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Resumo: O exercicio fisico € uma das principais terapéuticas utilizadas para diversos
tipos de publicos em especial para idosos, diminuindo assim os fatores de risco
cardiovasculares, e a morbimortalidade. O presente estudo tem como objetivo analisar
os efeitos proporcionados por um programa de exercicios nas respostas
cardiovasculares de idosos e observar a qualidade de vida e presenca de sintomas
depressivos em idosos hipertensos. Onde sera realizado uma reviséo bibliografico em
estudos experimentais baseados na OPAS (Organizacdo Pan América de Saude-
2005) em estudos internacionais de Pescatello, Taylor, Roth e Nacionais como
Simdes, Campos Tahan ... avaliando assim esta revisdo confirma os beneficios
oriundos da pratica do exercicio fisico na reducdo de problemas cardiovasculares
apos o exercicio em idosos. O protocolo misto de exercicios fisicos constituiu-se em
alternativa possivel, de baixo custo e eficaz na melhora do perfil lipidico e da qualidade
de vida relacionada a saude dos idosos desta pesquisa

Palavras-chave: exercicio Fisico; riscos cardiovasculares; idoso

1 INTRODUCAO

O envelhecimento, antes considerado um fendémeno, hoje faz parte da
realidade da maioria das sociedades trazendo a necessidade de se preparar melhor

para entrar nesta fase, e o exercicio fisico € um grande fator condicionante para este
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processo. As doencgas cardiovasculares (DCV) fazem parte de um grupo chamado de
doencas crbnicas ndo transmissiveis e apresentam um risco enorme na sociedade
como um todo, mais em especial a comunidade da terceira idade, causam reducao
significativa da produtividade, incapacidades, efeitos adversos na qualidade de vida e
custos materiais diretos aos pacientes e familiares, além de um importante impacto
financeiro sobre o sistema de saude.

De forma que a hipertensao arterial, o colesterol elevado, a obesidade e o
diabetes seguem em tendéncia ascendente, especialmente na populacao idosa. Os
programas de exercicios fisicos representam uma importante estratégia na prevencao
e tratamento das DCV , tratam-se de terapéuticas ndo farmacolégicas que agem
diretamente nos fatores de risco associados, como a hipertensao arterial sistémica
(HAS), podendo reduzir mortalidade cardiovascular em até 60% , no entanto, a
prescricdo deve levar em conta a avaliacdo do risco cardiovascular global, as
condicdes sociais e interesses do paciente, a fim de promover a boa aderéncia as
mudancas no estilo de vida.

De acordo com a ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS), citado por
ORGANIZACAO PAN AMERICANA DA SAUDE (2005) (OPAS), o Brasil até 2025 sera
0 sexto pais do mundo com um grande nimero de idosos. A falta de conhecimento e
a desinformacao a respeito do idoso sera um desafio para a area da saude publica na
totalidade social e por muito tempo as pessoas idosas eram tidas como frageis e com
dificuldades de morbidades em grande escala, porém esta estatistica vem sendo
desbravada cada vez mais com a capacidade de informacao que chega de forma mais
acelerada na vida das pessoas fazendo com que as mesmas possam ter mais
conscientizacdo. A pratica do exercicio fisico regular contribui muito para a diminui¢ao
do declinio funcional, reduzindo o inicio de doencas cronicas em idosos saudaveis.
Como por exemplo, nos doentes cronicos, uma atividade fisica regular reduz o risco
de morte por problemas cardiacos.

O exercicio fisico pode ajudar pessoas idosas a ficarem mais independentes
guanto possivel por um extenso periodo de tempo (OPAS, 2005). E vem sendo
preconizada como uma grande aliada das pessoas idosas para enfrentar o
envelhecimento nos contextos fisico, psicolégico e social. A hipertensao arterial
sistémica por exemplo € a doencga crénica de maior incidéncia no Brasil e no mundo.
Considerada o principal fator de risco para doencas cardiovasculares, foi responsavel

por 33% dos Obitos no Brasil em 2011 atingindo tanto homens quanto mulheres de



diferentes faixas etérias, com maior prevaléncia nas pessoas idosas. A hipertenséo
arterial (HA) é um dos fatores de risco mais importantes para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares (Simdes e Schmidt, 1996; KRINSKI et al., 2006).

De acordo com a | Diretriz de Prevencao Cardiovascular, recomenda-se pelo
menos 30 minutos por dia, cinco vezes por semana, de exercicio moderado, para
individuos idosos ou ndo, com ou sem HAS, as doencgas cardiovasculares e os fatores
de risco associados constituem um problema de saude publica, sendo necessaria a
implantacdo de acdes de promocdo da saude. Trata-se de uma maneira de
capacitacdo da comunidade e maior participacdo no processo de melhoria da sua
qualidade de vida, descrita pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), como um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, enfatizando aspectos pessoais
bem como as capacidades fisicas, e nhdo s6 a auséncia de doenca.

Nos ultimos anos a populacao idosa vem crescendo no brasil e em cada 1980
mil pessoas que completam 60 anos de idade, apenas 344 chegam aos 80 anos, mas
esta realidade tem mudado e em 2019 este nimero subiu para 604 e a expectativa de
vida do brasileiro aumentou para 76,6 anos (IBGE, 2021). O aumento das doencas
crdnicas ndo transmissiveis reflete os efeitos negativos da globalizacdo e mudancas
nos habitos alimentares. As doencas cardiovasculares (DCV) fazem parte do grupo
de DCNT e refere-se a todos os tipos de doencas que acometem o coragdo é
a principal causa de morbimortalidade nos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento (COSTA, 2019), Dentre principais tipos de cardiopatias
destacam-se a hipertensdo arterial, doenca arterial coronariana, arritmia
cardiaca e também condi¢cdes mais graves como parada cardiaca ou mesmo
derrame cerebral (HORTENCIO, 2018).

O exercicio fisico para pacientes cardiopatas foi desestimulada por um tempo
com intuito de evitar sobrecargas no coracao no entanto nao realizar exercicios
fisicos torna esse 0Orgdo menos resistente. Durante o EF existe uma maior
sobrecarga no coracao e por isso a prescricdo de exercicios fisicos para esse
publico deve ser feita de forma individualizada adaptando as necessidades
e limitacdes de cada paciente (SIMIELI; PADILHA; TAVARES, 2019).

Mesmo com todas essas informacfes os estudos na populacdo idosa séo
relativamente escassos. De fato, o idoso € mais suscetivel aos efeitos adversos do
sedentarismo, de intensidades elevadas de exercicio e a terapia medicamentosa,



assim ao visualizar esta necessidade podemos ver que este estudo se faz necessario
para o entendimento mais aprofundado da situagao.

Com base nos dados acima relatados, o presente estudo tem por objetivo final
analisar os efeitos proporcionados por um programa de exercicios nas respostas
cardiovasculares de idosos

Analisar se a introducéo da pratica de exercicios fisicos regulares associados
as mudancas no estilo de vida pode reduzir os fatores de risco cardiovasculares na
populacao idosa. Tendo como objetivo geral analisar os efeitos proporcionados por
um programa de exercicios nas respostas cardiovasculares de idosos, e como objetivo
especificos, verificar os desafios enfrentados pelos idosos, analisar o alcance dos
bons niveis de independéncia e verificar expectativas e perspectivas do idoso em
relacdo a sua melhora fisica.

O trabalho justifica-se pela experiéncia vivenciada, em nossos estagios onde
observamos que muitos idosos cardiopatas, tiveram um grande avango ao se
empenharem com mais regularidade nos exercicios fisicos, entdo desta forma
decidimos por esta tematica, para nos aprofundarmos e diante das descobertas que
séo desbravadas no dia a dia, ter maior eficiéncia e eficacia nos resultados.

Este estudo servil de base para o aumento de nossos conhecimentos e para o
desenvolvimento profissional futuramente. E como as dividas aparecem diariamente
dentro da reabilitacdo cardiaca, duvidas sobre quais os tipos de exercicios fisicos que
sdo mais eficazes no tratamento, sobre a intensidade dos exercicios fisicos, os
alongamentos. Tornando mais facil a resolucdo destas indagacdes através da
pesquisa realizada.

A prescricdo de exercicios para pacientes com doencgas cardiovasculares
ainda gera muitas duvidas entre os profissionais de educacédo fisica a respeito de
guais métodos a serem utilizados e como adaptar os exercicios as limitacdes de cada
aluno (PIRES JUNIOR; PIRES, 2019).

Entre as DCNT ( Doencas Cronicas ndo transmissiveis) mais recorrentes as
doencas cardiovasculares sdo de grande prevaléncia na sociedade, principalmente
nos idosos além de ser a principal causa de mortalidade no mundo FARINATI;
MONTEIRO, (2019). A realizagdo de EFs de forma moderada a intensa esta
associado a reducdes significativas na incidéncia de eventos cardiovasculares, nesse
contexto, a pratica EF é um importante aliado na prevencédo e no prognéstico dessas

doencas.



Sabendo que manter-se ativo fisicamente, com certeza, € uma das chaves para
ter uma qualidade de vida melhor € de fundamental importancia pois estudos
populacionais (GUEDES e GUEDES, 1995) demonstram que as pessoas que
praticam um exercicio fisico regular desenvolvem doenca cardiaca coronariana com
menos frequéncia. E importante conscientizar as pessoas a modificar habitos de vida

sedentario para moderadamente ativos.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1. Dados gerais sobre 0s idosos e 0s processos de envelhecimento

Diante disto um assunto que vem sido desbravado na atualidade € de como o
processo de envelhecimento tem se desenvolvido ao longo dos anos, o
envelhecimento da populacédo mundial € um fenbmeno novo ao qual mesmo os paises
mais ricos e poderosos ainda estdo tentando se adaptar. O fato das familias cada vez
mais terem menos filhos, causou um efeito borboleta neste quesito, familias deixaram
de ser patriarcais e passaram a ser em sua grande maioria matriarcais, gerando nas
mulheres cada vez mais o desejo de ter poucos filhos devido ao aumento das
despesas financeiras. Fazendo com que o0s paises desenvolvidos tivessem uma
populacdo mais idosa.

O fato também das pessoas se cuidarem mais fez com que a expectativa de
vida tenha aumentado muito mais, a conscientizacdo da necessidade desses
cuidados esta cada vez mais frequente nas mentes da sociedade como um todo, uma
mulher que nos anos 80 quando chegava aos 40 anos de idade, tinha um aspecto
muito mais envelhecidos do que uma mulher na mesma idade nos dias atuais. Muitos
sao os fatores que nos colocam no assunto que iremos analisar, onde observamos
gque o envelhecimento é um processo do desenvolvimento normal, envolvendo
alteracdes neurobiolOgicas estruturais, funcionais e quimicas. Também incidem sobre
0 organismo fatores ambientais e socioculturais, como qualidade e estilo de vida,
dieta, sedentarismo e exercicio intimamente ligados ao envelhecimento sadio ou
patologico, e um dos maiores fatos no processo de envelhecimento foi a ampliagao

dessa vida.
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Estima-se que o ser humano esteja programado para viver entre 110 e 120
anos. Seu ciclo vital atinge maturidade bioldgica, o 4pice da vitalidade, por volta dos
25, 30 anos. Dos 25 até os 40 o individuo pode ser considerado um adulto inicial; até
65 anos, adulto médio ou de meia idade, dos 65 até 75 anos, adulto tardio na velhice
precoce, e desta idade em diante, vem a chamada velhice tardia (Palacios, 2004).
Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (1994; 2002) estimam
gue o percentual de brasileiros com mais de 60 anos de idade até o ano 2025 passara
de 8,9% para 18,8%. Entre os idosos, o segmento que mais cresce é o dos mais
velhos: no grupo com 75 anos ou mais, o crescimento foi de 49,3% entre 1991 e 2000.
Tamai (1997) ressalta que a populacdo idosa, no Brasil, apresenta uma taxa de
crescimento maior do que a da populacéo total e daquela abaixo de 15 anos. Assim,
o Brasil esta se tornando um pais da terceira idade e precisa voltar suas atencdes
para as necessidades dos senescentes (Tamai, 1997). Observa-se nas Ultimas
décadas avanco nas praticas médicas e aumento do numero de pesquisas e
publica¢des cientificas sobre o assunto (Prado & Sayd, 2004), as quais ndo se limitam
mais aos idosos, mas incluem aqueles que se encontram em transicdo da adultez para
a velhice. Neste sentido, destacamos a importancia da prevencao como condi¢ao para
uma senescéncia saudavel.

Considerando que o processo de envelhecimento no Brasil é relativamente
recente, foram descritos movimentos sociais mais relevantes na construcdo das
politicas de saude voltadas ao idoso. E manter a independéncia e a vida ativa era
cada vez mais dificil e diante deste contesto a implementacéo de politicas publicas
voltadas especificamente para idosos e ajuda-los a cuidarem de suas vidas com
autonomia e qualidade de vida e mudar alguns conceitos ja enraizados na sociedade
afim de promover com mais eficiéncia e eficacia esse processo.

Ja em 1991 foram aprovados, na Assembleia Geral da ONU, os Principios das
Nacdes Unidas em prol das Pessoas Idosas, através da Resolugédo no 46/91, que se
revestiu de fundamental importancia para a consolidacao do norteamento das politicas
para idosos. Os principios direcionam para respostas frente aos desafios do processo
de envelhecimento com novos conceitos versando sobre independéncia, participacao,
cuidados, autorrealizacdo e dignidade.

No ano seguinte, a Conferéncia Internacional sobre o Envelhecimento reuniu-
se para dar seguimento ao Plano de Acgdo, adotando a Proclamacdo do

Envelhecimento. Seguindo a recomendacao da Conferéncia, a Assembleia Geral da
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ONU declarou 1999 o Ano Internacional do Idoso. Constatou-se um reflexo imediato,
nos anos 90, dessas assembleias e reunides internacionais, atraves da transformacéo
da representacéo do idoso, que deixou de ser visto como vulneravel e dependente,
passando a dispor de uma imagem ativa e saudavel.

A acado a favor do envelhecimento continuou em 2002, quando a Segunda
Assembleia Mundial das Nac¢des Unidas sobre o Envelhecimento foi realizada em
Madri. Objetivando desenvolver uma politica internacional para o envelhecimento no
século XXI, a Assembleia adotou uma Declaracdo Politica e o Plano de Acéo
Internacional sobre o Envelhecimento de Madri. O Plano de A¢ao pedia mudancas de
atitudes, politicas e praticas em todos os niveis para satisfazer as enormes
potencialidades do envelhecimento no século XXI. Suas recomendac¢des especificas
dao prioridade as pessoas mais velhas, melhorando sua saude e bem-estar,
assegurando habilitacdo e ambientes de apoio: “Uma sociedade para todas as idades
possui metas para dar aos idosos a oportunidade de continuar contribuindo com a
sociedade. Para trabalhar neste sentido, é necessério remover tudo que representa
exclusao e discriminagao contra eles”.

A Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI), criada através da Portaria n°
1395/1999, do Ministério da Saude (MS), visou a promocdo do envelhecimento
saudavel, a prevencdo de doencas, a recuperacdo da saude, a
preservacao/melhoria/reabilitacdo da capacidade funcional dos idosos com a
finalidade de assegurar-lhes sua permanéncia no meio e sociedade em que vivem,
desempenhando suas atividades de maneira independente. Nesta politica estédo
definidas as diretrizes norteadoras de todas as a¢des no setor saude, e indicadas as
responsabilidades institucionais para o alcance da proposta. Além disso, ela orienta o
processo continuo de avaliagdo que deve acompanhar seu desenvolvimento,
considerando possiveis ajustes determinados pela pratica.

Na PNSI foram definidas varias diretrizes ainda bem atuais. Ha énfase na
promocdo do envelhecimento saudavel voltado ao desenvolvimento de acdes que
orientem a melhoria de suas habilidades funcionais, mediante a adoc¢do precoce de
hébitos saudaveis de vida, a eliminacdo de comportamentos nocivos a saude, além
de orientacdo aos idosos e seus familiares quanto aos riscos ambientais favoraveis a
guedas. Também menciona a importancia da manutencdo da capacidade funcional
com vistas a prevencdo de perdas funcionais, reforco de acdes dirigidas para a

deteccdo precoce de enfermidades ndo transmissiveis, com a introducdo de novas
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medidas, como antecipacdo de danos sensoriais, utilizacdo de protocolos para
situacOes de risco de quedas, alteracado de humor e perdas cognitivas, prevencao de
perdas dentarias e outras afec¢cdes da cavidade bucal, prevencdo de deficiéncias
nutricionais, avaliacado das capacidades e perdas funcionais no ambiente domiciliar e

prevencéo do isolamento social.

2.2. Esclarecendo os Riscos cardiovasculares em idosos

Ao analisar o processo de envelhecimento podemos constatar que com 0
expressivo aumento da expectativa de vida, a idade tem sido relacionada as elevadas
taxas de prevaléncia das doencas cardiovasculares, como a doenca arterial
coronariana, a doenca arterial periférica, a insuficiéncia cardiaca, a doenca cardiaca
valvular e o acidente vascular cerebral. Os fatores de risco cardiovascular mais
prevalentes foram: circunferéncia abdominal aumentada (77,6%), hipertensao arterial
(67,2%) e sedentarismo (59,7%). O sedentarismo (p=0,012) e a circunferéncia
abdominal aumentada (p<0,001) apresentaram maior propor¢cao entre as mulheres
idosas. As doencas cardiovasculares estédo entre as principais causas de morbidade
e mortalidade na populacéo geral. Dados do ministério da saude (2001) mostram que,
entre idosos, as doencas do aparelho circulatério sdo responsaveis por,
aproximadamente, 36% das mortes, seguido das neoplasias (15%) e doencas
respiratorias (12%).

Os fatores de risco para doencgas cardiovasculares podem ser classificados em
modificaveis e ndo modificaveis. Os fatores ndo modificaveis incluem idade, historia
familiar de doenga cardiovascular e sexo masculino, enquanto os modificaveis,
associados aos habitos de vida, englobam o tabagismo, alteragdes no perfil lipidico
(elevacdo do LDL colesterol ou baixos niveis de HDL colesterol, por exemplo),
hipertensdo arterial, sedentarismo, obesidade e diabetes (Souza, Coelho Filho e
Coelho, 2006). A figura 1 ilustra algumas das principais alteracdes cardiovasculares
associadas a idade.

Alteracdes na matriz proteica extracelular, especialmente no colageno do

coracao e vasos do idoso, justificam um aumento progressivo da rigidez pericardica,
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valvular, miocardica e vascular. Os vasos sanguineos e o coracao sofrem alteracfes
morfoteciduais mesmo com o envelhecimento normal, relacionadas a senilidade nao
patolégica ou “presbicardia”’. Fato é que o complexo cardiovascular sofre reducdo
global de capacidade funcional e tolerabilidade ao esforco com o envelhecimento.
Entretanto, em repouso, o coragao idoso ndo apresenta redugdo importante no débito
cardiaco. J& em situacfes de maior demanda, fisiolégicas ou patologicas, 0s
mecanismos compensatorios podem falhar, resultando em alteracdes funcionais

clinicamente mais importantes e em eventos isquémicos.

Tecido Isquémico
- Espessamento Arterial
Rigidez Arterial - Células Endoteliais
Senescentes

Figura 1. Alteracbes cardiovasculares associadas ao envelhecimento (Adaptado de
North and Sinclair, 2012).

Com o envelhecimento, ocorre migracdo de células musculares lisas
vasculares ativadas para dentro da camada intima dos vasos arteriais, 0 que aumenta
a producdo de matriz extracelular. Estimulada pela angiotensina I, ocorre uma
alteracdo na atividade de metaloproteinases de matriz, resultando em maior producao
de colageno e perda de fibras elasticas. Tais alteracdes resultam em dilatacdo e
calcificagéo arterial e aumento da espessura da camada intima, levando a rigidez
vascular aumentada.

Ha também reducao da producéo de éxido nitrico pelo endotélio com o avancar
da idade, resultando em resposta vasodilatadora reduzida em vasos coronarianos e
periféricos. As respostas vasodilatadoras a compostos ndo derivados do endotélio,

COmMo aos nitratos, estéo preservadas.



14

Em relacdo ao miocardio, o envelhecimento leva a mudancas em sua matriz
extracelular, com aumento do colageno e do entrecruzamento de suas moléculas,
aumento no diametro das fibrilas musculares, maior proporgcéo de colageno tipo | em
relacdo ao tipo lll, reducdo do contetudo de elastina e aumento da fibronectina. O
equilibrio entre a producdo e a degradacdo da matriz extracelular pelas
metaloproteinases e pelos inibidores das metaloproteinases é alterado, favorecendo
a acao dos inibidores e, dessa forma, levando a maior producao de matriz. Além disso,
fatores teciduais de crescimento, como a angiotensina, o fator de necrose tumoral alfa
(TNF-alfa) e o fator de crescimento derivado de plaquetas (PDGF), favorecem a
proliferacao de fibroblastos.

Todas essas alteracfes resultam em perda celular e alteracao da funcéo celular
no miocardio. Nos atrios, por exemplo, tais alteracdes predispdem a disfuncdo do né
sinusal e a fibrilacdo atrial, com suas respectivas consequéncias adversas. Quando
compromete outras por¢cbes do sistema de condugdo cardiaco, como o0 né
atrioventricular ou os ramos, podem levar a anormalidades como 0s bloqueios
atrioventriculares e os bloqueios de ramo; quando envolvem o anel valvar, podem

ocasionar calcificagdes e estenoses valvares.

2.3 Relacédo do exercicio com a prevencédo de doencas cardiovascular

Através da pratica regular de exercicio fisico, é possivel notar também uma
significativa melhora da condicéo cardiovascular. Essa melhora é capaz de diminuir
0s principais fatores de risco para infarto e derrame (acidente vascular cerebral —
AVC).

CASPERSEN (apud NAHAS, 2001, p.30) define atividade fisica como
sendo “qualquer movimento corporal produzido pela musculatura
esquelética - portanto voluntério, que resulte num gasto energético
acima dos niveis de repouso. Este comportamento inclui atividades
ocupacionais (trabalho), atividades da vida diaria - AVD (vestir-se,
banhar-se, comer), o deslocamento (transporte), e as atividades de
lazer, incluindo exercicios fisicos, esportes, danca, artes marciais, etc.
Assim, atividade fisica e exercicio fisico, embora relacionados, ndo
devem ser entendidos como sin6nimos, definindo-se exercicio como
uma das formas de atividade fisica planejada, estruturada, repetitiva,
que objetiva o desenvolvimento da aptiddo fisica, de habilidades motoras
ou a reabilitacdo organico-funcional”.

Um dos maiores beneficios do exercicio fisico regular é a melhora do perfil

lipidico a longo prazo; o tipo de exercicio que mais atua no metabolismo de
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7

lipoproteinas é o aerobio, pois eleva a concentracdo sanguinea da HDL-c e sua
subtracdo HDL2, cujo aumento vem sendo associado inversamente as
coronariopatias.

Em 1978 foi publicado o posicionamento do Colégio Americano de Medicina
Esportiva intitulado “A quantidade e qualidade dos exercicios para o desenvolvimento
e manutengdo do condicionamento em adultos saudaveis”, que estabelecia os
exercicios necessarios para que os adultos saudaveis mantivessem ou melhorassem
a aptidao cardiorrespiratéria e a composicao corporal. Eram recomendadas atividades
aerdbias, como caminhadas, corridas, ciclismo, realizadas na frequéncia de 3 a 5
dias/semana, com intensidade de 60% a 90% do VO2 maximo e duracao de 15 a 60
minutos.

A atividade fisica e exercicio fisico pode atuar na atencao primaria, secundaria
e terciaria da saude. No entanto, embora a maioria dos mecanismos biolégicos
associados a reducdo, tanto da morbimortalidade por agravos ndo-transmissiveis
como da incapacidade funcional, pela pratica de exercicios fisicos, ainda nao estejam
completamente entendidos, aqueles ja estabelecidos tornam evidentes a associacao
da atividade fisica com promocéao e recuperacao da saude. O homem adota a pratica
de exercicios fisicos por nove motivos: busca do lazer, estabilidade emocional,
desenvolvimento intelectual, consciéncia estética, competéncia  social,
desenvolvimento moral, auto-realizacdo, desenvolvimento das capacidades motoras
e desenvolvimento fisico-organico” TAYLOR (apud LEITE, 1990, p.4)

Os mecanismos que ligam o exercicio fisico & prevencéo e ao tratamento de
doencas e a incapacidade funcional envolvem principalmente a reducdo da
adiposidade corporal, a queda da pressao arterial, a melhora do perfil lipidico e da
sensibilidade a insulina, o aumento do gasto energético, da massa e da forca
muscular, da capacidade cardiorrespiratoria, da flexibilidade e do equilibrio. Além
disso, mesmo com o crescimento do numero de informacdes, publicacdes cientificas
e consensos em exercicio fisico, o sedentarismo entre os individuos adultos e idosos
permanece alto e demonstra que a adoc¢éo do estilo de vida ativo, embora benéfica,
pode ser dificil de ser realizada. As pesquisas devem se concentrar em conhecer
melhor as barreiras e os fatores que facilitam a adeséo e manutencao dos individuos

aos programas de exercicio.
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Para o cumprimento deste trabalho foi realizada uma pesquisa qualitativa, onde
foi utilizado o método exploratério a partir de técnicas de coletas de dados
estruturadas em um levantamento bibliografico, foram utilizados como fonte de
busca materiais ja publicado, como livros, documentarios e artigos cientificos. Foi
escolhido este tipo de pesquisa para ajudar na compreensdo das necessidades e da
vida diaria dos idosos e de seus familiares, pelo fato de tentar enxergar o problema

como ele é.

A pesquisa qualitativa envolve uma abordagem interpretativa do
mundo, o que significa que seus pesquisadores estudam as coisas em
seus cenarios naturais, tentando entender os fenbmenos em termos dos
significados que as pessoas a eles conferem.

O presente estudo foi elaborado através de Pesquisas Bibliograficas, que
segundo Gil (2002), se desenvolve a partir de materiais ja elaborados, como artigos
cientificos, revistas eletronicas, livros e etc, fazendo-se necesséario analisar as
informacgdes para descobrir incoeréncias utilizando fontes diversas, e utilizando com
cautela para obter uma pesquisa bibliografica com qualidade, tendo a vantagem de
permitir ao investigador utilizar uma ampla quantidade de dados, baseando-se
diretamente das fontes encontradas.

Ja os estudos de Lakatos e Marconi (2003, p. 183) esclarecem que a pesquisa
bibliogréfica tem como finalidade,

“[...] colocar o pesquisador em contato direto com tudo o que foi escrito,
dito ou filmado sobre determinado assunto, inclusive conferéncias
seguidas de debates que tenham sido transcritos por alguma forma, quer
publicadas, quer gravadas”.

Para as autoras acima citas, esse tipo de ndo se configura como uma mera
repeticdo ou copia do que ja foi escrito ou dito sobre determinados temas ou assuntos,
mas tem o carater de propiciar o exame de um determinado tema sob éticas
diferentes, outro enfoque ou abordagem, dos que até o momento foram feitas.

Brito, Oliveira e Silva (2021, p. 08) afirmam que “a importancia da pesquisa

bibliografica esta relacionada ao fato de se buscar novas descobertas a partir de
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conhecimentos ja elaborados e produzidos”. E reiteram de forma esclarecedora que
“...isso se da ao passo que a pesquisa bibliografica se coloca como impulsionadora
do aprendizado, do amadurecimento, levando em conta em suas dimensdes 0s
avancos e as novas descobertas nas diferentes areas do conhecimento”.

Para o cumprimento deste trabalho se foi realizada uma pesquisa qualitativa,
onde foi utilizado o método exploratério a partir de técnicas de coletas de dados
estruturadas em um levantamento bibliogréfico.

Nos utilizamos da pesquisa o cunho qualitativo para ajudar na compreensao
das necessidades e da vida diaria dos idosos e de seus familiares, pelo fato de tentar
enxergar o problema como ele €&, pois, de acordo com Denzin e Lincoln (2006), a
pesquisa qualitativa envolve uma abordagem interpretativa do mundo, o que significa
gue seus pesquisadores estudam as coisas em seus cenarios naturais, tentando
entender os fendmenos em termos dos significados que as pessoas a eles conferem.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados eletrénicos SCIELO, PUBMED,
SBV, acessadas através do site de busca Google Académico, tendo um carater
exploratério e descritivo com base nos dados dos artigos cientifico, dando
continuidade as buscas em outras fontes de pesquisas.

Fizemos a andlise do material bibliografico utilizado os artigos de maior
relevancia que atenderem aos seguintes critérios de inclusdo: artigos publicados no
periodo de 1994 até 2019, de lingua portuguesa e inglesa. Os critérios de exclusao
foram artigos que néo estiveram dentro do recorte temporal e ndo tiveram relacéo

direta com o tema pesquisado.

A principal vantagem da pesquisa bibliogréfica reside no fato de permitir
ao investigador a cobertura de uma gama de fendmenos muito mais
ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente. Esta vantagem
se torna particularmente importante quando o problema de pesquisa
requer dados muito dispersos pelo espaco. A pesquisa bibliografica
também é indispensavel nos estudos histéricos. Em muitas situagdes,
ndo h& outra maneira de conhecer os fatos passados sendo com base
em dados secundarios (GIL, 2010)
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Na figura abaixo elenca-se a quantidade de artigos selecionados para a

construcdo dos resultados, conforme descrito anteriormente nos procedimentos

metodoldgicos da pesquisa:

Figura 1 - Fluxograma de busca dos trabalhos

ARTIGOS LOCALIZADOS
SCIELO: 20
GOOGLE ACADEMICO: 59
PUBMED: 25

v

RESTARAM 69 ARTIGOS ELEGIVEIS

\ 4

\4

35 ARTIGOS EXCLUIDOS POR NAO
TER RELAGAO COM O TEMA

v

RESTARAM 40 ARTIGOS ELEGIVEIS

29 ARTIGOS EXCLUIDO POR NAO
ESTAREM NA MARGEM TEMPORAL
ESTABELECIDA

| 3

RESTARAM 28 ARTIGOS
ELEGIVEIS

12 ARTIGOS EXCLUIDOS PELO IDIOMA
NAO SER DE ACORDO COM OQUE
USAMOS PARA CRITERIOS DE
INCLUSAO

RESTARAM 22 ARTIGOS ELEGIVEIS

\ 4

6 ARTIGO EXCLUIDOS POR NAO
SEREM ABERTOS

v

17 ARTIGOS INCLUIDOS NOS
RESULTADOS E DISCUSSOES

A 4

5 ARTIGOS EXCLUIDOS POR NAO
APRESENTAR O CONTEUDO
NECESSARIO




Quadro 1: Resultados encontrados nos levantamentos bibliogréaficos.

19

dos fatores de risco
cardiovascular em
idosos sedentarios e
hipertensos

AUTORES OBJETIVOS TIPO DE POPULA RESULTADOS
ESTUDO CAO
INVESTI
GADA
Verificar a existéncia
de associacado entre a
Campos qualidade de vida e os Experimental | De 18 a | Os resultados deste
Ma, fatores de risco para 97 anos | estudo podem
Rodrigues as doengas cronicas subsidiar o]
Jf, Silveira ndo transmissiveis na desencadeamento
Mf, Neves populacio da regido de acdes coletivas e
Dmr, urbana de Montes individuais em
Vilhena Jm, Claros, Minas Gerais, individuos
Oliveira  Jf, | grasil. rastreados com
Et Al fatores de risco para
as doencgas cronicas.
(2013)
Costa, Determinar a | Estudo 20 a 69 No presente estudo,
J.S.D,; prevaléncia de | transversal encontrou-se
Barcellos, hipertensdo  arterial hipertensédo arterial
F.C.; sistémica e os fatores associada com
Castanheira | associados a sua historia familiar,
, M. ocorréncia sobrepeso e
obesidade. Outros
(2007) estudos também
detectaram
associacao entre
hipertenséo arterial e
histéria familiar. A
associacdo positiva
entre hipertensdo e
obesidade, por sua
vez, também foi
encontrada em
outros trabalhos
Hortencio, Avaliar os efeitos de | Ensaio clinico | Idoso O efeito do programa
M. N. S.Et|um programa de de exercicios fisicos
Al (2018) exercicios na reducao de intensidade leve a

moderada, realizado
durante trés meses,
duas vezes por
semana, foi eficaz na




20

reducdo dos fatores
de risco
cardiovascular dos
idosos sedentarios e
hipertensos

estudados
Pimenta Hb, | Identificar, entre os | Estudo 35 a 75| Os resultados deste
Caldeira Ap | hipertensos assistidos | transversal, anos estudo mostram que
por equipes de Saude na populacao
(2014) da Familia, a hipertensa avaliada
prevaléncia dos houve uma presenca
fatores de risco expressiva de outros
utilizados no escore fatores de risco que
de Framingham e do aumentam a
uso de drogas que probabilidade de
reduzem o0  risco desenvolvimento de
cardiovascular. um evento
cardiovascular
adverso
Pires Identificar o estado de | Pesquisa Idoso Como nenhum
Junior, salde dos brasileiros, processo
Raymund assim como seus inflamatério foi
Pires, habitos verificado e tendo
Andréia uma liberacéao
Antonia médica para a
Padilha pratica de exercicios
fisicos, o programa
(2019) do  Sr. Laércio
devera consistir em
fortalecimento  dos
musculos, que
promovem a
estabilidade corporal
Prado, S. | Busca contribuir para | Pesquisa Todos A pesquisa relativa a
D., & | o conhecimento das | cientifica velhice, ao velho e
Sayde, J. D. | caracteristicas dessa ao processo de
(2004) producédo nesse envelhecimento
cenario nacional de acontece,
crescente  interesse predominantemente,
pelo processo de na area das ciéncias
envelhecimento da salde, com
humano. importante
participacao das

ciéncias biolégicas
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Simieli, I;
Padilha, L.
A. R.;
Tavares, C.
F. De F

Analisar a realidade
da populacao senil, as
caracteristicas
socioecondbmicas, a
prevaléncia de
doencgas cronicas e 0s
fatores de riscos
associados.

Estudo
observaciona
| transversal

ldoso

Com a analise,
concluimos que as
mulheres  buscam
mais o cuidado a
saude, as quais
estdo expostas a
hipertensdo  como
uma das doencas

crbnicas nao
transmissiveis,
sendo um dos
fatores de risco
correlacionados a
doencas
cardiovasculares.
Assim, torna-se
possivel a realizagéo
de acoes de
prevencao e

promocao de saude,
a fim de minimizar as
complicacdes por
meio do diagnéstico
precoce, tratamento
e seguimento
adequado
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4.1 Analises e discussoes

O efeito do programa de exercicios foi eficaz na reducéo dos fatores de risco
cardiovascular dos idosos sedentarios e hipertensos estudados. Diante do contexto
explorado o envelhecimento antes considerado um fendbmeno na sociedade negativa
se tornou mais leve quando levado em consideracéo o efeito a longo prazo exercicio
fisico. As pesquisas avaliadas podem se observar que os efeitos da pratica de
exercicios fisicos sobre o risco cardiovascular, qualidade de vida e presenca de
sintomas depressivos em idosos hipertensos, fortalecendo o papel dessa pratica como
adjuvante a prevencdo de eventos cardiovasculares indesejaveis.

Vimos em artigos como a Prevaléncia de hipertensdo arterial em adultos e
fatores associados: um estudo de base populacional urbana em Pelotas que mostra a
predisposi¢cao genética para terem ou adquirirem estes tipos de patologias, que diz o
seguinte: Encontrou-se que a hipertensdo arterial esta associada com historico
familiar, sobrepeso e obesidade. Outros estudos também detectaram associacao
entre hipertensdo arterial e histéria familiar. A associacao positiva entre hipertensao e
obesidade, por sua vez, também foi encontrada em outros trabalhos. COSTA (2007)

O aumento da expectativa de vida no mundo, frequentemente acompanhado
do desenvolvimento de DCNT, tem direcionado agbes para a promogdo de um
envelhecimento mais saudavel por meio de programas de exercicios voltados a
populacdo idosa. Esses programas sdo estratégias de combate a HAS, podendo
também ser determinantes para amenizar agravos relacionados a doenca. Mediante
esses estudos, pressupde-se que o0 baixo gasto energético e o baixo condicionamento
cardiorrespiratério (VO2 maximo) podem ser considerados fatores de risco isolados
no desenvolvimento das doencas cardiovasculares.

Vemos isto com bastante clareza no artigo Efeitos de exercicios fisicos sobre
fatores de risco cardiovascular em idosos hipertensos nos mostra que o efeito do
programa de exercicios fisicos de intensidade leve a moderada, realizado durante trés
meses, duas vezes por semana, foi eficaz na reducdo dos fatores de risco
cardiovascular dos idosos sedentarios e hipertensos estudados .HORTENCIO (2018).

Os resultados dos estudos citados mostraram clara associacdo entre
sedentarismo, acumulo adiposo, baixa aptiddo cardiovascular e muscular e
mortalidade precoce. No entanto, além da longevidade, a preocupagdo com a

qualidade dos anos vividos, ou seja, com a manutencéo do estado de independéncia
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funcional, também deve ser encarada na perspectiva de Salde Publica e que a pratica
de exercicio e de suma importancia na prevencao destas doencas e na contribuicdo
dessa longevidade saudavel que tanto se tem buscado. No entanto, existe importante
distincdo entre atividade fisica para prevencdo de doencas cronicas, para 0 bom
condicionamento fisico e para o tratamento de doencas, associada tanto ao tipo
quanto a frequéncia, a intensidade e a duracao das atividades realizadas.

No artigo Impacto dos fatores de risco para doencas crbnicas nao
transmissiveis na qualidade de vida os resultados podem subsidiar o
desencadeamento de acbes coletivas e individuais em individuos rastreados com
fatores de risco para as doencgas crénicas. CAMPOS MA, RODRIGUES JF, SILVEIRA
MF, NEVES DMR, VILHENA JM, OLIVEIRA. (2013).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A prética de exercicio fisico pode prevenir o surgimento precoce, atuar no
tratamento de diversas doencas cardiovasculares. Temos a definicdo que saude “ é
como estar vivo sem um problema grave de salde (também chamado de
“aparentemente saudavel’), HOWLEY (2000, p.19). Pode-se dizer que o bem-estar
envolve prevencao de doencas e promocao de comportamentos que diminuem o risco
de enfermidades. Hoje em dia, as doencas que mais matam pessoas em todo o
mundo sdo as doencas cardiacas (DC). Na verdade, a grande responsavel por esse
evento € a aterosclerose, que tem seu processo gradual iniciado ainda na infancia,

sendo acelerado pelos fatores de risco ao longo da vida.
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