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RESUMO

Introdugio: O estagio em Saiude do Curso de Educacido Fisica da Escola Superior de Educagio
Fisica e Fisioterapia (ESEFFEGO/UEG) promoveu um projeto de praticas corporais e atividades
fisicas (PCAFs) para a comunidade e a partir do estudo dos conceitos e identificagao do grupo de
participantes foi realizado um recorte dos sujeitos hipertensos participantes do projeto. Objetivo:
O objetivo foi relatar as alteracdes de pressao arterial (PA) de idosas hipertensas participantes de
um programa de PCAFs. Materiais e métodos: Estudo transversal descritivo, no qual 5 idosas
hipertensas que participaram das interven¢des de PCAFs sistematizadas, tiveram a PA aferida pré
e pos-intervengao. Os dados foram expressos em médiatdesvio padrao. Resultados: Apods
intervengoes, houve reducdo da pressao arterial sistolica (PAS) de 4 participantes, e da pressao
arterial diastdlica (PAD) de todas. Conclusdo: O programa de intervengoes em PCAFs foi eficiente
em reduzir majoritariamente a PA das idosas participantes. Apesar dos resultados benéficos, houve
limitagdes, como amostra reduzida e curto periodo de intervenc¢ao, demonstrando necessidade de

estudos mais amplos a respeito.
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INTRODUCAO

A pratica pedagogica da Universidade Estadual de Goids contemplada nos estagios
obrigatérios sio referentes ao tripé regente da instituicdo, ensino, pesquisa e extensio’. Dessa
forma, o estagio V se caracteriza pela pratica pedagdgica reflexiva da intervengao profissional no

campo da saude em suas multiplas manifestacOes, segundo a ementa da disciplina.

Disponivel em: https://ueg.br/eseffego/conteudo/21003 ppc e matriz
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No presente contexto, as manifesta¢oes da intervenc¢ao profissional trataram da promogao
de um programa de priticas corporais e atividades fisicas' para a comunidade préxima a
universidade. Dessa forma, levando em consideragao, os dias e horarios disponiveis para o projeto,
os participantes matriculados previamente formaram um grupo de 31 pessoas.

Apbs o primeiro contato com os matriculados, foi identificado que o grupo era composto
majoritariamente por idosas e assim foi feito o recorte deste estudo transversal que se trata da
analise descritiva dos dados de 5 dessas participantes, mulheres idosas com hipertensao arterial,
condigdo clinica multifatorial caracterizada por niveis pressoricos elevados e sustentados (Lira ez
al., 2024).

Assim sendo, foi imprescindivel retomar algumas terminologias no campo da Educag¢ao
Fisica. Para além do conceito classico proposto por Caspersen, Powell e Christenson (1985), de
que a atividade fisica é qualquer movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos que
resulta em gasto de energia, Hallal ez 2/ (2024) afirmaram que esse conceito deve abranger a
responsabilidade dos governos por facilitar para os individuos sua escolha como parte da vida
rotineira, sendo uma prioridade social o acesso a atividade fisica agradavel, segura, saudavel,
equitativa e proposital.

No que tange as praticas corporais e atividades fisicas, Carvalho; Vieira (2025) apontam que
sdo conceitos em constante construgao, sendo que, recentemente, foi estabelecido por Pasquim e#
al. (2024), como sendo “ac¢les contextualizadas que mobilizam a corporeidade e que buscam
intencionalmente promover a saude como parte de estratégias de cuidados, buscando melhorar as
condig¢des dos espagos publicos e fortalecendo a participa¢ao comunitaria”.

E conhecido na literatura que exercicios aerébios de diferentes intensidades tém sido
recomendados para redugdo da pressio arterial (PA), mas podem nao ser possiveis de serem
realizados, ou ainda, preteridos por idosos (Egan e7 al., 2024). Afora isso, o programa de PCAFs
proposto por académicos do estagio V neste 2° semestre de 2025, também procurou seguir os
principios do Sistema Unico de Satde (SUS)® - universalizagio, equidade e integralidade,
fundamentando, destarte, a perspectiva de cuidado na estrutura¢io da intervencao com exercicios

resistido para idosas hipertensas, residentes ao entorno da ESEFFEGO.

4 Conceitos discutidos por Carvalho e Vieira (2025) a partir de um ensaio sobre os termos que busca refletir sobre as

aproximagdes e distanciamentos entre as praticas corporais ¢ atividades fisicas como acio estratégica para a promogio da saide e
integralidade do cuidado no SUS.

5 Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/18080.htm
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Considerando tais pressupostos, o objetivo do presente estudo foi relatar as alteragdes da
PA de idosas hipertensas participantes de um programa de interven¢ao em PCAFs, considerando

o exercicio resistido.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo transversal descritivo incluindo a participagio de 5 idosas
hipertensas que faziam uso de anti-hipertensivos, integrantes de um projeto de PCAFs com énfase
no exercicio resistido durante o Estiagio em Satude. Foram realizados testes de aptidao fisica para
idosos - “Sénior Fitness Tes?” (Ricky; Jones, 2008), além de composi¢ao corporal (bioimpedancia),
forca de preensio manual (dinamometria), anamnese e questionario de prontidio para a atividade
fisica (PAR-Q)).

A prescri¢ao dos exercicios foi baseada no principio FITT (Frequéncia, Intensidade, Tipo
e Tempo), proposto por Liguori et al. (2022), e aplicada sistematicamente na academia da
ESEFFEGO/UEG. A intervencio ocorreu durante 12 encontros, duas vezes por semana, com
duragao de 60 minutos (5 minutos de aquecimento, 50 minutos de exercicio resistido e 5 minutos
de esfriamento). Para o monitoramento e cuidado com as participantes no presente estudo, foram
aferidas a pressio arterial sistélica (PAS) e a pressao arterial diastélica (PAD), antes e depois das

intervengoes. Os dados foram expressos em médiatdesvio padrio (Soffware Excel, Microsoft 365).

RESULTADOS

A figura 1, abaixo, demonstra os dados da PA das 5 participantes em diferentes momentos
da coleta, sendo eles Pré (antes da intervencao) e Pos (apos a intervengao). Quando os valores
médios da PAS e PAD foram avaliados, foi possivel evidenciar importante redugao da PA das

voluntarias apds as sessoes de intervengao.

Figura 1 — PAS e PAD de idosas voluntarias, antes e apds as sessoes de interven¢do em PCAFs, com énfase no
exercicio tresistido

Pressao arterial (mmEg)

B PAS Pre TPAS Pos RPAD Pre PAD Pés

Os dados plotados no grafico representam valores de médiatdesvio padrio do conjunto de idosas participantes (n= 5). PAS Pré=
Pressio arterial sistdlica antes do inicio das intervengGes; PAS Pés= Pressio arterial sistdlica apds o término das intervengSes; PAD
Pré= Pressdo arterial diastdlica antes do inicio das intervengdes e PAD Pés= Pressio arterial diastélica apds o término das

intervengoes.
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A Tabela 1 exibe os valores médios do cuidado/monitoramento individualizado da PA nos
mesmos momentos de registro. A analise individual dos dados evidencia que as participantes 1, 2,
4 e 5 apresentaram redugao nos valores de PAS ap6s intervencao, e que a participante 3 apresentou
discreta elevagio da PAS apés intervencao. A PAD pés-intervencao foi reduzida em todas as

participantes.

Tabela 1 — PAS e PAD de cada participante, antes e apds as sessoes de intervencao em PCAFs,
com énfase no exercicio resistido

Idosas Momento PA (mmHg)

" PAS Pré 1480 = 6.4

E PAD Pré 869 + 7.2

= PASPés 1407 = 10,1
£ PAD Pés 793 = 73

% PAS Pré 1176 + 5.7

= PAD Pré 672 = 47

=

) PAS Pés 1134 = 89

& PAD Pos 641 £ 65

m PAS Pré 1150 = 10,0
@ Te El El

- PAD Pré 711 = 8.1

=

g PAS Pos 1207 = 135
< PAD Pos 67.5 = 42

3 PAS Pré 1141 = 7.0

—

E PAD Pré 724 £ 39

g PAS Pbs 1081 = 6,5

i

< PAD Pés 70,7 = 54

[ »] - -

° PAS Pré 1585 = 17.8
E PAD Pré 794 + 53

2 PAS Pbs 1452 = 187
£ PAD Pés 756 + 68

Os dados na tabela representam valores de médiatdesvio padrio da PAS e PAD de cada participante (n=12). PAS Pré= Pressio
arterial sistélica antes do inicio das intervengdes; PAD Pré= Pressio arterial diast6lica antes do inicio das intervencoes; PAS Pés=

Pressdo arterial sist6lica apds o término das intervengdes e PAD Pés= Pressio arterial diastdlica apds o término das intervencdes.
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CONCLUSAO

O objetivo do presente estudo foi relatar as alteracdes da PA de idosas participantes de um
programa de PCAFs com énfase no exercicio resistido. Ao longo do projeto, buscou-se realizar
intervengoes sistematizadas e humanizadas, respeitando os principios de universalidade, equidade
e integralidade do SUS, além de promover uma pratica segura e contextualizada.

Os resultados observados indicam que houve alteragoes positivas nos valores da PAS e
PAD das participantes apds as sessoes de intervencao em PCAFSs, com énfase no exercicio
resistido, evidenciando os beneficios dessas praticas para a saude cardiovascular das idosas
envolvidas, corroborando com estudos prévios.

No entanto, ¢ importante destacar que este estudo apresentou algumas limitagdes, como o
pequeno numero de participantes e o curto periodo de intervengao, o que restringe a generalizacao
dos resultados. Recomenda-se, portanto, a ampliacao da amostra e do tempo de acompanhamento
em futuros estudos para confirmagao e aprofundamento dessas constatagoes.

Além disso, sugere-se a inclusao de outras variaveis relacionadas a qualidade de vida e bem-
estar geral das participantes, visando um entendimento mais abrangente dos efeitos dessas praticas.
A continuidade dessa pesquisa podera oferecer contribui¢bes importantes para a promogao de
estratégias eficazes e acessiveis de cuidado em satude para a populacio idosa hipertensa residente

no entorno da ESEFFEGO/UEG.
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