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O objetivo do presente estudo foi avaliar e descrever o nivel de conhecimento dos profissionais de Educacao Fisica
sobre as recomendacgdes para prescricdo de exercicios fisicos para hipertensos em academias de musculagéo nas zonas
Leste e Oeste da cidade de Natal/RN. Trata-se de uma pesquisa do tipo observacional, quantitativa, descritiva com corte
transversal. Foram entrevistados 46 profissionais, sendo 41 homens 31.0 (£7.2) anos, e 5 mulheres 31.2 (+5.1) anos.
Participaram desse estudo profissionais que atuavam em academias da regido Leste e Oeste de Natal/RN com no minimo
5.8 (¢6.6) anos de atuacdo. Para a analise dos dados foi utilizada a média, assim como o percentual das respostas. Foram
incluidos no estudo profissionais devidamente registrados no CREF16/RN. O estudo apresentou resultados onde 91,3%
trabalhavam com hipertensos e que 61,5% sabiam apenas um critério para afericdo da presséo arterial de acordo com a
VIl Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial. Ainda, apenas 56,5% conheciam os critérios para hipertensos nao
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iniciarem o exercicio naquele dia, e sobre medicamentos, apenas 54,3% informaram o nome de pelo menos 1
medicamento para controle de hipertensdo. Conclui-se, portanto, que o conhecimento desses profissionais para este
publico foi considerado insuficiente, de acordo com as recomendagdes da VI Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial
e Ciéncia sobre treinamento para grupos especiais com risco cardiovascular. Sugere-se que mais estudos sejam
realizados para se obter dados que auxiliem na elaboracdo de programas voltados para a atuacdo profissional, frente a
alunos com hipertensdo arterial.

Palavras-chave: Hipertensao arterial; Pressdo arterial; Educacdo fisica e treinamento; Guia de pratica clinica.

Abstract

The objective of the present study was to evaluate and describe the level of knowledge of Physical Education
professionals about the recommendations for prescribing physical exercises for hypertensive individuals in weight
training gyms in the east and west of the city of Natal / RN. This is an observational, quantitative, descriptive cross-
sectional research. 46 professionals were interviewed, 41 men 31.0 (+ 7.2) years old and 5 women 31.2 (% 5.1) years
old. Participated in this study professionals who worked in gyms in the east and west of Natal / RN with at least 5.8 (+
6.6) years of experience. For data analysis, the mean was used, as well as the percentage of responses. Professionals
duly registered with CREF16 / RN were included in the study. The study showed results where 91.3% worked with
hypertensive patients and that 61.5% knew only one criterion for measuring blood pressure according to the VII
Brazilian Guideline for Hypertension. Still, only 56.5% knew the criteria for hypertensive patients not to start exercising
that day and about medicines only 54.3% informed the name of at least 1 of these drugs in hypertension. It is concluded,
therefore, that the knowledge of these professionals for this audience was still insufficient according to the
recommendations of the VII Brazilian Guideline on Hypertension and science on training for special groups with
cardiovascular risk. It is suggested that more studies be carried out to obtain data to assist in the elaboration of programs
aimed at professional performance, facing students with arterial hypertension.

Keywords: Hypertension; Arterial pressure; Physical education and training; Practice guideline.

Resumen

El objetivo de este estudio fue evaluar y describir el nivel de conocimiento de los profesionales de la Educacion Fisica
sobre las recomendaciones para la prescripcion de ejercicios fisicos para pacientes hipertensos en academias de
culturismo en las zonas Este y Oeste de la ciudad de Natal/RN. Se trata de una investigacién observacional, cuantitativa,
descriptiva y transversal. Cuarenta y seis profesionales fueron entrevistados, 41 hombres 31,0 (x7,2) afios, y 5 mujeres
31,2 (£5,1) afios. El estudio incluy6 a profesionales que trabajan en academias en la region Este y Oeste de Natal / RN
con al menos 5.8 (+£6.6) afios de operacidn. Para el analisis de los datos se utilizo la media, asi como el porcentaje de
las respuestas. En el estudio se incluyeron profesionales debidamente registrados en el CREF16/RN. El estudio presentd
resultados donde el 91,3% trabaj6 con pacientes hipertensos y que el 61,5% conocia solo un criterio para la medicion
de la presion arterial segln la VIl Guia Brasilefia de Hipertension Arterial. Aln asi, solo el 56.5% conocia los criterios
para que los pacientes hipertensos no comenzaran a hacer ejercicio ese dia, y sobre los medicamentos, solo el 54.3%
informé el nombre de al menos 1 medicamento para el control de la hipertension. Se concluye, por lo tanto, que el
conocimiento de estos profesionales para este publico se consider6 insuficiente, de acuerdo con las recomendaciones
de la VII Guia Brasilefia sobre Hipertension Arterial y Ciencia sobre entrenamiento para grupos especiales con riesgo
cardiovascular. Se sugiere que se realicen mas estudios para obtener datos que ayuden en el desarrollo de programas
orientados al desempefio profesional, frente a estudiantes con hipertensién.

Palabras clave: Hipertension; Presion arterial; Educacion y entrenamiento fisico; Guia de préactica clinica.

1. Introducéo

A Hipertensdo Arterial (HA) pode ser conceituada como uma condi¢&o clinica multifatorial caracterizada por elevagdo
sustentada dos niveis pressoricos > 140 e/ ou 90 mmHg, e ainda, relata que frequentemente a HA associa-se a disturbios
metabolicos, alteragdes funcionais e/ou estruturais de 6rgdos-alvo, sendo agravada pela presenca de outros fatores de risco (FR),
como Dislipidemia, Obesidade abdominal, intolerancia a glicose e Diabetes Mellittus (DM), sendo assim, mantendo associacao
independente com eventos como morte stbita, Acidente Vascular Encefalico (AVE), Infarto Agudo do Miocardio (IAM),
Insuficiéncia Cardiaca (IC), Doenca Arterial Periférica (DAP) e Doenca Renal Crénica (DRC), fatal e ndo fatal (Sociedade
Brasileira de Hipertensdo, 2016; Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2010).

A Hipertensdo Arterial é considerada um problema de salde publica no Brasil e no mundo (Sociedade Brasileira de
Cardiologia, 2010), acometendo 23% da populacdo adulta brasileira com idade superior a 25 anos, e representa um dos principais

fatores de risco para morbidade e mortalidade cardiovasculares, sendo ainda, o fator de risco mais importante para a Cardiopatia
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Isquémica que acomete 64% dos pacientes com Infarto Agudo do Miocardio, além de ser responsavel por cerca de 40% dos
casos de aposentadoria precoce e de absenteismo no trabalho (Negrédo et al., 2010; Schmidt, 2011).

Segundo o Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doencgas Cronicas por Inquérito Telefonico
(VIGITEL), em 2019 a prevaléncia de Hipertensdo autorreferida passou de 22,6% (2006) para 24,5%, onde as mulheres
ainda continuam com maior prevaléncia de diagnostico médico de HA (27,3%) do que quando comparado aos homens
(21,2%). No mesmo estudo, foi constatado que na cidade de Natal/RN cerca de 24,5% de individuos sdo hipertensos, sendo
as mulheres (25,7%), e os homens (23,1%) (VIGITEL, 2019).

O tratamento nio medicamentoso (TNM) est4 cada vez mais utilizado para controle de HA. Controle ponderal, medidas
nutricionais, como a reducéo de sddio, pratica de atividades fisicas (AF), cessacdo do tabagismo e bebidas alcodlicas, controle
de estresse, substituicdo de anticoncepcionais orais hormonais, redugdo do peso, entre outros podem reduzir esse quadro clinico
(Lubianca et al., 2005; Atthobari et al., 2007; Khitas; Supiano, 2010; Sociedade Brasileira de Hipertensdo, 2016). A prética de
AF pode ser um caminho para controlar as alteragdes da presséo arterial (PA), sendo assim, o exercicio fisico agudo e cronico
gera efeitos hipotensores pds-exercicios, desde que sejam planejados e adequados, sempre monitorando volume e intensidade
(Negréo et al, 2001; Baster, Baster-Brooks, 2005; Rainforth et al., 2007; Dickinson et al., 2008;).

A prética regular de AF diminui a incidéncia de HA. Além disso, os hipertensos que alcangam as recomendacdes de
pratica de AF para a saude apresentam uma reducdo de 27% a 50% no risco de mortalidade, mas niveis menores também
apresentam efeito benéfico (Fang et al., 2005). No tratamento da HA, beneficios adicionais podem ser obtidos com exercicios
fisico estruturados, realizando-se o treinamento aerébico complementado pelo resistido (Sociedade Brasileira de Hipertensdo,
2020). Segundo as Diretrizes do American College of Sports Medicine, o treinamento de exercicios aerdbicos leva a redu¢des na
PA de repouso de 5 a 7 mmHg em individuos hipertensos, entretanto, podem ser suplementadas com um treinamento contra
resisténcia de intensidade moderada (American College of Sports Medicine, 2013).

Além disso, a AF quando utilizada corretamente e regularmente, como método terapéutico sera eficaz no tratamento e
no retardo do aparecimento da Hipertensdo, sendo assim, € importante a atuacdo do profissional de Educagéo Fisica na pratica
adequada dos exercicios para que o tratamento seja otimizado (Bezerra, 2011). De acordo com o Conselho Federal de Educacéo
Fisica — CONFEF, a prescricdo de AF necessita da orientacdo de um Especialista do Exercicio. O profissional de Educacéo
Fisica € capacitado para prescrever e orientar sessfes de atividades fisicas com fins educacionais, de treinamento, de preven¢édo
de doencas e promocao da satde (Conselho Federal de Educago Fisica, 2010).

A presenca de pessoas com Hipertensdo Arterial nos dias de hoje em academias de musculacdo na busca por saide
e qualidade de vida melhor é uma realidade, e com isso, o profissional de Educacéo Fisica precisa ter capacidade para lidar
com este publico. Assim, diante das informages coletadas, pode-se verificar que varios profissionais de sadde, principalmente
profissionais de Educacdo Fisica, podem beneficiar-se de informagdes, onde grande parte dos atuantes da area ndo possuem tanto
conhecimento em relagdo ao tema abordado, diante disso, o objetivo do presente estudo foi avaliar e descrever o nivel de
conhecimento dos profissionais de Educacdo Fisica sobre as recomendacOes para prescricdo de exercicios fisicos para

hipertensos em academias de musculacdo nas zonas Leste e Oeste da cidade de Natal/RN.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e quantitativo, realizado no periodo de setembro a dezembro de 2020, em
26 academias de musculacdo das zonas Leste e Oeste que se encontram em funcionamento e cadastradas no Conselho Regional
de Educacéo Fisica — CREF-16, em Natal-RN. A amostra foi composta por 46 profissionais de Educagdo Fisica com média de
idade 31.0 (+6,9) anos e escolhidos de forma aleatéria, tendo como critério de inclusdo ser graduado em Educacéo Fisica, estar

inscrito regularmente no CREF-16 e trabalhar em academias de musculag8o cadastradas no mesmo local. Sendo assim a idade
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média correspondeu a, 5 mulheres com 31.2 (£5.1) anos, e 41 homens com 31,0 (£7.2) anos, independentemente da idade, tempo
de formagdo profissional e que estivessem presentes no momento da visita a academia.

Para esta pesquisa foi utilizado como instrumento de coleta um questionario com nove questdes fechadas e abertas
elaborado e aplicado de forma presencial nas academias, e, devido a pandemia do COVID-19, foi elaborado um questionario
com as mesmas questdes de forma on-line através do Google Forms no intuito de diminuir o contato entre os entrevistados e o
entrevistador, onde era enviado aos voluntarios através do WhatsApp ou e-mail. As nove quest8es utilizadas tiveram o objetivo
de verificar o perfil de conhecimento sobre HA através de perguntas objetivas e subjetivas de caracteristicas gerais e formacédo
profissional, sobre o conhecimento e critérios de HA, tipos de exames laboratoriais solicitados, cuidados gerais para a pratica de
atividade fisica e formas de acompanhamento durante o treinamento, de acordo com a VII Diretriz Brasileira de Hipertenséo
Arterial'l (72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial, 2016).

Inicialmente foi realizado um levantamento das academias de musculagéo cadastradas nas zonas Leste e Oeste. A partir
destes dados foram visitadas todas essas academias, sendo solicitada a autorizagéo do coordenador ou do professor responsavel
pelo estabelecimento. Estas visitas ocorreram nos horarios de funcionamento, de forma aleatéria. Os questionarios foram
entregues aos profissionais no momento da visita, sob a supervisdo dos pesquisadores que permaneceram no local até que os
profissionais respondessem por completo, e aqueles que optaram pelo formulario on-line os pesquisadores solicitaram retorno
imediato ap6s termino no intuito de diminuir o tempo para verificagao das respostas. Todos os participantes assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), concordando em participar do estudo. Os dados foram processados no programa

EXCEL versdo 2013 e tratados em andlise descritiva (frequéncia, média e desvio padrdo da média).

3. Resultados e discussoes

A Tabela 1 demonstra as caracteristicas dos profissionais de Educacdo Fisica nas academias de musculacdo das zonas
Leste e Oeste de Natal/RN. A idade de todos os praticantes de musculacdo foi em média de 31,0 (£7,0) anos, e que no total de
46 profissionais, 19 (41,3%) possuem pds-graduacao, sendo, apenas 6 (13%) em grupos especiais e 19 (41,3%) em outras
especialidades, e também, 42 (91,3%) profissionais ja trabalharam ou trabalham com alunos hipertensos e para 14 (30,4%) do
total, o parametro utilizado para diagnosticar a HA veio através da informagdo do préprio aluno, e 32 (69,6%) profissionais,

responderam solicitar exames médicos para alunos hipertensos.

L VII Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial - trabalho realizado pela Sociedades Brasileira de Cardiologia (SBC), Sociedade Brasileira
de Hipertensdo (SBH) e Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) com objetivo de orientar os profissionais de salde quanto as medidas
preventivas e a aten¢do aos portadores de hipertensao arterial, visando reduzir as complica¢des da doencga, considerado o mais expressivo fator
de risco para as moléstias cardiovasculares.
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Tabela 1. Caracteristicas dos profissionais de Educacao Fisica das academias da zona Leste e Oeste de Natal/RN.

CARACTERISTICAS n (m = dp)
N 46
Idade (anos) 31,0+7,0
Masculino, n 41 (31,0£7,2)
Feminino, n 5 (31,25,1)
Formacao (anos) 5.816,6
Po6s Graduacédo SIM, n (%) 19 (41,3)

Po6s Graduacédo — Tipo

Grupos especiais n (%) 6 (13)
Outra n (%) 13 (28,3)
N&o possui n (%) 27 (58,7)
Ja treinou ou treina alunos com HA
Sim n, % 42 (91,3)
Nédo n, % 4(8,7)
Néo sabe n, % 0(0)
Diagnostico de HA n (%0)
Informagéo prdprio aluno n, % 14 (30,4)
Solicitacdo de exames n, % 32 (69,6)

Fonte: Dados da pesquisa.

O Grafico 1, mostra que, 30,4% dos 46 profissionais ndo solicitaram nenhum dos critérios essenciais para diagnostico

da Hipertensdo Arterial, sendo eles: eletrocardiograma, teste ergométrico, mensuracdo da pressdo arterial, exames essenciais
para diagndstico clinicos, e 19,6% dos profissionais solicitaram os trés tipos de exames. A avalia¢do clinica inicial a um programa
de atividade fisica solicitada pelo profissional de Educacéo Fisica, é essencial para a realizag8o da sua prescri¢éo principalmente
da intensidade e volume do treinamento e por meio do exame clinico pode-se avaliar sinais e sintomas, ou outras condi¢Ges

clinicas e patoldgicas associadas ao critério de diagnéstico para Hipertensdo, ao qual se faz importante o conhecimento adequado

na Hipertensdo (Nunes et al., 2020).

Gréfico 1. Percentuais de respostas sobre o tipo de exame solicitado ao hipertenso.
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Fonte: Dados da pesquisa.
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Grafico 2. Percentuais de respostas sobre nivel de PA para o diagnostico de Hipertenséo.

56,0%
54,0%
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CORRETO INCORRETO
Fonte: Dados da pesquisa.

Pode-se verificar na pesquisa que dos 46 profissionais, 21 (45,7 %) responderam a opcdo correta (140/90 mmHg), e,
quando comparado ao estudo de Nunes et al., (2020) pouco mais da metade, 51%, conseguiu éxito nesse tipo de questdo. De
acordo com a Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial, 2020, a Hipertens&o é caracterizada por elevagdo persistente da presséo
arterial (PA), ou seja, PA sistélica (PAS) maior ou igual a 140 mmHg e/ou PA diast6lica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg,
medida com a técnica correta, em pelo menos duas ocasides diferentes, na auséncia de medicacéo anti-hipertensiva. E primordial
que o profissional de Educacéo Fisica que trabalha com grupos especiais, principalmente hipertensos, possua 0 conhecimento
do diagnostico do nivel de pressao arterial considerado estagio | para Hipertensdo (Nunes et al., 2020).

No Grafico 3, ao analisar se os profissionais aferiam a PA antes e ap6s o treinamento, o resultado apontou que 56% do
total aferia em um destes momentos e/ou em ambos, o que corrobora quando comparado com o estudo de Verissimo (2017), que

mostrou que 30,8% realizam aferigdo da PA antes e apds o treino.

Gréfico 3. Percentuais de respostas sobre verificacdo da PA antes e ap0s o treinamento.
60,0%
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10,0%
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Fonte: Dados da pesquisa.
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Ainda, essa pesquisa mostrou que dos 46 profissionais de Educacéo Fisica, 26 (56,5%) destes responderam que realizam
afericdo da PA e utilizam algum método de mensuragdo da PA, e que apenas 16 (61,5%) responderam que conheciam apenas
um critério para mensurar a PA (gréafico 4) e a escolha desses critérios variavam em respostas diferentes, como: utilizagdo do
aparelho de esfigmomandmetro, pulsag¢do do punho ou informagdo do aluno. Além disso 20 (43,5%) profissionais do total da
pesquisa, responderam que nao realizam afericdo da PA, onde 10 (50%) destes profissionais (Grafico 5) informaram que a falta
do esfigmomandmetro nas academias torna-se um dos principais impasses para afericdo da PA.

Quando comparado com os estudos de Nunes et al. (2020), onde mostra que 72% conheciam apenas um critério para
mensurar a pressao arterial e 61% dos profissionais informam que a falta do esfigmomandmetro nas academias torna-se um dos
principais problemas para afericdo da PA, entende-se, que a ndo mensuragdo da PA ocorre pela falta de conhecimento dos
critérios associada a falta de aparelhos especificos nas academias, e consequentemente pode-se ter um aumento do risco de

acidentes relacionados a elevagédo acentuada da PA no hipertenso e até leva-lo a dbito durante o treinamento (Nunes et al., 2020).

Gréfico 4. Percentuais de respostas sobre critérios para aferi¢do da PA de alunos hipertensos.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Gréfico 5. Percentuais de respostas relacionadas a motivos para a ndo medicdo da PA do hipertenso.
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Fonte: Dados da pesquisa.

De acordo com a Diretriz de Hipertensdo Arterial, 2020, a sessdo de treinamento ndo deve ser realizada se a PA estiver
acima de 160/105 mmHg, e recomenda medir a PA durante o exercicio aer6bico em hipertensos hiper-reativos e diminuir a
7
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intensidade se ela estiver acima de 180/105 mmHg (Sociedade Brasileira de Hipertensdo, 2020). Com isso o profissional de
Educacdo Fisica deve realizar a verificagdo da PA antes da realizagdo de qualquer atividade fisica para os alunos hipertensos,
pois 0 aumento da presséo arterial sistolica e da frequéncia cardiaca, gera um aumento do duplo produto, e este, se maior que 30
bpm mmHg oferece alto risco de Acidente Vascular Cerebral, Embolia Pulmonar, Infarto Agudo do Miocéardio e/ou outras
complicacdes inerentes ao sistema cardiovascular tanto em pessoas saudaveis e ainda com risco elevado em pessoas hipertensas
(Nunes et al., 2020).

O Grafico 6, mostra o conhecimento dos profissionais sobre 0s niveis de pressdo sistolica e diastélica em especifico e
o resultado foi que, 56,5% conheciam essa informac&o e, entendendo que se os valores estivessem 160 e/ou 105mmHg antes do
treinamento, o profissional ndo permitiria que o aluno treinasse normalmente, adotando procedimento correto de conduta segura

para este publico.

Gréfico 6. Percentuais de respostas sobre medidas de PA para que o aluno néo inicie o exercicio no dia da pratica da atividade

fisica.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Resultados (Gréafico 6) antagdnicos ao demostrando por Monteiro et al. (2010) quando, ao aplicar um questionario sobre
o0 conhecimento dos profissionais quanto as situagdes que contraindicavam a atividade fisica em hipertensos, a maioria, 43.1%,
respondeu que a pressao arterial elevada seria uma situacdo para contraindicar. J4 em estudo de Nunes et al. (2020) foi pesquisado
o conhecimento dos profissionais sobre os niveis de pressdo sistolica e diastolica, em especifico, e o resultado foi que 65% ndo
conheciam essa informacdo. Ao comparar 0s dois estudos tém-se como conclusdo de que os profissionais de Educagdo Fisica
ndo tém conhecimento para iniciar programas de treinamento para pacientes hipertenso.

Além disso, de acordo Nieman (2011) a intensidade do treino aer6bio em hipertensos pode ser determinada através da
escala de BORG modificada para esse fim. A resposta acima corresponde correto (utiliza a escala de BORG). O gréafico 7 mostra
que, 97,8% dos profissionais voluntario tinham total conhecimento dessa escala de fécil aplicabilidade para esse publico e quando
comparado com os estudo de Nunes et al. (2020), os resultados sdo totalmente antagbnico, onde mostram que 78% dos
profissionais ndo conheciam essa escala, e ainda, com o estudo Verissimo e Medeiros (2017) 62% dos profissionais entrevistados
responderam a alternativa incorreta, assim, depois da analise destes dados, pode-se observar se os profissionais tem buscado ter

mais conhecimento da utilizacdo deste método no intuito de melhorar o seu desempenho.
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Gréfico 7. Percentuais de respostas sobre a melhor maneira de acompanhar o esfor¢o durante o treinamento aerébio.

120,0%
100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%
0,0% — .
Q(}O Q()&O ?Y.'Q :
< & =
Q.
J J
& e
S

Fonte: Dados da pesquisa.

O Gréfico 8 mostra o resultado referente a utilizagdo da manobra de Valsalva durante o treinamento resistido. A
resposta acima corresponde correto (evitar manobra Valsalva), e de acordo com a Diretriz do Americam College of Sports
Medicine (2013), deve-se evitar a manobra de Valsalva durante o treinamento contra resisténcia. Na pesquisa a resposta foi
bastante satisfatoria, onde 93,5% dos profissionais mostraram conhecimento acerca desse critério. Quando comparado com o de
Nunes et al. (2020), 80% dos profissionais mostraram conhecimento acerca desse critério; e o estudo de Verissimo e Medeiros
(2017) os numeros foram inferiores, onde 88% também conseguiram responder corretamente, ou seja, um bom nivel de

conhecimento do profissional nesse aspecto pode reduzir riscos de picos hipertensivos neste publico.

Gréfico 8. Percentuais de respostas sobre o que fazer para evitar a manobra de Valsalva.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Por fim, h4 muitos medicamentos que séo eficientes para o tratamento da maioria dos pacientes que podem precisar
tomar pelo menos dois medicamentos para alcancar os niveis desejados de PA (American College of Sports Medicine, 2013). O
profissional de Educacdo Fisica atuante com publico de Grupos Especiais tém a necessidade de conhecimento sobre tipos de
farmacos que possam alterar o rendimento no tocante a préatica de atividade fisica de hipertenso, sendo assim, a prescricdo de
exercicios para esse publico deve ser feita com muita cautela e um dos cuidados a ser tomado na anamnese é também quanto a
utilizacdo de medicamentos anti-hipertensivos, para que se possa avaliar 0s riscos e saber com qual intensidade seré realizado o

treinamento.
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No presente estudo mais da metade dos profissionais (54,3%) soube informar pelo menos um desses medicamentos e
apenas (19,6%) ndo soube informar qualquer tipo de medicamento relacionado ao controle da Hipertensdo (grafico 9). Dentre os
mais citados estdo: Losartana, Captopril, os betabloqueadores e os diuréticos, anti-hipertensivos como alfa-bloqueadores,
bloqueadores de canais de calcio e vasodilatadores. De acordo com Vanzelli et al. (2005) esses medicamentos, principalmente
os betabloqueadores, reduzem a frequéncia cardiaca maxima e de repouso, € 0 uso continuo, pode interferir na determinacéo da
intensidade a ser aplicada no exercicio e consequentemente o nao respeito da individualidade do aluno em relagdo a carga de
treino.

Grafico 9. Percentuais de repostas sobre quais medicamentos ou classes destes sdo mais utilizados para o controle da pressao

arterial.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Os betabloqueadores, principalmente os de tipo cardiaco néo seletivos, podem reduzir a capacidade de exercicio maxima
e submaxima principalmente em pacientes sem Isquemia miocardica, (American College of Sports Medicine, 2013; Netto, 2017).
Medicamentos anti-hipertensivos, como alfa-bloqueadores, bloqueadores de canais de célcio e vasodilatadores, podem levar a
redugdes excessivas stbitas na PA apds o exercicio. O profissional deve entender e monitorar cuidadosamente o periodo de
resfriamento desses individuos. Ha muitos fA&rmacos eficientes para o tratamento de Hipertensdo, mas a maioria dos pacientes
pode precisar tomar pelo menos dois medicamentos para alcangar 0s niveis desejados de PA (American College of Sports
Medicine, 2013).

4. Conclusodes

Nesta pesquisa foi observado que os profissionais apresentaram um conhecimento um pouco melhor em comparacéo
com outros estudos na regido Norte de Natal/RN (Nunes et al., 2020), mas ainda ndo é o suficiente em relagdo as praticas de
manejo com hipertensos, conforme as recomendac6es da V11 Diretriz Brasileira Hipertensdo Arterial e Ciéncia sobre treinamento
para Grupos Especiais com risco cardiovascular como: critérios da Hipertensdo Arterial, cuidados gerais com o hipertenso para
a pratica de atividade fisica e formas de acompanhamento desse hipertenso durante o treinamento.

Os profissionais atuantes com esse publico deve estar constantemente buscando mais conhecimento especializado e ndo
s6 dispor de conhecimentos adquiridos na graduacao, sendo assim, deve-se estimular os donos de academias que capacitem seus

profissionais para que haja um atendimento mais completo e seguro, para que ndo ocorram situacdes indesejaveis em suas
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academias de musculagdo. Além disso, as instituicdes de ensino também devem dar uma atencao especial para disciplinas da
area do treinamento fisico para grupos em situacOes diferenciadas, como os hipertensos, diabéticos, idosos e obesos, e
proporcionar a vivéncia clinica para os estudantes da graduacdo a fim de desenvolver qualificacGes de intervencdo (Gomes;
Gomes, 2012).

Sugere-se mais investigacBes acerca do conhecimento dos profissionais de Educacdo Fisica para prescricdo de
treinamento de individuos acometidos de Hipertensdo Arterial para obter-se dados que auxiliem na elaboracdo de alternativas
voltadas para a formacdo e atuacéo profissional frente a alunos com HA, tendo em vista o crescente nimero de hipertensos no

pais e nesta regido em especifico.
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