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A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) vem se configurando como uma
Doenca Cronica Nao Transmissivel com alta prevaléncia em todo mundo, e,
portanto, problema de saude publica a ser discutido e combatido no século XXI.
Procuramos nessa revisao de literatura narrativa apresentar as caracteristicas
fundamentais da HAS, chamando atencdo para a importancia do seu diagnostico e
tratamento no nivel de Atencdo Primario (AP). Além disso, buscou-se a
apresentacao de estudos que enfatizem nédo sé os beneficios dos Exercicios Fisicos
(ExF), mas também as possibilidades de utilizacdo destes como uma forma de
tratamento ndo medicamentoso, de baixo custo e com efetividade bem relatada nas
literaturas, fazendo-nos acreditar que o espac¢o da Atencdo Priméria a Saude (APS)
pode se configurar como uma boa opc¢éo para apoio a populacdo que apresente a
doenca em questdo. Apresentamos, como problema de nosso estudo, a lacuna
existente entre APS e a utilizacdo dos ExF como apoio aos tratamentos
medicamentosos em pacientes diagnosticados com HAS. A pesquisa apresenta a
seguinte questdo: como o ExF pode ser utilizado na APS para fins de auxilio no
tratamento a HAS? Temos como objetivo geral reafirmar a importancia do ExF no
espaco da APS nos tratamentos de individuos diagnosticados com HAS e como
objetivos especificos, apontar e refletir trabalhos cientificos significativos para area
da Educacéo Fisica (EF) que tratam sobre ExF e HAS que podem ser utilizados no
contexto da APS, reconhecer a efetividade do ExF como forma de tratamento
complementar em individuos diagnosticados com HAS, destacar a APS como
espaco para diagnéstico e tratamento da HAS e fortalecer a ideia do ExF, sendo
utilizado como tratamento complementar no espaco da APS para tratamentos de
individuos diagnosticados com HAS. A metodologia empregada serda a revisao
narrativa de literatura sendo uma pesquisa de abordagem qualitativa de cunho
descritivo e exploratério. Constatamos que sendo HAS uma doenca de alta
prevaléncia, deveriamos ter uma maior énfase dos trabalhos voltados para APS,
pois este contexto atenderia uma maior parte da populacdo. Os estudos ainda
apontaram para a efetividade dos ExF nas modalidades de trabalhos aerdbicos e
resistidos quando comparados aos resultados de individuos que apresentam HAS.
Por isso, € notério que o ExF, utilizado como tratamento complementar na HAS,
pode minimizar os efeitos da doenca e potencializar os tratamentos, com risco e
custo baixos, bem como ser empregado na APS.

Palavras Chave: Hipertenséo Arterial Sistémica. Exercicio Fisico. Nivel de Atengao
Priméria.



1. INTRODUCAO

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) (2016), HAS é
uma condicdo clinica multifatorial caracterizada por elevacdo sustentada dos
niveis pressoricos = 140 mmHg (PAS) e/ou = 90 mmHg (PAD) e
frequentemente se associa a disturbios metabdlicos, alteracdes funcionais e/ou
estruturais de orgaos-alvo, sendo agravada pela presenca de outros fatores de
risco, como dislipidemia, obesidade, sedentarismo, ma alimentacéo,
intolerancia a glicose e Diabetes Mellitus (DM). Ademais, mantém associagao
independente com eventos como morte subita, acidente vascular encefélico,
infarto agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca, doenca arterial periférica e
doenca renal cronica.

De acordo com a SBC (2021), a HAS é classificada pelos niveis
pressoéricos de Pressdo Arterial Diastélica (PAD) e Presséo Arterial Sistémica
(PAS), nos quais individuos cujo PAD 80-84 mmHg e PAS entre 120-129
mmHg é classificado com PA Normal; PAD entre 85-89 mmHg e PAS 130-139
mmHg Pré Hipertenso; PAD 90-99 mmHg e PAS 140-159 mmHg Hipertenséo
Estagio 1 de grau leve; PAD 100-109 mmHg e PAS 160-179 mmHg
Hipertensdo Estagio 2 de grau moderado; PAD 2110 mmHg e PAS = 180
mmHg Hipertensdo Estagio 3 de grau grave. Os autores ainda ressaltam que o
diagnostico da HAS € basicamente estabelecido pelo encontro de niveis
tensionais permanentemente elevados acima dos limites de normalidade.
Portanto, a medida da pressao arterial € o elemento-chave para o
estabelecimento do diagndstico da HAS.

Uma pesquisa de ambito nacional de saude realizada World Health
Organization (2010), estimou que cerca de 600 milhdes de pessoas tenham
HA, com crescimento global de 60% dos casos até 2025, além de cerca de 7,1
milhdes de mortes anuais. Uma revisdo sistematica apresentando meta-
analise, de 2003 a 2008, detectou que de 44 estudos em 35 paises, a
prevaléncia global foi de 37,8% em homens e 32,1% em mulheres (SBC,
2010). Um panorama feito pela SBC (2016) mostrou dados norte-americanos,
de 2015, reveladores de que a HAS estava presente em 69% dos pacientes

com primeiro episodio de infarto agudo de miocardio, 77% de acidente vascular



encefalico, 75% com insuficiéncia cardiaca e 60% com doenca arterial
periférica. A HAS é responsavel por 45% das mortes cardiacas e 51% das
mortes decorrentes de acidente vascular encefalico.

No Brasil, a HAS atinge 36 milhfes de individuos adultos, o que
corresponde a 32,5% da populacdo e mais de 60% dos idosos, contribuindo
direta ou indiretamente para 50% das mortes por doenca cardiovascular (SBC,
2016). O cenério é significativamente preocupante, pois inquéritos
populacionais brasileiros nos ultimos 20 anos apontaram uma prevaléncia de
HAS acima de 30%. Considerando os valores de PA = 140/90 mmHg, 22
estudos encontraram prevaléncias entre 22,3% e 43,9%, (média de 32,5%),
com mais de 50% entre 60 e 69 anos e 75% acima de 70 anos. Entre os
géneros, a prevaléncia foi de 35,8% nos homens, e de 30% em mulheres,
semelhante a de outros paises (SBC, 2010).

Diante deste preocupante cenario acredita-se que fatores na mudanca
no estilo de vida do século XXl como: o sedentarismo (que gera inatividade
fisica), ma alimentacdo (consumo por alimentos processados, excesso de
sbdio e acucar) e sobrepeso/obesidade estéo relacionados ao quadro de HAS
(Aziz, 2014). Além desses fatores de risco a SBC (2021), chama atenc¢ao para
os fatores socioeconémicos, uso de medicamentos sem prescricdo médica,
consumo de drogas ilicitas bem como DCNT que podem levar a HAS, como
Diabetes Mellitus, doenca crénica renal, apnéia obstrutiva do sono, doencas
cronicas cardiovasculares entre outras.

Sendo assim, apresentamos como pergunta: como o ExF pode ser
utilizado na APS para fins de auxilio no tratamento da HAS?

Temos como problema a lacuna existente entre APS e a utilizacdo dos
ExF como apoio aos tratamentos medicamentosos em pacientes
diagnosticados com HAS. Nossa hipotese € baseada na utilizacdo do ExF no
contexto da APS, colaborando na efetividade dos tratamentos de usuarios
diagnosticados com HAS. Nossa hipétese € de que, quando o ExF é utilizado
na APS, encontramos um caminho para a efetividade dos tratamentos de
usuarios diagnosticados com HAS.

Temos, como objetivo geral, reafirmar a importancia do ExXF no espaco
da APS nos tratamentos de individuos diagnosticados com HAS e, como

objetivos especificos, *Apontar e refletir trabalhos cientificos significativos para



area da Educacao Fisica (EF) que tratam sobre ExF e HAS que podem ser
utilizados no contexto da APS; “Reconhecer a efetividade do ExF como forma
de tratamento complementar em individuos diagnosticados com HAS.
3Destacar a APS como espaco para diagnéstico e tratamento da HAS e *
Fortalecer a ideia do ExF sendo utilizado como tratamento complementar no
espaco da APS para tratamentos de individuos diagnosticados com HAS. A
metodologia empregada serd a revisdo narrativa da literatura que, segundo
Cordeiro et al (2007), é considerada uma narrativa tradicional, pois dificilmente
parte de uma questdo especifica, ou seja, € mais aberta, ndo exige um
protocolo rigido na sua confecgéo. A busca das fontes ndo é predeterminada e
especifica, sendo assim, menos abrangente. A selecdo dos artigos é feita de
forma arbitraria, na qual o autor pode incluir documentos de acordo como seu
viés, logo, ndo ha preocupacdo em esgotar as fontes de informacao. Assim,
busca-se chegar a uma analise das evidéncias. Portanto, temos uma pesquisa

de abordagem qualitativa de cunho descritivo e exploratério.

2. A REDE DE ATENCAO PRIMARIA E O ESPACO PARA EDUCACAO
FISICA

Embora o MS (2011) e Mendes (2011), apresentem 3 niveis de
Atencdo a Saude, terciaria e secundaria, destacamos aqui o Nivel de Atencéo
Primério por ter o potencial para atingir a maior parte da populacdo no
tratamento de doencas cronicas ndo transmissiveis dentre elas a HAS. Este
mesmo orgao define APS como primeiro nivel de atencdo que se caracteriza
por um conjunto de acBes no ambito individual e coletivo, que abrange a
promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo, a reducédo de danos e a manutencéo a saude com o
objetivo de desenvolver uma atencao integral que impacte positivamente na

situacdo de saude da coletividade:

O Brasil apresenta diferentes modelos de estruturacdo dos
cuidados primarios, dentre eles se destaca o modelo do Programa
de Salde da Familia (PSF), um dos programas de salde que mais
se desenvolveu no pais, funciona pautado na ideia da
interdisciplinaridade, ofertando diferentes servigos e apoios vindos
de Agentes comunitarios, técnicos e auxiliares de enfermagem,
dentistas, médicos, enfermeiros e outros profissionais de nivel
superior da area da saude sob a forma dos Nucleos de Apoio a



Salde da Familia (NASF), onde devido as necessidades de
determinados territérios, podem ser inseridos os profissionais de
Educacao Fisica (EF) (MENDES, 2015, p. 38).

Vale ressaltar que tal profissional pode legalmente fazer parte da
equipe interdisciplinar inserido ao Sistema Unico de Satde (SUS), apoiado por
diferentes leis. Dentre elas, destacamos que o MS (1997), através da
Resolucdo CNS - N° 218, a qual reconhece o profissional de EF como
profissional da area da saude. Essa ideia se fortalece muito devido a
modificacdo do perfii de morbidade e mortalidade, caracterizada pelo
predominio das Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis, evidenciando-se a
inatividade fisica como um dos principais fatores de risco para esse grupo de
causas. Apontamos também que, segundo a Classificacdo Brasileira de
Ocupacbes (COB) (2020), sob cédigo 2241-40, essa mesma categoria passa a
ter o maior reconhecimento dentro do SUS com atribuic6es especificas na sua
prestacdo de servigos, inclusive com énfase na promocdo da saude e na
prevencdo primaria. No entanto, Cotta et al (2006), destaca como
caracteristicas essenciais no perfil deste profissional, a capacidade de planejar,
organizar, desenvolver e avaliar acdes que respondam as necessidades dos
individuos, habilidades na articulacdo com os diversos setores envolvidos na
promocdo, prevencdo e reabilitacdo, bem como predisposicdo para a
cooperacao, responsabilidade, motivacao, busca constante  por
aperfeicoamento (aprender a aprender), iniciativa e ética.

Desse modo, as ideias dos autores citados apresentam uma
comunicacdo direta com as descricdes inseridas nas Doencas Cronicas N&o
Transmissiveis para os Cursos de Bacharelado em EF, cujas competéncias
gerais descrevem que todo profissional de EF deve estar apto a desenvolver as
acOes de prevencdo, promocao, protecdo e reabilitacdo tanto nivel individual
quanto coletivo (BRASIL 2004).

2.1EFEITOS POSITIVOS DO EXERCICIO FiSICO NO TRATAMENTO DA
HAS

Como acdo ndo medicamentosa a fim de reduzir a incidéncia da HAS e

melhorar as condic¢fes clinicas de individuos pré-hipertensos e/ou hipertensos,

faz-se necesséria a adocédo de medidas que possam interferir no estilo de vida.

Entdo, a SBC (2010), recomenda a pratica regular de ExF associado a



mudanca nos habitos alimentares, consumo controlado de sodio e alcool além
do tabagismao.

Tais medidas favorecem, além da reducdo da PA, uma melhora
significativa da eficacia no tratamento quando medicamentoso bem como a
reducao de risco cardiovascular (SBC,1998).

Reis et al (2012), realizaram um estudo de caso, no qual analisaram a
resposta do exercicio aerdbio regular em individuos normotensos, hipertensos
e hipertensos - diabéticos, sobre as variaveis PAS, PAD, glicemia capilar,
indice de massa corporal e circunferéncia abdominal. Para tanto, o estudo de
caso contou com 75 individuos, com idade 52,3+5,2 anos (homens) e 52,8+4,9
anos (mulheres), obesos, sedentarios, estratificados em trés grupos:
normotensos, hipertensos e hipertensos-diabéticos. Todos os grupos foram
submetidos a um programa de EXF estruturado, adaptado por dois meses, trés
vezes por semana, em dias alternados, totalizando 24 sessfes de exercicio
aerobio de 50% a 70% da frequéncia cardiaca méaxima, com duracao de 60min.
Os resultados obtidos foram satisfatérios, havendo reducéo significativa na
PAS em todos os grupos estudados. A variagdo média da PAD s6 nao foi
significativa para o grupo normotenso. Os valores médios de glicose foram
significativos somente para o grupo hipertenso-diabético e quanto ao indice de
massa corporal e as circunferéncias abdominais, sofreram efeito significativo
na variacao do tempo nos trés grupos.

Zaar, Reis e Sbardelotto (2014), através de estudo de caso, analisaram
os efeitos de um programa de condicionamento fisico realizado por um periodo
de 24 meses sobre PA e composicdo corporal em 35 individuos sedentarios
(16 normotensos, faixa etaria de 51 anos e 19 pré-hipertensos, faixa etaria de
54 anos). O estudo demonstrou, apés 24 meses de programa de
condicionamento fisico orientado, uma reducéo significativa da PA para o grupo
hipertenso, e, para ambos os grupos, reducdo do perimetro de cintura,
diminuicdo no indice de adiposidade, aumento da massa corporal e massa
corporal isenta de gordura.

Mikahil, et al (2009), avaliaram as mudangas nos niveis pressoricos e
na capacidade cardiorrespiratéria em resposta a um programa de treinamento
fisico aerdbio. Participaram nove homens saudaveis e sedentarios (48,44 +

6,26 anos), submetidos a 12 semanas de treinamento fisico aerébio, em trés



sessOes semanais, com intensidade de 70% a 85% da frequéncia cardiaca
pico, obtida no teste em esteira rolante até a exaustdo. Foram mensuradas a
estatura, a massa corporal total, a frequéncia cardiaca e a PA, ambas de
repouso, 0 consumo de oxigénio estimado (VO;) e a poténcia no pico do
esforco. Os resultados obtidos demonstraram mudancas significativas:
diminuicdo da massa corporal total, no indice de massa corporal, na frequéncia
cardiaca e na pressao arterial sistolica de repouso e aumento na poténcia pico.
O treinamento fisico aerdbio aplicado mostrou-se eficaz para esta populacéo
em questdo, contribuindo significativamente para a alteracdo e o controle dos
componentes avaliados em um curto periodo de intervenc¢do de treino.
Nogueira et al (2012), analisaram artigos cientificos (periodo de 2000 a
2010) referentes aos beneficios do ExF para individuos hipertensos. Os artigos
foram divididos em categorias tematicas: exercicio aerdbico (6 artigos),
exercicio resistido (4), exercicio aerébico associado ao resistido (2). Entre os
exercicios aerobicos, trés artigos evidenciaram reducado na PAS e PAD. Trés
artigos afirmam que treinamento resistido reduz significativamente os valores
de PAS em repouso e pressao arterial média (PAM) e apenas um artigo ndo
registrou uma reducao significativa na PAD e frequéncia cardiaca de repouso.
A utilizacdo dos exercicios aerObicos associados aos resistidos foram
superiores aos demais, pois apontaram reducdes significativas na PAS, PAD,
PAM e frequéncia cardiaca de repouso, confirmando as recomendacfes da VI

Diretriz Brasileira de Hipertenséo Arterial.

Outro estudo de revisdo, realizado pelos autores Ruivo e Alcantara
(2012), avaliou os efeitos fisioldégicos decorrentes do ExF. Para tanto, utilizou-
se da classificacdo: efeitos fisiolégicos agudo, resposta fisioldégica pés-esforco,
resposta hipertensiva ao esfor¢o, resposta cronica ao esforco. O estudo
revelou que os programas de exercicio que incluem atividade de endurance
(pedalar, correr, caminhar, dancar) e treino de forca ndo tém apenas um papel
na prevencao primaria da HTA, mas também baixam os valores de PA em
individuos hipertensos. O efeito agudo imediato da sessdo de exercicio
aerdbico caracteriza-se pelo aumento e redistribuicdo do débito cardiaco que
condiciona a elevacdo da PAS e a manutencdo ou mesmo ligeira reducdo da

PAD. Os niveis tensionais elevam-se durante o ExF predominantemente



estatico. Ja os efeitos pos-esfor¢o, acontecem ao longo das primeiras 72 horas
que se seguem a uma sessao de exercicio e incluem uma discreta reducao dos
niveis tensionais, especialmente nos hipertensos (hipotensdo pés-esforco),
com reducdes tanto mais amplas quanto mais elevadas os valores tensionais
de base. Por ultimo, os efeitos crénicos resultam da adaptacdo do organismo a
exposicdo frequente e regular as sessdes de exercicios. Um individuo
fisicamente treinado apresenta menores valores tensionais, bradicardia relativa
em repouso, hipertrofia muscular, hipertrofia ventricular esquerda fisiologica e
aumento do consumo maximo de oxigénio.

Ja a os autores Laterza, Rondon e Negrdo (2007), realizaram um
estudo pela Revista Brasileira de Cardiologia, o qual se referiu aos efeitos
agudos de uma sessao de ExF sob um periodo de treinamento em pacientes
hipertensos. Para tanto, avaliaram-se 0s mecanismos autonémicos e
hemodindmicos envolvidos na reducdo da PA e a orientacdo de exercicio
recomendada para o paciente hipertenso. O estudo revelou que a PAS e PAD
no periodo de vigilia e do sono apds um dia sem realizacdo de exercicios (dia
controle) se mantiveram elevadas, enquanto em um dia ap0s a realizacdo de
uma sessao de 45 min de exercicio com 50% do consumo de oxigénio as
pressdes PAS e PAD ficaram mais baixas que no dia controle. O estudo ainda
destaca o tipo, frequéncia, duracdo e intensidade do treinamento no qual se
recomenda o exercicio aerobio, isto é, exercicios de longa duracéo, envolvendo
grandes grupos musculares em movimentos ciclicos, como andar, correr,
pedalar ou nadar. Quanto a duragcédo de exercicio para o paciente hipertenso,
recomenda-se de 30 a 60 minutos para a frequéncia de trés ou mais sessfes
por semana, e quanto a intensidade, de 50% a 70% do consumo maximo de
oxigénio, ou 50% a 70% da frequéncia cardiaca de reserva para individuos
sedentarios, e 60% a 80% da frequéncia cardiaca de reserva para individuos
condicionados.

Devido as altas prevaléncias de excesso de peso (32,5%) e
sedentarismo (33,6%) acima de 15 (quinze) anos de idade na populagéo de
Aracaju, Mendoncga, Toscano e Oliveira (2009) realizaram, entre os anos 2002
e 2006, um estudo cujo objetivo era fornecer a esse grupo de individuos
subsidios para que realizassem ExF em um espaco adequado e com

orientacdo de um profissional de EF. Nesse sentido, embasados nas



informacdes sobre a importancia e beneficios da pratica regular do EXxF,
vislumbrou-se uma estratégia de prevencdo e tratamento para os principais
fatores de risco que acometiam a referida populagdo e utilizaram, entédo, o
Programa Academia da Cidade de Aracaju nas Unidades Basica de Saude
(UBS) para colocarem em pratica o estudo. O programa foi pensado para
oferecer atividades fisicas suficientes para que seus usuarios se aproximassem
ou atingissem as recomendac8es minimas da pratica regular de atividade fisica
sugerida para a manutencdo de bons niveis de saude. Contou com
participacdo de 5000 mil pessoas (as quais foram distribuidas pelas UBS
presentes na cidade), e sessdes de ExF (caminhadas, alongamento, ginastica,
danca, yoga, Lian Gong, atividades recreativas), com duracdo média de 60
minutos, trés vezes por semana. Como resultado do estudo, houve grande
adesdo do publico aos programas de ExF e também a
visualizacdo/compreensdo dos participantes e integrantes quanto a importancia
do ExF para a melhoria na qualidade de vida e saude. Além disso, houve o
entendimento maduro da importancia da presenca do profissional de EF como
agente que legitima e consolida a viabilizacdo de programas de promocao da
saude tendo a atividade fisica como elemento norteador.

Outro importante trabalho que destaca o efeito positivo do ExF como a
atuacdo do profissional de EF nas UBS é o de Lima 2011. Neste estudo, o
autor buscou avaliar o efeito do treinamento com exercicio aerébio na
capacidade funcional e no controle da PA, em mulheres na pdés-menopausa,
hipertensas estagio |, controladas ou ndo com tratamento medicamentoso, em
uma UBS. Para isso, antes e apés 12 semanas de treinamento com exercicio
aerobio orientado por profissional de EF em uma UBS, dez mulheres
hipertensas na pds-menopausa, idade de 56,9 + 6 anos, sedentarias, ndo
usuarias de terapia de reposicdo hormonal, foram submetidas a avaliacdo do
indice de massa corporal; da circunferéncia da cintura; da capacidade funcional
pelo teste ergométrico (maior consumo de oxigénio/ VO, e tempo de teste) e
teste de caminhada em seis minutos (distancia caminhada); e das medidas
casuais repetidas da PA. Reavaliacbes foram efetuadas a cada 30 dias. Os
resultados ndo mostraram diferenca significativa no indice de massa corporal e
circunferéncia de cintura apos a intervengdo. Ademais, apos 30 dias observou-
se reducdo da PAS (de 142,70 % 6,25 para 130,76 = 5,80 mmHg) e PAD (de



87,03 + 4,48 para 81,90 + 4,30 mmHg) e melhora da capacidade funcional pelo
VO,(de 24,90 + 6,38 para 27,82 + 6,14 mL/kg/min), tempo de teste (de 6,89 +
1,78 para 7,7 £ 1,8 min) e distancia caminhada (de 511,07 + 41,99 para 556,1
43,19 m). Sendo assim, o programa de treinamento com exercicio aerobio
orientado por profissional qualificado em uma UBS mostrou-se efetivo e viavel,
contribuindo para a reducdo da PA e melhora da capacidade funcional em
mulheres hipertensas na p6s-menopausa.

O estudo de Kokubun et al (2007), buscou compartilhar evidéncias
acumuladas ao longo de 6 anos de existéncia de um programa de EXxF
desenvolvido em UBS no municipio de Rio Claro-SP. O programa contemplava
alunos usuérios do SUS vinculados as UBS e que apresentavam um ou mais
fatores de risco, como obesidade, diabetes, hipertensdo e depressdo. As
sessfes de ExF tinham duracdo de 60 minutos distribuidos em exercicios
predominantemente cardiorrespiratorios (caminhadas e atividades ludicas) e
exercicios neuromotores (forca, agilidade, equilibrio, flexibilidade e
coordenacdo) com periodicidade de duas vezes por semana. Quanto a
intensidade dos exercicios, as atividades eram orientadas de forma a manter
uma condicdo de sensacéo de esforco de leve a moderada. Neste sentido, 0s
resultados do programa se mostraram efetivos em melhorar o desempenho de
alguns componentes da aptiddo funcional, metabolismo de lipidios e glicose,
estados de animo e qualidade de vida relacionada a saude dos participantes.
Tendo em vista os resultados apresentados e a presenca de UBS na grande
maioria dos municipios brasileiros, os autores acreditam que a implantacdo de
um programa dessa natureza seja uma iniciativa viavel tanto do ponto de vista
social quanto de promocao da saude.

O centro-leste da regido Nordeste, especificamente Pernambuco,
cidade de Olinda, conta com o programa “Se Bole Olinda” desde 2007, o qual
busca promover a pratica de ExF orientada por profissional de EF. A criacdo do
programa teve como base a Politica Nacional de Promocdo a Saude a qual
coloca o ExF entre as macro prioridades do SUS. No “Se Bole Olinda”, as
atividades sédo desenvolvidas sob a forma de aulas de ginastica, danca,
capoeira e Tai Chi Chuan, passeio ciclistico, palestras e atividades educativas,
disponiveis em diferentes pontos da cidade e com ampla flexibilidade de

horarios, de modo a proporcionar o maior leque possivel de opcgdes a



populacdo e tem como objetivo atingir principalmente o publico de hipertensos
e diabéticos. O projeto divide as praticas corporais de acordo com 0s objetivos
pre-estabelecidos a serem atingidos e como destaque tém-se 0s programas de
atividade fisica orientada (profissionais de EF) nas pracas que tem como um
dos objetivos diminuir a incidéncia de HAS e diabetes. Como mencionado, o
programa atende individuos de varias idades, entretanto, o publico que mais
procura as atividades € o maior de 60 anos. Isso pode representar um
importante ganho para o setor sanitario e, principalmente, para a qualidade de
vida dos idosos, sobretudo em nosso pais, o qual vem enfrentando acentuado
processo de envelhecimento da populagcdo e, consequentemente, maior

procura por servicos de saude (Guarda et al, 2009).

As associacOes e relacdes existentes em determinadas doencas
chamadas de comorbidades sao, de certa forma, expressbes de
potencializacbes negativas que irdo refletir na saude dos individuos. A
Secretaria do Estado de Saude de Minas Gerais (SES, 2021), explica
comorbidade como a uniao de dois termos que, associados, expressam seus
significados: “co” (junto, unido) e morbidade (conjunto de causas capazes de
produzir uma doenc¢a). Entendemos, entdo, que comorbidade é o conjunto de

doencas que um individuo apresenta em determinado momento.

Segundo Casado et al (2009), as principais doencas associadas a HAS
sao: Diabetes, dislipidemias, obesidade e doenca renal cronica. Logicamente,
as doencas citadas apresentam distintos efeitos no organismo dos individuos e,
dessa forma, respondem diferentemente aos efeitos do tratamento
complementar realizados com ExF. Apresentamos as carateristicas de
associacdo das principais comorbidades relacionadas a HAS bem como o0s
efeitos positivos do ExF em cada doenca citada, beneficiando assim o

tratamento da HAS.



3. CONSIDERACOES FINAIS

Durante nossa pesquisa, reforcamos a ideia de que a HAS €& um
problema de saude publica de alta prevaléncia que acomete grande parte da
populacdo brasileira e que esta intimamente relacionada ao estilo de vida dos
individuos bem como a DCNT pré existentes. Observamos também que € uma
doenca caracterizada como multifatorial e que esta relacionada com a elevacéo
dos niveis pressoéricos, fazendo com que o individuo busque rapidamente

tratamento, pois sabemos que ha perigo de agravos.

Quanto aos trabalhos selecionados, acreditamos que estes séo
reconhecidos e que expressam a realidade do desenvolvimento sobre a
tematica, buscando apontar da melhor forma a importancia e efetividade dos
ExF como tratamento para HAS. Resultados eficazes foram obtidos através
das modalidades aerdbicos e resistidos, exercicios capazes de diminuir
drasticamente a pressdo cardiaca, e melhorar a capacidade funcional do
individuo, minimizando os efeitos da doenc¢a contribuindo para uma importante

mudanca do estilo de vida deste paciente.

Como acao ndo medicamentosa, o ExF teve resultados surpreendentes,
melhorando as condi¢cdes clinicas tanto de pacientes hipertensos quanto
daqueles pré-hipertensos, apresentando uma queda significativa nos valores
pressoricos, bem como a reducéo do risco cardiovascular e melhora na eficacia

medicamentosa, ou até mesmo, dispensando o uso de medicamentos.

Os estudos também mostraram a viabilidade de empregar programas de
ExF na APS, que tém como objetivo atingir maior parte da populacdo no
tratamento de doencas crbnicas ndo transmissiveis e que, no Brasil podem ser
trabalhados no préprio SUS através do PSF, que funciona ofertando tratamento
a populacdo através de uma equipe interdisciplinar, onde o profissional de
Educacdo Fisica pode e deve estar inserido, dependendo da necessidade
local. Vale ressaltar que esse profissional pode legalmente realizar este
trabalho inserido na equipe interdisciplinar do SUS, o que € de grande
beneficio para a populacdo, uma vez que se revelam de pouco custo, de facil

acesso e de facil controle dos efeitos colaterais.



Quanto a importancia da atuacdo do profissional de EF na APS,
destacamos a sua capacidade de intervir através da prevencgdo, promocao,
protecdo e reabilitagdo da saude por meio de ExF, através do oferecimento de
eventos, lazer e esportes, desempenhando, desse modo, atividades muito

importantes no ambito da saude coletiva.

Ao analisarmos todo o contexto pesquisado, podemos entender que
tratamos de um tipo de estudo que necessita de um maior interesse por parte
dos profissionais de EF, bem como um olhar mais especifico por parte de
gestores de saude, principalmente no que tange a politicas publicas que
realmente apoiem usuarios, profissionais de saude, sistema e o
desenvolvimento dos Programas Saude da Familia e NASF. Ainda
constatamos a necessidade de um maior numero de trabalhos voltados a
tematica, uma vez que estes poderdo ser revertidos para a melhoria dos
atendimentos e qualidade nos tratamentos voltados para busca da saude da

populacao.
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