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INTRODUCAO

O idoso, segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), é aquele individuo com idade
igual ou superior a 60 anos para paises em desenvolvimento ou 65 anos, para nacoes desenvolvidas.
O envelhecimento é um processo natural, marcado por alteracdes biolégicas e fisiologicas bem
especificas de cada individuo e que podem sofrer influéncia de fatores externos como, por exemplo,
o estilo de vida (SANTIAGO et al., 2015).

O processo de envelhecimento é marcado pelo aumento da incidéncia de comorbidades,
destacando-se as cardiovasculares (DCV), hipertensdao, diabetes mellitus, dislipidemias,
sedentarismo e obesidade, o que interfere na qualidade de vida dessa populagio (MULLER,;
LARRE; MARRONI, 2013). Em contrapartida, a pratica regular de atividades fisicas é uma das
condutas ndo medicamentosas, de prevencao e tratamento, eficientes e eficazes para o controle
dessas comorbidades, além de ser uma medida de baixo custo para o governo (MEDINA et al,
2010).

Estar engajado em programas de exercicios regulares proporciona aumento da forga
muscular, melhora do condicionamento cardiorrespiratorio, reducao de gordura, aumento da
densidade mineral Ossea, recuperacdo de aspectos emocionais, auxilia no controle da pressao
arterial (PA) e, consequentemente, melhora da qualidade de vida (MULLER; LARRE; MARRONI,
2013). Nesta perspectiva, o presente trabalho visa relacionar a atividade fisica na terceira idade ao

controle da pressdo arterial, com énfase nas variaveis sexo e classe social.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo transversal, realizado com 100 idosos assistidos
pela Estratégia de Saude da Familia (ESF) em unidades basicas de saide de um municipio do Rio

Grande do Norte. A escolha das unidades ocorreu de forma aleatéria, sorteando-se uma unidade
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para cada zona da cidade (norte, sul, leste e oeste). O cdalculo da amostra ocorreu
proporcionalmente, para cada umas das zonas, contemplando uma amostra final de 100 idosos. Tal
amostra foi obtida a partir do calculo para populacdes finitas, utilizando-se os seguintes parametros:
nivel de confianca de 95% (Za = 1,96); erro amostral de 10%; prevaléncia do evento de 50%. A
amostragem se deu de forma consecutiva a medida que os idosos adentravam a unidade. A coleta de
dados ocorreu por meio de entrevista e exame fisico, contento questionamentos relacionados a
pratica de atividade fisica e a avaliacdo da pressdo arterial desses.

O instrumento foi submetido a validacao de conteido por trés enfermeiras. Os dados foram
coletados no periodo de margo a julho de 2015 por enfermeiros e estudantes de enfermagem
previamente treinados. O treinamento ocorreu a partir de um curso de extensdo em que foram
abordados a tematica do envelhecimento, habitos de vida dessa clientela, e principais
acometimentos, como a HAS, diabetes, DCV, entre outras. Utilizou-se como critérios de inclusdo:
idosos com idade acima dos 60 anos; cadastrados na Unidade Basica de Sauide sorteada. Como
critério de exclusao, instituiu-se: idosos com deficiéncia mental que impossibilite a coleta de todos
os itens do questionario.

Os dados foram organizados em planilha e analisados segundo estatistica descritiva,
obtendo-se medidas de dispersdo e tendéncia central para os dados quantitativos e frequéncias
relativa e absoluta aos dados qualitativos. O projeto teve aprovacao favoravel no comité de ética em
pesquisa da instituicdo responsavel, sob o protocolo n° 912.088 e Certificado de Apresentacao para

Apreciagio Etica n° 38704914.0.0000.5537.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra dessa pesquisa revelou predominancia do sexo feminino o qual corresponde a
80% da clientela investigada, o sexo masculino contou com um total de 20%, ambos com a média
de idade de 71,18 anos. A maior prevaléncia do sexo feminino na presente pesquisa corrobora com
dados da Pesquisa Nacional de Saude (2013), a qual revelou que, no intervalo de duas semanas, a
procura por atendimento médico é maior entre mulheres (18,5%) do que entre os homens (11,9%).
Segundo Fontes at al. (2011), a resisténcia masculina aos servicos de saide deve-se a aspectos
socioculturais de género ligados a ideia de que doenca é sinal de fragilidade, bem como questdes
vinculadas ao proprio sistema de saide, como os horarios de funcionamento e dindmica dos

servicos que geralmente sdao incompativeis com as atividades laborais masculinas.
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Ainda sobre a amostra, os dados estatisticos revelaram que a renda familiar média dos
entrevistados era de 2,4 salarios minimos. Nessa perspectiva, estudo identificou que o baixo nivel
econdmico e um fator de risco para a ndo aderéncia a habitos alimentares saudaveis e praticas de
atividade. Sua justificativa aponta para a crencgas de que esse estilo de vida ndo se adequa as suas
condicdes financeiras (ANDRADE et al., 2013).

No que concerne os dados clinicos, 82% referiram alguma enfermidade e 78% desses
realizam algum tipo de tratamento. Dentre as enfermidades evidenciadas pela populagdo idosa,
destaca-se a hipertensdo arterial sistémica (HAS), presente em 53% dos idosos investigados. A
afericdo da pressao arterial foi realizada durante a entrevista evidenciando que, 62% da amostra
apresentaram alteragdes, no momento da afericao, dos valores pressoricos da PA, tendo uma média
estimada em 130 por 70 mmHg.

No cenario brasileiro, estudos apontam o sexo e a escolaridade como fatores de risco para o
diagnéstico de HAS (ANDRADE, 2013), dados esse que corroboram com o0s dessa pesquisa. De
maneira geral, as mulheres sdao mais afetas pela doenca, devido a queda da producao de hormonios
esteroides, e consequente aumento do tonus das artérias periféricas durante o periodo pds-
menopausa. No que concerne a escolaridade, quanto menor este indicador maior o risco de
desenvolver a patologia. Isso é justificado pela falta de conhecimento de pessoas com mens anos de
estudos tém sobre a doenca e tratamento (MENDES; MORAES; GOMES, 2016). Vale ressaltar
ainda, que o nivel de instrucao e o acesso ao conhecimento eram mais escassos em periodos
passados, 0 que acarretou em uma concep¢ao precipitada por parte dos individuos acerca da
alimentacdo saudavel e dos beneficios do exercicio fisico, levando a um autocuidado ineficaz da
satide e propiciando a hipertensao arterial (MULLER; LARRE; MARRONI, 2013).

Referente aos habitos de vida observou-se a realizacdo de atividade fisica em 68% dos
entrevistados. Segundo dados do VIGITEL (2009), a prevaléncia de inatividade fisica entre os
individuos brasileiros com mais de 65 anos de idade é de 52,6%, correspondendo a 51,7% dos
homens e 53,2% das mulheres. A atividade fisica se mostrou uma ferramenta valiosa para o controle
da HAS. Tal instrumento atua por meio da reducdo do débito cardiaco que esta associada ao
decréscimo da frequéncia cardiaca, por meio de ajustes fisioldgicos feitos a partir das demandas
metabolicas. Individuos hipertensos mantém a redugdo mais intensa da pressao arterial nas 24 horas
seguintes as da atividade fisica (MONTEIRO, FILHO; 2004). E recomendado que os individuos
hipertensos iniciem programas de exercicio fisico regular, de intensidade moderada, trés a seis

vezes por semana, em sessoes de 30 a 60 minutos de duragdo, com frequéncia cardiaca entre 60% e
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80% da maxima ou entre 50% e 70% do consumo maximo de oxigénio (MULLER; LARRE;
MARRONI, 2013).

Como estratégias de politicas publicas para controle da HAS as Unidades Basicas de Saude
que desenvolvem a ESF, desenvolvem grupos de idosos destinados a assisténcia voltada para
prevencao, tratamento e educacdo dos idosos para doencas cronicas ndo transmissiveis e incentivo
de um estilo de vida mais saudavel de acordo com as necessidades da populacdo. Dentre as
atividades realizadas por esses grupos destaca-se a caminhada, danca e hidroginastica, o que
possibilita a inclusdo de idosos em praticas de atividade fisica.

Para a assistétncia na ESF o profissional de satide, integrante de uma equipe
multiprofissional, deve conhecer socioculturalmente o seu campo, a fim de estimular a adesdo aos
programas fornecidos através de uma abordagem individual e coletiva, englobando cuidados com a

saude, alimentacdo e pratica de exercicios fisicos.

CONCLUSAO

Os pacientes acompanhados nesta Unidade de Satde que aderiram praticas regulares de
atividade fisica, apresentaram melhora dos padrdes sist6licos e diastélicos, comprovando eficacia
do exercicio fisico no controle da Hipertensdao Arterial, ressaltando que a ado¢ao de uma rotina de
exercicios fisicos provoca adaptagoes significativas nos niveis presséricos do idoso, servindo como
estratégia para a prevencao, tratamento e controle da HAS. Apesar da sua importancia, a mesma
ainda sofre dificuldades de implementacdo de acordo com o género e a classe social do paciente.
Constatou-se que sexo feminino, baixa escolaridade e baixa renda predispée o individuo a
hipertensdo arterial. Somasse ainda a importancia do enfermeiro ao viabilizar uma promocao da
saude com foco nas maneiras acessiveis de adesdo a habitos saudaveis de vida.

Como limitagdo do estudo destaca-se que todos os pacientes abordados estavam sendo
acompanhados em Unidades de Satide o que evidéncia o alto grau de interesse em relacdo ao
controle da HAS e a prética de atividade fisica. E importante que novos estudos sejam realizados
comparando os idosos assistidos pela ESF e os que ndo estdo inscritos nesse programa,
evidenciando a importancia dessas atividades para prevencao, controle e tratamento das doencas

cronicas ndo transmissiveis.
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