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RESUMO: O envelhecimento é um processo caracterizado jrelaudgao das fungdes fisioldgicas e de G_abrlela P. Ventugr;n
todas as capacidades fisicas. O objetivo do presmttudo foi verificar o efeito do exercicio aeodbi Dihogo G. de Mat
resistido sobre parametros hemodindmicos, antropimoe e lipidicos de mulheres idosas hipertensas, | . . -
Participaram do estudo 25 mulheres no grupo expeitiah (GE) (74,44 + 6,3 anos) e 12 mulheres anmversLdade_Sudgme_:nca
grupo controle (GC) (75,25 + 6,8 anos). O GE paiec de sessdes 60 minutos de exercicios fisico undagéo Universitaria de
combinados com intensidade moderada que contemplalangamentos, exercicios localizados %Iap_erung .
caminhada, enquanto o GC manteve seus habitos isorda contrario do GC todas as variaveis Unlzlersmade de Tras os Montes
analisadas no GE sofreram alterag6es significatévgp<0,05) nos trés momentos de intervengéq, FC ?Uﬁivgrgi?j:?e Estadual de

(85,0 £ 11,4 bpm; 80,1 + 10,3 bpm; 79,4 + 9,9 bpRAS (157,6 + 13,9 mmHg; 142,8 + 10,6 mmHg;

: . Londrina
132,8 + 8,4 mmHg), PAD (92,4 + 7,2 mmHg; 88,0 + ffhHg; 82,0 + 4,1 mmHg), glicemia (110,2 + o . . .
16,4 ml/dl; 101,3 + 12,8 ml/dl; 95,3 + 10,4 mi/dfjiglicerideos (205,6 + 37,7 ml/dl; 184,2 + 32,Hdh F%rr‘;"ers'dade Federal de Juiz de

170,4 + 29,2 ml/dl), colesterol total (223,2 + 2T#dl; 205,3 + 24,1 ml/dl; 196,4 + 22,3 ml/dl), D
(43,1 £1,5ml/dl; 44,3 £ 1,5 ml/dl; 44,8 + 1,4 di), VLDL (28,3 £ 3,2 ml/dl; 26,2 = 2,5 ml/dl; 25:42,2
ml/dl), LDL (151,8 + 26,3 ml/dl; 134,9 + 23,3 ml{dl26,2 + 21,2 ml/dl). Concluiu-se que os exensci
fisicos combinados foram eficientes nas melhorias daridveis hemodinamicas, antropométricas e
lipidicas em idosas hipertensas.

Palavras-chave:Exercicios; Hemodinamicas; Antropométricas; Lipédi; Idosas Hipertensas.

ABSTRACT: Aging is a process characterized by decreased ifunghysiological and all physical
abilities. The purpose of this study was to astlessffect of aerobic exercise and resistanceitigian
hemodynamic parameters, anthropometric and lipidlderly hypertensive women. Participated in this
study 25 women in experimental group (GE) (74,48,% years) and 12 women in control group (CG)
(75,25 +* 6,8 years). GE participated in physicareise sessions that included the combined pracfice
stretching, localized exercises and walking whil& @mained normal daily habits. Unlike the CG
all variables in the EG had significant changethiree moments of intervention, HR(85,0 + 11,4 bpm;
80,1 + 10,3 bpm; 79,4 + 9,9 bpm), SBP (157,6 + 18t8Hg; 142,8 + 10,6 mmHg; 132,8 + 8,4 mmHg),
DBP (92,4 + 7,2 mmHg; 88,0 £ 5,0 mmHg; 82,0 = 4hiHy), glucose (110,2 + 16,4 ml/dl; 101,3 + 12,8
ml/dl; 95,3 + 10,4 ml/dl), triglycerides (205,6 ¥ 3 ml/dl; 184,2 + 32,5 ml/dl; 170,4 + 29,2 ml/diptal
cholesterol (223,2 + 27,8 ml/dl; 205,3 + 24,1 mI/B6,4 + 22,3 ml/dl), HDL (43,1 + 1,5 ml/dl; 44431,5
ml/dl; 44,8 + 1,4 ml/dl), VLDL (28,3 = 3,2 ml/dl;&2 + 2,5 ml/dl; 25,4 + 2,2 ml/dl), LDL (151,8 + Z6
ml/dl; 134,9 + 23,3 ml/dl; 126,2 + 21,2 ml/dl). Wéencluded that exercise combination were effedtive
improvement of hemodynamic, anthropometric andllipvels in elderly hypertensive.
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Introducéo (GE) e grupo controle (GC). Foram excluidos: a)

O envelhecimento € um processo caracterizag@mcientes com problemas &steomioarticulares que
pela diminuicdo das funcdes fisiolégicas e dalimitassem ou contra-indicassem a pratica dos &iesc
capacidades fisicas: diminuicdo: forca, flexibilda programados; b) possuir hipertensdo associada ra out
velocidade, niveis de condicionamento cardioregpi@ cardiopatia; c) participacdo em outros programas
niveis de Hdl-colesterol, massa Ossea (osteoperia)regulares de exercicios; d) comparecimento a mderos
massa muscular (sarcopenia); e ao aumento: gordu®® das sessdes previstas pelo programa. Apoés
corporal, Ldl-colesterol, triglicerideos, pressademal, certificacdo de que permaneceram sem engajar-se em
glicose, e o indice de Massa Corporal, (IMC); cadeao qualquer programa regular de atividades fisicaardar
aparecimento de algumas doencas como osteopordsela a intervencdo, os testes foram feitos perdatin
diabetes, hipertenséo e dislipidemias comparar 0S grupos controle e experimental em trés

Entre as varias condi¢cdes necessarias para sedealiacdes consecutivas, sendo a primeira colatzada
um envelhecimento saudavel, encontra-se o acessdoano pré teste, antes da aplicacdo do treinamehto
servigos de toda ordem, como salde, educagdoger lasegunda avaliacdo foi realizada seis meses apns 4o
incluindo a pratica regular da atividade fiSic¥arios treinamento e a terceira, 12 meses apds inicio do
estudiosos tém destacado a influéncia direta dess@a treinamento.
na obtencdo do envelhecimento sauddVebois diminui Com o transcurso do estudo 11 voluntarias
0 acometimento das doencas cardiovasculares panirinf abandonaram o estudo: Grupo Experimental (GE) (n =4
nos fatores de risco. Hoje, ha um consenso que Bnabandonaram, lisquemia cardiagae um Grupo
programa de treinamento aerdbico pode reduzirwssi Controle (GC) (n = 7; 3 morreram, 2 abandonaram, 2
de pressdo arterial, triglicérides, glicose, e mdat os possuiram outros problemas de saude). Assim affhas
niveis de colesterol tofalassim como um programa devoluntarias terminaram o estudo: Grupo Experimental
treinamento resistido pode reduzir a sarcopenia (&E) (n =20, 74,44 * 6,3 anos) e um Grupo Controle
aumentar os niveis de fofgaflexibilidadé. (GC) (n = 17, 75,25 + 6,8 anos).

Exercicios que trabalhem forca, flexibilidade, Todos os avaliados eram voluntarios e assinaram
equilibrio e resisténcia cardiorespiratéria devemnstar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TC&E)
em programas de prescricdo de atividades parasdéso foram esclarecidos sobre o estudo de acordo aurgsol
e hipertensd¥, entretanto ndo se sabe ao certo o qua®6/1996 do Conselho Nacional de Salde. O estuido fo
beneficente € a combinacdo dessas capacidadessfissubmetido ao comité de ética em pesquisa envolvendo
numa mesma sessdo de treinamento com intensidadees humanos da Universidade Federal de Juiz @de Fo
moderada em individuos idosos hipertensos duramte WMinas Gerais, Brasil sob o nimero 0284.0.180.000-08
ano. As avaliacdes dos individuos englobaram:

Dessa forma, o objetivo do presente estudo fekerificacdo da pressao arterial em repouso (PA),
verificar o efeito do exercicio aerébio e resiststibre verificagcdo da frequéncia cardiaca de repouso.dFC
parametros hemodinamicos, antropométricos e lipgdicavaliacdo antropométrica: peso corporal, estaiudice
de mulheres idosas hipertensas. de massa corporal (IMC) e circunferéncia de cinf@@)

e avaliagdo metabdlica: glicemia, triglicerideasesterol
total, lipoproteina de alta densidade (HDL), lipaipina
Materiais e Métodos de baixa densidade (LDL) e lipoproteinas de muéoxd

Participaram de forma inicialmente do estudo 48ensidade (VLDL).

idosas, hipertensas e voluntarias, que foram diaali Ao serem recebidos no laboratério, os avaliados

igualmente de maneira aleatéria em grupo experahentealizaram todos os testes em duas visitas corsasut
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17 Perfil hemodinamico e lipidico de idosas hipertensa

na seguinte ordem, primeiro dia: peso, estaturesso Os individuos foram submetidos um programa de
arterial em repouso (posi¢do sentada),.fFQosicdo 52 semanas de exercicios fisicos que contemplou
deitada) e antropometria. Em seguida, recebiaatividades de equilibrio, alongamento, exercicios
orientacdo sobre o treinamento a ser realizado, slogalizados e a pratica de caminhadas. As aulas
duracéo e freqiéncia. No segundo dia, eram reakizasl aconteceram trés vezes por semana em dias altsfnado
exames laboratoriais (metabdlicos). Finalmente,merasempre nos mesmos hordrios, e tiveram duracdo @& 60
dadas instrucbes detalhadas sobre o preenchimento70 minutos cada, com intensidade modetAdaCada
ficha de controle, intensidade do treinamento glféacia sessao foi composta de cinco minutos de aquecimaato
das atividades, com sessdes previstas para dullagg@ forma ludica, com atividades de baixa intensidasta,
70 minutos. A cada seis meses o0s avaliados erame as voluntarias deveriam passar duas bolasadcpl
reavaliados, com a finalidade de se acompanhar para qualquer participante do estudo no menor tempo
evolugdo, bem como adaptar as cargas da pres@gdgpossivel, realizando, assim, um aquecimento, além d
suas novas condi¢des de treinamento. trabalhar a atencdo; 15 minutos de exercicios de

Para definir as caracteristicas da amostra, falongamento passivo estatico, com o estimulo de 19
realizada a avaliacdo dos parametros antropometriciegundos em cada movimento composto de trés séries,
utilizando a equacdo do IMCuma balanca (Filizola, alternando os hemisférios corporais em cada moxoren
Brasil, 2002) para aferir o peso, onde para estiidaea com intervalo de 30 segundos entre 0s movimentss; 1
balanga foi regulada a 0,1 kg. Para medida da GC, minutos de exercicios localizados resistidos corasdu
avaliados permaneceram em pé onde o avaliadoroeali séries de 12 repetigbes com intensidade moderada,
a medida no menor ponto da circunferéncia utilipandutilizando halteres e caneleiras; 5 minutos comotgi®s
uma trena da marca Sanny com precisdo de 0,1 cm.  de equilibrio no solo e estatico, além de 25 minudte

Para a afericdo da pressao arterial foi utilizadexercicios aerébicos; neste caso uma caminhada
um aparelho esfigmomanémetro aneréide da marcasTyamoderada, concomitante com a recuperac@®ara o
(Tycos, USA) e um estetoscOpio da marca Littemargontrole da intensidade do exercicio fisico, fdiasda a
Quality (Littemann, Alemanha), sendo aferida nocbra escala de percepgéo subjetiva do esforco Borg (6-20
direito, observando a largura do manguito e didonétr pontos§’, devidamente treinada e familiarizada, na qual a
braco, através do método auscultatério, onde dsgdea numeracdo de 12 a 13 foi a intensidade programada p
permaneceram na posicdo sentada ao menos cirste estudo. No inicio de cada sessao de treinarhem
minutos. A afericdo foi realizada trés vezes, par ucomo em seu final, foi realizada a afericdo da géres
avaliador experiente, e estabelecido o valor médimo arterial das avaliadas.
resultado.

Para os indicadores sanguineos, foram analisad@ssultados
as concentragdes sanguineas de triglicerideos (TG), Os resultados de referéncia nos diversos
colesterol total, lipoproteina de alta densidad®Ll(}j parametros estudados do GE e GC durante os trés
lipoproteina de baixa densidade (LDL) e lipopraasile momentos estdo apresentados na tabela “1”.
muito baixa densidade (VLDL) e glicose. Apls aetad Os resultados apontaram diferencas significativas
de dados, foi apresentada e explicado de uma raangio IMC do GE, durante os momentos 1 e 2; e mantendo
pratica o funcionamento da escala de percepcéetawj valores proximos ao 2 no momento 3. Ja o GC nédo
de esforco (PSBEY durante uma aula experimental comapontou diferencas significativas em nenhum dos
intuito de familiarizacdo da mesma e dos exercidos momentos analisados. Partindo do pressuposto que as
programa. idosas ndo alteraram sua estatura, presume-se que a

diminuicao do IMC é referente ao peso corporaltota
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Tabela 1.Resultados das variaveis avaliados nos momentodgateencdo “1”, “2” e “3”, nos GE e GC

Variaveis Momento 1 Momento 2 Momento 3 p
Peso (kg) GC 79,6 +£10,3 79,5+10,4 79,7+10,1 780,
GE 78,5+10,4 75,5+10,4 74,3+8,8 0,05
IMC (kg/n7) GC 27,6+32 27,5+3,2 276+3,1 0,06
GE 27,8+3,0* 26,7127 26,3 +2,7* 0,04
CC (cm) GC 838%10,1 83,1+94 85,0 + 10,6 0,59
GE  91,3+10,5* 86,2 +9,4* 82,8 + 8,8* 0,03
FCep(bpm) GC 825+88 81,5+9,2 82,8+9,1 0,07
GE 85,0+114 80,1 +10,3 79,4+99 0,06
PA Sistolica (mmHg) GC 151,7+17,5 150,8+ 14,4 7,54+ 14,2 0,06
GE 157,6 £ 13,9# 142,8 £ 10,6# 132,8 £ 8,4#+ 0,03
PA Diastolica (mmHg) GC 91,7+94 90,0+ 6,0 99,04 0,07
GE 92,4 +72# 88,0 £ 5,0# 82,0 £ 4,1#+ 0,02
Glicemia (mg/dl) GC 162,8 £45,4 160,8 £ 41,7 16848.9 0,17
GE 110,2 + 16,4* 101,3+12,8 95,3 £ 10,4* 0,02
Triglicerideos (mg/dI) GC 171,3+44,3 169,0 £ 42,2 170,2+43,1 0,08
GE  205,6 + 37,7* 184,2+ 32,5 172,4 + 29,2* 0,01
Colesterol Total (mg/dl) GC 222,0+ 27,2 221,9 t226 220,8 + 26,1 0,18
GE  223,2+27,8* 205,3 + 24,1* 196,4 + 22,3* 0,03
HDL (mg/dl) GC 42,035 41,6 £ 3,6 41,6 £3,7 9,5
GE 43,1 £ 1,5# 443+15 44.8 + 1,4#+ 0,01
VLDL (mg/dl) GC 27,6272 27,719 27,620 00,
GE 28,3+ 3,2* 26,2+25 25,4 +22* 0,03
LDL (mg/dl) GC 152,2 £ 25,5 152,5+ 24,8 151,2 £24 0,08
GE 151,8 + 26,3* 134,9 £ 23,3 126,2 £ 21,2* 0,04

*p <0,05 (Anova, Post Hoc de Tukey)
#p<0,05 (Kruskal-Wallis)
+ p< 0,05 (Mann-Whitney)

intervencdo. J& o HDL mostrou diferencas signiifeest

Em relagao a CC, diferencas significativas forarpara o GE mesmo que em menores valores. Em relacéo
encontradas no GE durante os trés momentos. Amiavaaos valores de VLDL percebeu-se diferencas
a FC repouso, foram encontradas diferencas sigtiifas ~ significativas do GE em todos os momentos. Por fim,
no GE, durante os momentos 1 e 2; e mantendo galodiferencas significativas foram encontradas nosrealda
préximos no momento 3. Em relacdo a PAS do GEDL do GE durante os trés momentos.
durante os trés momentos, perceberam-se diferencas Em relacdo ao GC ndo se percebeu diferencas
significativas o que corrobora com os achados da.PA  significativas em nenhumas das variaveis analisadas

Foram encontradas diferencas significativas naresente estudo.
Glicemia do GE durante os trés momentos. O mestoo fa
aconteceu com os valores dos Triglicerideos, oadenf Discusséo
verificadas diferencas significativas nos trés motos do Uma possivel limitacdo deste estudo foi a falta
GE. Em relacdo ao colesterol total, foram encoasadde controle do uso de farmacos relativos a pata]agsto
idosas faziam wusos de diferentes

diferencas significativas durante os trés momemtas que varias
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19 Perfil hemodinamico e lipidico de idosas hipertensa

medicamentos, bem como os habitos alimentares dastes resultados assemelham-se a classificacdo dos
mesmas, 0 que provavelmente pode ter influenciado achados do estudo de Mazini Fithe ao presente
resultados. Para uma continuidade em estudos caxperimento onde as classificacdes também encsatra-
mesma abordagem, um trabalho multidisciplinar temdeacima dos 25,0 kg/m
ser promissor, bem como a realizacdo de experimento No que se refere a kG os valores encontrados
similares por periodos mais prolongados, com ag@isa no GE foram 85,0 + 11,4 bpm no pré-tete, passaada p
mais freqientes (3 em 3 meses) e diferentes ndeis 80,1 + 10,3 bpm no meio da intervencao, seis masés
intensidade na prescricdo dos exercicios, sendizagéa o0 inicio do programa de treinamento e sendo fiadbz
talvez, teste cardiorespiratério, teste de forca. com 79,4 + 9,9 bpm. Essa queda pode estar assatiada
A presente pesquisa buscou verificar os efeitadiminuicdo do tbnus simpatico cardiaco, no que diz
da atividade fisica combinada, exercicios aerdbieos respeito a adaptacéo aguda do treinamento, acaiceta
neuromusculares, nas mesmas sessdes de treingmentauma bradicardia de repouso como adaptacéo crowica d
periodo de 12 meses de intervengdo sobre os pacdmetnesmo. O GC ndo obteve mudancas significativas da
hemodindmicos, antropométricos e lipidicos de igdosaariavel supracitada.
hipertensas, valores estes que tiveram resultados Estudos tém demonstrado uma relagdo direta
satisfatérios em todas variaveis do GE. entre a FG, ou submaxima e risco de desenvolvimento
Os resultados obtidos para os valores absolutogle doengas cardiovasculares, ou seja, individuos co
a evolugdo das variaveis observadas aproximam-se mienor FG, ou menor taquicardia durante o exercicio
obtido em estudos prévios, em programafisico submaximo apresentam menor probabilidade de
supervisionadds No que diz respeito aos valores finaislesenvolverem cardiopatfas’ Varios destes beneficios
de IMC, esta variavel apresentou diferencas siatifias  séo corroborados em nosso experimento onde foiiabje
de 26,3 + 2,7 kg/fpara 0 GE e de 27,6 + 3,1 kd/para do estudo avaliar os pardmetros metabolicos,
0 GC. Esses valores ainda ficaram acima do recaasiend antropométricos, hemodindmicos de idosas hipertensa
por WHO, que preconiza abaixo de 25,0 k§/para praticantes de um programa de exercicios fisicas qu
promogcdo da saude. Essa redugdo ocorreu atravéscdatemplou a pratica de atividades aerdbicas e
pratica sistematizada de exercicios fisicos aeo8be neuromusculares.
neuromusculares propostos por nosso experimento. Ja Teixeir® que estudaram mulheres idosas
Aumentos gradativos na intensidade dos exercicipsaticantes de modalidades de exercicios fisicaimths,
propostos podem ser estratégias para que o0s valoaeBGe, apresentou uma media maior no grupo sedentario,
consigam chegar com éxito nas recomendacdpsssibilitando-nos dizer que a pratica de exerdisioo é
solicitadas por WH&) assim como aumento também nosima dos fatores que ajudam a reduzir a FCrep. Pogru
volumes das atividades. praticante de musculacdo mostrou o valor médio mais
Em outro estudd, os autores analisaram o efeitobaixo da FCrep em relacdo ao grupo voleibol adapéad
da atividade fisica regular sobre os parametrggoximo ao grupo praticante de caminhada. Comoonoss
antropométricos de idosas, onde constataram queampesstudo utilizou exercicios fisicos compostos por
de serem fisicamente ativas, as idosas apresentavatividades aerébicas e neuromusculares, presumeesa
média de IMC de 27,6 + 6,3 kg?mvalores também associacdo destas atividades associadas sempre nas
considerados acima da média, achados estes quedevdanesmas sessdes foram responsaveis diretas por tais
encontro ao presente estudo. Maaeerificaram em sua beneficios encontrados ao longo dos 12 meses de
pesquisa com idosas praticantes de atividade fisic#ervencéo.
possuiam classificacdo de IMC de sobrepeso, Em relacdo a PA, ficou evidenciado que o GE no

classificagdo esta considerada acima dos recomeisdavpresente experimento obteve grandes beneficios sade
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verificou que ocorreram quedas significativas n&SA® GC possuia valores que caracterizavam a diabetes,
inicio, meio e final da intervencéo respectivaméht’,6 continuando nesta mesma classificacdo com um pequen
+ 13,9 mmHg; 142,8 + 10,6 mmHg; 132,8 + 8,4 mmHg)aumento.
Em relacdo a PAD, esta queda acompanhou de forma No estudo de Mazini FilH§, apesar do GE n&o
similar onde os valores dos trés momentos de etgdo apresentar valores glicémicos acima dos limitrofes
sdo apresentados a seguir (92,4 + 7,2 mmHg; 86® + exigidos pela American Diabetes Associatipmouve a
mmHg; 82,0 = 4,1 mmHg). Este grupo apds a@educdo dos mesmos, apos o periodo de interverci6 d
intervencdo, deixou de possuir valores que caiaatar semanas, 0 que vai de encontro aos achados do nosso
hipertenséo estagio 1, para valores limitrofes dwd® estudo. Programas de exercicios fisicos tém denaglast
com a V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Aatet ser eficientes no controle glicémico de diabéticos,
Os achados do presente estudo corroboraram cora osntelhorando a sensibilidade a insulina e toleraria
Mazini Filho"'®, mesmo possuindo tempo inferior deglicose, e diminuindo a glicemia sanguinea desses
intervencdo em relagdo ao presente estudo, comaeguiindividuos®. Percebe-se que no presente experimento o
através de seu experimento mostrar a efetividade @& ficou classificado em niveis de normalidade inal f
programa de atividades propostas que por sua werté da intervengdo proposta enquanto o GC se apreseatou
similar ao adotado na presente pesquisa. classificagdo de diabete mellitus em todos os méwsen
Farinattt’, buscou avaliar quatro meses de uravaliados.
programa domiciliar ndo supervisionado de exersicio Na variavel triglicerideos, os niveis do GE no
sobre a pressao arterial e aptiddo fisica em kipsrs presente estudo encontraram-se inicialmente k05,6
adultos e idosos. Foram observados um GE com 2637,7 ml/dl), passando para 184,2 + 32,5 ml/dinm&io
homens e 52 mulheres e um GC, com 9 homens edd intervencdo e sendo finalizados com 172,4 + 29,2
mulheres, com idades entre 25 e 77 anos. O G#/dl no final do experimento onde a classificagab
submeteu-se a um programa domiciliar de exercicars, reduzida para limitrofe. Assim como os niveis de
atividades aerdbias (60-80% da FC maxima paradejdacolesterol total do GE, que iniciaram com valores
30 minutos de caminhadas no minimo trés vezes pamitrofes (223,2 + 27,8 ml/dl), passando para 205,
semana) e exercicios de flexibilidade. Os resuftad@4,1 ml/dl no meio da intervencdo e finalizando com
demonstraram que o grupo experimental exibiu afes classificacdo 6tima no final da mesma (196,4 + 22,3
significativas para todas as variaveis estudadaso(p ml/dl). Os resultados de LDL do mesmo grupo possuia
relagdo-cintura quadril, %G, pressao arterial gifémcia valores iniciais limitrofes de 151,8 + 26,3 ml/dlgsando
cardiaca). O GC teve pequenas alteracdes no pés® (#para 134,9 + 23,3 ml/dl no meio da intervencao relse
Kg) e %G (+1,7%). Assim concluiram que programaslassificados como desejaveis no final da mesma com
domiciliares ndo supervisionados de exercicios,epod valores de 126,2 + 21,2 ml/dl. J& os niveis dagvais
exercer efeito positivo sobre a PA e aptidao fislea acima citadas, do GC, ndo possuiram alteracbes
hipertensos. significativas, mantendo-se limitrofes. Os valords
Para glicemia, os valores iniciais, intermediario¥ LDL e HDL mantiveram-se medianos em ambos o0s
e finais encontrados inicialmente no GE eram (11,2 grupos em todos os momentos da intervencdo, mas
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