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RESUMO

Analisou-se neste a intervencdo da pratica da atividade fisica na diminuicdo dos niveis
presséricos e a melhora da performance de servidores diabéticos da Unicamp. Aplicou-se em
marco avaliacdo fisioterapéutica abrangendo o teste de caminhada de 06 minutos (TC6),
escala de Borg, forca muscular respiratoria e exercicios aerébios em 03 grupos de
condicionamento fisico (G1 das 7:00; G2 8:00 e G3 9:30) as 2% 4% e 6% feiras. Obteve-se
diminuicdo de peso corporal dos participantes dos grupos: 28%, 50% e 70% respectivamente.
Nos niveis pressoricos: houve | de 50% das pessoas no grupo G1, 100%, nos grupos G2 e G3.
Na performance da frequéncia cardiaca de repouso (FCR) e distancia percorrida dos sujeitos
diabéticos reavaliados em junho, verificou-se | da FCR nos grupos G1 em 50%; G2 34% e
G3 de 30%. Para distancia percorrida no TC6 houve 1 no grupo G1 de 70%; no G2 96% e no
G3 de 82%. Ressalta-se a importancia que atividades fisicas sejam praticadas regularmente
por trés vezes/semanais, pois uma Unica sessdo de exercicio fisico diminui a pressdo arterial
que aliada a dieta tornam-se fatores decisivos na melhora da captacdo da glicose pelos tecidos,
potencializando a acdo da insulina, podendo reduzir a quantidade de medicacdo para a
manutencdo dos niveis glicémicos.

Palavras-chave: Atividade fisica, Diabetes Mellitus, Hipertensao, Servidores.

INTERVENTION OF A PROGRAM OF PHYSICAL ACTIVITY IN CONTROL OF
DIABETES AND HYPERTENSION

This study aimed to analyze the intervention of physical activity in reducing blood pressure
levels and improved performance of diabetic servers Unicamp. Applied in March
physiotherapy assessment covering the 06 minutes walk test (6MWT), Borg scale, respiratory
muscle strength and aerobic exercises in 03 fitness groups (G1 7:00; 8:00 G2 and G3 9: 30)
the 2nd 4th and 6th fairs. Obtained decrease in body weight of groups of participants: 28%,
50% and 70% respectively. The blood pressure levels: there was | 50% of people in Gl1,
100% in G2 and G3. The performance of the resting heart rate (RHR) and distance of diabetic
subjects reassessed in June, there was | of FCR in the G1 by 50%; G2 G3 34% and 30%. To
6MWD was in G1 1 70%; G2 96% and 82% G3. It emphasizes the importance of physical
activities are regularly practiced three times / week, for a single session of physical exercise
lowers blood pressure combined with diet become decisive factors in improving glucose
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uptake by the tissues, increasing the share of insulin and may reduce the amount of
medication to maintain glucose levels.

Keywords: physical activity, diabetes mellitus, hypertension, Servers.

EFECTOS DE UN PROGRAMA DE REHABILITACION EJERCICIO PROGRESIVO
FUNCIONAL Y CARDIORRESPIRATORIA EN LOS OBESOS, HIPERTENSION Y
DIABETES

Es objeto de estudio en este articulo la intervencion de la actividad fisica en la reduccion de la
presion arterial y mejorar el rendimiento de los trabajadores diabéticos de la Universidad de
Campinas. Se realiz6 una evaluacién de fisioterapia en marzo cubriendo los 06 minutos a pie
de prueba (PM6M), escala de Borg, la fuerza de los musculos respiratorios y ejercicios
aerobicos en 03 grupos de acondicionamiento fisico (G1 07:00, G2 08:00 y G3 9: 30) los
lunes, miércoles y viernes. Se obtuvo disminucion en el peso corporal de los grupos de
participantes: 28%, 50% y 70%, respectivamente. Niveles de presion: hubo | 50% de las
personas en G1, 100%, en el G2 y G3. El rendimiento de la tasa cardiaca en reposo (FCR) y la
distancia de los sujetos diabéticos reevaluados en junio, hubo | del FCR en el G1 en un 50%,
enel G2 del 34% y en el G3 del 30%. Para la distancia recorrida en el TC6 hubo 1 en el grupo
G1 de 70%; en el G2 de 96% y en el G3 de 82%. Se destaca la importancia de que la
actividad fisica sea practicada regularmente tres veces por semana, pues una sola sesion de
ejercicio fisico disminuye la presion arterial en combinacion con dieta se convierten en
factores decisivos en la mejora de la captacion de glucosa por los tejidos, potenciando la
accion de la insulina y se puede reducir la cantidad de medicamento para mantener los niveles
de glucosa.

Palabras clave: Actividad fisica, Diabetes mellitus, Hipertension, Servidores.
INTRODUCAO

A informacdo e a educacdo em saude, associadas ao controle dos niveis pressoricos e/ou
glicémicos, a atividade fisica e a dieta alimentar, sdo importantes estratégias para aumentar a
procura por tratamento e controle dos indices de sujeitos obesos, diabéticos e hipertensos.

O numero de pessoas com sobrepeso ou obesidade tem alcancado indices alarmantes em
muitos paises industrializados. No Brasil, o resultado do ultimo censo mostra que 40% dos
brasileiros estdo com indice de adiposidade inadequado relacionadas ao sistema
cardiovascular.

Tais complicacBes ndo estdo associadas apenas ao excesso de peso, mas também a
distribuicéo e localizacdo da gordura. Quando essa se localiza na regido de cintura ou regido
visceral, aumentam-se os distdrbios metabolicos relacionados a doenca cardiovascular, como
a dislipidemia e a intoleréncia a glicose. Associados a hipertensdo arterial sistémica (HAS),
vdo caracterizar a sindrome metabélica, que segundo Han® é a designagdo atribuida a um
conjunto de fatores que condicionam um grande aumento do risco de desenvolver doengas
crénico-degenerativas.

O resultado de estatisticas recentes evidencia que no Brasil, dependendo da regido, de
25% a 45% da populacdo urbana adulta é portadora de HA.® Esse quadro vai se tornando cada
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vez mais preocupante, a medida que se sabe que a HAS estd diretamente relacionada a
problemas cerebrovasculares, coronariopatias, com altos indices de mortalidade, levando a
constatacdo de que a ocorréncia desses problemas de salude aumenta progressivamente a
medida que se registram a elevagdo no nivel de HAS. Varios outros fatores contribuem para o
desenvolvimento ou agravamento da HAS, dentre eles podemos citar a hipercolesterolemia, a
obesidade, o diabetes, uma dieta rica sal, o estresse, fatores hereditarios, a baixa ingestdo de
potassio e consumo excessivo de alcool. Porém existem fatores que estdo diretamente
relacionados ao estilo de vida, como, por exemplo, o0 sedentarismo, o tabagismo e a
alimentacdo inadequada, que sdo responsaveis, juntos, por mais de 50% do risco total de
ocorréncia de algum tipo de doenca crénica nao transmissivel, como é o caso da HAS.

Outra patologia importante, considerada uma das doencas crénicas mais frequentes é o
diabetes mellitus (DM), que vem se apresentando como um dos problemas de satde publica
mais importante, devido ao aumento consideravel de sua incidéncia, atingindo cerca de 150
milhGes de pessoas no mundo; aproximadamente 90% dos casos de diabetes registrados sao
do tipo 11.*

O diabetes mellitus acarreta um grande impacto na saude publica ndo apenas por seu
quadro clinico estar diretamente relacionado a hiperglicemia, mas principalmente pelas
alteracbes funcionais que ocorrem em diferentes O6rgdos e sistemas. Essa patologia
caracteriza-se por uma desordem metabolica cronico-degenerativa de etiologia multipla,
associada a falta e/ou deficiéncia da acdo do horménio insulina produzido pelo péancreas;
responde por cerca de 25 mil ébitos anuais, sendo classificada como a 62 causa de morte no
Brasil. *

Cerca de 5% da populacdo total é diabética, indice que aumenta rapida e
alarmantemente com o passar do tempo. Dos sujeitos que apresentam diabetes mellitus tipo II,
70% sdo acometidos pela hipertensdo arterial. O DM, a HAS e a obesidade, associados,
aumentam consideravelmente o risco de doengas cardiovasculares, que representam a
primeira causa de mortes no Brasil.

Como hoje o DM é considerado um problema cardiovascular, além de visar a
normalizacdo da glicemia, é primordial desenvolver estratégias preventivas voltadas a
diminuicdo dos eventos cardiovasculares, como a hipertensdo arterial e a obesidade, tendo por
objetivo reduzir a morbidade e mortalidade em pessoas portadoras dessa disfuncdo hormonal
e demais doengas cardiovasculares.**

Estudos mostram que as condutas ndo medicamentosas devem ser a estratégia inicial
para o tratamento de individuos com sobrepeso, obesos, hipertensos e diabéticos. Neste
sentido 0 exercicio fisico e a dieta s&o fatores decisivos.® Os resultados de pesquisas recentes
mostram que o exercicio fisico regular reduz o indice de adiposidade, a gordura subcutanea
abdominal e visceral; no DM, diminui em média 70% de sua incidéncia, em relagdo ao estilo
de vida sedentério, melhorando a captacéo da glicose pelos tecidos, uma vez que aumenta a
permeabilidade da membrana citoplasmaética, potencializando a ac¢do da insulina, podendo,
inclusive, reduzir a quantidade de medicacdo para a manutencdo dos niveis glicémicos
desejados. Este efeito de reducdo da glicemia sanguinea se prolonga por cerca de 48 horas,
sendo um efeito agudo e ndo cronico em decorréncia dos exercicios fisicos.”® Por isso, a
énfase na importancia de que atividades fisicas sejam praticadas, regular e constantemente,
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por pelo menos trés vezes na semana. Ademais, sabe-se que uma Unica sessdo de exercicio
fisico e capaz de diminuir a pressdo arterial (PA) em individuos hipertensos e que esse efeito
hipotensor pode ser ampliado com a inclusdo de sessdes, regulares, de exercicios a rotina dos
individuos.’

Tendo em vista a importancia de se promover uma melhora na qualidade de vida geral
da populacgdo, visando contribuir preventivamente e, também, no tratamento das doencas
crénicas nao transmissiveis, o objetivo deste estudo foi analisar a intervencdo da pratica da
atividade fisica na diminuicdo dos niveis pressoricos e a melhora da performance de sujeitos
diabéticos de diferentes faixas etarias, ambos 0s géneros, inscritos no “Programa Mexa-se
Unicamp”.

METODOLOGIA

Para a realizacdo desta pesquisa foi explicada aos sujeitos voluntarios toda a
metodologia a ser aplicada, e este, concordando com a participacdo no mesmo, leu e assinou o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram incluidos na pesquisa, de forma voluntaria, sujeitos adultos, de ambos o0s
géneros, sem determinacao de faixa etaria, que fazem parte do Programa “Mexa-se Unicamp”
e que apresentem autorizacdo médica para inicio das atividades.

A metodologia implicou-se em:

e No inicio e no final da pesquisa os 70 sujeitos foram submetidos a uma avalia¢éo

fisioterapéutica, onde foram colhidas informagdes como dados da histéria da
moléstia atual e pregressa, co-morbidades associadas, medicamentos em uso e a
realizacdo de algum tipo de atividade fisica, avaliacdo da forca muscular
respiratoria através das medidas de pressdo inspiratoria maxima (PImax) e pressdo
expiratéria maxima (PEmax). Além dessas medidas, foi avaliado o nivel de
glicemia e ap6s 12 semanas serdo feitas reavaliacGes de todos os participantes.

e Inclui-se também na avaliacdo o teste de Caminhada de 6 Minutos (TC6), para
avaliacdo da performance cardiorrespiratoria.

e O estudo foi desenvolvido com base em trés grupos, definido de acordo com os
seguintes critérios:

- Grupo 1 (G1): Reabilitacdo Funcional (RF), treinamento da musculatura
respiratoria (TMR) com o uso do incentivador inspiratério Respiron.

- Grupo 2 (G2): RF, TMR com o uso do incentivador inspiratério Respiron.

- Grupo 3 (G3): RF, TMR e danca de saldo associada a cinesioterapia.

e Apo0s a avaliacdo, os sujeitos foram submetidos a um programa de Reabilitacdo
Funcional e Cardiorrespiratorio, que foi realizado em sess6es de 60 minutos, 3
vezes por semana, durante 12 semanas, composto da seguinte forma: exercicios
aerobicos, exercicios de fortalecimento muscular, exercicios de flexibilidade,
alongamentos, cinesioterapia respiratoria (padrbes ventilatorios para reexpansdo
pulmonar) e exercicios para treinamento muscular respiratorio, com o uso do
aparelho Respiron .

Revista Saude e Meio Ambiente — RESMA, Trés Lagoas, v, 2, n.1, p. 1-11, jan/ul. 2016. ISSN: 2447-8822



e Os 60 minutos foram divididos em Alongamento (10 minutos), Condicionamento
Aerodbio (20 minutos), Fortalecimento Muscular (20 minutos) e Alongamento (10
minutos) e Relaxamento (10 minutos).

e Para a realizacdo dos Exercicios Aerobicos foi utilizada a Estacdo de Atividades
Fisicas do programa “Mexa-se Unicamp” e a Pra¢a da Paz, ambas ao redor do
local onde os sujeitos sdo atendidos. A frequéncia cardiaca submaxima
(FCsubmax.) para o treinamento serd estabelecida de acordo com a férmula de
Karvonen, e a intensidade estabelecida entre 60 a 85%. Para as etapas do
aquecimento e alongamentos foram executados exercicios para regido cervical,
torécica e dorsal, membros superiores (MMSS) e membros inferiores (MMII), com
0 objetivo de alcancar de forma uniforme os grupos musculares necessarios para
essa atividade.

e Durante a aplicacdo do programa de reabilitacdo funcional, os sujeitos foram
monitorados constantemente com relacdo aos dados sobre: Freqliéncia Cardiaca,
Frequiéncia Respiratoria, Pressdo Arterial, Saturacdo de Oxigénio e Escala de Borg
(Vivaqua, 1992) para percepcao subjetiva de Esforco e Dispnéia. Em caso de
qualquer alteracdo significativa ou relato de esforco ou dispnéia dos sujeitos, o
programa é interrompido até melhora do quadro.

e A gualquer momento ou fase da pesquisa, 0s sujeitos podem retirar-se dos testes,
bem como do termo de consentimento e desistir da mesma, sem nenhum 6nus ao
mesmao.

e A cada reavaliacdo que foi realizada apds completar 12 sessdes utilizamos: Teste
de caminhada de 6 minutos, testes de glicemia, saturacdo de oxigénio (Sat O,) e
verificacdo dos indices pressoricos.

Critérios de Inclusédo e Exclusao

Foram incluidos na pesquisa sujeitos participantes do programa “Mexa-se Unicamp”
que praticam condicionamento fisico utilizando exercicios funcionais, de alongamento e
fortalecimento muscular. Os sujeitos dos grupos estdo compreendidos na faixa etaria entre 20
e 70 anos, de ambos 0s géneros, que facam parte da comunidade universitaria, portadores de
DCNTSs que necessitam de reabilitacdo e acdo preventiva.

Os critérios de exclusdo foram pessoas portadoras de cardiopatia grave, hipertensos e
diabéticos descompensados, obesidade grau Ill, gravidez, doencas neuroldgicas com
comprometimento cognitivo, prétese de quadril e joelho, pds-operatorio recente, estarem fora
da faixa etaria entre 20 e 70 anos e ndo comporem o0 quadro de alunos, professores e
funcionarios da Universidade.

A pesquisa foi realizada na Estacdo de Atividades Fisicas do Programa “Mexa-se
Unicamp” na Universidade Estadual de Campinas, realizando avaliagdo em Margo €
reavaliagdo em Junho de 2014 com sujeitos de ambos o0s géneros de 20 a 70 anos.

Analise critica dos riscos e beneficios aos sujeitos da pesquisa
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Diante dos critérios de excluséo, reduziram-se 0s riscos como hipertenséo e diabetes
descompensadas, obesidade grau Ill e outros, objetivando desta forma poupar os sujeitos de
possiveis lesGes ou piora do estado geral de salde.

Em relagdo aos beneficios pode-se apontar que o exercicio fisico regular reduz o
indice de adiposidade, melhora a captacdo de glicose pelos tecidos, reduz a quantidade de
medicacéo.

RESULTADOS

Os resultados apresentados a seguir compreendem a avaliacdo e reavaliacdo (margo e
junho) dos sujeitos participantes nos grupos de condicionamento fisico do Programa “Mexa-
se Unicamp”, dispostos nos graficos de 01 a 04. Sendo os grupos compostos da seguinte
maneira:

Grupo 1 — 15 sujeitos do género feminino e 08 masculino;

Grupo 2 — 18 sujeitos do género feminino e 04 masculino;

Grupo 3 — 17 sujeitos do género feminino e 07 masculino.

Quanto a aderéncia, nota-se que o género feminino tem se preocupado e buscado um
maior engajamento em programas de atividades fisicas, inclusive a permanéncia também é
maior devido as preocupagdes com a salde, bem estar e a melhora da qualidade de vida.
Assim tem alcancado muito mais beneficios com a prética de atividades fisicas em relacdo ao
género masculino.*

Gréafico 1. Média do peso corporal e do IMC dos sujeitos avaliados — Ambos 0s géneros.
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A obesidade esta associada & diminuigdo do bem-estar psiquico, com dificuldade de
integracdo social, baixa auto-estima e estigmatizacdo. Além disso, pode ter como efeito
adicional a reducdo da capacidade funcional, o que pode refletir na piora da produtividade
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profissional. Estudos demonstraram que o aumento do IMC tem efeito negativo em muitos
aspectos da qualidade de vida.

A maioria das pesquisas sobre qualidade de vida conclui que a obesidade estd mais
associada a piora dos aspectos fisicos que emocionais. O aumento do peso corporal estd
diretamente relacionado com piora da capacidade fisica, da vitalidade e de dores corporais. A
idéia de que o IMC influencia negativamente a capacidade fisica independente da idade. Um
dos fatores responsaveis, provavelmente é a maior quantidade de adipocinas produzida pela
gordura visceral que elevam a resisténcia periférica da insulina e aumenta a pressao arterial. A
relacdo entre pratica regular de exercicios fisicos e saude causam otimismo naqueles que 0s
praticam.

Mesmo que o exercicio fisico ndo consiga grande reducao do peso, ele pode melhorar
as consequéncias negativas da obesidade na capacidade funcional e no sistema cardiovascular,
principalmente em pacientes com sindrome metabdlica. Muitos estudos tém mostrado o
impacto positivo da mudanca de estilo de vida, enfatizando que o peso normal e a pratica
regular de exercicios podem melhorar a satde e a capacidade funcional.**

Neste estudo verifica-se que houve uma relativa diminuicdo do IMC quando
comparado na avaliacdo e reavaliagdo em ambos 0s grupos, 0 que mostra que o trabalho
desenvolvido e oferecido nos grupos tem-se mostrado eficaz, também nesta variavel.

Gréfico 2. Média da pressao arterial (PAS e PAD) dos participantes avaliados.
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Os resultados acima (grafico 2) mostram uma diminuicdo importante tanto na PAS
guanto na PAD dos grupos avaliados ap0ds trés meses de praticas de exercicios aerobios e
resistidos, trés vezes por semana.

Estudos de Cleroux*? e Medina'® apontam a diminuicéo da PA com o treinamento tem
sido evidenciada nos dois sexos, parecendo ndo depender de outros fatores, como perda de
peso, e tem magnitude semelhante a observada com o tratamento medicamentoso.

A inatividade fisica esta diretamente associada a ocorréncia de uma série de distdrbios
organicos, destacando-se dentre eles a hipertensdo arterial Sistémica (HAS). Diante desse
estilo de vida, a utilizacdo de farmacos se torna inevitavel para o tratamento da HAS, que
acomete grande parte da populacdo de paises ocidentais. Diretrizes de sociedades brasileiras e
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internacionais® propdem que o tratamento da HAS se inicie pelas modificacdes dos hébitos de
vida e somente quando a estratégia do tratamento ndo farmacoldgico nao for suficiente para
controlar a pressdo arterial é que deveria ser iniciado o tratamento farmacoldgico. No entanto,
esforgos para controlar os niveis pressoricos tém sido em geral concentrados exclusivamente
na terapia farmacoldgica, que embora seja de comprovada eficacia no controle da PA com
conseqiiente reducdo de suas comorbidades, ndo exclui a necessidade de que sejam
consideradas outras estratégias, especialmente o exercicio fisico tendo em vista 0 seu
significado em termos de custo-efetividade, sua aplicabilidade e sua influéncia na qualidade
de vida (QV).

Considerando-se que o exercicio fisico aer6bio para o individuo hipertenso é
recomendado, nos Gltimos anos tem sido demonstrada a efetividade de apenas uma sessao de
exercicios, especialmente a caminhada, na hipotensdo pos-exercicio. Diante dos resultados
obtidos em diversos estudos, o exercicio fisico aerébio com intensidade constante parece ser
efetivo de forma aguda com relacdo a pressao arterial (PA) em individuos hipertensos, em
especial a pressao arterial sistélica (PAS).™

Gréfico 3. Frequéncia cardiaca de repouso dos participantes em ambos 0s géneros.
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Um dos efeitos comumente associados ao treinamento fisico € a diminuicdo da
frequéncia cardiaca de repouso. Uma baixa freqliéncia cardiaca de repouso, também
conhecido como bradicardia de repouso, reflete uma boa condicao de salde, enquanto valores
maiores desta variavel estdo associados a um pior progndstico de satide.*®

E possivel que as mudangas na freqiiéncia cardiaca associadas ao treinamento fisico se
déem em maior magnitude em individuos com niveis mais baixos de condicionamento fisico.
Neste caso, o treinamento fisico aperfeigoaria o condicionamento fisico e este fator estaria por
tras da queda da frequéncia cardiaca. Neste sentido, € de extrema importancia a devida
distincdo entre treinamento fisico e aptiddo aerébia. O primeiro refere-se as cargas de
treinamento fisico as quais o individuo é submetido de forma regular. O segundo diz respeito
a uma condicdo fisica, associada ou ndo com o treinamento fisico, que indica a capacidade e
poténcia do individuo para realizacdo do exercicio aerobico.

Desenvolveu-se neste trabalho treinamento fisico aerdbio e resistido nos trés grupos,
porém os participantes dos grupos 1 e 3 tiveram maior assiduidade no periodo estabelecido
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em relagdo ao grupo 2, o que justifica a melhora da frequéncia cardiaca de repouso nos
mesmos.

Gréfico 4. Média da distancia percorrida no Teste de caminhada (TC6).
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Os ganhos em relacdo a distancia percorrida nos grupos analisados demonstram que
houve melhoras de 6,6% no grupo 1, 10,3% do grupo 2 e 5,5% no grupo 3, portanto justifica-
se esta melhora devido a composicdo dos grupos no que diz respeito a0 maior nimero de
participantes com sobrepeso e obesidade, ou seja no grupo 2 ha mais sujeitos eutréficos em
relacdo ao demais grupos, onde sujeitos eutréficos apresentam menor dispnéia de esforco,
menos fadiga muscular, maior desempenho na caminhada durante a realizacdo do teste.*”*°

Ultimamente, o uso de testes de exercicio é reconhecido como um método apropriado
na avaliacdo da funcdo respiratéria em funcdo da necessidade de se avaliar as reservas dos
diversos sistemas corporais no intuito de que uma ideia mais aperfeicoada sobre as
capacidades funcionais do paciente seja alcancada. Sabendo que o ato de caminhar € uma das
atividades basicas da vida diaria, os testes de caminhada tém sido recomendados para medir o
estado ou a capacidade funcional do paciente.

O TC6 comprovou ser reprodutivel e é bem tolerado pelos pacientes em questdo. Ele
avalia a distancia que uma pessoa pode percorrer sobre uma superficie plana e rigida em seis
minutos e tem como objetivo fundamental a determinacdo da tolerancia ao exercicio e da
saturacdo de oxigénio durante um exercicio subméximo.*®

O teste mostra de uma maneira mais apurada as limitacdes as atividades de vida diaria
e mostrou-se mais sensivel que testes em esteira, pois 0 TC6 testa, de maneira objetiva, a
dessaturacdo de oxigénio durante o exercicio em pacientes com doencas pulmonares
obstrutivas cronicas.

CONCLUSAO

Esta pesquisa discute e avalia, a partir de um estudo de campo, a integralidade dos
cuidados com a saude, tal como preconizada pela Organizacdo Mundial de Satude (OMS), e
evidencia, em particular, a relacdo entre a atividade fisica regular e a satde coletiva, uma vez
que o nimero de pessoas acometidas pelas doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTSs), em
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nossas sociedades modernas, tem alcangado indices alarmantes, em nosso pais, como indicam
pesquisas recentes.

Um programa supervisionado de reabilitacdo baseado em exercicios funcionais
mostrou-se um importante método de prescricdo e desenvolvimento de préaticas voltadas a
melhoria da qualidade de vida e das respostas cardiovasculares, evidenciados pelos 6timos
resultados registrados com o estudo.

Portanto, conclui-se que existe uma relagcdo bastante interessante entre atividade fisica
e saude, confirmada pelos efeitos bastante positivos na qualidade de vida, na reducdo do peso
corporal e IMC, diminuicéo das taxas glicémicas e na melhora das respostas cardiovasculares
de individuos diabéticos, hipertensos e obesos.

Ademais, além dos resultados positivos na reducdo dos fatores de riscos especificos
para as DCNTSs, verificou-se, no desenvolvimento do programa, uma significativa melhora no
bem estar dos participantes, conforme externado pelos proprios integrantes dos grupos que
participavam das rotinas semanais de exercicios fisicos supervisionados, suporte empirico
dessa pesquisa. Portanto, ao aliar-se a pratica de exercicios fisicos regulares a orientacédo
especializada sobre os fatores de riscos ao desenvolvimento das DCNTs, em um ambiente de
acolhimento e partilha em grupo de boas rotinas nos cuidados com a saude fisica, mental e
social, tomou-se como referéncia a integralidade nos cuidados com a salde coletiva, agindo
de forma preventiva, como sugere a mais recente concepc¢do de salde convencionada pela
OMS, qual seja: a saude é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo
apenas a auséncia de doencas.

REFERENCIAS

1. Brasil. Inquérito domiciliar sobre comportamentos de risco e morbidade referida de
doencas e agravos ndo transmissiveis: Brasil, 15 capitais e Distrito Federal, 2002-2003. Rio
de Janeiro: Instituto Nacional do Céncer, 2004. p. 3-28. Disponivel em:
<http://www.inca.gov.br/inquerito/docs/completa.pdf>. Acessado em: 31 abr 2014.

2. Han TS, et. al. Waist circumference action levels in the identification of cardiovascular risk
factors: prevalence study in a random sample. London: BMJ, 1995. p. 1401-1405. Disponivel
em: <http://www.bmj.com/content/311/7017/1401>. Acessado em: 31 abr 2014.

3. Sociedade Brasileira de Cardiologia, Sociedade Brasileira de Hipertensdo; Sociedade
Brasileira de Nefrologia. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo. Rio de Janeiro: Arg. Bras.
Cardiologia, 2010; 95 (1 supl.1). p. 1-51. Disponivel em:
<http://publicacoes.cardiol.br/consenso/2010/Diretriz_hipertensao_associados.pdf>. Acessado
em: 31 abr 2014.

4. Moreno IL, Vanderlei LCM et. al. Perfil da glicemia e nivel da atividade fisica em
Participantes do projeto hipertensdo arterial desenvolvido na FCT/UNESP - Presidente
Prudente. In. Presidente Prudente/UNESP: Revista Eletrébnica de Fisioterapia da
FCT/UNESP, 2009; V. 1. p. 158-165. Disponivel em:
<http://www?2.fct.unesp.br/docentes/fisio/lcmvanderlei/Artigos/Ano_2009/Artigo07_2009.pdf
#page=162>. Acessado em: 31 abr 2014.

5. Silva TR, Feldmam MHAL et al. Controle de Diabetes Mellitus e Hipertenséo Arterial com
Grupos de Intervencdo Educacional e Terapéutica em Seguimento Ambulatorial de uma
Unidade Basica de Saudde. In.: S&o Paulo/USP: Rev. Saude e Sociedade, 2006; v.15, n.3.
p.180-189. Disponivel em: <www.scielo.br/pdf/sausoc/v15n3/15.pdf>. Acessado em 31 abr
2014.

Revista Saude e Meio Ambiente — RESMA, Trés Lagoas, v, 2, n.1, p. 1-11, jan/ul. 2016. ISSN: 2447-8822



http://www.inca.gov.br/inquerito/docs/completa.pdf
http://www.bmj.com/content/311/7017/1401
http://www2.fct.unesp.br/docentes/fisio/lcmvanderlei/Artigos/Ano_2009/Artigo07_2009.pdf#page=162
http://www2.fct.unesp.br/docentes/fisio/lcmvanderlei/Artigos/Ano_2009/Artigo07_2009.pdf#page=162

11

6. Weinstoch RS. Diet and exercise in the Treatment of obesity. In.: London/American
Medical Association: BMJ, 1998. p. 2477-24883. Disponivel em:
<http://archinte.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=1729654>. Acessado em: 31 abr
2014.

7. Martins DM, Duarte MFS. Efeito do exercicio fisico sobre o comportamento da glicemia
em individuos diabéticos. In.: Londrina: Rev. Bras. Ativ. Fis. Saude. 1998; 3 (3). p. 32-44.
Disponivel em: <http://bases.bireme.br/cgi-
bin/wxislind.exe/iah/online/?1sisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&nex
tAction=Ink&exprSearch=234796&indexSearch=ID>. Acessado em: 31 abr 2014.

8. Vancea DMM, Vancea JN et. al. Efeito da frequéncia do exercicio fisico no controle
glicémico e composicao corporal de diabéticos tipo 2. Rio de Janeiro: Arg. Bras. Cardiologia,
2009; 92 (1). p. 23-30. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/abc/v92n1/05.pdf >.
Acessado em: 31 abr 2014.

9. Rondon MUPB, Alves MJNN et. al. Reducéo da pressdo arterial pds-exercicio em idosos
hipertensos. In.: Journal of the American College of Cardiology, 2002; v. 39, n. 4. p. 676-682.
Disponivel em: <http://content.onlinejacc.org/article.aspx?articleid=1127760>. Acessado em:
31 abr 2014.

10. Vivacqua R, Hespanha R. Ergometria e reabilitacdo em cardiologia. Rio de Janeiro:
Medsi, WHO-World Health Organization. Ageing and Health Programme Division of Health
Promotion, Education and Communication. The hieldelberg guidelines for promoting physical
activity among older persons: guidelines series for healthy ageing. Heidelberg: WHO, 1996.
11. Civinski C, Montibeller A, Braz ALO. A Importancia Do Exercicio Fisico No
Envelhecimento. Revista da Unifebe (Online) 2011; 9(jan/jun):163-175 Artigo Original ISSN
2177-742X

12. Cleroux J, Feldman RD, Petrella RJ. Lifestyle modifications to prevent and control
hypertension. 4. Recommendations on physical exercise training. Canadian Hypertension
Society, Canadian Coalition for High Blood Pressure Prevention and Control, Laboratory
Centre for Disease Control at Health Canada, Heart and Stroke Foundation of Canada. CMAJ.
1999;160:521-8.

13. Medina FL, Lobo F da S, Souza DR de. Atividade fisica: impacto sobre a pressdo arterial.
Rev Bras Hipertens vol.17(2):103-106, 2010.

14. Carvalho T. Diretriz de reabilitacdo cardiopulmonar e metabolica: aspectos praticos e
responsabilidades. Arg. Bras. Cardiol.[online]. 2006, vol.86, n.1, pp. 74-82.

15. Cunha ML. Danga de saldo: repercussdes nas atividades de vida diaria Caderno de Salde
Coletiva 16 (3): 559 - 568, 2008.

16. Jouven X, Empana JP, Schwartz PJ, et al. Heart-rate profile during exercise as a predictor
of sudden death. N Engl J Med. 2005 May 12;352(19):1951-8.

17. Silva MS, Aguiar PN. Analise da reducdo de gordura corporal em mulheres praticantes de
atividade fisica em academia inseridas no mercado de trabalho. Lecturas: EF y Deportes:
Revista  Digital, Buenos  Aires, v.9, n.64, 2003. Disponivel em:
http://www.efdeportes.com/efd64/gordura.htm Acesso em: 07 nov. 2015.

18. Morales-Blanhir JE et al. Teste de caminhada de seis minutos: uma ferramenta valiosa na
avaliacdo do  comprometimento  pulmonar. J. Bras. Pneumol. v.37,n.1, S&o
Paulo Jan./Feb. 2011.

19. Bonfim ES, Zamai CA, Gemme CN. Efeitos parciais de um programa progressivo de

exercicios de reabilitacdo funcional e cardiorrespiratoria em obesos, hipertensos e diabéticos.
Anais... Revista Nova Fisio. Ano XVII, n. 98, pp. 110. Disponivel em:
http://issuu.com/oston/docs/revista_novafisio_ed98 Acesso em: 18.nov.2014.

Revista Saude e Meio Ambiente — RESMA, Trés Lagoas, v, 2, n.1, p. 1-11, jan/ul. 2016. ISSN: 2447-8822


http://archinte.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=1729654
http://content.onlinejacc.org/article.aspx?articleid=1127760
http://issuu.com/oston/docs/revista_novafisio_ed98

