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RESUMO

Introdugdo: A hipertensdo arterial sistémica (HAS) se caracteriza
por elevagdo persistente da pressdo arterial acima dos valores preditos
de 120 mmHg e de 80 mmHg para as pressdes sistolica e diastolica
respectivamente. De origem multifatorial, seu tratamento envolve a
associagdo de farmacos anti-hipertensivos, ¢ mudangas no estilo de vida,
como cessacao de vicios, alimentacao balanceada e pratica de atividades
fisicas ou de exercicios fisicos regularmente. Dessa forma, o tratamento
ideal para hipertensos, abrange diversos profissionais da area da satde,
dentre estes, o Fisioterapeuta, que estd habilitado através de diversos
métodos e técnicas para dar suporte ao tratamento da hipertensdo.
Objetivo: Identificar através de um estudo longitudinal de intervencao, o
nivel de autocuidado de usuarios com relagao a HAS e os efeitos de uma
intervengdo com o método Pilates solo na qualidade de sono e de vida, e
sobre o controle da pressdo arterial. Métodos: A analise final foi composta
pelos dados de dez participantes, que durante seis semanas praticaram o
método Pilates solo. Resultados: Houve aumento na qualidade de vida do
grupo em 31,5%. Duas participantes passaram a apresentar boa qualidade
de sono e duas deixaram o status de distirbio de sono. Nao houve
alteracdes significativas na pressdo arterial, quando comparados os valores
de inicio e fim da intervengdo. Conclusao: Concluiu-se que o método
Pilates solo ¢ uma estratégia viavel e eficiente para o acompanhamento e
promogao da satide de pessoas com hipertensao arterial sist€émica na aten¢ao
primaria a satude (APS).
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ABSTRACT

Introduction: Systemic arterial hypertension (SAH) is characterized by persistent elevation of
blood pressure above the predicted values of 120 mmHg and 80 mmHg for systolic and diastolic
pressures, respectively. Of multifactorial origin, its treatment involves the association of antihypertensive
drugs, and changes in lifestyle, such as cessation of addictions, balanced diet and practice of physical
activities or physical exercises regularly. In this way, the ideal treatment for hypertensive patients
includes several health professionals, among them the physiotherapist, who is qualified through various
methods and techniques to support the treatment of hypertension. Objective: Identify through a
longitudinal intervention study, the level of self-care of users regarding SAH and the effects of an
intervention with the mat Pilates method on the quality of sleep and life, and on blood pressure
control. Methods: The final analysis consisted of data from ten participants, who practiced the mat
Pilates method for six weeks. Results: There was an increase in the quality of life of the group in
31.5%. Two participants started to present good quality of sleep and two left the sleep disorder status.
There were no significant changes in blood pressure when comparing the values at the beginning and
end of the intervention. Conclusion: It was concluded that the mat Pilates method is a viable and
efficient strategy for monitoring and promoting the health of people with systemic arterial hypertension
in primary health care (PHC).

Keywords: Physical Therapy Specialty; Arterial Hypertension; Pilates; Quality of Life; Sleep.

1 INTRODUCAO

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) estdo incidindo de maneira constante e ocasionando
varias complicagdes aos individuos que a desenvolvem. Representadas pelas doencas cardiovasculares
(DCV), cancer, diabetes e doencas respiratorias cronicas, as condi¢des cronicas relacionam-se entre
si devido suas caracteristicas de origem multifatorial, inicio gradual, prognostico incerto, e duragdo longa
ou permanente. Consideradas a causa numero um de mortes no Brasil, as doencas cardiovasculares
envolvem a afeccdo do coragdo e dos vasos sanguineos e incluem, dentre estas, a doenca
coronariana, a doenca arterial periférica e a hipertensdo arterial sistémica (HAS), sendo esta, a mais
prevalente (PARANA, 2018a; TADIELO et al., 2022).

Portanto, a HAS representa um grande desafio para a satide publica no Brasil e no mundo, e
devido a tendéncia de aumento e envelhecimento da populagdo, um ntimero cada vez maior de pessoas
vem sendo diagnosticadas com a doenga. No ano de 2020 houve uma estimativa de 34 milhdes de
brasileiros portadores de HAS, a maior parte destes, habitantes da regido sudeste (BRASIL, 2020).

Caracterizada pela elevacdo persistente dos niveis pressoricos sanguineos, tanto da pressdo arterial
sistolica (PAS), quanto da diastélica (PAD), a identificagdo da HAS pode ser feita através de afericdo com
esfigmomandmetro, onde dois episddios consecutivos de PAS maior ou igual a 140 mmHg e/ou PAD
maior ou igual a 90 mmHg, na auséncia de medicacdo anti-hipertensiva, ja configuram um quadro de
hipertensao arterial (BARROSO et al.,2021).

O desenvolvimento desta enfermidade depende da interacdo entre fatores genéticos, ambientais e
sociais, e seus principais fatores de risco sdo: idade avangada, sobrepeso e obesidade, niveis elevados de

ingestao de sodio, etilismo e sedentarismo. Outros fatores, tanto fisicos quanto socioecondmicos, também
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podem ser destacados, ndo por de fato desencadearem a HAS, mas por estarem constantemente associados
a ela, como niveis elevados de colesterol sanguineo, baixa renda familiar e condi¢des inadequadas de
habitagdo (PARANA, 2018a).

Desta forma, o tratamento a ser adotado ird depender da idade e do risco cardiovascular apresentado,
além da presenga oundo de doencas associadas, mas de maneira geral compreende abordagens farmacologicas
e ndo-farmacoldgicas, centradas na mudanca no estilo de vida do paciente, com destaque para a reeducacao
alimentar e nutricional, cessa¢do de vicios, reducao no consumo de cafeina e sddio, controle do estresse,
perda de peso e pratica regular de atividades fisicas (DISTRITO FEDERAL, 2018).

Apesar de frequentemente assintomadtica, a HAS pode impactar e reduzir a qualidade de vida, tanto
pelo necessario uso continuo de medicamentos, quanto pelo aumento no risco de desenvolvimento de outras
doencas. Essa preocupacdo constante, além de outros fatores fisiologicos desencadeados pelo aumento da
pressdo sanguinea, pode propiciar também, uma redugdo na qualidade de sono, o que por sua vez pode dar
origem a outros disturbios (LO et al.,2018)

No ambito da Atencao Primaria a Saude (APS), o cuidado aqueles diagnosticados com HAS acontece
dentro da Rede de Ateng¢do a Saude (RAS) das Pessoas com Doengas Cronicas, organizada a partir de linhas
de cuidado prioritarias e que envolve um trabalho interdisciplinar (HACK, NAKAJIMA e TAGLIETTI,
2020).

Diante deste contexto, as diretrizes vigentes do Nucleo Ampliado de Satide da Familia e Atencao
Basica (NASF-AB) preconizam que a atuagdo fisioterapéutica dentro da RAS voltada para pessoas com
doencas cronicas, entre outros atributos, realize agdes coletivas e terapéuticas a fim de prevenir agravos
que levam a incapacidades, e desenvolva atividades de reabilitagdo, individuais ou em grupo, considerando
complicagdes decorrentes destas condigdes cronicas (PARANA, 2018b).

Para tanto, a Fisioterapia apresenta uma ampla gama de técnicas e métodos, dentre estes, o Pilates,
desenvolvido por Joseph Pilates na década de 1920, consiste em uma modalidade de exercicio que
promove o movimento consciente sem que haja fadiga ou dor. Entre os beneficios da pratica pode-se citar a
potencializagdo da circulagdo cardiovascular, melhora do condicionamento fisico, aumento da flexibilidade
e amplitude muscular, melhora do alinhamento postural e da coordena¢do motora, além de proporcionar
consciéncia corporal, sensacdo de bem-estar, alivio de dores cronicas, e consequentemente, uma melhor
qualidade de vida (BALDINI E ARRUDA, 2019).

Esse estudo justifica-se pela relevancia das modalidades ndo-farmacologicas de tratamento da HAS
e a influéncia desta doenc¢a na qualidade de vida e de sono de seus portadores, e por entender-que a atuacao
fisioterap€utica pode contribuir para o manejo das doencgas cronicas na aten¢do primaria.

Dessa forma, objetivou-se identificar o nivel de autocuidado com relacdo a HAS e os efeitos de uma
intervengdo com o método Pilates solo na qualidade de sono e de vida, e sobre o controle da pressao arterial
de usudrios de uma unidade da Estratégia Satide da Familia do municipio de Guarapuava — PR.

2 METODO
Trata-se de um estudo longitudinal de interven¢do, com abordagem quantitativa, realizado
de forma descritiva. A pesquisa e a intervengdo foram realizadas de forma conjunta com profissional

nutricionista. Estabeleceu-se a divisdo para a aplicag¢do das agdes em etapas, conforme pode ser observado

esquematicamente (Figura 1).
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Figura 1 - Representacdo do Desenho de Pesquisa

ESTUDO = -
LONGITUDINAL DE EFEITOS PE INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA
INTERVENCAO COM USUARIOS HIIPERTEN'SOS DE UM UNIDADE
DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
. 2°FASE
1* FASE INTERVENGAO COM METODO
APLICACAO DOS PILATES SOLO
INSTRUMENTOS. E ACONSELHAMENTO
Etapa avaliativa da clinica NUTRICIONAL
inicial Etapa da aplicagdo

3= FASE
AVALIACAC CLINICA COM
REAPLICACAO DOS INSTRUMENTOS
Etapa avaliativa da clinica final

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

A pesquisa foi realizada em uma unidade basica de saude (UBS) do Municipio de Guarapuava-PR,
que possui 5996 usudrios cadastrados, dos quais 847 se encontram vinculados ao programa de cuidado a
pessoa hipertensa. Configurada como unidade de Estratégia Satde da Familia (ESF), a equipe desta UBS
¢ composta por médico, enfermeiro, técnicas e auxiliar de enfermagem, agentes comunitarios de satde e
de endemias, cirurgido dentista e auxiliar de saude bucal, comportando ainda uma equipe de residéncia
multiprofissional em aten¢do primaria composta por fisioterapeuta e nutricionista.

Para a inclusdo no estudo os critérios estabelecidos envolviam ser adulto entre 35 e 59 anos, de
ambos os sexos; poder deslocar-se até o local da atividade; possuir exclusivamente hipertensao arterial sem
demais comorbidades e que pudesse participar de atividades em grupo; que se encontrassem em tratamento
medicamentoso para HAS. Todos os participantes receberam as informacgdes relativas aos objetivos do
estudo e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

A coleta de dados ocorreu apos aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Centro-Oeste — UNICENTRO, aprovado sob o parecer n° 5271478/2022

Foram excluidos do estudo os usudrios com idade inferior a 35 e superior a 59 anos, que apresentaram
alguma comorbidade incapacitante ou historico de complicacdes decorrentes de cronicidade da HAS
(infarto agudo do miocardio, insuficiéncia renal e acidente vascular encefalico); obesos grau III, ou seja,
com IMC acima de 40 (WORLD HEALTH ORGANIZATION,1998); assim como aqueles que ndo
estivessem realizando o tratamento anti-hipertensivo prescrito de forma regular e adequada, e os
participantes com frequéncia inferior a 75% nas atividades.

Para selecdo da amostra, foram utilizados os dados do Programa Hipertenso/Diabético do territorio,
contidos no prontuario eletronico do Sistema Fast Medic® do Municipio de Guarapuava/PR, sendo
primeiramente realizada uma filtragem para identificar os usudrios ativos no programa, passiveis de
participar da pesquisa considerando os critérios de inclusdo e exclusdo. Nesse contexto, teve-se o auxilio

dos Agentes Comunitarios de Satde da UBS, em que foi realizada busca ativa destes, por meio de visita
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domiciliar, sendo o convite para participagdo do estudo feito pessoalmente, de forma verbal e com entrega
de folder ressaltando as informagdes acerca de como a pesquisa seria realizada.

Os voluntarios foram selecionados ¢ convidados de acordo com os critérios mencionados, mas
muitos ndo aceitaram ou ndo puderam participar da pesquisa, totalizando uma amostra inicial de 25
participantes do sexo feminino. Estas tiveram horario agendado e compareceram a UBS para realizagao
da avalia¢do inicial, Contudo, no decorrer das intervengdes, houve desisténcias e algumas usuarias tiveram
de ser excluidas devido excesso de faltas, permanecendo 10 voluntérias para realizacdo do método Pilates
solo e aconselhamento nutricional de forma conjunta. A figura 2 representa o fluxo de recrutamento e

composi¢ao da amostra final.

Figura 2: Fluxograma de recrutamento e composi¢do da amostra da pesquisa segundo o CONSORT.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Como mencionado anteriormente, quinze dias antes das intervengdes, as participantes passaram
pela avaliacdo inicial e caracterizadas através de anamnese abrangendo dados pessoais, condigdes
socioecondmicas e breve historico clinico.

Realizou-se a aplicacdo da Escala de Autocuidado de Hipertensdo - versao brasileira (EAC-HI)

(SILVEIRA, 2015), abrangendo trés se¢des de perguntas: a primeira relacionada a manutencao (Secado A),
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a segunda sobre gestdo (Secdo B) e a terceira relacionada a confianga no autocuidado (Secao C). Esta escala
consiste em 23 itens com respostas em escala do tipo Likert. Os escores foram calculados individualmente
entre as secdes previamente citadas. A base de calculo corresponde a soma das questdes da se¢do, subtraindo
o total de questdes da secdo, e entdo multiplicado por uma constante. Para a Se¢do A: soma (-11 x 3,03);
para a Sec¢do B: soma (-6 x 5,55); e para a Secdao C: soma (-6 x 5,55). Para obtencdo do escore final foi
calculado a média das trés se¢des, sendo o autocuidado considerado adequado nos escores >70 (SERGIO
etal., 2022).

Aplicou-se também o Miniquestionario de Qualidade de Vida em Hipertensao Arterial (MINICHAL)
composto de 17 perguntas para inferir do paciente como foram seus ultimos sete dias em diversos ambitos
do seu dia a dia, sendo estas dispostas em dois dominios: Estado Mental e Manifestacdes Somaticas. A
ultima questdo ndo pertence a qualquer dominio, mas estd centrada na percepcdo do usudrio quanto a
influéncia da hipertensao e do tratamento em sua qualidade de vida. O escore final ¢ obtido através da soma
dos valores dos dominios Estado Mental (questdo 1 a 9) e Manifestagdes somadticas (questdo 10 a 16), com
uma pontuagdo maxima de 48 pontos, onde quanto maior a pontuacdo, pior a qualidade de vida (SCHULZ
et al.,2008).

Por fim, foi aplicado o instrumento que avalia o Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI)
(BUYSE et al. 1989; BERTOLAZI et al., 2011). Empregada para identificar possiveis distirbios de sono,
consiste em uma ferramenta autoaplicavel constituida por 19 questdes que abrangem sete componentes do
sono: qualidade subjetiva, laténcia do sono, duragdo do sono, eficiéncia do sono, disturbios do sono, uso de
medicamentos e disfuncdo didria. Com pontuacdo distribuida numa escala de 0 a 3, as pontuagdes destes
componentes sdo somadas para produzir um escore global, que varia de 0 a 21, visto que quanto maior a
pontuacao, pior a qualidade do sono. Uma pontuagdo global >5 ja ¢ indicativa de ma qualidade de sono,
enquanto o escore acima de 10 ¢ forte indicativo da presenca de distirbios do sono.

Apos a avaliacdo inicial, a intervengdo fisioterapéutica se deu através do método Pilates solo
conforme protocolo descrito por Santos (2016) e adaptado pela autora. Os exercicios tiveram frequéncia de
duas vezes por semana, num total de doze sessdes, de 60 minutos cada, com a utiliza¢do de colchonetes,
bola suica e uma caixa de som portatil. Na semana que antecedeu o inicio da intervencdo as participantes
realizaram uma sessdo de teste, onde puderam se familiarizar e aprender os sete principios do método:
alinhamento corporal, concentragdo, controle, centralizacdo ou Power House, movimento fluido, precisdo
e respiragdo (BALDINI E ARRUDA, 2019). Somadas as duas sessdes de avaliagdo, uma antes de iniciar
e outra depois de terminar as intervengdes, a sessao teste, e as doze sessdes de Pilates solo, totalizou-se 15
sessoes.

Durante as sessoes 1,3,5,7,9 e 11 foram praticados os seguintes exercicios: aquecimento com
movimento de bicicleta adaptado, the one leg circle, abdominal tradicional, curl pelvic, the one leg stretch,
side kick, prancha abdominal, exercicio perdigueiro e the spine stretch, realizados sem qualquer acessorio
além de colchonete. J4 nas sessoes 2,4,6,8,10 e 12, foram aplicados os exercicios footwork, abdominal
obliquo, curl pelvic, leg lifts, dead bug, leg pull front adaptado, exercicio perdigueiro e prancha abdominal,
sendo todos executados com bola suica. Em cada sessao os 10 minutos iniciais ¢ finais foram destinados a
afericdo de pressao arterial, sendo os valores obtidos registrados em carteirinha de cada participante, sendo
uma versao retida pela pesquisadora e a outra entregue a usudria para que a mesma pudesse acompanhar.

Os 40 minutos restantes eram divididos em 35 minutos de aquecimento e pratica dos exercicios, € cinco
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minutos de relaxamento através de meditacao guiada pela fisioterapeuta com fundo sonoro.

Além disso, as participantes receberam intervencao nutricional, com a nutricionista do Programa
de Residéncia Multiprofissional em Aten¢do Primdria a Satide da UNICENTRO para compreenderem a
importancia da alimentagdo cardioprotetora (BRASIL, 2018) e realizar as atividades propostas, também
com duragdo de 60 minutos, sendo utilizados data show e materiais ilustrativos produzidos com cartolina
e folhas de E.V.A., bem como entregues resumos impressos dos conteudos abordados, totalizando seis
encontros.

A avaliagdo final, ocorreu duas semanas apds o término das intervengdes em que foram aplicados
novamente dois questiondrios, um relacionado a qualidade de vida do hipertenso (MINICHAL) e outro
relacionado a qualidade de sono (PSQI), j4 mencionados anteriormente.

Os dados obtidos durante avaliagdo inicial e final da pesquisa foram registrados e organizados
no Google Forms, e entdo baixados em formato compativel com o programa Microsoft Office Excel 2015
para ser analisados. A estatistica descritiva e inferencial foi realizada através de programa estatistico SPSS
versdo 25.0, utilizando medidas de tendéncia central, como média, mediana e desvio-padrao, além das
frequéncias absoluta e relativa. A comparacdo entre os dois momentos (antes e apos a intervencao) dos
escores obtidos nos questionarios aplicados e valores da pressao arterial, foram determinadas com o uso do

teste “t” de Student pareado e teste Wilcoxon, sendo considerado significativo quando p < 0,05.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo dedicou-se a investigar os efeitos do tratamento ndo farmacoldgico da
hipertensao arterial sistémica, associando pratica regular de atividade fisica, através do método Pilates solo
e aconselhamento nutricional em grupo com base na alimentacdo cardioprotetora, ao longo de seis semanas.

O grupo de intervengdo foi composto por 10 pacientes do sexo feminino, com idade média de 47,6
anos (+ 6,44), e tempo médio de diagndstico da patologia de 13,5 anos (+ 8,70). A média do IMC se manteve
em 30,1, indicando prevaléncia de obesidade grau I (ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA O ESTUDO
DA OBESIDADE E DA SINDROME METABOLICA, 2016) entre as componentes do grupo. As medidas

antropométricas e algumas caracteristicas do estilo de vida das participantes estdo relatados na Tabela 1.

Tabela 1 — Média (desvio padrdo) das medidas antropométricas, e caracterizagdo dos habitos das participantes.

Variaveis MEDIA/DP | SIM/NAO

Idade (anos) 47,6 (6,44) -
Tempo de diagnostico| 13,5 (8,70) -
(anos)

Peso (Kg) 76,48 -

(11,75)

Altura (m) 1,59(0,04) -
IMC (Kg/m?) 30,1 (4,94) -
Tabagista - 1/9
Consumo de alcool - 4/6
Fisicamente ativa - 2/8

Fonte: dados da pesquisa, 2022.
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O nivel de autocuidado das participantes, foi inferido apenas ao inicio da pesquisa através da EAC-
HI, e se mostrou deficitério, abaixo do valor predito de 70 pontos, para a maioria das voluntarias, com um

escore geralde 57,2 (£17,95) pontos. Os escores individuais de cada participante estdo expostos na tabela 2.

Tabela 2 — Escore final da Escala de Autocuidado de Hipertensdo Versdo Brasileira (EAC-HI)

de cada participante da pesquisa.

Participantes Escore final Valor de p
P1 30,2
P2 31,2
P3 41,7
P4 85,4
P5 56,3
P6 63,4
P7 57,2
P8 71,3
P9 70,1
P10 64,9
0,050

Fonte: dados da pesquisa, 2022.

Conforme descrito pela Organizagdo Mundial da Satide (2022), o autocuidado consiste na capacidade
de individuos, familias e comunidades de promover e/ou manter sua saude, prevenir doengas, e saber lidar
com patologias e seus agravos mesmo na auséncia do profissional de saude, o qual se mostrou deficitario
no presente estudo.

Na andlise da Escala de Autocuidado de Hipertensdo Versdo brasileira (EAC-HI), o autocuidado ¢
considerado satisfatorio quando a pontuacao final se mantém com valor igual ou superior a 70 pontos, no
entanto, o escore médio obtido entre as participantes do estudo foi de 57,2 (£17,95) pontos, com apenas
tr€s usuarias apresentando escores >70, e duas voluntarias apresentando escore inferior a metade do valor
esperado.

Num estudo conduzido com idosos hipertensos durante a pandemia de Covid-19, Alsager ¢ Bebis
(2022) verificaram uma pontuagdo média de 37,06; 36,5 ¢ 33,9 dentre seus trés grupos de intervengao,
corroborando que o autocuidado para pessoas com DCNT’s é exiguo, tanto na populagdo adulta quanto em
idosos.

A investigagdo do nivel de autocuidado das voluntarias bem como seu resultado aquém do esperado,
serviu como parametro de justificativa da presente interven¢do, uma vez que a pratica regular de atividade
fisica e a alimentacdo balanceada sdo considerados meios efetivos de potencializar e exercer o autocuidado
em saude (SUPLICI et al., 2021; SERGIO et al.,2022).
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Apesar do baixo nivel de autocuidado apresentado, analisando as respostas obtidas com o
MINICHAL, foi possivel identificar que a populagdo estudada apresentava boa qualidade de vida j& na
avaliagdo inicial, uma vez que apresentaram escores dentro do padrdo de normalidade com média de 7,3
(+4,49) pontos. Na avaliacdo final o escore médio foi de 5 (+ 3,82) pontos, indicando aumento em 31,5%
no grupo para a melhora na qualidade de vida. A analise dos resultados obtidos no MINICHAL pré e pds-

intervengao pode ser observados no grafico 1.

Grafico 1 — Escore médio do MINICHAL antes ¢ depois da intervengdo com método pilates solo e aconselhamento nutricional
(p<0,05).

Fonte: dados da pesquisa, 2022.

Para melhor evidenciar as diferengas no pré e pds-intervengao, foram analisadas todas as questdes e

opcdes de resposta por participante separadamente (tabela 3).
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Tabela 3 - Andlise por dominio e da escala total do Miniquestionario de Qualidade de Vida em Hipertensdo

Pré-intervengao Pés-intervencao
DOMINIO DOMINIO 2 poMinio | DOMINIO 2
1 (Estado (Manifesta- 1 (Estado (Manifesta-
Participante Mental) ¢Oes somaticas) TOTAL Mental) ¢Oes somaticas) TOTAL
Questdo 1a9 | Questio 10a 16 Questdo 129 | Questio 10 a 16

P1 3 1 4 0 0 0
P2 7 0 7 3 2 5
P3 1 1 2 0 1 1
P4 5 3 8 3 3 6
P5 0 0 0 1 0 1
P6 3 7 10 8 4 12
P7 8 2 10 2 1 3
P8 9 2 11 3 3 6
P9 10 5 15 4 3 7
P10 3 3 6 5 4 9
Média 4,9 2,4 7.3 2,9 2,1 5.0

Fonte: dados da pesquisa, 2022.

Obs.: Em negrito média total do instrumento MINICHAL na avalia¢do do pré e pos-intervencao.

Destaca-se no dominio estado mental (Dominio 1) a primeira questdo, em que 50% das participantes
afirmaram “ndo, ndo estar dormindo mal” na avaliacdo inicial, j4 na avaliagdo final passou para 80%,
indicando melhora nos aspectos do sono de algumas participantes. As questoes de nimero dois e quatro
também merecem ser enfatizadas, pois, na avaliagdo inicial foram 70% e 60% de respostas negativas - a
melhor esperada - a estas perguntas respectivamente, passando a totalidade de 100% para ambas as perguntas
na avaliacdo final, indicando mudancas positivas nas relacdes sociais habituais e na autopercepcao quanto
ao sentimento de utilidade na vida. Na analise geral deste dominio verificou-se melhora de 40,8% na média
do grupo apo6s a intervengao.

No dominio das manifestacdes somaticas (Dominio 2) foi possivel observar melhora na questao 16,
passando de 30% para 70% da resposta esperada, demonstrando melhora na sensacao de adormecimento ou
formigamento relacionado a alguma parte do corpo, nos demais quesitos nao houve alteragdes relevantes,
sendo que em alguns questionamentos ndo apresentaram sinais € sintomas no pré ou apos a intervengao.
Nesse dominio houve evolucgao de 12,5% na média do grupo ao término do acompanhamento.

A ultima questao refere-se a percep¢ao das participantes se a hipertensdo e o tratamento estao

afetando a sua qualidade de vida, na avalia¢ao pré-intervencao, uma afirmou que “sim, um pouco” e duas

142 ID: 3869




Loiola et al., 2023 Rev. Multi. Saude, v 4. n.2

afirmaram que “sim, bastante”, ap6s a realizacao das atividades no grupo, estas apresentaram melhora na
percepgao, passando respectivamente para as respostas “ndo, absolutamente” e “sim, um pouco”.

Utilizados como um potente dispositivo de educagdo em satde, e um dos pilares do modelo de atengdo
as condigdes cronicas, os grupos realizados na APS tém o objetivo de promover através de intervengoes
e acOes educativas, praticas e saberes acerca de como conviver com a doenga ou situacao atual e efetivar
mudancas de habitos que irdo contribuir para a manuten¢ao na qualidade de vida, mesmo na presenca de
uma DCNT (MENDES, 2012).

A formacao de um grupo estruturado a partir de pessoas com objetivos comuns permite uma complexa
e esclarecedora troca de experiéncias e fortalecimento da alianga terapéutica entre equipe e usuarios, que
ndo seria alcangavel em um atendimento comum, individualizado, além de constituir um espago onde as
pessoas podem compartilhar suas vivéncias e as maneiras de agir no cotidiano, criando novas formas de
superacao dos seus problemas de saide (BRASIL, 2013).

Coincidentemente, na analise individual dos dominios que compdem o MINICHAL, o dominio 1, de
estado mental, que esta fortemente interligado as emocgdes e relagdes sociais de cada individuo, apresentou
uma evolucao de 40,8%, superior a apresentada no escore geral, e diante do contexto das intervengdes,
acredita-se que esta evolugao estd sobretudo relacionada com o fator da convivéncia em grupo e a valorizagdo
dos saberes, além da pratica de atividade fisica, defendida na literatura como estratégia eficaz para alcangar
bem-estar fisico e mental (SOUZA NETO et al., 2020).

Em consonancia com o presente estudo, Ribeiro et al. (2015) e Laqui et al. (2019) verificaram em
seus estudos, que pacientes com hipertensdo arterial que sdo acompanhados por equipe de ESF tendem a
apresentar boa qualidade de vida, sobretudo aqueles que mantém os valores pressoricos proximo aos valores
adequados. Outro aspecto do estudo de Laqui et al. (2019) a ser mencionado ¢ a compreensdo de que as
mulheres tendem a procurar os servicos de saide com maior frequéncia, sio mais cuidadosas com sua satide
€ se preocupam mais com o controle de doencas e seus agravos em comparacao aos homens, o que contribui
para a compreensdo do porqué a amostra do presente estudo ¢ integralmente feminina. Contudo nao foi
encontrado durante a busca na literatura estudos que abordassem especificamente os efeitos do Pilates solo
sobre a qualidade de vida na populacao hipertensa.

Em relagio ao Indice de qualidade de sono, todos os componentes do PSQI apresentaram variagao
entre 0 e 3, com destaque para o componente “Eficiéncia habitual do sono” que corresponde a relagdo entre
o tempo que a pessoa fica na cama e o seu tempo real de sono, e que nao apresentou pontuagao 0 (a mais
bem esperada) em nenhum momento, para nenhuma das participantes do estudo.

Na avaliagdo inicial o escore total apresentou variagdo entre 6 (mé qualidade de sono) e 12 (distarbio
do sono), ja na avaliagdo final, a pontuagdo dos escores variou entre 4 (boa qualidade de sono) e 10 (ma
qualidade de sono). O escore total do sono revelou que mesmo apresentando uma baixa discreta nos valores
do escore final, a maioria (n= 8) apresentou ma qualidade do sono apos a interven¢do com Pilates solo
e aconselhamento nutricional. Contudo na primeira avaliacdo, duas participantes apresentavam escore
sugestivo de distarbios do sono (>10), entretanto na avaliacdo final, nenhuma das participantes apresentou
escore acima de 10, havendo assim, reducao no fator de risco para distirbios do sono na amostra estudada.
Além disso, duas participantes passaram a apresentar boa qualidade do sono, apds a intervencao. A tabela

4 expressa os escores obtidos no PSQI previamente e apds a intervengao.
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Tabela 4: Escore inicial e final do PSQI.

N pré-intervencao N pos-intervengao
<5 - Boa qualidade do sono 0 2%
=5 a 10 - Ma qualidade do sono 8 8
> 10 - presenca de distarbio do sono 2 0*
Total 10 10

Fonte: dados da pesquisa, 2022.

Obs.: *Valores que sofreram modifica¢dao na avaliacao do pré e pos-intervengao.

Compreende-se que a qualidade de sono pode ser influenciada por diversos fatores, inclusive
doencas cronicas, e sabe-se que independentemente da idade, pessoas com distirbios € ma qualidade de
sono apresentam maior prevaléncia de fatores de risco cardiovascular que aquelas com boa qualidade do
sono (SOUZA et al., 2018). Em uma revisao sistematica acerca dos efeitos do método Pilates solo sobre
a qualidade de sono, evidenciou-se que protocolos de no minimo quatro semanas, com duas a trés sessoes
semanais, sao efetivos para melhorar a qualidade do sono de adultos e idosos, sejam estes sauddveis ou com
comorbidades (LINS-FILHO et al., 2019). Deste modo, ainda que o resultado obtido com a aplicagdo do
instrumento PSQI nao tenha apresentado diferenca significativa, duas participantes passaram a apresentar
boa qualidade de sono e duas deixaram o status de distirbio de sono ao término da pesquisa, configurando
demonstragcdo da influéncia positiva do método Pilates solo sobre a qualidade de sono de hipertensos,
sobretudo se considerar a questao 1 do Miniquestiondrio de Qualidade de Vida, onde 80% das entrevistadas
referiu “ndo, ndo estar dormindo mal” ap6s a intervengao.

A pressao arterial (PA) das participantes foi acompanhada ao longo de toda a pesquisa, sendo aferida
previamente e ao término dos exercicios de Pilates solo. Na primeira sessao houve variacao da PAS inicial
entre 110 e 140 mmHg (124 + 9,66) e na PAS final entre 120 e 130 (122 + 4,21). Para a PAD, a variacao
inicial foi de 70 a 100 mmHg (77 + 8,49) e a variacao final foi de 80 a 90 mmHg (82 £ 4,21). Enquanto isso,
na ultima sessdo, a PAS inicial sofreu variagao de 90 a 140 mmHg (117 =+ 13,80), e a PAS final, de 90 a 140
mmHg (112 +17,99). A PAD inicial da tltima sessdo variou entre 60 e 80 mmHg (77 +9,51) ja a PAD final
variou entre 60 e 90 mmHg (75 £ 9,75)

No presente estudo ndo houve alteragdes significativas na pressao arterial (PA) quando comparados
os valores de inicio e fim de tratamento, contudo, observando a média de valores para PAS e PAD durante
a pesquisa, e a propria auséncia de oscilagdes, entende-se que as participantes do estudo ja apresentavam
bom controle da PA, o que se manteve durante e apos as intervengdes.

Diferentemente da variavel qualidade de vida, os efeitos do Pilates sobre o controle da pressao
arterial em hipertensos tém sido investigados em varios estudos. Com o objetivo de avaliar o efeito
do treinamento de Pilates solo na pressdo arterial de mulheres em tratamento medicamentoso para a
hipertensao, 44 voluntarias foram divididas em dois grupos, de intervengdo (n=22) e grupo controle (n=
22). Aquelas pertencentes ao grupo de intervencdo praticaram Pilates solo por 16 semanas, duas sessoes
semanais, durante 60 minutos. As mulheres do grupo controle apenas mantiveram suas atividades de vida
diaria sem qualquer treinamento fisico durante o mesmo periodo. O resultado foi de redugdo significativa

(p=>0,05) para pressao arterial sistolica (PAS), diastolica (PAD) e média durante 24 h, periodos de vigilia
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e sono no grupo de intervencdo em comparacdo ao grupo controle (MARTINS-MENESES et al., 2015).
Com o mesmo intuito, Aratijo (2017) aplicou um treinamento composto de 10 exercicios executados em
aparelhos especificos do Pilates, durante 24 sessdes, com frequéncia de duas vezes por semana, e duragdo
de 60 minutos, o protocolo promoveu reducao da pressdo arterial e do percentual de gordura de mulheres
com hipertensdo. Esses resultados contribuem para a recomendagdo do método Pilates como tratamento
nao medicamentoso da hipertensao.

Em conformidade com as Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2010; BARROSO et al., 2021) este estudo promoveu o acompanhamento
multiprofissional, o qual apresenta grande potencialidade para desfechos positivos, a exemplo do programa
de orientagdo educacional sobre desempenho fisico e qualidade de vida de pacientes hipertensos proposto
por Giachini e colaboradores (2019), neste foram acompanhados 20 hipertensos, em sua maioria mulheres
obesas, durante 12 semanas, através de um programa multiprofissional envolvendo assistente social,
enfermeira, farmacéutica, fisioterapeuta, médico, nutricionista e psicdloga, com aulas educativas, que
abordam aspectos sobre HAS, mudancas do estilo de vida, e pratica de exercicios aerdbicos, resistidos e
de alongamentos, bem como, de relaxamento e de respiracdo lenta. A qualidade de vida inferida através
do Questionario de Qualidade de Vida Minessota, apresentou melhora em sua percepcao pelos pacientes e
expressiva redugdo da pressado arterial, tanto sistolica (21 mmHg) quanto diastdlica (15 mmHg) ao final do
programa.

Gerage et al. (2020) também experimentaram intervir de forma multiprofissional com hipertensos,
através de programa destinado a motivacdo de mudangas comportamentais relacionadas a pratica de
atividade fisica e melhores habitos alimentares, bem como promoc¢do de um estilo de vida saudavel. O
grupo de intervengdo contou com 22 participantes, € consistiu de 12 reunides em grupo, com uma hora
e meia de duragdo, os encontros foram conduzidos por nutricionista e profissional de educagao fisica.
Ao término da pesquisa houve redugdo significativa da PAS e PAD sistolica e diastolica e auséncia de

diferengas significantes no grupo controle (N=19).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, a interven¢do fisioterapéutica através do método Pilates solo resultou em melhora de
31,5% na qualidade de vida geral das participantes, e apresentou também impacto positivo na qualidade
de sono, com duas voluntérias passando ao status de boa qualidade de sono e duas deixando a condicao de
distarbio de sono. Nao houve altera¢des significativas na pressao arterial ao comparar os valores de inicio
e fim de tratamento, porém as participantes mantiveram valores pressoricos estdveis e com valor médio
dentro do padrdo de normalidade, indicando bom controle da pressdo arterial ao término de seis semanas
conforme previsto no protocolo de intervengao.

Com base nos resultados obtidos no presente estudo, e na andlise dos estudos consultados durante
a pesquisa, conclui-se que o método Pilates solo se constitui em uma estratégia viavel e eficiente para o
acompanhamento e a promogao da satde de pessoas com hipertensdo arterial sistémica na aten¢ao primaria
a saude.

Espera-se com esse estudo estimular outros profissionais na realizacdo de atividades de promogao
a saude em grupo, visando integrar o servigo das unidades basicas de saide com a comunidade. Além

de contribuir para o entendimento dos gestores locais para a necessidade da atuacdo de profissionais
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fisioterapeutas no primeiro nivel de aten¢do, com uma inser¢do em maior numero na rede de atencdo a
saude da populagao.

O presente estudo apresentou algumas limitagdes metodoldgicas: nimero reduzido de sessdes em
comparagdo com outros protocolos encontrados na literatura; baixa adesdo de participantes - apesar das
atividades ofertadas e da flexibilidade de horarios, sendo ofertado inclusive o horario noturno, o que nao
¢ corriqueiro nas agdes da APS; além de uma consideravel perda amostral. Estas limitagdes relativas a
amostra podem estar atreladas ao momento historico em que a pesquisa foi desenvolvida, um momento de
retomada das agdes presenciais de satide ap6s dois anos de resguardo devido as medidas de distanciamento
e isolamento social adotadas para impedir a propagacdo da doenga Covid-19, agente causal da mais
devastadora pandemia na historia recente.

Nao foram encontrados artigos cientificos investigando a influéncia do método Pilates, seja qual
for sua vertente, na qualidade de vida de pessoas com elevagdo da pressdo arterial, o que demonstra a
relevancia deste trabalho e a importancia de se conduzir estudos maiores, aleatorizados e controlados, a fim

de preencher as lacunas que permaneceram abertas ao término desta pesquisa.
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