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GRADUAÇÃO 

Nome do Candidato: Fernanda Matos Weber 
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1. Introdução  
 

As Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) têm sido apontadas como 
as maiores causas de morte em praticamente todo o mundo industrializado nas últimas 
décadas. Globalmente, as DCNT afetam todos os países e regiões, mas, de longe, a 
maior carga recai sobre os países de baixa e média renda, correspondendo a quase 
86% de todos os óbitos. No Brasil, este cenário não é diferente, segundo estimativas da 
OMS, 75% das causas de morte no país são por DCNT, representando um total de mais 
de 1 milhão de mortes por ano (WHO, 2020).  Anualmente, o ônus econômico indireto 
das DCNT também são elevados e ameaçam a capacidade e a sustentabilidade dos 
sistemas de saúde. Dentre as principais DCNT destaca-se a doença cardiovascular 
(DCV) como a responsável pela maior carga de mortes no mundo quando comparada a 
qualquer outra doença, representando mais de 30% de todas as mortes globais na 
atualidade. Estatísticas da OMS apontam ainda que, anualmente, provocam 28% dos 
óbitos no Brasil (WHO, 2022). Deve-se destacar fortemente que, a Hipertensão Arterial 
Sistêmica (HAS) é a DCV mais prevalente em praticamente todas as regiões do mundo 
industrializado, afetando cerca de 1,3 bilhão de pessoas entre 30 e 69 anos, das quais 
aproximadamente dois terços delas residem em países de baixa renda (WHO, 2020).  

Neste contexto, pode-se considerar que a HAS se configura como um relevante 
problema de saúde pública no Brasil, sendo a DCNT de maior prevalência e a principal 
causa de morte. Segundo dados do Ministério da Saúde, a HAS atinge cerca de 32% 
da população adulta brasileira o equivalente a 38 milhões de pessoas (Pesquisa 
Nacional de Saúde, 2019). Ademais, além desta alta prevalência, também está 
associada à alta mortalidade, já que anualmente mata aproximadamente 300 mil 
brasileiros (OLIVEIRA et al., 2022). A HAS, frequentemente, é uma condição 
assintomática, que costuma evoluir com alterações estruturais e/ou funcionais em 
diversos órgãos-alvo, um significativo fator de incapacidade, resultando em impacto 
significativo nos custos médicos e socioeconômicos em decorrência dessas 
complicações. Em termos de custos ao Sistema Único de Saúde (SUS), calculam-se 
gastos de aproximadamente R$ 2 bilhões ao ano, com hospitalizações, procedimentos 
ambulatoriais e medicamentos (NILSON et al. 2020).  

Segundo a OMS estima-se que sem investimentos em prevenção, tratamento e 
ações de promoção da saúde e de regulação, cerca de 15 milhões de pessoas 
continuarão a morrer prematuramente por DCNT a cada ano ao redor do mundo (WHO, 
2022). Entretanto, estimativas apontam que mais da metade dessas mortes, mais 
especificamente por HAS, poderiam ser evitadas com a extinção dos riscos para a 
saúde através de ações de prevenção e tratamento precoce (Nascimento et al., 2022). 



 
Segundo diretrizes nacionais e internacionais de cardiologia, todos os pacientes 
hipertensos devem incluir em sua rotina diária a prática de exercícios aeróbios e 
completá-la com exercícios resistidos, como forma isolada ao tratamento 
medicamentoso. Todavia, apesar de bem estabelecidos os benefícios do treinamento 
físico no controle da PA e sobre as respostas metabólicas de pessoas hipertensas, há 
poucos estudos que avaliaram os resultados, em longo prazo, de um programa de 
exercícios físicos em pacientes com HAS, sobretudo, de baixa (BARROSO et al., 2021).  

Portanto, considerando os impactos humanos e econômicos à população e aos 
sistemas de saúde, torna-se de grande relevância a realização de estudos que 
verifiquem os benefícios de intervenções baseadas na prática de exercícios físicos em 
pessoas hipertensas, a qual se configura como uma importante iniciativa para o 
enfrentamento desta doença com base na atenção primária à saúde (OLIVEIRA et al., 
2022). A proposição de estudos que utilizem protocolos de exercícios justifica-se tanto 
pela relevância de seus efeitos diretos aos indivíduos, quanto por ser uma ferramenta 
de apoio para fortalecer o desenvolvimento de uma atenção integral às condições de 
saúde coletivas. 

 
Objetivo Geral: Propor e executar intervenção educacional e clínica envolvendo 
programa de exercícios físicos voltados à prevenção e reabilitação de indivíduos com 
hipertensão arterial sistêmica. 

2. Revisão da Literatura 
 
A HAS é um reflexo de diferentes determinantes que influenciam as mudanças 

sociais, econômicas e culturais – globalização, urbanização e envelhecimento da 
população e podem ser de origens genética, ambientais e sociais, assim como as suas 
interrelações combinados entre si (WHO, 2022). Para tanto, deve-se assumir que ações 
de saúde pública nacionais, e sobretudo regionais, devem ser consideras de vital 
relevância para mudanças do panorama de desigualdade na saúde, da proteção de 
vidas e da poupança de gastos com esta doença (WHO, 2020; Nascimento et al., 2022). 

Estudos epidemiológicos têm demonstrado uma correlação negativa entre atividade 
física e HAS, significando que pessoas ativas têm menor chance de se tornarem 
hipertensas, e que o exercício físico é eficiente na redução da pressão arterial (PA) 
(IMBODEN et al., 2018; CUNHA, 2020). Contudo, há poucos estudos que avaliaram os 
resultados, em longo prazo, de um programa de exercícios físicos em pacientes com 
HAS. A maioria das pesquisas são realizadas em grupos organizados, com situações 
ambientais controladas e técnicas de alto custo. 
 Ademais, considerando que muitos indivíduos não praticam atividade física e/ou 
atividade de lazer em virtude da falta de recursos e oportunidades, o programa de 
exercício aplicado neste estudo tornar-se-á uma opção de atividade física, de lazer e 
atividade social na vida destes indivíduos, contribuindo para melhora nas condições 
físicas e de saúde, além de maior sociabilização e integração na comunidade.  
 

3. Metodologia 
 

Atuação no Ensino 
 

Nas atividades de ensino, pretende-se acompanhar as aulas do Professor 
Supervisor durante três semestres na graduação e pós-graduação, assim como auxiliá-
lo nas atividades desenvolvidas nas disciplinas, oferecendo suporte em horários pré-
determinados aos alunos que necessitarem de ajuda nos trabalhos/atividades exigidas, 



 
bem como sobre dúvidas relacionadas ao conteúdo estudado. Ainda, na disciplina da 
graduação (Atividade Física Adaptada – Bacharelado em Educação Física), 
disponibilizo-me a ministrar aulas sobre o conteúdo de Reabilitação Cardíaca.  Ademais, 
buscar-se-á orientar/coorientar a elaboração e produção de artigos científicos 
(empíricos ou teóricos), trabalhos de conclusão de curso, dissertações e teses de alunos 
integrantes do Laboratório de Atividade Motora Adaptada (LabAMA), bem como 
participar como membro de bancas examinadoras de qualificação e/ou de defesa, dos 
trabalhos de conclusão de graduação e pós-graduação. 

 
Atuação na Extensão 
 

Nas atividades de extensão, intenciona-se executar intervenção educacional e 
clínica, respectivamente, no PROJETO MOVIMENTO EDUCATIVO e PROJETO 
MOVIMENTO TERAPÊUTICO, além de acompanhar, assessorar e colaborar nos 
demais projetos de extensão desenvolvidos pelo grupo de pesquisa do Laboratório de 
Atividade Motora Adaptada (LabAMA), destinados à comunidade acadêmica e externa, 
e em demais ações e projetos desenvolvidos pelo Professor Supervisor. Além de 
participar da organização e execução de eventos como o Congresso Catarinense de 
Atividade Motora Adaptada (evento bianual promovido pelo LabAMA).  

 
Atuação na Pesquisa 
 

Como atividades de pesquisa, a serem desenvolvidos nesse estágio pós-
doutoral, propõem-se elaborar e enviar para periódicos nacionais e/ou internacionais, 
especializados e de expressivos fatores de impacto, no mínimo 03 (três) artigos que 
serão desenvolvidos ao longo deste estágio pós-doutoral, envolvendo um estudo 
revisional (revisão sistemática) e dois estudos empíricos (um de intervenção e um caso-
controle). 

O estudo revisional seguirá as recomendações da Colaboração Cochrane e 
propostas pelo Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-analyses: 
The PRISMA Statement (PAGE et al., 2021), e serão registrados no International 
Prospective Register Of Systematic Reviews – PROSPERO. Pretende-se incluir estudos 
longitudinais publicados nos últimos 5 anos (Estudo 1). A escolha deste recorte temporal 
se deve aos inúmeros incentivos, inclusive pela mídia, no combate ao sedentarismo 
ocorrido nos últimos anos. O objetivo deste estudo revisional será realizar levantamento 
sistemático da literatura especializada acerca dos benefícios, riscos, 
indicações/contraindicações e limitações da prevenção e reabilitação da HAS sobre 
condicionamento físico, qualidade de vida, condições de saúde e níveis pressóricos em 
jovens e adultos em programas multidisciplinares de exercícios físicos.  

Os estudos empíricos serão delineados de acordo com suas características 
metodológicos, neste caso, como um estudo empírico experimental, de intervenção, 
prospectivo (Estudo 2), e como estudo empírico epidemiológico observacional, analítico 
do tipo caso-controle (Estudo 3). Para tanto, os estudos empíricos serão submetidos ao 
Comitê de Ética em Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (CEPSH), da UDESC, que 
se orienta pelas Resoluções vigente da CONEP/CNS/MS, e que sustenta todo este 
plano de trabalho. Os participantes dos estudos empíricos serão recrutados 
intencionalmente a partir de contato com as Unidade Básicas de Saúde da região 
metropolitana de Florianópolis/SC ou a partir da Clínica de Fisioterapia do Centro de 
Ciências da Saúde e do Esporte da Universidade do Estado de Santa Catarina 
(CEFID/UDESC). Deste modo, serão incluídos indivíduos (a) jovens e adultos com idade 
entre 18 e 59 anos; (b) de ambos os sexos; (c) com diagnóstico médico de HAS sem 
complicações (CID K86); (d) em uso de medicamento anti-hipertensivo por pelo menos 
1 ano e (e) não realizar exercício físico regular (mais que 1 vez por semana) antes do 



 
início do estudo. Os participantes sem HAS para compor o grupo controle (estudo caso-
controle) serão recrutadas junto à comunidade com proporção de 2:1, e com 
emparelhamento intencional de acordo com sexo, idade e cor da pele. Serão excluídos 
os indivíduos que (a) tiverem diagnóstico médico de HAS com complicações (CID K87) 
ou Doença cardíaca hipertensiva (CID I11); (b) tiverem diagnóstico médico de Diabetes 
Insulinodependente (CID T89), Diabetes-não-InsulinoDependente (CID E11) ou 
Diabetes sem complicações (CID E149); (c) doença cardíaca diagnosticada de qualquer 
natureza clínica; (d) gestantes; (e) quaisquer limitações físicas que impeçam a 
realização do protocolo de exercícios físicos (limitações ortopédicas, visuais ou 
neurológicas, ou com prótese de membros inferiores). Um consentimento esclarecido 
será obtido dos pacientes após aprovação pelo (CEPSH/UDESC), informando-os com 
relação aos riscos e às vantagens de sua participação no estudo. 
 O programa de exercícios será ação desenvolvida no PROJETO MOVIMENTO 
TERAPÊUTICO, sendo elaborado, executado e monitorado por uma Fisioterapeuta 
(Pós-graduada em Fisioterapia Cardiorrespiratória e com Doutorado em Ciências do 
Movimento Humano). Todos os participantes do estudo serão submetidos a avaliações 
conduzidas em três momentos: momento 1 – no início do programa de exercício físico; 
momento 2 – após 12 semanas da primeira avaliação; momento 3 – após 24 semanas 
da primeira avaliação. Com relação às avaliações dos participantes: os dados de 
frequência cardíaca (FC) e PA serão obtidas segundo as orientações das Diretrizes 
Brasileiras de Hipertensão Arterial (BARROSO et al., 2021); as circunferências da 
cintura e quadril serão medidas com fita métrica;  as medidas do peso corporal e da 
altura serão feitas por meio da balança digital e utilizadas para o cálculo do Índice de 
Massa Corporal (IMC); para estimativa da porcentagem de gordura corporal 3 dobras 
cutâneas (tríceps, subescapular e torácica para os homens e tríceps, abdominal e supra-
ilíaca para as mulheres) serão medidas baseadas no protocolo de Jackson e Pollock 
(1985); a qualidade de vida dos indivíduos será avaliado por meio de um questionário 
validado no Brasil – Mini-Questionário de Qualidade de Vida em Hipertensão Arterial 
(MINICHAL) (Schulz et al., 2008); a flexibilidade será analisada através de um teste de 
sentar e alcançar (Wells e Dillon, 1952); e a capacidade funcional dos indivíduos será 
avaliada através do teste de caminhada de seis minutos (TC6) em razão de sua 
simplicidade, praticidade e  refletir a capacidade do indivíduo em realizar atividades de 
vida diária (ATS, 2002). A intensidade dos exercícios será individualizada tendo como 
base os resultados das avaliações físicas e as diretrizes brasileiras de reabilitação 
cardiovascular (Karsten et al. 2020). 
  O programa de exercício será realizado por 24 semanas (entre meados de junho a 
dezembro/2025) e cada sessão terá a duração de 80 minutos e serão realizadas duas 
vezes por semana. Cada sessão será composta por 10 minutos de aquecimento; 30 
minutos de exercícios aeróbios; 30 minutos de exercícios de fortalecimento de membros 
inferiores e superiores e 10 minutos de exercícios de alongamento e desaquecimento. 
A PA e FC serão medidas no começo e no fim da sessão de exercício. Os pacientes 
serão instruídos a realizar as sessões de exercício com roupas apropriadas e sapatos 
confortáveis, a não se exercitarem em jejum e a beber água quando desejarem. Os 
pacientes receberão a permissão para começarem a sessão de exercício se ambas as 
pressões arteriais sistólica e diastólica estiverem abaixo de 140 x 90mmHg, 
respectivamente. Os pacientes que não tiverem tomado suas medicações anti-
hipertensivas não serão liberados a se exercitarem no dia.  
 Como ações no PROJETO MOVIMENTO EDUCATIVO buscar-se-á oferecer aos 
indivíduos ao final de cada mês palestras com diferentes profissionais da área da saúde 
(nutricionistas, educadores físicos, médicos) que promovam a educação e a reflexão 
científica acerca da HAS. Além de intervenções e ações educativas como caminhadas 
em parques, participação em eventos internos e externos, que promovam maior 
sociabilização do grupo. 



 
Cronograma:  

ETAPA Início Término 

Submissão Ética maio/25 maio/25 

Participação nas disciplinas (graduação, pós-graduação) julho/25 dezembro/26 

Elaboração do estudo 1 (revisional) maio/25 maio/25 

Execução do estudo 1 (revisional) junho/25 setembro/25 

Submissão do estudo 1 (revisional) outubro/25 outubro/25 

Organização de Evento Científico*  julho/25 setembro/25 

Recrutamento participantes programa de exercícios maio/25 maio/25 

Início programa de exercícios  junho/25 junho/25 

Coleta de dados para o estudo 2 (empírico)  junho/25 dezembro/25 

Execução do estudo 2 (empírico) fevereiro/26 abril/26 

Submissão do estudo 2 (empírico) maio/26 maio /26 

Coleta de dados grupo controle para estudo 3 (empírico) maio/26 outubro/26 

Execução do estudo 3 (empírico) outubro/26 dezembro/26 

Submissão do estudo 3 (empírico) fevereiro/27 fevereiro/27 

Elaboração do relatório do estágio pós-doutoral março/27 abril/27 

Entrega do Relatório Final junho/27 junho/27 
*: III Congresso Catarinense de Atividade Motora Adaptada 

4. Resultados Esperados  

 A expectativa é de que o programa de exercícios físicos proposto se mostre 
eficiente para a melhora e controle da PA, aumento do condicionamento físico, 
qualidade de vida e condições de saúde em jovens e adultos. Espera-se que os 
resultados desta pesquisa sejam relevantes para aprimorar a qualidade das ações 
interdisciplinares em saúde na Atenção Básica, no âmbito individual e coletivo, ao ser 
uma ferramenta de apoio para fortalecer programas como a  Estratégia Saúde da 
Família, das unidades básicas de saúde da região da grande Florianópolis/SC no 
enfrentamento das doenças cardiovasculares, ao incentivar estratégias de manejo e 
combate à HAS, como o planejamento e implementação de intervenções em saúde 
baseadas em evidências na atenção primária. Ressalta-se ainda que, esta pesquisa 
pode impactar positivamente nos indicadores de saúde regionais, ao subsidiar ações 
que possam evitar gastos desnecessários com intervenções hospitalares no agravo da 
doença, reduzindo gastos em saúde para indivíduos e sociedade. Além de que a 
produção científica proveniente pode auxiliar os profissionais de saúde, pesquisadores 
e órgãos públicos, na formulação de políticas públicas integradas e articuladas, nos 
níveis da comunidade regional e local.  

5. Recursos Necessários 
 

Primeiramente, espera-se que não ocorram gastos financeiros vultuosos com a 
realização propriamente dita deste estudo, já que este procederá de um programa de 
exercícios físicos direcionados a pacientes hipertensos provenientes da comunidade, o 
qual será executado nas dependências do CEFID/UDESC (pista de atletismo, academia 
universitária e ou piscina terapêutica), em Programa de Extensão existente há muitos 
anos (Programa de Atividade Motora Adaptada). Os gastos previstos estarão 
relacionados à dedicação exclusiva da pesquisadora ao projeto, ou à compra de 
equipamentos que possam vir a ser exigidos para além daqueles disponíveis no 
LabAMA/CEFID/UDESC (balança digital, fita métrica, cronômetro, esfigmomanômetro, 



 
entre outros), ou às potenciais taxas que poderão existir para submissão e/ou 
publicação dos artigos provenientes do estudo a periódicos de expressivos fator de 
impacto que serão buscado junto aos editais disponíveis. Contudo, na ausência destes 
editais ou na impossibilidade de sucesso, os gastos serão suportados integralmente 
com orçamento próprio da pesquisadora. 

 
6. Referências 

ATS Committee on Proficiency Standards for Clinical Pulmonary Function Laboratories. 
ATS statement: guidelines for the six-minute walk test. Am J Respir Crit Care Med. v. 
166, n.1, p. 111-117, 2002. 

BARROSO, W. K. S. et al. Diretrizes brasileiras de hipertensão arterial–2020. Arquivos 
brasileiros de cardiologia, v.116, p.516-658, 2021.   

CUNHA, C.L.P.D. Influence of Physical Activity on Arterial Hypertension in Workers. 
Arquivos Brasileiros De Cardiologia, v.114, n.5, p.762-763, 2020. 

JACKSON AS, POLLOCK ML. Practical assessment of body composition. Phys Sports 
Med, v.13, p.76-90, 1985. 
 
KARSTEN, M., VIEIRA, A. M., GHISI, G. L. DE M. Diretriz Brasileira de Reabilitação 
Cardiovascular: Valores e Limitações. Arquivos Brasileiros De Cardiologia, v.115, n.6, 
p.1208–1209, 2020. 
 
NASCIMENTO, B. R. et al. Carga de Doenças Cardiovasculares Atribuível aos Fatores 
de Risco nos Países de Língua Portuguesa: Dados do Estudo “Global Burden of Disease 
2019”. Arquivos Brasileiros De Cardiologia, v.118, n.6, p.1028–1048, 2022. 

NILSON, E. A. F. et al. Custos atribuíveis a obesidade, hipertensão e diabetes no 
Sistema Único de Saúde, Brasil, 2018. Revista Panamericana de Salud Pública, v.44, 
p.32. 2020.  

OLIVEIRA, G. M. M. D. et al. Estatística Cardiovascular–Brasil 2020. Arquivos 
brasileiros de Cardiologia, v.118, n.1, p.115-373, 2022. 

PAGE, M. J. et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting 
systematic reviews. International journal of surgery, Syst Ver, v. 10, n. 89. 2021.  

PESQUISA NACIONAL DE SAÚDE - 2019: Percepção do estado de saúde, estilos 
de vida, doenças crônicas e saúde bucal: Brasil e grandes regiões / IBGE, 
Coordenação de Trabalho e Rendimento. - Rio de Janeiro: IBGE, 2020. 

SCHULZ, R. et al. Validação do Mini-Questionário de Qualidade de Vida em Hipertensão 
Arterial (MINICHAL) para o Português (Brasil). Arq. Bras. de Cardiol. v. 90, n. 2, 139-
144, 2008. 

WELLS, K.F., DILLON, E.K. The sit and reach – a test of back and leg flexibity. Res 
Quart, v.23, p.115-8, 1952. 
 
WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global health estimates 2019: deaths by cause, 
age, sex, by country and by region. Geneva, 2020. 

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Invisible numbers: the true extent of 
noncommunicable diseases and what to do about them. Geneva, 2022. 


