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Resumo – A hipertensão arterial é um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento 
de doenças cardiovasculares e atinge parcela considerável da população brasileira. O objetivo 
deste estudo foi avaliar o nível de conhecimento dos Profissionais de Educação Física que 
atuavam com alunos hipertensos, comparando-os com os profissionais que não atuavam. 
Participaram 400 profissionais que atuavam nas academias de ginástica do Município de 
Fortaleza, CE. Foi utilizado um questionário sobre o conhecimento de critérios da hiper-
tensão arterial, tipos de exames laboratoriais solicitados, tipo de hipertensão dos alunos, 
cuidados gerais para a prática de atividade física e recomendações para adquirir um melhor 
controle da hipertensão. Dos 400, 302 (75,5%) atuavam com alunos hipertensos, destes, 
236 (59%) baseavam-se apenas na informação do aluno para o diagnóstico de hipertensão. 
A respeito das situações em que os profissionais contra-indicavam a atividade física para 
alunos hipertensos, 130 (43,1%) informaram PA elevada, 47 (15,5%) nenhuma situação e 
(21,5%) não sabiam informar. Sobre a mensuração da PA antes e depois da atividade física, 
observamos que a maioria (62,3%) dos profissionais que atuavam com alunos hipertensos 
não verificava a PA.  O conhecimento desses profissionais acerca da hipertensão arterial em 
academias foi insuficiente. Sugere-se que estudos mais específicos sejam realizados a fim de 
obterem-se dados que auxiliem na elaboração de programas voltados à atuação do profissional 
que esclareçam as necessidades do aluno hipertenso nas academias de ginástica. 
Palavras-chave: Conhecimento; Hipertensão arterial; Educação em saúde; Atividade física. 

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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INTRODUÇÃO

A hipertensão arterial (HA) é considerada um dos 
fatores de risco mais importante para o desenvolvi-
mento de doenças cardiovasculares1, representando 
no Brasil um dos problemas de saúde pública de 
maior prevalência na população, capaz de levar a 
óbito, aproximadamente, 40% dos indivíduos aco-
metidos2. O tratamento da HA é realizado por meio 
de medicamentos e deve estar associado a uma mu-
dança de estilo de vida, como alterações no padrão 
alimentar e prática regular de exercícios físicos3.                                              

Sua prevalência varia de acordo com cada 
país, 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 região do 
país4,5. Parte considerável dos pacientes hipertensos 
apresenta comorbidade com diabetes, obesidade e 
dislipidemia, além de outros fatores de risco, como 
sedentarismo e tabagismo4,5.   

O estudo, Vigilância de Fatores de Risco e 
Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito 
Telefônico (Vigitel 2006), mostrou que o número 
de pessoas com diagnóstico prévio de hipertensão 
chegou a 23,1%, sendo ligeiramente maior entre as 
mulheres (25,5%) do que entre os homens (20,3%). 
Segundo o estudo, a hipertensão se torna mais 
comum com a idade, alcançando cerca de 6% dos 
indivíduos entre os 18 e 24 anos e cerca de 60% 
nas pessoas acima de 65 anos6. 

Os dados do Vigitel6 revelam ainda que a frequ-
ência de homens hipertensos variou de 14,8% (Pal-
mas) e 29,6% (Rio de Janeiro). O maior percentual 
foi observado em São Paulo, com 25,1%, e o menor 
em São Luís, com 12,5%. Entre as mulheres, o Rio 
de Janeiro lidera o número de hipertensas; 34,7% e 
por último está a cidade de Palmas, com 14,2%.   

Grande ênfase tem-se dado às medidas não 
farmacológicas, dentre elas, vem se destacando a 
prática regular de atividades físicas, componente 
importante na melhoria da qualidade de vida. 
Estudos constataram menor morbidade e morta-
lidade, por doenças do sistema cardiovascular, em 
indivíduos treinados fisicamente, com benefícios 
evidentes no subgrupo de hipertensos7 .

A inatividade física é reconhecidamente um 
dos mais importantes fatores de risco para as doen-
ças cardiovasculares. O estilo de vida sedentário, o 
tabagismo, a hipertensão arterial e a dislipidemia 
compõem situações passíveis de modificação, para 
um conjunto de doenças crônico-degenerativas con-
sideradas o principal problema de saúde dos tempos 
atuais. Dados indicam que 20% dos adultos são pouco 

ativos (apenas uma vez por semana) e somente 8% 
fazem atividade física regular (três vezes por semana) 
no Brasil. Isso evidencia a importância que se deve 
atribuir aos programas de Atividade Física Terapêu-
tica como meio para a abordagem ao hipertenso8.

O exercício físico realizado regularmente 
provoca importantes adaptações autonômicas 
e hemodinâmicas que vão influenciar o sistema 
cardiovascular9, com o objetivo de manter a home-
ostasia celular diante do incremento das demandas 
metabólicas. Há aumento no débito cardíaco, redis-
tribuição no fluxo sanguíneo e elevação da perfusão 
circulatória para os músculos em atividade10. 

De acordo com o Conselho Federal de Educa-
ção Física – CONFEF a prescrição de atividades 
físicas necessita da orientação de um Especialista 
do Exercício – o Profissional de Educação Física é 
capacitado para prescrever e orientar sessões de 
atividades físicas com fins educacionais, de trei-
namento, de prevenção de doenças e promoção da 
saúde.  Nesse sentido, o objetivo deste trabalho foi 
avaliar e comparar o nível de conhecimento dos 
Profissionais de Educação Física que atuavam e não 
atuavam com alunos hipertensos.

PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS

Estudo descritivo, transversal e quantitativo, reali-
zado no período de outubro de 2005 a abril de 2006, 
em 84 academias de ginástica em funcionamento 
e cadastradas no Conselho Regional de Educação 
Física – CREF-5, em Fortaleza-CE. De acordo com 
o Conselho Federal de Educação Física – CON-
FEF, somente as academias cadastradas no CREF 
podem estar em funcionamento. Este trabalho 
foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Universidade de Fortaleza – UNIFOR (nº do 
protocolo 061/2006).    

A amostra foi composta por 452 profissionais 
de Educação Física, de um total de 1.052 inscritos 
no CREF-5, sendo que 52 recusaram-se a participar 
do estudo. Sendo assim, o número total foi de 400, 
sendo 182 mulheres e 218 homens, independente-
mente da idade, tempo de formação profissional e 
que estivessem presentes no momento da visita à 
academia. Essa amostra corresponde a 38% do total 
de profissionais inscritos no CREF-5, até o mês 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 
ginástica não eram cadastrados no CREF-5. 

Inicialmente, realizou-se um levantamento das 
academias de ginástica cadastradas e o número 
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total de profissionais inscritos regularmente no 
CREF-5. A partir destes dados foram visitadas todas 
essas academias, sendo solicitada a autorização do 
coordenador ou do professor responsável pelo esta-
belecimento. Estas visitas ocorreram nos horários de 
funcionamento, de forma aleatória. Nas academias 
em que não foram encontrados os participantes, na 
primeira visita, os pesquisadores retornaram até 
duas vezes mais. Os profissionais foram selecionados 
aleatoriamente, tendo como critério de inclusão ser 
graduado em Educação Física, estar inscrito regu-
larmente no CREF-5 e trabalhar em academias de 
ginástica cadastradas no CREF-5.  

Para a avaliação do nível de conhecimento do 
Profissional de Educação Física, frente a alunos com 
hipertensão arterial nas academias de ginástica, 
foi elaborado pelos pesquisadores um questionário 
estruturado com questões abertas e fechadas, dire-
cionadas quanto ao conhecimento de critérios diag-
nósticos de hipertensão arterial, tipos de exames 
laboratoriais solicitados, tipo de hipertensão dos 
alunos, cuidados gerais para a prática de atividade 
física (solicita avaliação fisica prévia e liberação 
médica? que situações contra-indicam a atividade 
física para o aluno hipertenso? verifica a pressão 
arterial (PA) antes e depois da atividade fisica?) e 
recomendações para adquirir um melhor controle 
da hipertensão arterial. As questões abertas foram 
categorizadas em “corretas” e “incorretas” de acordo 
com os dados da literatura.  

Os questionários foram entregues aos profis-
sionais no momento da visita, sob a supervisão 
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 versão 9.0, 2003. Foi realizada uma análise 
descritiva (frequência, média e desvio padrão da 
média) e para comparar os dados, foi utilizado o 
teste Qui-quadrado (χ2). O nível de significância 
adotado foi de 5% (p < 0,05). 

RESULTADOS

A população estudada foi composta por 400 Pro-
fissionais de Educação Física, destes, 302 (75,5%) 
atuavam com alunos hipertensos e 98 (24,5%) não 
atuavam. As características gerais e formação pro-
fissional dos participantes encontram-se descritas 
na Tabela 1.     

Tabela 1. Características da amostra quanto ao gênero, idade, 
tempo de formação e especialização.

Variáveis N (%)

Sexo
    Feminino
    Masculino

182 (45,5)
218 (54,5)

Idade média dos participantes (anos) 29,5 ± 4,8

Tempo de formação profissional (anos) 4,8 ± 3,9

Possui especialização (pós-graduação lato 
sensu)
    Sim
    Não

261 (65,3)
139 (34,7)

Total 400 (100%)

Quanto ao conhecimento de critérios 
diagnóstico de hipertensão arterial  
Quanto aos critérios de diagnóstico de HA e tipos 
de exames, observamos que dos 302 profissionais 
que atuavam, 185 (61,3%) baseavam-se na informa-
ção do aluno e 117 (38,7%) solicitavam a apresen-
tação de exames comprobatórios do diagnóstico, 
sendo essa a resposta correta para um melhor 
diagnóstico da HA. 

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

Tabela 2. Conhecimento dos Profissionais de Educação Fí-
sica quanto aos parâmetros de diagnóstico de hipertensão 
arterial, tipos de exames solicitados e tipo de hipertensão 
dos  alunos.  

 
Atuavam com        
hipertensos 

N (%)

Não
atuavam

N (%)
X2

Parâmetros de diagnóstico de hipertensão arterial

Informação do aluno                                               185 (61,3) 53 (54,1) 0,208

Solicitação 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)

Mensuração da PA 33 (28,2) 11 (24,4)

Teste ergométrico 22 (18,8) 11 (24,4)

Não respondeu 10 (8,5) 04 (8,8)

Tipo de Hipertensão dos alunos

Primária 100 (33,1)

Secundária 89 (29,4)

Não sabe 113 (37,4)
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Cuidados gerais para a prática de atividade física 
Sobre a solicitação de uma avaliação física prévia 
antes de iniciar um programa de atividade física, 204 
(67,5%) profissionais que atuavam com hipertensos 
solicitavam e 98 (32,5%) não. Aqueles que não atu-
avam, 43 (43,8%) solicitavam e 55 (56,2%) não. 

Em relação à liberação médica, 198 (65,6%) 
solicitavam e 104 (34,4%) não. Os que não atu-
avam, 57 (58,2%) solicitavam essa liberação e 41 
(41,8%) não. 

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

Tabela 3. Conhecimento dos profissionais quanto às situações 
que contra-indicavam a atividade física. 

 
Atuavam 

com  
hipertensos

Não  
atuavam

X2

Situações que 
contra-indicavam o 
atividade física

N (%) N (%)

PA elevada                                               130 (43,1) 30 (30,6)       0,234

Paciente sem acom-
panhamento médico

41 (13,6) 13 (13,2)

Treinamento com 
peso

19 (6,3) 7 (7,1)

Nenhuma situação 47 (15,5) 20 (20,4)

Não sabe 65 (21,5) 28 (28,5)

Em relação à mensuração da PA antes e depois 
da atividade física, observamos que  62,3% dos 
profissionais que atuavam com hipertensos não 
verificava a PA antes e depois da atividade física. 
Quando questionados sobre o motivo pelo qual 
não verificavam a PA, 56 (29,7) afirmaram que a 
academia não fornecia aparelho de pressão e 40 
(21,3) não sabiam verificar a PA (Tabela 4). 

Quando questionados sobre as principais reco-
mendações para adquirir um melhor controle da 
hipertensão, verificamos que não houve diferença 
significativa entre aqueles que atuavam e não atu-
avam com hipertensos (Tabela 5).    

DISCUSSÃO

As alterações no perfil de morbidade que a socie-
dade vem sofrendo, as alterações nos padrões de 

ingestão alimentar, inatividade física e aumento das 
doenças crônicas, entre elas a hipertensão arterial 
e o diabetes mellitus, fazem com que o profissional 
de Educação Física se depare com novos grupos de 
praticantes de exercícios fisicos, com necessidades 
e cuidados especiais. Isto requer que o profissional 
de Educação Fisica esteja cada vez mais capacitado 
para atender de maneira segura esta população.  

Os resultados aqui apresentados mostraram que 
a maioria dos profissionais que atuava com hiper-
tensos apresentou uma carência de conhecimento 
sobre HA. Sabemos que o ambiente de trabalho é 
um fator estimulador para um melhor desempenho 
profissional. Os coordenadores das academias pode-
riam estimular os profissionais de Educação Fisica  
através de cursos de aprimoramento e palestras 
sobre a temática. Notamos, ainda, que as condições 
de trabalho de algumas academias eram precárias, 

Tabela 4. Mensuração da PA antes e depois da atividade física 
e motivo pelo qual os Profissionais de Educação Física que 
atuavam com hipertensos não verificavam.   

 
Atuavam com        
hipertensos 

N (%)

Verifica a PA antes e depois da 
atividade física

Sim                                               114 (37,7)

Não 188 (62,3)

Motivo pelo qual não verificam a PA

Academia não fornece aparelho de 
pressão

56 (29,7)

Falta tempo 28 (14,8)

O aluno já é acompanhado pelo 
médico

30 (15,9)

Não acham necessário 34 (18,3)

Não sabem 40 (21,3)

Tabela 5. Recomendações para adquirir um melhor controle 
da hipertensão arterial. 

 
Atuavam com        
hipertensos 

N (%)

Não
atuavam

N (%)
X2

Recomendações

Consultar o médico 
regularmente

32 (10,60) 06 (6,12) 0,020

Controlar a PA e a 
alimentação

 60 (19,87) 12 (12,24)

Controlar somente a 
alimentação

36 (11,92) 09 (9,18)

Realizar atividade 
física

93 (30,79) 30 (30,61)

Tomar a medicação 
corretamente

23 (7,62) 06 (6,12)

Não sabe 58 (19,21) 35 (35,71)
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sem aparelhos adequados, até mesmo com falta de 
aparelho para verificar a PA e sem uma assistência 
básica de primeiros socorros.   

O questionário utilizado não foi submetido a 
um processo formal de validação, o que pode ser 
considerado uma limitação do presente estudo. Por 
outro lado, as perguntas foram facilmente compre-
endidas pelos profissionais e não foram detectadas 
inconsistências marcantes nas respostas. Outro 
aspecto foi a recusa de 52 profissionais em participar 
do estudo e o fato de muitas academias não estarem 
cadastradas no CREF-5. 

Quanto ao diagnóstico de HA, os exames mais 
solicitados foram a mensuração da PA e teste ergo-
métrico. Segundo as IV Diretrizes de Hipertensão 
Arterial11, a medida da PA é o elemento-chave 
para o estabelecimento do diagnóstico da HA e a 
avaliação da eficácia do tratamento. 

Um estudo realizado em Pelotas observou que as 
principais provas para o diagnóstico de HA estavam 
constituídas da mensuração da PA, exame de urina, 
creatinina e potássio sérico, colesterol total, glicemia 
em jejum e eletrocardiograma de repouso12.  

Antes de iniciarem programas regulares de 
exercício físico, os hipertensos devem ser subme-
tidos à avaliação clínica especializada, exame pré-
participação e recomendações médicas relacionadas 
aos exercícios. Hipertensos em estágio 3 só devem 
iniciar o exercício após controle da PA13-15.  

A Sociedade Brasileira de Cardiologia re-
comenda que os indivíduos hipertensos iniciem 
programas de exercício físico, desde que submetidos 
à avaliação clínica prévia. Os exercícios devem ser 
de intensidade moderada, de três a seis vezes por 
semana, em sessões de 30 a 60 minutos de duração, 
realizados com frequência cardíaca entre 60% e 
80% da máxima ou entre 50% e 70% do consumo 
máximo de oxigênio16. 

No estudo com o objetivo de analisar o conhe-
cimento dos profissionais de Educação Física em 
relação à atividade física como promotora da saúde, 
observou-se que eles obtiveram 75% de êxito em 
relação ao conhecimento sobre a prescrição de exer-
cícios para a saúde, demonstrando que os mesmos 
apresentam conhecimento ao prescrever exercício. 
Já em relação aos conhecimentos sobre os fatores de 
riscos, eles apresentaram 62,5% de acertos17. 

Antes de iniciar um programa de exercício, o 
indivíduo com HA deve ser submetido a uma ava-
liação médica detalhada, com estudos diagnósticos 
apropriados, e somente após a liberação do médico, 
estará apto a realizar qualquer atividade física18.

Ferreira, Matsudo e Braggion 19 ressaltaram a 

importância da orientação médica sobre a prática 
de atividades físicas como forma não só da preven-
ção primária das doenças crônicas, mas também da 
prevenção secundária em pacientes com doenças 
cardiovasculares e outras enfermidades. 

Estudos randomizados mostraram efeitos inde-
sejáveis do tratamento farmacológico em subgrupos 
de pacientes com HA, sugerindo uma mudança na 
abordagem do tratamento dos mesmos. O efeito do 
exercício físico sobre os níveis de repouso da pressão 
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 pressão arterial contro-
lada, sem a adoção de medidas farmacológicas20,21

Estudo envolvendo 217 pacientes de ambos os 
sexos, com idade variando de 35 a 83 anos, mostrou 
que a adesão a medidas não farmacológicas, dentre 
as quais a prática de exercício físico, promoveu sen-
sível efeito na redução dos níveis pressóricos22

A prescrição do exercício para indivíduos 
hipertensos é, em geral, semelhante ao que se 
recomenda para desenvolver e manter a aptidão 
cardiorrespiratória de adultos normotensos23. 

Em um estudo foram avaliados 27 indivíduos, 
88,9% demonstraram ter conhecimentos sobre a 
finalidade da prescrição de exercícios físicos para a 
saúde, e apenas 11,1% demonstraram a falta desse 
conhecimento17.

As variáveis cardiovasculares vêm sendo 
monitoradas para indicar diretamente o impacto 
da intensidade de esforço e da modalidade de 
exercício sobre a taxa de trabalho do miocárdio24. 
A frequência cardíaca (FC) e PA são as variáveis 
mais utilizadas, e associadas, fornecem o Duplo 
produto (DP) que permite avaliar de forma indireta 
o trabalho do miocárdio25.

Observamos nesse estudo que alguns profissio-
nais contra-indicavam o treinamento resistido para 
hipertensos. Existe na literatura um grande número 
de estudos relacionados às respostas cardiovasculares 
agudas durante exercícios físicos. Eles demonstram 
que os exercícios resistidos (ER) apresentam menor 
Duplo produto (DP) do que exercícios aeróbicos26. 
Farinatti e Assis26 avaliaram 18 indivíduos em 
exercícios contra resistência em um, seis e 20 repe-
tições máximas (RM) e um treinamento aeróbico 
contínuo no cicloergômetro 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 1RM, registrando o menor valor para o DP. 
Sendo assim, nos ER o aumento do DP ficou mais 
associado ao número de repetições do que à carga 
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e no trabalho aeróbio, foi registrado um maior DP 
quando comparado aos ER. Concluiu-se que os ER, 
independente da intensidade, impõem uma menor 
solicitação cardíaca que a atividade aeróbica.

A prática de atividade física regular é uma es-
tratégia eficaz para controlar os níveis pressóricos. 
Os dados da literatura ressaltam a importância dos 
benefícios para a saúde que podem ser conseguidos 
com uma alimentação saudável e atividade física27.  

Paffenbarger et al.28, em um seguimento de 6 
a 10 anos, de 15.000 indivíduos de Harvard, cons-
tataram que os que praticavam exercício físico de 
forma regular apresentavam risco 35% menor de 
desenvolver hipertensão arterial do que os indiví-
duos sedentários. 

Em outro estudo, Paffenbarger et al.29 seguiram 
10.260 diplomados de Harvard, por mais de uma dé-
cada e constataram uma relação inversa entre a prá-
tica de atividade física e o risco de morte por todas 
as causas. Ao comparar os que iniciaram atividade 
esportiva moderadamente vigorosa, com aqueles 
que não participaram desse tipo de treinamento, 
observaram redução de 23% no risco de morte. 

Verenguer 30 ,quando discute o mundo do tra-
balho e as relações de trabalho estabelecidas pelos 
profissionais de Educação Física, aponta para a 
carência de estudos, afirmando que essa temática 
é atual e pertinente.

CONCLUSÃO 

Evidencia-se a necessidade de se implementar um 
programa de capacitação para esses profissionais, pois 
foi observado que os participantes do presente estudo  
não apresentaram um conhecimento satisfatório em 
algumas questões como: tipos de exames para o diag-
nóstico da HA, tipos de hipertensão dos seus alunos, 
situações que contra-indicavam a atividade física e 
mensuração da PA antes e depois da atividade fisica. 

Existem vários fatores que poderiam contribuir 
para uma melhor qualificação desses profissionais, 
como por exemplo, a realização de cursos de 
aprimoramento e de atualização oferecidos pelo 
Conselho Regional de Educação Física, a busca 
do profissional pelo conhecimento, participando 
de cursos, congressos e pesquisas sobre HA e mu-
danças das diretrizes curriculares para melhorar a  
formação do futuro profissional que irá trabalhar na 
área de prevenção e tratamento de várias doenças 
com a prescrição de exercícios físicos. 

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

para disciplinas da área do treinamento físico para 
grupos em situações diferenciadas, como os hiper-
tensos, por exemplo.  

Espera-se que mudanças relacionadas à for-
mação acadêmica e atuação profissional na área 
se concretizem, especialmente, no que se refere à 
identidade de cada habilitação do curso e sua arti-
culação com os campos de atuação, contribuindo 
para a valorização profissional e social.   
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