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RESUMO

Na busca por maior qualidade de vida, reducdo e prevencdo de doencas,
multiplos movimentos de fortalecimento da Atencéo Basica e da Promocéao da
Saude no Sistema Unico de Satde (SUS), tem buscado a ampliacdo das praticas
corporais e atividades fisicas na saude publica. Desta forma surge o papel
fundamental do Profissional de Educacéo Fisica que passa a ser agente principal
da medicina preventiva, sendo responsavel por indmeras iniciativas de
prevencdo e promocdo da saude, em especial aquelas que envolvem o
condicionamento fisico. O objetivo desse estudo foi analisar a atuag¢éo do papel
do Profissional de Educacéo Fisica na prevencéo da hipertensdo no Servico de
Atencdo Bésica. Foi realizada a busca bibliogréafica, posteriormente interpretada
e analisado os dados pesquisados. Os resultados demonstraram que
Profissional de Educacdo Fisica tem papel fundamental no estimulo e no
incentivo para a realizacdo de exercicios fisicos, que afetam diretamente na
reducdo dos niveis de presséo arterial, diabetes entre outras doencas. Também
percebeu-se que pode-se diminuir a dosagem de agentes farmacoldgicos ou
mesmo retardar a ado¢éo destas medidas. Por fim, pode-se afirmar que a pratica
de exercicios fisicos orientados por Profissional de Educacéo Fisica na Atencéo
Bésica de Saude, contribuiu diretamente na melhoria das condi¢des gerais do
individuo, independente se visando o lazer, o condicionamento fisico ou a
recuperacdo. Portanto, sugere-se iniciativas governamentais na criacdo de
novos projetos ou expansao dos existentes, que incentivem a populacdo a
melhorar a qualidade de vida por meio da pratica de atividades fisicas orientadas
por Profissionais de Educacao Fisica.
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ABSTRACT

Searching for better quality life, redution and prevention of deseases, several
strengthening moviments for Primary Care and Health Promotion at Unified
Health System (SUS), have pursued to expand body practices and physical
activities in Public health. Thus, it emerges the fundamental role of the Physical
Education Profesional who becomes the main agent of preventive medicine,
being responsible for numerous prevention and health promotion initiatives,
especially those involving physical conditioning. The objective of this study was
to analyze the role of the Physical Education Professional in preventing
hypertension in the Primary Care Service. The bibliographic research was carried
out, later interpreted and analyzed all data. The results showed that Physical
Education Professional has a fundamental role in stimulating and encouraging
people on physical exercises practing, which directly affect the reduction of blood
pressure levels, diabetes and other diseases. It is also clear that it is possible to
decrease the dosage of pharmacological agents or even delay the adoption of
these measures. Finally, it can be said that the practice of physical exercises
guided by a Physical Education Professional in Primary Health Care, contributes
directly to individual's general conditions improvement whether for recreation or
not, for physical conditioning or recovery. Therefore, government initiatives are
suggested in the creation of new projects or expansion of existing ones, which
encourage the population to improve quality of life through physical activities
practice* guided by Physical Education Professionals.
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INTRODUGCAO

O exercicio fisico € uma atividade realizada com repeticfes sistematicas
de movimentos orientados, com consequente aumento no consumo de oxigénio
devido a solicitagdo muscular, gerando uma série de respostas fisiolégicas nos
sistemas corporais e, em especial, no sistema cardiovascular (GONCALVES, et
al., 2007). Ou seja, pode-se dizer que durante o periodo de exercicio, 0 corpo
humano sofre adaptacfes cardiovasculares e respiratorias a fim de atender as
demandas aumentadas dos musculos ativos e, a medida que essas adaptacdes
sdo repetidas, ocorrem modificagbes nesses musculos, permitindo que o
organismo melhore o seu desempenho (MONTEIRO; FILHO SOBRAL, 2004).

Nesse contexto um estilo de vida sedentario associado a outros fatores
de risco pode contribuir para a elevacéo dos niveis pressoricos, o que, em longo
prazo, pode levar ao desenvolvimento da hipertenséo arterial sistémica (HAS),
considerado como um dos principais fatores de risco para doencas
cardiovasculares (MARTINS, et al.,, 2015). Monteiro e Filho Sobral (2004),
afirmam que presséo arterial sistémica representa uma das maiores causas de
morbidade cardiovascular no Brasil e acomete 15% a 20% da populacéo adulta,
possuindo também consideravel prevaléncia em criancas e adolescentes.

Estima-se que a pressao arterial sistémica é um dos principais fatores de
risco de morbidade e mortalidade cardiovasculares, representa alto custo social,
uma vez que é responsavel por cerca de 40% dos casos de aposentadoria
precoce e absenteismo no trabalho em nosso meio (GODOY, 1997). Nesse
contexto a identificacdo e o tratamento de pacientes com hipertensao arterial
sistémica constituem um problema de saude publica no Brasil. (MONTEIRO;
FILHO SOBRAL, 2004). O mesmo é afirmado por Martins, et al. (2015), que
descreve a presséao arterial em conjunto com a falta de exercicios fisicos como
um problema social que necessita de intervencdes capazes de contribuir para
uma mudanca de estilo de vida e para uma reducdo das taxas de
morbimortalidade relacionadas as doencas cronicas.

Nesse contexto multiplos movimentos de fortalecimento da Atencéo
Béasica (AB) e da Promoc&o da Saude (PS) no Sistema Unico de Saude (SUS),
tém buscado a ampliacdo das praticas corporais e atividades fisicas na saude
publica (BUSS; CARVALHO, 2009). Portanto percebe-se que o papel do



Profissional de Educacéao Fisica passa a ter importancia na medicina preventiva,
sendo fundamental para o bom resultado de inUmeras iniciativas de prevencao
e promocdo da saude, em especial aquelas que envolvem o condicionamento
fisico (OGATA, 2014).

Considerando a importancia destes profissionais a pesquisa se justifica
devido ao papel fundamental dos mesmos dentro dos servicos de Atencao
Basica, pois irdo contribuir diretamente para a prevencdo da hipertensdo e
consequentemente contribui para a reducdo da adesdo de medidas
farmacolégicas, promovendo sensivel efeito na redugéo dos niveis pressoricos.

Neste contexto, a pesquisa € norteada pelo seguinte problema de
pesquisa: Como o Profissional de Educacéo Fisica pode auxiliar na prevencao
da hipertensao no servico de Atencao Basica?

Desta forma, o objetivo deste trabalho é realizar uma reviséo bibliografica,
mediante pesquisas em artigos, resumos, teses e dissertacdes publicadas que
visam tratar sobre o papel do Profissional de Educacéo Fisica na prevencao da
hipertensdo no Servico de Atencdo Basica.

O estudo, a seguir esta estruturado em quatro sec¢des. Na primeira secao,
apresenta-se uma contextualizacao sobre o assunto, aborda a problemética da
pesquisa, 0 objetivo, além da justificativa do trabalho. Na segunda secéo,
apresenta-se a metodologia de pesquisa. Na terceira se¢do apresenta-se a
revisdo de literatura e na sequéncia as consideracdes finais. Por fim, as

referéncias Bibliograficas.

METODO

A respeito da classificacdo do tipo de pesquisa, este estudo foi
classificado de acordo com Gil (2008) nos seguintes aspectos: quanto a natureza
dos resultados, quanto aos fins, quanto aos meios e quanto a abordagem do
problema.

Quanto a natureza dos resultados, a pesquisa classificou-se como basica,
pois objetivou gerar conhecimentos em relagcdo ao papel do Profissional de
Educacéo Fisica dentro da Atengédo Basica de Saude, visando a prevencdo da
hipertenséao.

Quanto aos fins, a pesquisa classificou-se como exploratoria, descritiva e

explicativa. Exploratéria, pois se familiarizou com & pratica de atividades fisicas



e utilizou-se de dados a respeito da prevencao da hipertensao arterial por meio
destas atividades.

Descritiva, pois foi necessario descrever o grupo de risco de pessoas
hipertensas (presséao arterial). Explicativa, pois visou analisar e explicar como a
atuacdo do Profissional de Educacgdo Fisica contribui para a prevencao da
hipertenséao.

Quanto aos meios a pesquisa classificou-se como bibliografica, pelo fato
de ter sido realizo a busca por trabalhos dispostos na area de Educacgédo Fisica
e SUS, envolvendo as seguintes palavras-chave: prevencao de presséo arterial,
Profissional de Educacéo Fisica, Atividade Fisica, Atencdo Basica de Saude.

Quanto ao método de abordagem classificou-se como qualitativa, pois

buscou interpretar e analisar os dados pesquisados.

ANALISE E DISCUSSAO DE RESULTADOS

HIPERTENSAO

As Doencas Cardiovasculares (DCV) séo, atualmente, a maior causa de mortes
no mundo (RADOVANOVIC, et al., 2014). Entre elas esta a hipertensao arterial, sendo
ela um importante fator de risco para doencas decorrentes de aterosclerose e trombose,
gue se exteriorizam, predominantemente, por acometimento cardiaco, cerebral, renal e
vascular periférico (PASSOS; ASSIS; BARRETO, 2006).

A HAS é caracterizada como uma doenga cronica néo transmissivel, de causas
multifatoriais associada a alteragdes funcionais, estruturais e metabdlicas (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2010). As estimativas da Organiza¢do Mundial de
Saude (OMS) indicam que as doencas cronicas ndo transmissiveis sdo responsaveis
por 58,5% de todas as mortes ocorridas no mundo e por 45,9% da carga global de
doenca (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Em 2000, a prevaléncia da HAS na populacdo mundial era de 25% e a estimativa
para o ano de 2025 é de 29%, estudos realizados no Brasil revelaram que a prevaléncia
da hipertensao variou entre 22,3 e 43,9%, com média de 32,5% (RADOVANOVIC, et
al., 2014).

De acordo com Silva, et al. (2016), os principais fatores de risco para a HAS sao
a idade, raca, sexo, sobrepeso ou obesidade e habitos de vida pouco saudaveis como
sedentarismo, consumo abusivo de bebidas alcodlicas, tabagismo e consumo excessivo

de sal. Contudo, segundo Radovanovic et al. (2014), por ser uma doencga crdnica, 0



controle da HAS requer acompanhamento e tratamento por toda a vida, envolvendo as

medidas farmacologicas e ndo farmacoldgicas.

EXERCICIO FiSICO NO TRATAMENTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL

De acordo com Monteiro e Filho Sobral (2004), os mecanismos
responsaveis pelos ajustes do sistema cardiovascular ao exercicio e os indices
de limitacdo da funcgédo cardiovascular constituem aspectos béasicos relacionados
ao entendimento das fun¢des adaptativas. Em resumo o autor afirma que esses
mecanismos sdo multifatoriais e permitem ao sistema agir de maneira efetiva
nas mais diversas circunstancias.

Araujo (2001), afirma que os ajustes fisiolégicos sao feitos a partir das
demandas metabdlicas, cujas informacfes chegam ao tronco cerebral através
de vias aferentes, até a formacéo reticular bulbar, onde se situam os neurénios
reguladores centrais.

Nesse aspecto Brum et al. (2004) afirma que os efeitos fisiolégicos do

exercicio fisico podem ser classificados de acordo com a tabela 1.

Efeitos fisiolégicos Descricdo
Agudos: Efeitos Sao aqueles que ocorrem nos periodos pré-imediato, per e
Denominados agudos pos-imediato rapido (até alguns minutos) ao exercicio fisico e
respostas, sdo | imediatos | podem ser exemplificados pelos aumentos de frequéncia
aqueles que cardiaca e da pressdo arterial sistdlica e pela sudorese
acontecem em normalmente associados ao esforco
associagao direta | Efeitos Sao aqueles observados ao longo das primeiras 24 ou 48
com a sessdo de | Agudos horas (as vezes até 72 horas) que se seguem a uma sessao
exercicio e | tardios de exercicio e podem ser identificados na discreta reducéo
podem ser dos niveis tensionais (especialmente nos hipertensos), na
subdivididos em expansdo do volume plasmético, na melhora da funcao
imediatos ou endotelial e no aumento da sensibilidade insulinica nas
tardios membranas das células musculares.

Efeitos crénicos Denominados adapta¢cfes, sdo aqueles que resultam da
exposicdo frequente e regular a sessbes de exercicio,
representando os aspectos morfofuncionais que diferenciam
um individuo fisicamente treinado de um outro sedentério.

Tabela 1: Efeitos fisiologicos do exercicio fisico. Fonte: Adaptado de Brum et al. (2004)

Nesse contexto os autores Brum, et al. (2004), afirmam que o exercicio
também é capaz de promover a angiogénese, aumentando o fluxo sanguineo
para os musculos esqueléticos e para o musculo cardiaco. Com isso percebe-se
gue o exercicio fisico contribui diretamente para modificacées no estilo de vida,
sendo recomendadas no tratamento da hipertensao arterial (MONTEIRO; FILHO
SOBRAL, 2004).



Rondon e Brun (2003), afirmam que o efeito do exercicio fisico sobre os
niveis de repouso da pressao 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 pressdo arterial
controlada, sem a adogdo de medidas farmacolégicas.

De acordo com Fuchs; Moreira e Ribeiro (1993), em seu estudo a
tendéncia de utilizar precocemente agentes farmacolégicos foi substituida por
agentes ndo farmacolégicos, dentre estes, o exercicio fisico aerdbico tem sido
recomendado para o tratamento da hipertenséo arterial sistémica leve.

O mesmo foi afirmado por Blndche, et al. (2013); Costa e Borges (2016),
em seus estudos,demonstraram que o exercicio fisico é eficaz em reduzir a
pressao arterial em todas as faixas etarias, ou seja, possibilitou o a reducéo e o
controle da PA e melhor percepc¢ao de qualidade de vida.

Paffenbarger et al.(2017), constatou em sua pesquisa que os individuos
gue praticavam exercicio fisico de forma regular apresentavam risco 35% menor
de desenvolver hipertensao arterial do que os individuos sedentarios, ou seja, 0
exercicio fisico contribui diretamente para a prevencao da hipertenséo.

Nesse sentido Bergamo (2016) ainda afirma que a atividade fisica regular
€ capaz de promover aumento na capacidade fisica em nivel pelo menos
moderado, agindo diretamente para a prevencdo e para 0 tratamento da
hipertenséao.

O PAPEL DO PROFISSIONAL DE EDUCACAO FISICA NA ATENCAO
BASICA DE SAUDE

A Atencao Basica de Saude corresponde ao primeiro nivel de atencéo
dentro dos sistemas de saude e € usualmente representada pelos servicos
ambulatoriais direcionados a responder as necessidades de salde mais comuns
de uma populagéo (GIOVANELLA, 2006).

Nesse sentido surge a Saude da Familia (SF) que € a estratégia prioritaria
para a expansao e consolidacdo da Atencao Basica de Saude (BRASIL, 2011),
em conjunto com a mesma foram implantadas outras estratégias com a mesma
sendo operacionalizadas mediante a implantagdo de equipes multiprofissionais

compostas por meédicos, enfermeiros, dentistas, nutricionistas, fisioterapeutas,



profissionais de educacdo fisica e auxiliares de enfermagem (FALCI;
BELISARIO, 2013).

Para tal faz-se necessario o reconhecimento da importancia do
Profissional de Educacéo Fisica com foco nos exercicios, visando a promocao
da saude e prevencdo de doencas crénico-degenerativas, importantes causas
de morbimortalidade no Brasil (FALSI; BELISARIO, 2013).

Nesse contexto Costa e Borges (2016), afirmam que surge o profissional
de educacao fisica que € responsavel pela orientacdo e a realizacdo de
exercicios fisicos, que afetardo diretamente na reducdo dos niveis de pressao
arterial, triglicerideos, diabetes e controlar os niveis de colesterol totais, além
disso, pode promover a reducdo do duplo-produto de repouso, elevacdo da
perfusdo circulatéria para os musculos em atividade e aumento do débito
cardiaco e volume sistdlico.

Segundo Dias, et al. (2007), o profissional de Educacéo Fisica na saude
publica é fundamental, pois compete a ele coordenar, planejar, programar,
supervisionar, avaliar e executar todos os trabalhos e programas para
treinamentos especializados, de maneira que a pratica de atividade fisica regular
e do desporto faca parte da vida da populacao.

O mesmo é afirmado por Oliveira, et al. (2011), que conclui a importancia
da acdo do profissional de educacéo fisica na atencéo basica de saude, sendo
este profissional capaz de desenvolver acbes de prevencdo, protecdo e
recuperacado da saude, proporcionando praticas de vida saudavel, dando suporte
ao processo como um todo, facilitando o éxito do trabalho proposto pelos
programas do governo que objetivam a qualidade de vida.

Bertoldi e Andrade (2012), constataram em seu estudo que atividades
fisicas com orientagdo de um profissional irdo contribuir diretamente para o
controle de doencas cronicas como hipertensdo e diabetes, além de contribuir
diretamente para melhorias psicologicas.

Por fim, Pinheiro (2019) afirma que a participacdo do profissional de
Educacéo Fisica em uma equipe multiprofissional pode contribuir para melhorar
a qualidade da assisténcia prestada a populacdo na area da saude, sendo que
a atividade fisica pode curar e prevenir, mas também pode lesionar, se nao for

feita por profissionais da area.



Portanto prescricbes de treinamentos devem ser bem planejados,
visando a modificagdo do corpo do aluno, dentro de suas capacidades
genéticas e, desta forma, os resultados serdo multiplos (BERTOLDI;
ANDRADE, 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

A salde publica é composta por agbes politico-governamentais que
atendam as necessidades do bem estar da populagéo, por meio de servigos que
promovam reducdo de doencas e controle. Nesse contexto surge a atencéo
basica de saude, que é o primeiro nivel de atencdo dentro dos sistemas de
saude, ou seja, representa 0s servicos ambulatoriais direcionados a responder
as necessidades de saude mais comuns de uma populagao.

Nesse servico encontram-se as equipes multiprofissionais, composta por
profissionais de diversas areas, entre elas se destaca o Profissional de Educacéo
Fisica, que atuam diretamente no desenvolvimento de acdes de prevencéo,
protecdo e recuperacao da saude, proporcionando praticas de vida saudavel.

Ainda neste campo percebe-se que esse profissional teve papel
fundamental no estimulo e no incentivo para a realizacao de exercicios fisicos,
gue afetam diretamente na reducéo dos niveis de pressao arterial, triglicerideos,
diabetes e controlar os niveis de colesterol totais entre diversos outros beneficios
percebidos pela prética.

Outro fator observado € que a pratica de exercicios fisicos pode diminuir
a dosagem de agentes farmacoldgicos ou mesmo retardar a adocdo destas
medidas, portanto tem sido recomendado para o tratamento da hipertensao
arterial sistémica leve, além de outras doencas cronicas.

Por fim, pode-se afirmar que a pratica de exercicios fisicos orientados por
Profissional de Educacdo Fisica na Atencdo Basica de saude, ird contribuir
diretamente na melhoria das condi¢cbes gerais do individuo, independente se
visando o lazer, o condicionamento fisico ou a recuperacdo. Desta forma
salienta-se que o papel deste profissional é orientar, avaliar e prescrever
exercicios de maneira que colabore para a melhor qualidade de vida resultando

em mais saude.



10

Em virtude ao que foi mencionado percebeu-se como lacuna a falta de
conscientizacdo da populacdo que pequenas mudancas de habitos podem
alterar a qualidade de vida e a reducdo do uso de medicamentos e desta forma
sugere-se maiores iniciativas governamentais na criacao de novos projetos ou
expansao dos existentes, que incentivem a populacao a melhorar a qualidade de
vida por meio da préatica de atividades fisicas orientada por Profissional de

Educacéao Fisica.
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