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RESUMO: O exercicio fisico é uma intervencéo n&o farmadooque pode colaborar para o controleGargaglioné
dos valores pressoricos em pacientes hipertensodp ®ste recomendado por diretrizes internaci@naisSamuel Silva Aguidr
nacionais. Entretanto, a ades&o de pacientes érisest a programas de exercicio fisico ainda esgelo Rafael Palmeird’
do ideal. Assim, o objetivo do presente estudalégerminar os fatores que podem influenciar unioesti Hélio Coelho Junidr
de vida ativo em pacientes hipertensos. Participado estudo oitenta e sete (87) individuos
diagnosticados clinicamente com hipertensdo altesigtémica que aceitaram participar de forma'Fundac&o Municipal de Ensino
voluntaria. Os pacientes foram submetidos a doiestipnarios que abordavam as caracteristicaSuperior de Bragancga Paulista
socioecondmicas, demograficas, tempo de diagnédticioenca, conhecimento sobre a acio benéfica ddniversidade Mogi das Cruzes
exercicio fisico na hipertenso arterial sisténean como caracterizavam o nivel de atividadedidins ~ Universidade Catolica de
pacientes (IPAg). A partir dos resultados do IPAg, pacientes foram dicotomizados em ativos owBrasilia
sedentarios. O teste de qui-quadrado demonstragiaséo significante entre a condicéo fisica etar fa “Nadutico
idade, sexo, tempo de diagnostico de hipertenséaadrsistémica e ser estimulado a praticar egersi
fisicos por um profissional da area da saude. Apdssercdo dos fatores significantes na regresséo
logistica binaria univariada, os resultados denmaresih que os fatores: idade maior que 55 anos (OR
bruta=2,27), ser estimulado por um profissionaldea da saude, (OR bruta=0,169) e ser homem (OR
bruta=2,95) eram preditores da condicdo fisicaaatie paciente hipertenso. Por sua vez, a analise
multivariada demonstrou que apenas os fatores i§@ie ajustada=12,43) e ser estimulado por um
profissional da area da salde a praticar exeréiimn (OR ajustada=-2,21) continuavam preditoras d
condigo hipertensa ativa. Os dados do presentdaeapresentam indicios que pacientes hipertemsos ¢
mais de 55 anos que sd@o estimulados por profissiatza area da salde a praticar exercicios fisicos
apresentam mais chance de serem fisicamente ativos.

Palavras-chave:Hipertensao Arterial Sistémica; Nivel de Atividdeisica; Motivacao.

ABSTRACT: Physical exercise is a non-pharmacological approsttommended by national and
international guidelines from health care assamisti to collaborate with blood pressure control in
hypertensive people. However, hypertensive patiadberence to physical exercise programs is fan fro
the ideal. Thus, the aim of the present study ierdene the factors associated with active physical
condition in hypertensive patients. Eighty-seven) @inically diagnosed patients with hypertensieere
recruited to participate in this study. Patientsenenderwent to two questionnaires. The first-a@uworded
socio economic and demographic characteristicg simce diagnosis and knowledge about the benleficia
effects of physical exercise in hypertension; Teéeosd questionnairdichotomized hypertensive people

to active or sedentary state (IPAqQ). Since the classification of physical states chi-square tesshowed
significantly association between physical conditiand age, gender, time since diagnosis and be
encouraged to practice physical exercises by atheabfessional. Univariateinarylogistic regression
showed that be older than 55 year (unadjusted QR7¥2be encouraged to practice physical exerdiges

a health professional, (unadjusted OR =0,169) &nd man (unadjusted OR =2.95) were predictor factor
of the active physical condition in hypertensiveigras. In turn, multivariate binary logistic regston
showed age (adjusted OR =12, 43) and be encourtggutactice physical exercises by a health
professional (adjusted OR =-2.21) as the signifiggaredictor factor in active hypertensive stddata of

the present study evidenced that hypertensive miatielder than 55 years, which are encouraged to
practice physical exercises by a health professipn@sent higher odds ratio to be active physycall Recebido:27/04/2015
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Introducéo

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é unespecificos, possibilitando estratégias mais praficde
estado crénico degenerativo caracterizado pelo @ateme conscientizacao.
permanente nos valores pressoéricos sistémicds Sendo assim, 0 objetivo do presente estudo é
estimado que cerca de 40% dos adultos com mai$ dedeterminar os fatores que estdo associados a é&ondi¢
anos possuam HAS, sendo que esse numero represéisiaa ativa, bem como identificar fatores subjaesri.e.
cerca de um bilh&o de pessoas ao redor do rurithse tipo de exercicios fisicos) a condigdo fisica atea
fendbmeno é um problema de saude publica, apontasdentaria do paciente hipertenso.
como o primeiro fator de risco de morte e esta A hipétese é que ser mais velho (>55 anos de
intimamente  relacionada a génese da doen@ade), conhecer os beneficios do exercicio fisiser do
cardiovascular, e responsavel por gastos exorbggasds sexo feminino sejam fatores independentes assaciado
cofres publico$'® condicao fisica ativa.

Por outro lado, evidencias tém demonstrando que
o0 exercicio fisico (EF) pode ser uma ferramentacgusa Matérias e Métodos
diminuicdo dos valores presséricos de forma atfuda O estudo teve delineamento transversal,

cronica 87,

mesmo quando ndo acompanhado dexploratério, utilizando selegdo amostral a pado
alteracdes no estilo de vida (e.g. reeducacdo mlane método de amostragem probabilistica por amostragem
Diretrizes nacionais e internacionais como a Sacled aleatéria simples, possibilitando que todos os guaes
Brasileira de Cardiologia [SBEE o Colégio Americano diagnosticados com hipertensdo arterial sistémiea d
de Medicina do Esporte [ACSK]ressaltam o EF como cidade de Braganca Paulista- SP tivessem as mesmas
um tratamento nao-farmacologico para o controle dahances de participarem como amostra. Este estido f
valores pressoricos de hipertensos. Além da efi@éda aprovado pelo Comité de ética e pesquisa (CEP) da
EF no controle da HAS, essa intervengédo € de lmigto Fundacdo Municipal de Ensino Superior de Braganca
relativo, maior acessibilidade e menores efeitdatemis Paulista (935.856). A pesquisa foi realizada em
em relacdo a tratamentos medicamentosos. consonancia com o disposto na Declaracdo de Helsink
Apesar das fortes recomendacdes em relacdo mesolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.
EF e dos efeitos benéficos associados a sua pratica A amostra foi composta de oitenta e sete (n=87)
adeséo e aderéncia dos pacientes hipertensosramesy pacientes diagnosticados com hipertensdo arterial
de EF monitorados e especificos para essa populagi&témica (60,3 +15,6 anos, ) residentes na regido
ainda é baixa, em contrapartida, os fatores quebana de Braganca Paulista-SP. O calculo amostral
influenciam esse quadro ainda ndo s&o consenso realizado pelo software Gpower 3.1 como poder
literaturd®*% estatistico de 80%. Para isso, a cidade foi digicieh
Dessa forma, conhecer os fatores que determinagnadrantes (noroeste, nordeste, sudoeste e sydegis)
o estilo de vida ativo, ou ndo, de pacientes hipsids ao sujeitos foram selecionados aleatoriamente peloengim
tratamento ndo-medicamentoso pelo exercicio fisi@proximado de pacientes em cada area divididariori,
poderia colaborar para melhorar as estratégias pdoa calculada a estimativa de pacientes com hipsée
aumento da adesdo e aderéncia de hipertensosi@aprairterial sistémica moradores na cidade de Braganca
regular de exercicios fisicos e consequentementa ufaulista com base nos dados do instituto brasild&o
vida mais ativa. Ademais, informacdes desse tiptepp geografia e estatistica (IBGE) Estima-se que a
colaborar para que campanhas que objetivem alartapopulagéo hipertensa adulta 18 anos) seja em torno de
populacdo quanto aos riscos da doenca e beneficios23% da populacdo brasileira, assim como a populacéo

tratamento da HAS sejam direcionadas a publicos mairbana adulta de Braganca Paulista é de 101.475
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7 Fatores associados a condicao ativa no pacientertgmso

habitante¥, estimou-se que a populacdo no estado de Foi elaborado um questionario baseado nas
hipertensdo arterial sisttmica na cidade de Braganecomendacdes para formulacdo de pesquisas $vtiais
Paulista seja de aproximadamente 23,339 pessoas. O questionario continha perguntas sobre: a) aspecto
Apés andlise inicial pelo nivel de atividade fisicasocioeconémicos e demogréficos; b) solicitacdo de
0s pacientes foram dicotomizados em Ativos (n=44) eoperacdo; c¢) instrugbes de como responder ao
Sedentarios (n=43), e assim estudados. Para semgumestionario; d) questfes estruturadas relacionadas
incluidos no estudo, os pacientes deveriam shipertensdo arterial sistémica (i.e. tempo de diatico
diagnosticados clinicamente com hipertensdo alterida doenca); e €) conhecimento sobre os efeitodibené
sisttmica (auto relatada em virtude de diagnostian exercicio fisico para o paciente com hipertenséo
médico), aceitarem participar do estudo de formarterial sistémica. A classe social foi definidgugedo os
voluntaria e assinar o termo de consentimento lere critérios do IBGE (2014) baseado no salario minimo
esclarecido. O Unico critério de exclusdo adotddiba brasileird®. Os pacientes respondiam ao questionario sem
auséncia de resposta adequada dos questionari@sn poinfluéncia dos pesquisadores, apds uma breve egglic
todos o0s voluntarios recrutados responderadge como esse deveria ser preenchido. Essa met@lolog

adequadamente e compuseram a amostra estudada.  de coleta de dados ja foi utilizada pelo presenipdy’.

Instrumentos de coleta de dados Variaveis dependentes
Questionario internacional de atividade fisica- s&o Para comparacdo dos fatores positivos para a
curta (IPAQ) amostra hipertensa ativa foram estabelecidas alguma

O questionario internacional de atividade fisicavariaveis como sexo, idade, tempo de diagnéstica da
versao curta (IPAQ) foi utilizado para avaliar dgeis de doenga, classe econdmica e conhecimento sobresefeit
atividade fisica dos pacientes hipertensos. O |IB¥dajia do exercicio fisico na condicdo patolégica. A
as atividades realizadas por sua duracdo, frecuétipp determinacdo das variaveis foi baseada nas rel@asnc
e intensidade, sendo posteriormente essas class#éim clinicas e possiveis fatores que influenciam aigaate
leves, moderadas e vigorosas. No presente estodo, gxercicios fisicos citados pela literatura espegifio
utilizada a versédo curta do IPAqQ, a qual é comppsta tempo de hipertenséo, classe econémica e idadenfora
guatro questdes que abrangem o tempo total desjgendiivididos em dois subgrupos tendo como ponto deaor
por semana realizando atividades fisicas, o dom#nio mediada da amostra.
gue essas atividades foram realizadas (baixo [¢edal,
moderado e vigoroso) , bem como o tempo que ldentificacdo das varidveis associadas a condigdwd
individuo permaneceu sentado (inatividade fisid4)Os ativa e sedentaria
dados possibilitam que o voluntario seja clasgifica Os dados apresentam carater exclusivamente
como sedentario, irregularmente ativo, ativo e muitdescritivos e foram obtidos pelo mesmo questiondui®
ativo. Porém, devido o tamanho amostral, foi carsido avaliou as questdes socioeconémicos, demogréfitas,
0s niveis sedentario e irregularmente ativo commodelo de exercicio fisico e a hipertensdao arterial
“Sedentéario”. Por sua vez, os niveis ativo e matiwo, sistémica. Associado as perguntas objetivas do
como “Ativo”. questionario, eram adicionadas quatro perguntagjose

trés dirigidas para os pacientes que eram claaddi
Questionario socioecondmicos, demografico e coepmo ativos no IPAg, e uma para 0s pacientes
guestdes relacionada ao exercicio fisico e a hggesio sedentarios. As trés perguntas para 0s pacientes
arterial sistémica. hipertensos fisicamente ativos eram: 1) “Qual o

profissional da area da salde que te estimulowaticar
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exercicios fisicos?”; 2) “Quais os fatores questinaulam hipertenso. No modelo final de regressdo binarg, a
a praticar exercicios fisicos?”; e 3) “Qual tipo devariaveis foram inseridas, uma a uma, segundo ordem
exercicio fisico vocé pratica?”. Por sua vez, para crescente de valor de@ e na seguinte ordem de entrada:
paciente sedentario era realizada a seguinte quebktd idade maior que 55 ano$<0,001), ser estimulado a
“Quais os fatores que te impedem de praticar exiesci praticar exercicios fisicos P€0,009) e ser mulher
fisicos?”. As respostas das perguntas 2 e 3 ppaziente (P=0,022). Consideraram-se como fatores independentes
fisicamente ativo e 1 para o paciente sedentd@moner associados a condicdo fisica ativa as variaveis que
englobadas em dominios. Na pergunta dois, as fespospresentaranP<0,05 e IC 95% que ndo englobava o
podiam ter carater predominantemente fisiolégic@.(e nimero 1. O ajuste do modelo de regressao mufidpla
diminuicdo da pressdo arterial, diminuicdo no uso davaliado pelo teste de Hosmer-LemesffovDs dados
medicamentos, diminuicdo da gordura corporalfpram analisados por meio do programa SPSS vefsao 2
associadas ao bem-estar (e.g. disposicdo) e pgicosd
(e.g. diminuicdo de fatores depressivos, sentibem Resultados
com o corpo). Na pergunta 3, o dominio “outros” A média de idade + desvio padrdo dos
englobam respostas que citaram esportes coletias, participantes era de 49,9+15 e 62,5+13 anos noogrup
yoga, pilates, aulas de relaxamento. Por sua vez, Aivo e Sedentario, respectivamente. A Tabela 1
respostas adquiridas a partir dos pacientes hipmrte apresenta a distribuicdo e porcentagem das vasiavei
sedentarios pertenciam aos dominios cansaco fisigo estudadas em relacdo a condicdo fisica do pacieate
preguica, cansaco), tempo (e.g. ter que estu@ddmaltrar, Ativo ou Sedentario).
cuidar de parentes), fatores associados a >3 dosri@ig. A andlise de? para avaliacdo da associacao entre
“Tenho que trabalhar, tenho preguiga, tenho dor res variaveis categoricas demonstrou que as vasiavei
articulagdo do joelho e ndo gosto de academia’pdependentes idad®<0,007), sexo P<0,02), tempo de
limitagBes fisicas (e.g. dores articulares) e fdktaempo diagnéstico de hipertensé@o arterial sistémieg0(20) e
somado ao cansaco fisico. ser estimulado(a) a praticar exercicios fisicos por
profissional da area da saude eram fatores asssciad

Tratamento estatistico condicdo fisica. Entretanto, conhecer os benefidios

A investigacdo dos fatores associados a condic&aercicio fisico P= 0,57) e a classe soci@<0,23) nédo
hipertensa fisicamente ativa foi realizada em &t@pas. apresentavam associagao.
A priori, foi realizado o teste de associacdo Quadrado A Tabela 2 apresenta os resultados da analise de
(2 ) para avaliacdo da associacdo entre as variaveegressao logistica binaria univariada e multiviaiad
dependentes (condicdo fisica) e independentes ,(sepdori, a analise por regressao logistica binaria uradari
idade, classe social, tempo de diagndstico deteipsfio, demonstrou que os fatores: idade maior que 55 @Rs
estimulo para a pratica de exercicios fisicos por ubruta=2,27; IC 95%=3,3-27,8<0,001), ser estimulado
profissional da area da saude e conhecimento smbrepor um profissional da area da salde, (OR brut&€0,1
efeitos do exercicio fisico na condicao hipertessiiAs IC 95%=0,04-0,64; P=0,009) e ser homem (OR
variaveis independentes que obtiveram valor de,P0<0 bruta=2,95; IC 95%=1,17-7,48=0,022) eram preditores
foram incluidas na segunda etapa, o modelo dessfige da condicdo fisica ativa do paciente hipertenso.
binaria univariada. Entretanto, o tempo de diagnéstico maior de 11 aéos

Por fim, as variaveis que obtiveraRx0,05 na apresentava associagdo com a condicdo fisica @iRa
analise univariada foram incluidas no modelo dbruta=0,559; IC 95%=0,22-1,3P=0,204).
regressdo mdiltipla, o qual avaliava o(s) fatores Por sua vez, a andlise multivariada demonstrou que

independente associados ao perfil fisico ativo aligmte apenas os fatores idade (OR ajustada=12,43; IC

R. bras. Ci. e Mov 2016;24(1):5-15.



9 Fatores associados a condicao ativa no pacientertgmnso

95%=4,01-38,5; P<0,001) e ser estimulado por umcontinuavam preditores significativamente estatistida
profissional da area da salde a praticar exerdisico condic&o hipertensa ativa.
(OR ajustada=-2,21; IC 95%=0,02-0,47°=0,003)

Tabela 1. Distribuicdo do numero e porcentagem das varidveis analizadas nos pacientes hipertenzos
fisicamente ativos e sedentarios

Condicdo Fisica
Ativo Sedentario
n=5§7

Caracteristicas n (%) n (%) Valor de P*
Idade (anos)**
=55 38 (69.1) 17 (30.9)
=55 6 (18.8) 26 (81.2)
Total 44 (30.8) 43(49.4) <10.001
Sexo
Masculino 10 (33.3) 20 (66.7)
Feminino 34 (39.6) 13 (40.4)
Total 44 (30.8) 43 [49.4) 0.02
Tempo de diagndstico
(anos)**
>11 18 (60.00 12 (40.0)
=11 26 (43.8) 31 (34.4)
Total 44 (30.6) 43 (49.4) 0.20
Estimulado a praticar E.F. por
um profissional da drea da
sande
Sim 41 (37.7) 30 (42.3)
Nao 3 (18.,8) 13 (81.2)
Total 44 (50,6) 43 (494) 0.005
Conhecimento sobre os
beneficios da AF.
S1m 38 (49.4) 39 (30.6)
Nao 3 (33,6) 4 (444
Total 44 (30.6) 43 (494) 0,37
Classe econdomica
AB/C 31 (354) 15 (44.6)
DE 13 (41.9) 13 (38.1)
Total 4 (50,6) 43 (494) 0,23

*Teste do Qui-quadrado; ** Valores obtidos atpafa mediana; E.F.= Exercicio fisico

A Figura 1 apresenta a descricdo dos fatores qdas recomendagfes foi oriunda de médicos (55,0%),
estdo presentes na condicdo fisica ativa do pacieseguida de educadores fisicos (30,0%) e em menor
hipertenso. A Figura la apresenta a distribuicde dquantidade por uma equipe multiprofissional (15,0260
profissionais que recomendaram a pratica de exercicgelacdo aos fatores que estimulavam a pratica eleieio

fisico para os pacientes hipertensos ativos. Graagdie fisico nos pacientes hipertensos (Figura 1b), aslicbes

R. bras. Ci. e Mov 2028(1):5-15.
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fisiolégicas sdo as mais prevalentes (89,74%),idagule (31,82%), seguida do exercicio resistido (20,45%),
condicdes associadas ao bem estar (7,69%) e m@ividades aquaticas (15,91%) e ginastica (13,64%).
condicdes psicolégicas (2,56%). A andlise da Rigle Ademais, 18,18% dos voluntarios realizavam outipsst
apresenta o tipo de exercicio fisico realizado gelale exercicios fisicos, as quais englobavam esportes
pacientes hipertensos fisicamente ativos. A candiafema  coletivos, lutas, corridas.

o0 exercicio fisico mais realizado pelos voluntarios

Tabela 2. Resultado da analise univariada e multivariada para os fatores associados com a condicdo fisicamente ativa no paciente
hipertenso.

Analise univariada Analise multivariada
Variavel OR IC 95% Valor de P . OR IC 95% Valor de P’
bruta ajustada
Idade
=55 anos 2,27 3.3-27.8 <0,001 1243 4,01-38.5 <0,001
< 55 anos Ref. - - Ref. - -
Receber orientacao profissional
Sim 0.169 0.04-0.64 0,009 -2.21 0.02-0.47 0,003
Nio Ref. - - Ref. . -
Sexo
Homem 2,95 1.17-7.45 0,022 1.658 0.53-5.13 0.381
Mulher Ref. - - Ref. - -
Tempo de diagnostico
>11 anos 0.559 0,22-1.37 0,204 - - -

<11 anos Ref. - - - - -

OR=0ddsOR=0dds ratio;|IC= Intervalo de confianga; Ref= Grupo de refer&n@(Teste Hosmer-Lemeshow) = 0,897

a) Recomendacio Profissional b) Fator Estimulante

WEDico
[EED. FISICO
OMULTIPROFISSIONAL

MFISIOLOGICOS
W PSICOLOGICOS
CJBEM ESTAR

30,00%

¢) Exercicio Fisico

WMUSCULAGAO
M CAMINHADA
[JATIVIDADES
AQUATICAS
M GINASTICA
WouTROS

Figura 1. Fatores associados a condicdo fisica ativa

R. bras. Ci. e Mov 2016;24(1):5-15.



11 Fatores associados a condicao ativa no pacientertgmso

A Figura 2 apresenta a analise descritiva ddator mais influente para a ndo adesdo a prograteas
fatores referidos pelos pacientes hipertensos &t exercicios fisico (37,21%), seguido pelo tempo2@%),
gue impedem que eles pratiguem exercicio fisico. fatores associados a >3 dominios (23,26%), liméacd

somatdria entre a falta de tempo e o cansaco fisico fisicas (9,30%) e o cansaco (6,98%).

Fatores que impedem a realizacio de exercicios fisicos

W TEMTPO

B CANSACO

.LmﬂrAcéEs
FISICAS

ETr+c )

= 3 DONMINIOS

Figura 2. Fatores associados a condicao fisica sedentaria

Discussao através de programas de exercicios fisicos sisizadat
Os principal achado do presente estudo é quealizados de forma regular. Além disso, obseratorés
pacientes hipertensos com mais de 55 anos e que a&sociados a adesao, ou ndo, desses programasraolab
estimulados por profissionais da area da saldat&gr ndo exclusivamente na criacdo de um perfil para o
exercicio fisico apresentam maior chance de sergmaciente hipertenso fisicamente ativo, mas também
fisicamente ativos. Além disso, o estudo apresittees norteia quanto ao modelo de exercicio fisico quéepo
gue podem colaborar e impedir a adesédo da populagéaximizar a adeséo.
hipertensa a pratica regular de exercicios fisicos. No presente estudo, a idade demonstrou ser um
O exercicio fisico é reconhecido como um dofator independente associado a condicdo fisica atv
principais tratamentos nédo farmacoldgicos recondosla paciente hipertenso. Ao passo que, voluntarios o@is
para o controle da HAS® ° Todavia, grande parte dosde 55 anos de idade apresentavam chance 12,43 maior
pacientes hipertensos ndo se utiliza dessa intgfieerle que os voluntarios com menos de 55 anos de idade em
modo que alguns experimentos tém demonstrado bais@rem fisicamente ativos.
adesdo de hipertensos a programas sistematizados de Esse resultado pode ser estar associado a
exercicio fisicoS % legislacdo da previdéncia social brasileira, mais
Com isso, a caracterizacdo do perfil do paciengspecificamente com a aposentadoria. No Brasil, a
hipertenso que possui estilo de vida fisicamerii@atu aposentadoria pode ser requerida a partir dos 65 de
sedentario se torna essencial para criacdo deégpam idadé’. Dessa forma, na condicdo de aposentado, o

para campanhas publicas que visem o controle da HASciente ndo gasta tempo na jornada de traballossiip

R. bras. Ci. e Mov 2028(1):5-15.
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maior tempo disponivel para pratica de atividadsisds para a pratica regular de exercicios fisicos. Gsltados
e exercicios fisicos. Isso parece concreto, acop@ss 0 do presente estudo podem estar associados ao 8so da
tempo disponivel parece ser um fator determinamte necomendacdes das sociedades nacionais e interascio
adesdo ao programa de exercicios fisicos. No pgeesede cuidado ao saude, as quais discorrem que agrati
estudo, a andlise descritiva apresentou evidémgiaso exercicio fisico pode colaborar no controle da HAS,
tempo, aliado ou ndo a condicdo de cansago, erai@ m bem como como o uso dos dados oriundos de revisdes
fator de impedimento para os pacientes hipertenseistematicas com regressdo por meta-andalise que
sedentérios praticarem exercicio fisico. Essesosladapresentam indicios que os diversos modelos deieier
corroboram com achados de Tahara, Schwarta e’Silvdisico (i.e. aerébio, resistido tradicional e isdriu®)
0s quais avaliaram que o fator mais citado poritegie podem causar diminuicdes significantes da presséo
com condic&o fisica ativa como inibidor da manulenc arterial sistémic¥’. Isso porque, os profissionais da satde
da pratica regular de exercicios fisicos era o temgprincipalmente médicos) podem estar utilizando a
disponivel. literatura cientifica e estimulando seus pacientes

Ainda em relacdo a idade, apds os 55 anos, existgpertensos a praticarem exercicios fisicos.
acentuado decréscimo no funcionamento de diversos  Apesar do nimero amostral pequeno do nosso
sistemas biologicos (e.g. sistema muscular), deddo estudo (n=87), a andlise descritiva traz indicedatores
envelhecimento. Esse fendmeno colabora para o aameque levam o paciente hipertenso fisicamente ati&deair
da incidéncia de sindromes geriatricas (e.g. sertap a pratica de exercicio fisico. O resultados dennanst
fragilidade), comprometimentos da funcdo cognitivague a busca por exercicios fisicos era predominearte
aumento do nimero de doencas cronico degenerdtivasssociada a melhoras em condicdes fisiolégicasyen q
% Dessa forma, é possivel inferir que o envelheaime englobava, por exemplo, a diminuigdo da presséauiart
pode colaborar para que a populagédo hipertensaimerocsistémica. Os dados também apresentam os tipos de
por assisténcia de profissionais da saldde devido egercicios fisicos mais realizados pelos pacientes.
condicdo patoldgica cardiovascular, mas também ppratica de caminhadas (31,82%) e o exercicio i@sist
fatores associados a velhice (e.g. diminuicdo d&0,45%) eram as principais escolhas pelos voliast&io
funcionalidade). Ademais, a pouca idade pode estaresente estudo.
relacionada a falta de preocupacdo em relacdode sau Assim, quando agregado os resultados da analise
gue implica na ndo adesdo ao tratamento ndescritiva dos fatores subjacentes associadosnaicées
farmacoldgico, em condicdes patolégiéas. fisicas de ambos os grupos, € possivel sugestipeaos

Por sua vez, o estimulo para praticar exercicignodelos de exercicios fisicos para a populacaathipsa
fisicos por profissionais da area da salde foioofsttor englobem atividades relacionadas a caminhada ejou a
independente associado a condicdo fisica ativa @aercicio resistido. Além disso, o tempo de duracdo
paciente hipertenso. Além disso, a analise desaritidessas, bem como aulas mais estimulantes, sdedator
também demonstrou que mais da metade (55,0%) dpse também podem colaborar com maior adesdo ao
pacientes hipertensos fisicamente ativos haviano sittatamento ndo farmacolégico. Ademais, futuras
estimulados por médicos a praticarem exerciciodidde pesquisas poderiam verificar o impacto de models d
fato, como supracitado, o aumento da incidéncia dercicio fisico que conjuguem esses fatores nasvess
morbidades com a velhice pode levar ao aumento geessoricas de pacientes hipertensos.
procura de profissionais da area da salde. Dewvido a Apesar dos resultados relevantes apresentados pelo
atendimento abundante, em relacdo ao nimero deshugapresente estudo, algumas limitacdes devem ser dsvad
gue estdo presentes (e.g. clinicas, hospitaisipéicos em consideracao. Devido ao tamanho amostral, psodut

apresentam papel fundamental no estimulo ao pacieda impossibilidade de recrutamento de voluntaries d
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outras cidades e locais por questbes financeiras e
logistica, fica comprometida a extrapolacdo dos
resultados do presente experimento para populacdes
maiores de cardter estadual e nacional. Portanto,
sugerimos que futuros estudos sejam realizados
contemplando amostras de diferentes cidades dnointe
de S&o Paulo, para certificacdo dos dados aprésesnta
Ademais, o questionario utilizado no presente espata
avaliacao da condicao fisica (IPAQ) limita a clasacao

do voluntario como ativo ou sedentario. Assim, éstu
gue busquem pacientes que estejam inseridos em
programas de exercicio fisico irdo maximizar a igade

dos achados.

Conclusbes

Os dados do presente estudo apresentam indicios
gue pacientes hipertensos com mais de 55 anosague s
estimulados por profissionais da area da saudetaar
exercicios fisicos apresentam mais chance de serem
fisicamente ativos. Ademais, programas de exercicio
fisico que contemplem atividades de caminhada e
exercicios resistidos, com pouco tempo de duragée,
estimulem o comparecimento dos pacientes e favoreca
melhora de condi¢bes fisioldgicas (e.g. pressaerialk

podem colaborar com maior adesédo dessa populacao.
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