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Plano de Trabalho para Bolsa de Pés-Doutorado

Projeto: UDESC E SOCIEDADE: PROGRAMA DE EXTENSAO NA POS-
GRADUACAO

Nome do Candidato: Fernanda Matos Weber
Area de Pesquisa: Atividade Fisica e Saude

1. Introdugéo

As Doencas Crdnicas Nao Transmissiveis (DCNT) tém sido apontadas como
as maiores causas de morte em praticamente todo o mundo industrializado nas ultimas
décadas. Globalmente, as DCNT afetam todos os paises e regides, mas, de longe, a
maior carga recai sobre os paises de baixa e média renda, correspondendo a quase
86% de todos os 6bitos. No Brasil, este cenario ndo é diferente, segundo estimativas da
OMS, 75% das causas de morte no pais sdo por DCNT, representando um total de mais
de 1 milhdo de mortes por ano (WHO, 2020). Anualmente, o 6nus econémico indireto
das DCNT também sao elevados e ameacam a capacidade e a sustentabilidade dos
sistemas de saude. Dentre as principais DCNT destaca-se a doencga cardiovascular
(DCV) como a responsavel pela maior carga de mortes no mundo quando comparada a
qualquer outra doenga, representando mais de 30% de todas as mortes globais na
atualidade. Estatisticas da OMS apontam ainda que, anualmente, provocam 28% dos
6bitos no Brasil (WHO, 2022). Deve-se destacar fortemente que, a Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) é a DCV mais prevalente em praticamente todas as regides do mundo
industrializado, afetando cerca de 1,3 bilhdo de pessoas entre 30 e 69 anos, das quais
aproximadamente dois tergcos delas residem em paises de baixa renda (WHO, 2020).

Neste contexto, pode-se considerar que a HAS se configura como um relevante
problema de saude publica no Brasil, sendo a DCNT de maior prevaléncia e a principal
causa de morte. Segundo dados do Ministério da Saude, a HAS atinge cerca de 32%
da populagdo adulta brasileira o equivalente a 38 milhdes de pessoas (Pesquisa
Nacional de Saude, 2019). Ademais, além desta alta prevaléncia, também esta
associada a alta mortalidade, ja que anualmente mata aproximadamente 300 mil
brasileiros (OLIVEIRA et al., 2022). A HAS, frequentemente, € uma condigdo
assintomatica, que costuma evoluir com alteragbes estruturais e/ou funcionais em
diversos o6rgaos-alvo, um significativo fator de incapacidade, resultando em impacto
significativo nos custos médicos e socioecondmicos em decorréncia dessas
complicagdes. Em termos de custos ao Sistema Unico de Saude (SUS), calculam-se
gastos de aproximadamente R$ 2 bilhdes ao ano, com hospitalizagdes, procedimentos
ambulatoriais e medicamentos (NILSON et al. 2020).

Segundo a OMS estima-se que sem investimentos em prevencgao, tratamento e
acdes de promocao da saude e de regulacdo, cerca de 15 milhdes de pessoas
continuardo 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 extingdo dos riscos para a
saude através de agdes de prevengao e tratamento precoce (Nascimento et al., 2022).
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Segundo diretrizes nacionais e internacionais de cardiologia, todos os pacientes
hipertensos devem incluir em sua rotina diaria a pratica de exercicios aerébios e
completa-la com exercicios resistidos, como forma isolada ao tratamento
medicamentoso. Todavia, apesar de bem estabelecidos os beneficios do treinamento
fisico no controle da PA e sobre as respostas metabdlicas de pessoas hipertensas, ha
poucos estudos que avaliaram os resultados, em longo prazo, de um programa de
exercicios fisicos em pacientes com HAS, sobretudo, de baixa (BARROSO et al., 2021).

Portanto, considerando os impactos humanos e econdmicos a populagao e aos
sistemas de saude, torna-se de grande relevancia a realizagdo de estudos que
verifiquem os beneficios de intervengdes baseadas na pratica de exercicios fisicos em
pessoas hipertensas, a qual se configura como uma importante iniciativa para o
enfrentamento desta doenca com base na atencao primaria a saude (OLIVEIRA et al.,
2022). A proposicao de estudos que utilizem protocolos de exercicios justifica-se tanto
pela relevancia de seus efeitos diretos aos individuos, quanto por ser uma ferramenta
de apoio para fortalecer o desenvolvimento de uma atengéo integral as condi¢des de
saude coletivas.

Objetivo Geral: Propor e executar intervencdo educacional e clinica envolvendo
programa de exercicios fisicos voltados a prevencao e reabilitacdo de individuos com
hipertenséo arterial sistémica.

2. Revisao da Literatura

A HAS ¢é um reflexo de diferentes determinantes que influenciam as mudancas
sociais, econbmicas e culturais — globalizagédo, urbanizacdo e envelhecimento da
populagédo e podem ser de origens genética, ambientais e sociais, assim como as suas
interrelacdes combinados entre si (WHO, 2022). Para tanto, deve-se assumir que acbes
de saude publica nacionais, e sobretudo regionais, devem ser consideras de vital
relevancia para mudangas do panorama de desigualdade na saude, da protecédo de
vidas e da poupancga de gastos com esta doencga (WHO, 2020; Nascimento et al., 2022).

Estudos epidemiolégicos tém demonstrado uma correlagdo negativa entre atividade
fisica e HAS, significando que pessoas ativas tém menor chance de se tornarem
hipertensas, e que o exercicio fisico é eficiente na redugido da pressao arterial (PA)
(IMBODEN et al., 2018; CUNHA, 2020). Contudo, ha poucos estudos que avaliaram os
resultados, em longo prazo, de um programa de exercicios fisicos em pacientes com
HAS. A maioria das pesquisas sao realizadas em grupos organizados, com situacoes
ambientais controladas e técnicas de alto custo.

Ademais, considerando que muitos individuos nao praticam atividade fisica e/ou
atividade de lazer em virtude da falta de recursos e oportunidades, o programa de
exercicio aplicado neste estudo tornar-se-a uma opc¢ao de atividade fisica, de lazer e
atividade social na vida destes individuos, contribuindo para melhora nas condigdes
fisicas e de saude, além de maior sociabilizagéo e integragdo na comunidade.

3. Metodologia

Atuagao no Ensino

Nas atividades de ensino, pretende-se acompanhar as aulas do Professor
Supervisor durante trés semestres na graduacéao e pos-graduagao, assim como auxilia-
lo nas atividades desenvolvidas nas disciplinas, oferecendo suporte em horarios pré-
determinados aos alunos que necessitarem de ajuda nos trabalhos/atividades exigidas,
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bem como sobre duvidas relacionadas ao conteudo estudado. Ainda, na disciplina da
graduacdo (Atividade Fisica Adaptada — Bacharelado em Educacao Fisica),
disponibilizo-me a ministrar aulas sobre o conteudo de Reabilitagcdo Cardiaca. Ademais,
buscar-se-a orientar/coorientar a elaboragdo e producdo de artigos cientificos
(empiricos ou tedricos), trabalhos de concluséo de curso, dissertacdes e teses de alunos
integrantes do Laboratério de Atividade Motora Adaptada (LabAMA), bem como
participar como membro de bancas examinadoras de qualificacdo e/ou de defesa, dos
trabalhos de concluséo de graduagéao e pés-graduagéo.

Atuacgao na Extensao

Nas atividades de extensao, intenciona-se executar intervengédo educacional e
clinica, respectivamente, no PROJETO MOVIMENTO EDUCATIVO e PROJETO
MOVIMENTO TERAPEUTICO, além de acompanhar, assessorar e colaborar nos
demais projetos de extensado desenvolvidos pelo grupo de pesquisa do Laboratério de
Atividade Motora Adaptada (LabAMA), destinados a comunidade académica e externa,
e em demais agdes e projetos desenvolvidos pelo Professor Supervisor. Além de
participar da organizacdo e execugao de eventos como o Congresso Catarinense de
Atividade Motora Adaptada (evento bianual promovido pelo LabAMA).

Atuacgao na Pesquisa

Como atividades de pesquisa, a serem desenvolvidos nesse estagio pos-
doutoral, propbéem-se elaborar e enviar para periédicos nacionais e/ou internacionais,
especializados e de expressivos fatores de impacto, no minimo 03 (trés) artigos que
serdo desenvolvidos ao longo deste estagio pds-doutoral, envolvendo um estudo
revisional (revisao sistematica) e dois estudos empiricos (um de intervengédo € um caso-
controle).

O estudo revisional seguira as recomendagdes da Colaboragao Cochrane e
propostas pelo Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-analyses:
The PRISMA Statement (PAGE et al., 2021), e serao registrados no International
Prospective Register Of Systematic Reviews — PROSPERO. Pretende-se incluir estudos
longitudinais publicados nos ultimos 5 anos (Estudo 1). A escolha deste recorte temporal
se deve aos inumeros incentivos, inclusive pela midia, no combate ao sedentarismo
ocorrido nos ultimos anos. O objetivo deste estudo revisional sera realizar levantamento
sistematico da literatura especializada acerca dos beneficios, riscos,
indicacdes/contraindicacbes e limitacdes da prevencao e reabilitacdo da HAS sobre
condicionamento fisico, qualidade de vida, condigdes de saude e niveis pressoricos em
jovens e adultos em programas multidisciplinares de exercicios fisicos.

Os estudos empiricos serao delineados de acordo com suas caracteristicas
metodolégicos, neste caso, como um estudo empirico experimental, de intervengao,
prospectivo (Estudo 2), e como estudo empirico epidemiolégico observacional, analitico
do tipo caso-controle (Estudo 3). Para tanto, os estudos empiricos serdo submetidos ao
Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (CEPSH), da UDESC, que
se orienta pelas Resolucdes vigente da CONEP/CNS/MS, e que sustenta todo este
plano de trabalho. Os participantes dos estudos empiricos serdao recrutados
intencionalmente a partir de contato com as Unidade Basicas de Saude da regiao
metropolitana de Floriandpolis/SC ou a partir da Clinica de Fisioterapia do Centro de
Ciéncias da Saude e do Esporte da Universidade do Estado de Santa Catarina
(CEFID/UDESC). Deste modo, serao incluidos individuos (a) jovens e adultos com idade
entre 18 e 59 anos; (b) de ambos os sexos; (¢) com diagndstico médico de HAS sem
complicacdes (CID K86); (d) em uso de medicamento anti-hipertensivo por pelo menos
1 ano e (e) nao realizar exercicio fisico regular (mais que 1 vez por semana) antes do
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inicio do estudo. Os participantes sem HAS para compor o grupo controle (estudo caso-
controle) serdo recrutadas junto a comunidade com proporcdo de 2:1, e com
emparelhamento intencional de acordo com sexo, idade e cor da pele. Serdo excluidos
os individuos que (a) tiverem diagnéstico médico de HAS com complicag¢des (CID K87)
ou Doenca cardiaca hipertensiva (CID 111); (b) tiverem diagnéstico médico de Diabetes
Insulinodependente (CID T89), Diabetes-nao-InsulinoDependente (CID E11) ou
Diabetes sem complicagdes (CID E149); (c) doenga cardiaca diagnosticada de qualquer
natureza clinica; (d) gestantes; (e) quaisquer limitacbes fisicas que impecam a
realizacdo do protocolo de exercicios fisicos (limitagdes ortopédicas, visuais ou
neuroldgicas, ou com prétese de membros inferiores). Um consentimento esclarecido
sera obtido dos pacientes ap6s aprovagao pelo (CEPSH/UDESC), informando-os com
relacdo aos riscos e as vantagens de sua participagédo no estudo.

O programa de exercicios sera acdo desenvolvida no PROJETO MOVIMENTO
TERAPEUTICO, sendo elaborado, executado e monitorado por uma Fisioterapeuta
(Pds-graduada em Fisioterapia Cardiorrespiratoria e com Doutorado em Ciéncias do
Movimento Humano). Todos os participantes do estudo serao submetidos a avaliacbes
conduzidas em trés momentos: momento 1 — no inicio do programa de exercicio fisico;
momento 2 — apds 12 semanas da primeira avaliagdo; momento 3 — apds 24 semanas
da primeira avaliacdo. Com relagdo as avaliagcdes dos participantes: os dados de
frequéncia cardiaca (FC) e PA serao obtidas segundo as orientacbes das Diretrizes
Brasileiras de Hipertensédo Arterial (BARROSO et al.,, 2021); as circunferéncias da
cintura e quadril serdo medidas com fita métrica; as medidas do peso corporal e da
altura serao feitas por meio da balanca digital e utilizadas para o célculo do indice de
Massa Corporal (IMC); para estimativa da porcentagem de gordura corporal 3 dobras
cutaneas (triceps, subescapular e toracica para os homens e triceps, abdominal e supra-
iliaca para as mulheres) serdo medidas baseadas no protocolo de Jackson e Pollock
(1985); a qualidade de vida dos individuos sera avaliado por meio de um questionario
validado no Brasil — Mini-Questionario de Qualidade de Vida em Hipertensao Arterial
(MINICHAL) (Schulz et al., 2008); a flexibilidade sera analisada através de um teste de
sentar e alcangar (Wells e Dillon, 1952); e a capacidade funcional dos individuos sera
avaliada através do teste de caminhada de seis minutos (TC6) em razdo de sua
simplicidade, praticidade e refletir a capacidade do individuo em realizar atividades de
vida diaria (ATS, 2002). A intensidade dos exercicios sera individualizada tendo como
base os resultados das avaliagdes fisicas e as diretrizes brasileiras de reabilitacdo
cardiovascular (Karsten et al. 2020).

O programa de exercicio sera realizado por 24 semanas (entre meados de junho a
dezembro/2025) e cada sessao tera a duragao de 80 minutos e serdo realizadas duas
vezes por semana. Cada sessao sera composta por 10 minutos de aquecimento; 30
minutos de exercicios aerobios; 30 minutos de exercicios de fortalecimento de membros
inferiores e superiores e 10 minutos de exercicios de alongamento e desaquecimento.
A PA e FC serdao medidas no comeco e no fim da sessao de exercicio. Os pacientes
serao instruidos a realizar as sessdes de exercicio com roupas apropriadas e sapatos
confortaveis, a ndo se exercitarem em jejum e a beber agua quando desejarem. Os
pacientes receberdo a permissao para comegarem a sessao de exercicio se ambas as
pressdes arteriais sistdlica e diastdlica estiverem abaixo de 140 x 90mmHg,
respectivamente. Os pacientes que nao tiverem tomado suas medicagbes anti-
hipertensivas n&o serédo liberados a se exercitarem no dia.

Como agdées no PROJETO MOVIMENTO EDUCATIVO buscar-se-a oferecer aos
individuos ao final de cada més palestras com diferentes profissionais da area da saude
(nutricionistas, educadores fisicos, médicos) que promovam a educagéao e a reflexao
cientifica acerca da HAS. Além de intervencdes e agdes educativas como caminhadas
em parques, participacdo em eventos internos e externos, que promovam maior
sociabilizacdo do grupo.
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Cronograma:

ETAPA Inicio Término
Submiss&o Etica maio/25 maio/25
Participacdo nas disciplinas (graduacao, pés-graduacdao) | julho/25 dezembro/26
Elaboracdo do estudo 1 (revisional) maio/25 maio/25
Execucdo do estudo 1 (revisional) junho/25 setembro/25
Submissdo do estudo 1 (revisional) outubro/25 | outubro/25
Organizacédo de Evento Cientifico* julho/25 setembro/25
Recrutamento participantes programa de exercicios maio/25 maio/25
Inicio programa de exercicios junho/25 junho/25
Coleta de dados para o estudo 2 (empirico) junho/25 dezembro/25
Execucao do estudo 2 (empirico) fevereiro/26 | abril/26
Submissdo do estudo 2 (empirico) maio/26 maio /26
Coleta de dados grupo controle para estudo 3 (empirico) | maio/26 outubro/26
Execucao do estudo 3 (empirico) outubro/26 |dezembro/26
Submisséo do estudo 3 (empirico) fevereiro/27 |fevereiro/27
Elaboracéo do relatério do estagio p6s-doutoral marco/27 abril/27
Entrega do Relatério Final junho/27 junho/27

*: 1Il Congresso Catarinense de Atividade Motora Adaptada
4. Resultados Esperados

A expectativa € de que o programa de exercicios fisicos proposto se mostre
eficiente para a melhora e controle da PA, aumento do condicionamento fisico,
qualidade de vida e condigdes de saude em jovens e adultos. Espera-se que os
resultados desta pesquisa sejam relevantes para aprimorar a qualidade das acbes
interdisciplinares em saude na Atencao Basica, no ambito individual e coletivo, ao ser
uma ferramenta de apoio para fortalecer programas como a Estratégia Saude da
Familia, das unidades basicas de saude da regido da grande Florian6polis/SC no
enfrentamento das doencgas cardiovasculares, ao incentivar estratégias de manejo e
combate a HAS, como o planejamento e implementacao de intervengdes em saude
baseadas em evidéncias na atencao primaria. Ressalta-se ainda que, esta pesquisa
pode impactar positivamente nos indicadores de saude regionais, ao subsidiar agbes
que possam evitar gastos desnecessarios com interveng¢des hospitalares no agravo da
doenga, reduzindo gastos em saude para individuos e sociedade. Além de que a
producédo cientifica proveniente pode auxiliar os profissionais de salude, pesquisadores
e 6rgaos publicos, na formulagéo de politicas publicas integradas e articuladas, nos
niveis da comunidade regional e local.

5. Recursos Necessarios

Primeiramente, espera-se que nao ocorram gastos financeiros vultuosos com a
realizagao propriamente dita deste estudo, ja que este procedera de um programa de
exercicios fisicos direcionados a pacientes hipertensos provenientes da comunidade, o
qual sera executado nas dependéncias do CEFID/UDESC (pista de atletismo, academia
universitaria e ou piscina terapéutica), em Programa de Extensao existente ha muitos
anos (Programa de Atividade Motora Adaptada). Os gastos previstos estardo
relacionados a dedicacdo exclusiva da pesquisadora ao projeto, ou a compra de
equipamentos que possam vir a ser exigidos para além daqueles disponiveis no
LabAMA/CEFID/UDESC (balanga digital, fita métrica, cronémetro, esfigmomanémetro,
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entre outros), ou as potenciais taxas que poderdo existir para submissdo e/ou
publicacdo dos artigos provenientes do estudo a periddicos de expressivos fator de
impacto que serdo buscado junto aos editais disponiveis. Contudo, na auséncia destes
editais ou na impossibilidade de sucesso, os gastos serdo suportados integralmente
com orcamento proprio da pesquisadora.
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