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Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é 
considerada uma “doença silenciosa”, 

dita assim, pois pode não apresentar sinais 
de alertas. É uma patologia que pode acar-
retar em malefícios à saúde, como altera-
ções cardíacas, neurológicas e vasculares. 
Um exemplo disto são os inúmeros casos de 
acidente vascular encefálico (AVE) que atin-
ge indivíduos inesperadamente, devido ao 
não controle dos níveis de pressão arterial.

Assim, podemos considerar como um 
dos papeis fundamentais do fisiotera-

peuta, o de orientar na prevenção de alte-
rações nos níveis da Pressão Arterial, preve-
nindo doenças que possam ser acarretadas 
pelo aumento destes valores. Ainda, além 
da importância da orientação e da informa-
ção, a atuação do Fisioterapeuta em ativi-
dades físicas regulares e controladas auxi-
lia o individuo em manter a sua saúde em 
boas condições, como em manter os níveis 
de pressão arterial em valores adequados, 
como especificados pela Organização Mun-
dial de Saúde.

É o que se verifica nas unidades básicas de 
saúde, onde se acolhem os usuários / pa-

cientes em suas demandas e dificuldades e, 
considerando que muitos se localizam em 
regiões socioculturais prejudicadas, os pro-
fissionais técnicos conseguem ofertar esses 
cuidados, o que seria de difícil alcance a 
esta população.

Se porventura, esse período de preven-
ção não foi atingido com sucesso, ou 

seja, quando a comorbidade do aumento 
da pressão arterial se instala, o profissional 
fisioterapeuta têm papel fundamental: em 

prescrever exercícios controlados, que per-
mitirão aumento do metabolismo, da condi-
ção vascular, da diminuição de sobrecarga 
ao músculo cardíaco e da condição aeróbia 
do individuo / paciente.

É importante ressaltar que as atividades 
propostas pelo fisioterapeuta devem so-

mar aos cuidados de outros profissionais, 
seja na prevenção como no controle de alte-
rações nos valores da pressão arterial: con-
trole alimentar adequado, orientado por um 
profissional da Nutrição e o uso de medica-
ções adequadas, prescritos pelo profissional 
Médico.

É importante ressaltar que o principal ob-
jetivo de todo profissional da saúde é 

evitar os agravos de qualquer afecção / do-
ença. Porém, se caso níveis altos da pressão 
arterial ocorrer, e ocasionar outras doenças, 
como por exemplos alterações vasculares, 
cardíacas ou neurológicas, a Fisioterapia 
tem papel fundamental. Isto quer dizer que, 
se ocorrerem alterações funcionais com o 
usuário / paciente que não teve êxito no 
controle dos níveis da pressão arterial, a Re-
abilitação, como a Fisioterapia e a Terapia 
Ocupacional tem fundamental importância.
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A hipertensão arterial é um grave pro-
blema de Saúde Coletiva no Brasil e 

no mundo. Segundo o Ministério da Saúde 
(2014), a hipertensão afeta, em média, cer-
ca de 32% da população brasileira.  É uma 
doença que age de forma silenciosa, e por 
vezes só é diagnosticada quando o paciente 
apresenta sintomas como dores de cabeça, 
dor no peito, tonturas entre outros sinais. As 
doenças isquêmicas do coração e doenças 
cérebro vasculares, estão entre as doenças 
com maior grau de letalidade, ambas atri-
buídas a hipertensão arterial (SÃO PAULO, 
2020). 

Sabe-se que fatores como obesidade, 
consumo excessivo de sal, sedentarismo 

e tabagismo podem influenciar os níveis de 
pressão arterial. 

Diante desse panorama, a prevenção e 
o cuidado da hipertensão tem sido um 

desafio para a Atenção Básica a Saúde que, 
a partir da atenção integral, prevê a atua-
ção das equipes multiprofissionais junto as 
pessoas e a comunidade, na sensibilização 
e adoção de estilos de vida mais saudáveis. 

Entende-se que os fatores que agravam 
a hipertensão estão relacionados a dife-

rentes grupos sociais, sendo fundamental 
estabelecer intervenções que possam dialo-
gar com condições de vida menos favoreci-
das, que considerem as perdas funcionais e 
as repercussões na vida social e econômica 
das pessoas e suas famílias. 

Considerando as ações de promoção a 
saúde e prevenção de doenças, o tera-

peuta ocupacional tem papel fundamental 
no cuidado da hipertensão. Em composição 
com demais profissionais das Equipes de Es-

tratégia de Saúde da Família e equipe multi-
profissional, pode oferecer grupos terapêu-
ticos comunitários que promovam a prática 
de atividade física, utilizando recursos como 
a caminhada, técnicas de alongamento e re-
laxamento corporal, praticas integrativas e 
complementares, dança sênior, danças cir-
culares, dentre outros. Nestes encontros, 
a “roda de conversa” promove momentos 
potentes de troca de saberes entre os parti-
cipantes, promove vínculo afetivo e aumen-
to da rede de apoio social. Sabe-se que o 
conhecimento sobre a doença e sua relação 
com a qualidade de vida, aumenta a adesão 
ao tratamento (RODRIGUES, 2017). Assim, 
tais atividades, em composição ao trata-
mento medicamentoso, se tornam aliadas 
na prevenção e tratamento da hipertensão. 

O terapeuta ocupacional na Atenção Bá-
sica também realiza ações de reabili-

tação com pessoas que apresentam algum 
tipo de incapacidade para realizar atividades 
na vida cotidiana em decorrência de doença 
cérebro vascular e do aparelho circulatório. 
Nestes casos, realiza junto a pessoa e sua 
família, com apoio da equipe multidiscipli-
nar, um projeto terapêutico que considera 
as necessidades indicadas pelo sujeito (ne-
cessidades de reabilitação, convivência so-
cial, trabalho entre outras). O atendimento 
domiciliar é uma estratégia importante para 
garantir acesso aos pacientes com dificul-
dades de locomoção, bem como promover 
apoio emocional a pessoas em situação de 
maior grau de fragilidade. Assim que possí-
vel, e se esse for o seu desejo, poderá par-
ticipar das atividades grupais comunitárias, 
para ampliar a convivência social. 

O terapeuta ocupacional nas aborda-
gens comunitárias apresenta o dife-

rencial de atuar com sujeitos inseridos em 
seu contexto sócio cultural o que possibili-
ta a compreensão dos diferentes modos de 
vida e criação de estratégias reais, possí-
veis e efetivas para o cuidado das pessoas 
com hipertensão.
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