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Os programas de exercicios fisicos apresentam-se como
uma (se presentan como una) excelente estratégia para
preservacao/restabelecimento da independéncia do idoso
(de la autonomia del anciano), caracterizando-se como
um dos pilares para uma melhor (uno de los pilares para
una mejor) qualidade de vida e saude dessa populacao.

Por conta do avancado idade (A causa de la edad avan-
zada), pessoas longevas apresentam perdas progressivas
nos (pérdidas progresivas en los) aspectos relacionados
a perda de funcionalidade do (pérdida de funcionalidad
del) organismo e fisicas, influenciando assim, na dimi-
nuicao na (influyendo asi, en la disminucién de la) pratica
de atividades fisicas.

Com o avancar da idade, os idosos tendem a (Con el
paso del tiempo, los ancianos tienden a) apresentar per-
das progressivas, tanto fisicas bem como na (como de la)
funcionalidade do seu organismo, o que influencia nega-
tivamente no seu desempenho, tendo (en su desemperio,
lo que tiene) como consequéncia a reducao da capacida-
de de praticar atividades fisicas.

O declinio da (La reduccion de la) capacidade funcional
esta fortemente relacionado a episédios de quedas, por
conta da relacao do (a episodios de caidas, a causa de la
relacion del) aumento de declinio ésseo e longevidade.
Sendo assim, a pratica de exercicios fisicos &€ um potencial
instrumento para melhorar as variaveis relacionadas ao
risco de quedas entre os (las variables relacionadas con el
riesgo de caidas entre los) idosos.
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A participacdo regular em programas de exercicio fisico
favorece a melhora/manutencao da capacidade funcio-
nal, cognitiva e coordenativa, elementos imprescindiveis
para o desempenho de tarefas didrias e preservacdo da
autonomia e da (tareas cotidianas y preservacion de la
autonomia y de la) independéncia do idoso. Além de
contribuir na (Ademas de contribuir a la) prevencao de
doencas cronicas como a (enfermedades cronicas como
la) hipertensao, diabetes, doencas vasculares e cardiacas.

Modificacdo dos habitos de vida, como a prética de
exercicio fisico regular, é a primeira linha (v la primera
linea) de tratamento para a prevencdo primaria e secun-
déria de doencas crbnicas, minimizando, assim, o risco
(minimizando asi el riesgo) cardiometabdlico indepen-
dentemente de terapias farmacolégicas e nutricionais.

A adocao de estilo de vida mais ativo (La adopcion de
un estilo de vida mas activo) por idosos, com a realizacao
atividades fisicas, cognitivas e de lazer (intelectuales y de
ocio) pode estar relacionada a diminuicdo do estresse,
aumento dos sentimentos e emocdes positivas, contro-
le da saude e manutencao das (y mantenimiento de las)
capacidades cognitivas e motoras, propiciando, assim, a
conservacao da independencia.

Dentre os (Entre los) instrumentos diagnosticos utili-
zados na avaliacdo do (en la evaluacion del) estado de
saude, a percepcao de saude é instrumento que se baseia
na autopercepcao (en el que se basa la autopercepcion)
de saude, sendo um indicador subjetivo que abrange
componentes fisicos e (involucra componentes fisicos y)
emocionais, assim como, a satisfacdo com a propria vida.

Esse indicador tem sido amplamente utilizado e os
achados da (y los hallazgos en la) literatura mostram a
relacdo da percepcdo de salde com outros comporta-
mentos relacionados a salde, tais como (a /a salud, tales
como): a pratica de exercicios fisicos, uso de medicamen-
tos, reducdo da massa corporal, habitos de vida, fatores
sociodemogréficos e a participacdo social.
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Nesse sentido, a percepcao de salde pode ser empre-
gada como um (puede ser empleada como un) valioso
instrumento para obtencdo de informacbes que subsi-
diem acoes de melhoria da (acciones que conlleven a una
mejoria en la) qualidade de vida e 0 acesso aos servicos
(v el acceso a los servicios) de saude, independente das
condicoes sociais dos idosos.

Diante da importancia da (Frente a la importancia de
la) prética regular de exercicios fisicos e da necessidade
de compreender melhor a influéncia de diferentes tipos
de programas de exercicio na salude, o presente estudo
buscou avaliar o efeito de duas modalidades de exerci-
cios fisicos na percepcdo negativa do estado de saude
em idosos.

Este trabalho é parte de um projeto mae (Este trabajo
es parte de un proyecto principal) intitulado “Efetividade
de um programa de intervencdo no desempenho cogni-
tivo de idosos”. Trata-se de um (Se trata de un) estudo
experimental, controlado, randomizado e cego. Foi rea-
lizado no municipio de Jequié no periodo de marco a
junho de 2015, totalizando 12 semanas de intervencao.
A cidade de Jequié localiza-se na regidao Sudoeste da
Bahia, a 380 km de Salvador, possui uma populagao (con
una poblacion) estimada em 151 895 habitantes, sendo
17 330 habitantes (11.1%) os que possuem idade igual
ou (los que tienen una edad igual o) superior a 60 anos.

No célculo do tamanho da amostra (En el calculo del
tamano de la muestra) foram observados os seguintes
critérios: intervalo de confianca de 95%; teste de hipé-
tese bilateral; nivel de significancia de 0.05 (erro tipo I).
Adotou-se um (Se adoptd un) poder do teste de 80%
(erro tipo Il). Os individuos foram recrutados através de
divulgacoes de informacoes por cartazes em hospitais
(mediante afiches en hospitales), Unidades de Saude da
Familia (USFs), Grupos de Convivéncia, Secretaria de Sau-
de e anuncios nos veiculos (y anuncios en los medios) de
comunicacao como radio e internet. Foram excluidos da
amostra todos os individuos com déficit cognitivo (com
escore de 12 pontos no Mini-Exame de Estado Mental
[MEEM]), os que ndo possuiam atestado médico (los que
no tenian certificado médico) autorizando a pratica de
exercicio fisico e aqueles que nao tiveram frequéncia mi-
nima (no tuvieran una frecuencia minima) de 75% nas
atividades propostas.

Apds o recrutamento e avaliagao prévia dos critérios de
inclusao ja listados (Tras el reclutamiento y la evaluacion
previa de los criterios de inclusion ya enumerados), per-
maneceram na amostra 79 individuos com idade igual ou
maior a 60 anos, de ambos os sexos. Estes foram escla-
recidos quanto aos objetivos do estudo, entrevistados e,
posteriormente, foram randomizados por sorteio em dois
grupos, o Grupo Aerébico (GA) e o Grupo Neuromotor
(GN), compreendendo GA 39 individuos e GN 40 indivi-
duos (Tabela 1).

A coleta foi dividida em duas (La recoleccion de datos
fue dividida en dos) etapas: uma semana antes do inicio
da intervencao; logo apos as (y tras) 12 semanas de in-
tervencdo, no Ultimo dia do treinamento (en el dltimo dia
de entrenamiento). A avaliacao inicial foi realizada antes
da randomizacdo dos participantes. Para a realizacdo da
coleta o participante foi convidado a comparecer a (fue
invitado a presentarse en la) universidade nos dias desig-
nados para a coleta de dados. Os participantes foram in-
formados sobre a pesquisa, sua importancia e objetivos.
Apbs o seu consentimento (después de dar su consen-
timiento), foi entrevistado individualmente por meio do
instrumento de avaliacdo da (por medio del instrumento
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Tabela 1. Distribuigdo dos idosos participantes do estudo, segundo carac-
teristicas sociodemograficas e habitos de vida, Jequié, BA, Brasil, 2015.

Variavel Aerdbico Neuromotor Total

n % n % n %
Sexo
Masculino 3 20.0 1 3.4 4 9.1
Feminino 12 | 80.0 | 28 96.6 40 | 90.9
Faixa etaria
60-69 9 50.0 | 16 53.6 25 56.8
70-79 6 50.0 | 10 35.7 16 | 36.4
80 ou mais 0 0.0 3 10.7 3 6.8
Situacao conjugal
Casado 10 | 66.7 | 14 | 483 24 | 54.5
Solteiro 1 6.7 1 34 2 4.5
Divorciado 2 13.3 2 6.9 4 9.1
Vitvo 2 13.3 12 41.4 14 31.8
Arranjo familiar
Acompanhado 13 | 86.7 | 22 75.9 35 | 79.5
Vive s6 2 13.3 7 24.1 9 20.5
Escolaridade
Nunca foi a escola 1 6.7 3 10.3 4 9.1
Lé e escreve o nome 0 0.0 3 10.3 3 6.8
Fundamental | 7 | 467 | 12 41.4 19 | 43.2
Fundamental Il 1 6.7 4 13.8 5 1.4
Ensino médio 3 20.0 5 17.2 8 18.2
Superior incompleto 3 1200 2 6.9 5 1.4
Consumo de alcool
Sim 5 333 B 10.7 8 18.6
Nao 10 | 66.7 | 25 89.3 35 | 81.4
Consumo de tabaco
Sim 5 333 | 12 41.4 17 | 38.6
Nao 10 | 66.7 | 17 58.6 27 | 61.4
Renda
<1SM 4 50.0 | 13 72.2 17 | 654
2-3 SM 3 37.5 4 22.2 7 26.9
>3 SM 1 12.5 1 5.6 2 7.7

* Salario Minimo (SM): R$ 880.00

de evaluacion de la) satde de idosos (IASI) padronizado
e validado previamente por Pedreira (2016) e colabora-
dores aplicados pela equipe de pesquisa previamente
treinada (por el equipo de investigaciéon previamente en-
trenado).

No presente estudo foram incluidas as seguintes va-
ridveis: Caracteristicas sociodemogréficas e informacoes
pessoais (y datos personales) como sexo (masculino/
feminino); idade em anos completos; situacdo conju-
gal (estado civil) (casado (a), unido estavel ou vivendo
com parceiro (pareja estable o convivencia), solteiro(a),
divorciado(a)/separado(a)/desquitado(a) (separadofa] o
divorciadofa]), vitvo(a) (viudofa]); nivel de escolaridade
(nunca foi a escola; lé e escreve o nome (lee y escribe su
nombre); fundamental I; fundamental II; ensino médio;
superior) e a renda mensal (y la renta mensual).

J& a percepcao geral do (Una vez que la percepcion ge-
neral del) estado de saude foi avaliada através de pergun-
tas sobre a percepcao do seu estado de satde, bem como
sua situacao de salide em (asi como su estado de salud
en) comparacdo com outras pessoas da mesma idade.
Foi considerada percepcdo negativa do estado de saude
aqgueles que relataram sua satde como regular/ruim/mui-
to ruim (aquellos que describieran su salud como regular,
mala o muy mala).

A intervencao consistiu em sessdes de exercicios previa-
mente agendadas, durante trés dias na semana (segunda,
quarta e sexta), no turno matutino, executadas em gru-
po, com auxilio da equipe de pesquisa previamente capa-
citada. Foram realizadas 36 sessbes de exercicio durante
trés meses (12 semanas).



Programa de exercicios neuromotores: foram realiza-
das trés sessdes semanais (tres sesiones semanales) de
exercicios com duracdo de 50 minutos, na intensidade
moderada. A divisdo do tempo foi distribuida entre qua-
tro modalidades de exercicios recomendadas pelo Colé-
gio Americano de Medicina do Esporte.

Programa de exercicios aerdbios: realizou-se trés ses-
soes semanais de caminhadas com duracao (caminatas
con duracion) de 25 a 30 minutos de intensidade mode-
rada. A intensidade foi monitorada a cada 10 minutos,
sendo mantida no nivel de 12 a 16 pontos na Escala de
Percepcao de Esforco de Borg, o que equivale a uma fre-
quéncia cardiaca de 120 a 160 bpm.

Foi conduzido alongamento dos (Se guidé una elonga-
cion de los) diversos segmentos corporais dos MMSS e
dos MMII antes e apds o exercicio (y después del ejerci-
cio) (em torno de 10 minutos). Além disso, foi (Ademas
de esto, fue) incentivada a hidratacdo durante as pausas
das atividades (ap6s alongamento inicial caminhada e o
alongamento final).

Foram utilizados procedimentos da estatistica descriti-
va. O teste qui-quadrado (x?) de Pearson para avaliar as-
sociacao entre percepcdo de saude e tipo de exercicio, o
teste de McNemar, p < 0.05, para comparacao da perce-
pcao de salde antes e apds a participacdo nos programas
de exercicio.

As condicoes sociodemograficas e o estilo de vida dos
idosos entrevistados estao descritos na Tabela 1. Houve
predominancia de idosos do (Hubo predominio de per-
sonas mayores de) sexo feminino em ambos os grupos,
GA (80%) e GN (96.6%). Identificou-se uma maior pro-
porcdo de individuos na faixa etaria (en la franja etaria)
60-69 anos, casados, com ensino fundamental | e que
vivem acompanhados (Tabela 1). Foi observado maior
contingente de individuos que relataram ndo consumir
bebidas alcodlicas e tabaco com frequéncia (GA 81.4%;
GN 61.4%). A maioria dos participantes do estudo (GA
50%; GN 72.2%) relataram possuir renda mensal inferior
a 880 reais.

A Tabela 2 apresenta os valores das (presenta los va-
lores de las) proporcdes da associacao entre a percepgao
do estado de satde e os grupos de intervencao. Nao hou-
ve diferenca nas (No hubo diferencias en las) proporcoes
para as variaveis avaliadas, considerando a percepcdo ao
final do periodo de 12 semanas de treinamento.

Tabela 2. Associacao entre a percepgao do estado de salde e tipo de inter-
vengdo apds 12 semanas de treinamento, Jequié, BA, Brasil 2015.

Percepg¢ao de saude

Grupos pos-intervengao
n % n %
Aerobico 7 30.4 8 38.1 15
0.592
Neuromotor 16 69.6 13 61.9 29
Total 23 100 21 100 44

*Teste qui-quadrado (y?) de Pearson.

Os valores para comparacao entre as proporcdes da
percepcao do estado de saude entre os periodos pré e
pos a intervencdo, amostras pareadas (en muestras por
pares), considerando o tipo especifico de treinamento
estdo descritos na Tabela 3. Foi observada uma reducao
significativa (p = 0.031) da percepcdo de salde negativa
e, consequentemente, aumento da percepcao de salude
positiva para o grupo submetido ao treinamento (bajo
entrenamiento) neuromotor.
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Tabela 3. Comparagéo entre a percepgdo do estado de salde pré e pos o
periodo de treinamento por grupos, Jequié, BA, Brasil 2015.

Grupos  Percepgao de saide Percepg¢ao de saide P-valor
pré (%) pos (%)
Aeroébico 53.3 46.7 46.7 53.3 1.000
Neuromotor 34.5 65.5 55.2 44.8 0.031"

*Teste de McNemar, p < 0.05; (%) corresponde observagao da linha.

Conclusao

Esse estudo teve como objetivo avaliar o efeito de duas
(evaluar el efecto de dos) modalidades de exercicio fisico
na percepgao negativa do estado de saude de idosos. Foi
observada reducdo do relato de percepcao negativa do
estado de saude, apenas entre os idosos que participaram
do Grupo Neuromotor.

A prética de exercicios neuromotores em idosos in-
crementa a capacidade funcional e aperfeicoa a habili-
dade de movimento e a acdo (y perfecciona la habilidad
de movimientos y de accién) neuromuscular e, além de
aprimorar a (ademas de perfeccionar la) flexibilidade, o
equilibrio, a marcha, reduz a gordura corporal e o (redu-
cir la grasa corporal y el) indice de massa corporal (IMC),
favorecendo ao idoso manutencao e melhoria da capaci-
dade de realizar suas atividades de vida diaria (AVD's) e
atividades instrumentais de vida diaria (AIVD's).

A préatica de exercicios neuromotores auxilia na re-
ducdo da massa corporal, atua na prevencao de doencas
cronicas, tem efeito (previene los dolores cronicos, tiene
efecto) positivo sobre a satde éssea e na reducao do ris-
co de quedas por melhorar o equilibrio nitrogenado, ou
seja, a retencao de (es decir, la retencion de) nitrogénio
em qualquer ingestao de proteina, favorecendo também
a hipertrofia muscular. Assim, a incorporacao dessas pra-
ticas no cotidiano do idoso, de forma supervisionada (en
la vida cotidiana del anciano, de forma supervisada), con-
tinua e acessivel, aliadas a outras mudancas comporta-
mentais, podem trazer (junto a otros cambios de compor-
tamientos, pueden traer) beneficios a salde dos mesmos,
uma vez que, comumente, sdo acometidos por multiplas
patologias crénicas que causam prejuizos individuais e so-
ciais (causan prejuicios individuales y sociales).

Estudos realizados em diferentes paises mostraram que
a participacao de idosos em programas de exercicios neu-
romotores contribui para a melhoria (contribuye a mejo-
rar los) de parametros relacionados a condicdo de saude,
como a forca e capacidade (como la fuerza y la capaci-
dad) de realizar suas atividades da vida didria.

Com relacdo aos estudos realizados entre idosos brasilei-
ros, os resultados sao semelhantes aos observados na (los
resultados son similares a los observados en la) literatura
internacional. A participacdo em programas de exercicios
neuromotores mostrou impactos positivos na velocidade
da marcha, equilibrio corporal, coordenacao motora, apti-
dao fisica, aprimoramento do (aptitud fisica, mejoramiento
del) sistema cardiovascular e neuromuscular, incremen-
to da mobilidade, da forca muscular, do equilibrio e da
autonomia entre individuos idosos. O presente estudo
apresenta conformidade com a literatura nacional e in-
ternacional, no entanto, com foco em (sin embargo, hace
foco en la) avaliacao de indicadores distintos, sendo que
a percepcao do idoso quanto a seu estado de saude foi
mensurada através da (en cuanto a su estado de salud fue
medida a través de la) autoavaliacdo dos participantes do
grupo que realizou o exercicio neuromotor.

Dessa forma, idosos participantes em programas de
exercicios neuromotores aperfeicoam o desempenho
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da marcha e do (mejoran en la marcha y en el) equili-
brio, favorecendo assim o aprimoramento de habilida-
des motoras e a realizacdo de movimentos em distintos
planos e eixos (y ejes). Tal fato implica diretamente na
reducao de quedas (Este hecho se relaciona directamen-
te con la reduccion de caidas), evento recorrente nessa
populacdo, além de trabalhar habilidades essenciais para
manutencao da sua independéncia funcional. Os dados
referentes as hospitalizacdes no (Los datos referentes a
las hospitalizaciones en) Brasil evidenciam um custo ele-
vado com a (un costo elevado en la) satde dos idosos,
quando comparado com adultos, destacando as causas
externas como principal motivo das hospitalizacdes, den-
tre as quais estdo presentes as quedas (entre las cuales
estan presentes las caidas). Os idosos, uma vez interna-
dos, permanecem mais tempo no leito hospitalar (en e/
lecho del hospital), o que implica na elevacdo dos custos
com a saude, agrava seu estado geral de saude, dificul-
ta 0 processo de convalescéncia, e, consequentemente,
afeta suas emocdes e compromete sua (afecta su estado
emocional y compromete su) independencia.

Partindo desse pressuposto (Partiendo de este presu-
puesto), diferentes modalidades de intervencoes com
exercicios fisicos devem ser incentivadas, principalmente
entre os idosos, pois conservam e/ou melhoram a aptidao
fisica deles, contribuindo com uma percepcao mais oti-
mista do estado de satde.

Como limitagdes do estudo, ressalta-se que a medida
de efeito (percepcao de saude) foi obtida de forma au-
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Efeito do exercicio fisico na percepcao negativa do estado de saude
de idosos (del estado de salud de los ancianos)
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centrandose principalmente en los siguientes temas: epidemiologia, fisica, exdmenes,
medidas de salud fisica, salud, ancianos, envejecimiento y salud de los trabajadores.

Respecto al articulo

A prética regular de exercicio fisico pela populagao idosa traz (por parte de la poblacién anciana brinda)
beneficios para sua capacidade funcional e cognitiva, assim como melhora o desempenho de tarefas (asi como
mejora el desempeno de tareas) didrias.

El autor pregunta

La practica de diferentes modalidades de ejercicio fisico contribuye a mejorar las condiciones de salud de
individuos de diferentes franjas etarias. La practica regular de ejercicio aumenta la capacidad funcional y
aumenta la calidad de vida.

¢Qué modalidad de ejercicio fisico puede impactar mas positivamente en la percepcién de su estado
de salud en los ancianos?

5) Los ejercicios aerdbicos.

g) Los ejercicios de neuromotricidad.
C) Los ejercicios de flexibilidad.

Q) Las actividades fisicas al aire libre.
Q Todas las respuestas anteriores.

Corrobore su respuesta: www.siicsalud.com/dato/evaluaciones.php/159188
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atividades de vida diaria; AIVD’s, atividades instrumentais de vida diria.
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