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RESUMO

Este estudo investigou a aptiddo fisica de idosos com Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) usuérios das academias da
terceira idade (ATI) do municipio de Maringad-PR. Foram inclusos 79 idosos de ambos os sexos, usudrios de 13 ATI
localizadas no municipio de Maringa-PR, com diagndstico de HAS. Para identificacdo do perfil sociodemogréfico e de salde
foi utilizado um questionario semiestruturado. Foi aferida a pressdo arterial em repouso e o indice de Massa Corporal (IMC).
Para avaliar a forca muscular foram utilizados os testes de flexdo de cotovelo e o levantar e sentar na cadeira. O nivel de
atividade fisica dos idosos foi avaliado pelo Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ). Os achados
demonstraram idosos ativos/muito ativos, com pressdo arterial controlada, baixo indice de comportamento sedentério e alta
forca de membros superiores, porém com IMC representando sobrepeso e baixa for¢a de membros inferiores. Em funcéo do
sexo, 0s homens apresentaram maior valor de massa corporal (p = 0,020), porém outros fatores relacionados a aptidao fisica
ndo demonstraram diferenca estatisticamente significativa entre os idosos do sexo masculino e feminino. Concluiu-se que o0s
idosos com HAS frequentadores das ATlIs, ambos 0s sexos, apresentam excelentes niveis de atividade fisica, associados a
boas condutas de salde, baixos indices de comportamento sedentario e pressdo arterial controlada.
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ABSTRACT

This study investigated the physical fitness of elderly hypertensive users of the fitness zones of the city of Maringd-PR. The
subjects were 79 male and female elderly users of 13 fitness zones located in the city of Maringd-PR, with a diagnosis of
Systemic Arterial Hypertension (SAH). A semistructured questionnaire was used to identify the sociodemographic and health
profile. Resting blood pressure and Body Mass Index (BMI) were measured. The arm flexion and the chair lift and sit tests
were used to assess muscle strength and International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) was used to identify the
physical activity level. The results showed active / very active elderly, with controlled blood pressure, low sedentary behavior
index and high limb strength, but with BMI representing overweight and low limb strength. Men presented higher body mass
values (p = 0.020); however, other factors related to physical fitness did not show a statistically significant difference
between male and female elders. It was concluded that male and female elderly with a diagnosis of SAH, users of fitness
zones presented excellent levels of physical activity, associated with good health behaviors, low sedentary behavior and
controlled blood pressure.

Keywords: Aging. Hypertension. Physical activity. Physical aptitude. Health promotion.

Introducéo

Devido ao aumento da expectativa de vida populacional em detrimento a queda das
taxas de natalidade, j& é conhecida uma tendéncia de elevacéo da populacéo idosa e reducgdo
relativa do nimero de jovens no Brasil'. O fendmeno do envelhecimento da populacéo traz
consigo alguns fatores preocupantes, como o0 surgimento de doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), sendo a Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS) a DCNT mais
prevalente entre os idosos brasileiros?.

Uma meta-analise de estudos no Brasil demonstrou que o numero de casos
diagnosticados com HAS gira em torno dos 68% da populacéo idosa®*. Desse modo, essa
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grande prevaléncia de HAS traz grandes preocupacfes, pois tal morbidade € caracterizada
pela elevagio sustentada dos niveis pressoricos > 140 e/ou 90 mmHg®. Assim, o ndo
mantimento das condicdes pressoricas dentro da normalidade pode trazer consequéncias
cardiacas, cerebrovasculares e renais®. Com isso, é de extrema importancia que as autoridades
publicas criem politicas que auxiliem na conscientizacdo da populacdo e na prevencdo e
combate & HAS e outras morbidades®. A HAS é um importante problema de satde publica,
visto que a morbimortalidade e os custos com o seu tratamento sio elevados>®.

No caso do municipio de Maring4, estado do Parand, ha pouco mais de 10 anos o
governo municipal fundou a Academia da Terceira Idade (ATI) como forma de incentivo a
atividade fisica, especificamente para a populacdo idosa’. As ATIs sdo compostas por 10
equipamentos destinados ao alongamento, fortalecimento e desenvolvimento da musculatura e
trabalho da capacidade aerdbica, além de ser ao ar livre, ficando a disposi¢do de qualquer que
queira utiliza-las®. Essa iniciativa aos poucos se propagou por todo o Brasil, e hoje em dia é
estimado que esteja presente em grande parte das cidades brasileiras®’.

A prética de atividades fisicas, ndo s6 nas ATIs como também em qualquer outro
ambiente, proporciona inimeros beneficios a populacdo idosa. Especialmente aos portadores
de HAS, diversos estudos demonstram que a adocao de habitos saudaveis associada a pratica
regular de atividade fisica proporciona reducdo da pressao arterial (PA), um fator de extrema
relevancia para o controle da HAS®®, além de melhoras significativas na composicdo
corporal®®, forca muscular*, dentre outros aspectos importantes que contribuem para a
autonomia e qualidade de vida dos idosos™.

Apesar de j& existirem estudos a respeito desta tematica, sdo escassas as pesquisas que
analisaram o perfil e o nivel de atividade fisica do idoso hipertenso usuario das ATI, sendo
esta a lacuna que o presente estudo visa preencher. Dessa forma, esta pesquisa torna-se
relevante na medida em que podera contribuir para o trabalho de profissionais envolvidos na
promocdo de salde da pessoa idosa, além de reforcar a importancia da criacdo de politicas de
prevencdo e controle da HAS.

Diante das consideracbes apresentadas, o presente estudo teve como objetivo
investigar a aptiddo fisica de idosos com HAS usuarios das ATl do municipio de Maringa-PR.

Métodos

Participantes

Fizeram parte desta pesquisa quantitativa de design transversal, idosos (60 anos ou
mais), de ambos 0s sexos, usuarios de 13 ATI localizadas no municipio de Maringa-PR, com
diagndstico medico de hipertenséo arterial sistémica. Idosos com possivel déficit cognitivo,
avaliado por meio do Mini Exame do Estado Mental (MEEM) foram excluidos. O MEEM é
composto por questdes agrupadas em sete categorias: orientagdo temporal, orientagédo
espacial, registro de trés palavras, atencdo e calculo, recordacdo das trés palavras, linguagem e
capacidade viso construtiva’®. As notas de corte utilizadas para exclusdo pelo MEEM foram:
17 para os analfabetos; 22 para idosos com escolaridade entre um e quatro anos; 24 para 0s
com escolaridade entre cinco e oito anos e 26 0s que tiverem nove anos ou mais anos de
escolaridade. Estes pontos de corte foram baseados nos critérios de Brucki et al.*2.
Correspondem a média obtida por esses autores para cada faixa de escolaridade, menos um
desvio padrdo. Idosos classificados abaixo do ponto de corte especifico para sua escolaridade
foram excluidos. Sendo assim, a amostra foi composta por 79 idosos, escolhida de forma
intencional e por conveniéncia.
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Instrumentos

Para identificacdo do perfil sociodemografico dos idosos, foi utilizado um questionario
semiestruturado elaborado pelos autores, com questdes referentes ao sexo (masculino;
feminino), idade (60 a 69 anos; 70 a 79 anos; 80 anos ou mais), cor (branca; preta; amarela),
escolaridade (ndo estudou; fundamental incompleto; fundamental completo; médio completo;
superior), tabagismo (nunca fumou; j& fumou; fuma atualmente), aposentadoria (ndo; sim),
situacdo ocupacional (ativa; inativa), renda mensal em salario minino (SM) de referéncia ao
ano de 2017 (< 1 SM; 1 a 2 SM; + de 2 SM), situagdo conjugal (com companheiro; sem
companheiro).

Para identificar do perfil de saude dos idosos, também foi utilizado um questionario
semiestruturado elaborado pelos autores, com questdes referentes a presenca de doencas
associadas (nenhuma outra doenga; 1 doenca; 2 ou mais doengas), histérico de quedas nos
ultimos seis meses (sim; ndo), auto-percepc¢do de saude (excelente; muito boa; boa; regular;
ruim), auto-percepg¢do corporal (muito gordo; gordo; normal; magro; muito magro), ha quanto
tempo aproximadamente é hipertenso (1 a 5 anos; 6 a 10 anos; mais de 10 anos), ha quanto
tempo frequenta as ATI (< 6 meses; 6 meses a 2 anos; 2 a 5 anos; > 5 anos), quantas vezes na
semana frequenta as ATI (1x; 2x; 3x; 4x ou +), hd quanto tempo utiliza medicamento para
hipertensdo arterial (menos de 1 ano; 1 a 5 anos; 5 a 10 anos; mais de 10 anos), ser hipertenso
dificulta em algo na sua vida diéria (sim; ndo), consulta o cardiologista 2 vezes ao ano (sim;
ndo), qual foi a dltima vez que foi ao médico responsavel pela doenca (menos de 3 meses;
entre 3 e 6 meses; entre 6 meses e 1 ano; mais de 1 ano), o seu médico responsavel pelo
tratamento da hipertensdo arterial recomendou a préatica de alguma modalidade de exercicio
fisico além da ATI (ndo; sim), o seu médico responsavel pelo tratamento da hipertensdo
arterial recomendou que vocé procurasse um profissional de educacéo fisica (sim; ndo).

Para aferir a pressdo arterial (PA) em repouso, foi utilizado um monitor de presséo
arterial de braco da marca TechLine®. Com o idoso sentado, com pernas descruzadas, pés
apoiados no chdo, dorso recostado na cadeira e relaxado. O braco esquerdo deveria estar na
altura do coracdo, apoiado, com a palma da mao voltada para cima e as roupas ndo deviam
garrotear o membro. Foi realizada a medicdo trés vezes com intervalo de um minuto entre
elas. A estatura do idoso foi medida com uma fita métrica comum tipo costura de 1,5 metros e
a massa corporal por uma balanca eletrénica com capacidade maxima de 180 kg da marca
Solecasa®. O Indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado pela razao entre massa corporal
(kg) e estatura (m) elevada ao quadrado ao quadrado (kg/m2) utilizando os pontos de corte
recomendados pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)™ para avaliacdo da populagdo
adulta e idosa: magreza severa (IMC < 16,0), magreza moderada (16,0 < IMC < 17,0),
magreza leve (17,0 < IMC < 18,5), normal (18,5 < IMC < 25,0), sobrepeso (25,0 < IMC <
30,0), obesidade grau I (30,0 < IMC < 40,0) e obesidade grau II (IMC > 40,0)13.

Para avaliar a forga muscular de idosos foram utilizados dois testes do Protocolo de
Rikli e Jones™, o de flexdo de cotovelo e o0 levantar e sentar na cadeira. Esse protocolo é
composto por testes que avaliam a forca dos membros superiores (flexdo do cotovelo) e
inferiores (levantar e sentar na cadeira), no teste de flexdo de cotovelo o individuo deveria
estar sentado em uma cadeira sem apoio para 0s bracos com o dorso apoiado no encosto da
cadeira, as pernas descruzadas e apoiadas no chéo, o braco direito deveria estar estendido de
forma lateral ao corpo e segurando um halter, dois quilos para mulheres e quatro quilos para
homens, o individuo deveria realizar a flexdo de cotovelo o mais rapido possivel dentro do
tempo de 30 segundos, onde foi anotada a quantidade de repeticdes realizadas. No teste de
levantar e sentar da cadeira o individuo deveria estar sentado em uma cadeira sem apoio para
0s bracos, as pernas descruzadas e apoiadas no cho, ele deveria se posicionar com os gluteos
proximos a ponta do acento da cadeira. Para iniciar o teste ele deveria cruzar os bragos sobre
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0 peito e retirar o apoio dos pes do chao, realizando o levantar e sentar dentro do tempo de 30
segundos, onde foi anotado o nimero de repeticdes realizadas™.

O nivel de atividade fisica dos idosos foi avaliado utilizando-se a versdo curta do
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ). Este instrumento avalia atividades
fisicas realizadas no tempo de lazer, como deslocamento de um lugar ao outro, servicos
domeésticos e atividades ocupacionais. Sendo considerado o tempo de 150 minutos semanais
de atividades fisicas para o sujeito ser classificado como fisicamente ativo; para menos de 10
minutos semanais, o sujeito € considerado sedentario e aqueles que realizarem ao menos 10
minutos, mas n&o alcancarem os 150 minutos, sdo consideradas insuficientemente ativos™.

Procedimentos

O primeiro passo da pesquisa foi entrar em contato com a Prefeitura do municipio de
Maringa-PR e obter a autorizacdo para a realizacdo da pesquisa. O segundo passo foi
conseguir o mapa das 54 ATI e dividi-las em quatro regides (norte, sul, leste, oeste). Em
sequida, foram sorteadas 13 ATI, trés das regides norte, leste e sul e quatro da regido oeste,
pois é onde se encontra 0 maior niumero de ATI.

A coleta de dados foi realizada em determinados dias da semana, onde se encontra um
maior nimero de idosos nas ATI. Os idosos foram abordados e selecionados 0s que possuirem
diagnostico médico de HAS. Os que aceitarem participar da pesquisa assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), ja os idosos que ndo puderam assinar, fizeram
impressdo digital no termo.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de ética em pesquisa do Centro Universitario
Metropolitano de Maringa, por meio do parecer nimero 2.190.425/2017.

Analise estatistica

Para a analise dos dados, foi utilizado frequéncia e percentual para as variaveis
categoricas. Para as variaveis numéricas, inicialmente foi verificada a normalidade dos dados
por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. Como o0s dados ndo apresentaram distribuicao
normal, foram utilizadas Mediana (Md) e Quartis (Q1l; Q3) para a caracterizacdo dos
resultados. Na comparacédo das variaveis em funcéo do sexo, faixa etaria e nivel de atividade
fisica, foi utilizado o teste “U” de Mann-Whitney. A correlagdo entre as varidveis foi
verificada por meio do coeficiente de Spearman. Considerou-se um nivel de significancia de p
< 0,05. Todas as anélises foram conduzidas no software SPSS v.23.0.

Resultados

Nota-se (Tabela 1), a prevaléncia de idosos do sexo feminino, com companheiro, de
idade entre 60 e 69 anos, renda mensal de 1 a 2 salarios minimos, que nunca fumaram, da raca
branca, aposentados e com situagdo ocupacional inativa. Observou-se também que a maioria
dos idosos possui ensino fundamental incompleto.
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Tabela 1. Perfil sociodemografico de idosos com HAS frequentadores das academias da terceira
idade do municipio de Maringa-PR

VARIAVEIS F %
Sexo

Masculino 12 15,2

Feminino 67 84,8
Situacdo conjugal

Com companheiro 44 55,7

Sem companheiro 35 443
Faixa Etaria

60 a 69 anos 51 64,6

70 anos ou mais 28 35,4
Renda mensal

Menos de 1 SM 8 10,1

la2SM 55 69,6

Mais de 2 SM 16 20,3
Escolaridade

Analfabeto 6 7,6

Fundamental Incompleto 39 49,4

Fundamental Completo 18 22,8

Médio Completo 16 20,3
Cor

Branca 62 78,5

Preta 12 15,2

Amarela 5 6,3
Aposentadoria

Nao 31 39,2

Sim 48 60,8
Situacdo ocupacional

Ativa 17 21,5

Inativa 62 78,5

Fonte: Os autores
Nota: SM: salario (s) minimo (s)

Ja em relacdo ao perfil de satde dos idosos (Tabela 2), verificou-se que a maioria dos
idosos possui percepcdo de salde boa, percepc¢do corporal como normal ou gordo, com
hipertensdo ha mais de 10 anos, sem histérico de quedas, com no minimo uma morbidade
associada. Ainda, a maioria considera ndo possuir limitacdo causada pela doenca, toma
medicamento ha mais de 10 anos, vai ao cardiologista duas vezes ao ano e fez a Ultima
consulta ha menos de trés meses. A maior parte tambem relatou que o médico indicou a
realizacdo de outro exercicio, mas ndo indicou a procura por um profissional de Educacéo
Fisica.
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Tabela 2. Perfil de saude de idosos com HAS frequentadores das academias da terceira idade do
municipio de Maringa-PR

VARIAVEIS F %
Percepcédo de saude

Boa 58 73,4

Regular 21 26,6
Percepcao corporal

Gordo 36 45,6

Normal 37 46,8

Magro 6 7,6
Tempo que tem hipertensao

1ab5anos 31 39,2

5,1 a 10 anos 13 16,5

Mais de 10 anos 35 44,3
Quedas nos ultimos seis meses

Sim 10 12,7

Nao 69 87,3
Morbidades associadas

Nenhuma 31 39,2

1 37 46,8

2 ou mais 11 13,9
Limitacdo causada pela hipertenséo

Sim 13 16,5

Nao 66 83,5
Tempo que usa medicamento

Menos de 1 ano 3 3,8

1a5anos 26 32,9

5,1 a 10 anos 14 17,7

Mais de 10 anos 36 45,6
Consulta ao cardiologista duas vezes ao ano

Sim 61 77,2

Nao 18 22,8
Ultima consulta ao cardiologista

Menos de 3 meses 27 34,2

3 a 6 meses 14 17,7

6 meses al ano 21 26,6

Mais de 1 anos 17 215
Meédico indicou outro exercicio fisico

Nao 32 40,5

Sim 47 59,5
Meédico indicou Profissional de Ed. Fisica

Sim 11 13,9

Nao 68 86,1

Fonte: Os autores
Nota: Ed.: educacéo

Ao analisar a aptiddo fisica dos idosos (Tabela 3), verificou-se a prevaléncia de idosos
que praticam exercicio nas ATI ha mais de dois anos, no minimo trés vezes por semana e que
possuem sobrepeso/obesidade. Os idosos sdo em sua maioria ativos fisicamente, entretanto
apresentaram nivel fraco de forca muscular de membros inferiores. Ja no teste de forca
muscular de membros superiores houve a prevaléncia de idosos com nivel bom/muito bom.
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Tabela 3. Aptidao fisica de idosos com HAS frequentadores das academias da terceira idade
do municipio de Maringa-PR

VARIAVEIS F %
Tempo de pratica

Menos de 6 meses 11 13,9

6 meses a 2 anos 24 30,4

Mais de 2 anos 44 55,7
Frequéncia semanal

1a2vezes 22 27,8

3 vezes ou mais 57 72,2
IMC

Peso normal 21 26,6

Sobrepeso 35 443

Obesidade 23 29,1
Nivel de atividade fisica

Muito ativo/ativo 65 82,3

Irregularmente ativo 14 17,7
Teste de sentar e levantar

Muito fraco/fraco 36 45,6

Regular 18 22,8

Bom/muito bom 25 31,6
Teste de flexdo de cotovelo

Muito fraco/fraco 30 38,0

Regular 16 20,3

Bom/muito bom 33 41,8

Fonte: Os autores
Nota: IMC: indice de masssa corporal

Em relacdo ao nivel de atividade fisica (Tabela 4), nota-se que os idosos nao
realizavam atividades vigorosas durante a semana. Na caminhada e atividades moderadas,
verificaram-se valores de atividades fisicas totais semanais acima do recomendado (>150
minutos). E quanto ao comportamento sedentario, 0s idosos apresentaram aproximadamente
2h a 4h no tempo sentado durante a semana e fim de semana, respectivamente.

Tabela 4. Duracdo e frequéncia da atividade fisica e comportamento sedentario de idosos
com HAS frequentadores das academias da terceira idade do municipio de

Maringa-PR

VARIAVEIS Md Q1-Q3
Dias de caminhada 50 3,0-5,0
Min. de caminhada p/ dia 60,0 30,0-120,0
Min. de caminhada p/ semana 210,0 60,0-540,0
Min. de atividade moderada p/ dia 40,0 30,0-120,0
Min. de atividade moderada p/ semana 150,0 80,0-360,0
Dias de atividade vigorosa 0,0 0,0-2,0
Min. de atividade vigorosa p/ dia 0,0 0,0-60,0
Min. de atividade vigorosa p/ semana 0,0 0,0-140,0
Tempo sentado durante a semana 160,0 120,0-240,0
Tempo sentado durante fim de semana 240,0 180,0-480,0

Fonte: Os autores
Nota: Min.: minutos

Ao comparar a composicdo corporal, pressdo arterial, forca muscular e préatica de
atividade fisica dos idosos com HAS em funcdo do sexo (Tabela 5), verificou-se diferenca
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significativa entre os grupos somente na massa corporal (p = 0,020), indicando que os homens
apresentaram maior massa corporal.

Tabela 5. Comparacdo da composicao corporal, pressao arterial, forgca muscular e préatica de
atividade fisica de com HAS frequentadores das academias da terceira idade de
Maringé-PR em fun¢éo do sexo

Sexo
VARIAVEIS Masculino Feminino P
Md (Q1;Q3) Md (Q1;Q3)
Massa corporal 79,2 (75,7; 84,9) 66,3 (61,5; 76,7) 0,020*
IMC 27,0 (26,0; 28,5) 27,0 (24,0; 31,0) 0,784
Pressdo arterial sistolica 1445 (129,5; 161,8) 137,0 (123,0; 157,0) 0,322
Pressdo arterial diastélica 76,5 (75,0; 81,5) 75,0 (70,0; 83,0) 0,647
Teste de sentar e levantar 17,0 (12,5; 19,5) 15,0 (13,0; 17,0) 0,240
Teste de flexdo de cotovelo 16,0 (15,0; 21,5) 16,0 (14,0; 19,0) 0,527
Dias de caminhada 5,0 (3,3; 5,0) 4,0 (2,0; 5,0) 0,421
Min. de caminhada p/ dia 50,0 (30,0; 120,0) 60,0 (30,0; 150,0) 0,956
Min. de caminhada p/ semana 255,0 (108,0; 750,0) 200,0 (60,0; 450,0) 0,603
Dias de atividade moderada 5,0 (3,5; 5,0) 4,0 (2,0; 5,0) 0,961
Min. de atividade moderada p/ dia 45,0 (30,0; 120,0) 40,0 (30,0; 120,0) 0,726
Min. de atividade moderada p/ semana 120,0 (90,0; 315,0) 150,0 (60,0; 420,0) 0,843
Dias de atividade vigorosa 0,0 (0,0; 1,8) 0,0 (0,0; 2,0) 0,722
Min. de atividade vigorosa p/ dia 0,0 (0,0; 60,0) 0,0 (0,0; 60,0) 0,987
Min. de atividade vigorosa p/ semana 0,0 (0,0; 120,0) 0,0 (0,0; 180,0) 0,821
Tempo sentado durante a semana 120,0 (97,5; 210,0) 180,0 (120,0; 240,0) 0,168
Tempo sentado durante fim de semana 180,0 (120,0; 330,0) 240,0 (180,0; 480,0) 0,072

Nota: * Diferenga significativa: p < 0,05 — Teste “U” de Mann-Whitney. IMC: indice de massa corporal
Fonte: Os autores

Discussao

O objetivo do presente estudo foi investigar a aptidao fisica de idosos com HAS
usuarios das ATI do municipio de Maringa-PR. Os achados demonstraram idosos
ativos/muito ativos, com pressdo arterial controlada, baixo indice de comportamento
sedentario e alta forca de membros superiores, porém com IMC representando sobrepeso e
baixa forca de membros inferiores. Em fung@o do sexo, os homens apresentaram maior valor
de massa corporal, porém outros fatores relacionados a aptiddo fisica ndo demonstraram
diferenca estatisticamente significativa entre os idosos do sexo masculino e feminino.

Um importante resultado foi o alto indice de aptiddo fisica dos idosos, que em sua
maioria possuia mais de dois anos de pratica, realizando atividades fisicas trés ou mais vezes
na semana e atingindo mais de 150 minutos de atividade fisica semanais. Tal perfil,
considerado como muito ativo/ativo esta de acordo com as recomendacdes para a populagéo
em geral™® e pode auxiliar o baixo relato de outras doencas associadas e o controle da pressdo
arterial demonstrados nesse estudo. Além disso, o tempo sentado pode ser considerado
adequado, visto que variou de 2h na semana e 4h aos finais de semana, e a literatura
demonstra prevaléncia de riscos a salde para os individuos expostos a tempos maiores que 4h
por dia na posicéo sentada'’.

Um achado que chama atencéo é a prevaléncia do IMC acima de 25, representando
sobrepeso/obesidade. Isso se deve ao fato do envelhecimento abranger modificacdes no
estado fisiologico dos idosos, propiciando diminuicdo da massa livre de gordura, como
também o aumento da massa adiposa. Esses achados corroboram com um estudo’®, onde os
idosos frequentadores das ATI do municipio de Maringa apresentaram classificacdo de IMC
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sobrepesado, ndo demonstrando alteracdes dos aspectos morfuncionais entre duas avaliacoes,
com uma populagéo semelhante ao presente estudo. Esse fator ressalta a importancia de agdes
de orientacdo nutricional, visto que a pratica de atividade fisica isoladamente € pouco
eficiente para a reducdo da gordura corporal®®. Além disso, as atividades realizadas na AT
sdo de intensidade leve a moderada, indicando que o idoso ndo realiza atividades vigorosas, 0
que sugere um baixo gasto calérico.

A forca de membros superiores dos idosos foi classificada como excelentes niveis,
enquanto a prevaléncia da forca membros inferiores foi um pouco mais baixa, assemelhando-
se aos dados do estudo de Oliveira et al, 0 qual os idosos frequentadores de AT apresentaram
forca muscular de membro inferior classificada como muito fraca ou fraca®. Esta baixa forca
muscular nos membros inferiores te influéncia nas capacidades funcionais do idoso, como
andar, subir escadas, sentar, levantar, dentre outras atividades diarias, o que pode refletir na
funcionalidade e qualidade de vida dessa populacdo?’. Tais resultados sdo curiosos e faz-se
necessarios novos estudos com a populacéo de idosos frequentadores das ATI para averiguar
mais de perto as possiveis causas desses achados.

Ainda, em relacdo ao perfil sociodemogréafico dos idosos, alguns achados corroboram
com a literatura, como o fato da predominancia da doenca em idosos do sexo feminino e com
baixo nivel de escolaridade?. A prevaléncia nas mulheres pode ser explicada por alteracdes
hormonais em decorréncia do climatério (diminuicdo da funcdo ovariana), o que ocasiona um
aumento de peso e um maior risco as doengas cardiovasculares devido a defasagem de
estrégenos. J& a prevaléncia entre idosos com baixa escolaridade pode estar relacionada a
pouca instrucdo para o entendimento dos fatores preventivos e de combate a doengas como a
HAS>?,

Na andlise do perfil de saude, alguns pontos importantes sdo percepcdes de saude e
corporal, boa e normal respectivamente, considerando ndo possuir limitacGes pela doenca.
Nenhum dos idosos apresentou resultados ruins ou péssimos quanto a percepcao da salde,
corroborando com Oliveira et al.”, que defendeu a contribuicdo da pratica de atividade fisica
nas ATI para a qualidade de vida desses sujeitos, visto que a Organizacdo Mundial de Salde
(OMS) define a qualidade de vida como a percepc¢éo do individuo de sua posi¢do na vida, no
contexto da cultura e sistemas de valores em que vive em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padrées e preocupacdes*.

Alguns outros achados demonstram a prevaléncia de condutas saudaveis na populagéo
estudada, como o habito de ndo fumar, de realizar consultas periodicas ao cardiologista e 0
fato de terem recebido o diagndstico ha mais de 10 anos e fazerem o tratamento
medicamentoso também ha mais de 10 anos. O ultimo fator deve ser destacado, visto que
além das alteracGes no estilo de vida, a adesdo ao tratamento com medicacdo da HAS é de
extrema importadncia para o controle da doenga, evitando a ocorréncia de eventos
cardiovasculares®.

Na comparacdo dos fatores antropométricos entre os sexos, 0s homens demonstraram
maior massa corporal em relacdo as mulheres. Tal achado ja € considerado evidéncia, pelo
fato dos homens possuirem maior volume de cada fibra muscular, seja do tipo | ou II,
ocasionando maior massa muscular em termos absolutos e relativos, enquanto as mulheres
possuem maior percentual de gordura®®. No entanto, outros fatores como o tempo de atividade
fisica realizado nao foram estatisticamente diferentes em funcdo do sexo.

Tais achados reforcam a necessidade do profissional de educacdo fisica na prescri¢do
de exercicios nas ATI, visto que é o profissional capaz de prescrever e acompanhar pessoas
portadoras de doengas com a HAS, no &mbito do exercicio fisico. Diante desse cenério, €
importante que haja um didlogo entre médicos e profissionais de educacéo fisica para que esse
paradigma seja derrubado, visto que o trabalho em conjunto fortaleceria ainda mais a satde
dos pacientes, o que deve ser o objetivo central de todos os profissionais da area da saude.
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Além disso, a populacdo também deve ser mais bem orientada, tendo consciéncia dos papeis
de cada profissional.

Algumas limitacGes do estudo sao a insuficiéncia de estudos com idosos em ATI, para
fundamentacéo e discussdo dos resultados, a auséncia de idosos praticantes de outros tipos de
exercicio e de idosos normotensos. Apesar destas limitacOes, acredita-se que o presente
estudo poderé fornecer importantes informagdes aos profissionais da &rea da Educacdo Fisica
e da salde sobre o valor de se incentivar a pratica de atividades fisicas, como um dos
elementos importantes e decisivos da promocao da satde do idoso.

Conclusodes

Conclui-se que os idosos portadores de HAS frequentadores das ATlIs da cidade de
Maringa, ambos 0s sexos, apresentam excelentes niveis de atividade fisica, associados a boas
condutas de saude, baixos indices de comportamento sedentério e pressdo arterial controlada.
Portanto, torna-se evidente a influéncia das ATI para a melhoria da saude fisica e mental da
pessoa idosa.
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