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RESUMO

A hipertensdo arterial € um problema de salde publica de grande prevaléncia na sociedade
atual, nos dias atuais a atividade fisica como tratamento ndo farmacoldgico vem se mostrando
com grande eficacia no tratamento dessa doenca, e estudos comprovam o quanto é importante
esse tratamento. O trabalho foi realizado através de uma pesquisa descritiva, com uma
abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada com os idosos participantes do projeto Viva
a Velhice com Plenitude, do departamento de Educagdo Fisica — UEPB, na cidade de
Campina Grande- PB. Os instrumentos utilizados foram; esfigmomandmetro (aparelho de
aferir a pressdo arterial), fichas para anotar os dados coletados, e um questionario sobre o
tema proposto baseado no Brazil Old Age Schedule (BOAS), que é um questionario funcional
multidimensional desenvolvido para a populagédo idosa, baseado em outros instrumentos que
encontram padrdes aceitaveis de validade e confiabilidade. Os dados foram coletas a partir da
afericdo da pressdo arterial antes e ap0s a préatica de exercicio fisico, logo apds foi aplicado o
questionario (BOAS), que possui perguntas sobre saude, e analisado se houve alguma reducao
no uso da medicacgdo para hipertensdo arterial depois que comecaram a praticarem exercicio
fisico. O trabalho teve como objetivo, analisar a relevancia do exercicio fisico como fator
reducional ao uso das medicacgdes de idosos com hipertensao arterial participantes do projeto
Viva a Velhice com Plenitude. Foram obtidos os seguintes resultados, analisando os critérios
propostos, sobre a frequéncia de afericdo pressao arterial, 48% dos idosos verificam sua
pressdo pelo menos uma vez na semana, em relacdo a dosagem de medicagdo apds a pratica
de atividade fisica, 60% manteve a mesma medicagdo, enquanto os outros 40% diminuiram, a
respeito de quem os orientaram para a pratica de atividade fisica, 40% foi por orientacdo
médica, o restante por incentivo de familiares e amigos ou vontade propria, em relacdo a
quem fez abandono total da medicacdo que fazia uso ap6s a pratica de atividade fisica 68%
ndo fizeram anulacéo total e 32% sim fizeram a anulacdo. Sao inUmeras as comprovacdes do
quanto a préatica de exercicio fisico é benéfica, para melhoria da hipertenséo arterial, e o
incentivo de um programa como o Viva a Velhice com Plenitude vem a somar muito na vida
dos idosos participantes desse projeto, que buscam muitas vezes apenas um convivio em
grupo e com isso vai descobrindo o quanto o exercicio fisico colabora para controle e
melhoria da hipertenséo arterial, uma doenca silenciosa que nem sempre se consegue um bom
controle, pois além de ser benéfico para o paciente hipertenso, o custo é mais baixo, o que
colabora ndo s6 na melhoria do paciente como na saude publica.

Palavras-Chave: Hipertensdo Arterial; Atividade Fisica; 1dosos.



ABSTRACT

Hypertension is a public health problem of great prevalence in our society nowadays physical
activity as non-pharmacological treatment has shown to great effect in the treatment of this
disease, and studies show how important this treatment. The study was conducted through a
descriptive research with a quantitative approach. The survey was conducted with elderly
participants Viva project Ageing with fullness, the Physical Education department - UEPB in
the city of Campina Grande-PB. The instruments used were; sphygmomanometer (instrument
to measure blood pressure), chips to record the data collected, and a questionnaire on the topic
proposed based on the Brazil Old Age Schedule (BOAS), which is a multidimensional
functional questionnaire developed for the elderly, based on other instruments that are
acceptable standards of validity and reliability. Data were collected from the measurement of
blood pressure before and after physical exercise, immediately after the questionnaire was
applied (GOOD), which has questions on health, and examined whether there was any
reduction in medication for high blood pressure after that began to practice physical exercise.
The study aimed to analyze the relevance of physical exercise as reductive factor to the use of
medications in elderly patients with hypertension participants Viva project Ageing with
Fullness. The following results were obtained by analyzing the proposed limits on the
frequency of measuring blood pressure, 48% of the elderly check your blood pressure at least
once a week for medication dosage after physical activity, 60% maintained same medication,
while the other 40% decreased, as to who had urged them to practice physical activity, 40%
was for medical advice, the rest by encouragement from family and friends or own will, to
whom did total abandonment of medication that made use after physical activity 68% did not
complete cancellation and 32% yes made the cancellation. There are countless evidence of
how the physical exercise is beneficial for improving hypertension, and encouraging a
program like Live the Elderly with fullness comes to add much in the lives of elderly
participants of this project, seeking often only a convivial group and thereby discovers how
much physical exercise contributes to control and improvement of hypertension, a silent
disease that do not always get good control, as well as being beneficial for the hypertensive
patient, the cost is lower , which contributes not only to improvement in the patient's health.

Keywords: Hypertension; Physical Activity; Senior Citizens.
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1- INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial — PA (PA maior ou igual
140mmHg x 90mmHg) . Associa-se, frequentemente, a alteragdes funcionais e/ou estruturais
dos orgédos-alvo (coracgdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteracbes metabolicas, com
consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

A Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (2007) diz que 0s sintomas mais
comuns da hipertensdo arterial sdo: dor de cabega, tontura, sangramento do nariz, sensacao de
cansaco e falta de ar. Algumas vezes a pressdo pode subir lentamente e o organismo se
adaptar a este valor alto de pressdo e ndo apresentar sintomas. Por essa razdo ela é
considerada como a doenca silenciosa, com relacdo a este fato, o Ministério da Salude estima
que cerca de 15 milhdes de hipertensos desconheca que sofrem do mal.

Segundo o Censo Demografico de 2010, o numero de idosos no Brasil vem
aumentando o que deverdo representar 26,7% da populacdo em 2060. Os dados do estudo
projetam o percentual em 2013 para 7,4% de idosos (6,3 milhGes de idosos em uma
populacdo de 99,3 milhdes de pessoas). IBGE (2010).

Na velhice é normal que exista uma diminuicdo dos contatos sociais, provocando
estado de soliddo nos idosos. Porém, o engajamento de individuos desta faixa etaria em
programas de atividades fisicas podera proporcionar a ampliacdo do circulo de amizades e,
desta forma, contribuir no processo de integracdo social, elevando a autoestima do idoso.
(ERBOLATO, 2002).

Existem casos de hipertensdo que podem ser controlados através de medidas nédo
medicamentosas. Essas medidas sdo conseguidas através de habitos saudaveis, como evitar o
tabagismo, alimentar-se adequadamente, praticar atividades fisicas, evitar o consumo
excessivo de sal e alcool. (SILVA, 2006).

O trabalho teve como objetivo analisar a relevancia do exercicio fisico como fator
reducional ao uso das medicagdes de idosos com hipertensdo arterial participantes do projeto
Viva a Velhice com Plenitude.

Intervengdes nao farmacologicas tém sido apontadas na literatura pelo baixo custo,

risco minimo e pela eficacia na diminuicdo da presséo arterial. Entre elas estdo: a reducdo do



peso corporal, a restri¢cdo alcodlica, o abandono do tabagismo e a prética regular de atividade
fisica.

NERI (2002), Apesar da probabilidade de desenvolver certas doencas na terceira
idade, é importante esclarecer que ndo se pode imaginar que envelhecer seja sinbnimo de

adoecer, especialmente quando as pessoas desenvolvem habitos de vida saudaveis.



2- REVISAO DE LITERATURA

O exercicio fisico é benéfico para o tratamento em pessoas com hipertensdo e devem
ser utilizados no comeco do tratamento, tendo em vista a reducdo de medicamentos, reducoes
significativas na pressdo arterial e um aumento modesto na aptiddo fisica (MONTEIRO,
2004).

Segundo Ferreira Filho (2011) a expectativa de vida de uma pessoa com hipertensao é
40% menor que a de um individuo sadio pelo fato do coragédo precisar se esforcar mais para
bombear o sangue, o coragdo do idoso hipertenso fica mais vulneravel a desenvolver
insuficiéncia cardiaca devido ao aumento dessa pressdo, 0s vasos desgastam-se podendo se
romper e causar o acidente vascular encefalico (AVE), esse desgaste ainda facilita o acimulo
de placas de ateroma nas artérias, predispondo o individuo ao infarto agudo do miocérdio,

outra consequéncia grave € o comprometimento do sistema de filtracdo dos rins.

Tem sido documentada por meio de estudos epidemiol6gicos uma associacdo entre o
baixo nivel de atividade fisica ou condicionamento fisico com a presenca de hipertensdo
arterial. E, por outro lado, grandes ensaios clinicos aleatorizados e andlises ndo deixam
duvidas quanto ao efeito benéfico do exercicio sobre a pressdo arterial de individuos
hipertensos leves e moderados. Isto é, o treinamento fisico reduz significativamente a pressdo
arterial em pacientes com hipertensdo arterial sisttmica. (BALDISSERA; CARVALHO;
PELLOSO, 2009).

Em intensidades e duracdo discretas a elevacdo da pressao arterial durante momentos
de estresse pode ser considerada uma resposta perfeitamente fisioldgica. Porém no paciente
hipertenso observa-se ndo sO intensidade maior da resposta hipertensiva, como também
duracdo maior, sendo que em alguns casos 0s niveis pressoricos se mantém permanentemente
elevados. (BALLONE G J. 2005)

A pratica de atividade fisica proporciona melhorias na salde do individuo, entretanto
outros fatores devem ser considerados. Existem beneficios, por exemplo, no sistema
cardiovascular, no qual “um estilo de vida também ¢ condi¢do importante para a reducdo da
mortalidade por doengas cardiovasculares” (CAMARANO; KANSO; MELLO, 2004).

A mudanga no estilo de vida é uma atitude que deve ser estimulada em todos os

pacientes hipertensos, durante toda a vida, independente dos niveis de pressao arterial.

10



Segundo Vinhal (2007), a hipertensdo arterial tem caracteristicas vasculares,
neuroldgicas, nefroldgicas, cardioldgicas e enddcrinas, 0 que a torna uma doenga estudada e
tratada por muitas especialidades médicas.

O principal objetivo da atividade fisica para os idosos € o retardamento do inevitavel
processo de envelhecimento, através da manutencdo de um estado saudavel, equilibrado e que
possibilite a normalizacdo da vida, afastando os fatores de riscos comuns ao idoso.

O envelhecimento é um processo lento, progressivo e inevitavel, caracterizado pela
diminuicdo da atividade fisiologica e de adaptacdo ao meio externo acumulando-se processos
patoldgicos com o passar dos anos. (OLIVEIRA, 2007).

Para os idosos a préatica de atividade fisica é muito gratificante, pois rompe com 0s
preconceitos estabelecidos culturalmente, de que o idoso ndo tem mais condicdes de praticar
nenhuma atividade, atuando na manutencdo de sua salde, melhorando sua autoestima, e
colaborando para um melhor convivio social com os que lhe rodeia.

O conhecimento das representagdes sociais da Hipertensdo Arterial construida a partir
de experiéncias subjetivas de portadores da doenca, de seu convivio familiar, de sua interacdo
social e suas barreiras vivenciadas frente ao tratamento, pode contribuir significativamente a
compreensdo da relacdo desses portadores consigo mesmos e com 0 mundo em que vivem.
(BARBOSA, 2000).

O exercicio fisico € aceito como agente preventivo e terapéutico de diversas
enfermidades. No tratamento de doencas cardiovasculares e cronicas, a atividade fisica tem
sido apontada como principal medida ndo farmacoldgica, assumindo aspecto benéfico e
protetor.

A atividade fisica pode ser considerada uma pratica preventiva, capaz de levar o idoso
a viver a vida de maneira mais prazerosa. O movimento corporal, através dos exercicios
fisicos direcionados para este segmento populacional, promove uma vivéncia de bem-estar,
autoestima e longevidade, claramente exposta no semblante alegre e em um corpo desperto e
agil. (MOREIRA, 2001).

A grandeza do problema da hipertensao arterial nos leva a refletir sobre a importancia
do tratamento da doenca, bem como da adocdo de medidas preventivas. Assim, varios estudos
foram e continuam sendo realizados sobre os varios fatores relacionados a hipertensédo, desde
sua origem até as formas de tratamento (OLIVEIRA; ALBUQUERQUE; MACEDO, 2002).

11



Segundo MONTEIRO e SOBRAL FILHO (2004), o aumento relativamente modesto
na atividade fisica, acima dos niveis sedentarios, pode ocasionar importantes reducfes na
pressdo arterial, e o volume de exercicio fisico requerido para reduzir a pressao arterial pode
ser relativamente pequeno, possivel de ser atingido mesmo por sedentarios.

O tratamento ndo medicamentoso tem, como principal objetivo, diminuir a morbidade
e a mortalidade cardiovasculares por meio de modificagdes do estilo de vida que favorecam a
reducdo da pressdo arterial. (OLIVEIRA, 2011).

12



3- MATERIAL E METODOS.

3.1- Tipo da pesquisa:

O presente trabalho foi realizado através de uma pesquisa descritiva. Utilizada uma
abordagem quantitativa que permite a mensuracdo de opinides, reacdes, habitos e atitudes em
um universo, por meio de uma amostra que 0 represente estatisticamente (DENZIN;
LINCOLN, 2005).

3.2- Local da pesquisa:

A pesquisa foi realizada no projeto Viva a Velhice com Plenitude, do Departamento de
Educacéo Fisica — UEPB, na cidade de Campina Grande- PB.

3.3- Populacéo e amostra:

Os idosos hipertensos que participam do projeto Viva a Velhice com Plenitude, da
Universidade Estadual da Paraiba, em uma populacdo de 70 individuos, com uma amostra de
25 hipertensos, na qual 45 ndo eram hipertensos.

3.4- Critérios de incluséo e exclusao:

Foram incluidos nesta pesquisa os individuos hipertensos, de ambos 0s sexos,
participantes do projeto, e ndo participaram aqueles que ndo eram hipertensos.

3.5- Instrumentos de coleta de dados:

O presente estudo utilizou um esfigmomandmetro (aparelho de aferir a presséo
arterial), fichas para anotar os dados coletados, e um questionario. O questionario é baseado
no BOAS (1987); um questionario funcional multidimensional desenvolvido para a populacdo
idosa.

3.6- Procedimentos de coleta de dados:

.Esfigmomandmetro e fichas de dados: Foi aferida a pressdo arterial dos
participantes do projeto Viva a Velhice com Plenitude antes e apds o trabalho de atividade

fisica, para complementar a analise do questionario e anamnese aplicado.

.Questionario: Foi baseado no questionario BOAS (Veras e Dutra, 1987), utilizando
de dados sdcio demograficos e perguntas sobre saide. E uma ferramenta multidimensional
que cobre varias areas da vida do idoso, passando pelos aspectos fisicos e mentais, atividades
do dia-a-dia e situacdo social e econdmica, na qual foi remodificado com perguntas a respeito
do uso de suas medicacdes, incentivo a pratica de atividade fisica, frequéncia de afericdo da

pressdo arterial, atividades do cotidiano e dados pessoais.
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3.7- Processamento e Anélise dos dados:

Os dados foram analisados com base do questionario BOAS (1987), com o resultado
obtido das repostas sobre frequéncia de afericdo da pressdo arterial, quem os incentivaram a
pratica de atividade fisica, quais medicacdes faziam uso e quais abandonaram ap0s a pratica,
estabeleci uma porcentagem para cada requisito e demonstrei essas porcentagem por meio de
4 gréficos.

3.8- Aspectos Eticos:

O artigo foi aprovado pelo comité de ética da UEPB com o nimero de CAAE
10830912.0.0000.5184 conforme diretrizes regulamentadoras emanadas da resolugédo
n.196/96 do conselho nacional de salde e suas complementares outorgadas pelo decreto n.
93833, 24 de janeiro de 1987, visando assegurar os direitos e deveres que dizem a
comunidade cientifica, ao(s) sujeitos da pesquisa e ao estado, e a resolucdo
UEPB/CONSEPE/10/2001 de 10/10/2001. A partir do conhecimento dos objetivos da
pesquisa, 0s participantes que aceitaram participar, assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido em duas vias, ficando uma com o participante e a outra com o pesquisador, onde
se dispdem em participar da pesquisa na condicdo de voluntério. Foi garantido o sigilo dos
dados confidenciais de todos os participantes da pesquisa, a participagdo foi voluntaria, onde
foi dada aos participantes a liberdade de desistir a qualquer momento sem risco de qualquer

penalizag&o.
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4- RESULTADCOS.

1° Grafico: Frequéncia de afericdo da Pressao Arterial.
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i 2 vezes no més
M N3olembra

Os resultados obtidos através da frequéncia de afericdo da pressédo arterial sdo de 48%
dos idosos hipertensos fazem a afericdo de sua pressao arterial toda semana, 28% duas vezes

no més, 24% uma vez no més.

2° Gréfico: Dosagem da medicacgdo apoés a prética de atividade fisica.

M Diminuiu
H Aumentou
ki Manteve

Em relacdo a dosagem da medicacdo ap0s a pratica de atividade fisica representada no
2° Gréfico, observa-se que 60% dos idosos mantiveram a medicacao e 40% diminuiram.
15



3° Gréfico: Orientacdo pra prética de atividade fisica.

M Indicacdo Médica

# Influéncia de amigos e/ou
familiares

i Vontade propria

A orientacdo para a pratica de atividade fisica foi dada 40% por indicacdo médica,

32% vontade propria e 28% influéncia de amigos e/ou familiares.

4° Gréfico: Abandono total de algum dos medicamentos que fazia uso.

M Sim
M N3o

Os resultados em relacdo ao abandono total de alguma das medicacdes que faziam uso
foram bem significativos, 32% conseguiram alcancar esse abandono.
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5- DISCUSSOES.

O trabalho teve como objetivo analisar a relevancia do exercicio fisico como fator
reducional ao uso das medicagdes de idosos com hipertenséo arterial participantes do projeto
Viva a Velhice com Plenitude, na qual os idosos € um publico que passam por muitas
modificagcdes ndo sé na sua saude fisica como também na mental, e com esses dados notou-se
que os idosos tiveram uma diminuigdo bem significativa nas suas medicagdes, na qual 32%
fizeram abandono total de uma das medicacdes que faziam uso para hipertenséo arterial, eles
perceberam o quanto a sua disposi¢do fisica aumentou apds a pratica dessas atividades fisicas
e 0 quanto é estimulante para eles, pois mesmo sofrendo de hipertensdo o aumento da pressao
arterial desses idosos nunca foi um obstaculo na préatica de qualquer atividade, ter habitos de
vida saudaveis e o exercicio fisico ndo seria nada melhor para ajudar no tratamento néo
medicamento da hipertens&o arterial.

Com os resultados pode-se notar que esses idosos que participam do projeto gostam de
conviver em grupo e conhecer novas pessoas, e na pratica de atividade fisica eles encontram
esse convivio, muitos comegam a praticar pela propria orientacdo médica o que se pode notar,
e outros por vontade prépria ou orientacdes de amigos e familiares que os motivam a praticar
essas atividades para sua melhoria fisica e psicologica.

A pratica regular e adequada de exercicio fisico deve ser recomendada para a
prevencdo e o tratamento da hipertensdo arterial. O treinamento fisico pode se associar ao
tratamento farmacoldgico minimizando seus efeitos adversos e reduzindo o custo do
tratamento para o paciente e para as instituicoes de saide (RONDON & BRUM, 2003).

Os idosos tendem a se sentirem solitarios e até incapazes de realizarem qualquer
atividade fisica, e nem sempre tém incentivos de familiares que séo grandes colaboradores
nessa iniciativa, o projeto oferece atividades na qual os estimulam a sentirem-se capazes em
realizarem atividades, além de socializacao.

Em um estudo desenvolvido pela equipe interdisciplinar do Ndcleo de Atencdo ao
Idoso (NAI), da Universidade Aberta da Terceira Idade- UnATI/UERJ (2004), que teve como
objetivo apresentar um perfil de satde desses idosos e as interfaces com o trabalho educativo
a eles destinados, foi aplicado o questionario BOAS(Brazil Old Age Schedule), e analisando o
requisito do nivel de satisfacdo na préatica de atividade fisica desses idosos pode-se notar que

o0s idosos que praticam atividade fisica demonstraram um nivel maior de uma boa satisfacao
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em viver, dos 52 idosos, 45 (86,5%) declaram ter uma boa satisfagdo em viver, e 0s que nao
praticavam atividade fisica -63,4% (26 em 41) ndo tinham essa satisfacéo.

Com a aplicacdo do questionario BOAS, com idosos participantes do projeto Viva a
Velhice com Plenitude todos responderam se sentirem bem com o projeto, deixando de se
sentirem solitarios.

E muito importante que os idosos procurem sempre se manterem informados de como
estd sua pressdo arterial, pois como sabemos a hipertensdo muitas vezes € uma doenca
silenciosa e esse aumento da pressdo pode ocorrer com frequéncia ou ndo, e para que nada
mais grave aconte¢a nada melhor do que sempre procurar verificar a presséo.

Com os resultados dos dados obtidos na pesquisa pode-se notar que 0s 1dosos
participantes do projeto se preocupam muito com a questdo de sempre aferirem sua pressao,
para eles ja se tornou um habito comum.

O grande incentivo a préatica de atividade desses idosos partiram dos medicos que eles
frequentavam, na qual 40% foram aconselhados a fazerem a associagdo do tratamento ndo
medicamentoso, com as medicacdes que ja faziam uso, pois o tratamento sem uso de
medicacdes se torna mais barato, e a eficacia eles irdo descobrindo coma pratica.

A prética regular e adequada de exercicio fisico deve ser recomendada para a
prevencdo e o tratamento da hipertensdo arterial. Por fim, o treinamento fisico pode se
associar ao tratamento farmacol6gico minimizando seus efeitos adversos e reduzindo o custo

do tratamento para o paciente e para as instituicdes de saide (RONDON & BRUM, 2003).

18



6- CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa concluiu que os idosos que participam do projeto Viva a Velhice com
Plenitude tiveram um efeito benéfico na reducéo de suas medicacBes. Atraves dos resultados
obtidos, o objetivo foi analisar a relevancia do exercicio fisico como fator reducional ao uso
das medicacgdes de idosos com hipertensdo arterial participantes do projeto Viva a Velhice
com Plenitude, foi alcancado em 32% da populagdo estudada tiveram abandono total de sua
medicac¢do, o grande incentivo para pratica se iniciou por propria indicacdo médica 40%, 32%
por vontade propria.

O projeto Viva a Velhice com Plenitude, disponibiliza a prética de atividade fisica, a
qual esses idosos encontram beneficios a sua salde fisica e psicoldgica, colaborando para
melhoria de doencas cardiovasculares, como exemplo a hipertensao arterial que em alguns
casos é uma doenga silenciosa, na qual o organismo ndo apresentam sintomas e quando se

vem a descobrir ja se encontra em um estado muito avangado.

O tratamento ndo farmacol6gico por meio da atividade fisica colabora para que os
idosos se sintam inseridos na sociedade, participando de programas como esse, que
beneficiam a realizacdo de atividade fisica, ndo s6 como fator Iudico e motivador para o
mesmo, mas que vem sendo comprovado a cada dia como uma prevencéo efetiva ao controle

da presséo arterial.

E com essa pesquisa, pode-se notar uma porcentagem bem significativa na reducdo de
medicagdes dos praticantes, na qual associam o tratamento medicamentoso com a atividade

fisica, Ihes proporcionando um custo menor no tratamento da hipertesao.

Contudo, o incentivo a préatica de exercicios é essencial para colaboracdo do bem estar,
ndo sé de idosos mais de pessoas que sintam a necessidade de adotar alguma medida para

melhoria da sua saude, de forma eficaz e estimuladora.
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