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RESUMO

Introducdo - A abordagem da intervencdo promotora da atividade fisica funcional em um
grupo de idosas hipertensas consiste em considerar a pessoa na sua integridade fisica, psiquica
e social.

Objetivo — Avaliar o efeito da implementacdo de um programa de treinamento funcional sobre
a pressao arterial em repouso em mulheres idosas hipertensas, submetidas ao treinamento de
exercicio fisico durante um periodo de 24 meses.

Métodos - Pesquisa de carater exploratério, com orientacdo analitico-descritiva com a
finalidade de analisar a acdo da atividade fisica direcionada e implementada trés vezes por
semana no prognoéstico da hipertensdo arterial. Esta pesquisa foi suportada na recolha de
dados da pressdo arterial em repouso huma amostra de idosas brasileiras na faixa etaria de 60
a 90 anos, em condicdes de excelente motivacdo por parte do grupo. Para as analises
estatisticas foi utilizado o programa IBM SPSS 20, onde os dados foram tratados de forma
descritiva e inferencial. Verificou-se o pressuposto de parametria quanto a normalidade dos
residuos para PAS e PAD ao longo das avaliagfes pressoricas na amostra pelo teste K-S, onde
0 mesmo n&o foi detectado (p<0,05). Assim, foram utilizados o teste de X* e de Comparages
Mdltiplas para observacdes acerca de quais diferencas estatisticas eram significativas
(p<0,05), além da Analise de Correlacdo de Pearson (rho) para apontar as devidas associacfes
entre os niveis de PAS e PAD durante o estudo.

Resultados — A maioria (100%) das idosas estavam hipertensas, constatando-se que durante o
periodo de treino apresentaram pressdo arterial sistélica e diastélica muito abaixo do padréo
da normalidade para essa faixa etaria. Tal decréscimo foi altamente significativo (p<00,1) e
foi detectado tanto nas estatisticas comparativas quanto nas de associacao.

ConclusBes - Apos a intervencdo do Projeto Prevencdo de Saude Estadio Vivo, as idosas
apresentaram redugdo e maior controle dos valores da sua presséo arterial. Considera-se
assim, que o treinamento fisico ao exercer um efeito fisioldgico especifica ao nivel muscular e
cardiocirculatério é protetor do estado de satde global pelo que deve ser incentivado ao longo
de todo o ciclo vital. Infere-se também que o Programa implementado pode ser replicado
como medida de educacdo terapéutica, de avaliacdo e de auditoria de boas praticas em salde.

Palavra-chave: ldosos. Atividade Fisica. Hipertensao.






ABSTRACT

Introduction - The approach of promoting intervention of functional physical activity in a
group of hypertensive elderly consists in considering the person in their physical,
psychological and social.

Objective - To evaluate the effect of implementation of a functional training program on
resting blood pressure in hypertensive elderly women, submitted to exercise training over a
period of 24 months.

Methods - exploratory research with analytical-descriptive orientation in order to analyze the
action of directed physical activity and implemented three times a week in the prognosis of
hypertension. This research was supported in blood pressure data collection at rest in a sample
of Brazilian elderly women aged 60-90 years in conditions of great motivation on the part of
the group. For statistical analysis we used the IBM SPSS 20 program, where the data were
treated descriptive and inferential way. It parametria the assumption regarding the normality
of the residuals for SBP and DBP over reviews of the pressure in the test sample by the KS,
where it was detected (p <0.05). So we used the X2 test and Multiple Comparisons for
comments about which statistical differences were significant (p <0.05), and the Pearson
correlation analysis (rho) to point the proper associations between PAS and PAD levels
during the study.

Results - The majority (80%) of the elderly were hypertensive, having noticed that during the
training period showed systolic and diastolic blood pressure well below the normal standard
for this age group. This decrease was highly significant (P <00.1), and was detected in both
comparative statistics for the association.

Conclusions - After the intervention of the Health Prevention Project Live Stadium, elderly
fell and greater control of the values of their blood pressure. It is therefore considered that the
physical training to exercise physiological effect specific to muscle and cardiocirculatory
level is protective of the overall health and should be encouraged throughout the life cycle. It
also infers that the implemented program can be replicated as a measure of therapeutic
education, evaluation and audit of good health practices.

Keyword: Elderly. Physical Activity. Hypertension.
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INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é um dos principais fatores de risco para as
doencas cardiovasculares. E uma doenca caracteristicamente assintomatica que exterioriza sua
morbidade e mortalidade pela degeneracdo dos vasos sanguineos, miocardio, glemérulos e
retina. Estas lesdes sdo decorrentes da carga pressorica cronicamente elevada, favorecendo a
ocorréncia de eventos cardiovasculares clinicamente relevantes, como acidente vascular
encefalico, infarto agudo do miocérdio, insuficiéncia vascular periférica lesdes retinianas mais

acentuadas, como exsudados, hemorragias e edema do disco optico (MASSA, 2013).

A HAS tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle. A mortalidade por doenca
cardiovascular (DCV) aumenta progressivamente com a elevacdo da pressao arterial a partir
de 115/75 mmHg de forma linear, continua e independente (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).

Duas metanéalises envolvendo estudos brasileiros realizados nas décadas de 1980,
1990 e 2000, apontaram uma prevaléncia de HAS de 31%, sendo que entre idosos esse valor
chega a 68% (PICON et al., 2013).

A HAS é um grave problema de salde puablica no Brasil e no mundo. A sua
prevaléncia no Brasil varia entre 22% e 44% para adultos (32% em média), chegando a mais
de 50% para individuos com 60 a 69 anos e 75% em individuos com mais de 70 anos
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial — PA (PA >140 x
90mmHg). Associa-se, frequentemente, as alteracdes funcionais e/ou estruturais dos 6rgaos-
alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e as alteracGes metabdlicas, com aumento do
risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).

Em geral, 6% das mortes no mundo séo consideradas e atribuidas a inatividade fisica.
Tendo a hipertensdo 13%, depois o fumo 99%. Além disso, a falta de atividade fisica e a
causa de 21 a 25% dos casos de cancer de mama, 27% de diabetes e 30% de doengas
cardiacas. Para mudar este quadro pessoas inativas devem procurar executar exercicios fisicos

para a promogéo da saude.
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E necessario que todo profissional da saude, seja qual for sua especialidade,
compreenda que a hipertensdo arterial deve ser analisada como um problema de saude
publica, para que se integre de acordo com as necessidades comunitarias, visando que o seu
controle ndo seja limitado a um pequeno grupo de pessoas mais favorecidos economicamente,

para que se modifiquem significativamente os indicadores de saude da populagéo.

E visivel em todo o mundo, o niimero crescente de idosos, fato também observado no
Brasil, considerado no passado um pais de jovens. Este fenbmeno esta relacionado com
alguns fatores, como, por exemplo: a queda de nimero de nascimentos e ao aumento da

expectativa de vida.

No Brasil os idosos crescem atualmente sendo de extrema importancia que se
conhecam as condicdes de saude destes individuos e que se fagcam estudos epidemioldgicos
especificos para cada regido, a fim de contribuir para uma gestdo de satde de acordo com as
demandas locais de salde da populacdo pesquisada (GOMES NETO; CASTRO, 2012).

O processo fisioldgico do envelhecimento também acontece nos mecanismos
homeostaticos para a regulacdo da pressdo sanguinea que respondem a intervencoes
fisiolégicas e farmacoldgicas. Um grande nimero de drogas esta envolvido na regulacdo da

pressdo, devendo ser usadas na terapia da hipertenséo, seguindo as devidas recomendacoes.

Considerando o fato de a pressdo arterial elevada ser o fator de risco de maior
magnitude, respondendo por grande parte da morbi-mortalidade nas doencas neuroldgicas, ela
representa um grande problema de satude no Brasil, principalmente na populacdo idosa na
qual ocorre alta prevaléncia em consequéncia das mudancas morfo-fisioldgicas, psicolégicas e

sociais ocorridas com o passar da idade (NAHAS, 2013).

Ha uma relacdo inversa entre o grau de atividade fisica e a incidéncia de hipertenséo.
O exercicio fisico regular reduz a pressao arterial sisttmica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010), visto que um de seus efeitos crénicos observados é a reducdo dos
niveis tensionais. 1sso ocorre por haver diminuicdo da concentracdo de célcio intracelular no
musculo liso vascular e reducdo no tébnus simpatico, causando, assim, a queda da presséo

arterial sistémica.

A pressao arterial sistélica e a diastélica diminuem de 5 a 7 mmHg depois de 4 a 10
semanas de exercicio fisico, com no minimo trés sessdes semanais e com duracdo de 50
minutos, porém individuos em uso de betabloqueadores mostram menor resposta anti-

hipertensiva aos exercicios, quando comparados com hipertensos em uso de anti-hipertensivos
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de outras classes. Contudo ha uma elevacdo da pressdo arterial, como consequéncia do efeito
agudo, observado durante o exercicio resultante do aumento instantdneo da demanda

energética da musculatura, necessitando de um fluxo sanguineo maior (LINO, et al, 2013)

Muitos estudos mostram que existem algumas condicgdes, consideradas fatores de
risco que, associados entre si e a outras condicOes, facilitam o aparecimento da hipertenséo
arterial, sendo: idade, sexo, antecedentes familiares, raca, obesidade, estresse, falta de
atividade fisica, alcool, tabaco, anticoncepcionais, alimentacdo rica em sédio e gorduras
(FECHINE e TROMPIERI, 2012).

Fatores de risco, ou seja, caracteristicas ou condigdes que, quando presentes
aumentam a probabilidade de ocorréncia de HAS, sdo bem conhecidos e, entre eles, o efeito
de idade, raca negra, baixa escolaridade, histéria familiar, obesidade, obesidade central,
consumo excessiva de bebidas alcodlicas e ingestdo excessiva de sal (FUCHS; MOREIRA;
MORAES, 2012).

A incidéncia da hipertensao eleva-se com o envelhecimento e apesar dos avangos no
tratamento da hipertensdo, muitos fatores ainda sdo desconhecidos acerca da etiologia da
doenca (MASSA, 2013).

A hipertensdo propriamente dita ndo provoca nenhum sinal ou sintoma, a néo ser que
a pressdo arterial esteja muito alta. Os sinais e sintomas da hipertensdo essencial sdo
secundarios a lesdo dos 6rgaos-alvo. Por exemplo, a retinopatia, provoca escotomas, Visao
embaracada e, por fim, cegueira (FECHINE; TROMPIERI, 2012).

O diagnostico da hipertensdo arterial é determinado através da medida da pressédo
arterial com a pessoa em ambiente calmo, apds pelo menos 5 minutos de repouso, devendo
realizar pelo menos trés medidas, com intervalo de um minuto entre elas, sendo a média das
duas Ultimas considerada a pressao arterial do individuo. A posicdo adequada para medir a
pressdo arterial € a sentada (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

A pressao arterial é definida como tendo valores de presséo arterial sistélica iguais
ou superiores a 140 mmHg e cuja pressdo arterial diastolica igual ou superior a 90 mmHg. A
normotensdo é a pressdo arterial inferior a 130/85 mmHg, e superior a 90 mmHg. A
normotensao é a pressdo arterial inferior a 130/85 mmHg, e pressao arterial 6tima sdo valores
inferiores a 120/80 mmHg (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

A hipertensdo primaria é determinada por uma elevacdo da pressdo sanguinea sem

causa aparente, contribuindo para 90-95% dos casos e geralmente ocorre na vida adulta,
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tipicamente na faixa etéria acima dos 40 anos. Por sua vez, a hipertensdo secundéria contribui
para 5-10% dos casos, geralmente uma patologia renovascular, que resulta de uma causa
identificavel que eleva a pressdo sanguinea por ativar o sistema renina-angiotensina-
aldosterona (DINIZ, et al, 2013).

A terapia medicamentosa dos hipertensos deve basear-se, por uma parte, em estudos
farmacologicos das drogas e, por outra, no perfil individual e Unico da pessoa, tendo como
mediador destes o clinico, que deve estar preparado para adequar os dois elementos (LOPES,
2012).

No que se refere ao tratamento farmacoldgico os farmacos anti-hipertensivos foram
classificados de acordo com a Organizacdo Mundial da Salde/Sociedade Internacional de
Hipertensdo em: diuréticos, inibidores da enzima conversora de angiotensina (ECA), beta-
bloqueadores, bloqueadores do canal de calcio, anti-hipertensivos de acdo central e

antagonistas dos receptores de angiotensina (MASSA, 2013).

Entendem que a intervengdo ndo-farmacologica presta-se ao controle dos fatores de
risco e as modificacdes no estilo de vida, a fim de prevenir ou deter a evolugdo da hipertenséo
arterial (AMODEDO et al, 2010).

Por isso, o tratamento ndo-farmacol6gico constitui importante componente do
tratamento das pessoas com hipertensdo. Em alguns pacientes com pressao sistélica entre 140-
159 mmHg e diastolica entre 90-99 mmHg, a pressdao arterial pode ser adequadamente
controlada por uma combinacdo de perda ponderal (nos individuos com peso cima do
normal), restricdo do aporte de sddio, aumento do exercicio aerébico, moderacdo no consumo
de élcool e abandono do tabagismo (MASSA, 2013).

Neste estudo, questiona-se a préatica de atividade fisica funcional no periodo de 40
minutos realizado 3 vezes por semana é capaz de promover a diminuicdo da pressao arterial

em repouso em idosos hipertensos controlados.

Diante do contexto abordado, foram elaborados para a presente pesquisa uma

questdo geral de investigacao e trés objetivos:
QUESTAO GERAL DE INVESTIGACAO:

Qual o efeito do exercicio fisico funcional nos valores da presséo arterial das idosas
hipertensas?



Objetivos
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Avaliar o perfil de satde dos idosos;

Avaliar a pressao arterial em repouso no inicio da pratica de atividade fisica e apos

0s 2 anos de acompanhamento;

Verificar os efeitos do treinamento de exercicio fisico funcional sobre a pressdo
arterial em repouso em mulheres idosas hipertensas controladas na faixa etaria de
60 a 90 anos, utilizando a farmacologia com anti-hipertensivos no periodo de 24

meses.
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ESTADO DA ARTE - REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Capitulo 1 - Envelhecimento

Os profissionais da area da saude tém o papel de cuidar da satde do idoso, mediante
a prevencdo e tratamento de doencas cronicas. A politica de satde no Brasil somente passou a
ter uma Politica Nacional do Idoso em 1994, mediante a Lei 8.842, todavia, sO foi editada
apos 5 anos atraves da Portaria do Ministério da Salde n°® 1395/99. Ressalte-se que 0s paises
europeus conseguiram obter uma enorme vantagem em relacdo a politica nacional de cuidado
ao idoso. Apesar dessa realidade as autoridades brasileiras apenas reconheceram a situacao de
vulnerabilidade do idoso alguns anos depois, quando editou a Lei n°® 10.741 em 2003
(Estatuto do 1doso), a qual passou a ter validade em todo territorio nacional.

A partir dai, a pessoa idosa no Brasil passou a gozar de uma Lei Especial,
configurando um verdadeiro avanco cultural. A referida lei elenca diversas condutas

consideradas ofensivas a integridade fisica e psiquica da pessoa idosa.

De acordo com o Estatuto do Idoso toda pessoa com idade igual ou superior a 60
(sessenta anos) é considerada pessoa idosa e, com isso goza de todos os direitos fundamentais
intrinsecos a pessoa humana, sem lesdo a doutrina da protecdo integral que resguarda a sadude
fisica e mental, bem como seu aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social tudo isso
em condicdes de liberdade e dignidade, combinados com suas necessidades especiais.
Ressalte-se que esse limite é apenas um paradigma, uma forma encontrada para mensurar a
quantidade de pessoas idosas e lhes garantir a protecdo devida estabelecida na Constituicdo
Federal (ESTATUTO DO IDOSO, 2014).

O critério da faixa etéaria da pessoa idosa com outros individuos deve-se ao fato de
que com o0 avanco da idade se aumentam com as fragilidades, bem como as necessidades mais
elementares, tais como a locomocgdo, a adaptacdo ao clima, a alimentagdo mais cuidadosa,

dentre outras fragilidades.

No tocante & escolaridade e a autopercepcao do estado de satde dos idosos, € muito
comum que individuos analfabetos ou semianalfabetos apresentem uma pior percepcdo do

estado de saude. Isso demonstra que pessoas com maior acesso a informacgdo tém
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possivelmente melhores préticas de autocuidado e assisténcia a salde, o que lhes atribui
melhor percepcdo do estado de saide (GOMES NETO; CASTRO, 2012).

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE indicam que em 2020 a
populacdo idosa brasileira com 60 anos ou mais podera ultrapassar 30 milhGes de pessoas,
exigindo novas prioridades na area de politicas publicas. A préatica de atividade fisica pode
contribuir com as alteragdes fisioldgicas positivas, assim como altera¢des na auto-estima e na
qualidade de vida (OLIVEIRA, 2011).

O conceito de qualidade de vida é diferente de pessoa para pessoa e tende a mudar
ao longo da vida de cada um. Existe, porém, consenso em torno da ideia de que sao
multiplos os fatores que determinar a qualidade de vida de pessoas ou comunidades.
A combinagéo desses fatores que moldam e diferenciam o cotidiano do ser humano,
resulta numa rede de fendmenos e situacfes que, abstratamente, pode ser chamada
de qualidade devida. Em geral, associam-se a essa expressdo fatores como: estado de
salde, longevidade, satisfacdo no trabalho, salério, lazer, relagcBes familiares,
disposicdo, prazer e até espiritualidade. Num sentido mais amplo, qualidade de vida
pode ser uma medida da prépria dignidade humana, pois pressupde o atendimento
das necessidades humanas fundamentais (NOBRE, 2012).

Nota-se que as pessoas no século XXI ndo querem ficar velhas, pois associam essa
condicdo a perdas e negatividade, no entanto, estima-se uma expectativa de vida para o ser
humano em 110 a 120 anos, que corresponderia aos limites biolégicos. Por isso, indaga-se: o
que é ser velho? Eufemicamente idoso, melhor idade, terceira idade, idade madura, 0 marco
cronoldgico se da aos 60 anos. Ja o envelhecimento bioldgico (aquele associado a expressao:
ndo parece) se caracteriza pelas alteracfes na forma e fungdo dos sistemas do corpo que,
apesar de ocorrerem de modo universal desde o nascimento, podem ter sensiveis diferencas
entre pessoas da mesma idade, principalmente entre idosos, repercutindo na aparéncia e no

comportamento (TOSCANO, 2013).

A dindmica do envelhecimento populacional e suas projecdes sdo amplamente
discutidas tanto em ambito mundial (WHO, 2010) quando nacional como um fenémeno que
tem preocupado varios setores da sociedade, pois ha demandas a serem atendidas

principalmente por profissionais da area de saude (DINIZ et al, 2013).

Sob o prisma psicobioldgico a nocéo de idade é personalizada, no que diz respeito as
condiges psicologicas e fisiologicas do individuo. Entretanto, ndo importa a sua faixa etéria,
mas as aptiddes fisicas do organismo e da mente. Este critério enfrenta a questdo da
subjetividade, conferindo incerteza a quem poderia, ou ndo, ser considerado idoso. Além
disso, ha dificuldade de identificar quais os parametros fisicos e mentais a serem considerados

na avaliacdo de quem seria ou ndo idoso (DINIZ et al, 2013).



31

A despeito da probabilidade de certas doencas se desenvolverem com o aumento da
idade, é imprescindivel elucidar que ndo se pode imaginar que envelhecer seja sinénimo de
adoecer, sobretudo quando as pessoas desenvolvem habitos de vida saudaveis (LIMA e
CARMELATO, 2013).

A grande maioria dos estudos busca investigar apenas um dos componentes da
aptiddo fisica, sendo a aptiddo cardiorespiratéria a mais frequentemente avaliada. Por isso, 0
estudo acerca da atividade fisica funcional revelou-se importante, uma vez que veio subsidiar

a investigacao no tocante a diminuicéo da pressao arterial em idosos hipertensos.

A pesquisa realizada pela National Geografic Socierty em parceria com a
Universidade de Mannesota mapearam regides do mundo onde se vive mais e enviaram um
grupo de médicos e demografos para estudar a populacdo. Durante os trabalhos, cientistas
constataram que os habitos dos moradores da localidade sdo muito parecidos levam uma vida
social ativa, relacionando-se com a familia, amigos e vizinhos, consomem poucas calorias, a
alimentacdo é rica em frutas e legumes e verduras. Tém fé, seguem uma religido ou
desenvolveram a espiritualidade. Ndo fumam e mantem-se fisicamente ativos, exercitando-se
mesmo apos 80 anos, fazendo caminhadas, trabalhando ou andando de bicicleta (TOSCANO,
2013).

No Brasil o processo de envelhecimento populacional se d& num ritmo sem
antecedentes. Isto faz com que a questdo da qualidade de vida a partir da meia-idade desperte
0 interesse e preocupe pesquisadores, profissionais liberais, empresarios e governantes.
Assim, entre os anos de 2000 e 2010, enquanto o percentual de criancas e adolescentes com
até 14 anos encolheu de 29,6% para 24,1%, os dados do IBGE mostram que a populagdo no
Brasil praticamente duplicou (NAHAS, 2013).

O envelhecimento é um processo fisioldgico, que ocorre com todas as espécies de seres
vivos. Um processo irreversivel, que acelera na maturidade e que provoca varias modificagdes no
organismo, atingindo também os aspectos sociais e psicoldgicos, assim interferindo na capacidade
funcional do individuo, o que interfere, consequentemente, na sua qualidade de vida
(BENEDETTI; BORGES; FARIAS, 2014).

O envelhecimento populacional um fenémeno consideravel, apresentando um
crescimento elevado da populagéo idosa em comparacdo a outros grupos etarios (CAMARANO;
KANSO e CARVALHO, 2013).
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O processo do envelhecimento depende de fatores como estilo de vida, condigdes
socio-econdmicas e doengas cronicas. No sentido ‘“biolégico” vincula-se aos planos
molecular, celular, tecidular e organico do individuo, por outro lado, no ambito psiquico
configura-se como sendo a relacdo das dimensdes cognitivas e psicoafetivas, interferindo na
personalidade e afeto. Deste modo, falar de envelhecimento é ampliar o leque de
interpretacdes que se entrelagam ao cotidiano e a perspectivas culturais distintas (FECHINE e
TROMPLERI, 2012)

A autonomia é um elemento central no processo do envelhecimento ativo, quando
promover a autonomia das pessoas idosas e o direito a sua autodeterminacdo mantém a sua
dignidade, integridade e liberdade de escolha, sendo fundamental para a promocdo de melhores
condi¢Oes de satde (BENEDETTI, BORGES; FARIAS, 2014).

O sistema neuromuscular no homem atinge sua maturacao plena ente 20 e 30 anos de
idade. Entre as 3? e 42 década a forca méaxima fica estavel ou apresenta diminui¢cGes pouco
significativas. Por volta dos 60 anos é observada uma diminuicdo de forca maxima muscular
entre 30% e 40%, o que corresponde cerca de 6% por cada década dos 35 anos aos 50 anos de
idade, a partir dos 10% por década. Muito embora seja mais comum a diminui¢do da massa
6ssea em mulheres idosas, acarretando a osteoporose que pode gerar uma predisposicdo a

fraturas.

Geralmente, os idosos sdo portadores de pelo menos uma doencga cronica, mesmo
assim parte desta populacdo leva uma vida perfeitamente normal. Apesar de apresentarem
algumas enfermidades adquiridas ao longo dos anos, muitos idosos expressam satisfacdo pela
vida. Por isso, € possivel afirmar que uma pessoa idosa com uma ou mais doengas cronicas
pode ser diagnosticado um idoso saudavel, se igualado ao idoso com as mesmas doencas,
todavia seu controle destas, com consequéncias oriundas das incapacidades dissociadas
(NOBRE, 2012).

De acordo Toledo e Barela (2010) o envelhecimento € um processo lento,
progressivo e inevitavel, distinto pela reducdo da atividade fisiol6gica e de adequacao ao meio
externo acumulando-se processos patoldgicos com o passar dos anos. O conflito causado por
ele tende a ir transformando os habitos de vida e os habitos diarios do idoso, oferecendo lugar

ao sedentarismo.

Observa-se que o poder publico, a sociedade e a familia cuidam da velhice somente

numa perspectiva meramente de beneficéncia, distanciando-se das reais necessidades de uma
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pessoa idosa. Sendo assim, para que a sociedade se desenvolva moralmente, é preciso que a
velhice seja reconhecida como pressuposto de aquisicéo e exercicio de direitos fundamentais
tidos como especiais focados em necessidades legitimas de cada qual, pois se houver respeito
a velhice todas as fases precedentes da vida serdo também respeitadas e resguardadas como

decorréncia natural (SANTOS; SILVA, 2013).
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Capitulo 2 — Hipertenséao arterial em idosos

Nos ultimos anos o0 nimero de idosos crescerd duas vezes mais do que a populacao
em geral. Sendo assim, o diagndstico de doencas associadas a velhice também aumentara.
Dentre as quais se destacam as doengas cardiovasculares, consideradas as maiores causas de
mortalidade e morbidade nesta faixa etaria (LOPES, 2012).

No Brasil, sdo consideradas idosas as pessoas com mais de 60 anos. Esta idade
também é usada como delimitador pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). De acordo
com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 0 nimero de idosos em nosso
pais € um dos maiores do mundo — 14,5 milhdes de pessoas com mais de 60 anos, em 2000 —
e devera multiplicar-se por cinco até 2025, assumindo-se 0s pressupostos de grandes
pesquisadores (TOLEDO e BARELA, 2010).

De acordo com Fechine e Trompleri (2012) a doenca cardiovascular apresenta altas
taxas de morbidade e mortalidade no Brasil. Esta situacdo tende a se agravar ndo somente
pelo processo de envelhecimento da populacdo, como também pela presenca de habitos

inadequados de alimentagéo, sedentarismo e tabagismo, reunidos a outros fatores de risco.

Os idosos sdo mais vulneraveis a adquirir doengas, pois devido o avanco da idade o
sistema cardiovascular sofre uma série de alteracGes, como arteriosclerose, diminuicdo da
distensibilidade da aorta e das grandes artérias, comprometendo dessa forma a conducéo
cardiaca (ASSIS e LIMA, 2011).

Sabe-se que um dos importantes fatores de risco para as doencas cardiovasculares é o
sedentarismo, muito embora ndo ha como se comparar a outros fatores como o tabagismo e a
hipertensdo, que vém alcancando grande parte da populacdo idosa. Logo, a pratica regular de
exercicio fisico moderado € um importante fator preventivo no desenvolvimento das doencas
cardiovasculares, pois impede o agravamento de outros fatores de risco, tais como a
hipertensdo arterial, a diabetes e a obesidade. A seguir, sera abordada a hipertensao arterial

em virtude do objetivo da pesquisa.
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Para Nhamba (2012) a hipertensdo arterial ¢ um fator de risco cardiovascular e nos
altimos anos vem se tornando um dos mais graves problemas de saude publica, alcangando,

sobretudo os idosos.

A fisiopatologia da hipertensdo esta longe de uma definicdo tdo clara. Na verdade,
Kaplan afirmou que a imensa maioria de todos os casos de hipertensdo é idiopatica, ou seja,
de origem desconhecida. No grupo escolhido ao acaso envolvendo 689 hipertensos, com
idades compreendidas, entre 47 e 54 anos, em Gotemburgo — Suécia observou-se que esta
doenca era idiopatica em aproximadamente 95% dos casos (TOSCANO, 2013).

Dentre as causas de hipertensdo secundaria foram listadas as nefropatias cronicas
(4%), a doenca renovascular (0,1%), a coarctacdo da aorta (0,1%) e o aldosteronismo primario
(0,1%). A hipertensdo idiopatica, comumente definida como sendo a hipertensdo essencial,
pode ser proveniente de fatores genéticos, de uma dieta com altos teores de sddio, da
obesidade, da inatividade fisica, do estresse psicolégico, de uma juncdo destes fatores
(AMODEO et al, 2010).

Na verdade, a hipertensdo arterial € um dos principais fatores de risco para
ocorréncia do acidente vascular cerebral. Trombo lembético ou hemorrégico, enfarte aguda do
miocardio, ancurisma arterial (por exemplo, ancurisma da aorta) doenca arterial periférica,
além de ser uma das causas de insuficiéncia renal e insuficiéncia cardiaca. Mesmo moderado

(o aumento da pressao sanguinea arterial esta associado a reducao a esperanca de vida.

A hipertensdo arterial também pode ser classificada como primaria ou essencial,
quando fatores ambientais se evidenciam como por exemplo: obesidade, etnia, classes sociais,
consumo de alcool, idade e alimentacdo, secundéaria, quando é causada por doencas renais,
cardiovascular, tiredide, gravidez, tumores da glandula supra-renal e medicamentos como
anticoncepcionais (AFIUNE NETO, 2011).

Os idosos hipertensos de maior nivel de escolaridade em relagdo aos idosos de

menor escolaridade admitem que a prética de atividade fisica combinado com uma boa dieta

configuram excelentes estratégias de controle da hipertensédo arterial (NAHAS, 2013)..

Correlacionando a hipertensdo arterial sistémica, 0 aumento do seu risco e a medida
que sua idade avanca, aumentam as alteracGes fisiologicas do masculo cardiaco. Decorrente
principalmente, da perda de elasticidade arterial, fatores que aumentam o risco de
desenvolvimento da hipertensdo arterial sistémica devido a pressdo sanguinea no interior do

coracdo que levam a modifica¢Ges no organismo (AFIUNE NETO, 2011)
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A hipertensdo arterial € uma doenga crbnica que afeta em grande parte a populacio
mundial acometida principalmente na populagdo idosa que € vista como um grande problema
de ordem social, esses problemas sdo agravados com o envelhecimento, pois com o passar dos
anos a espessura das artérias diminuem, dificultando assim a passagem do sangue.
(NHAMBA, 2012).

Geralmente, o diagnostico é feito com a medida da presséo arterial maior que 140/90
mmhg. O problema pode ser evitado com as mudancas de regras e habitos da vida comum
como, por exemplo: sair do sedentarismo com a préatica de atividade fisica, alimentacao

saudavel e melhor qualidade de vida.

Também pode ser diagnosticada através do aumento da pressao arterial, além das
condicdes clinicas (cefaléia, sensacdo de fadiga constante e de angustia, vertigens,
extremidades frias, formigamento nas méaos e pés e nos calos graves ocorrem hemorragias
nasais e até cerebrais (MASSA, 2013).

A pressdo arterial envolve duas medidas: a sistolica e a diastolica, referentes ao
periodo em que o musculo cardiaco estd contraido (sistolica) e relaxado (diastdlica). A
pressdo arterial em repouso situa-se entre os 100 a 140 mmhg para a sistolica e entre 60 e 90

mmhg para a diastélica.

A hipertensdo arterial é resultante da juncdo de fatores de estimulos externos, dentre
0s quais podemos citar: alto nivel de stress, obesidade, sedentarismo, distirbios do sono,
alimentacdo com alto indice de gorduras e sddio, excessivo consumo de alcool, tabagismo,

além do fator genético, sendo, portanto, de origem idiopatica.

A determinacdo da pressdo arterial (PA) em repouso constitui um componente
integrante da avaliagdo pré-teste. As decisdes clinicas subsequentes deveram basear-se na
media de duas leituras da PA obtidas durante cada uma de uma de duas ou mais consultas
apos uma triagem inicial. As técnicas especificas para determinar a PA alta. Uma PA 6tima
em relagdo ao risco cardiovascular e uma PA sistolica <120 mm Hg e uma PA diastolica< 80

mm Hg.

Além das leituras de uma PA alta, as leituras extremamente baixas também devem
ser avaliadas para seu significado clinico. As modificagdes no estilo de vida, incluindo
controle do peso, maior atividade fisica, moderacdo em relacdo ao alcool, restricdo do sodio
dietético, ingestdo adequada de calcio, potassio e magnésio dietéticos, controle de estresse,

abandono do fumo e possivel suspensdo de certas medicacfes que elevam sabidamente a PA
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(pilulas anticoncepcionais, anti — histaminicos, corticosteroides e outros) para 0s pacientes
com PA elevada continuam constituindo o alicerce para todas as terapias anti-hipertensivas .

Para realizar a avaliacdo da Pressdo arterial em Repouso se faz necessario alguns
procedimentos, como por exemplo: os participantes devem ficar sentados no minimo 5
minutos, em uma cadeira com as costas sustentadas e os bracos expostos e colocados nos
niveis do coracdo. Convém lembrar que os pacientes devem abster-se de fumar cigarros ou de

ingerir cafeina durante os 30 minutos que precedem a mensuracdo (MASSA, 2013).

Em circunstancias especiais pode estar indicada a mensuracdo nas posicdes supina e
eretas. Assim como pode envolver o manguito firmemente ao redor do braco ao nivel do

coracdo, alinhando-o com a artéria braquial.

Pode-se dizer que a hipertensdo é considerada como a principal causa de acidente
vascular cerebral - AVC, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal e aneurisma dissecante da
aorta, além de outras doencas das artérias coronarias como o infarto do miocardio e a morte
stbita (LINO et al, 2013).

Nota-se, portanto, que a hipertensao arterial € um dos principais fatores de risco para
ocorréncia do acidente vascular cerebral, trombo lembético ou hemorragico, enfarte agudo do
miocéardio, aneurisma arterial (por exemplo), aneurisma da aorta, doenca arterial periférica,
além de ser uma das causas de insuficiéncia renal e insuficiéncia cardiaca. Mesmo moderado

(o aumento da pressao sanguinea arterial esta associado a reducao da esperanca de vida.

Segundo Oliveira (2011) a HA define-se de acordo com valores pressoricos, nos
quais niveis iguais ou superiores a 140/90 mmHg, identificados em duas ou mais verificacoes

da presséo arterial, diagnosticam a doenga.

Estudos comprovam o agravamento dos fatores de risco coronariano, em idosos
hipertensos controlados com o avancar da idade, e o declinio de suas funcdes fisioldgicas.
Dentre as doencas cronicas degenerativas a mais prevalente nesta faixa etaria, destaca-se a
pressdo arterial (HA), por ser advinda de diversos fatores e depender da colaboracéo integral
do individuo hipertenso, constitui-se em um grande desafio para os profissionais da saude
(NAHAS, 2013; LOURENCO, 2011).
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Capitulo 3 - O uso da farmacologia em idosos hipertensos praticantes de atividade fisica

Devido ao uso farmacoldgico sdo imprescindiveis alguns cuidados, principalmente
em idosos com hipertensao arterial, sendo vasodilatadores, pois reduzem a quantidade de ca2
que alcanca os locais intracelures, relaxando o musculo liso (DUARTE, 2013; MASSA,
2013).

Existem algumas medidas que também podem contribuir para a maior eficécia anti-
hipertensiva, como por exemplo: reducdo do peso corporal; reducdo da ingestdo de sodio;
maior ingestdo de alimentos ricos em potassio; reducdo do consumo de bebidas alcodlicas e

exercicios fisicos regulares.

Saliente-se que diante da necessidade de manterem a pressao arterial controlada, 0s
hipertensos idosos submetidos a atividade fisica, necessitam fazer uso de diuréticos em baixa
dose como monoterapia, betablogueadores, uma vez que neutralizam a acdo da adrenalina
impedindo a insuficiéncia cardiaca, bem como evitando o infarto do miocérdio. Podendo
utilizar também antagonistas da angiotensina que é um hipertensivo com menor efeito

colateral.

Os agentes simpaticoliticos tornam-se util por ndo interferir na dosagem glicémica,
efeito de protecdo renal. Terapia combinada de ante-hipertensivos sdo 60% dos casos de

hipertensdo arterial em idosos, como forma bastante eficaz, com menos efeitos adversos.

O treinamento fisico diminui expressivamente a pressao arterial em pacientes com
hipertensdo arterial sisttmica. (TOLEDO; BARELA, 2010). A atividade fisica é um excelente
instrumento de salde em qualquer faixa etaria em especial no idoso, induzindo varias

adaptacdes fisiologicas e psicologicas, tais como:

- aumento do VO2 max. - aumento dos beneficios circulatorios periféricos; aumento
da massa magra (muscular); melhor controle da glicemia; reducédo do peso corporal; melhor
controle da presséo arterial em repouso; melhora a fungdo pulmonar; maior autonomia; maior

auto-estima autoconfianca; melhor qualidade de vida.
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Os efeitos associados a inatividade fisica levam o idoso a uma condicéo degenerativa
crescente de suas capacidades fisicas e acarretam uma diminui¢do no desempenho fisico, na
habilidade motora, na capacidade de concentracdo, de reacdo e de coordenacdo, provocando
processos de auto-desvalorizacéo, stress, apatia, inseguranca, perda da motivacao, isolamento

social e a soliddo.

A independéncia para a realizacdo das atividades da vida diéria determina a
expectativa de vida ativa ou saudavel do idoso. A decadéncia nos niveis de atividade fisica
habitual para idoso coopera para a diminuicdo da aptiddo funcional e a manifestacdo de
diversas doencgas, como sequela a perda da capacidade funcional. Neste sentido, tem sido
ressaltada a pratica de exercicios como estratégia de prevenir as perdas nos componentes da
aptidao funcional. (DUARTE, 2013).

Evidéncias atuais sugerem claramente que a participacdo em exercicios regulares é
um efetivo caminho para restringir e/ou prevenir o nimero de declinios associados ao
envelhecimento, sendo capaz de transformar a condigdo de incapacidade para realizacdo das

atividades da vida diéria.

Os exercicios funcionais ajudam ampliar as possibilidades de exigéncia motora
durante o exercicio fisico com o intuito de melhorar a capacidade funcional, com exercicios
que estimulam os proprioceptores presentes no organismo, os quais possibilitam a melhora do
desenvolvimento simeslesino do controle do corpo, equilibrio muscular dindmico, diminuindo
as lesdes e aumento a eficiéncia dos movimentos (TOLEDO E BARELA, 2010).

Saliente-se que as habilidades fisicas (forca, equilibrio, resisténcia muscular,
esquema corporal, alteridade e agilidade) favorecem o desenvolvimento. Bem como,
preparam o musculo com a ampliacdo da condigdo neuromotora e aptiddo fisica e funcional
de cada individuo (GOMES NETO; CASTRO, 2012).
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Capitulo 4 - Capacidade funcional e atividade fisica

A capacidade funcional conjuga a habilidade e independéncia que a pessoa tem para
concretizar certas atividades. Por isso, a capacidade funcional pode ser definida como a
capacidade do individuo de praticar atividades da vida diaria de modo independente,
abrangendo atividades ocupacionais e recreativas, acoes de deslocamento e auto cuidado.
Mais especificamente, expressa a capacidade do individuo viver independente no seu
convivio apesar de seus limites (DUARTE, 2013).

Importante ressaltar que as dificuldades para a realizagcdo das atividades de vida
diarias (AVD) séo constantemente relatadas pelos idosos. Recentes estudos revelam que no
Brasil quase a metade dos idosos necessitam de alguma ajuda para a realizacdo de pelo menos

uma dessas atividades e uma minoria revelou-se altamente dependente (VIEIRA, et al, 2015).

As atividades da vida diéria se dividem em basicas e instrumentais. As atividades
béasicas sdo: caminhar e levantar sem auxilio, atividades de auto-cuidado como tomar banho,
alimentar-se sem auxilio. J& as atividades instrumentais da vida diaria abrangem atividades
mais complexas, como preparar e servir o proprio alimento, operar o telefone, usar meios de
transportes, lavar sua roupa, fazer pequenas compras e administrar os proprios medicamentos
(VIEIRA, et al, 2015).

No Brasil os idosos com 65 anos ou mais de idade precisam de auxilio para
realizacdo das atividades diarias, como por exemplo: administrar a renda, fazer refeicdes ou
arrumar a casa, e que 10% necessitam de ajuda para executar certas tarefas fundamentais,
como tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro, alimentar-se e, até, sentar e levantar de cadeiras e
camas (DUARTE, 2013).

Quando ocorre um comprometimento da capacidade funcional do idoso,
impossibilitando-o do seu préprio cuidado, a carga sobre a familia e sobre o sistema de satde
pode tornar-se muito elevado (LOURENCO, 2011). Sao as habilidades que o individuo idoso
expde em suas AVD que decidird o grau de sucesso, satisfacdo pessoal e adequacédo perante a

sociedade.
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Significa dizer que a manutengdo e a preservacdo dessa capacidade sdo fatores
importantes para dilatar o maior tempo plausivel & independéncia do idoso, mantendo-o0 em

plena capacidade funcional.

O aspecto principal da atividade fisica regular deve ser na promocdo da saude, e
mesmo para individuos com salde debilitada. A pratica de exercicios fisicos & muito
importante, pois pode controlar, amenizar, evitar progressao da doenga e/ou reabilitar o
paciente. A atividade fisica sociabiliza o idoso, desenvolve a autoestima e faz com que estes
se sintam mais independentes. (MORAES e CARDENAS, 2010).

A intensidade € funcdo da forca dos impulsos nervosos que o atleta concentra em
uma sessdo de treinamento. A forca do estimulo depende da carga, da velocidade de execugédo
e da variacdo do intervalo de recuperacdo. J& o volume constitui a quantidade total da
atividade concretizada no treinamento. Ao mesmo tempo em que diz respeito a soma do

trabalho feito em determinada sessdo ou fase de treinamento (SILVERIO, 2013).

A atividade fisica promove a melhoria fisica, psicoldgica e social dos idosos
hipertensos. Os beneficios ndo sdo apenas bioldgicos e fisiologicos; existe uma grande ajuda
psicoldgica com a préatica regular de atividades seja exercicios fisicos ou atividades ludicas.
Desta forma, o idoso mantém a autoestima, opinido positiva e um sentimento de poténcia.
Isso se torna importante porque com o envelhecimento ocorrem mudangas corporais e com a
atividade fisica o idoso aprende a gostar mais de seu corpo obtendo satisfacdo pessoal. A
pratica de atividade fisica regular é capaz de minimizar os efeitos do envelhecimento
(DUARTE, 2013).

A atividade fisica estd vinculada ao bom funcionamento fisico e prevencdo de
doencas como hipertensdo e doenca arterial coronaria. Logo, leva a maior longevidade, o que
atribui melhor percepc¢do de salde aos que fazem pratica regular de alguma modalidade que
exija esfor¢o fisico (GOMES NETO; CASTRO, 2012)

Tratando-se de idosos os exercicios fisicos mais indicados sdo 0s exercicios
dindmicos, baseado nos movimentos, e 0s aerdébicos, de baixa ou média intensidade e de longa
duragdo. Variando em sua prescrigcdo a partir do tipo ou modalidade, intensidade, duracéo e
frequéncia semanal (MOREIRA; TEIXEIRA, NOVAES, 2014)

O tipo ou modalidade de exercicio mais adequado ao hipertenso € 0 exercicio
aerobico envolvendo massas musculares: caminhar, correr, nadar, pedalar. Os exercicios

fisicos que produzem uma melhoria da capacidade funcional abrangem a diminuicdo da
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morbidade e mortalidade por doencga coronariana, controle da presséo arterial, da glicemia e

do colesterol e melhora do peso.

A pressdo arterial e aferida deste o final do século XIX, quando foi desenvolvido por
Scipone Riva-Roccs, do esfigmanémetro e dos sons e seus significados clinicos o tratamento
da hipertensdo é repouso e dieta sem sal entre ela prevalece o maior indice de maiores
problemas de satde publica no mundo, sendo a responsavel direta ou indiretamente com certa
de 7,5 milhGes de morte no mundo. Neste momento uma em cada adulto no mundo pode ser
classificado como hipertenso, isso equivale ha 1 bilhdo de individuos, estima-se que até 2025
haverd um crescimento para 1,5 bilhdes de hipertensos. A OMS atribui a hipertenséo arterial
sistémica, 5,8% de 6bitos no mundo (GOMES NETO; CASTRO, 2012).

As respostas cardiovasculares a atividade fisica dependem do tipo, da intensidade e
da duracdo do exercicio. A reducdo dos niveis pressoricos, apos 0s exercicios, &€ mais evidente
em individuos hipertensos que em normotensos. Essa queda na pressdo arterial se deve aos
seguintes fatores: 1 — reducdo do débito cardiaco, em funcdo da diminuicdo do volume
sistdlico; 2 — reducdo da resisténcia vascular periférica; 3 — reducdo da atividade nervosa
simpatica, atuando na complacéncia vascular (GOMES NETO; CASTRO, 2012).

A dificuldade de preambulacdo é uma caracteristica do envelhecimento, representa
um motivo de preocupacdo para 0s idosos, pois pode acarretar a incapacidade fisica, 0s idosos
sedentérios tem uma maior propensao de quedas, com o baixo nivel de mobilidade funcional
devido, a reducdo na capacidade de adaptacdo homeostatica, alterando progressivamente o
organismo intrinseco e extrinseco. Entre as perdas com o envelhecimento vém as
instabilidades postural que ocorre devido as alteragdes do sistema sensorial motor levando-o a

perda do equilibrio.

Consoante a Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte e Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia, o exercicio fisico regular melhora a qualidade e expectativa de vida
do idoso beneficiando-o em varios aspectos principalmente na prevencdo de incapacidades
(GOMES NETO E CASTRO, 2012).

Mediante estudo epidemioldgico constatou-se uma intensa relacdo entre a inatividade
fisica e a presenga de fatores de risco cardiovascular, como hipertensdo, resisténcia a insulina,
diabetes, dislipidemias e obesidade (CASTELLI, 2010).

A atividade fisica regular promove uma serie de mudangas no organismo do idoso,

como por exemplo, diminuigdo da frequéncia cardiaca, aumento das endorfinas endogenas,
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responsaveis pela sensacdo de bem-estar, reducdo do colesterol, fortificacdo da estrutura
0ssea, das articulagfes e melhora na postura (SECRETARIA MUNICIPAL DE ESPORTES E
LAZER, 2014)

Ressalte-se que a liberacdo de endorfina pelo organismo, provoca no individuo
praticante de atividade fisica regular, um estado de plenitude trazendo beneficios em todos os

niveis, sobretudo, em sua auto-estima e no convivio social.

Percebe-se que o exercicio fisico constante e moderado produz aos individuos efeitos
benéficos na saide em geral, sendo capaz de melhorar o nivel psicolégico diminuindo a

ansiedade, o stress, e a0 mesmo tempo elevando a autoestima e a cognicao.

Afirmam que os idosos quando praticam exercicios fisicos regulares, apresentam
melhores resultados diferentemente ocorre com os idosos sedentarios na sua capacidade
funcional. Desta maneira o estilo de vida dessa populacdo, aumenta o grau de autonomia em
relacdo as AVD e em um envelhecimento mais rico em oportunidades de relagfes sociais
(OLIVEIRA, et al, 2013).

Por outro lado, a deficiéncia de atividades fisicas esta também associada com
inimeros problemas musculo-esqueléticos, que podem atingir negativamente as atividades
funcionais do idoso (DUARTE, 2013).

Sendo assim, o fortalecimento dos elementos da aptiddo fisica, como forca,
flexibilidade, capacidade cardiorrespiratoria, coordenacdo motora, entre outros, € uma

extraordinaria forma de impedir os efeitos degenerativos acarretados pelo envelhecimento.
E, Nahas (2013, p. 62) que:

As atividades fisicas num programa de condicionamento fisico devem ser
adequadas ao individuo em termos de tipo, duracéo e intensidade, devem ser
adequadas ao individuo em termos de tipo, duracéo e intensidade, devendo
ser realizadas com regularidade (o ideal sio de 3 a 5 sesses por semana). E
fundamental, também, que as atividades fisicas sejam as mais agradaveis
possiveis ao praticante.

A aptiddo fisica relacionada a saude estaria no Brasil dentro de uma perspectiva de
identificacdo de varidveis determinantes, considerando as diferencas sociais, ambientais,

econdmicas e comportamentais da nova populacéo.

Com o aumento das intervencdes nas ultimas decadas sobre as pesquisas na

Educacdo Fisica e Desporto abordando o processo de envelhecimento, com toda a atengédo
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voltada sobre a importancia da atividade fisica sob a perspectiva da promo¢do da saude
(MORAES e CARDENAS, 2010).

Ha um grande reconhecimento das vantagens da pratica regular de exercicios fisicos
e ou atividades fisicas promovendo uma excelente reducdo nas doencas cronicas
degenerativas. Pois, dentro do quadro atual a inatividade j& é considerada um grande fator de
risco primério, principalmente as doengas cardiovasculares, com isso tem-se tornado
fundamental a identificacdo das incessantes buscas em modelos técnicos para a participacdo

da populacdo em estilos de vida.

De acordo com Kokkinos et al, (1995) apud Pitanga, (2010), p. 92 “Estudos mais
recentes reconhecem a inatividade fisica como fator de risco independente, comparado com

outros fatores de risco estabelecidos para doenga cardiaca coronariana”.

A atividade fisica tem sido associada ao bem estar, a saude e a qualidade de vida das
pessoas de todas as faixas de idade, assim sendo o mais visivel a partir da meia idade, quando
0s riscos potenciais da inatividade aumentam, levando a perca da vida muito mais cedo e da
utilidade. Com isto a diminuicdo das funcbes morfolégicas sdo alteradas e uma maior
guantidade de pessoas sedentarias na terceira idade e ndo tdo somente ao inexoravel
envelhecimento celular (TOSCANO, 2013).

Os comportamentos tipicamente associados aos idosos referem-se a passividade e a
imobilidade, com reduzida atividade fisica, e algumas patologias crdnicas e também com a
perda da vitalidade, reduzem o seu comportamento motor, mudando seus habitos de vida e

criando uma dependéncia com o meio que os rodeia (VENDRUSCOLO, 2013).
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Capitulo 5 - O papel do educador fisico e a promocao da satde do idoso hipertenso

A saude e a qualidade de vida dos idosos necessitam de uma aten¢do multidisciplinar
e interdisciplinar. O profissional de educacdo fisica tem um papel de grande importancia
qguando a questdo é promocdo da saude, pois cabe a ele desenvolver atividades que gerem
beneficios para a populagdo tais como: aumento tonus e trofismo muscular, aumento da massa
6ssea diminuicdo dos niveis de pressdo arterial, glicose e colesterol, normatizacdo do peso

corporal e diminuicdo do stress.

As atividades da vida diaria juntamente com o treinamento fisico podem estabelecer
0 grau de autonomia e independéncia do idoso, sobretudo no suprimento de suas
necessidades.

E bem notdrio aos especialistas da area que a atividade fisica e satde tém ocupado
lugar de destaque nos cendrios nacional e internacional. Isso s se tornou possivel devido aos
diversos indicadores como, por exemplo: o Congresso Brasileiro de Atividade Fisica e Saude
realizado em 2014; periédicos como a Revista Brasileira de Atividade Fisica e Salude e o
Journal of Physical Activity and Health, que podem ser utilizados para confirmar o avango e a
consolidacdo da area (FARIAS JUNIOR, 2014).

A prética de atividade fisica relacionou-se a melhor percepcéo do estado de salde.
Outros estudos mostram que individuos que praticam exercicios fisicos como préatica
de lazer possuem melhor autopercepg¢do de saide do que aqueles que ndo praticam

ou realizam menos atividade fisica (GOMES NETO; CASTRO, 2012).
Sabendo-se que a maioria dos idosos, sdo geralmente portadores de doenca cronica
mas as limitagdes nem sempre os impossibilitam e muitos continuam levando uma vida
normal com o controle de suas enfermidades, demonstrando satisfacdo pela vida. Um idoso
com apenas uma doenca crénica podera ser considerado um idoso saudavel, contrariando a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) que diz que a auséncia de doencas € um privilégio de
poucos, pois 0 completo bem-estar pode ser atingido por muitos, independente ou ndo da

presenca de doengas cronicas. Gomes Neto e Castro (2012) compreendem que:



48

Houve relacdo da percep¢do do estado de salide com as variaveis: condicoes
fisicas (género, doencas crdnicas), condi¢des socioecondmicas (escolaridade,
e trabalho) e habitos de vida (prética de atividade fisica). A autopercep¢édo
do estado de salde se apresenta pior nos idosos que relataram presenca de
doencas cronicas, baixa escolaridade, menor ocupacdo laboral e reducdo das
préticas de atividade fisica.

O envelhecer esta inteiramente ligado a autonomia, devida a capacidade de executar
0 controle sobre sua vida e seus objetivos. Quando um idoso consegue ter o controle das suas

atividades socais, lazer e utilidade com certeza podera ser considerado um individuo saudavel.

N&o resta a menor davida que, com o passar dos anos, o individuo tende a sofrer
alteracdes nos diversos sistemas do organismo. Porém, ndo se sabe até que ponto essas
alteracdes sdo consequéncias do envelhecimento bioldgico ou se sdo simplesmente resultantes
de fatores ambientais ou do desuso, ocasionado por alteracfes no estilo de vida dos idosos
(MASSA, 2013).

Nesse contexto, a pratica da atividade fisica surge como opcéo essencial na reducéao
dos declinios fisico-fisiologicos da pessoa idosa, interferindo também nos aspectos sociais e
psicoldgicos destes individuos (DUARTE, 2013).

Na verdade envelhecer de forma saudavel esta diretamente ligado a capacidade
funcional da integracdo social, apoio familiar e independéncia financeira, com isso encontra-

se equilibrio para envelhecer de forma feliz e saudavel.

5.1 - Funcao do Educador Fisico

O educador fisico precisa ter habilidade para ministrar as aulas, usando técnicas
propicias com uma forma de execucdo fécil de serem aprendidas, com o objetivo de contribuir
para com o aprendizado rapido e eficiente dos movimentos basicos da ginastica funcional,
danca, alongamentos e assim trazer beneficios no cotidiano das participantes, a0 mesmo

tempo proporcionando o bem-estar fisico, psiquico e social.

Santos e Silva (2013), explicam que a gerontotecnologia educativa nasce como um
recurso pedagogico capaz de consentir a integracdo dialdgica entre os profissionais de salde,
0 idoso e a familia, permitindo a constru¢do de um conhecimento para precaver e diminuir
incapacidades facilmente disponivel e de baixo custo, capaz de integrar idosos e familiares

para o cuidado.
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Benedetti, Borges e Farias (2014, p. 89) explicam que:

Historicamente, tanto a formacgdo quanto uma parte das possibilidades de
atuacdo do profissional de Educacdo Fisica tém sido associadas a salde,
independentemente de qual seja a visdo de saude a que nos refiramos. Tal
associagdo vem ocorrendo a despeito dos diferentes tipos de formagdo no
Ensino Superior, da regulamentagdo da profissio e das mudangas
epidemioldgicas que temos acompanhado. No entanto, o papel e a
importancia deste profissional neste campo tem se ampliado e modificado
muito rapidamente nos Gltimos anos. Um dos principais motivos é o
destaque que a atividade fisica vem recebendo nas politicas publicas de
enfrentamento de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) e de
promogdo da satde, no cenario mundial e no Brasil.

Cabe ao professor e direcionador, a responsabilidade da saude e seguranca de seus
alunos, para que este profissional ministre suas aulas com competéncia sabendo intensificar o
nivel de treinamento adequado, para que a cada sessdo de treino o idoso sinta-se muito melhor
do que havia chegado é preciso se relaciona com este grupo com afetuosidade, compreenséo e
paciéncia, embasamento cientifico, sensibilidade profissional, constituindo-se, portanto de

uma arte.

A confiabilidade do idoso para o educador fisico serd um dos grandes motivos para o

sucesso do programa de treinamento sugerido.

Considerando a parte final da revisdo de literatura resta claro que 0s exercicios
fisicos trazem beneficios no que diz respeito as doencas coronarianas e prolongamento da
vida, existindo uma relagdo inversa com a pratica de exercicio habitual. Isto vem sendo
comprovado tanto para a préatica de exercicio programado, quanto para as atividades de lazer
ou colocadas nas rotinas diarias. Apesar do exercicio moderado ja apresentar beneficios sobre
a mortalidade, aparentemente possui uma relacdo dose-resposta, com exercicios mais
vigorosos evidenciando um efeito ainda maior (SANTOS; SILVA, 2013).
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ESTUDO EMPIRICO

Capitulo 1 — Metodologia

Neste capitulo serdo descritos e analisados os métodos utilizados no decorrer desta
investigacdo cientifica. Primeiramente relatamos um enquadramento do material estudado
seguindo-se a descricdo dos objetivos da pesquisa, 0s integrantes da caracterizacdo da
amostra, e dos procedimentos para a colheita de dados.

Os valores da pressao arterial (PA) foram classificados de acordo com a Circular
Normativa N° 2/DGCG de 31/03/04, classificacdo proposta pela OMS (2003). (Cf. Quadro
1).

Quadro 1 - Classificacdo dos Grupos Tensionais segundo a Organizacdo Mundial da Salde
(OMS, 2003) recomendada pela Circular Normativa No. 2/DGS-DGCG* de 31/03/2004

Categoria TENSAO ARTERIAL TENSAO ARTERIAL

SISTOLICA DIASTOLICA
(TAS mmHQ) (TAD mmHg)

Hipotensao <119 e <79

Normal 120-129 e 80-84

Normal Alto 130-139 ou 85-89

Hipertensdo Grau 1 140-159 ou 90-99

Hipertensdo Grau 2 >160 ou >100

*Ministério da Salde de Portugal-Direccdo Geral de Salde-Divisdo das Doengas Genéticas, Cronicas e

Geriatricas.

Fonte: http://www.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/i006254.pdf

1.1 - Métodos

A presente investigagdo visa pesquisar como a préatica de atividade fisica funcional
pelos idosos hipertensos controlados do nucleo de promocao da salde do bairro do Vergel do
Lago, no municipio de Maceié — Alagoas sem efeitos na diminuicdo da pressdo arterial em
repouso. Sabendo que a hipertensdo é uma doenca silenciosa e se evidencia mais na terceira
idade, estes individuos reconhecem na atividade fisica uma forma de minimizar os sintomas

desta patologia, dai ser pertinente investigar da relacdo entre ambas.

Para a realizacdo desta investigacao utilizou-se a metodologia da pesquisa de campo

com a afericdo da pressédo arterial por um periodo de 24 meses.
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1.2 - Tipo de Estudo
Quanto ao tipo de estudo realizou-se um estudo que Vergara (2012, p. 29) descreve:

Como a que acontece na fase preliminar, antes do planejamento formal do
trabalho. Ela tem como objetivos proporcionar maiores informacdes sobre o
assunto que vai ser investigado, facilitar a delimitagdo do tema a ser
pesquisado, orientar a fixacdo dos objetivos e a formulacdo das hipdteses ou
descobrir uma nova possibilidade de esforgos para o assunto.

Diante disso, a pesquisa realizada baseou-se ndo no méetodo quase experimental visto
que foi possivel monitorizar a pressao arterial mediante avaliacdo das variaveis (a atividade

fisica funcional, a intensidade, o volume e o tempo) ambos conhecidos pelo investigador.

1.3 - Procedimentos

Para a colheita de dados realizou-se uma palestra para o grupo inicial de idosos com
a finalidade de explicar a importancia da investigacdo. Neste periodo foi feita a divulgacdo do
projeto e a convocacdo da comunidade fara apresentacdo do estudo e dos investimentos de
pesquisa. AplOs esse primeiro contato marcou-se uma avaliagdo fisica dos participantes-
integrantes, uma anamnese, pedido de exames clinicos e atestado meédico, a exposicdo de
duvidas e a concordancia de todos a participarem no projeto a ser executado durante o periodo
de 2 (dois) anos integrando o Programa de Atividade Fisica, todos os idosos do grupo de
atividade fisica.

As atividades foram iniciadas em 20 de abril de 2012, com a participacédo de todo o
grupo, mediante algumas precaugdes para dar mais seguranca aos exercicios prescritos para 0s

idosos.

A dose recomendada de exercicio deve deixar o praticante levemente cansado, e ndo
mais que isso. Os proximos treinamentos devem ser realizados em dias alternados, pois a
recuperacdo do grupo de idosas é mais lenta. No entanto, nada impede que seja introduzida
uma caminhada de pequeno porte, pois favorece a aptiddo fisica e diminui o risco de

deslizamento e quedas, assim como reduz o impacto sobre os membros inferiores.

As atividades fisicas funcionais aumentam a autonomia daqueles que ndo conseguem
executar com facilidade os exercicios, por isso foram aplicadas com rigor justamente para

transmitir a seguranca necessaria ao grupo estudado.
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O exercicio fisico pode ser entdo um componente de grande importancia para o
idoso, e em alguns casos a idade bioldgica chega a ser reduzida até mais de vinte anos. A
expectativa de vida é incrementada, condicdes debilitantes sdo adiadas, e ocorrem muitos
ganhos na sua qualidade de vida (MAZO, 2012).

A prética de atividade fisica relacionou-se a melhor percepcéo do estado de salde.
Outros estudos mostram que individuos que praticam exercicios fisicos como pratica de lazer
possuem melhor autopercepc¢édo de satde do que aqueles que ndo praticam ou realizam menos

atividade fisica.

As participantes foram submetidas a uma avaliacdo fisica, biométrica e
antropomeétrica, das funcgdes fisioldgicas e cardiorrespiratdrias com teste de VO2 maximo em
12 minutos caminhando na pista, testando assim a resisténcia aerébica. Foram necessarios 0S

seguintes equipamentos:
e Esfigmomandmetro manual — Bectom Dickinson
e Estetoscdpio — Rappaport - Premium
e Balanca digital - Filizola
e Frequencimetro — Pollar
e Crondmetro digital — Speedo
e Trena 5mm —a Stronley
e Escala de Borg
e Halteres de 2,3 kg - Fitness
e Halteres emborrachados de 0,5 kg, 1 kg, 2kg, 3 kg, 4 kg e 5 kg — Fitness
e Bastdo de madeira - Fitness
e Bolas de Pilates — Mercur
e Colchonetes — Fitness
e Bend (borracha de tenséo) — Mercur
e Eléastico tensor — Mercur

e Barra fixa — Fitness
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Para elaborar um programa de atividade fisica para a terceira idade é preciso avaliar
as necessidades basicas dos participantes no grupo. Isso porque é dificil ter uma Unica linha
de acdo, sendo necessario avaliar o nivel de aptidao fisica dos participantes no grupo e ter

muito cuidado e atencao as acoes.
O Programa foi dividido em trés fases:

1° Aguecimento — foram usados ritmos, dancgas, diversos saldo, tango, salsa, mambo,
forrd, pois a musica além de motiva-los, faz recordar bons momentos por eles vividos, estilo,

sertanejo, carnaval que os fazem dancar em ritmos ja conhecidos.

2° Alongamentos — sdo exercicios funcionais que utilizam a isométrica melhorando
assim a funcionalidade muscular sem causar impacto ou danos nas articulagdes, aumentando a
sua forca e ganhando uma maior autonomia. Servem para melhorar a posicdo da coluna
vertebral e a postura, ou seja, melhor o desempenho respiratério cardiaco e de todo o

organismo.

3° Desenvolvimento — exercicios localizados. Nesta parte serdo trabalhadas as
habilidades e capacidade fisica melhorando a musculatura, fortalecendo cada parte do corpo
com exercicios localizados no abdémen, tronco, membros superiores e membros inferiores,

proporcionando flexibilidade e resisténcia muscular.

4° Relaxamento — a parte final dos exercicios, onde ha uma menor exigéncia de
esforco, menor tensdo muscular, soltura dos musculos, alongamentos passivos, brincadeiras,
dancas de menor nivel de intensidade, onde os alunos saem leves, com o0s animos renovados,

com o corpo voltando acalma.

Nos trés momentos de desenvolvimento do Programa os idosos foram avaliados e a
afericdo foi recolhida no momento seguinte ao término da atividade fisica direcionada.
Convém ressaltar que a pressdo arterial do grupo participante foi aferida a cada seis meses
estando totalmente em repouso. Com isso, obteve-se um resultado diferenciado e preciso da

presséo arterial em repouso do grupo.

A participacdo das idosas no programa de intervengdo foi voluntaria e aceitaram

participar do estudo.
1.4 - Participantes

O Projeto foi realizado no Estadio Rei Pelé localizado na Avenida Siqueira Campos,
s/n, no Municipio de Maceio, com a populacgdo do bairro do Vergel do Lago e circunvizinho.
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O bairro Vergel do Lago conta com um posto de satde, porém insuficiente para o quantitativo
geral de habitantes do local.

A populacdo do Vergel do Lago triplicou nos ultimos anos com a construgdo dos
conjuntos residenciais para acabar com as favelas da margem da lagoa. Mas, pouco tempo
depois, novos casebres foram surgindo, reiniciando outras favelas. Por isso, a necessidade de
uma intervencdo de politicas publicas de promocdo da salde para prevencdo de doencas e
desenvolvimento de estratégias para melhoria da qualidade de vida e do impacto social na

vida desse publico exposto a situacdo de miséria extrema.

A amostra deste estudo foi constituida por 60 idosas hipertensas controladas, com
idade de 60 a 89 anos cadastradas nos grupos de convivéncia assistidos pela Secretaria de

Educacao e do Esporte do Estado de Alagoas.
Idade e género: Mulheres idosas de 60 a 89 anos.

Categoria profissional do grupo estudado: Idosas aposentadas 65%, beneficiarias da

assisténcia governamental 25%, autbnomas 5% e 5% ndo tem renda.

Estado civil do grupo estudado: Em sua maioria (50%) vilvas sendo 30% divorciada,

10% casada e 10% solteiras.

Formacao do grupo estudado: As idosas na sua maioria (80%) com o ensino
fundamental incompleto, 10% com ensino fundamental completo, 5% com ensino médio

incompleto e 5% analfabeto.

Embora o grupo contenha participantes com idade menor de 60 anos, foi estabelecido
0 ponto de corte em 60 anos, por ser esta a idade parametro de dois documentos oficiais no
Brasil, a Lei 8,842/94, que dispde sobre a Politica Nacional do Idoso e a Politica Nacional de
Saude do Idoso, publicada no diario oficial, n.237-E, secéo 1, p.20 a 24 de 13 de Dezembro de

1999, que define a categoria de idoso.

Em relacdo ao género, a feminizacdo da velhice se faz presente nos grupos de
convivéncia visitados para compor a amostra verificando-se neste caso a predominancia no

grupo de mulheres.

Os protocolos do grupo de idosas hipertensas farmacologicamente controladas foram
minimamente estudados para serem aplicados, esta pesquisa foi analisada pela colheita de

dados da pressdo arterial em repouso, em condi¢fes de excelente motivacdo por parte do

grupo.
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As mulheres comprovaram que sdao em sua maioria frequentadoras dos grupos de
atividade fisica para terceira idade com isto sdo elas que conseguem um grande aumento na
sua expectativa de vida, desta forma especialmente a longevidade feminina, acarreta um
nimero expressivo de idosas a participarem ativamente e se beneficiarem em uma larga

escala.
1.5 A formacéo do educador fisico

A preocupacao do profissional de educacéo fisica € motivar os idosos na participacéo
de atividade fisica com objetivo de melhorar seu desempenho neuromotor social e afetivo
emocional, bem como sua qualidade de vida. Além dessas alternativas de conhecimento e de
compreensdo a proposta da educagdo para a salde deriva do campo da prevencdo e da

terapéutica indispensavel ao longo da vida.

A promocdo e a preservacdo da autonomia do idoso sdo fundamentais na vida desse
idoso, visando garantir atencdo integral e adequar sua participacao ativa e cidada, enquanto sujeito
individual e coletivo, a fim de que se torne um sujeito capaz de decidir sobre as deliberacdes
imprescindiveis para a sua vida (MOREIRA, TEIXEIRA e NOVAES, 2014).

O Brasil desde a década de 40 passa por um processo de inversdo das curvas de
mortalidade, observando-se um declinio de mortes por doencas infecciosas e um

concomitante aumento por doencas cronicas.

Este processo é conhecido por fenémeno de transmissao epidemioldgica, ocorrida em
todos os paises hoje desenvolvidos, nos quais a populacdo de idosos é cada vez mais
expressiva (CARVALHO, 2010).

E preciso que o profissional de educacdo fisica busque o aprimoramento de técnicas
de trabalho em grupo e de educacdo em saude e com isso buscar a investigacao dinamica das
hip6teses e com o estudo as possibilidades.

O vivenciar das préaticas de atividade fisica representa, para a pessoa idosa, além de
prevencdo de doencas e uma possibilidade de maior expectativa de vida, a possibilidade de
desenvolver sua capacidade funcional e da sua autonomia, o que é essencial para a qualidade
de vida. Os exercicios fisicos e a educagdo em salde sdo estratégias para uma influéncia
positiva durante o envelhecimento, gerando o processo saude-doenga e colaborando social e
psicologicamente nas escolhas e decisdes dos idosos. Sendo assim, sugere-se que a
participacdo de idosos em grupos de convivéncia melhora e abrange as condi¢fes de saude
dessas pessoas (MOREIRA, TEIXEIRA e NOVAES, 2014).
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Segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais Brasileira voltadas para os cursos de
Bacharelado em Educacgdo Fisica, estes formam profissionais para a &rea de planejamento,
orientacdo e avaliacdo de programas de atividade fisica e salde, para grupos de criangas,
jovens e adultos e idosos em condicBes saudaveis, ou integrantes de grupos especiais (com
fatores de risco, portadores de deficiéncia, gestantes, idosos, e outros). O profissional formado

no curso de graduacdo em Educacéo Fisica pode realizar pesquisas nessas areas.

A pesquisadora desta investigacdo € formada em Educacdo Fisica em nivel superior,
com bacharelado e licenciatura, especialista em Atividade Motora em Academia, especialista
em Treinamento de Alto nivel internacional com formagdo em Pilates Classico e Atividade

Fisica funcional e musculacéo.
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Capitulo 2 - Resultados

O presente capitulo evidencia os resultados da pesquisa de campo. As 60 idosas que
compuseram a amostra desse estudo foram divididas em 3 (trés) estratos etarios, sendo 0s
estratos de 60-70, 71-80 e 81 anos ou mais. Estes foram o0s que apresentaram maior
prevaléncia no grupo Estadio Vivo. A maioria (60%) das idosas tinham idade entre os 60 a
70 anos (Cf Tabela 1).

Tabela 1. Campos etarios das idosas participantes do projeto

Grupos etarios N %
60-70 39 65
71-80 18 30

>81 3 5

O grupo estudado apresenta-se (35%) das idosas viuvas (Cf Tabela 2)

Tabela 2: Frequéncia relativa referente ao estado civil das idosas participantes do projeto

Estado civil N %
Solteira 4 20
Casada / Unido estavel 4 20
Divorciada 5 25
Vilva 7 35

No quesito escolaridade apresenta-se com (80%) com formacdo até a 42 série do
ensino fundamental, significa dizer que a maioria tem baixa escolaridade. Destes 10% tém
escolarizacéo e 5% totalmente analfabetas (Cf. Tabela 3).

No contexto nacional o Estado de Alagoas lidera o ranking de analfabetismo,
segundo os dados da Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilios (Pnad, 2013). Conforme
levantamento, 21,8% dos habitantes de 15 anos ou mais ndo sabem ler nem escrever. No
grupo analisado quase todas as idosas (80%) se encontravam na condi¢do de analfabetos
funcionais. E 10% com ensino fundamental completo, 5% com ensino médio incompleto e
5% analfabeto. (Cf. Tabela 3).

Tabela 3. Frequéncia referente a escolaridade das idosas participantes do projeto

Escolaridade %

N
Fundamental incompleto 48 80
Fundamental completo 6 10
Ensino médio completo 3 5
3

Sem escolaridade
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No que diz respeito a religido é para a maioria referéncia pessoal, visto que todas as
idosas declararam ter uma pratica religiosa. E imprescindivel que o ser humano tenha um
objetivo no futuro o que sugere as religides como esperanca de vida ap6s morte, e tornar

possivel viver a segunda metade da vida com tanto proposito quanto a primeira.

Em relagdo ao grupo participante todas as idosas adotam o catolicismo como religido
(100%). (Cf Tabela 4).

Tabela 4. Frequéncia relativa a religido das idosas participantes do projeto

Religido N %
Catolica 60 100
Evangélica/outras 0 0

As idosas que ndo trabalhavam representaram um total de 82 %. Entre as que
trabalhavam, houve uma prevaléncia maior para o trabalho voluntario (12%) em relacdo ao
trabalho remunerado (6%) (Cf. Tabela 5).

Tabela 5. Frequéncia referente a ocupagdo das idosas participantes do projeto

Ocupacéo N %

Aposentada 41 82

Beneficiaria da assisténcia governamental 06 12
Autdnoma 03 6

Sem renda - 0

O rendimento mensal pessoal até de um salario minimo foi 0 que mais prevaleceu
com 66,66% e o rendimento entre um e até dois salarios foi de 28,33% dos casos. Apenas 5 %
das idosas relataram que ganhavam mais do que dois salarios. A falta de renda ndo se
verificou (Cf. Tabela 6).

Tabela 6. Frequéncia referente ao rendimento pessoal das idosas participantes do projeto

Rendimento mensal N %

Até um salario minimo 40 66,66

De um até dois salarios minimos 17 28,33
Mais de dois salarios minimo 03 5
Sem renda 0 0

Com o auxilio do pacote estatistico IBM SPSS 20 foram realizadas analises

descritivas para as varidveis relativas ao perfil socioeconémico das mulheres (n=60)
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participantes deste estudo. Para a PAS e PAD, foi observado o pressuposto de parametria
quanto a normalidade dos residuos atraves do teste de Kolmogorov-Smirnov (CONOVER,
1971) corrigido segundo Lilliefors. Dado que a distribuicdo normal de probabilidades para
PAS e PAD nédo se apresentou (p<0,05), foram realizados os testes ndo-paramétricos de
Friedman (SCHAICH; HAMERLE, 1984) para verificacdo da existéncia de diferenca
significativa (p<0,05) dentre as quatro avaliagdes ocorridas nos momentos zero, seis, doze e
dezoito meses, e, 0 teste de Comparagdes Multiplas (MILLER, 1981) para detectar em
qual(is) dos momento(s) houve diferenca significativa (p<0,05) para PAS e PAD entre dois ou
mais desses momentos de avaliagdo. Para verificar a associagdo entre as quatro
avaliacGes/afericBes pressoricas, utilizou-se a Anélise de correlacdo linear de Pearson (rho;
p<0,05; teste t-Student) (GAYEN, 1951). Sendo assim, a Tabela 7 a seguir apresenta um

levantamento global dos resultados:

Tabela 7 — Caracterizagdo socioecondmica do grupo experimental composto por
mulheres (n=60) acima dos 60 anos com hipertensdo arterial sistémica (HAS)
controlada a base de farmacos no Estado de Alagoas, Brasil. Cenario 2012-2013.

Caracteristica Categoria n %
Faixa etaria (anos) 6070 39 65,0
71-80 18 30,0
> 81 03 5,0
Estado Civil Solteiras 04 20,0
Casadas/Unido estavel 04 20,0
Divorciadas 05 25,0
Vilvas 07 35,0
Escolaridade Ens. Fund. Incompleto 48 80,0
Ens. Fund. Completo 06 10,0
Ens. Méd. Completo 03 5,0
Sem Escolaridade 03 50
Religido Catdlica 60 100,0
Evangélica/Outras - -
Ocupacéo Aposentadas 41 82,0
Com Assisténcia’ 06 12,0
Autdbnomas 03 6,0
Sem renda - -
Renda per capita mensal <1lsm? 40 66,67
>l e<2sm. 17 28,33
>2 s.m. 03 5,0
Sem renda - -

! Assisténcia do Governo Federal.
2 s.m. = salério minimo brasileiro vigente a partir de 01.01.2015 (R$ 788,00).
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A Tabela 8 apresenta os valores minimos e méximos, média + desvio-padréo,
coeficientes de variacdo de Pearson (C.V.) e significancia estatistica (p-valor) acerca do
diagnostico para a pressuposicao de parametria quanto a normalidade dos residuos. Todos os
valores referem-se as alteracGes ocorridas na HAS nas mulheres participantes deste estudo

apos a introducdo da atividade fisica no cotidiano destas.

Tabela 8 — Valores descritivos para Pressdo Arterial Sistémica (PAS)
aferida em diferentes avaliagbes (A) no grupo experimental (n=60)
composto por mulheres na faixa etaria igual ou acima de 60 anos sob uso
combinado de farmacos anti-hipertensivos e Atividade fisica. Estado de
Alagoas, Brasil. Cenario 2012-2013

Valores
Minimo Méaximo Média DP C.V. p-valor*

PAS

Ao 115,0 170,0 146,0 13,37 9,16 <0,05
Ag 110,0 150,0 128,33 9,10 7,09 <0,05
A 110,0 140,0 119,88 8,38 6,99 <0,05
Asg 100,0 136,0 115,12 7,02 6,10 <0,05
PAD

Ay 50,0 110,0 84,08 11,55 13,74 <0,05
As 70,0 90,0 7833 510 6,51 <0,05
A 60,0 90,0 73,97 8,31 11,23 <0,05
Aug 50,0 90,0 70,0 9,21 13,16 <0,05

PAS/PAD = pressdo arterial sistolica e diastolica, respectivamente.

Ao, As, A, e Ag = valores de PAS/PAD iniciais e aos seis, doze e dezoito meses apds a
intervencdo da atividade fisica nos participantes. DP = desvio-padrdo. CV = Coeficiente
de Variagdo (relagdo entre o desvio padrdo e a média aritmética).

*p-valor = valores de probabilidade obtidos a partir do teste de Kolmogorov-Smirnov
para verificacdo da presenca de normalidade dos residuos corrigido por Lilliefors.

Os valores para o coeficiente de variacdo de Pearson (C.V.) encontram-se abaixo de
25%, o que denota uma precisdo experimental considerada como “muito boa”, numa escala
classificatoria que vai de “baixo” até “muito alto”. Observa-se também que todos os valores
de probabilidade do erro experimental (p-valor) foram menores que 0,05 (5%) relativos ao

padrdo de normalidade para ambas as variaveis ao longo do experimento. Haja vista que o
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mesmo ndo se apresentou, optou-se pelo uso de estatisticas ndo-paramétricas para as devidas

inferéncias quanto aos dados obtidos.

A Tabela 9 apresenta os Intervalos de Confianca (ICgse), 0s valores médios, medianos
e as diferencas significativas detectadas pelos testes de Friedman (X?) e, consequentemente,
do teste de ComparacBes Multiplas (p<0,05) para Pressdo Arterial Sistémica (PAS e PAD)

colhidos nas quatro avaliac6es (A) durante a conducgédo do presente estudo.

Tabela 9 — Resultados para Pressdo Arterial Sistémica
colhidos em quatro avaliacdes (A) no grupo experimental
(n=60) composto por mulheres na faixa etéria igual ou
acima de 60 anos sob uso combinado de farmacos anti-
hipertensivos e Atividade fisica. Estado de Alagoas,
Brasil. Cenario 2012-2013

1Co506 MédiaxDP Mediana

PAS

Ao 142,55-149,45  146,0+13,37° 140,0
Ag 125,98-130,68  128,33+9,10° 130,0
A 117,90-122,20  119,88+8,38° 120,0
Ais 113,30-116,93  115,12+7,02¢ 110,0
p-valor - 0,001* -
PAD

Ao 81,10-87,07 84,08+11,55 80,0
Ag 77,02-79,65 78,33+5,10° 80,0
A 71,88-76,12 73,97+8,31° 70,0
Ais 67,62-72,38 70,0+9,21¢ 70,0
p-valor - 0,001* -

PAS/PAD = pressdo arterial sistdlica e diastélica, respectivamente.
ICgs0, = Intervalo de Confianca. DP = desvio-padro.

Ao, Ag, A e Aig = valores de PAS/PAD iniciais e aos seis, doze e
dezoito meses apoés a intervencdo da atividade fisica nos participantes.
*Valores de probabilidade para o erro experimental obtidos pelo Teste
de Friedman (p<0,05).

Letras minusculas diferentes indicam existéncia de diferenca
significativa (p<0,05) pelo teste de Comparagdes multiplas para as
aferices da PAS/PAD nas quatro avaliagdes.
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Pode-se inferir que todos os valores para sistole e diastole diferem significativamente
(p<0,05) ao longo das afericdes ocorridas em relacdo a primeira avaliagdo em que as
participantes ndo encontravam-se sob a intervencao da atividade fisica conjugada com o uso

de farmacos anti-hipertensores.

A Tabela 10 apresenta o grau de associacdo ou de relacdo linear mutua entre a PAS e
PAS em relacdo as quatro avaliacdes nas mulheres participantes deste estudo, mensuradas
pela Analise de Correlacdo Linear de Pearson (este varia de -1 a +1). Observa-se que houve
um decréscimo altamente significativo (p<0,01; teste t-Student) da pressdo sistdlica e
diastolica no transcorrer do periodo em que ocorreu a pratica da atividade fisica em

conjugacdo com o tratamento medicamentoso anti-hipertensivo.

Tabela 10 — Analise de Correlagdo Linear de Pearson “r” (rho) para os valores
aferidos da presséo arterial sistdlica e diastélica versus o tempo transcorrido no estudo

“p” (rho)
Periodos/Avaliagdes PAS PAD p-valor
(0, 6, 12 e 18 meses) -0,742** -0,511** <0,001

** = indicam valores de “r” altamente significativos pelo Teste t-Student (p<0,05).

Os resultados apresentados na Tabela 11 sdo benéficos na fundamentacdo de
programas intervencionistas que promovam técnicas de atividades fisicas para idosos em

grupos de baixa renda (Cf. Tabela 11).

Tabela 11 — Perfil geral de mulheres com HAS, faixa etaria >60 anos, nas fases
inicial, durante e final neste estudo experimental, sob medicacdo anti-hipertensiva
e atividade fisica no Estado de Alagoas, Brasil. Cenario 2012-2013

PAS/Diagnostico* 12, 28, 32, 42,
Avaliagio  Avaliagdo  Avaliagdo  Avaliagdo
n (%) n (%) n (%) n (%)
Hipotenséo 02 (3,3) 02 (3,3) 20 (33,30) 32 (53,3)
Normal - 22 (36,7) 23 (38,3) 25 (41,7)
Normal alta 10 (16,7) 24 (40,0) 15 (25,0) 03 (5,0)
Hipertensdo Grau 1 33 (55,0) 12 (20,0) 02 (3,3) -
Hipertensdo Grau 2 15 (25,0) - - -
PAD/Diagnostico*
Hipotenséo 13 (21,7) 15 (25,0) 34 (56,7) 40 (66,7)
Normal 22 (36,7) 40 (66,7) 21 (35,0) 17 (28,3)
Normal alta 02 (3,3) - 02 (3,3)

Hipertensdo Grau 1 14 (23,3) 03 (5,0) 05 (8,3) 01 (1,7)



Hipertensdo Grau 2

11 (18,3)

*PAS/PAS = pressdo arterial diastdlica e sistolica, respectivamente. O diagndstico
na referida tabela esta de acordo com a OMS (2003).

Tabela 12. Frequéncia do nivel da pressao arterial das idosas participantes do projeto

N. Participantes Medicamento 12 P.A. abril 28 P.A. out.2012 | 32P.A. abril 43 P.A. out.
2012 12/80 mmhg 2013 2013
121/140 -90 12/80mmhg 110/60
mmbhg mmhg
1 Atenolol 25 mg | 140/90 mmhg 12/80 mmhg 12/80 mmhg 11/60
mmhg
2 Captropil 50 mg | 140/80mmhg 11/70mmhg 12/80 100/50
3 Captropil 25 + 160/90mmhg 130/80mmhg 130/70 110/70
25
4 Aradois 50 170/90mmhg 140/80mmhg 110/70 120/80
5 Pressat 25 mg 160/80 130/70 120/80 110/70
6 Losartana 50 150/80 130/80 130/70 120/70
7 Clorotiazida 150/70 140/80 120/80 120/80
8 Clorotiazida 170/80 150/80 140/80 120/90
9 Adalat 25 115/70 120/80 115/75 136/85
10 Clorotiazida 50 | 155/80 145/85 130/80 120/80
11 Clorotiazida 25 | 160/95 150/80 140/80 130/80
12 Adalat 25 150/90 150/80 130/80 120/80
13 Clorotiazida 50 | 140/80 130/80 120/80 120/75
14 Adalat 50 140/80 120/80 130/80 110/60
15 Aradois 50 140/10 130/90 120/90 120/80
16 Abloc 50 140/90 120/75 120/70 110/65
17 Atenoresi 50 150/10 120/80 110/70 120/70
18 Captropil 25 140/10 130/70 120/70 110/60
19 Adalat 25 130/90 120/80 110/60 100/60
20 Clorotiazida 50 | 135/10 120/75 110/60 110/60
21 Atenol 25 140/90 120/80 110/70 110/70
22 Atenol 50 160/80 140/80 130/90 110/80
23 Losartana 50 150/70 130/80 130/90 110/80
24 Aradois 25 150/90 120/80 120/70 110/70
25 Abloc 25 170/11 140/80 120/80 120/80
26 Avradois 50 150/10 140/80 130/90 120/80
27 Clorotiazida 50 | 140/90 130/80 130/80 110/70
28 Adalat 25 130/80 120/80 120/80 110/60
29 Losartana 25 170/80 120/70 120/70 110/70
30 Aradois 50 160/75 130/70 110/70 110/60
31 Losartana 25 170/80 120/70 130/70 110/70
32 Avradois 25 140/100 130/70 110/60 110/60
33 Anenoto 25 140/90 130/80 120/80 120/80
34 Abloc 50 170/11 140/80 120/80 120/70
35 Atenol 25 130/80 120/80 110/60 120/70
36 Pressat 25 140/50 120/80 120/80 120/80
37 Clorotiazida 25 | 140/80 130/85 120/80 115/60
38 Losartana 25 160/80 140/90 110/70 110/60
39 Aradois 50 140/90 130/80 120/70 110/60
40 Clorotiazida 25 | 130/90 120/70 110/70 110/60
41 Aradois 150/10 130/80 130/70 120/70
42 Losartana 140/80 130/80 113/70 120/70
43 Aradois 130/70 120/80 120/70 110/60
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44 Adalat 130/70 120/80 110/70 120/60
45 Losartana 140/70 115/90 120/70 110/60
46 Captropil 160/80 130/70 120/80 120/80
47 Captropil 150/80 130/80 130/70 110/70
48 Pressat 150/70 130/80 130/90 110/80
49 Adalat 160/75 130/70 110/70 110/60
50 Aradois 140/100 130/70 110/60 110/60
51 Clorotiazida 130/80 120/80 110/60 120/70
52 Clorotiazida 115/70 120/80 115/75 136/85
53 Captropil 140/100 130/70 110/60 110/60
54 Captropil 150/80 130/80 130/70 120/80
55 Losartana 150/70 140/80 120/80 120/80
56 Losartana 130/70 120/80 110/70 120/60
57 Adalat 140/90 120/80 120/80 110/60
58 Pressat 130/80 120/80 110/60 120/70
59 Pressat 150/80 130/80 130/70 110/70
60 Captropil 160/80 130/70 120/80 120/80

Durante o periodo de 2 anos, o grupo estudado utilizou a mesma farmacologia, tendo

como uma das variaveis atividade fisica e que ndo se modificou durante o periodo estudado

em intensidade e volume, verificando apenas a mudanca de valores da presséo arterial.

O grupo de idosas sentiu-se motivado a interromper o uso da farmacologia, todavia,

ndo foi obtida nenhuma resolucdo de clinica médica sobre o assunto, ndo sendo possivel

avaliar tal possibilidade nesse estudo.

Sabe-se que a inatividade fisica tem sido associada a morbidade por diversas doencas

cronicas degenerativas e, até mesmo, & mortalidade, dai a pertinéncia dos resultados descritos.

O objetivo proposto inicialmente foi alcancado, dado que foi possivel diagnosticar a queda do

nivel da pressao arterial em repouso mediante a préatica de atividade fisica.
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Capitulo 3 - Discusséo

O grupo investigado ficou constituido por idosas hipertensas submetidas a uma
atividade fisica regular com uma populacdo que apresenta baixo nivel de escolaridade, dificil

acesso ao setor de saude do estado.

De realgar que os resultados da pesquisa mostram que com a implementacdo do

programa, de uma forma geral, houve uma diminuigédo dos valores da pressao arterial.

No contexto nacional o estado de Alagoas lidera o ranking de analfabetismo segundo
os dados da Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilios (PNAD, 2013) conforme
levantamento 21,8% dos habitantes de 15 anos ou mais ndo sabem ler nem escrever; No grupo
analisado do quase todas as idosas 80% se encontravam na condi¢cdo de analfabetos

funcionais. E 10% com ensino fundamental completo, 5% analfabeto.

Quanto a intensidade do treinamento foi realizada uma pesquisa com dois grupos de
idosos hipertensos onde utilizou-se no primeiro e no segundo grupo intensidade e volume de
treinos diferentes no qual obteve como resultado final uma reducédo significativa da pressao

arterial em repouso tanto no primeiro quanto no segundo grupo (CUNHA et al., 2012).

Este déficit de escolaridade aumenta a dificuldade da compreensdo para o
entendimento da necessidade do projeto de pesquisa fazendo com que a falta de assiduidade
para as atividades dificultam a colheita de dados, tendo em vista que a investigacdo comecou
com 190 idosas, e ao finalizar-se houve uma reducéo para 60 idosas, as dificuldades também

por motivo de doencas e falta de atendimento na assisténcia governamental na sade publica.

Werneck et al. (2011) em seus estudos afirma que o efeito da presséo arterial pode
variar de acordo com o tipo e a intensidade do trabalho aplicado constatando redugdo em

alguns grupos de estudo e outros ndo apresentaram nenhuma alteracao.

Kolb et al. (2012) defende a necessidade de realizacdo da atividade fisica, assim
como do treinamento resistido em idosos hipertensos tendo em vista a queda da pressao
arterial caracterizando a hipotensdo pds-exercicio. Entretanto, afirma que ndo existe um

esclarecimento quanto ao melhor tipo de exercicio fisico.

Em 2011 o Ministério da Saude difundiu um Plano de AcOes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doengas Cronicas N&o Transmissiveis estabelecendo metas globais

determinadas para o controle dessas doencas até 2025. O Plano brasileiro delibera e prioriza
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as acOes e os investimentos essenciais com foco nas agfes populacionais visando o controle
de doencas cardiovasculares, diabetes, cancer e doenca respiratoria cronica decorrentes da mé
alimentacdo, do uso excessivo de alcool e fumo e a falta de atividade fisica (DUNCAN et al.,
2012; MALTA,; SILVA Jr, 2013).

Cunha et al (2012) enfatiza que:

Porque a gestdo de qualquer doenga cronica requer a participacdo dos doentes, é
necessario monitorizar o seu impacto, principalmente nas funcdes psicossociais e de
comportamento. Assim € necessario todos os esforgos no sentido de colaborar na
determinagdo dos ganhos em salde obtidos com os tratamentos e sob a perspectiva
do cidadao.

De realgar que os resultados da pesquisa mostram que com a implementacdo do

programa, de uma forma geral, houve uma diminuicdo dos valores da pressao arterial.

Malta e Silva (2013) sustentam que programas de educacdo para a autogestdo
procuram ajudar as pessoas a consciencializarem-se de que sdo 0s seus principais cuidadores e
que os profissionais de saude sdo consultores que os apoiam nesta funcdo. O programa de
intervencdo implementado devolveu resultados positivos, nomeadamente a nivel

comportamental, dos individuos no tratamento da sua doenga.

Diante dessas consideracGes acima citadas verifica-se que os efeitos hipotensores
poOs-exercicios podem ocasionar uma reducdo bastante significativa na diminuicdo da pressao

arterial em idosos hipertensos.

A investigacdo ocorreu em um projeto da Secretaria de Educagédo e do Esporte do
Estado de Alagoas e iniciou-se por interesse dos professores de Educacdo Fisica, que buscou
uma comunidade carente, nas adjacéncias desta secretaria que fica situada num bairro
periférico da cidade de Macei6, dentro de um Estadio de Futebol com amplo espaco, mais a

falta de infraestrutura, foi uma das maiores dificuldades.

A finalidade desta investigacdo ¢ documentar como a pratica da atividade fisica pode
ser benéfica na prevencdo de doencas cronicas e a utilizacdo de medicacbes por parte da

populacgéo.

Com o favorecimento pela diminuigdo da fecundidade e mortalidade, e 0 aumento da
longevidade e os avangos nas formas de tratamento em saude é possivel observar uma grande
mudanca na pirdmide etaria da populacdo, que passa se assemelhar as de paises onde o
processo de transi¢do ja vem ocorrendo (CAMARANO; KANSO; CARVALHO, 2013).
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Essa mesma transicdo demografica pela qual o Brasil vem passando trds consigo
novas mudancas relacionadas a satde. O processo de envelhecimento da populacdo apresenta
novos desafios no que diz respeito a promocao de saude, prevencao de doencas e tratamento
de patologias principalmente crénicas degenerativas, mais prevalecentes nos paises com

expectativas de vida elevadas e grande proporg¢éo de idosos (TOSCANO, 2013).
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Capitulo 4 - Conclus6es

A hipertensdo arterial em pacientes idosos € uma patologia crescente e que vem

provocando muita preocupacgdo no ambito das politicas publicas, no mundo inteiro.

As preocupacgdes com estes problemas de hipertensdo, ndo devem ser apenas dos
governantes, a sociedade em geral deve estar consciente de seus riscos e de suas
consequéncias, para a saude de todos. No caso de pessoas idosas, este quadro torna-se mais
preocupante ainda, pois a medida que se envelhece, também se torna mais fragil e susceptivel

a muitas patologias, devido ao envelhecimento, também, das celulas.

Na primeira parte da investigacéo vimos que manter-se velho no mundo de hoje é um
paradigma emergente, pois, esta inteiramente ligado ao tipo de vida estabelecido pelo
individuo. O estudo teve como alvo um grupo de idosos do programa de saude para o idoso
com a participacgdo efetiva de mais de 230 idosos dos quais foram selecionados 60 (Sessenta)
do sexo feminino para participarem na investigacdo. O grupo escolhido incluiu idosas
hipertensas controladas participantes em atividades fisicas sistematicas trés vezes por semana
praticando caminhadas, alongamentos e exercicios fisicos funcionais durante o periodo de

vinte e quatro meses.

A finalidade da investigacdo é avaliar os efeitos da atividade fisica regular na
diminuicdo da pressdo arterial em repouso, fazendo com que esses individuos ndo oscilassem
na medicdo prescrita. Neste ambito foi imprescindivel a participacdo da Secretaria de Esporte
do Estado de Alagoas juntamente com o Projeto Estadio Vivo, o que tornou decisivo o

sucesso desta investigagéo.

Os encontros psicoeducacionais com o subgrupo levaram a perceber a necessidade
do empenho, assiduidade e dedicacdo de cada individuo com palestras sobre pressdo arterial,

alimentacédo saudavel e qualidade de vida.

Devido o aumento da longevidade, verificou-se um grande aumento na prevaléncia
de doencas cronicas, que trazem consequéncias econémicas, sociais, por isto a busca de
implantacdo de programas de atividades fisicas em todo 0 mundo como meio de promocdao de
salde com habitos saudaveis voltados para a qualidade de vida dos idosos, aumentam a

longevidade e melhoram a sua saude.
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As doencas cronicas sdo incuraveis e de origem ndo contagiosa, associadas ou
causada por fatores sociais, culturais, ambientais e comportamentais tém impacto econdmico
e deterioracdo na qualidade de vidas das pessoas da familia e da comunidade. Entre os fatores
de risco para a hipertensao arterial incluem-se o baixo consumo de frutas e hortalicas,

inatividade fisica, alto consumo de alcool, excesso de peso.

A atividade fisica sem duvida alguma contribuiu com a prevencdo da hipertensao e
promocdo de saude. As caracteristicas desse aprendizado confirmam o carater global do

cuidado com o corpo na melhoria da satde buscando uma melhor qualidade de vida.

Sendo assim, acredita-se que a hipertensdo em idosos requer uma ampla atencéo de
todos os profissionais envolvidos em salde, assim como dos governos através de campanhas,

e da populacdo, que deve ser estimulada a praticar atividade fisica regularmente.

Conclui-se que apés a intervencdo do Projeto Prevencdo de Saude Estadio Vivo as
idosas apresentaram reducdo e maior controle dos valores da sua presséo arterial, inferindo-se
poder 0 mesmo ser replicado como medida de educacdo terapéutica e de avaliacdo e auditoria
de boas praticas em saude. Considera-se assim, que o treinamento fisico ao exercer um efeito
fisioldgico especifico ao nivel muscular e cardiocirculatério melhora o estado de satde global

pelo que deve ser incentivado ao longo de todo o ciclo vital.

Com a pretensdo de possiveis investigacBes futuras pretende-se fazer um estudo
sobre a possibilidade de reduzir a dosagem no uso da farmacologia em idosos hipertensos.
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