Area: Satide e Comportamento Humano

PROGRAMA DE EXERCICIO FiSICO PARA PESSOAS HIPERTENSAS:
A EXTENSAO UNIVERSITARIA CONTRIBUINDO PARA
MELHORIAS FISIOLOGICAS!

Camila Fabiana Rossi Squarcin?
Lugia Wilma Santana da Silva®
Keila de Oliveira Dinig!

Carla Elane Silva dos Santos
Deuzélia Moreira de Souza®

Eulina Patricia Oliveira Ramos Pires’

RESUMO

O exercicio fisico aerébio reduz o nivel pressérico de hipertensos, entretanto, qual seria o resultado dessa
pratica se realizada com a familia? Assim, o objetivo do estudo foi avaliar a condigao cardiorrespiratoria de
pessoas com hipertensao arterial que participaram de um programa de exercicio fisico aerébio junto com um
membro da familia. Trata-se de um estudo quantitativo, no qual participaram 28 pessoas com hipertensao
arterial de ambos os géneros. O programa de exercicio fisico ocorreu durante 3 meses, trés vezes na semana,
com intervalo de 48 horas de repouso, sendo desenvolvido como Projeto de Extensio pela equipe do Nucleo
Interdisciplinar de Estudos e Extensdo em Cuidados a Saude da Familia em Convibilidade com Doengas
Cronicas. Assim, cada participante realizou uma avaliacdo fisica antes e depois do programa para mensurar
a condi¢do cardiorrespiratéria e a pressio arterial. Como resultados, foram possiveis observar melhoras
significantes no consumo maximo de oxigénio e na pressio arterial diastélica apds o treinamento fisico.
Conclui-se que o exercicio fisico aerébio que foi praticado junto com um membro da familia contribuiu
para o tratamento da hipertensio atterial, sendo, portanto, um fator positivo e televante a ser considerado
na sadde publica e que pode ser inserido no Nucleo de Apoio a Satde da Familia.

! Apoio financeiro: Pro-Reitoria de Extensio da UESB (projeto e bolsas), Pro-Reitoria de Pesquisa da UESB (Bolsas de pesquisa),
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) processo n° 201050/2014-5 (Ciéncia sem Fronteiras),
Coordenagio de Aperfeicoamento de Pessoa de Ensino Superior (CAPES) e Fundagio de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia
(FAPESB).

2 Docente da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia. Doutora, Pesquisadora do Nucleo Interdisciplinar de Estudos e Extensio
em Cuidados 2 Saude da Familia em Convibilidade com Doengas Cronicas. E-mail: csquarcini@gmail.com

> Docente da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia. Pés-doutora, Coordenadora do Nucleo Interdisciplinar de Estudos e
Extensdo em Cuidados a Satde da Familia em Convibilidade com Doengas Cronicas. E-mail: luziawilma@gyahoo.com.bt

* Mestre pela Universidade Federal de Sergipe, Mestre, Nucleo de Estudos em Saude da Populagiao da UESB.

E-mail: keilinhad5@hotmail.com

®> Mestre pela Universidade Federal de Santa Catarina, Mestre, Nucleo de Pesquisa em Cineantropomettia e Desempenho Humano.
E-mail: catlaef_uesb@hotmail.com

¢ Docente da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Mestre, Colaboradora no Nucleo Interdisciplinar de Estudos ¢ Extensio
em Cuidados a Satde da Familia em Convibilidade com Doengas Crénicas. E-mail: deusams@gmail.com

" Docente da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Especialista, Colaboradora no Nucleo Interdisciplinar de Estudos e
Extensdo em Cuidados a Satde da Familia em Convibilidade com Doengas Cronicas. E-mail: eulinapires@gmail.com

Revista Extensio & Cidadania Vitétia da Conquista | v.4,n.7 | p. 65-74 | jan./jun. 2017




66 Camila Fabiana Rossi Squarcini et al.
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the cardiorespiratory condition of people with hypertension who
participated in aerobic exercise program along with their family. This is a quantitative study conducted in
Jequié city inside the extension program Nucleo Interdisciplinar de Estudos e Extensio em Cuidados a Saude
da Familia em Convibilidade com Doengas Cronicas, with 28 people of both genders with systemic arterial
hypertension. The physical exercise program occurred in three months, 3 times of week, with 48 hours of
rest between sessions. With participant realized a physical evaluation before and after the program to measure
the cardiorespiratory condition and systemic arterial pressure. The results were submitted for a descriptive
and inferential statistic. The results showed significant improvement for maximal oxygen consumption and
diastolic arterial pressure after the physical training, It was concluded that aerobic physical exercise practiced
with a family member contributes for arterial hypertension control, being, therefore, a fact to be considered
in the context of primary care in public health, may be added as care practice in the Family Health Support
Centers.

Keywords: Physical Activity. Family. Arterial Hypertension. Health.

Introducgao

A hipertensao arterial sistémica é uma doenga de natureza multicausal decorrente do aumento
cronico da pressao arterial, que pode ser influenciada por diversos fatores. Dentre estes, destacam-
se: a idade, com aumento linear; etnia/género, o que se caracteriza em uma maior elevacio dos seus
nfveis em mulheres afrodescendentes com o indice superior a 130% em rela¢ao as mulheres brancas;
ingestao exagerada de sal, em que é observado um alto consumo na populagao brasileira; obesidade
ocasionada por uma alimentac¢ao inadequada; consumo prolongado de dlcool, além de outros fatores
de risco que se apresentam de forma agregada a predisposicao genética e ao ambiente (SBC; SBH;
SBN, 2010; WHITWORTH et al., 2003).

Atualmente, a hipertensao arterial sistémica tem alta prevaléncia tanto no mundo quanto no
Brasil conforme ¢ apontado na literatura, sendo praticamente um quarto da populagao brasileira
considera hipertensa. Além da alta prevaléncia, a hipertensao arterial sistémica é responsavel por
40% dos casos de aposentadoria precoce e de absenteismo no trabalho. Isto sem falar no alto indice
de mortalidade provocado por doengas cardiovasculares decorrentes do aumento da pressao arterial
e de seu alto custo para a saude (WHO, 2013, 2011; BIELEMANN; KNUTH; HALLAL, 2010;
SBC; SBH; SBN, 2010).

Por conta disso, a hipertensdao arterial sistémica tem recebido aten¢ao por ser um dos
principais problemas de saude publica no Brasil. Entretanto, para sua prevencdo e/ou controle,
tem sido considerada fundamental a adogao de rotinas saudaveis — tais como a manutenc¢ao do
peso corporal adequado, redugao do consumo de sal, ingesta moderada de bebidas alcodlicas,
controle no consumo de alimentos ricos em gorduras, aumento dos niveis de atividade fisica,
além do uso de medicamentos, se necessario, prescritos pelo médico (WHO, 2013, 2011; BRASIL,
2011; SBC; SBH; SBN, 2010).

Quando se fala em tratamento/controle da doenca, o que se observa cada dia mais é a adogio
de medidas nao farmacolégicas, dentre as quais se destaca o exercicio fisico do tipo aerébio. Este
exercicio fisico tem apresentado bons resultados, uma vez que apresentam algumas caracteristicas

favoraveis, a exemplo da utilizagao de oxigénio como fonte de energia, a utilizagao de grandes
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grupamentos musculares de maneira ritmica; promogao de alteracOes fisiologicas distintas — em
especial no sistema cardiovascular como, a redugao pressorica consideravel a curto e longo prazo
(WHO, 2013, 2011; POWERS; HOWLEY, 2009; McARDLE; KATCH; KATCH, 1998).

Evidéncias de que um estilo de vida ativo que minimiza o risco de desenvolvimento ou agravo
no quadro de hipertensio arterial nos fazem questionar se tais conhecimentos estio presentes no
nucleo familiar, uma vez que esta institui¢ao, que perpassa geragoes, nao adquire apenas fungdes no
que tange ao cumprimento das determinagoes dos profissionais da satude. Mais do que isso, ao ser
reconhecida, ela assume a competéncia pela integralidade de seus membros.

A familia, entdo, pode se tornar pec¢a chave no tratamento/controle da hipertensio arterial
sistémica, uma vez que, da singularidade de suas partes, ela se apresenta como um todo, no qual
— independentemente de sua hierarquia e afinidades — todos seus membros sao afetados pela
doenga, mesmo em grau variado, pelo movimento de recursividade e proximidade relacional
(SILVA et al., 2012).

Tais caracteristicas também sao enunciadas por Lima, Lopes e Aratjo (2001) — de que a
familia ¢ vislumbrada como um suporte na adesdo ao tratamento farmacoldgico da hipertensao
arterial sistémica, 0 que garantira a sobrevivéncia e prote¢ao total dos seus membros. Nao obstante,
asseguram os aportes afetivos, e acima de tudo, os meios necessarios para o desenvolvimento e bem-
estar dos seus componentes, por meio da construgao de valores estéticos, humanisticos e culturais.

No caso da hipertensao arterial, em estudo desenvolvido por Marin-Reyes e Rodriguez-Moran
(2001), o qual contou com a presenca das familias no tratamento de pessoas com hipertensao arterial,
utilizando-se de recurso farmacolégico, exercicio fisico e dieta, foi verificado que a inclusao familiar
foi fundamental para adesio ao tratamento dos seus entes parentais com hipertensao arterial. Outros
estudos com pessoas idosas demonstraram uma melhora da autoestima, pressao arterial e indice
de massa corporal de idosos que praticavam exercicios fisicos junto com um membro familiar
participativo (SILVA et al., 2011a; SILVA et al., 2011b; SQUARCINI et al., 2011).

Apesar desses estudos, ainda hd lacuna no estado da arte referente as pesquisas que inserem
a famflia como fator determinante para o tratamento de uma doenga, até mesmo porque a maioria
dos trabalhos existentes diz respeito aos idosos.

Assim, esta investigacdo objetivou avaliar as condi¢oes fisioldgicas cardiorrespiratorias e os
niveis pressoricos de pessoas com hipertensao arterial participantes de um programa de exercicio

fisico aerébio junto com seu familiar cuidador.

Métodos

O estudo, de delineamento quantitativo e delineamento transversal, foi realizado na Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), campus Jequié, Bahia, ap6s aprovagao do projeto de pesquisa
pelo Comité de Etica e Pesquisa da referida Universidade (Protocolo n° 214/2008). Este trabalho foi
desenvolvido pelo Nucleo Interdisciplinar de Estudos e Extensao em Cuidados a Saude da Familia
em Convibilidade com Doengas Cronicas (NIEFAM).

Participaram da pesquisa 28 usuarios com hipertensao arterial, 3 homens e 25 mulheres,
com média de idade de 61,75 (£9,23) anos, cadastrados no NIEFAM, em uma Unidade de Satde
de Jequié, que assinaram Termo de Consentimento Livre Esclarecido. Optou-se pela amostragem
por conveniéncia, por ja existir um projeto de Extensido Universitaria que oferecesse um programa

de exercicio fisico para participantes com hipertensao arterial e seus familiares, no qual todos
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seus participantes atendiam a todos os critérios de inclusao necessarios para essa investigacao,
principalmente a presenca do atestado médico. Neste caso, todos os participantes do programa
de exercicio fisico com hipertensao arterial foram convidados e aceitaram participar do estudo.
Entretanto, o baixo nimero de participantes esteve limitado pelo espago disponivel na Universidade
(quadra do Ginasio Poliesportivo) e a quantidade de membros da equipe para afericao pressorica.

Como critérios de inclusio foram postulados usuarios adultos e sedentarios, que apresentaram
hipertensao arterial controlada (por medicamento), munidos de atestado médico autorizando-os
a pratica da atividade fisica regular, e que tinham um ou mais membros da famfilia inscritos junto
ao Programa. Como critério de exclusdo, adotou-se a presenca de complicagdao osteo-articular que
impedissem os usuarios de continuar no estudo.

O trabalho iniciava-se com uma avaliagdo fisica antes e outra ap6s o programa de atividade
fisica. Para cada uma dessas avaliagGes, foram aferidas a pressao arterial e a fungao cardiorrespiratoria
dos usuarios. Para mensurar os niveis pressoricos, foi utilizado o esfigmomanometro anerdide para
adultos, com velcro da marca BIC. Ja para mensuragao da fungdo cardiorrespiratoria, foi adotado
o Teste de 12 Minutos de Cooper, que consistiu em percorrer a maior distancia possivel (seja
caminhando e/ou correndo) em uma pista de atletismo de 400 metros durante 12 minutos. Optou-
se por este teste por se tratar de um grupo muito grande de avaliados. Para determinar o valor do
consumo maximo de oxigénio (VO,max), foi utilizada a seguinte férmula: VO max (ml/kg/min) =
22,351 x Distancia (Km) — 11,288 (GUEDES; GUEDES, 1998).

O programa de atividade fisica foi estabelecido segundo o Awmerican College of Sports Medicine
(2010) e consistiu na realizagao de exercicios fisicos aerébios, trés vezes por semana no final da tarde
durante trés meses, nos quais um membro familiar participava junto de todas as atividades. Para cada
dia, os participantes realizaram uma a#vidade inicial, que constou de alongamento com duragao de
10 minutos e aquecimento de 15 minutos, que variavam de 10 a 20 minutos em intensidade leve (de
acordo com a Hscala de esforco de Borg, PESCATELLO et al., 2004); atividade principal, que constou
das atividades fisicas de cunho aerébio, como caminhada, ginastica, aerébica, danca e atividades
de circuito, em intensidade moderada (de acordo com a recomendac¢iao de PESCATELLO et al.,
2004, 12-13 na Escala de esfor¢o de Borg), sendo que, no inicio do treinamento, a duragao era de 25
minutos e, com o passar do tempo, foram acrescidos 5 minutos a cada semana; e, por fim, afvidade
de volta a calma, em intensidade leve, com duracio de 15 minutos.

Para analise estatistica descritiva, foram utilizados média e desvio padrao. Para analise inferencial
das variaveis cardiorrespiratorias (distancia percorrida e consumo maximo de oxigénio antes e apos
o programa de atividade fisica aerébia) e pressao arterial sistolica e diastélica, foi utilizado o teste
Wilcoxon em decorréncia da nao normalidade dos dados. O nivel de significancia considerado foi de
10%, sendo utilizado o Programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 15.0 para Windows (USA).

Resultados

No que se refere a condicao cardiorrespiratoria, conforme apresentado no Grafico 1, o
resultado do Teste de Cooper apresentou distancia média percorrida de 1,02 km (£0,12 km) antes
de as pessoas com hipertensio arterial ingressarem no programa de atividade fisica junto com seus
familiares, a0 passo que a média, apds a participa¢ao no programa, aumentou significativamente
para 1,09 km (£0,22 km), sendo p=0,065.
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Grafico 1: Distancia percorrida (Km) antes e apds a participacio de pessoas com
hipertensio arterial e seus familiares em um programa de exercicio fisico aerébio.
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* p<0,10 (Teste Wilcoxon).
Fonte: elaborado pelos préprios autores.

Convertendo a distancia percortida em consumo méaximo de oxigénio (VO,méx), foi constatado
aumento significante do consumo de oxigénio ap6s o treinamento fisico (Grafico 2). Assim, se antes
do treinamento fisico o VO,max observado foi de 11,55 ml/Kg/min (+2,72 ml/Kg/min), apés o
treinamento o consumo médio aumentou para 13,05 ml/Kg/min (+4,84 ml/Kg/min), p = 0,065.

Grafico 2: Consumo méximo de oxigénio (ml/kg/min) antes e apds a patticipacio de pessoas
com hipertenséo arterial e seus familiares em um programa de exercicio fisico aerébio.

VO2max (ml/kg/min)
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* p<0,10 (Teste Wilcoxon).
Fonte: elaborado pelos préprios autores.

Em relagao a pressio arterial sistélica e diastdlica, conforme exposto no Grafico 3, foi
observada redugdo da pressao arterial sistémica apds o treinamento fisico, entretanto, apenas a
pressao arterial diastdlica apresentou significancia. Assim, para pressao arterial sistolica, foi observado
valor de 129 (£13 mmHg) antes e 125 (£12 mmHg) ap6s. Ja para a pressao arterial diastdlica, foi
observado valor de 81 (£8 mmHg) antes e 77 (£10 mmHg) ap6s o treinamento fisico.
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Grafico 3: Pressdo Arterial Sistélica e Diastélica (mmHg) antes e apds a participagio de pessoas
com hipertensio arterial e seus familiares em um programa de exercicio fisico aerébio.
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* p=0,04 (Teste Wilcoxon).
Fonte: elaborado pelos préprios autores.

Discussio

Atualmente, o exercicio fisico tem sido considerado uma ferramenta importante para o
tratamento da hipertensdo arterial, uma vez que provoca um efeito hipotensivo. Aliado a isso, se
inserirmos um membro da familia na pratica do exercicio fisico junto com a pessoa com hipertensao
arterial, o efeito também é de melhora do sistema cardiorrespiratorio. Sendo, portanto, esta a hipotese
do estudo, assentados na compreensao de que a familia ¢ um sistema complexo no qual as partes,
com suas caracteristicas individuais, estio em elo com o todo, formando uma integra¢ao cheia de
inter-relacdoes.

Como apontam Silva et al. (2012), a sua complexidade ¢ tido grande que a soma das partes
nao representam o todo, porque a soma das vidas promove uma interagao familiar que provoca a
diferenciagao no comportamento da cada um.

Nesse direcionamento, no caso de uma doenga, a familia em sua completude sofre alteragcdes
para que possa reajustar a realidade provocada por ela. Por isso, ela pode ajudar ou até mesmo
atrapalhar um tratamento quando nio se sente parte dele. No caso do presente estudo, ao debrugarmos
nos resultados, observamos que a familia contribuiu com o desempenho cardiorrespiratério e a
manutengao da pressio arterial nos padroes recomendados pela Sociedade Brasileira de Hipertensao
(em especial a pressao diastolica) de seu ente familiar em desvio de saude por doenga cronica nao
transmissivel (SBC; SBH; SBN;, 2010).

Como encontrado neste estudo, identificamos outras pesquisas que também revelaram uma
participag¢ao positiva da familia durante a pratica conjunta em exercicio fisico com seu ente parental.
Os resultados das pesquisas revelaram melhoras na auto-estima de idosos, melhora na composi¢ao
corporal (Indice de Massa Corporal) e pressdo arterial de pessoas com hipertensio arterial e também
da glicemia sanguinea de pessoas com diabetes mellitus tipo 2 (SILVA et al., 2011a; SILVA et al.,
2011b; SQUARCINTI et al., 2011; ZANETTT et al., 2008). Entretanto, mais estudos devem ser

realizados para esclarecer melhor a relagio pessoa com hipertensao arterial — exercicio fisico — familia.
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Assim, ao falarmos de uma melhoria cardiovascular, existe uma vasta literatura
apontando a influéncia do treinamento fisico aerébio na bradicardia de repouso, apesar
de seus mecanismos nao estarem totalmente esclarecidos (RUIVO; ALCANTARA, 2012;
CASONATTO; POLITO, 2009; GRASSI et al., 1994; NEGRAO et al., 1993; NEGRAO et
al.,, 1992; SOMERS et al., 1991).

Uma das principais teorias que explica a queda da pressao arterial, porém, sustenta-se na inibigao
do sistema nervoso simpatico. Esta inibi¢do provocaria redu¢ao da resisténcia vascular periférica e,
consequentemente, a hipotensao (RUIVO; ALCANTARA, 2012; CASONATTO; POLITO, 2009;
NEGRAO; BARRETO, 2006; RONDON; BRUM, 2003; McARDLE; KATCH; KATCH, 1998).

Outra teoria propoe o aumento da atividade barorreceptora. Nesta teoria, os barorreceptores
emitiriam uma descarga de impulso para o bulbo quando a pressao arterial estivesse elevada. Ao
inibir esse centro vasomotor, existiria uma redugao no numero de impulsos transmitidos do sistema
nervoso simpatico para o cora¢ao e vasos sanguineos e, entao, a frequéncia cardiaca diminuiria pela
falta desses impulsos, facilitando o fluxo sanguineo nos vasos periféricos e, consequentemente,
diminuindo a pressao arterial (RUIVO; ALCANTARA, 2012; CASONATTO; POLITO, 2009;
GUYTON; HALL, 1997).

Ha também uma teoria, testada em animais, em que a angiotensina II também estaria
influenciando nesses indices. Neste caso, a angiotensina-II atuaria nos receptores da membrana
celular das células-alvo, controlando, assim, a pressao arterial (RUIVO; ALCANTARA, 2012;
CASONATTO; POLITO, 2009).

Apesar de todo este mecanismo, em nosso estudo a melhora da pressao arterial sistélica nao
foi o suficiente para observarmos uma mudanga significativa, apesar de ter sido constatada uma
queda média de 4 mmHg, Um dos motivos da auséncia de significancia é o publico envolvido na
pesquisa: sao idosos que, em sua grande maioria, apresentam descendéncia africana. Neste caso,
segundo apontado por Casonatto e Polito (2009), esses sao dois fatores observados na literatura
que podem influenciar na diminui¢ao dos valores pressoricos. Entretanto, entendemos que, apesar
de sua nao significancia, tal redu¢ao nao pode ser descartada, uma vez que esta dentro dos valores
considerados esperados pela literatura e que estudos salientam o exercicio fisico aerébio como
promotor da melhora cardiorrespiratoria e, secundariamente, da redugdo dos niveis pressoricos
pelo aumento da atividade do sistema nervoso parassimpatico (RUIVO; ALCANTARA, 2012;
CASONATTO; POLITO, 2009; BARROSO et al., 2008; WHELTON et al., 2002; McARDLE;
KATCH; KATCH, 1998).

Como limita¢ao do estudo, apontamos o baixo nimero de voluntarios para avaliar condi¢oes
de grande variabilidade intra-sujeito. Este foi um fator importante levado em consideracio durante
a analise estatistica dos dados. No que se refere a pressao arterial, pode-se dizer que é uma variavel
facilmente manipulada, alterada. Assim, se pensarmos que em um dia houve uma mudanca na rotina,
esse valor pode ter influenciado a pressao arterial, apesar de os participantes da pesquisa terem
ficado em repouso antes da mensuracao por, pelo menos, 15 minutos. Segundo a literatura, o estado
emocional, a alimentag¢ao, a medicagao, a baixa ingestao de 4gua, o consumo de bebidas alcodlicas,
o tabagismo, dentre outros, sao fatores que podem influenciar a pressao arterial, sustentando assim
nossa hipétese da alta variabilidade intra-sujeito (WHO, 2011; SBC; SBH; SBN, 2010). No que se
refere a variavel cardiorrespiratoria, foi necessario realizar um teste indireto (Teste de Cooper) para

determinar o VO, max. Neste caso, uma férmula de regressdo ¢ utilizada. Entretanto, salienta-se
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que a escolha deste teste se deu em decorréncia da disponibilidade de infraestrutura, equipamento
e pela viabilidade de execugao do projeto.

Ainda, ndo podemos deixar de citar a intervengao multiprofissional realizada neste trabalho
a fim de primar pela compreensao do individuo em sua totalidade. Assim, todos os profissionais
envolvidos devem ter como principio o cuidar do individuo como um “todo”, garantindo a este a
integralidade do cuidado em satude, com a desconstrugao da logica fragmentada de cuidado. Nesse
sentido, aponta-se que pessoas que possuem hipertensio arterial t¢ém adquirido melhoras significativas
quando ha uma abordagem multiprofissional no cuidado, obtendo, assim, maior adesao ao tratamento
e consequentemente melhora no quadro clinico da patologia.

Por fim, novos caminhos se mostram a partir desse estudo, como o aumento no nimero de
pessoas ingressantes no programa de treinamento fisico ou a inser¢ao do nutricionista a fim de

descrever a dieta alimentar e, até mesmo, se for o caso, controla-la.
Consideracoes Finais

A partir dos resultados encontrados nessa pesquisa, conclui-se que o exercicio fisico aerébio
praticado junto com a familia é um fator positivo e relevante para a saide publica, uma vez que
melhora o estado de saide do membro familiar acometido pela hipertensao arterial sistémica.

Assim, acreditamos que a familia, a cada dia que passa, tem que ser mais valorizada como
importante contribuinte para a adesdo a algum tratamento. Por isso cremos ser fundamental envolver
a familia no tratamento da pessoa com doenga cronica nao transmissivel, para que esta conheca e
cuide de seu membro doente. Do contrario, a familia que nao estiver envolvida possivelmente pode
prejudicar o tratamento e/ou a adesio a ele.

Além da familia, o exercicio fisico, quando bem orientado, também ¢é importante forma de
tratamento para a hipertensio arterial. Pensando nisso, entendemos que a inser¢ao de programas de
exercicio fisico orientado por profissionais de educagao fisica na estratégia do Nucleo de Apoio a
Satde da Familia ¢ ponto importante para promover uma forma de tratamento nao-farmacolégico,
de prevengao e diminui¢ao nos custos do Sistema Unico de Satde, em prol da modifica¢ao do quadro
epidémico desta doenga no pafs (SOUZA; LOCH, 2011; BIELEMANN; KNUTH; HALLAL, 2010).

Enfim, esse estudo nido termina aqui, a sua continuidade se faz necessaria para que novos
participantes junto com seus familiares sejam inseridos em programas dessa natureza, a fim de

esclarecer sua importancia para a melhoria do quadro de pressao arterial do membro familiar.
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