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RESUMO
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Especializacdo Gestao de Organizacao Publica em Saude
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM, RS)

A IMPORTANCIA DO EDUCADOR FiSICO NA AVALIAGAO E
PRESCRIGAO DE EXERCICIOS FiSICOS PARA O CONTROLE DO
DIABETES E DA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

AUTORA: GRAZIELI BERTOLDI
ORIENTADORA: PROFA. Msc. ANDRESSA DE ANDRADE
Data e Local da Defesa: Tio Hugo, 15 de dezembro de 2012.

A realizacao de exercicios fisicos acompanhados por educadores fisicos fazem toda
diferenca e, quando direcionados a portadores de hipertensao e diabetes, refletem
saude proporcionando melhorias aos sistemas respiratério e cardiovascular,
fortalecendo os musculos, entre outros beneficios. Qualquer exercicio traz
melhorias desde que seja adequado ao que o corpo necessita. Sendo assim, é
importante que cada individuo saiba dosar a quantidade semanal necessaria de
exercicios fisicos. Este estudo buscou fazer uma reflexdo teérica a cerca da
importancia do exercicio fisico para usuarios com diagnoéstico de doencas crénicas
como Hipertensao e Diabetes desde que devidamente orientados por um educador
fisico. Através da realizacao das leituras e da experiéncia profissional da autora,
constatou-se que, através da atividade fisica, diabéticos e hipertensos vao ter
melhorias fisicas bem como psicolégicas, o que sera bastante significativo para o
controle de seu problema de saude. Prescricbes de treinamentos bem planejados
ajudarao a mudar o corpo do aluno, dentro de suas capacidades genéticas e, desta
forma, os resultados serédo gratificantes. Exercicios bem orientados ndo trazem
nenhum risco desde que estes sejam avaliados e prescritos especificamente para
diabéticos e hipertensos.
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THE IMPORTANCE OF THE PHYSICAL EDUCATOR ON THE
EVALUATION AND PRESCRIPTION OF PHYSICAL EXERCISE FOR
DIABETES AND SYSTEMIC ARTERIAL HYPERTENSION CONTROL

AUTHOR: GRAZIELI BERTOLDI
Orienting Professor: PROF. Msc. ANDRESSA DE ANDRADE
Date and Local: Tio Hugo, December 15, 2012.

The physical exercises accompanied by physical educators make all the difference
and, when directed to people with diabetes and hypertension, provide health
improvements for the respiratory and cardiovascular systems, strengthening the
muscles, among other benefits. Any exercise brings improvements, since it is
appropriate to what the body needs. Therefore, it is important that each person
knows how to manage the required weekly amount of exercise. This study aims to
make a theoretical reflection about the importance of physical exercises for people
with chronic diseases such as hypertension and diabetes, if properly guided by a
physical educator. Through the realization of the readings and professional
experience of the author, it was found that, through physical activity, people with
diabetes and hypertension will have psychological as well as physical
improvements, which will be very significant for controlling their health problems.
Well planned training prescription will help to develop the student’s body, within its
genetic capabilities and, in this way, the results will be gratifying. Well oriented
exercises bring no risk provided they are evaluated and prescribed specifically for
diabetic and hypertensive patients.

Keywords: Hypertension, Diabetes, Physical Exercise, Physical Educator.
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INTRODUCAO

A pratica de exercicios fisicos pode melhorar as capacidades fisicas e
psicoldgicas de portadores de diabetes e hipertensdo. Sabe-se disso e de tantos
outros fatores que ocorrem como agravantes destes sérios problemas de saude.
Este artigo tem como base a experiéncia da autora como educadora fisica ha sete
anos, que atualmente trabalha no ramo de academia de ginastica, percebe-se a
preocupacao dos alunos nao s6 em manter a estética corporal - buscando um corpo
sarado, musculoso - mas também em combater adversarios da salde como a
diabete, pressao alta e outros problemas, nao apenas com medicamentos. Hoje, de
acordo com o artigo “Exercicio: um remédio para doencas da pesada”, da Revista
Saude, “suar a camisa é parte do tratamento dos males que mais matam no
mundo”. (PINHEIRO; THERON; RUPRECHT, 2012, p. 32).

Em se tratando de prescricdo e avaliagdo de atividade fisica a portadores de
diabetes e hipertenséao arterial, os educadores fisicos devem dar atencao, cuidados
especiais e acompanhamento personalizado aos pacientes acometidos por estas
doencas. Programas de exercicios fisicos, adequados as peculiaridades
apresentadas pelos portadores de diabetes e hipertensao, devem ser elaborados
por um profissional de educacao fisica contanto que este seja credenciado pelo
CREF (Conselho Regional de Educagdo Fisica). E recomendavel, também, uma
orientacdo médica e nutricional com a finalidade de adequar uma combinacéao entre
dieta e rotina de exercicios diarios ou semanais. Somente desta forma serao
minimizados os riscos que a pratica de exercicios fisicos, sem a devida orientagédo
de um profissional habilitado para desempenhar esta funcao, podera acarretar ao
individuo. (TAVARES, 2012).

A avaliacdo e a prescricao de exercicios fisicos por educadores fisicos
compreende situacdes diversas. Anos atras, a busca por fazer atividade fisica em
academias estava limitada a estética corporal. Nota-se recentemente que esta idéia
mudou e a busca por um corpo perfeito e musculoso ficou realmente para tras. Na
realidade, hoje, percebe-se na pratica que mais de 90% dos freqlentadores de
academia se preocupam em ter saude e qualidade de vida. (TAVARES, 2012).

Em sua maioria, buscam solugdes para problemas posturais, cronicos como



hipertensao e diabetes, além de alteragbes de triglicerideos, colesterol e obesidade,
doengas comuns ao homem moderno.

Estas doencas estdo comumente relacionadas ao perfil de pessoas
preocupadas em trabalhar para seu sustento e que acabam esquecendo de seu
corpo, ficando sobrecarregadas com a correria do dia a dia, alimentando-se mal,
dormindo poucas horas e desenvolvendo habitos de vida sedentaria. Este
sedentarismo gera consequéncias como dores lombares, muscular e articulares,
falta de sono e apetite, cansaco e vertigens, sintomas caracteristicos de alteracdes
nos padrées de normalidade que sado diagnosticados em exames de check up
anual. (SABA, 2008).

Sob esta perspectiva, compreende-se que o Educador Fisico incorpore, em
suas praticas, acbes de enfrentamento para avaliar e prevenir os agravos em
situagdes onde os alunos apresentam doencas que requerem atengao especial,
como no caso da hipertensao e do diabetes. Estas acdes teriam como objetivo:
avaliar e prescrever exercicios fisicos, descrever o planejamento, orientacbes e
implicagcbes na saude do perfil de cada aluno de academia. (SILVA, 2010).

Este estudo buscou fazer uma reflexao teérica a cerca da importancia do
exercicio fisico para usuarios de doengas crénicas como Hipertensdo e Diabetes
desde que devidamente orientados por um educador fisico. Através da realizacao
das leituras e da experiéncia profissional da autora, constatou-se que, através da
atividade fisica, diabéticos e hipertensos vao ter melhorias fisicas bem como
psicolégicas, o que sera bastante significativo para o controle de seu problema de
saude. Prescricbes de treinamentos bem planejados ajudardo a mudar o corpo do
aluno, dentro de suas capacidades genéticas e, desta forma, os resultados seréao
gratificantes. Exercicios bem orientados nao trazem nenhum risco desde que estes
sejam avaliados e prescritos especificamente para diabéticos e hipertensos. Para
tal buscou-se na literatura referenciais de autores que trabalham com a tematica e,

baseado nestes autores, passou-se a construcao teérico-reflexiva do texto.



1 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA E DIABETES

Segundo Tavares (2012, p.18):

“A hipertensado arterial sistémica (HAS) é o principal fator de risco para
acidente vascular encefalico e infarto agudo do miocardio. Estudos
epidemiolégicos tém demonstrado que intervengbes ndo farmacolégicas,
como fatores coadjuvantes a tratamentos clinicos, no manejo de doencas
cronicas, tais como HAS, diabetes e insuficiéncia cardiaca (IC), s&o cada
vez mais relevantes na pratica clinica. O exercicio pode ser entendido
tanto como uma intervencgéo preventiva quanto reabilitante [...]"

Considerando a citagdo acima, uma prescricao de exercicios especial para
pacientes hipertensos, deve ser realizada baseada em treinamentos especificos
buscando contemplar cada necessidade fisiol6gica dos individuos, respeitando suas
limitacbes. Em relacdo a atividade fisica, e sobretudo aos problemas
cardiovasculares, o que mais prejudica o coragdo é a falta de movimento. O
beneficio do movimento para o ser humano sera comprovado pela melhora de vida
das pessoas em todos os aspectos, tornando-as, inclusive, menos depressivas e
contribuindo para um estilo de vida mais saudavel. (SILVA, 2010).

O movimento deve ser empreendido de forma gradual, comegando com
passeios, depois com caminhadas, e s6 entdo pode-se passar para as corridas.
Tudo realizado com os intervalos necessarios para descanso. Atividades como a
musculacdo somente podem ser realizadas quando for feito, de forma prévia, o
trabalho cardiovascular. Ao primeiro contato com o aluno, devera ser preenchida
uma ficha de anamnese corporal, afim de que o professor de Educacao Fisica
tenha um conhecimento especifico das condic¢des fisicas e de saude do aluno para,
a partir dai, fazer um treinamento adequado ao seu problema, fazendo com que o
que o aluno busca esteja de acordo com sua aptidao fisica, e que os exercicios
tragam beneficios a sua saude. (VARELLA E JARDIM, 2009).

De acordo com Saba (2008, p. 236), “hipertensao arterial € o mesmo que
pressao alta, ou seja, acima do normal’. Desta forma subentende-se que a presséo
arterial ndao é constante no decorrer do dia. Em repouso ou dormindo, com os

musculos e os vasos relaxados, ela tende a cair. Ja a partir do momento em que
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ocorre esforgo fisico ou quando o individuo esta agitado, nervoso ou submetido a
condigdes de estresse, ela tende a subir.

Varella e Jardim (2009) comentam que de acordo com o Ministério da Saude,
ha no Brasil 43 milhées de hipertensos, sendo que cerca de 30% sao adultos, 50%
da populagao esta acima dos 50 anos e 60% da populacdo, acima de 60 anos. A
hipertensao pode se instalar em criangas, mulheres e homens de todas as etnias e
condi¢des sociais, tendo a populacdo negra maior propensdao a desenvolvé-la,
devido a fatores genéticos.

As causas da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) constituem historico
familiar, idade, género, etnia, vida sedentaria, obesidade, sindrome metabdlica,
fumo, sensibilidade ao so6dio, caréncia ao potassio, alcool em excesso, estresse,
dentre outros, (SILVA, 2010). Segundo Varella e Jardim (2009), uma das razdes
pelas quais pessoas acima de seu peso corporeo buscam academias com o
objetivo de emagrecimento, também esta relacionada com a HAS, uma vez que o
sobrepeso e a obesidade provocam alteragdes no metabolismo, que contribuem
para a vasodilatacdo e para a vasoconstricdo. A obesidade mantém os vasos mais
contraidos, dificultando a passagem de sangue, e o coragdo é obrigado a fazer
mais forga, resultando no aumento da pressédo arterial. A falta de atividade fisica
também contribui para agravar o problema, por isso a importédncia de se praticar
exercicios fisicos.

Adotar uma dieta balanceada e habitos diarios de pratica de exercicios
fisicos reduz a quantidade de medicamentos para o controle da doenca. A pratica
regular de exercicios € recomendada tanto para prevenir como sanar a hipertensao.
“O tipo de exercicio mais benéfico & aquele de intensidade moderada, praticado por
20 a 60 minutos, de 3 a 5 vezes por semana [...]". (VARELLA e JARDIM, 2009,
p.13). A frequiéncia da pratica de atividade fisica € o aspecto mais importante para
se obter bons resultados para a saude; os exercicios leves e moderados também
sao recomendados como benéficos para a redugcao de HAS.

Infelizmente, ndo ha como prevenir o diabetes do tipo I; como nao se
consegue identificar um mecanismo que explique por que esse tipo de diabetes
ocorre, nao ha como impedir que aparecga. Entretanto para Varella e Jardim (2009,
p.49). “Reconhecer a doenca o mais cedo possivel € a melhor estratégia para

impedir que as complicagdes representem maleficios a saude e a qualidade de
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vida; as mudancas no estilo de vida tem grande poder de retardar ou mesmo evitar
0 aparecimento do diabetes tipo II”.
Pessoas que apresentam resisténcia aumentada a insulina apresentam alto

risco de desenvolver a enfermidade. Para Varella e Jardim (2009, p.49):

Estudos mostram que a adocg&o de dietas menos cal6ricas e a pratica de
atividade fisica foram capazes de reduzir a incidéncia de diabetes tipo 2
em 58% dos portadores, nos 3 anos seguintes a adogéo dessas medidas.
Essas mudangas visam a discreta reducdo de peso (5-10% do peso), a
manutengcdo do novo peso, ao aumento de fibras na dieta, a reducéo de
gorduras (especialmente as saturadas) e ao aumento da atividade fisica
regular.

E fundamental que a prescricdo de um programa de exercicios fisicos para o
diabético seja da responsabilidade de um profissional de educacao fisica, sendo a
orientacdo médica imprescindivel, a qual deve ser consultado sobre a possibilidade
do portador de diabetes realizar os exercicios.

Segundo Saba (2008), o exercicio fisico € uma atividade que consome
energia proveniente da glicose, que € queimada pelas células musculares. O
equilibrio delicado dos niveis de glicose do diabético torna indispensavel um rigido
controle destes na pratica de exercicios fisicos. Estes exercicio interferem nos
niveis de insulina e glicemia gerando um importante controle do diabetes tipo dois a
longo prazo. Se houver obesidade, o treinamento combinado ao emagrecimento
pode reduzir até 100% a necessidade de insulina. O conhecimento destes fatores
combinado com a coordenacgéo dos horarios das refeicées e da pratica do exercicio,
previne maiores complicagées.

Na vivéncia das academias, ao se fazer um trabalho coordenado com o
médico que acompanha o aluno, recebe-se a orientacdo de que a pratica de
exercicios deve ser realizada pouco tempo apés uma refeicdo, devido o nivel de
glicose estar alto neste momento. Para o diabético insulinodependente, deve-se
programar o exercicio de forma a introduzir um intervalo maior entre a aplicacéo e o
exercicio, e evitar exercitar o musculo que recebeu a agulhada naquele dia.
(VARELLA E JARDIM, 2009).

Saba (2008, p. 235) acrescenta:

Durante o exercicio, com as contragbes musculares que consomem
energia vinda da queima de glicose e conseguem fazer isto mesmo com
pouca insulina presente, a insulina sanguinea cai, provocando a agéo
compensatoria do pancreas, que desta vez produz glucagon, um horménio
de efeito oposto ao da insulina. O glucagon tem nesse momento, a fungéo
de estimular a transformacao do glicogénio do figado em mais glicose, que
por sua vez langada na corrente sanguinea e alcanca as fibras
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musculares. Nessa situagdo, os receptores de insulina tornam-se mais
sensiveis por mais tempo e faciltam a entrada do acglcar. Assim, o
exercicio “forga” um aumento da captagéo de glicose pelas células.

O resultado ao final do exercicio fisico, quando a necessidade de energia nas
fiboras musculares diminuiu, € que a reducdo da insulina € mais eficaz do que
anteriormente. Os exercicios devem ser realizados no mesmo horario do dia, de
preferéncia pela parte da manha, por que exercitar-se no final da tarde predispbe a
picos de hipoglicemias durante a noite, para insulinodependente ou aos que usam
medicamentos hipoglicemiantes orais. (VARELLA E JARDIM, 2009).

O mesmo autor ainda recomenda algumas outras medidas de seguranga ao

se realizar exercicios fisicos, como:

[...] consumir carboidratos (20 a 40g) a cada meia hora de pratica fisica;
sempre atender as recomendagdes médicas de diminuicdo da dosagem de
insulina antes de praticar exercicios; portar sempre com sigo uma bala ou
um doce que tenha acgucar; ter bastante cuidado no manuseio dos
aparelhos e halteres para evitar danos aos pés e maos. (Saba, 2008, p.
236).

Para finalizar, € importante se ter em mente a orientacdo apresentada
por Saba (2008, p. 236), diante do trabalho do educador fisico frente ao aluno
diabético: “E € indispensavel a parceria entre médico, paciente e educador fisico, e
que o paciente facilite a integracao entre consultérios e academias para que ambos

possam realizar as orientagdes adequadas”.

2 EXERCICIOS FiSICOS NA PREVENGAO E NA REABILITAGAO

Aliada a uma dieta adequada as necessidades de cada organismo, a
atividade fisica € o mais importante meio para manter o corpo saudavel. O corpo
humano é uma maquina construida para o movimento e passar os dias sem
atividade fisica, sentado, faz mal a saude. A atividade fisica € recomendada para
todos quer sejam criangas, adolescentes, adultos ou idosos. (SILVA, 2010). Em
qualquer fase da vida, todas as formas de atividade fisica fazem bem, desde que
nao haja limitagcbes de saude; andar, correr, nadar, pedalar, subir escadas, limpar a
casa, lavar o carro, cuidar do jardim contribuem para esta pratica.

Segundo Varella e Jardim (2009), quando fazemos exercicios, ativamos os

musculos, os 0ssos e a circulagdo do sangue e integramos estimulos nervosos. O
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exercicio melhora a postura corporal e fortalece a musculatura ao redor das
articulagdes, promovendo mais estabilidade e reduzindo as dores. Nao ha limite de
idade para a realizacao de atividades fisicas, pois o importante € realizar o exercicio
mais adequado para cada um. Tampouco ha idade para comecar a se exercitar; o
que importa de fato é a realizagdo de uma atividade com regularidade, adequada as
condi¢des de saude de todas as pessoas.

A base do bem estar fisico depende de quatro fatores: capacidade aerdbica
(“o félego”), capacidade muscular, alongamento e equilibrio. Todos esses elementos
podem ser adquiridos na pratica de exercicios fisico com a orientacdo de um
profissional de educacéao fisica enfatizando-se a prevencdo e a reabilitacao de
diabéticos e hipertensos. (SABA, 2008).

Varrela e Jardim (2009) mencionam que vale salientar novamente que a
prevencao € tao simples quanto facil e os beneficios sdo muitos. Os exercicios
feitos com os aparelhos de musculagdo, acompanhados de uma nutricdo adequada,
fazem muito bem a saude, proporcionam grandes beneficios aos sistemas
respiratério e cardiovascular, fortalecendo os musculos, regulando o intestino,
baixando o colesterol, diminuindo peso, entre outros.

Durante o exercicio fisico, a pressao arterial eleva-se, para qualquer
individuo praticante, e depois do exercicio ela se mantém abaixo dos niveis
normais. Existe uma variacdo normal nesse momento, mas elevagbes excessivas
também sao sinais de risco, mesmo quando a pressao arterial em repouso for
normal. O efeito positivo dos exercicios fisicos sobre a presséo arterial se deve ao
relaxamento das artérias, que com o tempo se tornam mais frouxas. A medida que
a pessoa mantém a pratica regular de exercicios fisicos, a pressao estabiliza-se em
niveis normais. (TAVARES, 2012).

A razao da queda da pressao, apdés o exercicio, esta na diminuicdo da
quantidade de catecolaminas (adrenalina). O exercicio fisico normaliza a pressao
dos que sofrem de pressao alta e previne o problema em pessoas normais. Esse
efeito sobre a pressao traz consequéncias importantes sobre o sistema
cardiovascular. A pressao elevada € um dos fatores que aumentam o risco de um
ataque cardiaco, e baixa-la equivale a proteger o coracao. (TAVARES, 2012).

De acordo com Saba (2008), o exercicio fisico ganhou notoriedade devido
as experiéncias feitas em varios paises, principalmente pelos estudos do famoso

Dr. Cooper. Tanto que “Cooper’, em muitos lugares, tornou-se sinénimo de correr,
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devido a notoriedade que o exercicio ganhou por sua multipla acao sobre o
organismo e em especial sobre o aparelho circulatério. Milhées de pessoas de
repente comecaram a correr pelos parques e ruas, pois os beneficios de um
programa de exercicios regular, moderado e prazeroso sao varios. Dentre eles
destacamos mais uma vez a importancia em avaliar e prescrever exercicios fisicos
para diabéticos e hipertensos por educadores fisicos, diminuindo assim os niveis de
pressao arterial. Em alguns grupos, como o Programa Hiperdia do Ministério da
Saude, nos tratamentos para hipertensos e diabéticos, o exercicio € parte
fundamenta, e a utilizagcdo de medicamentos ndo € mais um tratamento de primeira
escolha. (BRASIL, 2012).

Segundo Cardoso 2011, apresenta o projeto da Academia Carioca de Saude,
da Secretaria Municipal de saude do Rio de Janeiro, que atende 4,7 mil pessoas,
cujo publico alvo €& prioritariamente composto por “portadores de hipertenséo,
diabetes, sobrepeso e obesidade, por representar maior carga de doencgas e,
consequentemente, aumento das internagdes devido complicagdes”, sendo que a
hipertensdo € o problema mais comum. A coordenadora deste projeto, prof. Junia
refere que o ultimo relatério da Academia mostra que 97% dos participantes
conseguiram controlar a pressao arterial com valores considerados normais, e 86%
dos diabéticos praticantes melhoraram as taxas glicémicas.

Em relacdo as medicagdes, 56 % dos participantes que utilizam remédios
para o controle das doencgas diminuiram a dosagem e 2% nao precisam mais toma-

las, segundo atestado por escrito pelos médicos.

3 A IMPORTANCIA DO EDUCADOR FiSICO NO SISTEMA UNICO DE
SAUDE

E de extrema importancia que o profissional de educacéo fisica, no que se
refere as acbdes de controle para Hipertensao e Diabetes, atue no servico de saude
em varios aspectos. O papel de um Educador Fisico em nossa sociedade € amplo,
e as pessoas estao criando cada vez mais consciéncia da importancia da atividade
fisica regular para uma melhor qualidade de vida. E fundamental a presenca do

educador fisico para que os resultados obtidos com a atividade fisica sejam os
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melhores possiveis, tais como promog¢ao da saude e bem-estar, trabalhando corpo
e mente de forma conjunta. (TUBINO, 1999).

Antes da prescricao de exercicios para o aluno, é importante que os
profissionais da educacado fisica, entendam que cada aluno possui sua
individualidade, uma vez que a necessidade e o objetivo de cada um é diferente.
Enquanto um quer apenas hipertrofia, o outro pretende aumentar a densidade
Ossea para poder realizar as atividades do cotidiano. Enquanto um quer perder
cinco quilos para a entrada do verdo, e outro quer aumentar a resisténcia
cardiovascular, pois sofreu um cateterismo e foi colocado um stend. (SILVA, 2010).

Partindo desta premissa, torna-se essencial fazer uma avaliagédo fisica e
levar em consideracao as diferengas dos alunos. Nao se deve prescrever o mesmo
treino para todos os iniciantes da academia, independente da sua idade,
condicionamento fisico, objetivo. E apds a prescri¢cdo correta do exercicio, cabe ao
educador explicar o porqué do treino e quais serao os beneficios.

E através do educador fisico que muitos alunos encontram uma pessoa mais
préxima e acessivel para conversar, pedir conselhos, e este, deste modo, pode
exercer ainda mais a sua funcado de educador, ndo s6 educando o corpo, mas
também educando um cidadao. Utilizando de sua prépria experiéncia, a autora
deste artigo considera que o trabalho de seus professores de educacgéao fisica foi
marcante, uma vez que estes sempre |lhe passaram a visdo da liberdade que o
movimento promove ao corpo, além da alegria e bom humor presente neste
momento descontraido que a aula proporciona.

Outro aspecto importante da atuagdo do Educador Fisico € a sua
participacdao fundamental como orientador nos programas publicos de saude do
governo, como € o caso do programa Hiperdia citado anteriormente. Este programa
€ uma iniciativa do Ministério da Saude que visa o cadastramento e
acompanhamento de hipertensos e diabéticos, de onde advém a sua denominacao:
hiper refere-se a hipertensos e dia a diabéticos. Apesar de ser um programa
sugerido pelo Ministério da Saude, nado existe obrigatoriedade na sua
implementacdo em todos os municipios, sendo o seu desenvolvimento uma
iniciativa de cada gestor na rede publica de saude onde atua. Segundo o proprio
Ministério da Saude, o programa Hiperdia:

“[...] @ médio prazo, podera definir o perfil epidemioldgico desta populagéo,
€ o consequente desencadeamento de estratégias de saude publica que
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levardo a modificagdo do quadro atual, a melhoria da qualidade de vida
dessas pessoas e a redugdo do custo social”. (Brasil, 2012).

Com base na citacdo acima, percebe-se que ndo existe uma orientagéao
direta para que seja feito um programa de exercicios fisicos. Porém, seguindo as
tendéncias atuais em saude, como ja foi visto anteriormente, a melhoria da
qualidade de vida prevé o exercicio fisico como aliado primordial na reducéo do
diabetes e da hipertensdo. Sendo assim, torna-se muito importante a parceria entre
o educador fisico e o gestor publico da area de saude para orientar de forma
apropriada a realizacao destes exercicios.

De acordo com Medindo 2011, salienta que a presenca do Profissional de
saude em unidades de saude contribui para que a populagao “mude a visao que
costuma ter a respeito das unidades de saude: ela passa a encarar esses locais
como espacos de promocao da qualidade de vida, e ndo apenas para o tratamento
de doencas”.

No municipio de Santo Antonio do Planalto, o Posto Municipal de Saude local
que desenvolve o programa Hiperdia, encaminha pacientes para realizagcao de
exercicios fisicos como aliados para diminuir os niveis de diabetes e hipertensao.
Os mesmos passam por avaliagdo médica, nutricional, e a partir dai sao
encaminhados para a academia para realizagao de exercicios. Na academia &
realizada uma ficha de anamnese corporal, onde o educador fisico vai ter
informacao do futuro aluno, podendo assim avaliar e prescrever os exercicios
especificos para 0 mesmo.

Uma profissional de Educacao Fisica do Rio de Janeiro, que atua no grupo
de colaboradores do Ministério da Saude com HIV/AIDS, relata a importancia do
papel do Educador Fisico em grupos especiais, salientando que entre os
componentes da equipe da qual ela participa “deve-se destacar a grande relevancia
do profissional de Educacéo Fisica, ao qual € conferido um extenso e vasto campo
de conhecimento sobre a elaboracdo de programas de treinamento, fisiologia do
exercicio, tipos de atividades fisicas, seus componentes preventivos, etc.”

Segundo Medindo 2010, pesquisador e colaborador dos programas do
Ministério da Saude, diz que para se atuar neste campo de doencgas especiais €
necessario treinamento e conhecimentos aprofundados, sendo que a atuacao do
Profissional de Educacdo Fisica com doencas crénicas ‘requer treinamento e

conhecimento especifico”, e ressalta ainda que tem observado através da producéao
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cientifica no campo da Fisiopatologia do Exercicio que “ a atuagédo do Profissional
de Educacao Fisica tem avanc¢ado, cada vez mais, na area da saude com um papel
importante no ambito da prevencéao e , até mesmo, no tratamento”.

Saba (2008) explica que a ma orientagdo no exercicio fisico pode provocar
lesdes ou entdao o que chamamos de overtraining, (0 exagero crénico e maleficio no
treinamento). Pessoas que procuram exercitar-se sem a orientacao de um educador
fisico, podem estar prestes a ter algum tipo de lesdo esportiva ou entdo um
overtraining.

Neste sentido € preciso salientar novamente a importancia de um profissional
de educacao fisica na gestéao publica da saude, para que pessoas de grupos como
o hiperdia tenham acompanhamento ndao s6 de um médico, enfermeiro,
fisioterapeuta, técnicos e agentes de saude, mas também de um educador fisico
para que juntos possam desempenhar este papel e beneficiar cada vez mais

portadores de diabetes e hipertensao.

CONSIDERAGOES FINAIS

E uma unanimidade que a atividade fisica, quando devidamente orientada
faz bem para a saude de qualquer pessoa. Compreender, avaliar, prescrever e
orientar hipertensos e diabéticos implica em considerar aspectos fisicos, sociais,
psicoldgicos, dentre outros, que devem ser respeitados na situacéo de cada aluno
freqlientador de academia que tenha diabetes e hipertensao.

Tais consideragdes que emergiram neste estudo permitem apontar para que
em qualquer exercicio, seja ele aerdbio, de forca ou flexibilidade, o objetivo final
deve ser a melhora nas condicdes do estado geral do individuo, o qual é
dependente da capacidade deste em ser submetido a uma atividade fisica, seja por
lazer ou para melhorar sua auto-estima, ou na busca de um condicionamento fisico,
visando desempenho ou recuperacgao.

Dessa forma, € notéria a importancia e necessidade de um profissional
qualificado, a servico da saude, da comunidade e da familia, para a solugao desta
problematica. Salienta-se assim, o papel do educador fisico para orientar, avaliar e
prescrever exercicios para este grupo de pessoas que buscam ajuda para melhorar
niveis altos de doencas cotidianas, pois hoje “suar a camisa” é parte do tratamento

deste males que mais atordoam a populagédo. O Profissional de Educacao Fisica
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prepara o individuo para a vida com mais disposi¢cao e energia, promovendo saude,
cidadania e melhor qualidade de vida, trazendo para seu dia—a-dia mais saude e

bem-estar.
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