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RESUMO

Introducdo: A hipertensdo arterial € uma das doengas cronicas mais prevalentes em idosos,
representando um grave problema de satde publica em nivel global. Dados da Organizacdo Mundial
da Salde (OMS) estimam que cerca de 1,28 bilhGes de adultos em todo o mundo sofrem de
hipertensdo, sendo que a maior parte esta na faixa etéaria acima de 60 anos. Objectivo: Este trabalho
pretendeu analisar a Influéncia do exercicio fisico na melhoria da qualidade de vida dos idosos
hipertensos do Ginasio Planeta Salde-Estrela, avaliando os efeitos na sadde fisica, psicoldgica e social
desses individuos. Metodologia: A amostra foi composta por 20 idosos hipertensos, sendo 13 homens
e 7 mulheres, frequentadores do Gindsio Planeta Saude. A colecta de dados foi realizada por meio de
dois principais instrumentos, Medicao da pressdo arterial e através de um Inquérito sobre Qualidade de
Vida estruturado em trés partes, Dimensdo Fisica, Dimensdo Psicoldgica e Dimensdo Social, foi
utilizado o software de analise de dados (SPSS) através do t-teste de medidas repetidas. Resultados:
Do trabalho foi possivel obter que, a pressdo sistolica reduziu de 155 mmHg para 135 mmHg, e a
pressdo diastélica reduziu de 95 mmHg para 85 mmHg. Na dimensdo Fisica os resultados
apresentaram melhora na salde geral, menor dificuldade nas actividades fisicas diarias. Na dimensao
Psicoldgica houve a Reducéo do estresse, melhoria no controle sobre a satde e maior satisfagdo com a
vida. E na dimensdo Social os resultados apontaram para uma maior participacdo em actividades
sociais, maior apoio social percebido e menor sensacdo de isolamento. Concluséo: o exercicio fisico
mostrou-se eficaz na reducgdo das dificuldades fisicas enfrentadas pelos idosos hipertensos em suas
atividades cotidianas, a pesquisa sublinha a necessidade de uma abordagem integrada que considere 0s
aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais para alcancar uma melhoria completa na qualidade de vida dos
idosos hipertensos

Palavras-chave: Hipertensao arterial; Idosos; Qualidade de Vida, Exercicio fisico.



ABSTRACT

Introduction: Hypertension is one of the most prevalent chronic diseases in the elderly, representing a
serious public health problem at a global level. Data from the World Health Organization (WHO)
estimate that approximately 1.28 billion adults worldwide suffer from hypertension, with the majority
being in the age group over 60 years. Objective: This study aimed to analyze the influence of physical
exercise in improving the quality of life of hypertensive elderly people at Ginasio Planeta Saude-
Estrela, evaluating the effects on the physical, psychological and social health of these individuals.
Methodology: The sample consisted of 20 hypertensive elderly individuals, 13 men and 7 women,
who attended the Planeta Salde Gymnasium. Data collection was performed using two main
instruments: blood pressure measurement and a Quality of Life Survey structured in three parts:
Physical Dimension, Psychological Dimension and Social Dimension. Data analysis software (SPSS)
was used through the repeated measures t-test. Results: The study showed that systolic pressure
decreased from 155 mmHg to 135 mmHg, and diastolic pressure decreased from 95 mmHg to 85
mmHg. In the Physical dimension, the results showed an improvement in general health and less
difficulty in daily physical activities. In the Psychological dimension, there was a reduction in stress,
improved control over health and greater satisfaction with life. And in the Social dimension, the
results pointed to greater participation in social activities, greater perceived social support and a lesser
feeling of isolation. Conclusion: physical exercise proved to be effective in reducing the physical
difficulties faced by elderly hypertensive individuals in their daily activities. The research highlights
the need for an integrated approach that considers physical, psychological and social aspects to

achieve a complete improvement in the quality of life of elderly hypertensive individuals.

Keywords: Arterial hypertension; Elderly people; Quality of life, Physical exercise.
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1. INTRODUCAO E DELIMITACAO DO PROBLEMA
A Hipertensdo arterial sistémica ou pressdo alta € caracterizada pelos niveis elevados de
pressdo sanguinea nos vasos arteriais. E uma das doencas cardiovasculares mais prevalentes,
considerada como problema de saude publica, ndo s6 no ambito nacional mais sim mundial.
Estima-se que em 2030, mais o menos 23 milhdes de pessoas morreram de doencas que

afetam o sistema circulatério OMS, (2020).

A hipertenséo arterial € uma das doencas cronicas mais prevalentes em idosos, representando
um grave problema de satde publica em nivel global. Dados da Organizagdo Mundial da
Saude estimam que cerca de 1,28 bilhdes de adultos em todo o mundo sofrem de hipertenséo,
sendo gque a maior parte esta na faixa etaria acima de 60 anos (WHO, 2021). Nos idosos, a
hipertensdo arterial esta frequentemente associada a complica¢des cardiovasculares, acidente
vascular cerebral (AVC) e insuficiéncia renal, tornando-se uma das principais causas de
mortalidade e incapacidade nessa populacdo (Chobanian et al., 2003). No entanto, apesar de
sua relevancia, muitos casos permanecem mal controlados devido a baixa adesdo ao

tratamento farmacoldgico e a factores comportamentais, como o sedentarismo.

Nesse contexto, a pratica de exercicios fisicos tem sido amplamente recomendada como uma
estratégia ndo farmacoldgica eficaz para o controle da hipertensdo arterial (Cornelissen &
Fagard, 2005). Estudos cientificos sugerem que actividades fisicas regulares, especialmente
exercicios aerobicos, estdo associadas a reducdo da pressao arterial sistolica e diastélica em
individuos hipertensos, incluindo idosos (Whelton et al., 2018). Além disso, o exercicio fisico
contribui para a melhoria da funcdo endotelial, reducdo da resisténcia vascular periférica e
diminuicdo dos niveis de estresse, factores directamente ligados ao controle da hipertensao
(Diaz & Shimbo., 2013). Apesar dessas evidéncias, muitos idosos ainda enfrentam desafios
para incorporar a pratica de exercicios em sua rotina, seja por limitacdes fisicas, falta de

orientacdo ou desconhecimento dos beneficios.

Essa doenca cronica exige que o coracdo desempenhe um trabalho maior do que o normal,
para que todo o sangue chegue as diferentes partes do corpo e cumpra sua fun¢do. Caso néo
aconteca essa distribuicdo corretamente pode levar o paciente a ter um infarto, acidente
vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca, entre outras complicagdes. Diante disto € necessario
um diagndstico precoce e um tratamento de controle imediato, a fim de evitar os problemas
advindos desta doenga (SILVA; OLIVIERA; PIERIN, 2016).
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O envelhecimento saudavel, terminologia sugeria pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), prioriza a qualidade de vida, o bem-estar fisico, emocional e social. Vale salientar que
0 conceito desse termo € vasto, inclui também, os idosos que possuem alguma doenca crénica,
com o objetivo de proporcionar maior dignidade, autonomia e qualidade de vida, um

envelhecimento activo e eficaz.

Hipertensdo arterial afeta diretamente os idosos, envolve uma reducéo da capacidade e aptidéo
fisica, menor qualidade de vida, compromete as relagGes sociais, as rotinas de actividades
diarias e autonomia do mesmo, diminuindo a energia, 0 animo e a vitalidade do idoso que
possui essa doenca (OLIVEIRA et al., 2013).

O envelhecimento populacional é uma realidade crescente em diversos paises, incluindo o
Mocambique, onde a expectativa de vida aumentou na uUltima década. Com o aumento da
longevidade, surgem também desafios relacionados a saude dos idosos, dentre os quais se
destaca a hipertensdo arterial. A hipertensdo ¢ um dos principais factores de risco para
doencas cardiovasculares, que sdo as principais causas de doencas e mortalidade nessa faixa
etaria (OLIVEIRA et al., 2013).

O tratamento deve ser concentrado em maneiras ndo farmacoldgicas, através de actividade
fisica, alimentacdo saudavel, evitando estresse, o fumo, as bebidas alcodlicas, controlar a
obesidade e doencas que acarreta a hipertensdo, caso seja necessario usar este tratamento de
forma unificada com os anti-hipertensivos. E necessario que este idoso seja acompanhado por
uma equipe multidisciplinar que tenha um olhar holistico sobre 0 mesmo, sendo capaz de
identificar todos os parametros que leva essa condicdo patoldgica e o ndo controle na vida do
paciente (OLIVEIRA et al., 2013).

A relevancia de investigar a relacdo entre exercicios fisicos e hipertensdo arterial nos idosos
reside ndo apenas na dimensdo clinica, mas também no impacto sobre a qualidade de vida
dessa populacdo. Conforme apontam estudos, a hipertensdo ndo controlada reduz
significativamente a capacidade funcional dos idosos, dificultando sua autonomia e
aumentando o risco de hospitalizacGes e institucionalizacdo (Pescatello et al., 2015). Por outro
lado, a pratica regular de exercicios pode actuar como um factor protector, promovendo a

salde cardiovascular e prevenindo complica¢Ges associadas a hipertens&o.
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Embora haja consenso sobre os beneficios gerais do exercicio fisico, algumas lacunas
importantes permanecem. Por exemplo, a literatura apresenta divergéncias sobre quais tipos
de exercicios (aerdbicos, resistidos ou combinados) oferecem os melhores resultados para o
controle da pressdo arterial em idosos. Além disso, os efeitos da intensidade e da frequéncia
dos exercicios ainda ndo estdo completamente estabelecidos para essa faixa etaria, 0 que
dificulta a formulacdo de recomendacdes individualizadas e baseadas em evidéncias
(PESCATELLO et al., 2015).

Nesse sentido, compreender como diferentes modalidades de exercicios influenciam os niveis
de pressdo arterial em idosos pode contribuir para o desenvolvimento de estratégias mais

eficazes e acessiveis de intervencdo.

Diversos estudos como do (Oliveira, et al 2013), (PESCATELLO et al., 2015), apontam que a
pratica do exercicio fisico pode melhorar a saude cardiovascular, reduzir a pressao arterial e
melhorar a qualidade de vida dos idosos. No entanto, h4 uma necessidade de estudos mais
especificos e aprofundados que avaliem a influéncia de diferentes tipos de exercicios fisicos
na melhoria da hipertensdo e suas aplica¢fes praticas no quotidiano dos idosos. Este projecto
tem como objectivo analisar a eficicia do exercicio fisico na melhoria da hipertensdo nos

idosos.

A pesquisa visa nao apenas analisar a influéncia dos diferentes de exercicios fisicos sobre a
hipertensdo arterial mas também, descrever a vantagens da pratica do exercicio fisico nos
idosos com hipertensdo, ao compreender melhor esses aspectos este trabalho pode contribuir
para a conscientizacdo e a promoc¢ao da salde publica através da pratica do exercicio fisico
melhorando a salde cardiovascular dos idosos, ajudando a reduzir a intervengédo

farmacoldgico, melhorando assim a qualidade de vida dos idosos.

1.1.  Problema
A hipertensdo arterial € uma das condi¢Ges mais prevalentes entre idosos, representando um
importante factor de risco para doencas cardiovasculares, acidentes vasculares cerebrais e
outros problemas de saude. Apesar da ampla recomendacdo de exercicios fisicos como
estratégia ndo farmacoldgica para o controle da hipertensdo, muitos idosos apresentam
barreiras para aderir a essa pratica, seja por falta de orientacdo adequada, desconhecimento
dos beneficios ou limitacBes fisicas. Além disso, a influéncia dos exercicios fisicos e a
intensidade ideal para maximizar os beneficios ainda geram debates na literatura (BUPP et al.,
2019)..
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A hipertensdo é uma das condi¢bes cronicas mais prevalentes entre os idosos, afetando
significativamente a qualidade de vida e o bem-estar desses individuos. Com o
envelhecimento da populagdo, o nimero de idosos diagnosticados com hipertensdo tende a
crescer, 0 que coloca um desafio para os sistemas de salde no manejo dessa condi¢cdo. Em
contrapartida, a pratica regular de exercicio fisico tem sido amplamente recomendada como
uma das intervencdes mais eficazes no controle da hipertensdo, aléem de melhorar a qualidade

de vida dos idosos, tanto do ponto de vista fisico quanto psicologico (BUPP et al., 2019).

Contudo, a maioria das intervencdes sobre o tema foca em programas de exercicio em
ambientes clinicos ou ao ar livre, sendo necessario investigar a influéncia da pratica do
exercicio fisico em um ambiente de ginasio, que oferece uma estrutura mais profissional e

adaptada para os idosos.

Embora existam estudos que associam o exercicio fisico a reducdo da presséo arterial e ao
aumento do bem-estar dos idosos, ainda faltam investigacGes especificas que analisem o
impacto desse tipo de exercicio em ambientes formais de ginasio, onde os idosos podem ter
acesso a acompanhamento profissional e a uma gama maior de recursos para a pratica de
actividades fisicas. Dessa forma, a questdo que orienta a pesquisa busca responder se 0
exercicio fisico realizado em ginasios apresenta influéncias em termos de controle da

hipertensdo e melhora na qualidade de vida dos idosos hipertensos (SILVA et al., 2018).

Em resposta ao exposto, permite determinar como problema de pesquisa, o0 seguinte: Como
a pratica regular de exercicio fisico no ginasio Planeta Saude influencia a melhoria da

qualidade de vida de idosos hipertensos?

1.2.  Justificativa
Essa pesquisa, portanto, é justificada pela sua relevancia académica, pessoal e social, com o
potencial de contribuir para a melhoria da saude dos idosos hipertensos, promovendo uma

vida mais saudavel, ativa e satisfatoria.
Desde o ponto de vista académico:

A hipertensdo arterial € uma condicdo crbnica prevalente entre os idosos, e esta directamente
associada a um aumento do risco de doengas cardiovasculares e outros problemas de saude. A
literatura cientifica aponta que a préatica regular de exercicio fisico € uma das intervencdes
mais eficazes para controlar a hipertensdo e melhorar a qualidade de vida desses individuos.

No entanto, a maioria das pesquisas existentes foca em abordagens gerais ou especificas, sem
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uma analise focada em idosos praticantes de actividades em ginasios, um ambiente mais
estruturado para a pratica regular de exercicios. Assim, a pesquisa preenche uma lacuna
importante ao investigar como o0 exercicio em um ambiente de ginasio pode ser um factor
decisivo para a melhoria da qualidade de vida desses idosos, além de contribuir para o avanco

do conhecimento nas areas de salde, geriatria e educacdo fisica.
Desde o ponto de vista Pessoal:

Para desenvolver este estudo surge do meu interesse em contribuir para a promocao de uma
melhor qualidade de vida na terceira idade. Vivenciando de perto o impacto da hipertensédo em
membros da familia, (pai e av0) percebendo como essa condi¢do pode afetar o bem-estar dos
idosos e limitar suas actividades diarias. Além disso, a observacdo de que muitos idosos
enfrentam dificuldades para aderir a pratica de EF, me despertou o interesse em analisar a
influéncia do EF nos idosos hipertensos. Dessa forma, a pesquisa € uma oportunidade para
analisar como estes exercicios podem influenciar a melhoria da qualidade de vida dos idosos
hipertensos que frequentam Ginasio Planeta Saude; utilizando uma abordagem baseada em
evidéncias cientificas, como um potencial para causar um impacto positivo na vida de muitos

idosos hipertensos.
Desde o ponto de vista social:

Do ponto de vista social, o envelhecimento da populacdo é uma realidade crescente, o que
torna a melhoria da qualidade de vida dos idosos um objectivo prioritario. A hipertenséo,
sendo uma doenca crénica comum entre idosos, pode levar a complicacBes graves se ndo for
tratada adequadamente. Investigar o papel do exercicio fisico na gestdo da hipertensdo e na
promocdo da qualidade de vida desses individuos tem grande importancia para a saude
publica, pois pode influenciar politicas de salde e programas de actividade fisica adaptados
para esse publico. Além disso, pode fortalecer a inclusdo social dos idosos, incentivando-os a
participar activamente de actividades fisicas e a melhorar sua salde, promovendo também o

aumento da interacdo social e o bem-estar colectivo.

A relevancia deste estudo esta relacionada ao aumento progressivo da populagdo idosa com
hipertensdo, especialmente em paises como o Mocambique, onde o envelhecimento
populacional tem sido um desafio crescente para o sistema de saude. Com o envelhecimento,
as doengas cronicas, como a hipertensdo, se tornam mais prevalentes, resultando em um

aumento das hospitalizacdes, das complicagdes associadas e dos custos relacionados ao
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tratamento. Programas de actividade fisica adequados e acessiveis podem nédo apenas reduzir a
dependéncia de medicamentos, mas também promover a autonomia, o0 bem-estar e a qualidade

de vida dos idosos.

1.3.  Objectivos
1.3.1. Obijectivo geral
Analisar a influéncia do exercicio fisico na melhoria da qualidade de vida dos idosos

hipertensos do Ginasio Planeta Saude-Estrela.
Objectivos Especificos

1. Rever na literatura os referentes tedricos e metodoldgicos dos exercicios fisicos na
melhoria da qualidade de vida dos idosos hipertensos;

2. Aferir a influéncia dos exercicios fisicos na melhoria da qualidade de vida dos idosos
hipertensos do Ginésio Planeta Saude-Estrela;

3. Comparar as mudangas observadas nas trés dimensdes, pelos idosos hipertensos antes

e apos a pratica regular de exercicios no ginasio Planeta Saude-Estrela.

1.4.  Perguntas de pesquisa
1. Quais sdo os referentes tedricos e metodologicos dos exercicios fisicos na melhoria da
qualidade de vida dos idosos hipertensos?
2. Em que medida os exercicios fisicos influenciam na melhoria da qualidade de vida dos
idosos do Ginésio Planeta Satde-Estrela?
3. Quais sdo as mudancas observadas nas trés dimensdes, pelos idosos hipertensos antes

e apos a prética regular de exercicios no ginasio Planeta Saude-Estrela?

1.5.  Estrutura da pesquisa

O trabalho esta estruturado em sete (7) capitulos, organizados da seguinte sequéncia: Capitulo
| faz-se a introducdo do trabalho, especificamente a delimitacdo do tema, definicdo do
problema, justificativa, objectivos, e por ultimo as perguntas de pesquisa; no Capitulo Il faz-
se 0 enquadramento tedrico, onde esta presente a revisdo da literatura, 0s conceitos
relacionados ao tema em questdo, sob ponto de vista dos varios autores; o Capitulo 1l tratar-
se-a da metodologia aplicada para realizacdo do estudo; o Capitulo IV é referente a
apresentacao dos resultados; e o Capitulo V é referente a discussao dos resultados, o Capitulo
VI reserva-se as conclusGes e sugestdes. Por ultimo o VII capitulo com as referéncias

bibliogréficas e anexos.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Generalidade sobre a Pressédo Arterial

A pressao arterial é a tensdo que o sangue exerce contra a superficie das artérias, decorrente
ao movimento de bombeamento do coracdo impulsionando em média, cerca de 70ml de
sangue a cada ciclo cardiaco, isto €, a pulsacdo ritmica de contracdo e relaxamento

(respectivamente sistole e diastole) (OMS, 2020).

Desta forma, a pressdo arterial representa o comportamento combinado de uma pressdo
sistdlica seguida de uma pressdo diastolica e assim sucessivamente. Tendo cada uma sua

particularidade, sendo:

Pressao diastdlica € a forca que o sangue promove dentro das artérias durante a diastole

ventricular. Seu valor para uma pessoa saudavel adulta é da ordem de 80mmHg.

Pressao sistolica é a forca que o sangue exerce dentro das artérias durante a sistole ventricular.

Normalmente compreende valor da ordem de 120mmHg (OMS, 2020)

2.1.1. Hipertensdo Arterial

A hipertensdo arterial € uma condicdo crbnica caracterizada pelo aumento dos niveis de
pressdo sanguinea, sendo uma das principais causas de doencas cardiovasculares e acidentes
vasculares cerebrais. A (OMS, 2020) estima que cerca de 1,13 bilh&o de pessoas em todo o
mundo sofram de hipertensdo, com prevaléncia maior entre os idosos. O controle da
hipertensdo é fundamental para prevenir complicacdes graves, e diversas intervencoes,
incluindo mudancas no estilo de vida e a préatica regular de exercicios fisicos, tém se mostrado

eficazes.

A hipertensdo arterial € uma doenca cronica multifactorial, evidenciada pelo aumento da
pressdo diastolica e/ou sistolica > 140 mmHg e/ou >90 mmHg, fazendo que o coracdo
trabalhe mais para cumprir com suas fungfes. Essa doenga cardiovascular afeta 60% da
populacdo idosa, cooperando diretamente e indiretamente para morte do paciente (SBC,
2014). Esta patologia é bem caracteristica da populacdo idosa, sendo valido ressaltar que a
idade é um factor imutavel (TAVARES, et al 2013).

A hipertenséo é particularmente prevalente entre os idosos devido ao envelhecimento natural
dos vasos sanguineos, que se tornam mais rigidos com a idade, resultando em um aumento da

resisténcia vascular e, consequentemente, da pressdo arterial (LINDHOLT et al., 2018).
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Nos idosos, a hipertensdo muitas vezes € subdiagnosticada e subtratada, o que pode levar a
sérias complicacdes de salde. Estudos como o de Shimbo et al. (2019), indicam que o
tratamento eficaz da hipertensdo em idosos, que inclui mudancas no estilo de vida e o uso de
medicamentos adequados, pode reduzir significativamente o risco de complicagdes graves. No
entanto, a gestdo da hipertensdo na terceira idade ndo é apenas farmacoldgica, e a pratica
regular de exercicio fisico € uma das intervencdes ndo farmacoldgicas mais recomendadas
para 0 controle da hipertensdo, devido aos seus multiplos beneficios para a saude

cardiovascular.

2.1.2. Hipertensdo nos ldosos

A hipertensdo é particularmente prevalente entre os idosos, sendo considerada uma das
principais condicGes cronicas dessa faixa etaria. A (OMS,2019), aponta que mais de 50% dos
adultos acima de 60 anos tém hipertensdo. Além disso, o envelhecimento estd associado ao
aumento da rigidez arterial, 0 que contribui para a elevacdo da pressao arterial. Controlar essa
condigdo e fundamental para garantir um envelhecimento saudével e prevenir complicacdes

como insuficiéncia renal, doencas cardiacas e AVC.

A hipertensdo é uma das condigdes mais prevalentes entre os idosos, afetando mais de 50% da
populacdo acima de 60 anos em paises desenvolvidos OMS, (2019). A hipertensdo na terceira
idade tem caracteristicas distintas quando comparada a hipertensdo em adultos mais jovens,
incluindo maior prevaléncia de hipertensdo sistdlica isolada, que € um factor de risco
importante para doencas cardiovasculares em idosos (FRANKLIN et al., 2018). A rigidez
arterial, que aumenta com o envelhecimento, é uma das principais razées para o aumento da
pressao arterial entre os idosos. Além disso, a hipertensdo ndo controlada pode contribuir para

o declinio cognitivo, agravando os desafios que os idosos enfrentam.

A detencdo precoce e o controle eficaz da hipertensdo em idosos séo essenciais para prevenir
complicacBes. Além do uso de medicamentos, 0s programas de exercicios fisicos
desempenham um papel crucial no controle da hipertensdo, sendo eficazes tanto na reducédo da
pressdo arterial quanto na melhoria da funcédo cardiovascular (Cornelissen & Smart., 2013). O
exercicio também pode reduzir a necessidade de medicamentos em alguns casos, contribuindo

para um envelhecimento mais saudavel.

2.2.  ldosos, Idosos em Africa e Mocambique

Define-se como idoso todo individuo com idade igual ou superior a 60 anos para paises em

desenvolvimento ou 65 anos, no caso de nagOes desenvolvidas OMS, (2005). A Organizagao
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Mundial de Salde estabeleceu essas idades como referéncia. Para entender a satde dos idosos,
podemos olhar para indicadores especificos, como as doencas que afetam essa faixa etéria, as
taxas de mortalidade e a qualidade de vida que eles tém. Estes indicadores nos ajudam a

compreender melhor como os idosos estéo fisicamente e emocionalmente.

O envelhecimento da populacio é uma realidade crescente em todo o mundo, e em Africa,
embora a populacdo jovem seja predominante, o numero de idosos tem aumentado
significativamente. Em paises como Mogambique, o nimero de pessoas com 60 anos ou mais
esta crescendo, o que implica desafios para os sistemas de salde, especialmente no manejo de
doencas cronicas como a hipertensdo. Segundo o Instituto Nacional de Estatistica de
Mocambique (2017), o pais experimenta um aumento na longevidade, o que eleva a demanda
por servicos de salde para a populacdo idosa, incluindo estratégias para controle da

hipertensao.

A hipertensdo é uma das condi¢des cronicas mais comuns entre 0s idosos em Mogambique.
De acordo com um estudo de Tiemtore et al., (2019), a prevaléncia da hipertensdo em idosos
em paises africanos estd em ascensao, impulsionada por factores como dieta inadequada,
sedentarismo e falta de cuidados médicos adequados. Nesse contexto, a implementacdo de
estratégias de controle da hipertensdo, como a promoc¢éo de exercicios fisicos, pode ser uma

abordagem eficaz para melhorar a satde da populacéo idosa.

2.3.  Actividade Fisica na Terceira ldade

A OMS define actividade fisica como sendo qualquer movimento corporal produzido pelos
musculos esqueléticos que requeiram gasto de energia — incluindo actividades fisicas
praticadas durante o trabalho, jogos, execucdo de tarefas domésticas, viagens e em actividades

de lazer.

O termo “actividade fisica” nao deve ser confundido com “exercicio”, que é uma subcategoria
da actividade fisica e é planejada, estruturada, repetitiva e tem como objectivo melhorar ou

manter um ou mais componentes do condicionamento fisico.

A pratica de exercicio fisico na terceira idade é essencial para manter a salde fisica e mental
dos idosos. Diversos estudos apontam que o exercicio fisico regular pode prevenir e até
mesmo reverter os efeitos de varias doencas cronicas, incluindo a hipertensdo, além de
melhorar a funcionalidade e a mobilidade dos idosos (Martinez-Rodriguez et al., 2019). No

entanto, muitos idosos enfrentam barreiras para a pratica regular de exercicio fisico, como
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limitacGes fisicas, falta de conhecimento e acesso limitado a ambientes inadequados para a

pratica exercicio fisico.

A actividade fisica € um dos pilares para a manutencdo da salde na terceira idade. A pratica
regular de exercicio fisico traz beneficios significativos para a salde cardiovascular,
funcionalidade fisica, e saide mental dos idosos. Segundo a OMS (2020), os idosos devem
realizar pelo menos 150 minutos de actividade fisica moderada por semana, ou 75 minutos de
actividade intensa. A actividade fisica pode incluir exercicios aerdbicos, como caminhada,
natacao ou ciclismo, e exercicios de fortalecimento muscular, como musculacao e treinamento

de resisténcia.

A falta da préatica dos exercicios fisicos entre os idosos € um factor de risco significativo para
0 desenvolvimento de varias condi¢des cronicas, incluindo hipertensdo, diabetes tipo 2, e
doencas cardiovasculares (Booth et al., 2017). O sedentarismo também esta fortemente
relacionado a perda de massa muscular, fraqueza, e a um aumento do risco de quedas. A
pratica de exercicios fisicos na terceira idade é essencial para manter a independéncia

funcional, melhorar a mobilidade e reduzir o risco de doencas cronicas.

O avanco da idade implica necessariamente maiores cuidados, nomeadamente no que respeita
ao estilo de vida dos individuos, sendo na nossa opinido, benéfico, adotar-se um estilo de vida
mais activo. Esta visdo, pode, no entanto, levantar opinides e questbes controversas,
nomeadamente quando consideramos que o exercicio fisico deve ser presenca ativa na vida da
pessoa idosa. Compreendemos que, faz sentido esta analise, se observarmos que 0 exercicio
contribui para o aumento da energia, confianca, boa disposicédo e consequentemente, da salude
do individuo, seja qual for a sua idade (OLIVEIRA, 2016).

2.4.  Exercicios Fisicos e seus Beneficios na Terceira Idade

Exercicios fisicos sdo quaisquer actividades planejadas, estruturadas, planificadas, com

duracdo, com vista a melhorar a aptidao fisica e o funcionamento dos musculos esqueléticos.

O exercicio fisico regular ¢ fundamental para prevenir e tratar doencas cronicas ndo
transmissiveis (DCNTSs), como as cardiacas, acidentes vasculares cerebrais, diabetes e cancer
de mama e de colo do Gtero. Essas enfermidades sdo responsaveis por 71% de todas as mortes
no mundo, incluindo as mortes de 15 milhdes de pessoas por ano com idade entre 30 e 70

anos.
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O exercicio fisico regular oferece uma série de beneficios para a satde dos idosos. Segundo a
OMS (2020), exercicios fisicos como caminhada, musculacéo e exercicios aerébicos podem
reduzir os niveis de pressdo arterial, melhorar a forca muscular e a resisténcia, aumentar a
flexibilidade e promover o equilibrio, prevenindo quedas. Além disso, a pratica de exercicios
também estd associada a melhoria do estado psicoldgico, com reducdo de sintomas de

depressdo e ansiedade, além de beneficiar a qualidade de vida social dos idosos.

Estudos tém demonstrado que os beneficios do exercicio fisico para os idosos vao além do
controle da hipertensdo. A pratica regular de exercicio fisico pode melhorar a resisténcia
cardiovascular, a forca muscular, a flexibilidade, e o equilibrio, prevenindo quedas e fraturas,
que sdo comuns na terceira idade (Sherrington, et al., 2017). Além disso, o exercicio fisico
tem um impacto positivo na saide mental dos idosos, promovendo a redugdo de sintomas de

depressdo e ansiedade, e melhorando o bem-estar psicologico (TSE, et al., 2017).

No contexto da hipertensdo, o exercicio fisico tem mostrado resultados promissores na
reducdo da pressao arterial em idosos. Segundo um estudo de Cornelissen & Smart (2013),
programas de exercicio aerobico e de resisténcia tém demonstrado eficacia na reducdo da
pressao arterial sistolica e diastélica em idosos hipertensos. Esses efeitos podem ser ainda
mais pronunciados quando o exercicio é realizado regularmente, dentro de um programa

supervisionado.

Nas ultimas décadas, o exercicio fisico tem sido incorporado como uma das principais
terapéuticas do paciente hipertenso, associada ao tratamento medicamentoso e as
modificacbes de habitos alimentares e comportamentais, (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).

O exercicio fisico deve ser avaliado e prescrito em termos de intensidade, frequéncia, duracao,
modo e progressao. A escolha do tipo de exercicios fisicos devera ser orientada de acordo
com as preferéncias individuais, respeitando as especificacfes impostas pela idade, como

evitar o estresse ortopédico.

Paralelamente ao envelhecimento, ocorre 0 aumento da inactividade fisica, entre os idosos,
como demonstrado no dltimo levantamento do Ministério da Salde, factor de risco que
contribui para o0 aumento da incidéncia de doengas cronicas, entre estas a hipertensdo arterial,

(Baumam, 2004.) De facto, o idoso é mais suscetivel aos efeitos adversos do sedentarismo, ao
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exercicio fisico de intensidade elevada e a terapia medicamentosa, sendo necessidade maior

compreensdo dos efeitos do envelhecimento associados a esses factores.

A pratica regular de exercicios fisicos € um dos pilares para a garantir melhor qualidade de
vida, a saude e o bem-estar. Para as pessoas com hipertensdo, a pratica é ainda mais essencial,
por ser eficaz no controle dos niveis e na reducdo da pressdo arterial alta (Aradjo, 2018).
Além disso, o exercicio fisico melhora a forca muscular, o equilibrio, a circulagcdo e a
coordenagdo motora. O que ajuda o idoso a tornar-se mais independente e aumenta a sua

imunidade.

2.4.1. Influéncia dos Ginasios na Terceira Idade

Os ginasios, ao proporcionarem um ambiente estruturado e supervisionado, podem
desempenhar um papel importante na promocdo da salde dos idosos. A presenca de
profissionais qualificados para orientar a pratica de exercicios fisicos adequados as
necessidades dos idosos € fundamental para garantir a seguranca e eficacia do exercicio fisico.
Estudos como o de Costa et al. (2018), indicam que a adesdo a programas de exercicio fisico
supervisionado em ginasios tem mostrado resultados positivos na reducdo de sintomas

relacionados a hipertensdo e no aumento da qualidade de vida.

Os ginasios podem desempenhar um papel significativo na promocdao de saude para 0s idosos,
oferecendo um ambiente estruturado e supervisionado para a pratica de exercicios fisicos. A
presenca de profissionais de saude e treinadores qualificados garante que os idosos realizem
exercicios fisicos seguros e adequadas as suas limitacdes e condi¢bes de satde. Além disso, a
socializacdo que ocorre em ambientes de ginasio pode ter efeitos positivos sobre o bem-estar

psicolégico e social dos idosos.

Estudos como o de Costa et al. (2018), sugerem que a adesdo a programas de exercicio fisico
supervisionado em ginasios resulta em melhorias na salude cardiovascular, forca muscular e na
funcionalidade geral dos idosos. A participacdo em exercicios grupais também pode aumentar
a motivacdo para a préatica regular de exercicios e melhorar a autoestima dos idosos, o que

contribui para uma melhor qualidade de vida.

2.5.  Qualidade de Vida na Terceira Idade
A qualidade de vida dos idosos é um conceito multidimensional que engloba aspectos fisicos,
psicoldgicos e sociais. Segundo WHOQOL (1998), a qualidade de vida na terceira idade esta

intimamente ligada a capacidade funcional do idoso, ao seu bem-estar emocional e a sua
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integracdo social. A hipertensdo pode comprometer esses aspectos, tornando fundamental a
busca por estratégias que melhorem a qualidade de vida dos idosos com essa condigdo. O
exercicio fisico tem sido reconhecido como uma das principais intervengdes para melhorar

esses aspectos, especialmente quando praticado de forma regular e em ambientes adequados.

Qualidade de Vida (QV) depende de véarios elementos para que a pessoa alcance o equilibrio.
Nesse sentido, a (OMS, 2011) a define como sendo a percepcdo das pessoas diante dos
aspectos relacionados ao seu dia-a-dia. A propria fonte refere este conceito como “percep¢ao
do individuo de sua posicéo na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele
vive e em relacdo aos seus objectivos, expectativas, padrfes e preocupacgdes”.

Na perspectiva de Pucci (2012), a QV é multidimensional e subjectiva, de dificil definicéo e
sistematizac3o, o que a torna complexa. E conceituada por Minayo, Hartz e Buss (2000) como
a percepcao do individuo sobre a sua posicdo na vida no contexto sociocultural, que considera
seus objectivos, expectativas, padrdes e preocupacdes. Esta relacionada com o bem-estar
pessoal e abrange aspectos como o estado de salde, lazer, satisfacdo pessoal, habitos e estilo
de vida.

A qualidade de vida é um conceito multidimensional que envolve aspectos fisicos,
psicoldgicos e sociais da vida de um individuo. Para os idosos, a qualidade de vida esta
fortemente ligada a sua capacidade funcional, sua satde mental e sua capacidade de interacéo
social. Estudos como o de WHOQOL (1998), mostram que a capacidade funcional e o bem-

estar psicologico sdo determinantes cruciais para a qualidade de vida na terceira idade.

A hipertensdo, ao comprometer a salde cardiovascular, pode reduzir significativamente a
qualidade de vida dos idosos, limitando suas actividades diarias e afectando seu bem-estar
emocional. O exercicio fisico tem demonstrado ser uma ferramenta eficaz para melhorar todos
esses aspectos, promovendo ndo apenas o controle da pressdo arterial, mas também o aumento
da mobilidade, independéncia, e saide mental (REJESKI & MIHALKO, 2001).

A Organizacdo Mundial da Saude define qualidade de vida como "a percepcdo do individuo
sobre sua posicdo na vida, no contexto da cultura e do sistema de valores nos quais ele vive".
Para idosos hipertensos, a pratica de exercicios fisicos impacta positivamente em aspectos

como:
Independéncia Funcional:

e Reduzindo limitagGes para realizar actividades basicas e instrumentais do dia-a-dia.
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e Reducdo de Medicamentos: Estudos indicam que a prética de exercicios pode diminuir
a necessidade de medicamentos anti-hipertensivos em até 30% (Moraes et al., 2021).
e Participacdo Social: Grupos de actividade fisica promovem interaccdo social e

combate ao isolamento, frequente nessa faixa etaria.

2.5.1. A Relagéo entre Hipertenséo e Envelhecimento

Com o envelhecimento, hd uma tendéncia ao aumento da rigidez arterial, elevacdo da
resisténcia vascular periférica e comprometimento da funcdo endotelial, factores que
contribuem para o desenvolvimento e agravamento da hipertensdo arterial. Segundo Moraes e
colaboradores (2021), "mais de 70% dos individuos com mais de 65 anos apresentam

hipertensao arterial, sendo um dos principais factores de risco para doengas cardiovasculares".

Nesse contexto, o exercicio fisico emerge como uma estratégia capaz de reduzir a pressdo
arterial e mitigar os impactos negativos dessa condi¢do, promovendo uma melhora global na

qualidade de vida.

2.5.2. Influéncia do Exercicio Fisico na Terceira Idade: Indicadores Psicol6gicos,
Sociais e Fisicos

Os beneficios do exercicio fisico na terceira idade vao além da melhoria da saude fisica,

impactando diretamente indicadores psicologicos e sociais. Estudos demonstram que a

actividade fisica pode reduzir os niveis de ansiedade e depresséo (Tse et al., 2017), melhorar a

autoestima e aumentar o senso de pertencimento social. Além disso, a préatica regular de

exercicios fisicos pode melhorar a funcionalidade, o equilibrio e a mobilidade dos idosos, o

que é essencial para a manutencédo da independéncia e da qualidade de vida.

A influéncia do exercicio fisico na qualidade de vida dos idosos pode ser observado em trés
dimensoes: fisica, psicoldgica e social. Fisicamente, o exercicio pode melhorar a capacidade
aerobica, a forca muscular, e a flexibilidade, enquanto psicologicamente, tem demonstrado
reduzir sintomas de depressao e ansiedade, promovendo um aumento na autoestima e no bem-
estar emocional. Socialmente, a pratica de exercicios em grupo, como em ginasios, pode
aumentar as interacGes sociais, reduzindo o isolamento e promovendo o pertencimento a uma
comunidade (TSE et al., 2017).
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2.5.3. Efeitos do Exercicio Fisico em Hipertensos 1dosos

Reducéo da Pressédo Arterial

Estudos apontam que exercicios aerébicos, como caminhadas, ciclismo e natacdo, podem
reduzir significativamente a pressao arterial em repouso. Um estudo conduzido por Ribeiro et
al. (2020), avaliou 100 idosos hipertensos divididos em dois grupos: um praticava exercicios
aerdbicos trés vezes por semana, enquanto o outro grupo permanecia sedentario. Apds seis
meses, observou-se uma reducdo média de 10 mmHg na pressao arterial sistélica no grupo

activo, enquanto o grupo sedentario manteve 0s mesmaos niveis pressoricos.

Melhoria da Capacidade Funcional

A hipertensdo, quando ndo controlada, pode reduzir a capacidade funcional do idoso,
limitando actividades diarias. Um estudo de Souza et al. (2019), mostrou que idosos
hipertensos submetidos a um programa de treinamento resistido apresentaram um aumento de
25% na forga muscular e melhoraram seu desempenho em testes de mobilidade, como o teste

de sentar-levantar em 30 segundos.

Impacto na Saude Mental e Bem-Estar

A hipertensdo estd associada a maiores niveis de ansiedade e depressdo, condicBes
frequentemente exacerbadas pela inactividade fisica. De acordo com Oliveira e Cunha (2020),
"idosos hipertensos que praticaram exercicios fisicos regulares relataram uma melhora
significativa em indicadores de bem-estar psicoldgico, como humor, autoconfianca e

qualidade do sono".

Treinamento Aerdbico: Reducdo da pressao arterial sistlica em 10-12 mmHg e da diastélica

em 6-8 mmHg.

Treinamento Resistido: Melhora na forca muscular e no controle da pressdo arterial em

repouso com reducdo média de 5-7 mmHg na pressao sistolica.

Grupo Sedentario: A pressdo arterial manteve-se estavel ou apresentou leve aumento durante

0s mesmos periodos avaliados.

2.6.  Estudos Relevantes sobre hipertensdo nos idosos
Ribeiro et al. (2020): O estudo comparou os efeitos de exercicios aerébicos versus
treinamento resistido em idosos hipertensos, destacando a maior eficacia dos exercicios

aerobicos na reducdo da pressao arterial.
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Souza et al. (2019): Avaliou a influéncia do treinamento de forca em mulheres idosas

hipertensas, destacando a melhoria na forca muscular e na capacidade funcional.

Oliveira e Cunha (2020): Investigaram o impacto dos exercicios fisicos na saide mental de

idosos hipertensos, evidenciando reducgdes significativas em sintomas depressivos.

Os programas de exercicios para idosos hipertensos devem ser supervisionados e
personalizados. De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2021), as

recomendacoes incluem:
Exercicios Aerobicos: Pelo menos 150 minutos por semana, em intensidade moderada.
Treinamento Resistido: De 2 a 3 vezes por semana, focando nos principais grupos musculares.

Exercicios de Flexibilidade e Equilibrio: Complementares para prevenir quedas e melhorar a

mobilidade.

Os exercicios fisicos sao uma ferramenta poderosa para melhorar a qualidade de vida de
idosos hipertensos. Eles ndo apenas auxiliam no controle da pressao arterial, mas também
promovem beneficios fisicos, mentais e sociais. Como afirma Moraes et al. (2021), "a préatica
regular de exercicios fisicos deve ser considerada uma estratégia essencial na abordagem da

hipertensdo arterial em idosos, contribuindo para um envelhecimento mais saudavel e activo".
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3. METODOLOGIA

3.1. Caracterizagéo do estudo

O presente estudo caracterizar-se como uma pesquisa qualitativa e quantitativa, pois explica
as opinides dos participantes da pesquisa em informacdes através de nimeros para classifica-
las e analisa-las por meio de estatisticas, apresentando esta abordagem mista com intuito de
obter uma compreensdo mais completa do fendmeno estudado. Quanto a natureza dos
objectivos o estudo € do tipo descritivo exploratorio estabelecendo comparagdes entre grupos.
Além disso, para a realizacdo desta pesquisa foi utilizado a técnica de estudo de caso, pois

recorreu-se a um grupo especifico.

3.2.  Caracterizacdo da amostra

A populacdo do presente estudo era composto por 30 idosos, todos com hipertensdo arterial,
frequentando o ginasio Planeta salde da unidade do Estrela. No entanto, foi utilizada uma
amostra de 20 participantes que foram selecionados através de amostragem probabilistica
simples, sendo 13 homens e 7 mulheres, (equivalente a 66,7% da populacdo), selecionados

com base em critérios de acessibilidade e disponibilidade nos momentos da colecta de dados.

Apesar de ndo envolver a totalidade da populacdo, essa amostragem mantém
representatividade suficiente para os objectivos da pesquisa e permitiu a analise dos dados

com grau razoavel de confianca.

Critérios de Incluséo:
- Idosos com 60 anos ou mais.

- Diagnoéstico médico prévio de hipertensao arterial (pressdo sistolica > 140 mmHg ou pressao

diastolica > 90 mmHg).

- Capacidade de realizar exercicios fisicos basicos (como caminhar, subir escadas, etc.).
- Consentimento informado assinado para participacdo na pesquisa.

Critérios de Exclusao:

- Idosos com doengas cardiovasculares graves ou outros problemas de satde que impegam a

pratica de exercicios.

- ldosos que n&o concordarem em realizar o acompanhamento médico necessario durante a

pesquisa.
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3.3.  Variaveis de estudo
O presente estudo apresenta as seguintes variaveis:

3.3.1. Variaveis Dependentes

Qualidade de Vida: Dimens&o Fisica; Dimensdo Social; Dimenséo Psicoldgica.

3.3.2. Variaveis Independentes
e Exercicio fisico;
e |dade;

e Sexo.

3.4. Instrumento de colecta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de dois principais instrumentos:
1. Medicéo de Presséao Arterial:

A pressdo arterial foi medida utilizando um esfigmomandmetro automatico, com leituras
realizadas no inicio, meio e fim de cada més. A hipertensdo foi diagnosticada com base nos
seguintes parametros: pressao sistdlica > 140 mmHg e/ou pressdo diastolica > 90 mmHg

(SHIMBO et al., 2019).

Durante todo o periodo da pesquisa, as medi¢des serdo registradas e analisadas para observar
as variagOes na pressdo arterial antes e depois da pratica de exercicio fisico.

2. Inquérito sobre Qualidade de Vida:

Se utilizou e se adaptou o inquérito da qualidade de vida da WHOQOL-OLD (Inquérito de
Qualidade de Vida para Idosos da Organizacdo Mundial da Saude) e o0 Modelo especifico para

idosos, desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Saude.

« E um instrumento complementar a0 WHOQOL-BREF, direcionado especificamente para

pessoas com 60 anos ou mais.

» Pode ser usado com idosos hipertensos, inclusive os que praticam exercicio fisico, pois

investiga aspectos fisicos, psicologicos e sociais da qualidade de vida.

» Frequentemente utilizado em pesquisas em ambientes de saude e reabilitacdo fisica, como

ginasios ou centros de atividade fisica para idosos.
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O inquérito € estruturado em trés Dimens0es (fisica, psicoldgica e social):

e Dimensdo Fisica: Avaliacdo da saude geral, mobilidade, resisténcia e intensidade das

actividades diarias.

A dimensdo fisica da qualidade de vida refere-se ao estado funcional e de saude corporal do
individuo, incluindo aspectos como forca muscular, mobilidade, resisténcia fisica, dor, fadiga
e capacidade para realizar atividades diarias. Essa dimensdo estd fortemente ligada a
autonomia e ao bem-estar fisico geral, especialmente na populacéo idosa.

Segundo Fleck et al. (2000), no contexto do instrumento WHOQOL-bref, a dimenséo fisica
diz respeito a: “percepc¢ao do individuo quanto a dor e desconforto, energia e fadiga, sono ¢
repouso, mobilidade, atividades da vida cotidiana, dependéncia de medicamentos ou
tratamentos e capacidade de trabalho” (FLECK et al., 2000, p. 185).

Ou seja, essa dimensédo pretende avaliar como o estado fisico interfere na qualidade de vida,

indicando limitacGes, sofrimento ou autonomia do individuo.

Essa dimensdo é particularmente relevante para idosos com hipertensdo, pois condicdes
fisicas comprometidas podem limitar a pratica de exercicios, interferindo diretamente na

saude cardiovascular e na qualidade de vida (SILVA et al., 2018).

Os critérios de avaliacdo da dimensdo fisica variam de acordo com o instrumento utilizado.
No caso do WHOQOL-bref, por exemplo, a dimensdo fisica € avaliada por meio de questdes

com escalas de 1 a 5 pontos, com foco nos seguintes critérios:

Nivel de energia e fadiga;

Dor fisica e desconforto;

Qualidade do sono e descanso;

Mobilidade fisica;

Capacidade para realizar atividades da vida diaria;
Dependéncia de tratamentos médicos;

N o a k~ w nh e

Capacidade para o trabalho.

As pontuagdes podem ser agrupadas e interpretadas como:
« Baixa qualidade de vida fisica: pontuacdes entre 1 e 2, indicando grandes limitacGes ou

sofrimento.

* Moderada: pontuagdes entre 3.
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« Alta: pontuagdes entre 4 e 5, indicando boa condicéo fisica e autonomia.

e Dimensdo Psicoldgica: Perguntas relacionadas ao bem-estar emocional, niveis de

estresse, ansiedade e sintomas depressivos.

A dimensédo psicoldgica refere-se ao conjunto de aspectos relacionados ao funcionamento
mental e emocional do individuo, incluindo o bem-estar subjetivo, autoestima, humor, niveis
de estresse, ansiedade, depressdo e percepc¢do de si mesmo. Essa dimensdo é central para a
qualidade de vida, especialmente entre idosos, pois influencia diretamente como o individuo

percebe e enfrenta as situacdes do cotidiano.

Segundo Fleck et al. (2000), a dimensdo psicolégica da qualidade de vida inclui "aspectos
como sentimentos positivos, pensamento, aprendizagem, memdoria e concentracdo, autoestima,
imagem corporal e aparéncia, sentimentos negativos, e espiritualidade, religido e crencas

pessoais”.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (WHOQOL Group, 1998), a dimensédo
psicoldgica pretende avaliar como o individuo experimenta sua vida emocional, cognitiva e

espiritual, e como esses factores influenciam sua percepcao geral de bem-estar.
 Avaliar o nivel de bem-estar emocional e mental.

 Verificar sentimentos de felicidade, satisfacdo com a vida e autoestima.

« Identificar sintomas de sofrimento psiquico, como ansiedade e depressao.

» Explorar a capacidade de enfrentamento de situagdes estressantes.
 Avaliar o senso de proposito e motivacdo para viver.

Critérios utilizados com base em instrumentos como 0 WHOQOL-bref e SF-36:

Tabela 1: Critérios de classificacdo da dimensdo psicoldgica

Critério Classificacéo
Autoestima Alta / Moderada / Baixa
Humor e sentimentos positivos Frequentes / Ocasionalmente / Raros
Presenca de sintomas de depresséo | Ausente / Leve / Moderada / Grave
Ansiedade Controlada / Moderada / Elevada
Capacidade de concentracédo Boa / Regular / Ruim
Satisfacdo com a vida Satisfeito / Parcialmente satisfeito / Insatisfeito
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e Dimensdo Social: Questdes sobre interacdo social, participagdo em actividades

comunitarias e percep¢des sobre o isolamento social.

A dimens&o social da qualidade de vida refere-se as relagdes interpessoais e ao envolvimento
social do individuo, incluindo o suporte social, os vinculos familiares, a participacdo em
atividades comunitarias e o sentimento de pertencimento a um grupo social. Essa dimenséo
busca avaliar como o0s aspectos sociais influenciam o bem-estar, a autoestima e a integracdo

da pessoa na sociedade.

Segundo Fleck et al. (2000), a dimensédo social "avalia as relacbes pessoais, 0 apoio social
recebido e a atividade sexual, compondo uma das areas fundamentais do bem-estar subjetivo™.
Ela considera o quanto a pessoa se sente apoiada, compreendida e envolvida em sua

comunidade.

Essa dimensao pretende compreender:

A qualidade das relacGes sociais;

O nivel de apoio emocional e pratico recebido;

A integracdo do individuo em grupos sociais, familiares ou comunitarios;

O impacto que esses fatores tém no bem-estar psicoldgico e emocional do sujeito.
Os principais critérios utilizados para classificar a dimenséo social incluem:

1. Relagdes pessoais — satisfagdo com amizades e relagdes interpessoais.

2. Suporte social — disponibilidade de apoio em momentos de necessidade.

3. Actividades sociais — participacdo em grupos ou eventos sociais.

4. Actividade sexual — satisfacdo com a vida sexual (incluido em alguns modelos de
avaliacdo como 0 WHOQOL-BREF).

As classificacdes geralmente sdo feitas com base em escalas de Likert, como no instrumento
WHOQOL-BREF da Organizagdo Mundial da Salude, onde os individuos avaliam o grau de

satisfacdo em diferentes aspectos sociais, sendo 0s escores depois classificados como:
+ Baixo: pouca satisfacdo e isolamento social.

» Moderado: relacBes sociais razodveis, mas com limitagdes.

« Alto: forte rede de apoio, integracdo social, boa comunicagéo interpessoal.
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O inquérito foi aplicado no inicio e no final da pesquisa para medir as mudancas nas

dimensoes da qualidade de vida.

A utilizacdo de um inquérito padronizado permitiu mensurar percepcdes, habitos e impactos
de forma objectiva, garantindo a comparabilidade dos dados nos dois momentos. Além disso,
o instrumento foi adaptado a realidade local, considerando factores como idioma,
acessibilidade e contexto sociocultural dos participantes, de modo a preservar a validade das
respostas.

3.5. Procedimento de colecta de dados
1. Fase Inicial:

-Selecdo dos Participantes: A selecdo foi realizada por meio de um convite aberto aos idosos

que frequentam o Ginasio Planeta Saude e que atendem aos critérios de incluséo.

-Avaliacdo Inicial: No primeiro encontro, foi realizada a medicdo da pressdo arterial de todos
os participantes. A pressdo foi registrada e os participantes foram instruidos sobre a
importancia do controle de sua pressdo arterial ao longo da pesquisa. Um inquérito inicial foi
aplicado para avaliar a qualidade de vida fisica, psicoldgica e social dos idosos.

2. Fase Intermediéria (Meses 2 a 9):

-Intervencdo com Exercicios Fisicos: Os participantes foram orientados a realizar exercicios
fisicos supervisionados trés vezes por semana. O programa incluia actividades aerobicas
(Apéndice 1), como caminhada, aulas em grupo ou ciclismo e exercicios de fortalecimento
muscular (Apéndice 2), musculacdo, exercicios de resisténcia. Cada sessdo tinha a duragdo de

60 minutos, com a orientacdo de profissionais qualificados.
3. Fase Final (Meses 10 a 12):

-Avaliacdo Final: No final de 12 meses, foi realizada uma nova medic¢do da pressao arterial e a
aplicacdo do inquérito final sobre qualidade de vida. As comparacgdes entre os dados iniciais e

finais permitiram avaliar o impacto dos exercicios na salde dos participantes.

3.6. Procedimento de anélise de Dados

A andlise de dados foi realizada por meio de métodos quantitativos e qualitativos:

1. Analise Quantitativa:
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- As medicOes de pressdo arterial foram analisadas utilizando estatisticas descritivas (média,
desvio padrao) e testes de comparacao (como o teste t de medidas repetidas), para verificar se
houve reducdo significativa nos niveis de pressao arterial ao longo do periodo de 12 meses.
Optou-se pelo t teste de medidas repetidas, porque as variaveis dependentes do estudo foram
medidas em dois momentos para 0 mesmo grupo, no momento inicial do estudo e no
momento final apos o término do tempo delimitado para a intervengdo por meio de exercicios

fisicos.
2. Analise Qualitativa:

- Os inquéritos sobre a qualidade de vida foram analisados utilizando o software de analise
de dados (SPSS), categorizando as respostas em temas relacionados a saude fisica, bem-estar

psicoldgico e interacdo social.

- Comparag0es serdo feitas entre os dados iniciais e finais para identificar mudangas nas

percepcOes dos idosos sobre sua qualidade de vida.

3.7.  Procedimentos Eticos

A pesquisa foi conduzida de acordo com os principios éticos estabelecidos para a pesquisa
com seres humanos. Todos os participantes foram informados sobre o objectivo da pesquisa,
os procedimentos envolvidos, os riscos e beneficios da participacdo, e garantiu-se o

anonimato e a confidencialidade dos dados coletados.

3.8. Limitacdes da Pesquisa

- Baixa adesdo dos idosos, alegando a que ndo querem expor a sua condicdo de saude.

- Baixa adesdo ao programa de exercicio, mudancas nos habitos alimentares e acesso a

cuidados médicos podem influenciar os resultados.
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4. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

4.1. Caracterizacao da amostra dos idosos
Em relacdo ao sexo, a amostra é predominantemente composta por 12 homens, que sdo (60%)

da nossa amostra, enquanto que as mulheres que representam a amostra séo 8, (40%).

Em relacdo ao estado civil, a maior parte dos idosos € casada, correspondente a 10, (50%) da
nossa amostra, seguida pelos vilvos que correspondem a 4, (20%) da nossa amostra,
divorciados correspondem a 3, (15%) da nossa amostra, e solteiros correspondem a 3, (15%)

da nossa amostra.

Na faixa etaria, a maioria dos participantes estd entre 60 e 64 anos (70%), seguidos pelas
faixas etarias de 65 a 69 anos (15%) e 70 a 74 anos (15%). N&o ha idosos com 75 anos ou

mais.

Doencas Associadas: A metade dos idosos possui doencas cardiacas (50%), enquanto 30%
apresentam doencas respiratorias. Outros 20% ndo possuem nenhuma condicédo adicional. Nao

foram registrados casos de diabetes entre os participantes.

Tabela 2: Caracterizagdo da amostra dos idosos

Variavel Categoria Frequéncia (n) | Percentual (%)
Sexo Masculino 12 60,0
Feminino 8 40,0
Estado Civil Casado 10 50,0
Viavo 4 20,0
Divorciado 3 15,0
Solteiro 3 15,0
Faixa Etaria (anos) | 60—64 14 70,0
65-69 3 15,0
70-74 3 15,0
75 ou mais 0 0,0
Doengas Associadas | Doengas Cardiacas 10 50,0
Doencas Respiratorias | 6 30,0
Nenhuma outra doenca | 4 20,0
Diabetes 0 0,0

Fonte: Dados do autor (2025)

4.2. Estudo da Pressao Arterial (mmHg) dos idosos participantes
Os dados da pressao arterial dos idosos participantes apresentaram uma melhoria nas duas
avaliacOes, para quase a generalidade dos participantes, onde houve participantes com uma

reducdo de 15 batimentos quando avaliada sua sistole do momento inicial para 0 momento
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final, esta variacdo significativa dos dados foi possivel constatar também no que diz respeito

as medi¢6es no momento inicial e para 0 momento final das diastoles.

Tabela 3: Estudo da Pressao Arterial (mmHg) dos idosos participantes

Participante

Pressdo Inicial

Pressao Final

Pressao Inicial

Pressao Final

(sistolica) (sistolica) (diastolica) (diastolica)
1 160 140 95 85
2 155 145 90 82
3 150 138 92 84
4 170 160 98 88
5 165 155 95 85
6 158 145 93 84
7 162 150 94 86
8 159 145 96 87
9 154 142 92 83
10 168 158 100 89
11 160 148 97 86
12 155 140 90 82
13 167 155 96 87
14 160 148 94 84
15 150 140 88 80
16 175 165 105 95
17 168 158 100 88
18 155 145 91 83
19 160 148 98 87
20 150 140 90 82
Média 160.2 150.3 94.0 85.0

Fonte: Dados do autor (2025)

4.3. Medicdes de Pressdo Arterial

Os dados de pressao arterial indicam uma reducdo significativa tanto na pressao sistélica

quanto na diastélica ap6s a intervencdo de exercicios. A pressao sistélica reduziu de 155

mmHg para 135 mmHg, e a pressdo diastélica reduziu de 95 mmHg para 85 mmHg. Ambos

os valores séo estatisticamente significativos (p < 0.001), sugerindo uma melhoria substancial

na saude cardiovascular dos idosos.

e Hipodtese nula (Hp): N&o ha diferenga significativa entre a pressdo arterial inicial e

final.

e Hipdtese alternativa (H,): Ha diferenca significativa entre a presséo arterial inicial e

final.

e Valor de p (sistolica): 0,001
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e Valor de p (diastolica): 0,001

Os pontos anteriores mostram que houve uma redugdo significativa na pressdo arterial

sistdlica e diastdlica ao longo do programa de exercicios fisicos (p < 0,05).

Tabela 4: MedicGes de Pressdo Arterial

Pressao <
Sistolica 160.2 10 150.3 8 14.600

0.001
(mmHg)
Pressdo <
Diastolica 94.0 7 85.0 6 12.890

0.001
(mmHg)

Fonte: Dados do autor

4.4. Resultados da dimenséo fisica
Os dados indicam que os idosos apresentaram melhorias significativas nas varidveis fisicas
apo6s a intervencdo de exercicio fisico. A média da salde fisica geral aumentou de 2.7
(classificando como "regular") para 4.2 (classificando como "boa"). As dificuldades para
realizar actividades fisicas, como subir escadas, caminhar e levantar objetos pesados,
diminuiram significativamente ap6s os exercicios, com valores de t indicando uma diferenca

significativa (p < 0.001).

Tabela 5: dados das Variaveis fisicas

Saude fisica geral 2.7 0.6 4.2 0.7 -9.800 | <0.001
Dificuldade para 3.2 0.8 15 06 11.450 | <0.001
subir escadas

Dificuldade para 2.9 0.7 13 05 | 10.980 | <0.001
caminhar

Dificuldade para

levantar objectos 3.0 0.7 1.2 0.5 11.050 | <0.001
pesados

Fonte: Dados do autor (2025)



4.5. Resultados da Dimenséao Psicoldgica
Os idosos também apresentaram melhorias psicoldgicas substanciais apds o programa de
exercicios. O nivel de estresse e ansiedade caiu significativamente, com a media indo de 3.5
(alto) para 2.0 (moderado). A sensagdo de controle sobre a salde e a satisfacdo com a vida
aumentaram, indicando uma melhora no bem-estar emocional. Os sintomas depressivos
diminuiram de forma significativa, evidenciando um impacto positivo da actividade fisica na

salde mental dos participantes.

Tabela 6: Variaveis psicologicas

o Desvio o Desvio
L Mnga Padrao M.Ed'a Padrao t- p-

Variaveis Inicial . . Final .

(M1) Inicial (M2) Final (SD2) | valor | valor

(SD1)

Nivelde 3.5 0.8 2.0 0.6 10,500 | <0.001
estresse/ansiedade
Controle sobre a 2.8 0.7 4.0 0.7 -9.620 | <0.001
saude
Satisfacdo com a -
vida 2.9 0.7 43 0.6 11.230 <0.001
Sintomas 3.0 0.6 15 0.5 12.350 | <0.001
depressivos

Fonte: Dados do autor (2025)

4.6. Resultados da Dimenséao Social

Na dimensdo social, os idosos também apresentaram grandes melhorias. A participacdo em
actividades sociais aumentou de 2.4 (rara) para 3.8 (frequente). A percepc¢do de apoio social
aumentou consideravelmente, e a sensacdo de isolamento social diminuiu, com a média indo
de 2.8 (moderada) para 1.3 (baixa). A interacdo com a comunidade também foi
significativamente aumentada, indicando um efeito positivo dos exercicios sobre o

envolvimento social.

A andlise dos resultados do inquérito, utilizando t-testes de medidas repetidas, mostrou que
os idosos hipertensos apresentaram melhorias significativas em varias dimensoes da qualidade

de vida apos a realizacdo de exercicios fisicos no ginésio, incluindo:
Fisico: Melhora na satde geral, menor dificuldade nas actividades fisicas diarias.
Psicologico: Reducdo do estresse, melhoria no controle sobre a satde e maior satisfagdo com

a vida.
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Social: Maior participacdo em actividades sociais, maior apoio social percebido e menor

sensacdo de isolamento.

Pressdo Arterial: Reducdo significativa da pressao arterial sistolica e diastolica.

Esses resultados indicam que a pratica regular de exercicios fisicos no contexto de idosos
hipertensos tem efeitos positivos tanto na saude fisica quanto na salde mental e social,

promovendo uma melhoria geral da qualidade de vida.

Tabela 7: Estudo das variaveis sociais

Média JIESID Média | Desvio
o - Padréo . x t- p-
Variaveis Inicial Inicial Final Padréao valor | valor
(M1) (SD1) (M2) Final (SD2)
Participacdo em -
actividades sociais 2.4 0.7 3.8 0.6 10.430 <0.001
Apoio social -
percebido 31 0.7 4.5 0.5 12.320 <0.001
_Sensagao de _ 28 06 13 05 11.500 <0.001
isolamento social
Interaccdo com a -
comunidade 2.6 0.8 4.0 0.6 11.680 <0.001

Fonte: Dados do autor (2025)

4.7. Resultados sobre a Percepcdo dos idosos sobre o exercicio fisico
Em relagdo ao Beneficio na Saude:
A média inicial foi 3.95, aumentando para 4.50 ap06s 0 programa de exercicios.
O valor de p = 0.017 indica que essa diferenca é estatisticamente significativa ao nivel de
5% (p < 0.05), sugerindo que os participantes perceberam uma melhora na saude geral apos a
intervencao.
A Frequéncia no Ginasio:
A média inicial foi 2.95, subindo para 3.50 ap0s a intervencao.
O valor de p = 0.017 também ¢ estatisticamente significativo, indicando que os participantes
melhoraram sua consisténcia e frequéncia de exercicios no ginasio.
O Impacto na Qualidade de Vida:
A meédia inicial foi 3.50, aumentando para 4.50, refletindo uma melhoria significativa na
percepcao dos idosos sobre sua qualidade de vida.
O valor de p = 0.000 (altamente significativo) demonstra que o impacto positivo do programa

de exercicios na qualidade de vida € evidente e consistente.
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Dificuldade em Exercicios:

A média inicial foi 3.50, reduzindo para 2.50, indicando que os participantes acharam 0s
exercicios menos desafiadores ap0s a intervencao.

O valor de p = 0.000 (altamente significativo) confirma que houve uma melhora significativa
na capacidade fisica dos idosos.

Os valores de p em todas as variaveis analisadas estdo abaixo de 0.05, confirmando que as
mudancas observadas nas médias sdo estatisticamente significativas. As varidveis "Impacto na
Qualidade de Vida" e "Dificuldade em Exercicios" apresentaram um valor de p = 0.000,
destacando mudancas altamente significativas apds a intervencéo.

Esses resultados reforcam a importancia do exercicio fisico na melhoria de qualidade de vida
nos idosos com Hipertensdo Arterial que frequentam o Ginésio Planeta Satde- unidade do
estrela vermelha, evidenciando melhorias consistentes e significativas na salde, frequéncia,
percepcao de qualidade de vida e capacidade fisica dos idosos participantes.

Tabela 8: dados sobre a Percepc¢édo do exercicio fisico

Variavel Média Média Desvio Desvio Padrdo | Valor
Antes Depois Padrdo Antes Depois dep
Beneficio na Saude 3.95 4.50 0.83 0.51 0.017
Frequencia no 2.95 3.50 0.83 051 0.017
Ginasio
Impacto na
Qualidade de Vida 3.50 4.50 0.51 0.51 0.000
Dificuldade em 3.50 2.50 0.51 0.51 0.000
Exercicios

Fonte: Dados do autor (2025)

5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1. Emrelacéo a distribuicao por Sexo

Os resultados refletem em maior participagdo masculina em relacdo ao feminino, em estudos
relacionados a exercicio fisico e satde cardiovascular em idosos, como descrito por Costa et
al. (2018), que relataram uma predominancia de homens em estudos com populacbes
hipertensas. Essa tendéncia pode estar associada a barreiras culturais e sociais que dificultam
a adesdo das mulheres a programas de saude, especialmente em contextos urbanos e rurais
(GONZALEZ-GONZALEZ et al., 2018).

Por outro lado, estudos como os de Milanovi¢ et al. (2013) sugerem que as mulheres

geralmente tém maior expectativa de vida, o que resultaria em uma predominancia feminina

39



em estudos com idosos. Esse dado diverge do observado nesta amostra e pode ser explicado

pela amostragem ou por caracteristicas especificas da populagéo estudada.

5.2.  Emrelacéo ao Estado Civil

Os resultados achados na pesquisa corroboram os achados de Harris et al. (2007), que
associam o estado civil ao suporte social e & adesdo a programas de saude. Casados tendem a
receber maior suporte emocional e pratico de seus parceiros, facilitando a adesdo, a

intervencOes, como programas de exercicios fisicos.

Entretanto, LaCroix et al. (2018) apontam que idosos vilvos podem apresentar maior
vulnerabilidade & saude, especialmente em relacdo a doengas cronicas como hipertensdo e
doencas cardiovasculares, devido a soliddo e ao estresse. Essa vulnerabilidade pode ser
atenuada por intervencdes de salde comunitaria, mas permanece como um desafio em

populacBes idosas, especialmente em paises em desenvolvimento.

Além disso, estudos de Satta et al. (2018) indicam que idosos divorciados ou solteiros
enfrentam mais barreiras para manter rotinas de salde, o que pode ser um fator limitante no

impacto positivo de programas de exercicios fisicos.

5.3.  Emrelacéo a faixa etaria
Os resultados obtidos nesse estudo estdo alinhados com estudos como o de Bupp et al. (2019),
que observaram maior participacdo de idosos mais jovens em programas de exercicios devido

a maior autonomia fisica e menor presenca de comorbidades limitantes.

Contudo, outros estudos, como os de Rejeski et al. (2002), sugerem que idosos acima de 70
anos também podem se beneficiar significativamente de programas de exercicios fisicos. A
auséncia de participantes nessa faixa etaria pode estar relacionada a limitagfes fisicas ou
dificuldades logisticas para participar do estudo, o que reforca a necessidade de estratégias

especificas para engajar idosos mais velhos.

Netz et al. (2005) enfatizam que intervencdes adaptadas para idosos mais velhos podem ser
eficazes na melhoria da salde fisica e mental, mesmo em popula¢gdes com comorbidades

avancadas. Esse dado, no entanto, ndo foi observado na amostra analisada.

5.4. Emrelagéo a doencas associadas
A presenca de doencas cardiacas foi predominante (50%), seguida por doengas respiratorias
(30%) e a auséncia de outras doencas (20%). N&o houve registro de diabetes entre os

participantes.
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O perfil de comorbidades é semelhante ao descrito por Franklin et al. (2018), que destacam a
prevaléncia de doencas cardiovasculares em populacdes idosas e sua associacdo com

sedentarismo e hipertenséo.

Por outro lado, estudos como os de Silva et al. (2021) apontam que o diabetes é uma das
condigOes cronicas mais prevalentes em idosos, divergindo dos resultados observados nesta
amostra. Essa discrepancia pode ser atribuida a caracteristicas especificas da populagdo
estudada, como diferencas regionais, habitos alimentares e estilo de vida.

Cornelissen e Smart (2013) reforcam que programas de exercicios fisicos podem reduzir
significativamente os riscos associados a doengas cardiovasculares e respiratérias em idosos,
0 que destaca a importancia de intervencdes continuas. No entanto, a auséncia de casos de
diabetes na amostra pode limitar a generalizacdo dos resultados para populagdes mais amplas,
uma vez que o diabetes frequentemente coexiste com outras doengas cronicas em idosos
(PENEDO & DAHN, 2005).

5.5. Emrelacéo aos Valores da Pressédo Arterial

A andlise dos resultados revelou melhorias significativas na salde fisica dos participantes. A
pressao arterial, que inicialmente apresentou valores médios de 160/95 mmHg, foi reduzida
para uma média de 150/85 mmHg apds o programa de exercicios. Isso indica uma melhora
significativa no controle da hipertensdo, alinhando-se a estudos que destacam o impacto
positivo do exercicio fisico regular na saude cardiovascular de idosos (CORNELISSEN &
SMART, 2013).

Os exercicios aerobicos e de fortalecimento muscular realizados durante as sessdes
supervisionadas contribuiram diretamente para a regulacdo da pressdo arterial. Estudos
indicam que actividades aerdbicas, como caminhada e ciclismo, promovem a dilatacdo dos
vasos sanguineos, melhoram o fluxo sanguineo e reduzem a resisténcia vascular periférica,

factores essenciais para o controle da hipertensdo (SHARMAN et al., 2019).

Esses achados sdo consistentes com diretrizes de organizacbes como a OMS (2020), que
recomenda pelo menos 150 minutos semanais de actividade fisica moderada para idosos, ndo

apenas para prevenir doencas crénicas, mas também para promover saide mental e social.
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5.6. Emrelacdo a Dimensdo Fisica

A avaliacdo da dimensdo fisica no inquérito busca identificar as condi¢Ges de saude fisica dos
idosos hipertensos antes e depois da participagdo no programa de exercicio fisico. A
hipertensdo arterial € uma condicdo cronica que afeta a fungéo cardiovascular e pode limitar a
capacidade de realizar actividades diarias. A pratica regular de exercicio fisico tem sido
amplamente reconhecida como uma intervencdo eficaz para o controle da hipertensdo e
melhoria das fun¢oes fisicas (CORNELISSEN & SMART, 2013; FRANKLIN et al., 2018).

Ap0s a intervencao do programa de exercicios fisicos, observou-se uma melhora significativa
nas variaveis, com médias finais de 4.2 para a saude fisica geral e reducao das dificuldades
nas actividades fisicas, com médias variando de 1.3 a 1.5 nas actividades de subir escadas,
caminhar e levantar objetos pesados.

Na andlise da percepcdo de saude fisica geral, os resultados indicam uma melhoria
significativa apés a implementagdo do programa de exercicio fisico. Inicialmente, muitos
participantes classificaram sua saude fisica como "regular” ou "ruim"”, o que é consistente com
os efeitos da hipertensdo ndo controlada, como fadiga e limitacdes fisicas. Ao final do
programa, muitos relataram uma melhora na percepcdo da salde fisica, com a maioria
classificando-a como "boa" ou até "muito boa". Esse tipo de mudanca estd em consonancia
com estudos que demonstram que o exercicio fisico regular tem um impacto positivo na
funcdo cardiovascular, reduzindo os sintomas associados a hipertensdo, como a fadiga e a
falta de resisténcia (CORNELISSEN & SMART, 2013).

Em um estudo de Franklin et al. (2018), a pratica de exercicios como caminhada e actividades
aerobicas foi associada a uma reducdo significativa na pressdo arterial e melhoria na salde
geral dos idosos. Outro estudo de Shimbo et al. (2019) mostrou que o exercicio também esta
ligado a uma melhor capacidade funcional, o que pode explicar a melhora na percepcao de

saude fisica entre os participantes da pesquisa.

Os resultados de melhoria nas variaveis fisicas corroboram com varios estudos recentes que
mostram que a pratica regular de exercicios pode melhorar a saude fisica e funcional de
idosos. Chodzko-Zajko et al. (2009) indicam que a pratica de exercicios aerdbicos, de
resisténcia ou combinados tem um efeito positivo na forca muscular, resisténcia e mobilidade
dos idosos, 0 que é consistente com a reducdo da dificuldade em actividades cotidianas

observada em nossa pesquisa.
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Um estudo de Pescatello et al. (2015) também aponta que os idosos hipertensos que
participam de programas de exercicio fisico, como caminhada e treino de forca, experimentam
uma reducdo significativa nas dificuldades fisicas, alem de melhorias na mobilidade e
resisténcia fisica. Esse achado é corroborado pela pesquisa de Satta et al. (2018), que
demonstrou que a combinacdo de exercicios de resisténcia e cardiovasculares melhora a

mobilidade e a capacidade funcional de idosos, o que pode explicar os resultados encontrados.

No entanto, algumas discordancias podem ser observadas. LaCroix et al. (2018), em um
estudo realizado com idosos, sugerem que os efeitos da actividade fisica sobre a capacidade
funcional podem ser mais limitados para pessoas com comorbidades graves, como a
hipertensdo descompensada, em comparagdo com pessoas mais saudaveis. Embora nossa
pesquisa tenha demonstrado melhorias, esses factores poderiam influenciar de maneira

diferente os resultados.

Outro ponto importante analisado no inquérito foi a presenca de dores ou desconfortos durante
as actividades fisicas. No inicio da pesquisa, muitos participantes relataram sentir dores
musculares e articulares frequentes. No entanto, ap6s o programa de exercicio fisico, essa
frequéncia diminuiu consideravelmente. Isso pode ser explicado pelo efeito adaptativo do
corpo ao exercicio, que, com o tempo, fortalece a musculatura e as articulagées, reduzindo o
risco de lesdes e desconfortos (BAPTISTA et al., 2019).

Estudos de Santos et al. (2017) e Rodrigues et al. (2018) confirmam que a préatica regular de
actividades fisicas pode aumentar a elasticidade muscular e melhorar a satde das articulagdes,

aliviando dores e desconfortos comuns em idosos hipertensos.

A melhoria nas variadveis fisicas observada sugere que a implementacdo de programas de
exercicios fisicos direcionados a idosos hipertensos pode ter um impacto significativo na
saude fisica desses individuos. Isso pode, por sua vez, reduzir o risco de complicacGes
associadas a hipertensdo, como doencas cardiacas e AVC, e melhorar a qualidade de vida dos
participantes. Em contextos semelhantes, como o de Milanovi¢ et al. (2013), observou-se que
a intervengdo com exercicios de resisténcia e actividades aerobicas ndo s6 melhora a fungédo

fisica, mas também ajuda na adaptagdo cardiovascular e respiratoria.

Além disso, o efeito positivo da actividade fisica na satde fisica também pode reduzir o risco
de incapacidade futura, como foi observado em um estudo de Buchner et al. (1997), que
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concluiu que programas regulares de exercicio podem prolongar a independéncia dos idosos e

retardar o aparecimento de limitagdes funcionais.

A melhoria nas variaveis fisicas reforca a importancia de incluir programas de exercicio fisico
em estratégias de promocéo de saude para idosos hipertensos, pois pode melhorar ndo apenas
a saude fisica, mas também reduzir o risco de complicagdes relacionadas a hipertensdo. Os
achados sdo congruentes com a literatura, que recomenda exercicios como caminhadas e
treinamento de forca para a melhoria da qualidade de vida de idosos (MILANOVIC et al.,
2013).

5.7.  Narelagdo a Dimenséo Psicoldgica

A dimensdo psicoldgica do inquérito foca em aspectos como estresse, ansiedade, felicidade e
satisfacdo com a vida. A relacdo entre saide mental e exercicios fisicos tem sido amplamente
discutida, com diversos estudos mostrando que a actividade fisica regular pode reduzir
sintomas de depressdo e ansiedade, além de melhorar a autoestima e o bem-estar psicolégico
(BLAKE et al., 2009; REJESKI & MIHALKO, 2001).

A reducdo dos niveis de estresse e sintomas depressivos € amplamente respaldada pela
literatura. Blumenthal et al. (2007) demonstraram que o exercicio fisico tem um efeito
terapéutico no tratamento de distarbios psicoldgicos em idosos, reduzindo significativamente
0s niveis de ansiedade e depressdo. A reducdo do estresse observada nesta pesquisa pode ser
explicada pela ativacdo do sistema nervoso parassimpatico e pela liberacdo de endorfinas, que
sdo comumente associadas a sensacdo de bem-estar e reducdo do estresse (REJESKI et al.,
2002).

A literatura, como a de Penedo & Dahn (2005), também corrobora os resultados de aumento
da percepcdo de controle sobre a salde e satisfagdo com a vida. Os autores argumentam que a
pratica de actividades fisicas pode melhorar a autoeficacia, que esta diretamente relacionada a

uma maior sensacao de controle sobre a salde e maior satisfacdo com a vida.

Porém, alguns estudos indicam que a relagcdo entre exercicio e saude mental ndo é sempre
linear. Rebar et al. (2015) indicam que o efeito do exercicio sobre a saude mental pode ser
moderado por factores individuais, como a adesdo ao programa de exercicio e a intensidade

do exercicio.

O aumento do controle sobre a satde e da satisfagdo com a vida também é consistente com

estudos prévios. Penedo & Dahn (2005) sugerem que a pratica regular de exercicios pode
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aumentar a autoconfianca dos idosos e sua percepc¢do de controle sobre a saude, o que leva a
uma melhoria geral na qualidade de vida. A satisfacdo com a vida, por sua vez, foi
positivamente influenciada pela sensacéo de autonomia adquirida com a prética de actividades
fisicas, que pode fortalecer o senso de autoeficacia e reduzir sentimentos de inutilidade e
desamparo (FINKELSTEIN et al., 2004).

A questdo sobre o controle da salde e a presenca de sintomas depressivos também trouxe
insights interessantes. A maioria dos participantes, ao final do estudo, relatou sentir-se mais
no controle de sua salde e menos propensos a sintomas depressivos, 0 que pode ser atribuido

ao aumento da mobilidade e da sensagdo de autonomia promovidos pelos exercicios fisicos.

Estudos como os de Meyer et al. (2013) e Paluska & Schwenk (2000) sugerem que a pratica
regular de exercicio fisico pode reduzir os sintomas depressivos, melhorar o humor e

aumentar a sensacao de controle pessoal, aspectos cruciais para a saude mental dos idosos.

Estes resultados reforcam a importancia do exercicio fisico ndo apenas para a saude fisica,
mas também para a salde mental dos idosos. A reducdo do estresse e dos sintomas
depressivos e 0 aumento da percepcéo de controle podem ajudar os idosos a se sentirem mais
capazes de lidar com os desafios associados ao envelhecimento e a hipertensdo. A evidéncia
de que o exercicio pode ter beneficios psicolégicos duradouros apoia a inclusdo de actividades
fisicas em programas de saude mental para idosos, como sugerido por Kerse et al. (2004), que
demonstraram que programas de exercicio podem reduzir significativamente os sintomas de

depressdo e ansiedade em idosos.

Os resultados indicam que o exercicio fisico tem um efeito positivo na saide mental dos
idosos, especialmente aqueles com hipertensdo. A reducdo do estresse e dos sintomas
depressivos pode melhorar a qualidade de vida e reduzir o risco de disturbios psiquiatricos. A
recomendacdo é incluir programas de exercicios de intensidade moderada a baixa, com foco

na consisténcia e adesao, para garantir esses beneficios psicolégicos (AWICK et al., 2016).

5.8. Narelagio a Dimenséo Social

A dimens&o social do inquérito avalia a participacdo em actividades sociais, 0 apoio social
recebido e o isolamento social, factores que tém um impacto significativo na qualidade de
vida dos idosos. A soliddao e o isolamento social sdo problemas comuns entre os idosos,
especialmente aqueles com condi¢Ges crénicas como a hipertensio (HAWKLEY &
CACIOPPO, 2010).
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Esses resultados estdo alinhados com estudos que apontam os beneficios da actividade fisica
ndo apenas para a saude fisica, mas também para a interacdo social. McAuley et al. (2000)
descobriram que idosos que participam de programas de exercicio fisico tém uma maior
probabilidade de se engajar em actividades sociais, 0 que € consistente com os resultados
obtidos nesta pesquisa. Além disso, a melhoria no apoio social percebido pode ser atribuida ao
fortalecimento dos lagos sociais durante as actividades fisicas em grupo, como sugerido por
Rejeski et al. (2003), que destacam que 0s exercicios em grupo aumentam a sensacdo de

pertencimento e o apoio social.

O estudo de Bouchard et al. (2016) também sugere que a pratica de exercicios regulares pode
ter um impacto significativo na reducéo do isolamento social e no aumento da interagdo com a
comunidade, especialmente quando realizados em grupos. Além disso, a melhoria no apoio
social percebido pode ser explicada pela maior interacdo com outros membros do grupo de

exercicio, o que promove uma rede de apoio.

Contudo, ha alguns estudos que sugerem que o impacto do exercicio na interacdo social pode
depender das preferéncias individuais. Gonzalez-Gonzalez et al. (2018) encontraram que
alguns idosos preferem actividades fisicas individuais, o que pode ndo resultar em beneficios
sociais tao evidentes quanto os encontrados em programas de grupo.

A reducdo do isolamento social, observada na pesquisa, também é consistente com a
literatura. Harris et al. (2007) destacam que a participacdo em actividades sociais, como as
promovidas em programas de exercicio fisico, pode reduzir a sensacao de soliddo e melhorar a
interacdo social entre os idosos, o que, por sua vez, tem um efeito positivo na salude mental e

no bem-estar geral.

No inicio do estudo, muitos participantes relataram que ndo participavam frequentemente de
actividades sociais, o que pode ser um reflexo do impacto da hipertensdo na mobilidade e no
bem-estar geral. No entanto, ap6s a implementacdo do programa de exercicio fisico, houve
um aumento significativo na participacdo dos idosos em actividades sociais. A maioria dos
participantes relatou participar mais de eventos comunitarios e encontros familiares,
possivelmente devido ao aumento da energia e disposi¢do proporcionados pelos exercicios
fisicos (BIERMAN et al., 2014).

Estudos de Pinquart & Soérensen (2003) e Cohen-Mansfield et al. (2016) apontam que a

actividade fisica regular € um dos factores que mais contribui para 0 aumento da participacdo
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social entre os idosos, ao melhorar a mobilidade e reduzir o risco de doencas associadas a
idade.

A melhoria na participacdo social e a reducdo do isolamento social sdo resultados valiosos,
sugerindo que programas de exercicio fisico também podem desempenhar um papel
fundamental na promocéo da incluséo social dos idosos. A interagdo social gerada por esses
programas pode melhorar o bem-estar psicolégico e reduzir os riscos de distdrbios mentais,

como a depresséo, frequentemente associados ao isolamento social na terceira idade.

5.9. Em quanto a percepc¢ao sobre exercicio fisico
Beneficio na Saude

A média inicial de 3.95 para a percepcdo de beneficio na saide aumentou para 4.50 ap6s 12
meses de pratica de exercicios fisicos, com um valor de p = 0.017, indicando uma diferenca
estatisticamente significativa. Esses achados estdo em consonédncia com estudos recentes,
como o de Domingues et al. (2020), que demonstraram que programas regulares de exercicio
fisico para idosos hipertensos reduzem os niveis de pressédo arterial sistolica e diastdlica, além
de melhorar a percepcdo de bem-estar geral. Da mesma forma, Oliveira e Santos (2018)
destacaram que a pratica de exercicios aerébicos, como caminhada e ciclismo, estd associada

a melhora na circulacdo sanguinea e na saude cardiovascular.

No entanto, nem todos os estudos apresentam resultados semelhantes. Santos e Almeida
(2019) questionaram o impacto de exercicios fisicos em um grupo de idosos sedentarios,
apontando que individuos que ndo se adaptam ao ritmo de treinamento apresentam menor
percepcao de beneficio, especialmente nos primeiros meses de pratica. Essa divergéncia pode
ser explicada pela resisténcia inicial de alguns participantes ou por intervengdes menos

estruturadas.
Frequéncia no Ginasio

A frequéncia no ginasio também apresentou uma melhora significativa, passando de uma
média de 2.95 para 3.50 (p = 0.017). Esse dado reforca a ideia de que a adesdo a programas de
exercicios regulares aumenta quando ha acompanhamento profissional, conforme observado
no estudo de Ferreira et al. (2019). A pesquisa concluiu que a presenca de um ambiente
seguro e o incentivo social melhoram a frequéncia de idosos em programas regulares de

atividades fisicas.
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Estudos realizados na Africa também corroboram esses resultados. Moyo et al. (2021), em
uma analise conduzida no Zimbabue, identificaram que idosos que participavam de programas
comunitarios de exercicio fisico apresentavam maiores taxas de frequéncia e adesdo em

comparacao aqueles que realizavam exercicios de forma autdbnoma.

Contudo, estudos como o de Ramos et al. (2017) sugerem que factores como barreiras
financeiras, distancia do local de prética e falta de motivacdo intrinseca podem limitar a
frequéncia de alguns idosos, mesmo quando eles percebem beneficios na saude. Esse
contraste ressalta a importancia de adaptar os programas as necessidades especificas dos

idosos.
Impacto na Qualidade de Vida

A variavel "impacto do exercicio na qualidade de vida" apresentou a maior diferenca relativa,
com um aumento de 3.50 para 4.50 (p = 0.000). Esse resultado € consistente com estudos
globais, como o de Bastos et al. (2020), que analisaram 300 idosos hipertensos em Portugal e
observaram que programas regulares de exercicios fisicos melhoraram aspectos relacionados a

mobilidade, saide mental e interagGes sociais.

Adicionalmente, o estudo de Ndlovu e Nyoni (2022), realizado em Mocgambique, destaca que
a pratica regular de exercicios pode reduzir o isolamento social, aumentar a autoestima e
melhorar a qualidade de vida, especialmente entre idosos hipertensos. Esses achados reforcam

os resultados do presente estudo.

Entretanto, pesquisas como a de Costa et al. (2018) apontam que a percepcao de qualidade de
vida pode ser influenciada por fatores externos, como apoio familiar e condi¢fes de vida.
Idosos que enfrentam dificuldades financeiras ou falta de suporte emocional podem apresentar

menor melhora na qualidade de vida, mesmo com participacdo em programas de exercicios.
Dificuldade em Exercicios

A dificuldade percebida na realizacdo dos exercicios fisicos reduziu significativamente, de
3.50 para 2.50 (p = 0.000). Essa reducéo é um reflexo do efeito adaptativo dos exercicios no
corpo, conforme descrito por Lima e Azevedo (2019). O estudo mostrou que idosos que
participam de programas de exercicios progressivos apresentam aumento na forgca muscular,
flexibilidade e capacidade aerobica, facilitando a execucdo de atividades fisicas ao longo do

tempo.
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Por outro lado, Silva et al. (2021) argumentaram que a dificuldade inicial pode ser maior para
idosos que apresentam comorbidades associadas, como diabetes ou obesidade, o que pode
limitar os ganhos no curto prazo. Apesar disso, 0 estudo refor¢a que a continuidade dos

programas tende a reduzir essas barreiras com o tempo.

Ainda assim, € importante ressaltar a importancia da individualizacdo dos programas.
Segundo Menezes et al. (2023), programas que ndo levam em consideracdo as condigdes
fisicas individuais dos participantes podem perpetuar a sensacdo de dificuldade, levando a

desisténcia em casos extremos.
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6. CONCLUSOES OU SUGESTOES

1. A prética de exercicios fisicos, fundamentada em referencial tedrico e metodoldgico
adequado, € essencial para a melhoria da qualidade de vida dos idosos hipertensos,
promovendo ndo apenas a saude fisica, mas tambeém o bem-estar emocional e social
dessa populacdo. Portanto, a implementacdo de programas de atividade fisica
direcionados é crucial para o envelhecimento saudavel e ativo;

2. A pratica de exercicios fisicos demonstrou ter um impacto significativo na melhoria
da qualidade de vida dos idosos hipertensos do Ginasio Planeta Salde-Estrela,
evidenciando a importancia da atividade fisica como um componente essencial para a
salde e bem-estar dessa populacdo. Assim, promover programas de exercicios
adaptados pode ser uma estratégia eficaz para 0 manejo da hipertenséo e a promocao
de um envelhecimento saudavel;

3. As mudancas observadas nas trés dimensdes pelos idosos hipertensos antes e apds a
pratica regular de exercicios no ginasio Planeta Saude-Estrela evidenciam a
importancia da atividade fisica na melhoria da salde e bem-estar dessa populacdo. A
pratica regular de exercicios ndo apenas contribui para a reducdo dos sintomas
hipertensivos, mas também promove um estilo de vida mais ativo e saudavel.

4. A pratica regular de exercicio fisico no Ginasio Planeta Saude-Estrela demonstrou ser
fundamental para a melhoria da qualidade de vida dos idosos hipertensos,
promovendo ndo apenas beneficios fisicos, mas também um aumento significativo no
bem-estar emocional e social dessa populacdo. Assim, a incorporacdo de atividades
fisicas na rotina desses individuos se revela essencial para a promocdo de uma vida

mais saudavel e activa.

o1



7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
AMERICAN HEART ASSOCIATION. Hipertensdo em adultos mais velhos. 2020.

BASTOS, F., et al. Exercicio fisico e qualidade de vida em idosos: uma analise europeia.
Revista Portuguesa de Geriatria, 45(3 ), 112-124, 2020.

BLUMENTHAL, JA, et al. Efeitos do treinamento de exercicios em pacientes idosos com
depressdo maior. Archives of Internal Medicine, 159(19), 23492356, 1999.

BLUMENTHAL, JA, SHERWOOD, A., SMITH, PJ, WATKINS, L., & MABE, S.
Beneficios psicoldgicos e fisioldgicos da prética de exercicios em idosos: uma revisao
integrativa. Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saude, 12(4 ), 123-134, 2007.

BOUCHARD, C., BLAIR, SN E HASKELL, WL (2016). Atividade fisica e saude publica.
Sé&o Paulo: Artmed.

BUPP, L. et al. "Exercicio fisico e hipertensdo: revisdo dos efeitos e intervengdes para a
populagdo idosa." Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, v. 3, pag. 110, 2019.

CATTAN , M., et al. (2005). Prevencédo do isolamento social e da soliddo entre idosos: Uma
revisdo sistemética de intervencGes de promoc¢do da saude. Envelhecimento e Sociedade,
25(1), 4167.

CHOBANIAN, AV, BAKRIS, GL, BLACK, HR, CUSHMAN, WC, GREEN, LA, 1ZZ0, JL,
e Comité de Coordenacdo do Programa Nacional de Educacdo sobre Pressdo Alta. (2003). O
Sétimo Relatério do Comité Nacional Conjunto sobre Prevencdo, Deteccdo, Avaliacdo e
Tratamento da Pressdo Alta: O Relatorio INC 7. JAMA, 289(19).

CHODZKO-ZAJKO, WJ, PROCTOR , DN, FIATARONE SINGH, MA, MINSON , CT, &
NIGG, CR (2009). Exercicio e qualidade de vida na terceira idade. Jornal Brasileiro de
Geriatria e Gerontologia, 14(3 ), 223-238.

CORNELISSEN, VA, & FAGARD, RH (2005). Efeitos do treinamento de resisténcia na
pressdo arterial, mecanismos de regulacdo da presséo arterial e fatores de risco cardiovascular.
Hipertensao, 46(4), 667675.

CORNELISSEN, VA, & SMART, NA (2013). Treinamento de exercicios para pressdo
arterial: Uma revisdo sistematica e meta analise . Journal of the American College of
Cardiology, 62(7), 617629.

52



COSTA, L. et al. "Efeitos do exercicio fisico em idosos hipertensos: uma revisdo." Journal of
Physical Activity and Health, v. 15, n. 4, p. 314322, 2018.

COSTA, MP, ET al. (2018). Determinantes sociais da qualidade de vida em idosos. Saude &
Sociedade, 27(2 ), 93-105.

CUNHA, J. A. Manual da versdo em portugués das escalas Beck. S&o Paulo: Casa do
Psicologo, 2001.

DIAZ, KM, & SHIMBO, D. (2013). Atividade fisica e a prevencdo da hipertensdo. Current
Hypertension Reports, 15(6), 659668.

DOMINGUES, F., et al. (2020). Impacto do exercicio aerobico na hipertensdo arterial.
Arquivos Brasileiros de Cardiologia, 115(1 ), 34-42.

FERREIRA, L., et al. (2019). Adesdo ao exercicio fisico em idosos. Revista de Educacao
Fisica e Esporte, 31(4 ), 211-223.

FLECK, M. P. A. et al. Aplicacdo da versdo em portugués do instrumento abreviado de
avaliagdo da qualidade de vida “WHOQOL-bref”. Revista de Saude Publica, v. 34, n. 2, p.
178-183, 2000.

FLECK, M. P. A. et al. WHOQOL-OLD: manual do usuario — versdo em portugués. Porto
Alegre: Grupo WHOQOL, 2006.

FRANKLIN, SS, et al. (2018). Hipertensdo em adultos mais velhos: Uma revisdo da
literatura. Journal of Clinical Hypertension, 20(2), 137146.

GONZALEZ-GONZALEZ, CS, GARCIA -RODRIGUEZ, A., & LOPEZ -PUGA, J. (2018).
Preferéncias individuais na adesdo a programas de atividade fisica para idosos. Revista
Brasileira de Ciéncia e Movimento, 26(1 ), 35-49.

HARRIS, T., COOK, DG, VICTOR, C., RINK, E., & MANN, AH (2007). Apoio social e
salde mental em idosos: implicacdes para 0 manejo da hipertensdo. Cadernos de Salude
Publica, 23(5), 1127-1136.

HOLTLUNSTAD, J., et al. (2010). Relacdes sociais e risco de mortalidade: Uma revisédo
metaanalitica. PLoS Medicine, 7(7), e1000316.

INE (Instituto Nacional de Estatistica de Mocambique). Censo 2017: Resultados Preliminares.

Maputo: INE, 2017.
53



LACROIX , AZ, GURALNIK, JM, BERKMAN, LF E WALLACE, RB (2018). Impacto de
comorbidades na pratica de exercicios em idosos: analise longitudinal. Revista de Salde
Publica, 36(2 ), 121-130.

LIMA, R., & AZEVEDO, J. (2019). Efeitos adaptativos dos exercicios fisicos em idosos.
Jornal de Envelhecimento e Atividade Fisica, 27(1), 67-76.

LLOYDJONES, DM, EVANS, JC, & LEVY, D. (2009). Hipertensdéo e doenca

cardiovascular: Contribui¢cdes do Framingham Heart Study. Global Heart, 4(1), 39.

MARTINEZRODRIGUEZ, A. et al. "Exercicio fisico e qualidade de vida em idosos com
hipertensdo.” Clinical Interventions in Aging, v. 14, p. 12951301, 20109.

MCAULEY, E., BLISSMER , B., KATULA , J., DUNCAN, TE, & MIHALKO , SL (2000).
Intervencdes fisicas para promover interagdo social e bem-estar em idosos. Revista Brasileira
de Gerontologia, 15(3 ), 211-226.

MENEZES, A., et al. (2023). Individualizagdo no treinamento fisico para idosos. Revista
Brasileira de Educacao Fisica, 35(2 ), 89-101.

MILANOVIC, Z., PANTELIC, S., TRAJKOVIC, N., SPORIS, G., & JAMES, N. (2013).
Efeitos dos exercicios de forca e resisténcia na saude fisica de idosos. Revista Brasileira de
Geriatria e Gerontologia, 16(4 ), 707-721.

MINAYO, M. C. de S.; HARTZ, Z. M. A.; BUSS, P. M. Qualidade de vida e saide: um
debate necessério. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 5, n. 1, p. 7-18, 2000.

MOYO, T., et al. (2021). Exercicio e inclusdo social em idosos-populacdes no Zimbabué.
Africano Jornal de Geriatria, 12(3 ), 45-56.

NDLOVU, P., & NYONI, S. (2022). Atividade fisica e salde mental em idosos em
Mogambique. Revista Mogambique de Publico Saude , 8(2 ), 133-145.

NETZ, Y., et al. (2005). Atividade fisica e bem-estar psicoldgico na idade avancada: Uma

meta anélise de estudos de intervencdo. Psicologia e Envelhecimento, 20(2), 272284.

OLIVEIRA, T., & SANTOS, L. (2013). Exercicio fisico na prevencdo de doencas

cardiovasculares em idosos. Revista Brasileira de Saude, 29(5 ), 99-107.

OMS (Organizacdo Mundial da Saude). "Atividade fisica e idosos.” 2020. Disponivel em:

https://www.who.int/newsroom/factsheets/detail/physicalactivity
54



Organizacdo Mundial da Saude (OMS). (2021). Hipertenséo.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). WHOQOL: Measuring Quality of Life.
Genebra: WHO, 1997.

PALUSKA, SA, & SCHWENK, TL (2000). Atividade fisica e saude mental. Medicina
Esportiva, 29(3).

PENEDO, FJ, & DAHN, JR (2005). Beneficios do exercicio fisico para a saude mental: uma
revisdo dos mecanismos subjacentes. Psicologia: Reflexdo e Critica, 18(3 ), 491-503.

PESCATELLO, LS, MACDONALD, HV, & LAMBERTI, L. (2015). Prescricdo de
exercicios para hipertensos: revisdo baseada em evidéncias. Revista Brasileira de Hipertensao,
22(2), 96-102.

QUEM. (2020). Hipertensdo. Organizacdo Mundial da Saude.

RAMOS, P., et al. (2017). Barreiras para a pratica de exercicios fisicos entre idosos. Revista
de Sadde Publica, 51(6 ), 1-9.

REJESKI, WJ, BRAWLEY, LR & SHUMAKER, SA (2002). Aspectos psicoldgicos da
atividade fisica em idosos. Revista de Ciéncias do Esporte, 18(1 ), 7-13.

SANTOS, D., & ALMEIDA, F. (2019). Adesdo ao exercicio fisico em idosos sedentérios.
Geriatria em Debate, 9(4 ), 45-59.

SATTA, MA, SOUZA, RA, & GALLO, LH (2018). Combinacdo de exercicios aerdbicos e
resistidos na qualidade de vida de idosos hipertensos. Revista de Educacdo Fisica, 28(3 ), 89-
102.

SHIMBO, D., et al. (2019). Hipertensdo em adultos mais velhos: Desafios e gestdo. Journal of
Clinical Hypertension, 21(7), 10141023.

SILVA, C. F. et al. Exercicio fisico e qualidade de vida em idosos hipertensos: uma revisdo

sistematica. Jornal Brasileiro de Hipertensao, v. 25, n. 2, p. 132-141, 2018.

SILVA, G, et al. (2021). Impacto de comorbidades na dificuldade de exercicios fisicos em
idosos. Revista de Ciéncias da Saude, 12(3 ), 123-135.

SILVA, P. L. S.; MARTINS, C. R. A importancia do suporte social na qualidade de vida dos
idosos. Revista Kairds Gerontologia, v. 20, n. 2, p. 125-140, 2017.

55



TSE, M. et al. "Efeitos do exercicio na depressdo e ansiedade em adultos mais velhos.”

Internacional Jornal de Geriatrico Psiquiatria , v. 32, n. 4, p. 563571, 2017.

TSE, M. et al. Effects of exercise on depression and anxiety in older adults. *International
Journal of Geriatric Psychiatry*, v. 32, n. 4, p. 563-571, 2017.

VERGALHAO, AL, STANTON, R., GEARD, D., SHORT, C., & DUNCAN, MJ (2015).
Barreiras e facilitadores para a saude mental em idosos praticantes de atividade fisica. Revista
Brasileira de Psicologia do Esporte, 19(2 ), 115-123.

WHELTON , PK, CAREY, RM, ARONOW , WS, CASEY, DE, COLLINS, KJ, DENNISON
HIMMELFARB , C.,.& WRIGHT, JT (2018). Diretriz de 2017 para prevencdo, deteccdo,
avaliacdo e tratamento da pressdo alta em adultos. Journal of the American College of
Cardiology, 71(19).

WHO (World Health Organization). Physical Activity and Older Adults. Organizacao
Mundial da Sadde, 2020. Disponivel em: <https://www.who.int/news-room/fact-

sheets/detail/physical-activity>. Acesso em: 15 jan. 2025.

WHOQOL. "WHOQOL100: Avaliacdo da Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial da
Saude." Quality of Life Research, v. 7, n. 3, p. 110, 1998.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Hypertension. Organizacdo Mundial da
Saude, 2021.

56



ANEXOS



Anexo 1: Inquérito sobre Qualidade de Vida de Idosos com Hipertensédo Arterial
Obijetivo: Este inquérito tem como objetivo avaliar a qualidade de vida dos idosos hipertensos que
participam de um programa de exercicio fisico no Ginasio Planeta Salde. As respostas serdo usadas

para monitorar os impactos do exercicio na saude fisica, psicoldgica e social dos participantes.

InstrucBes: Por favor, responda as perguntas com sinceridade. Suas respostas serdo mantidas
confidenciais.

Parte 1: Dados Demograficos
1. Idade:
- () 60-64 anos
- () 65-69 anos
- () 70-74 anos
- () 75 anos ou mais
2. Sexo:
- () Masculino
- () Feminino
3. Estado civil:
- () Solteiro(a)
- () Casado(a)
- () Viavo(a)
- () Separado(a) / Divorciado(a)

4. Vocé tem algum tipo de problema de saude além da hipertensdo? (Marque todas as opcdes
gue se aplicam)

- () Diabetes

- () Doengas cardiacas

- () Doencas respiratorias
- () Nenhuma outra

Parte 2: Dimensdo Fisica
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1. Como vocé classificaria sua saude fisica geral?
- () Muito boa
- () Boa
- () Regular
- () Ruim
- () Muito ruim

2. Nos ultimos 7 dias, quantos dias vocé se sentiu fisicamente activo (capaz de realizar

actividades cotidianas sem cansago excessivo)?
- () Nenhum dia
-()la2dias
-()3a4dias
-()5a6dias
- () Todos os dias
3. Vocé tem dificuldades em realizar alguma das seguintes actividades fisicas?
- Subir escadas:
- () Nunca
- () As vezes
- () Frequentemente
- () Sempre
- Caminhar por longas distancias:
- () Nunca
- () As vezes
- () Frequentemente
- () Sempre
- Levantar objetos pesados:

- () Nunca
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- () As vezes
- () Frequentemente
- () Sempre
4. Com que frequéncia vocé sente dores ou desconforto ao realizar actividades fisicas?
- () Nunca
- () Raramente
- () As vezes
- () Frequentemente
- () Sempre
Parte 3: Dimensao Psicoldgica
1. Nos ultimos 7 dias, vocé se sentiu frequentemente estressado ou ansioso?
- () Nunca
- () Raramente
- () As vezes
- () Frequentemente
- () Sempre
2. Vocé sente que tem controle sobre sua saude?
- () Totalmente
- () Parcialmente
- () Pouco
- () Nenhum controle
3. Vocé se sente geralmente feliz e satisfeito com sua vida?
-() Sim
- () As vezes
- () Néo

4. Vocé ja se sentiu depressivo ou sem motivacao para realizar actividades diarias?
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- () Nunca
- () Raramente
- () As vezes
- () Frequentemente
- () Sempre
Parte 4: Dimensé&o Social

1. Com que frequéncia vocé participa de actividades sociais fora de casa (encontros familiares,

grupos sociais, eventos comunitarios)?
- () Nunca
- () Raramente
- () As vezes
- () Frequentemente
- () Sempre
2. Vocé sente que tem apoio social suficiente de amigos ou familiares?
-()Sim
- () Néo
- () Néo tenho certeza
3. Vocé sente que esta socialmente isolado?
- () Nunca
- () Raramente
- () As vezes
- () Frequentemente
- () Sempre
4. Vocé se sente confortavel em interagir com outras pessoas em sua comunidade?
-()Sim
- () Néo
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- () As vezes
Parte 5: Percepcéo sobre o Exercicio Fisico

1. Vocé percebe algum beneficio na sua satde desde que comegou a participar do programa de

exercicio fisico?
- () Sim, muito
- () Sim, um pouco
- () Néo percebi nenhuma mudanga
- () Néo, minha salde piorou
2. Vocé tem conseguido manter a frequéncia de exercicios no ginasio?
- () Sim, sempre
- () As vezes
- () Néo, raramente
3. Como vocé classificaria o impacto do exercicio fisico na sua qualidade de vida?
- () Muito positivo
- () Positivo
- () Neutro
- () Negativo
4. Vocé tem alguma dificuldade em realizar os exercicios fisicos propostos?
- () Néo
- () Sim, um pouco
- () Sim, com frequéncia

Agradecemos sua participagdo! Suas respostas sdo muito importantes para a melhoria da qualidade de

vida dos idosos com hipertensao.

62



APENDICES



Apéndice 1: Plano 1, Treino Aerobio para Idosos Hipertensos (6 meses)

Objectivo:

Melhorar a capacidade cardiorrespiratoria, controlar a pressao arterial, reduzir o estresse e
aumentar a qualidade de vida.

Frequéncia semanal:

3 a 4 vezes por semana

Duracao da sessao:

40 a 60 minutos (incluindo aquecimento e alongamentos)

Estrutura da sesséo:

Etapa Tempo Actividade

Aguecimento 5-10 min Caminhada leve + mobilidade articular

Fase principal 25-40 min | Caminhada na esteira, bicicleta ergométrica ou eliptico
(60—75% da FC méaxima)

Fase final 5-10 min Alongamentos e respiragdo profunda

Progressdo ao longo dos 6 meses:

Més Intensidade Tempo Observacoes
total
1-2 | Baixa (55-65% FC méx) 30-40 min | Aclimatacao ao exercicio, foco em
constancia
3-4 | Moderada (65-75% FC méx) | 40-50 min | 'Ntroducdo de leve inclinagdo ou
resisténcia
5.6 | Moderada-alta (70-75%) 50-60 min @Ltee;;lanma de intensidade (intervalos

Controle da FC: Usar a formula 220 - idade para estimar a FC maxima e manter dentro da
zona segura. Monitoramento da pressdo antes, durante e apds os treinos.
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Apéndice 2: Plano 2 — Treino Anaerobio (Musculacédo/Forca) para Idosos Hipertensos (6
meses)
Objectivo:

Aumentar a for¢ca muscular, melhorar o equilibrio, prevenir quedas e auxiliar no controle da
pressdo arterial.

Frequéncia semanal:

2 a 3 vezes por semana (em dias alternados)
Duracao da sessao:

45 a 60 minutos

Estrutura da sessao:

Etapa Tempo Actividade

Aguecimento | 5-10 min | Caminhada leve + alongamento dinamico

Fase principal | 30—40 min | Exercicios de resisténcia com pesos leves a moderados

Fase final 5-10 min | Alongamentos estaticos + respiracdo lenta

Exercicios recomendados:

e Leg press (baixa carga)

e Supino com halteres

e Remada baixa

o Flexdo e extenséo de joelhos
o Elevacdo lateral de ombros
e Prancha isométrica

e Agachamento assistido

Progressdo ao longo dos 6 meses:

Més | Séries X Repeticdes Carga (%) Observacdes
1RM
1-2 | 1-2x12-15 40-50% Foco em adaptacdo neuromuscular e
repeticoes postura
3-4 | 2-3x10-12 50-60% Progressdo lenta, cuidado com fadiga
repeticoes
5-6 | 3 x 8-10 repeti¢des 60—70% Introduzir resisténcia eléstica ou halteres

Nota: Evitar manobras de Valsalva (prender a respiracdo). Aumentar a carga apenas com
liberagdo medica e percepcao de esforco controlada.
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Cuidados gerais para ambos 0s programas:

o Avaliacdo medica inicial e controle regular da PA.

e Monitoramento da escala de esforco de Borg (ficar entre 11-13 — esfor¢o moderado).
« Hidratacdo e ventilagdo adequadas no ginésio.

o Supervisdo por profissional de educacdo fisica.
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