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RESUMO: Estudo objetivou avaliar a pressdo arterial e a dimensdo morfoldgica de
pessoas idosas, antes e apds um programa de exercicio fisico aerébio, junto com
familiar cuidador. Os resultados demonstraram que a prética do exercicio aerdbio
regular junto com a familia diminuiu a pressdo arterial das pessoas idosas hipertensas. A
familia se mostrou co-participante das atividades fisicas, e ndo apenas ‘“cobrou a
participacao” dos idosos, sendo esta uma estratégia cuidativa em nivel primario para o
sistema de saude.
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ABSTRACT: This study aimed to assess the blood pressure and the morphological
dimension of the elderly before and after an aerobic exercise program, along with the
family caregiver. The results showed that the practice of regular aerobic exercise in
conjunction with the family decreased the blood pressure of the elderly with
hypertension. The family participated in the physical activity, and not just "demanded
the participation” of the elderly, which is a primary care strategy at the primary care

level for the health system.
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Introducao

O crescimento da populagdo com faixa etdria igual ou superior a 60 anos vem
aumentando a cada ano, ao contrdrio da taxa de fecundidade e de mortalidade, que esta
em decréscimo. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2009),
0 Brasil ja possui mais de 21 milhdes de idosos, representando cerca de 10% da
populacdo total. Ainda, de acordo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios,
realizada no ano de 2007, o numero de idosos no Brasil sofreu um aumento de mais de
5 milhdes de pessoas entre o periodo de 1997 a 2007, sendo que a faixa etdria de 80 e
mais anos apresentou os maiores indices de crescimento. (IBGE, 2009).

Com o aumento da populacdo idosa aumentam-se também os problemas de
saude caracteristicos da velhice, para tanto é de suma importancia conduzir a vida com
escolhas que promovam um estilo de vida saudavel durante as fases anteriores do ciclo
vital, retardando assim os fatores fisioldgicos naturais do processo de envelhecimento.
(Rebelatto et al., 2006).

As mudangas que ocorrem com o envelhecimento sdo variadas, dentre elas,
aquelas decorrentes de problemas cardiacos, os quais, em maior incidéncia, representam
um problema de satide publica no cendrio nacional, com destaque para as disfungdes na
pressdo arterial (Hipertensao Arterial Sistémica-HAS). (Spirduso, 2005).

No que se refere a HAS, dados apontam um acometimento de 60% das pessoas
entre 60 e 69 anos, e 75% das pessoas com mais de 70 anos. Assim, fica evidente que
uma parcela significativa da populacdo € acometida por essa doenga e, por isso, tem
sido considerada a mais prevalente e incidente dentre as doengas cronico-degenerativas
(Sociedade Brasileira de Hipertensao, 2010).

Para tratamento da HAS té€m sido observadas duas frentes de acgdo: o
tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso. Este tltimo tem como caracteristica
alteracdes no estilo de vida com a ado¢@o de hébitos sauddveis como, por exemplo, a
prética regular de atividade fisica e a alimentacdo adequada (Sociedade Brasileira de
Hipertensao, 2010).

Ao olhar para o tratamento nio medicamentoso, focalizaremos nossa aten¢ao no
exercicio fisico aerdbio (que se caracteriza por ser uma atividade de longa duragdo e de
baixa intensidade), pois este, quando realizado regularmente, é um importante

auxiliador no tratamento/controle da pressao arterial. Isto porque, esse tipo de exercicio
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fisico € capaz de promover importantes adaptacdes autondmicas e hemodinamicas que
vao influenciar todo o sistema cardiovascular. Enfim, segundo a literatura, esse tipo de
exercicio promove diminui¢cdo na composi¢do de gordura corporal, aumento no débito
cardiaco, redistribui¢do no fluxo sanguineo e elevacao da perfusdo circulatéria para os
musculos em atividade, reduzindo assim o risco de desenvolver doenca arterial
corondria, acidentes vasculares cerebrais e Obitos em geral. (Aradjo, 2001 & V.
Diretrizes de Hipertensdo, 2007).

Além do exercicio fisico aerébio, outro ponto que merece destaque diz respeito a
participacdo da familia. Esta tem se mostrado muito importante no tratamento da HAS,
pois, envolvida neste, mobiliza for¢as no contexto domiciliar para garantir a saide de
seus membros. Considera-se entdo, que o envolvimento familiar € importante para
mudancas de hébitos, como a adesdo ao tratamento medicamentoso-dietético-atividade
fisica, sendo fator de relevancia, no contexto da Sadde Puablica, no cenario nacional e
internacional, visto ser a familia promotora de saide de seus membros, conforme &
difundido por estudiosos da drea. (Minunchin 1982; Elsen, 1994 & Alarcao, 2006).

A familia, estando presente desde a preparacdo da refeicdo, passando pela
modalidade de lazer até a rotina do uso de medicamentos e de consultas para avaliacao
do estado de saude, contribui no processo de viver humano mais saudavel do membro
idoso. Nesse sentido, é consenso entre os estudiosos, que a familia deva estar
intimamente envolvida no cuidado, de modo a favorecer a adesdo da pessoa idosa
portadora de HAS ao seu tratamento.

Observando a prevaléncia de casos de HAS na populagdo idosa, a elevagdo do
risco de morbi-mortalidade decorrente dessa doenca, os beneficios fisiologicos
promovidos pelo exercicio fisico no que se refere ao sistema cardiovascular e a
participacdo da familia na vida de entes parentais idosos, fez emergir o questionamento:
como um Programa de Exercicio Fisico para pessoas idosas e seus familiares influencia
na dimensdao morfo-fisioldgica de idosos portadores de HAS? Para responder a essa
pergunta, o Programa de Exercicio Fisico para pessoas idosas e seus familiares foi
pensado e desenvolvido no contexto do municipio de Jequié-BA.

Assim, este estudo objetivou avaliar a pressao arterial e a dimensao morfolégica
(composicao corporal e distribui¢do de gordura) de pessoas idosas com HAS antes e
ap6s participarem do Programa de Exercicio Fisico aerébio junto com seu familiar

cuidador.
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A concretude do olhar na busca por enxergar o ser idoso-familia para promocio

da saude

e Serenvelhecente

Como dito anteriormente, a populacdo mundial passa por um aumento
progressivo do seguimento populacional de pessoas idosas. No Brasil, tal aumento
decorre principalmente pelo decréscimo da taxa de fecundidade decorrente das politicas
publicas instituidas no pais nos idos da década de 70. Esse resultado € refletido nas
informacdes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2009), segundo o qual o
nimero de recém-nascidos, de 1980 a 2009, passou de 3.514.622 para 3.000.227,
enquanto o nimero de pessoas consideradas idosas mais que dobrou, passando de
532.986 para 1.304.509. Com esse aumento, a promocdo do envelhecimento saudavel e
com qualidade tem se tornado uma questao de politica publica, planejamento e gestdao
em satde no cendrio nacional.

Sobre isto, vale salientar que nao basta apenas prolongar os anos, € preciso viver
mais e com melhor saide, de forma que as politicas ja instituiram esse pensamento, a

<

exemplo do Estatuto do Idoso em seu art. 9 © quando impde: “é obrigacdo do Estado,
garantir a pessoa idosa a protecdo a vida e a saide, mediante efetivagdo de politicas
sociais publicas que permitam um envelhecimento sauddvel e em condicdes de
dignidade”. (Brasil, 2003).

No entanto, assentados na compreensao das breves linhas enunciadas, é preciso
considerar o processo de desenvolvimento e crescimento humano das fases do ciclo
vital anteriores a fase do envelhecimento, ou seja, que as politicas transversalizem todas
as fases da vida, desde programas de planejamento familiar a fase dltima da vida, de
modo que o cuidado ao individuo permeie todo o processo de viver humano; o qual
impde articulacdes de politicas publicas educacionais, previdencidrias, sociais, culturais,
ambientais, econdmicas, entre outras. Um destaque que se faz estd no aprendizado

humano. Aprender a conduzir bons hébitos alimentares, sono, repouso, lazer, pratica de

esportes — escolhas que promovam um estilo de vida mais saudavel, para que se
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retardem os fatores fisioldgicos naturais do processo do envelhecimento, porém estes
intrinsecamente ligados as politicas publicas sociais de um paifs.

Neste sentido, também € preciso considerar que o processo de envelhecer
acarreta diminuicdo progressiva da capacidade de manutencdo do equilibrio
homeostatico. Esta diminui¢do provoca alteracdes no organismo, gerando a redugao das
funcdes de diversos 6rgdos, alterando seu funcionamento. Este processo desencadeia
alteracoes morfoldgicas, funcionais, psicoldgicas, bioldgicas, estruturais, fisiolégicas
aumentando, desta forma, a probabilidade do aparecimento de doencgas, o que
demandard atencao especial a esta fase da vida humana, seja nos aspectos mencionados
nos paragrafos precedentes, seja na formacgao profissional de sujeitos criticos-reflexivos

para esta demanda populacional que se mostra no contexto nacional.

e FEnvelhecimento e desvio de saude

Dentre as doencas caracteristicas do envelhecimento que apresentam maior
incidéncia e prevaléncia estdo as cardiovasculares, e, destas, a HAS possui maior
destaque. (Miranda et al., 2002).

A HAS tem sido considerada um dos maiores problemas de Saidde Publica no
Brasil e no mundo, configurando-se como uma das doengas cardiovasculares mais
comuns, sendo um importante fator de risco para as complicacdes no sistema
cardiovascular desencadeando doencas: cerebrovasculares, arterial coronariana, arterial
periférica, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal cronica, entre outras (Brasil, 2006).

De acordo com o Ministério da Satde (Brasil, 2010), a propor¢ao de brasileiros
diagnosticados com HAS tem aumentado gradativamente de 21,5%, em 2006, para
24,4%, em 2009. Em outras palavras, quase um quarto da populacdo brasileira €
hipertensa. Os dados indicam que cerca de 17 milhdes de brasileiros sdo acometidos
pela HAS, sendo que, deste total, 35% apresentam idade igual ou superior a 40 anos.
Em relacdo aos idosos, no Brasil, aproximadamente 65% sao portadores da HAS, sendo
que nas mulheres com mais de 65 anos a prevaléncia pode chegar a 80%, dados ja
enunciados, em 2002, pela Sociedade Brasileira de Hipertensao.

Neste sentido, além da alta prevaléncia, o aspecto da doenca ser considerada

silenciosa dificulta sua prevenc¢do, pois as pessoas nao procuram o servi¢o assistencial
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para diagnosticar e tratar, sendo esta uma das razdes que acabam por refletir o elevado
custo socioeconOmico para o sistema de saide, e também para as pessoas, a familia, em
seu processo de viver humano nos aspectos biopsicossocial e espiritual.

Para conceituar a HAS, a Sociedade Brasileira de Hipertensao (2010), na VI
Diretrizes de Hipertensao Arterial, destaca que esta pode ser definida como uma
entidade clinica multifatorial, caracterizada pela presenga de niveis tensionais elevados,
associados as alteragdes metabdlicas, hormonais e fendmenos tréficos, como hipertrofia
cardiaca e vascular. A pressdo arterial ideal € preconizada como igual ou inferior a 120
mmHg para pressao arterial sistdlica, e 80 mmHg para pressdo arterial diastdlica. Esta
pressdo, dita ideal, considera que os riscos de surgirem problemas cardiovasculares
sejam menores (Brasil, 2006).

Desta forma, o controle e a prevencdo da doenga sdo primordiais, uma vez que
em estdgio avancado a HAS causa lesdes graves em 6rgaos-alvo como coragdo, rins,
retina e cérebro, podendo levar o individuo a dependéncia fisica ou até mesmo a morte.
(V. Diretrizes de Hipertensao, 2007).

Nesse sentido, Molina e colaboradores (2003) relatam que na maioria dos casos
de HAS a causa é desconhecida, entretanto, varios sdo os fatores considerados de risco,
como: envelhecimento, hdbitos alimentares, género, etnia, nivel econdmico, consumo de
alcool, tabagismo, histérico familiar, sedentarismo, massa corporal, entre outros.

Com relacdo ao envelhecimento, estudos t€ém mostrado que a pressdo arterial
aumenta gradativamente com o acréscimo da idade. Assim, observa-se nas pessoas
idosas, a partir dos 60 anos, que a ocorréncia de HAS € mais frequente na pressao
sistélica, enquanto que nos jovens é na diastélica. (Franklin et al., 2005). Um estudo
derivado do The Framingham Heart Study apontou que individuos normotensos com
idade entre 55 e 65 anos tiveram 90% de risco de tornarem-se hipertensos. (Vasan et al.,
2002).

Outro importante fator no envelhecimento refere-se ao sedentarismo e a
obesidade, que contribuem ainda para o aparecimento de outras comorbidades. O
sedentarismo no idoso, mais do que em qualquer outro grupo etério, contribui para a
perda da independéncia funcional. (American College of Sports Medicine, 2004). O
sedentarismo promove ainda acimulo de gordura, principalmente, na regido abdominal,

podendo causar obesidade. Segundo dados do IBGE (2004), a obesidade atinge 17,1%
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na faixa etdria de 55 a 64 anos, 14% na categoria de 65 a 74 anos e 10,5% nos idosos
com 75 anos e mais.

Diante da comorbidade oriunda, entre outros aspectos da obesidade, incentivos
das politicas publicas vém sendo tomados para coibir o avangco da obesidade na
populacdo. Assim, ganha notoriedade a atividade fisica como meio para perda de
gordura e promog¢ao da melhor qualidade de sadde, vista sua estreita relacdo no controle

e/ou tratamento de doencas cronico-degenerativas, bem como de sua prevencgao.

e Exercicio fisico

O exercicio fisico para Caspersen, Powell e Christenson (1985) é entendido
como sendo um subtipo de atividade fisica, no qual existe um planejamento, uma
estrutura, uma repeticdo e um fim para melhorar ou manter a aptidao fisica, esta
entendida como sendo a capacidade de realizar atividades fisicas.

Nesse sentido, o exercicio fisico tem-se mostrado relevante na prevengao efetiva
de ocorréncias de eventos cardiacos; reducdo da incidéncia de HAS, acidente vascular
encefédlico, diabetes mellitus do tipo 2, cincer do cdélon e da mama; fratura
osteoporoéticas; doenca vesicular; obesidade; depressao e ansiedade; além de retardar o
envelhecimento. (American College of Sports Medicine, 2007a).

Deste modo, o exercicio fisico tem sido considerado, desde o século passado,
por estudiosos das ciéncias biologicas como o advento da boa saide. Na
contemporaneidade, este ainda associa-se ao culto pelo corpo, no entanto, seu maior
beneficio, como visto no pardgrafo precedente, esta na sua ag¢ao preventiva, de controle
e tratamento de doencas incapacitantes, de grande fragilizacdo humana.

Neste contexto, o exercicio fisico aerébio tem sido considerado uma forma de
tratamento e prevencdo ndao medicamentosa a HAS, uma vez que reduz os niveis
pressoéricos. (Monteiro ef al., 2007). E caracterizado pelo exercicio de baixa intensidade
e longa duracdo, que utiliza como principal substrato energético, os acidos graxos
representados pelas gorduras. (Mcardle, Katch & Katch, 2008). E mais conhecido em
sua forma pratica como a caminhada, a corrida, a natacdo, dentre outras atividades.

Para os autores McArdle, Katch e Katch (2008), exercicios fisicos aerdbios

contribuem para a vasodilatacdo dos musculos ativos e reducdo da resisténcia periférica
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total, aumentando o fluxo sanguineo, por intermédio de grandes segmentos da arvore
vascular periférica. Além disso, a contracdo e relaxamento alternados dos musculos
podem proporcionar uma for¢a capaz de impulsionar o sangue por meio do circuito
vascular, facilitando o retorno do sangue venoso para o coracdo, €, consequentemente,
melhora da circulacao.

Um estudo realizado por Rondon e colaboradores (2002) com 24 idosos
hipertensos demonstrou que apenas 45 minutos de treinamento fisico de baixa
intensidade foi suficiente para provocar uma queda na Pressdo Arterial por 22 horas
ap6s o treinamento. Esse declinio dos niveis de pressdo arterial foi acompanhado de
redugdo do volume sistélico e diastdlico nesses individuos, refletindo na diminui¢do do
trabalho cardiaco.

Observa-se assim, a importancia do exercicio fisico aerébio para pessoas idosas
com HAS. No entanto, o American College of Sports Medicine (2007a) alerta que, antes
da prescri¢do do exercicio fisico, é fundamental, para qualquer pessoa, uma avaliacao
clinica prévia. Apds autorizacdo médica para pratica de exercicio fisico, e apds
avaliacdes fisicas, recomenda-se que o programa de treinamento deva conter atividade
de aquecimento e alongamento, atividade principal e volta a calma.

Assim, o Programa de Exercicio Fisico aerébico se reverte em grande
importancia para o tratamento nao-medicamentoso, a exemplo da HAS. Para tanto,
compreendemos que a articulag@o entre as pessoas portadoras HAS e sua familia é uma

condi¢do sine qua non a adesio ao tratamento.

e Familia

Discorrer sobre a temdtica familia é enveredar por caminhos que perpassam
pela sociologia, antropologia, filosofia, psicologia, e também as ciéncias bioldgicas,
uma vez que pela sua complexidade existencial, nenhuma das ciéncias em sua
completude conseguiu defini-la, pois ela muda com o tempo, com os valores culturais,
morais, éticos, estéticos quanto aos seus papéis e fungdes organizacionais. (Silva, 2007).

Contudo, € consenso entre estudiosos que a familia € a principal cuidadora dos
seus membros, e estudos tém demonstrado a importancia que esta tem na adesdao do

individuo ao tratamento da sua saide. A familia, quando incluida como participe no
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processo saude-doenca, contribui de forma substancial na promocao de satide. Sobre
isto, o estudo realizado por Contiero e colaboradores (2009) verificou mudangas no
ambito familiar, principalmente no habito alimentar de alguns integrantes, como a
diminui¢do da ingesta de sal apds o diagndstico de HAS em um de seus membros, e
também iniciaram a pratica de exercicio fisico ndo supervisionado juntamente com o
subsistema familiar portador de HAS.

Observa-se que a presenca da HAS requer mudancas de comportamento, que
vao desde os habitos alimentares até o estilo de vida, ndo s6 da pessoa hipertensa, como
de toda a familia. (Andrade, 2002). Nesse sentido, Silva (2007) afirma que a familia
passa por reestruturacdes na presenga de enfermidade de um dos seus membros, na
busca de se reorganizar diante da nova condicao.

Por outro lado, a ndo adesdo ao tratamento da HAS por parte da pessoa
hipertensa tem-se constituido em um grande problema de satide publica. Um estudo
realizado por Dosse e colaboradores (2009), com 68 hipertensos, revelou que 86,76%
nido apresentaram adesdo ao tratamento medicamentoso e 85,29% nao aderiram ao
tratamento ndo medicamentoso, referindo, pelo menos, um hébito de vida ndo saudavel.
Ja em 2004, Fuchs, Casto e Fuchs identificaram tal problema enunciado pelos autores
citados, quando em estudo realizado com individuos hipertensos constataram que 75 a
92% destes ndo controlavam a pressdo arterial.

Diante disso, fizeram-se necessarios investimentos, de forma a envolver a
familia no processo de cuidado de seus entes parentais, para que a adesdo destes ao
tratamento seja maior e mais resolutiva. Esta observancia encontra respaldo em
inimeros autores, como Saraiva e colaboradores (2007), que ressaltam a importancia de
se capacitar ndo somente a pessoa hipertensa a respeito da patologia, mas também sua
familia, para que haja um melhor controle da doenga e maior qualidade de saude. Se
isso ocorre, € possivel observar fatores corroborativos para a qualidade de vida destas
pessoas e para maior geréncia dos gastos publicos, de maneira que este tltimo possa ser
mais direcionado para acdes educativas e sociais.

Considerar a familia como co-participante do sistema de saide é uma acdo
importante, pois, além de promover o controle da doenga, contribui para o planejamento
e gestdo em saudde, valorizando, assim, os principios do Sistema Unico de Satde e
fortalecendo-o. Entretanto, escassos sdo os estudos que dizem respeito a contribuicao da

familia no tratamento da HAS de pessoas idosas, e, quando a atividade fisica estd
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presente no tratamento, este tem sido um coadjuvante na pesquisa, pois os relatos
cientificos ndo ficam claros se a familia participa junto ou apenas ‘“‘controla” a
participacao do idoso.

Enfim, a partir dos conhecimentos apresentados, bem como o objetivo definido
anteriormente, a hipétese que emerge € de que o exercicio fisico praticado junto com o
familiar contribui para a queda na pressao arterial e na diminuicdo da gordura corporal

de idosos acometidos por HAS.

Metodologia

Este estudo € do tipo descritivo, com abordagem quantitativa, realizado na
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), Jequié - BA, no Projeto de
estudo-pesquisa tipo “guarda-chuva” intitulado: ‘“Programa de Exercicio Fisico para
pessoas com Diabetes e pessoas com Hipertensdo Arterial e seus Familiares™, no ano de
2010. Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa - UESB - campus Jequié
(protocolo n°® 214/2008), em respeito a Resolugiao 196/96.

Os participantes do estudo foram idosos com HAS (média de idade de 62,5+ 8,0
anos) e seus familiares. Como critérios de inclusdo para o estudo foi adotado: adultos,
de ambos os géneros, sedentdrios, que apresentaram atestado médico de autorizagdo
para participar de atividades fisicas regulares, que estivessem cadastrados em uma
unidade da Estratégia de Saide da Familia, do municipio de Jequié-BA e no Nucleo
Interdisciplinar de Estudos e Extensdo em cuidados a Satde da Familia em
Convibilidade com Doencas Cronicas (NIEFAM) - UESB.

Cada participante em potencial foi convidado primeiramente para uma entrevista
que teve como objetivo esclarecer os procedimentos do estudo, bem como obter a
assinatura do Termo de Consentimento de Participacdo na Pesquisa. Apds essa etapa,
foram selecionadas 31 pessoas, sendo apenas uma do sexo masculino.

Os participantes passaram por duas avaliagdes sendo realizada uma antes e outra
depois do treinamento fisico. Para tanto, avaliou-se a pressado arterial; o indice de massa
corporal; circunferéncia da cintura e do quadril; relacdo cintura quadril e dobras

cutaneas.
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Para mensurar a pressao arterial sist6lica e diastdlica, utilizou-se o aparelho de
pressao para adulto com velcro da marca BIC (Brasil). Tal mensuragao, além de ter sido
feita antes e depois do treinamento (objetivo do estudo), foi também realizada em cada
dia de atividade para garantir maior seguranca. Nesse caso, quando os valores para a
pressao sistolica estavam acima de 160 mmHg e a diastdlica acima de 100 mmHg, os
idosos nao realizavam o exercicio fisico, ficando sobre acompanhamento da equipe
multiprofissional (Enfermeiros, Professor de Educagdo Fisica, Fisioterapeutas e
Psic6logos).

Para mensurar o Indice de Massa Corporal (IMC), foi utilizada uma balanca
digital (Microlife), com capacidade para 150 Kg e precisdo de 100g, e um estadiometro
portétil (Seca), com precisdo de 0,1 cm. Essa varidvel € uma forma de avaliacdo
estabelecida pela World Health Organization (2003), pois pode ser utilizada para
grandes populacdes, e tem como caracteristica sua simplicidade e facil acesso. Para
tanto, ela € determinada a partir da divisdo da massa corporal pela altura ao quadrado
(Kg/m?).

A circunferéncia da cintura e quadril foi coletada com uma fita antropométrica
flexivel na altura da cintura e do quadril no qual a mensuracdo foi feita apds uma
expiragao normal (Guedes & Guedes, 1998). Além disso, ao dividir a cintura pelo
quadril obtém-se o que os estudiosos chamam de Relacdo Cintura Quadril (RCQ). Esta
varidvel € usada para calcular indiretamente a distribui¢do de gordura corporal, sendo de
risco para obesidade. Nesse sentido, segundo o American College of Sports Medicine
(2007b), em idosos, valores acima de 1,03cm para homens e 0,90cm para mulheres
apresentam risco de desenvolverem doencas cardiovasculares.

Por fim, no que se refere as dobras cutineas, estas foram avaliadas com
compasso de dobras cutianeas (WCS) em que o tecido subcutdneo das regides
abdominal, triceps, biceps, peitoral, subescapular, coxa, panturrilha e suprailiaca foi
mensurado de acordo com o proposto pelo American College of Sports Medicine
(2007a).

No que se refere ao treinamento fisico propriamente dito, foi utilizado como
parametro o American College of Sports Medicine (2007a) e suas recomendacgdes
descritas por Chodzko-Zajko e colaboradores (2009), sendo desenvolvida atividade
fisica de carater aerébio durante trés meses, sendo realizadas trés vezes por semana, no

final da tarde (entre 16:30 e 18:00). Esse horério foi escolhido por ser considerado o
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melhor hordrio do dia para praticar exercicio fisico. (Reilly, Atkinson & Waterhouse,
1997).

O programa de treinamento fisico aerdbio elaborado para esta populagcdo focou
entdo na HAS no qual constou de um aquecimento que variou de 10 a 15 minutos,
seguido de atividades de cunho aerébio (caminhada, danca, dentre outras atividades
aerébias) de 20 a 60 minutos e, por fim, atividade de volta a calma de 10 a 15 minutos.
(American College of Sports Medicine, 2007a).

ApO6s analise descritiva (média e desvio padrdo), foi realizada anélise inferencial
dos dados coletados (IMC, circunferéncias e dobras cutineas), sendo adotado o teste T
de Student ou o Teste Wilcoxon, a depender da normalidade de distribuicao dos dados.

O nivel de significancia considerado foi de 5%, e o programa estatistico
utilizado foi o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 13.0 for Windows
(USA).

Resultados

No que se refere a pressdo arterial dos idosos participantes junto com seu
familiar cuidador do Programa de Exercicio Fisico de cunho aerébio, pode-se observar,
conforme exposto no Grafico 1, que os valores tanto para a pressao sistélica quanto para
a diastdlica foram significantemente reduzidos em relagdo aos valores iniciais, ou seja,
foram menores do que os valores coletados antes de iniciarem o treinamento.

Assim, a pressao sistdlica passou de 136,13 mmHg (£14,30 mmHg) para 128,06
mmHg (14,70 mmHg) e a pressdo diastélica passou de 81,29 mmHg (+9,57 mmHg)
para 75,48 mmHg (9,61 mmHg).
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Grafico 1. Pressio arterial sistdlica e diastélica dos participantes junto com seu familiar

no Programa de Exercicio Fisico aer6bio. PASa: pressdo arterial sistdlica antes do
treinamento; PASd: pressdo arterial sistdlica depois do treinamento; PADa: pressdo
arterial diastdlica antes do treinamento; PADd: pressdo arterial diastdlica depois do

treinamento. * p<0,05 (Teste Wilcoxon para PAS e Teste T de Student para PAD).

O IMC € um instrumento que visa a conhecer casos de obesidade, sobrepeso, ou
até mesmo desnutri¢do. Neste caso, conforme apresentado no Grafico 2, foi observada
queda estatisticamente significante do IMC em seus valores quando comparados com o
periodo pré-treinamento, sendo: 27,93 kg/m2 (+4,57) antes e 27,60 kg/m2 (+4,61)

depois. Entretanto, apesar da melhora significativa, os idosos encontravam-se, segundo

World Health Organization (2003), em um quadro de pré-obesidade.

35
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Antes Cepois

Grafico 2. Indice de Massa Corporal dos participantes junto com seu familiar no

Programa de Exercicio Fisico aerébio. * p<0,05 (Teste Wilcoxon).

Sobre a circunferéncia, conforme apresentado no Gréfico 3, o valor da cintura

ndo apresentou diferenca significante antes e apds o treinamento fisico. Em
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contrapartida, a circunferéncia do quadril, apés o treinamento (102,71cm %= 11,08cm),
foi significantemente menor do que o valor antes do treinamento (104,23cm =+
10,66cm). Com tais dados, foi possivel obter a RCQ que, ao comparar os dados antes e
depois, apresentaram diferencas ndo significantes (p>0.05), sendo que os valores
encontram-se no limite do recomendado pelo American College of Sports Medicine

(2007b) para expor os idosos ao risco de desenvolverem doengas cardiovasculares.

Circunferéncia(cm)

120

" T
[T L

R |

70 4

60
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Grafico 3. Circunferéncia Abdominal e do Quadril dos participantes junto com seu
familiar no Programa de Exercicio Fisico aerébio. CCa: Circunferéncia da cintura antes
do treinamento; CCd: Circunferéncia da cintura depois do treinamento; CQa:
Circunferéncia do quadril antes do treinamento; CQd: Circunferéncia do quadril depois
do treinamento. * p<0,05 (Teste Wilcoxon).

Por fim, no que se refere as dobras cutaneas (Gréafico 4), chamou a atengdo o
fato de apenas a dobra subescapular, dentre as oito dobras, apresentar reducdo
significante apds o treinamento (antes 28,8lmm + 6,24 mm e depois 27,84mm =+
7,21mm). Também chamou a atencdo o fato de algumas dobras apresentarem aumento
significativo, a exemplo do triceps, biceps, peitoral e coxa. As demais dobras nao

apresentaram diferenca significante.
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Grafico 4. Dobras cutineas de idosos participantes junto com seu familiar de Programa de Exercicio
Fisico aer6bio. ABDa: Abdominal antes; ABDd: Abdominal depois; TRICa: Triceps antes; TRICd: Triceps
depois; BICa: Biceps antes; BICa: Biceps depois; PEITa: Peitoral antes; PEITd: Peitoral depois; SUBa:
Subescapular antes; SUBd: Subescapular depois; COXa: Coxa antes; COXd: Coxa depois; PANTa:
Panturrilha antes; PANTd: Panturrilha depois; SUPa: Suprailfaca antes; SUPd: Suprailiaca depois. * p<0,05
(Teste Wilcoxon).

Discussao

Ao olhar para as varidveis fisioldgicas, pOde-se observar nesse estudo a
diminui¢do significativa da pressdo arterial sistdlica e diastdlica em idosos hipertensos.
Vale mencionar que o treinamento fisico aerébio se caracteriza por ser hipotensor.
Sabe-se que este tipo de treinamento promove no organismo queda da resisténcia
periférica por aumentar a atividade do sistema nervoso parassimpdtico, reduzir a
atividade do sistema nervoso simpdtico, diminuir a descarga elétrica do nédulo sino-
atrial, além de alterar a fungdo renal a fim de facilitar a eliminagdo de sédio. (Chodzko-
Zajko, et al., 2009; Mcardle, Kacth & Kacth, 2008). Nesse sentido, cumpre citar que a
queda da pressdo arterial dos idosos ficou dentro da faixa de queda indicada por
McArdle, Kacth e Kacth (2008), que esta entre 6 a 10 mmHg.

Outro importante dado encontrado no estudo diz respeito ao IMC. Essa varidvel
€ um instrumento preconizado pela World Health Organization (WHO, 2003) por ser
considerado de facil coleta para diagnosticar casos de obesidade, sobrepeso, ou até
mesmo desnutricdo. No caso dos idosos participantes do estudo com seu familiar, foi
observada uma queda significativa dessa varidvel, entretanto, segundo a classificacio da
WHO eles ainda se encontram com sobrepeso (IMC = 27,60 4,61 kg/mz). Refletindo

sobre esse dado, € possivel que o protocolo de trés meses de treinamento fisico aerébio
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tenha sido insuficiente para garantir uma queda mais expressiva para essa varidvel.
Assim, um estudo com tempo maior de treinamento deve ser incentivado.

A respeito das circunferéncias e da RCQ, foi possivel observar diminui¢do nos
valores, entretanto, os idosos apresentaram queda significante apenas para a
circunferéncia do quadril. No caso especifico da RCQ, chama a atencao o fato dos
idosos permanecerem com valor préximo do valor de risco cardiovascular sugerido pelo
American College of Sports Medicine (2007b).

Ainda, a respeito do RCQ, segundo Cabrera e Jacob Filho (2001), os idosos que
apresentam altos indices de RCQ também apresentam HAS, caso dos idosos
participantes desse estudo. Pontua-se também que essa varidvel indica acumulo de
gordura na regido do tronco que, por consequéncia, sugere aumento no risco de
desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Nesse sentido, é possivel que trés meses
apenas de treinamento tenha sido insuficiente para modificar esse perfil no idoso,
mesmo com a presenga da familia. Ou ainda, € possivel que apenas um tipo de atividade
fisica (aerdbia) seja insuficiente, necessitando, nesse caso, de exercicio fisico do tipo
“localizado” (se caracteriza por exercicios repetitivos em regides especificas do corpo,
como por exemplo, abdominal). Contrapondo Cabrera e Jacob Filho (2001), Woo e
colaboradores (2002) verificaram que a RCQ de idosos ndo apresentaram uma
associagdo positiva com as doengas cardiovasculares.

No que se refre as dobras cutineas, estas tem sido utilizadas como técnica para
estimar a gordura corporal existente no tecido adiposo subcutidneo, sendo importante
para determinar a distribuicdo de gordura no corpo, e ainda bastante utilizada devido sua
facilidade e baixo custo. (Pitanga, 2008). Para tanto, no presente estudo observou-se que
apenas a dobra subescapular obteve reducao significante. J4 as demais ndo apresentaram
redugdo, ao contrdrio, as do triceps, biceps, peitoral e coxa apresentaram aumento
significativo. Estes dados contrastam com o estudo de Campos e colaboradores (2009),
que, ao realizar um programa de exercicio fisico, durante 12 semanas, para mulheres
hipertensas acima de 50 anos verificaram que as dobras apresentaram reducao
significante, no entanto, seu programa de exercicio era a combinagdo do aerébio com o
resistido. Desta forma, ressalta-se a necessidade da pratica de exercicio fisico aerébio
associado a outro tipo de exercicio, a exemplo do resistido, como meio de reduzir a
quantidade de gordura corporal, reduzindo assim os fatores de riscos para agravo de

doencas, e, consequentemente, obtencdo de uma melhor qualidade de vida.
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Entretanto, é salutar destacar que poucos sdo os relatos que enfocam o exercicio
fisico e a participacdo da familia. Ainda se tem observado é que o exercicio fisico ndo é
o enfoque central dos estudos, por isso ndo t€m sido ressaltados quais sd@o os protocolos
de treinamento utilizados e, em alguns casos, ndo se tem notado a supervisdo de um
profissional de educacdo fisica durante a execugdo da atividade. (Contiero et al., 2009;
Zanetti et al., 2008; Fechio & Malerbi, 2004).

Temos observado que a familia tem sido enfoque de alguns estudos relacionados
ao idoso, em especial aqueles sobre o tratamento de doencas cronico-degenerativas,
como o diabetes mellitus e a HAS. Ao falar da participacdo da familia deve-se levar em
consideragdo se sua contribuicao tem sido positiva ou negativa, na medida em que ela
pode ou nio estar envolvida no tratamento de uma doenga. Nessa perspectiva, Contiero
e colaboradores (2009) observaram que idosos com HAS ndo apresentam uma boa
adesdo ao tratamento quando o membro familiar ndo esteve envolvido com o
tratamento, ou seja, ndo se sentiu co-participativo ao tratamento. Dado também
identificado no estudo de Zanetti e colaboradores (2008) com a maior adesdo ao
tratamento pelo idoso quando os membros cuidadores se consideraram co-participantes
do tratamento do diabetes mellitus de um ente idoso.

Este estudo, ao buscar a interacdo entre a atividade fisica e a familia num
Programa de Exercicio Fisico aerébio supervisionado com uma equipe multiprofissional
(professores: educacdo fisica, enfermeiros, fisioterapeutas e psicélogos), focou a
participacdo da familia junto com seu membro idoso acometido por HAS. Sob esse
enfoque, a familia “participou junto” das atividades fisicas e ndo apenas “cobrou a
participacao” dos idosos, gerando assim resultados que convergem para um olhar
diferenciado para esse tipo de estratégia cuidativa no atendimento em nivel primério

para o sistema de saudde.

Conclusao
A partir dos resultados encontrados conclui-se que o Programa de Exercicio

Fisico aerébio praticado regularmente junto com a familia diminui a pressao arterial de

pessoas idosas com HAS. A presenca da familia, junto ao exercicio fisico, teve papel de

Revista Temdtica Kairds Gerontologia, 14(3), ISSN 2176-901X, Sao Paulo, junho 2011: 105-125.



122 Camila Fabiana Rossi Squarcini; Luzia Wilma Santana da Silva; Jonatas Fonseca dos Reis;
Eulina Patricia Oliveira Ramos Pires; Liicia Midori Damaceno Tonosaki & Geisa Albertino Ferreira

significancia para melhorar o quadro clinico dos idosos, uma vez que ela se mostrou
participante do programa e promotora de saide de seus entes familiares.

Sobre os resultados, vale ressaltar que o estudo apresenta limitacdes de ordem
estrutural funcional, e estas se assentam na mensura¢cdo das dobras cutaneas, uma vez
que, por mudanca de membro da equipe, outro avaliador deu continuidade as
avaliacdes, o que, a luz de nosso entendimento, interferiu nos resultados. Sobre isto,
chamamos aten¢do para que acontecimentos desta natureza possam ser evitados em
estudos futuros.

Por fim, novos caminhos se mostram a partir desse estudo como o aumento da
duracdo do treinamento fisico, ou ainda a associa¢do do exercicio fisico aerébio com
outros tipos de exercicio, a fim de englobar novas aptidoes fisicas e melhorar a saide da
pessoa idosa para uma velhice ativa com mais sadde. Espera-se com esse estudo que
surjam novas perspectivas a fim de esmerilhar mais a complexidade da atividade fisica

no cuidado com o portador de HAS no contexto familiar.
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