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RESUMO

Objetivo: analisar a magnitude em que os mitos sobre a
hipertensao arterial ainda se perpetuam entre os profissionais
de Educacao Fisica. Material e Métodos: Em uma pesquisa
descritiva de campo, 45 profissionais responderam a um
questionario contendo aspectos socioecondmicos,
demografico, profissionais e as questdes relacionadas a
cinco mitos da HAS. Resultados: cinco mitos investigados,
0s sujeitos reportaram acreditar em trés deles. Nao foram
encontradas associacdes entre a concordancia dos mitos e
indicadores demograficos, profissionais ou socioeconémicos.
Conclusao: mesmo com avanco do conhecimento cientifico
da Educacéo Fisica, os mitos relacionados a hipertensao
arterial ainda se perpetuam entre os profissionais, sugerindo
um maior tempo para o alcance do patamar de Ciéncia.

DESCRITORES
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aspiracdo por um corpo de conhecimento
proprio, refletido em uma identidade
epistemol égica, € um desafio para a Educagdo
Fisica(EF). A buscapelacientificidade acometidaaessa
“disciplina cientifica” é um tema discutido entre
estudiosos, principalmente no Brasil (PEREIRA, 1998,
BETTI, 2005). Decorre que esse objeto de estudo esta
diretamente relacionado a eventos complexos de
fendbmenos humanos (SANTIN, 2003) e, desta forma,

SUMMARY

Objective: To assess the magnitude in which myths on high
blood pressure are still perpetuated among physical education
professionals. Material and methods: In a descriptive field
research, 45 professionals completed a questionnaire
containing socioeconomic, demographic, and professional
aspects as well as issues related to five myths on
hypertension. Results: From the five myths investigated,
subjects reported believing in three of them. There were no
associations between concordance of myths with
demographic, socioeconomic or professional indicators.
Conclusion: Even with advancing scientific knowledge in
physical education, myths related to hypertension are still
perpetuated among professionals, suggesting a longer time
to reach a level of science.
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exige a integracéo e/ou dependéncia de muitos
tratamentos cientificos (ALBUQUERQUE, 1998),
colonizando epistemol ogicamenteaEF (BRACHT, 1999).

Deste modo, o fato de n&o ter um objeto de
estudo determinado e, consequentemente, um “solo
epistemol dgico”, prové & EF um longo caminho em
direcdo ao status de Ciéncia (KUHN, 1978). Adicio-
nalmente, as barreiras enfrentadas convergem para
dimensdes politicas, econdmicas, ideoldgicas e
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filosoficas, 0 que aumentaaindamais adistanciadessa
aspiracdo. Entretanto, considerando que a Ciéncia é
representada pela produgcéo de conhecimento no
encontro com 0 mundo fisico e social (CHALMERS,
1994), h& indicios de que se esta produzindo conhe-
cimento cientifico na EF, ainda que esta ndo seja
consideradaCiéncia(BRACHT, 1999).

Tais indicagbes podem ser evidenciadas tanto
nas producdes cientificas relacionadas as intervencdes
pedagdgicas(MENSCH, 2002), quanto do ponto devista
anatomo-fisiol égico (DARREN, 2006). Atualmente na
EF, os estudos relacionados a hipertenséo arterial
sistémica(HAS) tém sido cadavez maisampliados, pois
esta é uma doenca crescente em todos 0s grupos
populacionais nas diversasfaixas etérias, com destaque
especial parao tratamento por meio do exercicio fisico
(BASTER, BASTER-BROOKS, 2005). No entanto, ainda
gue hajaum esforgo consideravel naareadasalde, em
especial da EF, paraelucidar alternativas concretas no
tocante as medidas preventivas e terapéuticas para a
HAS, verifica-se que o conhecimento sobre esta
enfermidade tem sido marcado pela existéncia e/ou
persisténcia de alguns mitos.

Assim, sendo objetivo daEF alcancar o patamar
de Ciéncia, é preciso que ndo haja uma perpetuacdo de
mitos, entendendo como produto do imaginério que
envolve uma realidade cultural permitindo o homem
conhecer asi mesmo (JABOUILLE, 1986). Seguindo as
ideias do autor citado, vivenciar a integracdo do mito
a0 homem contemporaneo apresenta duas perspectivas
deum mesmo arquéti po, até que umadestas perspectivas
sejadesmascarada, desmitificando, portanto, a propria
culturade uma sociedade. Nessadimens&o, a Educacéo
Fisicaprecisacolaborar parasuperar mitosqueresistam
ao avancgo da ciéncia. Todavia, 0 conhecimento
cientifico deve oferecer uma forma de superar as
narrativas miticas.

As emanagbes miticas, como ressalta
JABOUILLE (1986) séo importantes paracompreensio
do homem no que remete ao vocabulo comum de um
evento, servindo como ponto de partida para a
formulacéo de objetivos ou respostas para costumes
culturais. Mesmo havendo um entendimento mitico, que
Nnado se negaaexisténcia, continuapresente em diversas
situagdes da sociedade contemporéanea.

Em assuntosrelacionadosaHAS e ao exercicio
fisico, umrol de mitossefaz presente, o quefaz partede
uma cultura antiga, que precisa ser cientificamente
transformada. Porém, mesmo com avanco cientifico sobre
aHAS e exercicio fisico, questiona-se: em que medida
osmitos, referentes a esta temética, ainda existem e/ou
persistem entre os profissionais dessa area?

Nesta direcdo, CAILLOIS, (1986) ressalta que
historicamente a ciéncia tornou necessaria se firmar
contra 0os pensamentos miticos, entrando em
contradic¢des com 0 mundo sensorial, contudo aciéncia

contemporanea esta reintegrando o0s aspectos
subjetivos em suas explicacBes. Os estudos de RECH,
FREITAS, (2005) apontam gue os mitos sdo produtos
histéricos de determinada circunstancia social, assim
0S mitos sdo verbalizados por consequéncia do
desconhecimento ou distor¢do que 0s sujeitos
empregam paraexplicar aquilo queignoram. Asautoras
gue estudaram os mitos em criancas com altas
habilidades, apontaram para a importancia na
desmitificagdo para haver melhores resultados na
educacdo, seguindo esta mesma linha de raciocinio, €
plausivel a desmitificacdo sobre a HAS para os
profissionais de educacdo fisica no que concerne aos
aspectos como aorigem esintomasdaHAS, bem como
arelacdo com os exerciciosfisicos.

Portanto, este estudo teve como objetivos: a)
analisar a magnitude em que os mitos sobre a HAS
persistem na EF; b) verificar possivei s associagoes entre
indicadores demogréficos, socioecondmicos ou
profissionaiscom o nivel de conhecimento destes mitos;
c) identificar quais as principaisfontes de conhecimento
reportadas pelos profissionais de EF a luz dos mitos
relacionadosaHAS e o exerciciofisico.

MATERIAL e METODOS

Tipodeestudo, sujeitosinvestigados e aspectos
éticos

Trata-se de uma pesquisa descritiva de campo,
por permitir aandlise e descri¢ao das caracteristicas de
determinados fendmenos (MARCONI, LAKATOS,
2007). Participaram do estudo 45 profissionais
graduados em EF da cidade de Jo&o Pessoa-PB, Brasil.
Foram incluidos bacharéis e licenciados em Educagéo,
queconcluiram o curso apartir do ano 2000, com atuagdo
na area por no minimo dois anos. Este estudo foi
aprovado no Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitério Lauro Wanderley daUniversidade Federal
daParaiba (Parecer 381/09).

Procedimentos de coleta, instrumentos e
variaveisseecionadas

Para a coleta de dados foram desenvolvidos
pelos pesquisadores dois questionérios, sendo um
referente aos aspectos socioecondmicos e profissio-
nais, e outro sobre os mitos relacionados ao tema
“hipertensdo e exercicio fisico”. Os sujeitos respon-
deram em uma escala likert de trés pontos, de
concordancia/discordanciaadaptada (ATLAN, 1994) e
informaram a fonte de aquisi¢do do conhecimento, se
por meio de revista cientifica; Livros; Revista do tipo
magazine; Amigos e familiares; Profissionais e ndo
profissionais de saude. A sele¢cdo dos mitos foi
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contextualizada por informagfes contempladas em
anamneses clinicas (historico familiar, horérios da
préticade exercicios, medicacdes e sintomas rel aciona-
dos & hipertensdo) e dos tipos de intervengdo comuns
em pacientes com estadoenca. Diante disto, contempla-
mMos 0s seguintesmitos: 1. Historico familiar de presséo
alta indica que a pessoa sera hipertensa; 2. Para o
Hipertenso, praticar exercicio fisico pelamanh&émel hor
doqueatarde; 3. Iniciar umamedicacdo anti-hipertensiva
pode deixar o organismo de um hipertenso dependente
da mesma; 4. A hipertensdo arterial costuma causar
sintomas, como ador de cabeca; 5. A praticaregular de
musculagéo ndo agjuda a controlar a pressdo alta.

As variaveis demogréficas e socioeconémicas
foram sexo, idade e classe econdémica (ABEP, 2008). No
que diz respeito as classes econdmicas, estas foram
apontadas seguindo uma ordem decrescente de poder
aquisitivo das familias e categorizadas nos grupos:
classeA (de 25 a34 pontos), classe B (de 17 a24 pontos),
classe C (de11 a16 pontos), classe D (de 6 a 10 pontos)
eclasse E (de0 a5 pontos). Areade atuagio etitulago
demaior nivel também foram analisadas.

Andlisededados

A variavel area de atuacéo foi categorizada da
seguinte forma: a) Salde e desempenho, para os
profissionais que atuavam em academias ou com alto
rendimento; e b) Educagéo escolar ou superior, paraos
profissionai s que atuavam em escolas ou em ingtitui cdes
de ensino superior. Os dados de variaveis qualitativas

foram categorizados e apresentados por frequéncias
absoluta (n) erelativa (%). Associagdes entre aconcor-
déancia com os mitos e as fontes de informag&o foram
verificadas pelo teste Qui-quadrado (+2). Considerou-
se significativo um valor p<0,05 e utilizou-se o pacote
SPSS versao 10.0 for Windows para as analises.

RESULTADOS

Os aspectos socio-demogréficos estdo apresen-
tados na Tabela 1. A média de idade do grupo inves-
tigado foi de 26+3,4 anos, em que 51,1% dos sujeitos
eram do sexo masculino. Quanto aatuacéo profissional,
91,1% trabalhavam na area de Salde e Desempenho,
sendo 64,4% com formag&o superior basica(graduacao).
Ressalta-se que os sujeitos se graduaram, em Educagéo
Fisica, no periodo de 2001 a20009.

I dentificou-se que 64,4% dos sujeitos concor-
daram com o mito deque o “histérico familiar de presséo
ataindicaque a pessoa sera hipertensa’ - M1. Sobre o
mito de que “iniciar uma medicagéo anti-hipertensiva
pode deixar o organismo de um hipertenso dependente
da mesma’ — M3, 48,9% dos individuos reportaram
concordancia. Ainda, 80% acreditaram que “a
hipertensdo arterial costuma causar sintomas, como a
dor de cabeca’ — M4. Asfontes de conhecimento n&o
se associaram aconcordanciados mitos (p>0,05), sendo
a revista cientifica mais reportada para os mitos M1
(44,4%), M2 (44,4%), M4 (33,3%) e M5 (65,1%) elivros
parao mito M 3(33,3%). Dados sumarizadosnatabela2.

Tabela 1 - Caracterizagdo demogréfica e socioeconémica de profissionais

de Educacéo Fisica (n=45).

Variavel Frequéncia
Sexo
Homem 23 (51,1%)
Mulher 22 (48,9%)

Area de Atuacéo
Salde e Desempenho
Educacéo escolar ou superior

Titulacao
Graduacao
Especializagéo
Mestrado

Classe econdmica
C1
B2
Bl
A2

40 (88,8%)
5 (11,2%)

29 (64,4%)
8 (17,8%)
8 (17,8%)

14 (31,1%)
11 (24,4)
12 (26,7%)
8 (17,8%)

Dados apresentados em frequéncia absoluta (e relativa).
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Tabela 2 — Nivel de concordancia entre profissionais de Educacéo Fisica de mitos sobre hipertenséo e

exercicio (n=45).

Mitos Concordo Nem concordo, nem discordo Discordo
M1 29 (64,4%) 2 (4,4%) 14 (31,1%)
M2 14 (31,1%) 15 (33,3%) 16 (35,6%)
M3 22 (49,8%) 4 (8,9%) 19 (42,3)
M4 36 (80,0%) 3 (6,7%) 6 (13,3%)
M5 4 (8,9%) 3 (6,7%) 38 (84,4%)

Dados apresentados em frequéncia absoluta (e relativa).

DISCUSSAO

O principal achado deste estudo foi que o0s
sujeitos acreditaram em trés (M1, M3 e M4) dos cinco
mitos. Entretanto, os indicadores demograficos,
socioecondmicos e profissionai s sel ecionados ndo foram
associados aos mitos. Esses resultados sugerem que
estes mitos podem estar difundidos na amostra de
profissionais de Educacao Fisicaestudada. Em adicéo,
o fato de as principais fontes de conhecimento serem
livros e revistas cientificas, pode conduzir a duas
interpretagdes. A primeira que as fontes encontravam-
se desatualizadas e a segunda que as fontes de consulta
eram de baixa evidénciacientifica, corroborando desta
forma com a magnitude em que provavelmente esses
mitos est&o popularizados e integrados no cotidiano do
homem contemporéneo. Assim, percebe-se apartir das
respostas dos profissionais que um longo caminho
ainda separa a Educacéo Fisicada Ciéncia.

A desmitificacdo de principios tradicionais de
uma sociedade dissipaa credibilidade, em beneficio as
ciéncias, em quereduz elimitaforgosamente o contexto
(ATLAN, 1994). O autor destaca a ilusdo de um fato
formulado apriori, e adescobertaremete as aplicactes
dosdiversos aspectos darealidade, envolvendo asrela-
¢Besdo homem, em s mesmo, com o tempo eanatureza.

Diante disso, o discurso do caréter cientifico,
desmitificaasidéiasacercadaHAS(OFILI, 2006) e do
exercicio fisico (WEIL, 2003). Assim, apresenta-se a
seguir as hipoteses que foram comprovadas no tocante
a desmitificagdo dos mitos investigados através dos
estudos cientificos, discutindo-se cada um deles.

Mito 1 - Histérico familiar depressdo dtaindica
gue a pessoa serd hipertensa: Estudos apontam que o
histérico familiar de hipertensdo é aprovaincontestével
sobre a predisposi¢do genética na patogénese daHAS,
além de um indicador preliminar da presséo arterial
elevada(GOLDSTEIN, 2006). Entretanto, emboraexista
o fator hereditario, a contribui¢éo para o aparecimento
daHAS ndo depende apenas da genética, mas de outros
fatores tais como os demogréficos (idade, género,
estado civil e nivel de educagdo); socioecondmicos
(rendafamiliar e ocupac&o); o estilo de vida (tabagismo,
atividadefisicae consumo de dcool) eoutrasvariaveis

taiscomo obesidade e histériareprodutivade mulheres,
de acordo com (EREM, et al., 2009). Logo a resposta
deveria ser, apenas o0 histérico familiar de pressdo alta
ndo indica que a pessoa sera hipertensa. Dessa forma,
uma desmitificag8o desse mito tem efeitos positivos
sobre um modo de reduzir essa predisposi¢cdo a HAS,
ou sga, atravésdamudancano estilo devida(SVETKEY
etal., 2005, EREM et al., 2009), defato asdiretrizes para
o tratamento da HAS corroboram com esta afirmacéo
(ACSM, 2004).

Mito 2 - Para o Hipertenso, praticar exercicio
fisico pela manha é melhor do que a tarde: A presséo
arterial (PA) apresenta variagdes circadianas que pode
sofrer oscilagBes durante 24 horas. Nesse sentido,
alguns pesquisadores sugerem possiveis diferencas na
resposta pressorica ao exercicio em relacdo a hora do
dia. Relata-seque pelamanh@haum aumento nosnivels
de catecolaminas plasmaticas, na frequéncia cardiaca,
no ténus vascular, na atividade simpatica, na
agregabilidade plasmética e na viscosidade do sangue.
Estesfatores em conjunto explicam amaior PA matinal
(GROTE, 2004). No entanto, ndo existem diferengasse o
hipertenso realiza o exercicio no periodo da manhé&ou
no periodo datarde, logo, ambos os horérios do diaséo
clinicamente importantes para o controle da pressdo
arterial (JONES et al., 2009). Dessa forma, a resposta
correta deveria ser: Para o hipertenso a pratica de
exercicio fisico tanto pela manha quanto pelatarde, é
clinicamente benéfico. Como resultado, ao derrubar esse
mito ha uma estimulacdo para que os hipertensos
busquem praticar o exercicio fisico nos horarios livres
em qualquer momento do dia.

Mito 3 - Iniciar umamedicacdo anti-hipertensiva
pode deixar o organismo de um hipertenso dependente
damesma: Nas Ultimas décadas, apenasautilizacdo do
tratamento farmacol 6gico era 0 mais aceito dentre os
profissionais da area, e a perda de peso era a Unica
recomendag&o ndo-farmacol dgica com um efeito anti-
hipertensivo detectado em estudos de coorte (FUCHS,
1997). Nessa época, as diretrizes para o tratamento da
hi pertensdo, indicavam apenas o uso dos farmacos para
o controle dos niveis presséricos. Por outro lado,
AHMED et al., (2008) apontam que hipertensos que
apresentaram modificagdes simples no estilo de vida
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tiveram repercussdes clinicas significativas, podendo
acarretar interrupcéo no tratamento medicamentoso.
Nesse sentido, asdiretrizesatualizaram as suasrecomen-
dacOes baseadas em evidéncias para a prevencéo e
tratamento da hipertensdo em 2009, adicionando a
modificacdo no estilo de vida (reducéo na obesidade,
na ingest&o de gordura e sddio, na inatividade fisica,
no tabagismo, no consumo excessivo de dcool, e na
ingestéo de potassio) mais o tratamento medicamentoso
como intervencdo essencial para o controle da
morbimortalidade cardiovascular (KHAN et al., 2009).
Nestadirecdo, arespostacorretadeveriaser: iniciar uma
medicacdo anti-hipertensiva pode deixar 0 organismo
de um hipertenso dependente da mesma, quando n&o
se tem uma modificacdo no estilo de vida. Assim,
esclarecimentos acerca desse mito tém possibilitado
tracar perspectivas futuras de estudos na linha de
tratamento anti-hipertensivo.

Mito 4 - A hipertensdo arterial costuma causar
sintomas, como a dor de cabega: Até meados de 1990,
pesquisas verificaram que os pacientes com dor de
cabeca apresentaram prevaléncia significativa de
hipertensdo (CIRILLOet al., 1999). Entretanto, estudos
publicados nos ultimos dez anos (MUIESAN et al.,
2006), demonstraram que a dor de cabeca ndo esta
associada nem a hipertensdo deleve amoderadanem a
severa. KRUSZEWSKI et al., (2008) deixam claro em
sua investigacdo que a) os valores da presséo arterial
em periodos de dor de cabega ndo foram significati-
vamente superiores aos de periodos livres de dor de
cabeca; b) osvaloresdapressdo arterial imediatamente
anterior ador ndo foi significativamente diferente dos
valores no inicio da dor de cabega; e c) namaioriados
hipertensos, os seus val ores de pressdo arterial maximos
foram registrados durante periodos livres de dor de
cabeca. Assim, a resposta certa seria: A hipertenséo
arterial ndo costuma causar sintomas, como a dor de
cabeca. Assim, el ucidacdes sobre esse mito possibilitam
0 prognostico de alguma doencga que possa esta
correlacionadacom aHAS, nos pacientes hipertensos.

Mito 5 - A prética regular de musculagdo néo
ajuda a controlar a pressdo alta: As recomendacdes
provenientesdaliteraturaatéadécadade 1990 indicavam
apenas 0s exercicios aerobios para a melhoria e
manutengdo da saude cardiovascular. Contudo, 0
treinamento de resisténcia tem sido alvo de diversas
investigacgdes, principalmente no que diz respeito ao
controle da PA, pois, enquanto dados anteriores
(FORJAZ et al., 2006) contra-indicavam essa prética
como tratamento para hipertensdo. Os achados de
BRAITH RW, BECK, (2008) recomendam o treinamento
deresisténciacomo formade prevenir econtrolar aPA.
Nesse sentido, a resposta certa deveria ser: a pratica
regular de musculagdo ajudano controlar apressdo ata.
Diante do exposto, essadesmitificagdo podeincentivar
0s hipertensos a praticarem uma nova modalidade de
exercicio sem acarretar em riscos cardiovasculares para
essa popul agéo.

No que diz respeito & HAS na Ultima década,
ocorreu um aumento significativo no nimero de
investigacoes cientificasrel acionadas ao exerciciofisico,
bem como dos mitos que o cercam. Nesse sentido, as
diretrizes parao tratamento da hipertensdo atualizaram
as suas recomendacdes baseadas em evidéncias
cientificas paraaprevencdo e tratamento da hipertensio
em 2009, adicionando a modificacé@o no estilo de vida
(reducdo na obesidade, naingestéo de gordura e sodio,
na inatividade fisica, no tabagismo, no consumo
excessivo de dcool, e naingestéo de potassio) como
intervencéo essencial para o controle da morbimor-
talidade em hipertensos (ACSM, 2004, KHAN et al.,
2009).

Diante deste cenario, considera-se que a
construgéo do conhecimento nesta &rea esta avancando
e produzindo Ciéncia. No entanto pode indicar a
comunidade cientifica que tal perpetuacéo leva a um
processo tardio de alcance desse status. Sobre esse
aspecto, uma das possibilidades de entendimento
difundidapor ATLAN (1994) que deum lado ateorizagdo
cientifica se faz presente, e de outro, a experiéncia de
um mundo, cuja vivéncia da subjetividade e da ética
permitaumainterag&o entre os conhecimentos. Destaca-
seaimportanciade preservar o método cientifico deum
cepticismo, observando sua relatividade ao alcance
tedrico.

Nesta perspectiva, aextensdo integrada do mito
no cotidiano, alarga dividas quanto aos aspectos
cientificos por generalizar eventos presentes na
sociedade contemporanea. Contudo, a Ciéncia tenta
desmitificar estes eventos, até mesmo de quem esta
envolvido, de alguma forma, na producéo e/ou na
atuacdo da Educacdo Fisica, chegando aconfundir estes
profissionais por estarem inseridos em uma cultura
mitol gica.

CONCLUSAO

O mito pertencente a uma tradi¢do cultural de
uma sociedade integra-se no cotidiano que apresenta
transmissOes de saber a priori de forma a generalizar
casosinstituidos por umacultura. Estudar o mito requer
umarelacdo com o desenvolvimento das Ciéncias, visto
gue esta tende a explicar fendbmenos que partem dos
mitos de umadeterminadacultura.

Com base na amostra estudada, foi possivel
observar que os mitos, a luz da hipertensdo arterial,
persistem na Educacéo Fisica, sendo os mitos mais
destacados: a) Historico familiar de pressdo altaindica
gue apessoa sera hipertensa; b) iniciar umamedicagéo
anti-hipertensiva pode deixar o organismo de um
hipertenso dependente da mesma; e c) a hipertenséo
arterial costumacausar sintomas, como ador de cabega.

Diante do exposto, os mitos estdo difundidos
entre osprofissionais de Educacéo Fisica, evidenciando
suaintegracao cultural no campo das narrativas miticas

R bras ci Saude 15(2):177-182, 2011

181



BRITO et al.

sobre o fenbmeno da hipertenséo arterial. Isto sugere
que os profissionais de Educacéo Fisica precisam de
uma melhor informagdo cientifica a fim de abranger
melhor conhecimento, contribuindo para a desmitifi-
cacdo da hipertensdo para a sociedade. Desta forma,
conhecer a hipertensdo por meio da cientificidade
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