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ACOES DESENVOLVIDAS PELO PROFISSIONAL DE EDUCACAO FISICA NO
TRATAMENTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL

ALDO VELOSO DIAS

ALISON BAZILIO ALVES DE QUEIROZ
GILBERTO FRANCISCO MARTINS
Juan Carlos Freire.

Mestre em Condicionamento Fisico e

Saude no Envelhecimento.

Resumo: Tendo em vista a grande necessidade da populacdo mais carente dos
municipios do Brasil, o ministério da saude em 1994 observou que deveria
implementar uma atencdo basica para os municipios mais afetados pela falta de
acesso aos servicos particulares. Foi onde surgiu o programa saude da familia (PSF)
como estratégia de atencdo bésica a salde com a proposta de possibilitar a
implementacéo plena das diretrizes do sistema unico de saude (SUS). A criacdo do
PSF (Programa de saude da Familia), foi também uma estratégia de descentralizar os
atendimentos nas redes hospitalares das grandes metrépoles, evitando assim a
superlotacéo dos centros hospitalares. Observando essa necessidade da populacao
na melhora da saude, foi desenvolvido este estudo que tem por objetivo identificar as
acOes desenvolvidas pelos profissionais de educacao fisica para promover a saude
em pessoas que apresentaram alteracdes nos niveis da PA (Pressao Arterial) sistélica
e diastolica, com uma promocao através de avaliacédo fisica e prescricdo de treinos.
O estudo € do tipo narrativo e descritivo, com abordagem qualitativa, tendo como base
referéncias bibliograficas voltadas para avaliacdo e prescricdo de treinos para
hipertensos. O publico alvo foi escolhido através do programa da academia da cidade
do municipio de Recife-PE.

Palavras-chave: Sistema uUnico de Saude (SUS), Pressdo Arterial Sistélica (PA);
Presséao Arterial Diastolica (PA); (Programa da saude da Familia) PSF.

1 INTRODUCAO

A hipertensdo arterial é o principal fator de risco para as complicagbes em
muitas pessoas na atualidade. Em uma pesquisa divulgada em 2021 pela SBC
(Sociedade Brasileira de Cardiologia), 30% dos brasileiros s&o hipertensos,
aproximadamente 60 milhdes de habitantes. Segundo a pesquisa, 39% dos casos sao
de infarto agudo do miocardio, 29% de insuficiéncia renal cronica, 22% de acidentes

vasculares enceféalicos e 10% dos casos de outras doengas (SBC, 2021).



Na maioria dos casos ela se manifesta de maneira silenciosa, e quando nao é
tratada pode levar a complicagbes que atingem o sistema cardiovascular renal e
nervoso. Ainda pode acarretar aumento do coracdo, podendo levar a insuficiéncia
cardiaca, produzir a formacdo de pequenas ampolas (aneurismas) nos vasos
cerebrais, aumentando o risco de acidente vascular cerebral, pode provocar o
estreitamento dos vasos sanguineos dos rins, levando em muitos casos a insuficiéncia
renal; e provoca um “endurecimento” mais rapido das artérias do organismo,
provocando muitas vezes ataques cardiacos ou lesdes arteriais em outros 6rgaos do
organismo (ANDRADE E ALMEIDA, 2002).

Segundo Pinheiro E Tendrio Et al (2018). Hipertensdo, doenga também
chamada de presséo alta. O sangue para chegar a cada parte do corpo, 0 coracao
bombeia o sangue através dos vasos sanguineos, que exerce uma forca natural
contra as paredes internas das artérias. Dependendo de como se encontra a luz do
vaso sanguineo, o sangue percorre sem obstru¢cdes nenhuma, mas quando o vaso
sanguineo comeca a acumular placas de ateroma (gordura), diminuindo o fluxo
sanguineo, ocorrerd uma resisténcia nas paredes dos vasos e por consequéncia, o
aumento da presséo arterial.

A verificacdo da pressao alta é feita pelos profissionais da saiude em que os
mesmos recebem um treinamento adequado, podendo assim identificar com precisao
0S niveis pressoricos em mercurio (mmHg), através de um aparelho chamado
esfigmomandémetro onde a verificagdo ocorre em fossa cubital.

A maioria da populacdo que tem essa doenca desconhece 0s sintomas que
sdo decorrentes, pois ela se apresenta de forma silenciosa e subita. Existem duas
formas que a hipertensdo pode se apresentar: adquirida ou hereditaria. A forma
adquirida depende do seu estilo de vida, quanto mais sedentario um individuo for,
maior serd a chance de desenvolver a doenca. Ja na forma hereditaria, ao longo dos
anos o individuo desenvolve presséo alta devido ao que se herdou da familia até
segundo grau familiar.

A ldade, sexo, cor, etnia, fator socioeconémico, tabagismo, alcoolismo e o
sedentarismo sao fatores para se desenvolver a hipertensédo arterial. Umas das
maiores preocupacdes do ministério da saude era conter o avanco da hipertensao
arterial na populacgéo brasileira e atraves das diretrizes do sistema unico da saide em

1994, foi criado um programa chamado PSF (Programa saude da Familia).



O programa é formado por uma equipe multiprofissional composto por médico,
enfermeiro, psicélogo, nutricionista, professor de educacdo fisica, técnico de
enfermagem e agente de saude. Esses profissionais sdo responsaveis por cada
regido de sua USF, sendo assim privativo destes profissionais sair em suas
comunidades e fazer uma busca ativa destes pacientes hipertensos. Esses pacientes
terdo que fazer um cadastro municipal que serve como base para o desenvolvimento
do programa em cada regiao.

O ministério da saude observando muitos destes problemas na hipertenséo
poderia ser evitado ndo s6 com o controle medicamentoso e sim no controle nao-
medicamentoso, seguindo uma triade exercicios fisicos/alimentacao/descanso criou
com a inclusdo em 2011 o programa PAS (Programa Academia da Saude), sendo
composto por profissionais da educacéao fisica e da saude. Este programa foi criado
no sul do pais e foi sendo migrado para outros estados brasileiros.

Neste programa o professor de educacéo fisica tem um papel fundamental na
prevencado e promocao a saude em cada aluno, tendo ele comorbidade ou ndo. No
controle medicamentoso € privativo do médico prescrever ou alterar as medicacdes
necessarias para o bem-estar do paciente. O aluno chegando a uma unidade do PAS
€ recebido por um professor de educacao fisica e em seguida o professor faz um
cadastro e uma anamnese inicial, colhendo todos os dados pertinentes como nome,
sexo, idade, profissdo, se possui alguma doenca pré-existente, lesdes e etc.

Através dessas informacfes o profissional de educacdo fisica podera
prescrever uma rotina de treino que mais se adeque ao aluno. Fica privativo do
profissional de educacdo fisica a orientacdo e prescricdo de treinos, sobre
observancia destes especialistas, portanto o objetivo geral sera de Identificar acbes
do profissional de educacéo fisica no controle a hipertenséao arterial.

De acordo com os dados ja citados na introducéo, percebe-se o quao é
alarmante a necessidade de uma intervencéao para solucionar e diminuir a quantidade
de pessoas afetadas com a hipertensao arterial.

A atividade fisica pode atuar neste problema trazendo beneficios também no
campo da saude mental através da liberagcdo de endorfinas, melhor circulagéao
cerebral, melhor capacidade de avaliacdo de diversas situacdes. E por fim, trazendo
beneficios para o convivio familiar, social e no ambiente de trabalho.

Entender como os projetos e as finalidades das ac¢bes realizadas pelos

profissionais de educacao fisica podem auxiliar no tratamento da hipertensao arterial



é de fato o que justifica a motivacao citada acima e espera-se que desperte também
o interesse dos leitores que séo profissionais da saude. Foram utilizados livros, artigos
e sites da saude para delimitar o tema e o seu desenvolvimento.

Porém sua base e fundamentacéo tedrica principal provém de autores como
Andrade Almeida (2002), Cadernos de atencéo basica n°15 (2006), Matsudo (1993),
Chloé Pinheiro e Goretti Tenorio (2022) e Pitanga (2004) em livros que séo voltados

para a saude e a educacdo fisica em suas defini¢cdes, conceitos e defesa do tema.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 HIPERTENSAO

O que se entende por hipertensdo? Usando-se do portugués HIPER significa
aumento e TENSAO ¢é a forca exercida sobre algo. Observando sobre como a forca
que 0 sangue exerce sobre 0s vasos sanguineos € que vai determinar se havera
“pressao alta”. Seguindo a orientacdo do ministério da salude que para fazer a
verificacdo da pressédo arterial devera ser usado um aparelho de tensiémetro, tanto
digital quanto manual.

A verificacdo da pressdo € medida em milimetros de mercario (mmHg), o
resultado é determinado pelos batimentos do coracdo, onde a primeira verificacdo
sera da SISTOLE sendo a contracdo do coracéo e a DIASTOLE como o relaxamento
do coracdo. Quando é diagnosticada como alta, o tratamento pode ser do tipo
farmacolégico e ndo-farmacologico.

No farmacoldgico sao utilizados agentes anti-hipertensivos gie fica a critério do
médico que acompanha o caso clinico. O tratamento nao-farmacolégico é uma
prioridade no tratamento da doenca pelo fato de que o tratamento seja mais eficaz e
seguro a longo prazo, aplicando ao paciente uma rotina de boa alimentacao, treinos
com exercicios fisicos leves ou moderados que fica a critério do professor de
educacéo fisica, tendo em vista que o além dos exercicios deve haver também como
tratamento o descanso e uma vida saudavel.

Nas comunidades mais carentes ha uma busca ativa de pessoas com 0s
sintomas de pressao arterial, em que essas pessoas serdo acompanhadas por uma
equipe multiprofissional que ficam encarregadas de os acompanhar com diagndsticos

fechados, seguindo um protocolo do ministério da saude.



2.2 PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE (PAS)

As atividades do PAS compfem o escopo da Politica Nacional de Promocao
da Saude (PNPS) e da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB). O programa é
apontado como uma das acbes de prevencao e controle que integram o plano de
acOes estratégicas para o enfrentamento das doencas cronicas ndo transmissiveis.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

O PAS é considerado como um programa estratégico para a execucao das
politicas nacionais de promocédo da saude e tem entre 0s seus objetivos especificos
com o proposito de aumentar o nivel de atividade fisica da populacdo. Além da sua
proposta de promover saude, agindo na prevencéao e controle das doencas cronicas,
influenciando sobre os condicionantes e determinantes da saude.

O programa tem um papel importante na melhoria da qualidade de vida da
populacdo, pois lida tanto com aspectos fisiol6gicos quanto sociais do processo
salude-doenca. Foi observado que com a implementacdo do PAS, os custos com 0s
tratamentos pelo governo e gastos com as medicacfes diminuiram bastante, pelo
simples fato de que os moradores seguem as orientagcdes tanto das equipes
multiprofissionais quanto médicos, equipe de enfermagem e agentes de saude,
seguindo as etapas ja citadas para chegar até a um profissional de educacéo fisica.

Mesmo ainda sendo uma opcéo bastante burocratica e as vezes demorada,
aos poucos os polos de saude de cada municipio vao oferecendo uma estratégia com
qualidade de vida aos seus cidadaos, deixando de lado o atendimento mecanizado e
transformando o atendimento em um vinculo humanizado, onde podemos observar

mais de perto cada paciente/aluno.

2.3 O PROFISSIONAL DE EDUCACAO FiSICA

Se auto exercitar sem nenhuma prescricdo fisica de um profissional pode
agravar o caso em qualquer doenca e torna-lo ainda maior. O profissional de educacao
fisica tem um papel muito importante nessa acdo, pois com sua especializacdo e
conhecimento ele estara apto para auxiliar as pessoas hipertensas neste programa
academia da saude (PAS), além de aumentar o seu desenvolvimento e acrescentar

nas suas experiéncias de forma coletiva aceitando os desafios em cada paciente.



Torna-se evidente a associagdo entre atividade fisica, aptidao fisica e saude, e esta
inter-relacdo € influenciada por diversos fatores.

Assim, compreende-se que sao diversos os beneficios que a atividade fisica
auxiliada por um profissional pode trazer para vida das pessoas através dos seus
conhecimentos, podendo atuar diretamente no campo da saude fisica, tais como
reducdo do peso, percentagem de gordura com uma qualidade melhor, excluindo os
riscos de outras comorbidades relativas a ma alimentacéo e a falta de praticas das

atividades fisicas.

2.4 BENEFICIOS PROVINDOS DA PRATICA DE EXERCICIOS FiSICOS

Os principais beneficios a salude advindos da pratica de atividade fisica
referem-se aos aspectos antropométricos, neuromusculares metabodlicos e
psicolégicos. Quanto aos efeitos metabdlicos referem-se ao aumento do volume
sistélico, o aumento da poténcia aerdbica, o aumento da ventilacdo pulmonar, a
melhora do perfil lipidico, a diminuicdo da presséao arterial, a melhora da sensibilidade
ainsulina e a diminuicdo da frequéncia cardiaca em repouso e no trabalho submaximo
(Site SAUDE EM MOVIMENTO, 2002).

Com relagéo aos efeitos antropométricos e neuromusculares ocorre a ficos da
atividade fisica em individuos sadios e em individuos com algum disturbio no equilibrio
de sua saude continua sendo uma opc¢ao bastante relevante para a solucdo dessa
doenca. Contudo, o exercicio fisico pode ndo ser um remédio para todas as doencas
fisicas quando realizado sem supervisdo adequada.

Programas de condicionamento fisico devem fazer parte do dia-a-dia dos
individuos hipertensos. Entretanto, como em qualquer outra condi¢do clinica ao
comecar um programa de exercicios, principalmente em individuos previamente
sedentarios, faz-se necessaria uma consulta médica inicial na qual se realizara
anamnese, exame fisico e complementar para ser redirecionado ao profissional de
educacéo fisica para as praticas de exercicios previamente adequados e especificos
e 0 acompanhamento do desenvolvimento do paciente. (Paulo Junior, Renata Martins
e Estélio Dantas: Os efeitos da atividade fisica na prevencao da hipertensao. Artigo,
1999). Quando auxiliado por um profissional, a atividade fisica atua na diminuicdo da
gordura corporal, o incremento da forga e da massa muscular, da densidade 0ssea e

da flexibilidade. E na dimensao psicologica afirma que a atividade atua na melhoria



da autoestima, autoconceito da imagem corporal, das funcbes cognitivas, de
socializagcéo, na diminuigcdo do stress, ansiedade, e na diminuicdo do consumo de
medicamentos. Assim podemos perceber a importancia da atividade fisica para o ser
humano e os beneficios ao seu bem-estar fisico e psiquico (MATSUDO & MATSUDO
1993).

Evidéncias de estudos com diferentes regides e com a populacao brasileira
apontam que a pratica regular de atividade fisica diminui o risco de morte por HAS e
por outras doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), o que tem levado as
autoridades sanitarias a investir na implantagéo de politicas e programas de incentivo
a adocdo de estilos de vida mais ativos e saudaveis na populagéo.

Além de evitar comorbidades vindouras do sedentarismo, a pratica regular de
exercicios fisicos reduz a tendéncia em ingerir medicamentos para controlar as taxas
afetadas pela obesidade, bem como também uma vida mais enérgica e ativa, fazendo
com que todas as areas do ser humano sejam bem aproveitadas. Pois tais praticas
auxiliam na circulacdo do sangue e reduz o cansaco, aumentando, assim, a
produtividade. (Rodrigues et al. para a revista THE LANCET, 2021).

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Para conhecer a producdo do conhecimento acerca das (acdes desenvolvidas
pelo profissional de educacdo fisica no tratamento da hipertensao arterial) foi realizado
um levantamento bibliografico de revisdo literaria, do tipo descritivo, nas bases de
dados eletronicas (plataformas Google Académico, Scielo e Pubmed). Como
descritores para tal busca, foram utilizados os seguintes descritores: “Exercicio fisico,
Hipertensdo, Programa de saude, Estilo de Vida”, e os operados booleanos para
interligac@o entre eles foram: AR e OR. Os critérios de inclusdo do uso dos artigos
foram: 1) Os estudos publicados nos ultimos 15 anos que abordem de forma geral e
especifica 0s assuntos que estdo relacionados ao tema. Os critérios de exclusédo do
uso dos artigos foram: 2) Artigos contendo o mesmo conteddo gramatical, sendo
repetidos na sua forma literaria dos assuntos expostos ou por nado apresentarem
assuntos necessarios, 3) Artigos em outras linguas, 4) Artigos ndo abertos ao publico

em geral.



Figura 1 Fluxograma de busca dos trabalhos
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Quadro 1: Resultados encontrados nos levantamentos bibliograficos.

AUTORES OBIJETIVOS TIPO DE ESTUDO POPULACAO INTERVENCAO RESULTADOS
INVESTIGADA
WEIMAR Avaliar a influéncia Estudo Foram Toda a amostra A atividade fisica
B. et al. da atividade fisica Randomizado. randomizados foi submetida a | supervisionada foi mais
2022. na pressdo arterial 24 pacientes avaliagdo eficiente em manter o
de pacientes idosos parao GEe 21 clinica, controle da pressao
hipertensos sob para o GC, eletrocardiogra | arterial em idosos com
tratamento ndo- sendo que havia | ma (ECG), teste hipertensao estagio |
farmacoldgico. cinco pacientes ergomeétrico, (GE) quando
do sexo monitorizacdo comparada ao grupo
masculino no ambulatorial da controle.
GE 4 no GC. pressdo arterial
Destes, 22 (MAPA) e
pacientes ecodopplercardi
completaram os ograma.
seis meses de
seguimento no
GE e 13 no GC.
RODRIGUE O objetivo deste Estudo Utilizou-se Avaliagdo de A implementac¢do do
S.etal. artigo foi avaliar o experimental. dados impacto de programa se mostrou
out 2021. impacto do socioeconémico politicas efetiva para diminuir a
Programa s, demograficos publicas, taxa de mortalidade
Academia da Saude e desenvolvida nos municipios
sobre a epidemioldgicos através da tratados, indicando
mortalidade por dos 89 aplicagdo do gue 0 mesmo parece
Hipertensao municipios que método do estar contribuindo
Arterial Sistémica implantaram o | Pareamento por para controlar o
no estado de programa Escore de avango das doencas
Pernambuco. (tratados) e de Propensao, nos cronicas nao
outros 52 que anos de 2010 e transmissiveis.
nao 2017
implantaram
(controles).
FIRMO. et O objetivo foi Estudo A amostra final | Esses resultados Entre 0s 9.412
al. 2019. quantificar a Longitudinal. foi composta reforcam a participantes da linha

contribuicdo de
comportamentos

em saude

selecionados para a

prevaléncia do

por 10 mil
individuos
(9.412
participaram)
residentes em

necessidade de
medidas que
promovam a
adocgdo de
comportamento

de base do ELSI-Brasil,
4.451 informaram ter
tido diagndstico
médico de HAS e estar
em uso de medicagdo




controle da
hipertensdo junto a
adultos brasileiros
com 50 ou mais
anos de idade.

domicilios
situados em 70
municipios de
diferentes
regides
brasileiras.

sauddvel entre
hipertensos
para reduzir os
niveis
pressaricos.

anti-hipertensiva e
foram incluidos nesta
analise.

CAMILA, Et
al de 2017.

o objetivo do
estudo foi avaliar a
condi¢do
cardiorrespiratoria
de pessoas com
hipertensao arterial
que participaram
de um programa de
exercicio fisico
aerdébio junto com
um membro da
familia.

Estudo
quantitativo.

Participaram da
pesquisa 28
usuarios com
hipertensao
arterial, 3
homens e 25
mulheres, com
média de idade
de 61,75 (+9,23)
anos,
cadastrados no
NIEFAM, em
uma Unidade de
Saude de
Jequié.

E fundamental
envolver a
familia no

tratamento da
pessoa com

doenca cronica
nao
transmissivel,
para que esta
conheca e cuide
de seu membro
doente.

Conclui-se que o
exercicio fisico
aerobio que foi
praticado junto com
um membro da
familia, contribuiu
para o tratamento da
hipertensao arterial,
sendo, portanto, um
fator positivo e
relevante a ser
considerado na saude
publica.

LISIANNY,
C.Etalde
2016.

O objetivo geral
desse trabalho foi o
de determinar a
prevaléncia e
identificar os
fatores associados
a hipertensao
arterial sistémica
em adultos
residentes em um
aglomerado urbano
subnormal,
assistidos pela
Estratégia de Saude
da Familia em
Recife (PE).

Estudo
transversal.

A amostra foi
composta por
663 adultos,
com idades
entre 20 e 59
anos.

Identificar a real
situagdo de
saude; bem

como a
organizagao,

planejamento e

monitoramento

constantes das
praticas de
salde que
almejem o
enfrentamento
do agravo com
eficacia na
populagdo
afetada pela

HAS, reduzindo

assim a
incidénciae o
impacto das
DCNTs.

A prevaléncia da
Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) nesse
estudo foi maior
(36,9%) do que a
apresentada na
maioria dos estudos
nacionais, cujas médias
oscilam em torno de
20%; ha de se
considerar, entretanto,
gue em quase sua
totalidade, estes
estudos foram
realizados em
aglomerados urbanos
“normais”.




THAIS, C.
etal.2011

O objetivo do
presente trabalho
foi verificar o
possivel controle da
pressdo arterial
com a pratica
regular de atividade
fisica.

Estudo analitico
transversal.

A amostra
contou com 23
hipertensos
praticantes de
atividade fisica
regular e 19
hipertensos
sedentdrios,
tendo no total
42
participantes.

Foram
separados em
dois grupos os

hipertensos
participantes da
reunidao mensal,
um com 23
praticantes de
exercicio fisico e
19 sedentdrios.

Conclui-se a partir da
observagao dos dados,
que os bons resultados

véem do fato de que
os pacientes do bairro
Chapadinha encontram

em um servigo de
saude a USF a
disponibilizacdo de um
profissional capacitado
para desenvolver as
atividades,
medicamentos
especificos
disponibilizados em
uma farmacia no
centro da cidade.

LUCIANA,
Z.Etal.
2010.

O objetivo deste
estudo foi avaliar o
nivel de
conhecimento dos
Profissionais de
Educacdo Fisica que
atuavam com
alunos hipertensos,
comparando-os
com os
profissionais que
ndo atuavam.

Estudo descritivo,
transversal e
quantitativo.

A amostra foi
composta por
452
profissionais de
Educacdo Fisica,
de um total de
1.052 inscritos
no CREF-5,
sendo que 52
recusaram-se a
participar do
estudo.

Inicialmente,
realizou-se um
levantamento
das academias
de ginastica
cadastradas e o
numero total de
profissionais
inscritos
regularmente
no CREF-5.

A populagdo estudada
foi composta por 400
Profissionais de
Educacdo Fisica,
destes, 302 (75,5%)
atuavam com alunos
hipertensos e 98
(24,5%) ndo atuavam.

PEDRO C.
Et al. 2010.

O objetivo deste
estudo foi
descrever o perfil
de utilizadores e
ndo utilizadores da
Academia da
Cidade, Programa

Estudo
transversal.

A amostra foi
composta por
277 usuarios e
277 ndo-
usuarios,
totalizando 554
individuos

Estratégias de
divulgacdo
devem ser

priorizadas para

que o programa
seja conhecido
por um maior

A amostra foi
composta por 277
usuarios e 277 ndo-

usuarios, totalizando

554 individuos (89,2%
de mulheres). Entre os
usudrios, 18 pessoas




de promogdo da (89,2% de percentual de recusaram participar
atividade fisica em mulheres). residentes de da pesquisa, enquanto
Recife. Recife. entre os ndo-usudrios a
guantidade foi de 11. A
idade média dos
usuarios do programa
foi de 50 anos (desvio-
padrdo—DP =14,4) e
dos ndo-usuarios de
49,1 anos (DP = 15,8),
ndo havendo diferenga
significativa.

4.1 RESULTADOS E DISCUSSOES

Segundo Weimar B. Et al. 2022, Para resultado desta pesquisa foram incluidos
pacientes nos grupos de estudo e grupos de controle, onde o total foi de 45 pacientes
entre os sexos masculinos e femininos. Apés 06 meses de estudo, 35 pacientes
completaram o estudo sem alteracdes cardiovasculares ou qualquer patologia mais
grave, onde o critério para exclusdo somando 10 pessoas, foi a elevacao da presséo
arterial sistémica com valores acima de 160x100 mmHg. A idade média foi de 66,5 +
4 anos (61 a 79) no GE e 70,8 £ 6,3 anos (61 a 77) no GC. (p>0,05).

As caracteristicas basais das variaveis analisadas no GE e GC foram
homogéneas para a grande maioria dos dados sendo encontradas diferencas
significativas na fase inicial apenas para distancia percorrida no teste ergométrico: GE
394 m £135,4; GC 263,6 m +169,2 (p = 0,030), VO2 maximo: GE 25,2 mlO2 /Kg/min
+7,7; GC 19,7 mlO2 /Kg/ min £7,3 (p = 0,046), triglicérides: GE 150,9 mg/dl £78,6; GC
105,8 £25,8 (p = 0,023), diametro do septo interventricular: GE 9,2 mm £1,71; GC 8,1
mm + 1,1 (p = 0,032), diametro do atrio esquerdo: GE 34,2 mm + 4,1; GC 31,7 mm
+2,1 (p = 0,033).

No grupo de controle houve um aumento na disténcia percorrida entre as
derivacdes precordiais V1 e V3 e ndo foram encontradas no grupo de controle, tendo
uma diminui¢do nos valores da presséo arterial no grupo de estudo e uma elevagéo
no grupo de controle, essa diminuicdo e o aumento da presséo arterial ndo entra
estatisticamente nos grupos de estudo. Na analise pelo MAPA observamos alteragdes

apenas no GC, com elevagao progressiva e significativa da PAS (134,2 mmHg, 136,1




mmHg e 143,7 mmHg de V1 a V3, p = 0,039) e da PAD (78,7 mmHg, 82,3 mmHg e
83,3 mmHg de V1 a V3; p=0,05).

Na comparacdo entre grupos Cumpre observar as mudancas nas médias da
PAS e PAD, com tendéncia a diminuicdo da PA no GE e a aumento no GC, no entanto,
s6 ocorreu significAncia estatistica na comparacao da PAD em V3 (p = 0,012).

Na avaliagdo pelo MAPA, encontramos as mesmas tendéncias de evolugao,
sempre com diminuicdo dos valores da pressdo no GE e elevacdo no GC, sem
alcancar significancia estatistica em qualquer um dos casos. Ao teste ergométrico, 0s
valores da distancia percorrida e o VO2 méximo ja apresentavam diferencas na
randomizacao, denotando melhor condicionamento fisico no GE, e essa diferenca se
manteve em V2 e V3. Quando analisamos apenas as pacientes do sexo feminino os
valores encontrados foram semelhantes ao da amostra total.

RODRIGUES. Et al. out 2021. O estudo foi apresentado por tdpicos, onde os
tépicos envolvem algumas caracteristicas socioeconémicas e também demogréficas,
tendo uma grande importancia na parte epidemioldgica por se tratar de saude publica,
onde foram analisados tanto grupos de estudos como grupos de controle. Foram
pesquisados um perfil de mortalidade, através da prépria epidemiologia implementado
no Programa Academia da Saude. No préprio programa PAS a uma avaliacdo de
modelo para um perfil de mortalidade para hipertensao, que através deste modelo se
apresenta um resultado sobre o impacto do programa da academia da saude na

hipertenséao.

Caracteristicas socioecondmicas, demogréaficas e epidemiolégicas dos

municipios

Através deste estudo foi analisado um perfil epidemioldgico, onde mostra que
em 2010 ndo existia a implementacdo do Programa Academia da Saude nos
municipios de Pernambuco e que se comparado o ano de 2010 ao ano de 2017, houve
um aumento significativo de ébitos por hipertensdo em pessoas, principalmente em
cidadé@o acima dos 50 anos de idade.

A analise descritiva do perfil epidemiologico e assistencial dos municipios
tratados e controles antes da implantacdo do PAS (2010) demonstrou que o0s
municipios que viriam a implantar o programa em 2011, ja tinham maiores taxas de

mortalidade geral e de 6bitos em pessoas maiores de 50 anos e maior taxa de leitos,



além de menor taxa de mortalidade por HAS e menor cobertura da Atencédo Bésica
que o0s municipios considerados controles. No que cabe as caracteristicas
socioeconbmicas, 0s municipios que vieram a implantar o PAS em 2011 ja
apresentavam em 2010 melhores indicadores de PIB, indice de Gini, IFDM Geral,

IFDM para a educacéo, taxa de desemprego e IDH.

Perfil da mortalidade por Hipertens&o Arterial nos municipios

Observou-se que no ano de 2010 teve uma elevagao na taxa de mortalidade
do sexo feminino comparado ao de 2017 por hipertensdo. Entre as variaveis
socioecondmica a cor parda foi onde teve a maior taxa de mortalidade por hipertenséo

e na variavel idade a taxa ficou mais elevada nos grupos acima de 60 anos.

Estimac&o do modelo de avaliagcdo do impacto do PAS sobre a mortalidade por
HAS

Através de uma analise chamada propensédo, que foi introduzido os dados
socioeconémico, demograficos e dados da rede de atencdo béasica, um modelo
chamado logit obteve um melhor resultado nos valores, sendo o modelo escolhido
para apresentar o impacto da hipertensdo arterial nos municipios de Pernambuco.
Para um municipio aderir ao Programa Academia da Saude, é analisado alguns
fatores como o produto interno bruto, leitos hospitalares, desemprego e o indice de

educacdo do municipio.

Impacto do PAS sobre a taxa de mortalidade por Hipertensédo Arterial

O Programa PAS tem um fator determinante na saiude de cada cidadao nos
municipios de Pernambuco, onde mostra-se bastante eficaz através dos seus
programas de saude publica, onde por pareamento tem um grande objetivo de tornar
semelhante os grupos estudados neste trabalho, dentro as caracteristicas de cada
grupo. Depois da implementacdo do PAS em 2011, observou-se que teve uma
reducao significativa nos valores da hipertenséo arterial nos municipios que aderiram
ao Programa Academia da Saude.

FIRMO. Et al. 2019. Os participantes selecionados para esse estudo, através

da base do ELSI- BRASIL, (4.451) pacientes informaram que ja estdo sendo



acompanhados por um profissional médico e fazendo uso de medicacdo para
hipertensdo. Outra analise foi feita com 4.310 pacientes, sendo esses esta dentro de
todas as variagOes da base de dados do ELSI-BRASIL.

Em relacéo a idade foi selecionado mulheres e homens acima dos 60 anos de
idade, a grande maioria eram do sexo feminino, 37% possuiam menos de quatro anos
de estudo e todas as mulheres residiam em domicilios com renda mediana per capita
abaixo do salario minimo de R$ 799,00 reais.

As prevaléncias de controle da hipertensdo e de comportamentos em saude
entre adultos mais velhos, segundo a varidvel sexo, ndo houve uma diferenca
significativa em niveis pressoricos, tendo um controle normal da hipertensdo em
homens e mulheres.

Em relacdo aos comportamentos em saude, a maior parte dos entrevistados
era do sexo feminino e informaram nunca terem sido tabagista; houve uma
prevaléncia entre as mulheres também o uso de é&lcool, onde relataram fazer pouco
uso do alcool, sendo maior entre os homens, segundo o questionario do ELSI-
BRASIL, entre os entrevistados houve um maior consumo de regularmente verduras,
legumes e frutas entre as mulheres, prevaléncia superior a verificada entre homens.
Jé a pratica regular de atividade fisica foi semelhante entre mulheres e homens.

Entre homens e mulheres o maior controle da hipertensdo arterial se deu por
conta de que ambos 0s sexos tinham um habito saudavel de exercicios fisicos diarios
e um consumo maior de legumes, frutas e verduras introduzidas nas suas
alimentagdes habituais do dia a dia.

Sobre o comportamento em saude no controle da hipertensdo entre as
mulheres, o consumo moderado do alcool e a pratica regular de exercicio fisico teve
um controle significativo sobre os niveis pressoricos, entre os homens houve um
controle significativo em homens que tinha um habito regular de exercicio fisico. teve
uma significancia maior naquelas que estavam fazendo.

No estudo foi observado que para um maior controle da hipertenséo tanto na
prevaléncia no comportamento, como nos dados das amostras é a atividade fisica
regular no dia a dia e um comportamento saudavel na ingestéo tanto do alcool como
também do uso do tabagismo. Por meio da analise do diametro da bolha, que é
proporcional & contribuicdo de cada comportamento em saude, é possivel observar a
consisténcia da contribuicdo destacada do consumo moderado de &lcool

principalmente entre as mulheres.



CAMILA, Et al de 2017. No que se refere a condicdo cardiorrespiratoria, o
resultado do Teste de Cooper apresentou distdncia média percorrida de 1,02 km
(0,12 km) antes de as pessoas com hipertensao arterial ingressarem no programa
de atividade fisica junto com seus familiares, ao passo que a média, apos a
participagdo no programa, aumentou significativamente para 1,09 km (£0,22 km),
sendo p=0,065. Convertendo a distancia percorrida em consumo maximo de oxigénio
(VO2 méx), foi constatado aumento significante do consumo de oxigénio apdos o
treinamento fisico (Gréafico 2). Assim, se antes do treinamento fisico o VO2 max
observado foi de 11,55 ml/Kg/min (2,72 ml/Kg/min), apGs o treinamento o consumo
médio aumentou para 13,05 ml/Kg/min (4,84 ml/Kg/min), p = 0,065.

Em relacédo a pressao arterial sistélica e diastdlica, foi observada reducéao da
pressdo arterial sistémica ap0s o treinamento fisico, entretanto, apenas a pressao
arterial diastdlica apresentou significancia. Assim, para pressao arterial sistélica, foi
observado valor de 129 (+13 mmHg) antes e 125 (+12 mmHg) apos. Ja para a pressao
arterial diastdlica, foi observado valor de 81 (8 mmHg) antes e 77 (x10 mmHg) apos
o0 treinamento fisico.

Segundo LISIANNY, C. Et al de 2016. A prevaléncia da presséo arterial elevada
encontrada, foi de 36,9% (1C95%=33,35-40,70), para medidas de PA sistdlica = 140
mmHg e/ou diastélica = 90 mmHg e uso de medicagéo anti-hipertensiva. Com relagao
as variaveis socioeconémicas, 35,1% dos participantes pertenciam as classes D e E
(ABEP), e 28,7% dos entrevistados relataram ser analfabetos ou terem o0 ensino
fundamental 1 incompleto. Entre as variaveis ambientais, a maioria dos individuos
relatou ter o lixo coletado (90,2%), a maioria (93,7%) relatou que o abastecimento de
agua é feito pela rede geral, enquanto que para o esgotamento sanitario 43,6%
referiram utilizar o curso d’agua como destino dos dejetos.

A idade média da amostra foi de 40,43 anos (desvio-padrdo=10,92). Entre os
participantes 65,3% do grupo estudado era do sexo feminino e 34,7% do sexo
masculino. Para a variavel cor, 69,1% dos sujeitos referiram ser pardos, enquanto que
12,3% se declararam negros. Quanto ao estilo de vida, cerca de 79% da amostra
podem ser considerados como ativos e 21% inativos. A minoria relata consumo de sal
inadequado (14%), ou seja, adicdo de sal alta ou muito alta de sal na comida, e 22%
referiram ser fumantes.

As variaveis socioeconémicas, biolégicas, comportamentais, antropométricas e

bioguimicas (morbidade) associadas a pressao arterial elevada foram escolaridade,



idade, nivel de atividade fisica, IMC, CC, TG, CT, colesterol ndo-HDL e glicemia. Entre
os considerados hipertensos, 51,3% eram obesos e 47,3% dos sujeitos apresentavam
CC muito elevada. Ja para os TG’s mais da metade (55,4%) estavam com a
bioquimica alterada, assim como 46,8% apresentaram a relacéo colesterol ndo-HDL
também alterada. Para a glicemia em jejum 63,5% dos individuos com hipertenséo
tiveram resultado inadequado. Os fatores associados aos niveis pressoricos elevados,
apos ajustes pelo modelo hierarquizado de analise da regressdo de Poisson.
Permaneceram associados a pressao arterial elevada: idade 30-39 anos (p = 0,007),
idade 40-49 anos.

Segundo THAIS, C. Et al .2011. Foram calculadas as porcentagens e média
dos quesitos presentes no questionario, sendo eles: sexo, idade, estado civil, pratica
ou ndo de atividade fisica regular, tabagismo, uso de 4&lcool, doencas ja
diagnosticadas além da hipertenséo arterial, consumo de sal (tendo como referéncia
1 kg/més), consumo de 6leo tendo como referéncia 1 L/ més e sono.

O seguinte estudo foi feito com 42 hipertensos entrevistados com o0s niveis de
hipertenséo arterial controlados, sendo 52% ativos fisicamente e 48% inativos ou
abaixo da recomendacdo feita pela organizacdo mundial de saude (OMS). Com
relacdo aos estilos de vida, foi feito a comparacdo de individuos, onde 70% eram
ativos fisicamente e ndo havia consumo de tabagismo, enquanto 37% era sedentarios
e também né&o fazia o uso do mesmao.

O uso de bebida alcodlica demonstrou-se uma pratica mais frequente entre 0s
sedentarios, onde 16% deles consomem alcool, enquanto 13% dos praticantes de
atividade fisica o fazem. Em média 4% e 5% dos ndo sedentérios e dos sedentarios
respectivamente, afirmaram ja ter feito uso de bebida alcodlica no passado, 13% (néo
sedentarios) e 16% (sedentarios) disseram ainda fazer e em média 81% de ambos os
grupos nunca fizeram.

A idade média dos participantes foi de 64 anos. Do total de entrevistados 1
individuo tinha idade entre 20-40 anos, 18 entre 41-61 anos e 13 tinham idade superior
a 61 anos. A maior parte dos entrevistados era do sexo feminino, 71%. Quando
indagados sobre o estado civil, 45% dos entrevistados disseram ser casados, 17%
solteiros, 31% viuvos e 5% amasiados.

Quanto as doencas ja diagnosticadas além da HAS, os sedentarios
demonstraram uma maior frequéncia de acometimentos patolégicos comparado aos

nao sedentarios. Dentre os individuos praticantes de atividade fisica 17% referiram



colesterol alto comparado com 16% dos sedentarios. Apenas os individuos
sedentarios referiram infarto (11%) e diabete mellitus (5%), sendo que a angina (4%),
0 AVE (4%) e a insuficiéncia cardiaca (4%) somente foram afirmados naqueles que
usufruem da atividade aerdébica.

Os habitos alimentares também foram investigados no questionéario. Para
quantificar a ingestédo de agua, foram estipulados valores referenciais. Em média 4,5%
dos entrevistados consomem 1-2 copos de agua por dia, 21% dos sedentarios e 26%
dos néo sedentarios consomem de 2-3 copos de agua por dia e 76% dos sedentarios
consomem mais que 03 copos de 4gua por dia comparado a 70% dos ndo sedentérios.

Da mesma forma foram adotados valores de referéncia para quantificar o
consumo de sal e 6leo entre os entrevistados, sendo para sal 1 kg por més e de 6leo
1L no mesmo periodo. Nao houve diferencas significativas no consumo dos produtos
entre os grupos, tendo um consumo de até 1L de 6leo no més 39% dos que praticam
atividade fisica e 37% dos sedentérios, aqueles que afirmaram consumo maior que
1L no més foram 61% para 0os ndo sedentarios e 63% para os sedentarios. Foram
observados o consumo em 78% e 74% de até 1 kg de sal no més e 22% e 26% de
mais que 1 kg para o0s respectivos grupos.

Referente ao sono, 74% de ambos os grupos disseram dormir mais que 6 horas
por dia e 26% relataram dormir menos que 6 horas diariamente. Os participantes
tiveram sua PA aferida apds a reunido mensal para hipertensos. Os valores usados
para referéncia, segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2006), sdo menos
gue 140x90 mmHg consideradas normais e maior ou igual a isso elevada. Dentre os
23 individuos entrevistados que praticam atividade fisica regular, 43,48%
apresentaram pressao arterial elevada no momento da afericdo, ja nos hipertensos
sedentarios; 68,42% apresentaram valores altos diante o valor preconizado no
momento em que se aferiram as PA.

Segundo Luciana, Z. Et al. 2010. O Estudo foi realizado em um grupo de 400
profissionais de educacao fisica, onde 302 atuam com hipertensos e 98 ndo. Em
relacdo ao diagndstico e exames, dos 302 quem atuam, 185 obtiveram a informacéo
dos alunos e 117 realizava exames e diagnosticos. Entretanto foi notado em relacao
aos que atuavam com hipertensos a falta de preparacdo e de conhecimentos
necessarios para realizar o determinado trabalho com o publico.

Sobre a avaliacdo fisica antes da pratica de atividade fisica, 247 dos

profissionais que atuam e ndo atuam com hipertensos realizava e 141 ndo. Com



relacdo a liberacdo médica, 255 que atuam e ndo atuam solicitavam e 145 ndo. De
acordo com situacdes observadas, era contra indicado a realizacdo de atividade fisica
pelos profissionais aos que informavam PA elevada, sem intervencdo médica,
treinamento de peso, totalizando um total 190, 47 ndo era nenhuma das situacfes e
65 ndo sabiam informar. Foi observado que nem 40% dos profissionais que
acompanhavam hipertensos mensurava a PA. O motivo foi relatado pela escassez de
fornecimento de aparelhos e pela falta de conhecimentos sobre a verificacao da PA.

Segundo PEDRO C. Et al. 2010. A pesquisa foi feita com um total de 554
individuos sendo mais de 85% mulheres com idade média no programa de 49 a 50
anos. E em relacdo aos locais onde os usuérios foram entrevistados, estava o parque
da jaqueira, sitio de trindade, lagoa do araca e avenida do forte. Entre os ndo-usuarios,
22,2% referiram nunca ter ouvido falar do programa. Entre os que conhecem o
programa, 54,3% o conhecem por terem visto um polo, enquanto 21,6% souberam do
programa por meio de outra pessoa. Entre os que ja participaram do programa, 90,6%
deixaram de participar por motivos pessoais e 9,4% por motivos relacionados ao
programa.

Entre os motivos pessoais, destacam-se a falta de tempo (37,5%), doenca
(15,6%), distancia do polo (15,6%), pratica de atividade fisica em outro local (9,4%),
falta de coragem pessoal em frequentar um programa de atividade fisica (9,4%) e
gestacao (3,1%). O horério das aulas (6,3%), a percep¢do de que o0 programa era
fraco e a falta de material (3,1%) foram os outros motivos relatados para a desisténcia
do programa.

Quando perguntados sobre o que seria necesséario para frequentarem o
programa, 0s ndo usuarios relataram, sobretudo: ter mais tempo (32,2%), ter vontade,
disposicdo ou um incentivo (16,8%), criacdo de polos mais proximos de suas
residéncias (6,9%). Ainda foi verificado que 3,5% relataram que seria necesséria
mudanca nas aulas e/ou professores e 2% um melhoramento ambiental do polo.
Apenas 5,4% relataram nao ter interesse em participar.

Entre os usuarios a maioria relatou que ficou sabendo do programa por ter visto
um polo (65%) ou por meio de outra pessoa (28,9%). Quando perguntados sobre a
principal razdo para a participacdo no programa, 65,7% responderam por saude,
enquanto 17,3% por recomendacao médica. Outros motivos relatados foram: motivos

estéticos (6,9%), preencher o tempo livre (3,2%), aumentar a rede social (3,2%), lazer



(0,7%), alto custo de uma academia particular (1,1%), melhorar a autoestima (0,4%),
orientacao para atividade fisica (1,1%) e recomendacédo nutricional (0,4%).

A Média de duracdo da participacdo no programa pelos usuarios foi de 27
meses. Com relacdo aos polos, as maiores médias foram no parque da jaqueira e
avenida forte com 33 e 33,1 respectivamente. J& nos outros locais como no sitio da
trindade e lagoa do araca obtiveram médias de 23,2 e 24,1 respectivamente.
Relacionado a média geral da duracdo diaria de participacdo dos usuarios no
programa foi de 70 minutos, com no minimo 4 vezes por semana.

Quando questionados com a pergunta “Vocé se considera participante da
construgéo das atividades desenvolvidas no polo?”, um pouco mais da metade dos
usuarios (56,7%) relatou que ndo. No Parque da Jaqueira, o percentual foi de 42,7%;
no Sitio da trindade 59,6%; na Avenida do Forte 50%; e na Lagoa do Araca 71,8%.
Seis em cada dez usuarios relataram encontrar pessoas que ja conheciam antes de
decidir participar das atividades.

O Tempo médio dos usuarios ao se deslocar de suas moradias foi de 15
minutos. Observou-se que o sitio da trindade obteve o maior tempo entre os outros
locais, com um tempo médio de 19 minutos, ja no parque da jagueira, avenida do forte
e lagoa da araca tiveram médias de 16, 13 e 10 minutos respectivamente. Sendo que
mais de 70% relatou o deslocamento para os polos a pé e 20% utilizaram transportes
como Onibus, carro e bicicletas.

Na avaliacdo dos usuarios, apenas 1,1% relatou que o programa nao atinge os
objetivos, enquanto 64,3% acreditam que atingem totalmente e 34,7% que atinge
parcialmente. Nao foi observada diferenca significativa entre os polos. Quando
avaliado o grau de satisfacdo com o programa, 72,8% dos usuarios relataram um grau
elevado (alto ou muito alto) e 23,2% grau de satisfacdo médio e apenas 4%
consideram baixo ou insatisfeito.

Quando questionados sobre inovagdes no programa, mais de 60% dos
usuarios responderam para uma melhora da estrutura, com por exemplo a questao de
novos materiais, enquanto 12% nao modificaria nada. Outras ideias sugeridas foram:
agregar mais profissionais, mais divulgagéo, melhora qualitativa das aulas, aumento
do servigco, aumento constante da avaliacao fisica, mais profissionais da educacao
fisica, filtros d agua, médicos e nutricionistas, seguranca, fardamento e equipamentos

Quando questionados “Quais as expectativas para o Programa Academia da



Cidade?”, apenas 5,5% acreditam no encerramento de programa, enquanto 39%
acreditam que deve a manter como esta e 55% acreditam que o programa evoluira.

O percentual de pessoas com percepcao excelente ou muito boa de saude foi
similar entre usuarios e ndo-usuarios do programa. Ja o percentual de individuos com
percepcao de saude regular ou ruim foi significativamente maior entre 0S n&0-usuarios
(45,4%) do programa, em comparacao aos usuarios (28,5%).

A percepcao elevada de seguranca foi significativamente maior entre os
usuarios do polo do Parque da Jaqueira (64,9%) em comparacdo aos demais polos.
Nos polos do Sitio da Trindade e Avenida do Forte predominou uma percepgdo meédia
(57,3% e 40,5%, respectivamente), enquanto na Lagoa do Araca se encontrou uma

percepcdo predominante de baixa seguranca (42,9%).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Através das acbes dos profissionais de educacao fisica dentro do programa
academia da cidade (PAC), permite estabelecer relac6es de vinculo, acolhimento e
responsabilidade pela equipe multiprofissional do municipio do Recife e identificando
grupos de riscos. Aos profissionais de educacdo fisica, cabe realizar acdes
direcionadas ao Programa PAC (Programa academia da cidade), sendo de suma
importancia no controle dos agravos relacionados a Hipertensdo Arterial sistémica.

Dentre as acbes que os profissionais de educacao fisica podem acompanhar,
estdo o tratamento medicamentoso e ndo-medicamentoso e para identificar esses
casos pode fazer uma investigacao inicial chamada anamnese e tracar um perfil dos
alunos dentro do programa PAC (Programa academia da cidade).

Observa-se a necessidade de maior oferta de curso e capacitacao para
os profissionais da saude, sobre o PAC (Programa academia da cidade), a fim de
melhorar a adequacéao as orientacdes do MS (Ministério da saude), na aplicacdo das
acOes relativas ao programa.

No entanto, as acbes desenvolvidas pela equipe multiprofissional da
Unidade de Saude, onde possuem profissionais empenhados no melhor atendimento
e consequentemente melhor resolutividade para reducdo da hipertensdo arterial,
sendo necessario que haja comprometimento das equipes para colocar em pratica as

acbes. Com isso mostra-se que o profissional de educacéo fisica e as equipes



multiprofissionais da saude, tém um papel fundamental no Programa PAC, tanto na

prevencao, bem como na promogé&o a saude.
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