas em ambos os tipos de ati-
vidades permite supor que os esfor¢os nao sao
suficientemente extenuantes a ponto de por em
risco a integridade fisica e funcional das parti-
cipantes. Adicionalmente, a quantidade de ati-
vidade realizada podera contribuir para atendi-
mento das recomendacdes de passos/dia para
esta faixa etaria.
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