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Resumo:- Nos dias de hoje a prética de atividades fisicas pelos habitantes de médias e grandes cidades e
cada vez mais frequente. Por um outro lado o alto indice de inatividade acabou por promover o aumento da
morbimortalidade relacionada com o sedentarismo. Portanto, o que se objetiva com este trabalho é mostrar
o perfil de individuos quanto ao risco de problemas cardiovasculares e a importancia de se fazer uma
avaliacdo fisica para cada individuo, devido a grande presenca de patologias relacionadas com o aparelho
cardiovascular e respiratério, onde a atividade fisica pode ser tanto benéfica quanto maléfica, a amostra foi
composta por 118 individuos adultos praticantes de atividade fisica em parques e pragas no municipio de
Volta Redonda / RJ. A avaliagdo do risco cardiovascular foi realizada por meio de questionario orientado,
afericdo da pressao arterial, freqiiéncia do exercicio. No contexto de individuos ditos “saudaveis”, foi
encontrado, pelo menos, um fator de risco.Todos 0s grupos praticam algum tipo de atividade fisica
correspondentes ao seu objetivo especifico, porém sem ter conhecimento dos principios fisiolégicos ou

gualquer orientacéo a respeito do mesmo.

Palavras-chave: Fatores de risco cardiovascular, avaliacdo e atividade fisica.

Area do Conhecimento: IV- CIENCIAS DA SAUDE

Introducao

A pratica de atividades fisicas é cada vez mais
freqUente uma vez que o alto indice de inatividade
acabou por promover 0 aumento da
morbimortalidade relacionada com o sedentarismo.
Assim, os profissionais da saude estao percebendo a
necessidade de cada vez mais relacionar o
tratamento clinico com atividade fisica. O problema é
que a prescricdo dessa pratica ndo esta seguindo,
em muitas situacdes, alguns principios fisioldgicos
importantes e fundamentais. Portanto, como vista a
abordar essa questdo, de uma perspectiva mais
tedrica, esta pesquisa mostrar a importancia e a
individualidade da prescricdo do exercicio fisico.
Esta iniciativa deve-se a grande presenca de
patologias relacionadas  com o aparelho
cardiovascular e respiratério o que tem levado esses
praticantes a desenvolverem patologias graves ou
mesmo a uma morte subita.

De acordo com BERESFORD citado por
POLLOCK][1] a pessoa que perde peso e se mantém
em forma pode reduzir em até 40% o risco de um
infarto agudo do miocardio. Durante a realizagdo do
congresso da American Heart Association (AHA)[2],
0S maiores especialistas do mundo em doencgas
cardiovasculares chegaram a conclusdo que se deve
levar em consideragdo uma alimentacdo saudavel e
uma rotina de atividades fisicas com treinos

aerdbicos e anaerdbicos, chamada “prevencéo
personalizada”.

A funcdo béasica do sistema
cardiovascular € proporcionar fluxo sanguineo
necessario para manter a homeostasia dos
varios tecidos do organismo, uma vez que O
movimento humano depende da
transformacdo da energia quimica dos
nutrientes armazenados nas células em
energia mecéanica.O sangue proveniente do
coracdo faz a conducéo desses nutrientes aos
musculos e estes podem se contrair, gerando
0 movimento. Assim a melhor maneira de se
testar ou condicionar os musculos do corpo é
com a atividade fisica [3].

Embora a qualidade no estilo de vida
nao esteja limitada a uma atividade fisica
aumentada, 0  exercicio regular €,
provavelmente, ponto principal, motivador de
outros programas relacionados ao
comportamento em Varios, sendo na maioria,
dos centros de reabilitacdo e condicionamento
fisico [4].

O exercicio ndo deve ser visto como um
remédio universal, porém oferece beneficios
gque nao sdo caracteristicas de outras
intervencdes no estilo de vida. Dinamica de
grupo, sociabilidade e aprimoramento sdo uns
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dos beneficios trazidos por uma pratica regular de
atividade fisica [5].

Dentro do contexto da aplicacdo do exercicio
como forma de melhorar o condicionamento fisico e
a saude, diversos aspectos devem ser abordados,
visando um melhor aproveitamento e entendimento
por parte das pessoas interessadas na sua aplicacdo

[6].

Ja ndo é mais possivel a aplicacdo de
atividades fisicas sem nenhum controle ou
programacédo pré-definida, tendo em vista o grande
desenvolvimento da medicina desportiva e das
ciéncias do esporte e do treinamento. A pratica
habitual do exercicio fisico traz beneficios
incontestaveis que influem positivamente sobre a
salde e a qualidade de vida de seus praticantes.
Atualmente, praticamente todos o0s  povos
reconhecem a pratica de exercicios como de
fundamental importancia para o desenvolvimento de
uma boa saude, em especial, quanto a prevencéo de
moléstias crbnico-degenerativas, aumentando-se a
expectativa e a qualidade de vida [7].

Assim todo o estimulo a pratica de atividades
fisicas € de grande valia para que se possa dar ao
individuo um bem estar social, mental e fisico,
garantindo-lhe a saude, por todos, tdo almejada.
Sendo o melhor tratamento a prevencao, a partir de
uma identificacdo e intervencdo sobre os fatores de
risco, mediante medidas que visam preveni-los,
evitando-se ou tentando retardar o aparecimento de
doencas cardiovasculares em pessoas sadias, ou
seja: manter o individuo livre de doenga o maior
tempo possivel [7].

Materiais e Métodos

A coleta de dados para este trabalho foi
realizada em uma cidade de Volta Redonda no
Estado do Rio de Janeiro o qual o nivel de poluigéo é
razoavel. Utilizou-se uma pista de caminhada, cujas
caracteristicas, € ser margeada pelo rio Paraiba do
Sul, contaminado por uma industria siderdrgica de
um lado e do outro uma avenida com grande fluxo de
automoveis, esta pista circulam em média, 300 a 400
pessoas por dia, divididas em horéarios pela manh4,
tarde e noite. A avaliagédo foi realizada no periodo
das 7 & 11 da manhd a as pessoas foram
selecionadas aleatoriamente entre aqueles que
praticavam atividade fisica. A disposi¢cdo do espaco
fisico foi dividida de forma que os participantes
passavam primeiro por um questionario, que foi
formulado com perguntas abertas sobre a histéria de
vida do individuo, O questionario procurava indagar
os fatores de risco para doencas do corac¢do, tanto
patologias ja diagnosticadas, quanto a presenca de
histéria familiar para estas doencas, sexo, idade,
estatura e massa corporal, medicamentos em uso,
tal qual as presencas de intervencdes cirdrgicas.Os
habitos de vida e a pratica de atividades fisicas, sua
modalidade, frequéncia de treinamento, duracdo da
atividade e intensidade foram perguntados para que

se tivesse conhecimento do exercicio
praticado. este questionario tinha duragdo em
torno de 10 minutos. Em seguida o
participante passava pela afericdo da presséo
arterial que foi aferida com utlizacdo de
estetoscopio e esfignomandmetro anerdide,
sempre com, no minimo 5 minutos de pausa
antes da afericdo, posicdo sentada, com o
manguito posicionado no braco, a altura do
ventriculo esquerdo, depois pela mensuragéo
do indice de relagéo cintura-quadril que foram
feitas de naneira cuidadosa com trés
medi¢des usando fita métrica milimetrada e
obtida a média, que duravam em média, 15
minutos. Totalizando um tempo médio de 35
minutos de avaliacao.

No final quando cada individuo era
orientado para a prescricdo dos exercicios,
para aqueles que apresentaram fatores de
risco ou presenca de patologias
cardiovasculares a orientagdo era a procura
de um médico.

Os resultados foram descritos tendo
seus valores calculados em fungdo do niumero
de respostas.

Resultados

Foram avaliados 118 individuos, onde
64 (54%) eram do sexo feminino e 54 (46%)
do sexo masculino (Gréfico 1). A idade média
encontrada foi 58,5 anos.

PARTICIPANTES DO PROGRAMA
DIVIDIDOS POR SEXO

MASC.
46%
FEM.
54%

OMASC. BFEM.

Gréfico 1. Grupo de participantes
divididos por sexo.

Obteve-se a presenca de 87 (73%)
individuos hipertensos, com 80 (92%) deles
fazendo uso de medicamentos diariamente e 7
(8%) com adesdo ao tratamento. Individuos
diabéticos somavam 39 (33%) sendo, 19
(49%) diabéticos do tipo | e 20 (51%)
diabéticos do tipo Il. Os individuos que ja
tinham sofrido eventos de cardiopatias
isquémicas, tais como, angina e infarto,
somavam 17 (14,5%) participantes do total.
Com diagnostico de injarias cardiacas o
somatério foi de 71 (60%) cardiopatas,
conforme mostra o grafico 2.

Dentre os individuos ditos saudaveis
gue somaram 21 (18%), 12 (57%) deles
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apresentaram mais de um fator de risco para doenca
cardiovascular (Grafico 3).
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Grafico 2: Grupo de individuos com doengas

cardiacas.
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Gréfico 3: Amostra de individuos encontrados

saudaveis e com presenca de fatores de risco.
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4: fatores de risco encontrados nos

individuos participantes.

Durante a afericho da pressdo arterial

realizada apés o questionario onde os participantes
esperavam no minimo 10 minutos de pausa para que
0 exercicio fisico ndo apresentasse tanta influéncia
nos valores aferidos. Dos 118 individuos, 98 (83%)

apresentaram
normalidade,

valores tensoriais acima da
120 mmHg para pressdo arterial

sistolica e 80 mmHg para pressao arterial diast6lica.

Em relacdo a pratica da atividade fisica
todos os individuos (100%) relataram fazer
atividades fisicas regularmente, sendo que, a
caminhada foi a atividade predominante com
96 (82%) participantes, seguidas da corrida
que apresentou 22 (18%) praticantes nessa
modalidade. Quando questionados sobre a
frequéncia da atividade, a maioria 86 (73%)
pessoas disse fazer acima de 3 dias na
semana e 32 (27%) inferior a 3 dias. Essa
atividade era executada com uma duragéo
entre 30 a 60 minutos para 102 (87%) desses
individuos. Quando perguntamos sobre a
intensidade de execug¢do quase todos os
participantes, ndo souberam se expressar
sobre uma atividade leve, moderada ou
pesada. Somente 27 (23%) individuos
responderam com certeza, sendo que todos
esses optaram pela intensidade moderada.

Um grande problema encontrado foi
com o indice de relacdo cintura-quadril, que
apresentou 56 (47%) participantes fora do
padrdo de normalidade, sendo 32 (57%)
mulheres e 24 (43%) homens.

Discusséo

O que mais chamou atencdo dos
resultados foi a presenca marcante da
hipertensdo arterial sistémica (73%) e das
cardiopatias (60%) sem que este individuo
tenha qualquer tipo de acompanhamento, para
pratica de atividades fisicas.

Os fatores de risco estavam divididos
em: parentes proximos com doenca
cardiovascular que somaram 8 (67%)
individuos, fumantes 6 (50%) individuos e ex-
fumantes 4 (34%) individuos. Quanto ao
colesterol, ao serem questionados, 10 (82%)
individuos destes 12 com fatores de risco,
disseram ter anormalidades nos valores, mas
nao sabiam expressar numericamente esses
dados, conforme mostrado no gréfico 4.

Observamos que das 118 pessoas que
participaram do evento, apenas 21 (18%)
eram ditos “saudaveis”, pois nao
apresentaram diagnosticos prévios ou nao sao
dependentes de farmacos. Mesmo assim foi
evidente o ndo conhecimento de suas
condi¢Bes fisicas, haja vista, que destes 21
(18%), 12 (57%) apresentavam pelo menos
um fator de risco para doenca cardiaca. E
ainda, outros relatavam alguns sintomas que
devem ser mais bem examinados, devido sua
relagdo muito préxima com injarias do
coracdo. Com esses resultados chegamos ao
objetivo da pesquisa, em mostrar a
necessidade de um acompanhamento durante
estas atividades fisicas que sdo praticadas
sem nenhuma orientacdo. Mostrando a
necessidade de orientagdo a estas pessoas,
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sobre atividades fisicas, seus conceitos e suas
reacbes no organismo humano, tanto fisiol6gico
gquanto patoldgico.

Considerando os cardiopatas (71 individuos),
vale ressaltar que é um nlimero expressivo em um
universo de 118, e ainda destes individuos somente
29 (40%) tiveram uma opinido médica sobre a
atividade fisica. Essa recomendacdo meédica para
atividade fisica é de extrema necessidade, pois 0s
pacientes muitas das vezes sO respeitam uma
recomendacgdo desses membros da area da saude.

Poréem o que acontece é a simples
recomendagcdo para caminhar, sem nenhuma
explicacdo de quanto, quando e porqué ou um
encaminhamento para o profissional capacitado para
prescrever a melhor forma de atividade fisica para
este individuo. Vale lembrar que estes individuos
com injurias cardiacas apresentavam sinais e
sintomas durante a atividade, assim podendo estar
desenvolvendo uma nova isquemia durante a
caminhada. O que se discute € a necessidade de
aumentar a conscientizacdo da area da saude, sobre
a importancia de estar recomendando exercicios
fisicos aos pacientes, com um devido
acompanhamento. Esta conduta se faz pertinente,
pois atualmente encontramos em literaturas e artigos
atuais pesquisas sobre o0 baixo indice de
morbimortalidade em individuos que participam de
programas de atividades supervisionadas [8].

Concluséo

ApOs analisar os dados obtidos na pesquisa,
podemos observar a necessidade de -cuidados
especificos com este grupo de praticantes de
atividades fisicas em parques publicos, pistas de
corrida, pracas e outros locais que se fazem
presentes individuos com o objetivo de melhoria da
salde. N&@o que a falta desse local deva proibir esta
pratica de exercicios, mas pensando-se nos
praticantes individualmente e em seus problemas
cardiacos, faz necesséaria uma avaliacdo prévia e um
controle mais rigoroso das atividades fisicas.

A sugestdo é que se deva, por partes dos
profissionais da saude, ter maior cuidado com a
prescricdo da atividade fisica ou que encaminhem
para profissionais capacitados para tal. Deixando
mais seguro as atividades aplicadas nestes setores,
mais esclarecimentos aos praticantes e ainda, dando
uma maior qualidade ao exercicio realizado.
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