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Resumo — A hipertensio arterial é um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento
de doengas cardiovasculares e atinge parcela consideravel da populagio brasileira. O objetivo
deste estudo foi avaliar o nivel de conhecimento dos Profissionais de Educacio Fisica que
atuavam com alunos hipertensos, comparando-os com os profissionais que nfo atuavam.
Participaram 400 profissionais que atuavam nas academias de gindstica do Municipio de
Fortaleza, CE. Foi utilizado um questiondrio sobre o conhecimento de critérios da hiper-
tensdo arterial, tipos de exames laboratoriais solicitados, tipo de hipertensio dos alunos,
cuidados gerais para a prética de atividade fisica e recomendagdes para adquirir um melhor
controle da hipertensdo. Dos 400, 302 (75,5%) atuavam com alunos hipertensos, destes,
236 (59%) baseavam-se apenas na informacio do aluno para o diagnéstico de hipertensao.
A respeito das situacdes em que os profissionais contra-indicavam a atividade fisica para
alunos hipertensos, 130 (43,1%) informaram PA elevada, 47 (15,5%) nenhuma situacio e
(21,5%) ndo sabiam informar. Sobre a mensuragdo da PA antes e depois da atividade fisica,
observamos que a maioria (62,3%) dos profissionais que atuavam com alunos hipertensos
ndo verificava a PA. O conhecimento desses profissionais acerca da hipertensio arterial em
academias foi insuficiente. Sugere-se que estudos mais especificos sejam realizados a fim de
obterem-se dados que auxiliem na elabora¢io de programas voltados 2 atuagio do profissional
que esclarecam as necessidades do aluno hipertenso nas academias de gindstica.
Palavras-chave: Conhecimento; Hipertensio arterial; Educacio em satide; Atividade fisica.

Abstract — Arterial hypertension is one of the main risk factors for the development of car-
diovascular diseases and affects a substantial part of the Brazilian population. The objective of
this study was to compare the level of knowledge between Physical Education Professionals who
worked with hypertensive students in gyms and those who did not. A total of 400 professionals
working in gyms in the Municipality of Fortaleza-CE participated in the study. A questionnaire
containing the following information was used: knowledge about criteria for hypertension, types
of laboratory tests, types of hypertension in the students, general care during physical activity, and
recommendations for a better control of hypertension. Among the 400 professionals, 302 (75.5%)
worked with hypertensive students. Of these, 236 (59%) based their diagnosis of hypertension
solely on the report of the students. Regarding the situations in which the professionals contrain-
dicated physical activity for the hypertensive students, 43.1% reported high blood pressure, 15.5%
reported no situation, and 21.5% had no information. With respect o blood pressure measurement
before and after physical activity, most of the professionals (62.3%) working with hypertensive
students did not measure the student’s blood pressure. The knowledge of the professionals about
hypertension in gyms was insufficient. More specific studies are necessary to obtain data that
will contribute to the development of programs designed for Physical Education Professionals
that establish the needs of hypertensive students in gyms.

Key words: Knowledge; Hypertension; Health education; Physical education.
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INTRODUCAO

A hipertensdo arterial (HA) é considerada um dos
fatores de risco mais importante para o desenvolvi-
mento de doengas cardiovasculares', representando
no Brasil um dos problemas de satdde pdblica de
maior prevaléncia na populagfo, capaz de levar a
6bito, aproximadamente, 40% dos individuos aco-
metidos’. O tratamento da HA é realizado por meio
de medicamentos e deve estar associado a uma mu-
danca de estilo de vida, como altera¢des no padrio
alimentar e prética regular de exercicios fisicos’.

Sua prevaléncia varia de acordo com cada
pais, podendo ser encontrado valores de 4% na
China e mais de 30% nos EUA. No Brasil, as ta-
xas variam de 22 a 43%, dependendo da regido do
pais*’. Parte considerdvel dos pacientes hipertensos
apresenta comorbidade com diabetes, obesidade e
dislipidemia, além de outros fatores de risco, como
sedentarismo e tabagismo*’.

O estudo, Vigilancia de Fatores de Risco e
Protec¢@o para Doengas Cronicas por Inquérito
Telefonico (Vigitel 2006), mostrou que o ndmero
de pessoas com diagnéstico prévio de hipertensao
chegou a 23,1%, sendo ligeiramente maior entre as
mulheres (25,5%) do que entre os homens (20,3%).
Segundo o estudo, a hipertensdo se torna mais
comum com a idade, alcancando cerca de 6% dos
individuos entre os 18 e 24 anos e cerca de 60%
nas pessoas acima de 65 anos®.

Os dados do Vigitel® revelam ainda que a frequ-
éncia de homens hipertensos variou de 14,8% (Pal-
mas) e 29,6% (Rio de Janeiro). O maior percentual
foi observado em Sao Paulo, com 25,1%, e o menor
em S3o Lufs, com 12,5%. Entre as mulheres, o Rio
de Janeiro lidera o ndmero de hipertensas; 34,7% e
por tltimo estd a cidade de Palmas, com 14,2%.

Grande énfase tem-se dado as medidas ndo
farmacolégicas, dentre elas, vem se destacando a
pratica regular de atividades fisicas, componente
importante na melhoria da qualidade de vida.
Estudos constataram menor morbidade e morta-
lidade, por doencas do sistema cardiovascular, em
individuos treinados fisicamente, com beneficios
evidentes no subgrupo de hipertensos’ .

A inatividade fisica é reconhecidamente um
dos mais importantes fatores de risco para as doen-
cas cardiovasculares. O estilo de vida sedentario, o
tabagismo, a hipertensdo arterial e a dislipidemia
compdem situacdes passiveis de modificacio, para
um conjunto de doengas cronico-degenerativas con-
sideradas o principal problema de satide dos tempos
atuais. Dados indicam que 20% dos adultos sdo pouco

ativos (apenas uma vez por semana) e somente 8%
fazem atividade fisica regular (trés vezes por semana)
no Brasil. Isso evidencia a importancia que se deve
atribuir aos programas de Atividade Fisica Terapéu-
tica como meio para a abordagem ao hipertenso®.

O exercicio fisico realizado regularmente
provoca importantes adaptagdes autondmicas
e hemodinimicas que vio influenciar o sistema
cardiovascular’, com o objetivo de manter a home-
ostasia celular diante do incremento das demandas
metabdlicas. H4 aumento no débito cardfaco, redis-
tribui¢do no fluxo sanguineo e elevagio da perfusio
circulatéria para os mdsculos em atividade!'®.

De acordo com o Conselho Federal de Educa-
¢io Fisica — CONFEF a prescricio de atividades
fisicas necessita da orienta¢do de um Especialista
do Exercicio — o Profissional de Educacio Fisica é
capacitado para prescrever e orientar sessdes de
atividades fisicas com fins educacionais, de trei-
namento, de prevenc¢io de doengas e promo¢io da
saide. Nesse sentido, o objetivo deste trabalho foi
avaliar e comparar o nivel de conhecimento dos
Profissionais de Educagfo Fisica que atuavam e no
atuavam com alunos hipertensos.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Estudo descritivo, transversal e quantitativo, reali-
zado no periodo de outubro de 2005 a abril de 2006,
em 84 academias de gindstica em funcionamento
e cadastradas no Conselho Regional de Educacgio
Fisica — CREF-5, em Fortaleza-CE. De acordo com
o Conselho Federal de Educacgio Fisica — CON-
FEF, somente as academias cadastradas no CREF
podem estar em funcionamento. Este trabalho
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade de Fortaleza — UNIFOR (n° do
protocolo 061/2006).

A amostra foi composta por 452 profissionais
de Educacio Fisica, de um total de 1.052 inscritos
no CREF-5, sendo que 52 recusaram-se a participar
do estudo. Sendo assim, o ntimero total foi de 400,
sendo 182 mulheres e 218 homens, independente-
mente da idade, tempo de formagdo profissional e
que estivessem presentes no momento da visita a
academia. Essa amostra corresponde a 38% do total
de profissionais inscritos no CREF-5, até o més de
abril de 2006, da cidade de Fortaleza-CE. Verifica-
mos, também, que na cidade de Fortaleza a maioria
dos profissionais que trabalhavam nas academias de
gindstica ndo eram cadastrados no CREF-5.

Inicialmente, realizou-se um levantamento das
academias de gindstica cadastradas e o nimero
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total de profissionais inscritos regularmente no
CREE-5. A partir destes dados foram visitadas todas
essas academias, sendo solicitada a autorizacdo do
coordenador ou do professor responsavel pelo esta-
belecimento. Estas visitas ocorreram nos horérios de
funcionamento, de forma aleatéria. Nas academias
em que ndo foram encontrados os participantes, na
primeira visita, os pesquisadores retornaram até
duas vezes mais. Os profissionais foram selecionados
aleatoriamente, tendo como critério de inclusdo ser
graduado em Educacfo Fisica, estar inscrito regu-
larmente no CREE-5 e trabalhar em academias de
gindstica cadastradas no CREFE-5.

Para a avalia¢do do nivel de conhecimento do
Profissional de Educacio Fisica, frente a alunos com
hipertensdo arterial nas academias de gindstica,
foi elaborado pelos pesquisadores um questiondrio
estruturado com questdes abertas e fechadas, dire-
cionadas quanto ao conhecimento de critérios diag-
nosticos de hipertensdo arterial, tipos de exames
laboratoriais solicitados, tipo de hipertensdo dos
alunos, cuidados gerais para a pratica de atividade
fisica (solicita avaliacio fisica prévia e liberacdo
médica? que situagdes contra-indicam a atividade
fisica para o aluno hipertenso? verifica a pressdo
arterial (PA) antes e depois da atividade fisica?) e
recomendag¢des para adquirir um melhor controle
da hipertensdo arterial. As questdes abertas foram
categorizadas em “corretas” e “incorretas” de acordo
com os dados da literatura.

Os questiondrios foram entregues aos profis-
sionais no momento da visita, sob a supervisdo
dos pesquisadores que permaneceram no local até
que os profissionais respondessem-no por comple-
to. Todos os participantes assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido, concordando
em participar do estudo.

Os dados foram processados no programa
STATA versdo 9.0, 2003. Foi realizada uma anélise
descritiva (frequéncia, média e desvio padrio da
média) e para comparar os dados, foi utilizado o
teste Qui-quadrado (?). O nivel de significAncia
adotado foi de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

A populacio estudada foi composta por 400 Pro-
fissionais de Educacgfo Fisica, destes, 302 (75,5%)
atuavam com alunos hipertensos e 98 (24,5%) ndo
atuavam. As caracteristicas gerais e formagao pro-
fissional dos participantes encontram-se descritas

na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas da amostra quanto ao género, idade,
tempo de formagao e especializacdo.

Variaveis N (%)
Sexo
Feminino 182 (45,5)
Masculino 218 (54,5)
Idade média dos participantes (anos) 29,5+4,8
Tempo de formagao profissional (anos) 4,8+ 3,9
Possui especializagao (pés-graduacgao lato
sensu) 261 (65,3)
Sim 139 (34,7)
Nao
Total 400 (100%)

Quanto ao conhecimento de critérios
diagnostico de hipertensado arterial

Quanto aos critérios de diagnéstico de HA e tipos
de exames, observamos que dos 302 profissionais
que atuavam, 185 (61,3%) baseavam-se na informa-
¢do do aluno e 117 (38,7%) solicitavam a apresen-
tacio de exames comprobatérios do diagndstico,
sendo essa a resposta correta para um melhor
diagnéstico da HA.

Comparando-se os tipos de exames solicita-
dos entre os que atuavam e os que ndo atuavam,
constatou-se que nio houve diferenca significativa
entre os participantes. Notamos, na Tabela 2, que
aqueles que atuavam com alunos hipertensos ndo
estavam preparados para trabalhar com essa clien-
tela, visto que, a maioria, 37,4% ndo sabia informar
o tipo de hipertensdo dos alunos.

Tabela 2. Conhecimento dos Profissionais de Educacdo Fi-
sica quanto aos parametros de diagnéstico de hipertensdo
arterial, tipos de exames solicitados e tipo de hipertensdo
dos alunos.

Atuavam com Nao
hipertensos  atuavam X?
N (%) N (%)

Parametros de diagnoéstico de hipertensao arterial
Informagao do aluno 185 (61,3) 53 (54,1) 0,208
Solicitacdo de exames 117 (38,7) 45 (45,9)
Tipos de exames solicitados
MAPA 15 (12,8) 06 (13,3) 0,679
Eletrocardiograma 19 (16,2) 10 (22,2)
Ecocardiograma 06 (5,1) 02 (4,4)
Hemograma 12 (10,2) 01 (2,2)
Mensuracao da PA 33(28,2) 11 (24,4)
Teste ergométrico 22 (18,8) 11 (24,4)
Nao respondeu 10 (8,5) 04 (8,8)
Tipo de Hipertensao dos alunos
Primaéria 100 (33,1)
Secundaria 89 (29,4)
Nao sabe 113 (37,4)




Cuidados gerais para a pratica de atividade fisica
Sobre a solicitagio de uma avaliagdo fisica prévia
antes de iniciar um programa de atividade fisica, 204
(67,5%) profissionais que atuavam com hipertensos
solicitavam e 98 (32,5%) ndo. Aqueles que ndo atu-
avam, 43 (43,8%) solicitavam e 55 (56,2%) ndo.

Em relagdo a liberagio médica, 198 (65,6%)
solicitavam e 104 (34,4%) ndo. Os que ndo atu-
avam, 57 (58,2%) solicitavam essa liberacio e 41
(41,8%) nio.

A respeito das situacdes em que os profissionais
contra-indicavam a atividade fisica, 130 (43,1%)
informaram PA elevada, 41 (13,6) sem acompa-
nhamento médico, 19 (6,3) treinamento com
peso, 47 (15,5%) nenhuma situacio e 65 (21,5%)
ndo sabiam informar. Nota-se que nfo observamos
nenhuma diferenca estatisticamente significativa
entre aqueles que atuavam e ndo atuavam com
hipertensos (Tabela 3).

Tabela 3. Conhecimento dos profissionais quanto as situagdes
que contra-indicavam a atividade fisica.

Atuavam ~
Nao 2
com X
. atuavam
hipertensos
Situacdes que N (%) N (%)
contra-indicavam o
atividade fisica
PA elevada 130 (43,1) 30 (30,6) 0,234
Paciente sem acom- 41 (13,6) 13 (13,2)
panhamento médico
Treinamento com 19 (6,3) 7 (71)
peso
Nenhuma situacio 47 (15,5) 20(20,4)
Nio sabe 65 (21,5) 28 (28,5)

Tabela 4. Mensuragdo da PA antes e depois da atividade fisica
e motivo pelo qual os Profissionais de Educacdo Fisica que
atuavam com hipertensos nao verificavam.

Atuavam com
hipertensos

N (%)
Verifica a PA antes e depois da
atividade fisica
Sim 114 (37,7)
Nao 188 (62,3)
Motivo pelo qual nao verificam a PA
Academia ndo fornece aparelho de 56 (29,7)
pressao
Falta tempo 28 (14,8)
O aluno ja é acompanhado pelo 30(15,9)
médico
Nao acham necessario 34 (18,3
Nio sabem 40 (21,3)

Tabela 5. Recomendagdes para adquirir um melhor controle
da hipertensao arterial.

Atuavam com Nao
hipertensos atuavam X?
N (%) N (%)

Recomendacoes
Consultar o médico 32 (10,60) 066,12 0,020
regularmente
Controlar aPA e a 60(19,87) 12 (12,24)
alimentacao
antrolar fomente a 36 (11,92) 09 (9,18)
alimentacao
Egallzar atividade 93 (30,79) 30 (30,61)
fsica
Tomar a medicacao 23 (7,62) 06 (6,12)
corretamente
Naio sabe 58 (19,21) 35 (35,71)

Em relagio 4 mensuracio da PA antes e depois
da atividade fisica, observamos que 62,3% dos
profissionais que atuavam com hipertensos nio
verificava a PA antes e depois da atividade fisica.
Quando questionados sobre o motivo pelo qual
ndo verificavam a PA, 56 (29,7) afirmaram que a
academia ndo fornecia aparelho de pressdo e 40
(21,3) ndo sabiam verificar a PA (Tabela 4).

Quando questionados sobre as principais reco-
mendagdes para adquirir um melhor controle da
hipertensdo, verificamos que ndo houve diferenca
significativa entre aqueles que atuavam e nfo atu-
avam com hipertensos (Tabela 5).

DISCUSSAO

As alteragdes no perfil de morbidade que a socie-
dade vem sofrendo, as alteractes nos padrdes de

ingestdo alimentar, inatividade fisica e aumento das
doencas cronicas, entre elas a hipertensdo arterial
e o diabetes mellitus, fazem com que o profissional
de Educacio Fisica se depare com novos grupos de
praticantes de exercicios fisicos, com necessidades
e cuidados especiais. Isto requer que o profissional
de Educaciio Fisica esteja cada vez mais capacitado
para atender de maneira segura esta populacio.
Os resultados aqui apresentados mostraram que
a maioria dos profissionais que atuava com hiper-
tensos apresentou uma caréncia de conhecimento
sobre HA. Sabemos que o ambiente de trabalho ¢
um fator estimulador para um melhor desempenho
profissional. Os coordenadores das academias pode-
riam estimular os profissionais de Educagio Fisica
através de cursos de aprimoramento e palestras
sobre a temdtica. Notamos, ainda, que as condi¢cdes
de trabalho de algumas academias eram precarias,
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sem aparelhos adequados, até mesmo com falta de
aparelho para verificar a PA e sem uma assisténcia
bésica de primeiros socorros.

O questiondrio utilizado ndo foi submetido a
um processo formal de validacdo, o que pode ser
considerado uma limitagio do presente estudo. Por
outro lado, as perguntas foram facilmente compre-
endidas pelos profissionais e nfio foram detectadas
inconsisténcias marcantes nas respostas. Outro
aspecto foi a recusa de 52 profissionais em participar
do estudo e o fato de muitas academias no estarem
cadastradas no CREFE-5.

Quanto ao diagnéstico de HA, os exames mais
solicitados foram a mensuracio da PA e teste ergo-
métrico. Segundo as IV Diretrizes de Hipertensio
Arterial, a medida da PA é o elemento-chave
para o estabelecimento do diagnéstico da HA e a
avalia¢do da eficicia do tratamento.

Um estudo realizado em Pelotas observou que as
principais provas para o diagnéstico de HA estavam
constituidas da mensuracio da PA, exame de urina,
creatinina e potdssio sérico, colesterol total, glicemia
em jejum e eletrocardiograma de repouso'?.

Antes de iniciarem programas regulares de
exercicio fisico, os hipertensos devem ser subme-
tidos & avaliagdo clinica especializada, exame pré-
participacdo e recomendacdes médicas relacionadas
aos exercicios. Hipertensos em estagio 3 s6 devem
iniciar o exercicio apés controle da PAP>

A Sociedade Brasileira de Cardiologia re-
comenda que os individuos hipertensos iniciem
programas de exercicio fisico, desde que submetidos
a avaliagfo clinica prévia. Os exercicios devem ser
de intensidade moderada, de trés a seis vezes por
semana, em sessoes de 30 a 60 minutos de duracio,
realizados com frequéncia cardiaca entre 60% e
80% da maxima ou entre 50% e 70% do consumo
maximo de oxigénio®.

No estudo com o objetivo de analisar o conhe-
cimento dos profissionais de Educacdo Fisica em
relacdio a atividade fisica como promotora da satide,
observou-se que eles obtiveram 75% de éxito em
relacio ao conhecimento sobre a prescricio de exer-
cicios para a satide, demonstrando que os mesmos
apresentam conhecimento ao prescrever exercicio.
J4 em relac¢fio aos conhecimentos sobre os fatores de
riscos, eles apresentaram 62,5% de acertos"’.

Antes de iniciar um programa de exercicio, o
individuo com HA deve ser submetido a uma ava-
liagdo médica detalhada, com estudos diagnésticos
apropriados, e somente apds a liberagdo do médico,
estard apto a realizar qualquer atividade fisica'®.

Ferreira, Matsudo e Braggion '° ressaltaram a
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importincia da orientagio médica sobre a pratica
de atividades fisicas como forma nfo s6 da preven-
¢io priméria das doencas cronicas, mas também da
prevencio secunddria em pacientes com doencas
cardiovasculares e outras enfermidades.

Estudos randomizados mostraram efeitos inde-
sejaveis do tratamento farmacolégico em subgrupos
de pacientes com HA, sugerindo uma mudanga na
abordagem do tratamento dos mesmos. O efeito do
exercicio fisico sobre os niveis de repouso da pressdo
arterial de grau leve a moderado é especialmente
importante, uma vez que o paciente hipertenso pode
diminuir a dosagem dos seus medicamentos anti-
hipertensivos ou até ter a sua pressio arterial contro-
lada, sem a ado¢fo de medidas farmacoldgicas®®?*!

Estudo envolvendo 217 pacientes de ambos os
sexos, com idade variando de 35 a 83 anos, mostrou
que a adesdo a medidas nfo farmacoldgicas, dentre
as quais a pratica de exercicio fisico, promoveu sen-
sfvel efeito na reducio dos niveis presséricos®

A prescri¢do do exercicio para individuos
hipertensos é, em geral, semelhante ao que se
recomenda para desenvolver e manter a aptiddo
cardiorrespiratéria de adultos normotensos®.

Em um estudo foram avaliados 27 individuos,
88,9% demonstraram ter conhecimentos sobre a
finalidade da prescricio de exercicios fisicos para a
satide, e apenas 11,1% demonstraram a falta desse
conhecimento'.

As varidveis cardiovasculares vém sendo
monitoradas para indicar diretamente o impacto
da intensidade de esforco e da modalidade de
exercicio sobre a taxa de trabalho do mioc4rdio*.
A frequéncia cardiaca (FC) e PA sdo as varidveis
mais utilizadas, e associadas, fornecem o Duplo
produto (DP) que permite avaliar de forma indireta
o trabalho do miocérdio®.

Observamos nesse estudo que alguns profissio-
nais contra-indicavam o treinamento resistido para
hipertensos. Existe na literatura um grande niimero
de estudos relacionados as respostas cardiovasculares
agudas durante exercicios fisicos. Eles demonstram
que os exercicios resistidos (ER) apresentam menor
Duplo produto (DP) do que exercicios aerébicos®.
Farinatti e Assis?® avaliaram 18 individuos em
exercicios contra resisténcia em um, seis e 20 repe-
ticdes maximas (RM) e um treinamento aerébico
continuo no cicloergdmetro durante 20 minutos a
75-80% da FC de reserva. Nos ER o maior DP foi
registrado em 20RM, seguido de 6RM e finalmente,
o de IRM, registrando o menor valor para o DP.
Sendo assim, nos ER o aumento do DP ficou mais
associado ao nimero de repeti¢des do que a carga



e no trabalho aerébio, foi registrado um maior DP
quando comparado aos ER. Concluiu-se que os ER,
independente da intensidade, impdem uma menor
solicitacio cardfaca que a atividade aerébica.

A pratica de atividade fisica regular é uma es-
tratégia eficaz para controlar os niveis pressoricos.
Os dados da literatura ressaltam a importancia dos
beneficios para a sadde que podem ser conseguidos
com uma alimentacdo sauddvel e atividade fisica®’.

Paffenbarger et al.?8, em um seguimento de 6
a 10 anos, de 15.000 individuos de Harvard, cons-
tataram que os que praticavam exercicio fisico de
forma regular apresentavam risco 35% menor de
desenvolver hipertensdo arterial do que os indivi-
duos sedentdrios.

Em outro estudo, Paffenbarger et al.” seguiram
10.260 diplomados de Harvard, por mais de uma dé-
cada e constataram uma relagfio inversa entre a pra-
tica de atividade fisica e o risco de morte por todas
as causas. Ao comparar os que iniciaram atividade
esportiva moderadamente vigorosa, com aqueles
que ndo participaram desse tipo de treinamento,
observaram reducdo de 23% no risco de morte.

Verenguer *°quando discute o mundo do tra-
balho e as relagdes de trabalho estabelecidas pelos
profissionais de Educa¢do Fisica, aponta para a
caréncia de estudos, afirmando que essa temdtica
¢ atual e pertinente.

1.29

CONCLUSAO

Evidencia-se a necessidade de se implementar um
programa de capacitagfio para esses profissionais, pois
foi observado que os participantes do presente estudo
nfo apresentaram um conhecimento satisfatério em
algumas questdes como: tipos de exames para o diag-
néstico da HA, tipos de hipertensdo dos seus alunos,
situagdes que contra-indicavam a atividade fisica e
mensuracio da PA antes e depois da atividade fisica.

Existem vérios fatores que poderiam contribuir
para uma melhor qualificagio desses profissionais,
como por exemplo, a realizagio de cursos de
aprimoramento e de atualizacdo oferecidos pelo
Conselho Regional de Educacgio Fisica, a busca
do profissional pelo conhecimento, participando
de cursos, congressos e pesquisas sobre HA e mu-
dancas das diretrizes curriculares para melhorar a
formacao do futuro profissional que ird trabalhar na
drea de prevengio e tratamento de varias doencas
com a prescri¢io de exercicios fisicos.

Sendo assim, o primeiro direcionamento para
um melhor conhecimento deveria comegar nos
cursos de bacharelado com uma atengfo especial

para disciplinas da drea do treinamento fisico para
grupos em situagdes diferenciadas, como os hiper-
tensos, por exemplo.

Espera-se que mudancas relacionadas a for-
macio académica e atuacdo profissional na drea
se concretizem, especialmente, no que se refere a
identidade de cada habilitacio do curso e sua arti-
culagdo com os campos de atuagio, contribuindo
para a valorizacdo profissional e social.
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