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RESUMO

O objetivo do presente estudo é analisar a influéncia da atividade fisica como controle da
hipertensdo arterial. Sabendo da grande incidéncia de pessoas com hipertensao arterial, varias
alternativas tém sido procuradas, no entanto a atividade fisica regular possui efeito imediato e
pode ser realizada sem nenhum custo como no caso da caminhada. Neste estudo foi realizada
a afericdo da pressao arterial antes e apds a atividade fisica, caminhada, para sabermos qual o
comportamento do corpo quando exposto a uma atividade de leve intensidade. Os pesquisados
realizaram caminhada no mesmo local, nos trés dias em que foram realizadas as afericoes,
para possibilitar esforgos similares e ndo influenciar no resultado. Foram contabilizados 12
participantes, tendo sido realizada a aferi¢do por trés dias em cada pesquisado. Ao final do
estudo foram analisadas as medias, e verificada a oscilacdo da pressdo dos participantes, com

0 objetivo de perceber a influéncia da atividade fisica no controle da hipertensdo arterial.

Palavras-chave: Atividade Fisica; Hipertensdo Arterial; Pressdo Arterial; Caminhada.
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INTRODUCAO

A Atividade Fisica, tem assumido papel importante na sociedade atual, a sua
capacidade de promocdo de salde é cada vez mais compreendida pela populacéo,
aumentando cada vez mais 0 nimero de praticantes. Podemos associar a este fato
quando a atividade é praticada para o controle de alguma patologia, como no caso que
abordaremos a seguir tratando da influéncia da atividade fisica para pessoas portadoras
de hipertensdo arterial.

A Hipertensdo Arterial € considerada um fator de risco para pessoas com grande
aumento do peso corporal, que consomem bebidas alcodlicas e tabaco, sedentarias e
com alto nivel de estresse. A hipertensdo se manifesta de maneira silenciosa, trazendo
consigo outras vérias patologias como: aumento do coragdo, insuficiéncia cardiaca,
aumento do risco de acidente vascular cerebral, insuficiéncia renal, ataques cardiacos
entre outras. Para reduzir os riscos da HA, uma alternativa ndo medicamentosa é a
prética de atividades fisicas.

Uma maneira difundida e que pode apresentar resultados imediatos é a pratica da
atividade fisica aerdbia de baixa intensidade, promovendo mudangas na pressdo
diastdlica e sistdlica. A questdo da atividade fisica como influéncia na HA ainda deve
ser debatida, pois a conscientizagdo da populacédo, ainda que esteja em uma crescente,
deve ser mais disseminada, para controlar o uso de medicacdes, e ndo ser
completamente dependente delas.

A caminhada € um exercicio fisico que praticado de forma frequente e regular,
permite que o corpo humano apresente respostas fisiologicas mais solidas, oriundos das
adaptacdes autbnomas e hemodinédmicas que interferem no sistema cardiovascular do
individuo, oferecendo consequentemente maiores beneficios no controle da pressao
arterial.

Neste estudo apresentaremos uma analise a partir das afericdes das pressdes
arteriais antes e ap0s as atividades fisicas em pessoas portadoras de HA, através de um
aparelho esfigmomandmetro digital Geratherm Wristwatch de lote 10/12, em um
ambiente similar e com pessoas com idade entre 35 e 70 anos de idade, com 0 objetivo
identificar e analisar a influéncia da atividade fisica no controle e regulacdo da pressao
arterial de 12 sujeitos hipertensos praticantes de caminhada no laguinho do Vov6 em

Formosa - GO.
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REVISAO DE LITERATURA

A prética de atividades fisicas, aléem de combater o sedentarismo, afeta
diretamente na qualidade de vida, melhora a capacidade funcional e contribui com a
regulacao da pressdo arterial. Para os hipertensos a alimentacdo, o consumo de alcool e
o cigarro influenciam negativamente na manutencdo da salde, em contra partida a
prética de atividades fisicas favorecem os individuos com esta patologia.

Para Carvalho, Julio e Machado (1998), a hipertensdo arterial € o mais
importante fator de risco cardiovascular e vem se tornando nos ultimos anos um dos
mais graves problemas de saude puablica, atingindo, principalmente a populacdo mais

idosa.

2.1 ATIVIDADE FISICA.

A atividade fisica tem tido papel fundamental na construcdo de uma vida
saudavel e na regulacdo de organismos comprometidos com algumas patologias
adquiridas ou herdadas. Mas nem sempre o papel da atividade fisica esteve ligada a
fatores de salubridade, na evolucdo do processo histérico da humanidade as primeiras
atividades foram involuntérias, aconteceram por motivo de sobrevivéncia.

Ndo sabemos dizer exatamente quando a atividade fisica comecou a ser
praticada, e nem mesmo onde foi o primeiro lugar de sua realizacdo, mas o certo é que
além de ter sido involuntaria, sabemos que sua pratica foi fundamental para a
sobrevivéncia humana na pré-histéria, tanto nas lutas contra os predadores, como na
procura por alimentos, pois 0 homem dependia de sua forga, velocidade e resisténcia
para sobreviver. Outra necessidade que induzia a humanidade a praticar a atividade
fisica, eram as longas caminhadas a procura de melhores lugares para se abrigar e fugir
de condicdes climéaticas ndo favoraveis para a sobrevivéncia humana por longos
periodos.

Durante toda a evolucdo historica da humanidade, as atividades fisicas estiveram
presentes no cotidiano das pessoas, mesmo que indiretamente e sem nenhum controle de
salubridade, € isso que percebemos quando nos lembramos dos gladiadores, das
infindaveis guerras, das grandes construgdes historicas, das navegagdes e outras
situagdes que foram necessarios os esforgos fisicos para que o objetivo fosse alcangado.
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Na antiga Grécia, a atividade fisica teve seu primeiro esbo¢o através da ginastica, que
significava “a arte do corpo nu”, onde suas realiza¢es tinham por finalidade os meios
bélicos ou preparacdo para a formacéo de gladiadores (PITANGA, 2002, p.50).
Percebemos na atividade fisica atual, algo distinto daquele periodo em que era
uma necessidade para sobreviver realizar alguns esforcos fisicos. Atualmente a
atividade fisica surge como aliada ao bem estar fisico e mental, oferecendo varias
opcdes de prética, que trard o controle sobre a salde e até mesmo algumas formas de
inclusdo social diante das atividades fisicas. Essas atividades também proporcionam
longevidade, boa aparéncia fisica, salude, abstencdo aos vicios além de tornar uma

pessoa ativa, fugindo dos riscos que 0s sedentarios carregam.

Atualmente, atividade fisica pode ser entendida como qualquer
movimento corporal, produzido pela musculatura esquelética, que
resulta em gasto energético, tendo componentes e determinantes de
ordem biopsicossocial, cultural e comportamental, podendo ser
exemplificada por jogos, lutas, dancas, esportes, exercicios fisicos,
atividades laborais e deslocamentos (PITANGA, 2002, p.49).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude — OMS, o sedentarismo esta entre as
10 principais causas de morte no mundo, ou seja, a inatividade fisica pode causar
doencas que representa cerca de 2 milhdes de 6bitos por ano, 0 que mostra a grande
importancia da pratica de atividade fisica e o grande risco do sedentarismo. “A atividade
fisica pode ser entendida como qualquer movimento corporal produzido pela contracdo
da musculatura esquelética, que implique em gasto energético” (CASPERSEN;
POWELL; CHRISTENSEN, apud. MENDONGCA; ANJOS, 2004. p. 702).

2.2 HIPERTENSAO ARTERIAL

Pressdo arterial é a forca no qual o coracdo bombeia 0 sangue pelos vasos
sanguineos, segundo Monteiro e Sobral Filho (2004, p.513) a presséo arterial diastolica
reflete a eficiéncia do mecanismo vasodilatador local dos musculos e atividade, que é
tanto maior quanto maior for a densidade capilar local. A pressdo arterial sistélica
aumenta diretamente na propor¢do do aumento do débito cardiaco, consequentemente a
resisténcia total ao fluxo sanguineo cai drasticamente quando o exercicio comega.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saide (OMS) esses valores

correspondem a:
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. 120 x 80 mmHg, constituindo um excelente nivel de presséo.
. 130 x 85 mmHg, caracterizado por indicios de fatores de risco.
. 140 x 90 mmHg, caracterizado pela hipertensao.

A Hipertensdo Arterial (HA) é um grande fator de risco que pode afetar qualquer
pessoa, tendo como causa diversos fatores, sendo que alguns deles sdo: hereditariedade,
consumo de cigarros e bebidas, pelo excesso de peso corporal e também pelo estresse
diario.“A hipertensdo arterial é o termo clinico que descreve a condi¢do na qual a
pressdo arterial encontra-se elevada, ou seja, acima dos valores apresentados pelos
individuos normais, e saudaveis” (WILMORE; COSTILL, 2001, p. 219).

A HA é um problema adquirido através da hereditariedade e também devido aos
problemas vividos por alguns profissionais dentro de sua area de atuacdo com visivel
desgaste diante de alguns problemas, acaba por ocasionar uma disfuncdo da presséo
arterial. Podemos destacar também que o consumo abusivo de alcool, o tabagismo, a

obesidade e o sedentarismo como demais causas de uma pressdo arterial desregulada.

Ha evidéncias associando algumas profissGes ao desenvolvimento
hipertensdo, tais como, professores, policiais, motoristas de grandes
cidades, chefes e supervisores de sessdo. A incidéncia de HA nestas e
em outras atividades laborais foi relacionada a exposi¢do do
trabalhador ao estresse (competicdo, risco de demissdo, monotonia,
nivel de atengdo), a fatores ocupacionais (tipo de tarefa, organizacao,
remuneracdo, ritmo e duracdo do trabalho) e a fatores ambientais
(fatores fisicos e quimicos) (CORDEIRO et al. apud QUEIROGA et.
al., 2009. p.632).

A grande concorréncia e as grandes exigéncias feitas pelo mercado de trabalho
leva 0 empregado a um grande nivel de estresse, isso ocasiona o descontrole da presséo
arterial, levando este grupo de trabalhadores a ficar mais vulneraveis a outra patologia

que se oriunda da hipertensao arterial.

A relacdo entre hipertensdo e ocupacdo ja havia sido estabelecida,
tendo como fatores de risco o estresse ocupacional (demandas,
organizacdo e exigéncias do trabalho) e o contato com agentes fisicos
e quimicos do ambiente (MENDES, apud QUEIROGA et al., 2009, p.
632).

2.3 HIPERTENSAO E QUALIDADE DE VIDA
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A percepcéo sobre qualidade de vida tem evoluido sobre diversos aspectos onde
percebemos que uma condicao saudavel esta acima de modismo ou questfes meramente
sociais. Podemos relacionar a preocupacdo com a longevidade, a condicdo motora, a
vivéncia cultural, de lazer, a possibilidade de praticas de atividades fisicas, ou seja, ter
condigdes de viver o dia-dia e perceber todo o processo profissional e de
envelhecimento com a mesma lucidez. No entanto, diante de tantas possibilidades de
qualidade de vida, percebemos que ela pode ser relativa, cada individuo pode se
satisfazer de uma maneira e ampliar o leque de possibilidades sobre o termo qualidade

de vida.

Vou considerar como qualidade de vida boa ou excelente aquela que
ofereca um minimo de condigdes para que os individuos nela inseridos
possam desenvolver o maximo de suas potencialidades, sejam estas:
viver, sentir ou amar, trabalhar, produzindo bens e servicos, fazendo
ciéncia ou artes. Falta o esforco de fazer da nogdo um conceito e
torna-lo operativo (RUFINO NETO 1994, apud MINAYO , 2000, p.
7).

Apesar de ampla a designagdo para o termo “qualidade de vida”, identificamos
que muitos fatores podem influenciar diretamente sobre esta condicdo e um deles é a
pressao arterial, que estando acima dos niveis normais de bombeamento e da circulagdo
sanguinea chamamos de Hipertensdo Arterial. A falta de cuidado com a alimentacédo, o
sedentarismo, uma rotina estressante, vicios em bebidas, cigarros e drogas, além de
fatores hereditarios sdo condicBes prévias para se tornar um portador de hipertensédo
arterial e como consequéncia, torna-se vulnerdvel a doencas provenientes desta
condicéo.

Qualidade de vida e hipertensdo arterial, sob enfoque de salubridade, sdo duas
situagdes divergentes, mesmo por que quando mencionamos Hipertensdo Arterial ja nos
referimos a uma alteragdo no organismo que pode, quando ndo tratada corretamente dar
origens a outras doengas, mas que também pode ser tratada e controlada, possibilitando
aos portadores da HA que tenham uma vida normal.

A atividade fisica tornou-se uma grande aliada das pessoas hipertensas. “O
movimento corporal, através dos exercicios fisicos direcionados para este segmento
populacional, promove uma vivéncia de bem-estar, auto-estima e longevidade,
claramente exposta no semblante alegre e em um corpo desperto e agil” (MOREIRA,
aput PASCOAL et al.,2006 p. 19). Percebemos a importancia das atividades fisicas para
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o dia-dia de qualquer pessoa, sendo ela portadora de alguma patologia, como uma
pessoa saudavel que percebe nas atividades fisicas uma maneira de continuar com uma
boa salde. A atividade fisica pode ajudar no controle de algumas doencas como no caso
da hipertenséo arterial, devido a mesma submeter o organismo a uma maneira de portar

adequadamente, forcando o organismo a queimar a impurezas encontradas nas células.

2.4 COMPORTAMENTO MOTOR

Desde o nascimento, o corpo vai se estruturando, conhecendo o ambiente,
recebendo estimulos e emitindo respostas e isso ocorre por boa parte da vida. Ao
avancar a idade, o corpo emite respostas distintas aos estimulos recebidos e cada etapa

pode se tornar uma continuidade do que se viveu na idade anterior.

O desenvolvimento motor é uma continua alteracdo no
comportamento ao longo da vida que acontece por meio das
necessidades de tarefa, da biologia do individuo e o ambiente em que
vive. Ele é viabilizado tanto pelo processo evolutivo bioldgico quanto
pelo social. Desta forma, considera-se que uma evolucdo neural
proporciona uma evolugdo ou integracdo sensério-motora que
acontece por meio do sistema nervoso central (SNC) em operacGes
cada vez mais complexas (FONSECA, 1988 apud ANDRADE et. al.,
p. 01, 2004).

Com o passar dos anos, a condicdo motora das pessoas comeca a ficar
comprometida pela falta de coordenacdo na contragdo dos musculos esqueléticos, e isso
ocorre por causa de alteracGes funcionais e estruturas desfavoraveis a necessidade de
recomposicao que sofre o organismo ao envelhecer. Neste sentido, Ribas et al. (2005),
afirmam que em relacdo as perdas fisicas, as mioarticulares sdo as mais observadas
durante esse processo de envelhecimento. Essas condi¢des causam grandes disturbios
posturais e comprometimento nos reflexos, logo os cuidados prévios poderdo de forma
acentuada inibir o enrijecimento das articulagdes e fornecer qualidade de vida através de

uma condic¢do motora favoravel.

O envelhecimento é um processo de mudancgas universais pautando
geneticamente para a espécie e para cada individuo, que se traduz em
diminuicdo da plasticidade comportamental, em aumento da
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vulnerabilidade, em acumulagéo de perdas evolutivas e no aumento da
probabilidade de morte. O ritmo, a duracdo e os efeitos desse processo
comportam diferencas individuais e de grupos etarios, dependentes de
eventos e natureza genético-bioldgica, socia historica e psicologica.
(NERI, 2001 apud SANTOS, 2010. p.53)

N&o apenas o envelhecimento pode contribuir para o aparecimento das
dificuldades motoras, doengas também contribuem para o comprometimento das agdes
psico-motoras, limitando cada vez mais as oportunidades de vivéncias a pessoas com
esses comprometimentos. Situacdes como sedentarismo, problemas ortopédicos,
depressao, ansiedade, hipertensdo arterial e doencas oriundas da HA, deméncia e outros
comprometimentos sdo algumas das condi¢es que prejudicam a estabilidade motora,
que pode na maioria dos casos ser tratada através da realizacdo de atividades fisicas e

controle alimentar, evitando assim doencas degenerativas.

2.5. ATIVIDADE FIiSICA, COMPORTAMENTO MOTOR E HIPERTENSAO
ARTERIAL

A atividade fisica é uma grande aliada ndo medicamentosa, talvez a principal
nos casos das dificuldades do comportamento motor e da hipertensdo arterial como
controle e prevencdo. Hoje, a atividade fisica ndo representa apenas uma condicao de
estética, mas um meio no qual se previne doencas e se controla alguns fatores
prejudiciais. A prética regular de atividades fisicas evita a perda da condicdo
cardiovascular, da forca muscular e do equilibrio e favorece uma condicéo de lucidez e

salubridade.

A diminuicdo ou perda da capacidade funcional leva a incapacidade
funcional, que em muitos casos é consequéncia das perdas associadas
ao envelhecimento, mas principalmente a falta ou diminuicdo da
atividade fisica associada ao aumento da idade cronoldgica, que leva a
perdas importantes na condi¢do cardiovascular, forca muscular e
equilibrio, que sdo responsaveis em grande parte pelo declinio na
capacidade funcional (MATSUDO, 2001 apud CASAGRANDE,
2006, p.16).

O comportamento motor fragilizado tem maior incidéncia nos idosos, mas hoje
algumas politicas estdo sendo adotadas para que dissemine a informag&o da importancia
das atividades fisicas frente ao comprometimento das relacbes motoras e suas

consequéncias. A falta de pratica regular das atividades fisicas coloca em risco um
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envelhecimento saudavel, pois quando se tem um controle motor satisfatorio, evitam-se
quedas, ma postura, desenvolve maior agilidade, menor tempo de resposta aos

estimulos.

Os processos de envelhecimento se iniciam desde a concepgéo, sendo
entdo a velhice definida como um processo dindmico e progressivo no
qual ocorrem modificagbes, tanto morfoldgicas, funcionais e
bioguimicas, como psicolégicas, que determinam a progressiva perda
das capacidades de adaptagdo do individuo ao meio ambiente,
ocasionando maior vulnerabilidade e maior incidéncia de processos
patoldgicos. (VIEIRA, 1996; LOPES, 2000 apud NETTO, 2004.
p.77).

Mesmo com condicdes patoldgicas que requer cuidados, a hipertensdo arterial
pode ser controlada, e uma das possibilidades para realizar tal feito € a atividade fisica.
Segundo dados da OMS (Organizacdo Mundial da Salde), a hipertensédo arterial € uma
das principais causas de morte no mundo com assustadores niveis de 60%, ou seja, 58
milhdes de pessoas, no entanto, a atividade fisica é a melhor aliada no combate a
doencas crbnicas ndo transmissiveis como no caso da hipertensdo arterial. Isso
demonstra que alguns métodos sdo acessiveis a toda a populagdo, e que o controle da
hipertensdo arterial pode ser realizado através de uma alimentacéo controlada, uma vida

ativa e informacdes adequadas para orientar a populacéo hipertensa ou néo.

2.6. CAMINHADA

A necessidade da pratica de uma atividade fisica muitas vezes € ignorada,
mesmo sabendo de seus beneficios, a caminhada como exercicio fisico ainda é
desconsiderada por uma pequena parcela da populacdo. A caminhada ajuda a prevenir
diversas doencas como depressdo, osteoporose, artrose, acidente vascular além de sua
pratica no ter custos. E de livre acesso a populacdo, podendo ser praticada por qualquer
pessoa, a ndo ser quando esta apresenta alguma limitacdo fisica que a impossibilite de
pratica-la. E considera um exercicio adequado para idosos, pois é simples e combate

diretamente as doencgas provenientes da terceira idade.
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Segundo Duarte, Santos, Gongalves (2002), a participacdo em atividades fisicas,
como por exemplo, caminhada, € um meio de proporcionar melhoria na qualidade de
vida de curto a médio prazo, bem como uma forma de convivio social.

As pessoas com hipertensdo arterial (HA) devem procurar a pratica de atividade
fisica regularmente, pois ela traz grandes beneficios para o portador desta patologia,
segundo BARROSO (2008, p.328), diversos estudos demonstram o papel da atividade
fisica na reducdo da pressdo arterial e da morbimortalidade cardiovascular.

Para Bosco et. al. (2004), o exercicio fisico melhora a circulagcdo sistémica,
promovendo o acréscimo do fluxo sanguineo melhorando a distribuicdo do oxigénio,
podendo ainda ocorrer modificagdes significativas no sistema cardiovascular, reduzindo
os fatores de risco bem como sintomas da HA.

Percebe-se que a caminhada é um grande aliado para pessoas com HA e que, a
custo zero, pode interferir no processo medicamentoso, incluindo em seu dia-dia a
pratica desta atividade fisica, desde que aconselhada pelo médico e acompanhada por
um especialista da area, pois quando realizada sem um conhecimento adequado para

cada caso, o resultado pode ser inverso.
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METODOLOGIA

3.1 SUJEITOS

Para melhor entender a relagdo entre hipertensdo e atividade fisica e suscitar
discussdes na area da atividade fisica e saude, submetemos a uma investigagdo um
grupo de 12 pessoas com média de idade de 54 anos sendo que 0 mais novo possui 35
anos e 0 mais velho 70 anos. Essas pessoas foram acompanhadas por 3 vezes durante
um periodo de 1 semana, enquanto realizavam uma caminhada seguida de uma leve
corrida.

Os individuos participantes do estudo foram submetidos a um questionario
divididos por trés topicos, sendo eles: Identificacdo que foi constituido de 3 perguntas;
Rotina com 8 questdes elaboradas; e Salde e Alimentagdo com 8 questdes.

Os envolvidos na coleta de dados foram informados que n&o haveria nenhum
risco na afericdo da pressdo, que os dados colhidos seriam usados unicamente para a
elaboracdo deste trabalho, e que poderiam desistir de colaborar a qualquer momento da
realizacdo e coleta dos dados, e que ndo haveria nenhum gasto.

Todos os participantes desta investigagdo realizam atividade sem o
acompanhamento de um profissional de Educacdo Fisica e todos declararam no
questionario que foram diagnosticados clinicamente como hipertensos. A atividade foi

realizada no Laguinho do Vov6 na cidade de Formosa/ Goiés.

3.2 DESCRICAO DA AFERICAO DA PRESSAO ARTERIAL

A coleta de dados foi realizada no periodo de uma semana, sendo que 12 pessoas
foram submetidas a afericdo da presséo por trés vezes em dias aleatérios, realizando os
seguintes passos:

1 - Explicar o procedimento ao sujeito;

2 - Deixar o sujeito descansar por 5 a 10 minutos em ambiente calmo, com temperatura
agradavel.

3 - Manter o braco do paciente na altura do coracéo

4 - Solicitar ao sujeito que néo fale durante o procedimento de aferigéo.

5 — Acionar o bot&o de iniciar do aparelho digital esfigmomandmetro.
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6 - Esperar 1 a 2 minutos antes de realizar novas medidas, recomendando-se a elevagéo
do braco para normalizar mais rapidamente a estase venosa, que podera interferir na

medida tensional subsequente.

3.3 PROCEDIMENTOS EXPERIMENTAIS

Como ferramenta para o auxilio da afericdo das pressdes arteriais, foi utilizado o
esfigmomandmetro digital Geratherm Wristwatch de lote 10/12, inspecionado pelo
Inmetro (Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia).

Os participantes tiveram suas presses aferidas em dois momentos distintos
repetidos por trés dias ndo consecutivos, a primeira afericdo antes de iniciar a atividade

fisica e a segunda quando esta se encerrava.

3.4 VARIAVEIS ANALISADAS

Para este estudo foram efetuadas trés aferices da pressdo arterial recorrendo a
um esfigmoman6metro de pulso automatico, a identificar:

- Nivel da pressdo arterial antes do sujeito optar por praticar atividade fisica (NP);
- Nivel da pressdo arterial com o sujeito em repouso (NR);
- Nivel da presséo arterial apds término da atividade fisica (NT).

Foi solicitado ao sujeito antes de iniciar a atividade fisica que permanecesse
sentado junto a uma mesa com o0 bragco em supinacao ao nivel do coracdo para realizar a
NR, colocou-se a bragadeira em volta do pulso esquerdo para realizar a aferi¢do. Por ser
um aparelho digital este ja registra os valores da pressao sistélica e diastélica.

Depois da realizacdo da atividade fisica foi solicitado ao sujeito que

imediatamente se sentasse para repetir a aferi¢éo.
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RESULTADOS

Este estudo teve como meta comparar as aferi¢cbes das pressdes arteriais (PA)
antes e ap0s a atividade para identificar a influéncia que a atividade fisica pode causar
nessas pessoas portadoras de hipertensdo arterial (HA), segunda a V diretriz brasileira
de hipertensdo arterial (2006), classifica a pressdo arterial de acordo com a tabela

seguinte.
Na Tabela 1: Valores e condic¢des da pressao arterial
SISTOLICA DIASTOLICA Nivel
130 85 Normal

130-139 85- 89 Normal limitrofe
140 -159 90-99 Hipertensdo leve
160-179 100-109 Hipertensdo moderada

> 179 > 109 Hipertensao grave

A tabela acima mostra os niveis das pressdes e suas condi¢fes. Para o 7° Comité
Nacional de Prevencdo, Deteccdo, Avaliacdo e Tratamento da Pressdo Arterial Alta
(2003) apud SIMAO et. al. (2008), individuos com presséo sistélica (PAS) de 120 a 139
mmhg ou PA diastdlica (PAD) de 80 a 89mmhg devem ser identificados como pré-
hipertensos e requerem modificagdes que promovam salde no estilo da vida para
prevenir a progresséo para hipertensdo e DCV.
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Tabela 2:Valores médios das Afericdes das Pressdes Arteriais

MEDIA
12 AFERICAO Antes 142,75 x 86
Depois 137,83 x 84,5
228 AFERICAO Antes 144,81 x 87,27
Depois 138,58 x 84,25
32 AFERICAO Antes 144,5 x 85,41
Depois 137,41 x 81,24

Na tabela 2, percebemos que as médias das PA dos participantes deste estudo
estavam acima do ideal para pessoas com a pressdo controlada. A média da Pressdo
sistdlica estava acima de 144mghh, com a diastolica em 84mmhg, o que indica segundo

a tabela 1 caracteristica de hipertensdo leve.
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DISCUSSAO

O presente estudo revelou a significativa associa¢do entre o controle da presséo
arterial e da atividade fisica (tabela 2), em conformidade com os dados de outros
estudos, mostrando que a pratica da caminhada reduz consideravelmente os niveis das
pressOes sistolica e diastdlica, segundo Rodrigues et. al.(2008), ha um consenso de que
0 exercicio fisico pode efetivamente influenciar tanto na prevencdo da hipertensédo
quanto na reducao da Pressdo Arterial (PA).

Observamos no acompanhamento dos sujeitos, que os niveis da PA reduziram,
ficando claro que a atividade fisica beneficiou os envolvidos obtendo uma resposta
temporéaria imediata. Dos envolvidos na pesquisa apenas 58,4% declararam praticar
atividade fisica regularmente, e sentirem o efeito diario da atividade no controle da PA,
0s outros 41,6% dos pesquisados relataram que nédo praticavam por desconhecimento,
mas que através de indicacdo médica iniciou a atividade recentemente.

No questionario apresentado aos pesquisados, alguns dados foram identificados
como fatores de risco que potencializam a incidéncia da HA nos sujeitos, como 25%
declararam ja ter fumado, 33,4% dos entrevistados consomem bebida alcoodlica
eventualmente, 50% consomem alimentos com sddio diariamente. Segundo Moreira
apud Souza et. al. (2007), Evidéncias epidemiolégicas demonstram uma forte
associacdo entre o consumo de alcool e a prevaléncia de HA, independentemente de
sexo, idade, atividade fisica25, IMC, tabagismo e ingestdo de sddio, e dependente da
quantidade de &lcool ingerido e do tempo de exposicéo.

Para Lipp (2007), hipertensos exibem aumentos de pressdo significativos
quando submetidos & situacdo de estresse emocional, dentre 0s sujeitos pesquisados
66,6% consideram sua profissdo estressante. Dentre os pesquisados 50% tomam
remeédio controlado para hipertensdo, segundo Rondon e Brum (2003), o exercicio fisico
regula e reduz a necessidade do uso de medicamento anti-hipertensiva, evitando os
efeitos adversos do tratamento farmacoldgico e reduzindo os custos do tratamento, para
0 paciente e para instituicbes de salde, colocam tambeém, que em um futuro proximo
essa pratica podera auxiliar no conhecimento na melhor abordagem terapéutica, assim
como da afetividade do treinamento fisico no paciente hipertenso, conforme mostra a

figura 1
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Figura 1: Resultados das respostas referente a rotina dos sujeitos

100+

801

60+

404

20+

04

O Praticam atividade fisica regularmente

B N&o praticam atividades fisicas regularmente

OEx. Fumantes

ONunca fumaram

B Consomem bebida alcéolica

O N&o consomem bebida alcéolica

B Consomem alimentos com concentracdo de sédio diariamente
ONao consomem alimentos com concentragdo de sodio diariamente
B Consideram sua profissédo estressante

B Nao consideram sua profisséo estressante

OUsam medicacao controlada para presséo arterial

ONao usam medicacdo controlada para hipertenséo arterial

Os sujeitos pesquisados tinham consciéncia, com base nas respostas do
questionario, que tinham habitos que desfavoreciam o controle da pressédo arterial e que
a atividade fisica os favorecia em outros aspectos como controle do peso, do colesterol,
da glicose, mas ndo tinham ciéncia que a caminhada favorecia também o controle da
hipertenséo.

A prética da atividade fisica diminuiu consideravelmente os valores das pressfes
sistdlicas e diastolicas dos pesquisados, assim favorecendo uma melhor qualidade de
vida, os dados apresentados nesta pesquisa evidenciam uma resposta positiva na pressao

arterial de sujeitos submetidos a um exercicio fisico regular, a caminhada.
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LIMITACOES DA PESQUISA

Nesta pesquisa podemos destacar algumas limitagdes importantes:
-Resisténcia dos sujeitos de se declararem portadores de hipertensdo arterial ao
serem abordados para a pesquisa.

- Poucos espacos disponiveis para a pratica de caminhada na cidade e divulgacédo

e conservacdo dos espacos acessiveis.
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CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo verificamos que a hipertensdo arterial € um problema que ndo ha
medidas emergéncias pelas instituicdes de saude publica, verificamos também que
medidas simples, como uma caminhada apds o trabalho, podem minimizar os efeitos e 0
consumo de medicamentos. A mudanca de habitos poderia reduzir de forma
significativa a quantidade de portadores desta patologia.

A caminhada seria uma alternativa de baixo custo e com grande eficécia para o
controle e prevencdo da HA, partindo das comparacdes realizadas durante este estudo,
identificamos que a Educacdo Fisica pode contribuir para divulgar os beneficios da
pratica regular de atividades fisicas. Espera-se que os profissionais e estudantes de
educacdo fisica tenham mais espaco para prescrever e indicar atividades com esta
finalidade.

Ainda, considerando os resultados obtidos, este trabalho serve como proposta
para estudos mais aprofundados, com o intuito de avaliar os efeitos da pratica regular da
caminhada na reducdo dos efeitos da HA, e como mecanismo de divulgacdo destes
beneficios a populacdo de Formosa-Goias, tdo carente de apoio publico e privado para a
realizacdo desta pratica, mesmo sendo a cidade rica de espacos publicos apropriados e
preparados para tal.
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ANEXO A
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS “‘:‘
' FACULDADE DE EDUCACAO FISICA UFG
CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO DA
PESSOA COMO SUJEITO NO PROJETO DE PESQUISA
Eu,
RG , CPF abaixo assinado,
concordo em participar do estudo:
, COMoO sujeito. Fui
devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador:

sobre a pesquisa e 0s procedimentos nela

envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacéo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupcdo de minhas

relacBes com a Universidade e/ou os servigos prestados por ela.

Goiania, / /20009.

Assinatura do sujeito/responsavel.

Presenciamos o acordo firmado entre pesquisador e sujeito da pesquisa.

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:




ANEXO B

33

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
FACULDADE DE EDUCACAO FiSICA

A influéncia da atividade fisica na qualidade de vida de

pessoas com hipertenséo arterial

|. IDENTIFICACAO

Nome:

Data de nascimento: [

Profissao:

Esse questionario € uma ferramenta de investigacdo do comportamento da

pressao arterial, habitos e salde dos sujeitos pesquisados. I

II. ROTINA

1. Vocé é fumante?
() sim
() ndo

() Ja fumei e parei a mais de 3 anos

2. Pratica alguma atividade fisica
regularmente?

( ) ndo

( ) sim - H& quanto tempo?

3. Consome bebida alcodlica mais
de 2 vezes por semana?

( ) nédo

( ) sim — Quantas vezes por

semana?

4. Possui algum vicio?
( ) Nao.
( ) Sim - Qual?

5. J4 tomou algum medicamento
sem a prescricdo médica?
() sim - Qual?

( ) néo

6. Costuma perder sono durante a
noite?

() sim ( ) néo

7. Em que periodo trabalha?
( ) ndo trabalho

() Pela manha

() No periodo da tarde

( ) Na madrugada

Trabalha por quantas horas diarias?

8. Considera sua profissao
estressante?

() sim



( ) nédo
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ll. SAUDE E ALIMENTACAO

9. Possui dificuldade na manutencao do
peso?

()sim ( ) ndo

10. Toma alguma medicagédo controlada?
()sim

() néo

() Ja tomei

Qual?

11. Possui casos de hipertensdo na
familia?

() sim ( ) ndo

12. Quantas vezes se alimenta no dia?

13. Tem o costume de jantar?

() sim ( ) néo

14. Costuma se alimentar de produtos
com concentragcdo de sodio? (ex:
enlatados, embutidos, bebidas isotdnicas)
() sim ( ) néo

15. Vocé conhece o0s riscos da
hipertensao arterial?

( ) néo.

( ) sim. Cite algum:

16. Qual a média da sua Pressao Arterial

antes de optar por praticar atividades

()2 fisicas?
()3
()4
( ) mais de 4.
AFERICAO DAPRESSAO ARTERIAL DOS SUJEITOS
Data Antes Durante Depois
1° dia
2° dia

3% dia







