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Resumo

Este trabalho contempla quatro projetos de extensdo que atendem pacientes com hipertenséo e
diabetes. Eles sdo desenvolvidos quatro vezes por semana por académicos do curso de
Educacdo Fisica da Universidade Federal de Goias/Campus Jatai com acompanhamento de
docentes do curso. Os projetos sédo: “Mexa-se e viva melhor” e “Viva em acdo para o controle da
hipertensdo”. O objetivo é suscitar discussbes na area de atividade fisica e saude; reforcar a
necessidade da implantacdo de projetos de extensdo que atendam a comunidade, beneficiando
tanto o publico envolvido quanto os alunos em processo de formacéo.
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Introducao/ Justificativa

De acordo com Organizagdo Mundial de Saude (OMS) em 2003 as principais
causas de 6bito no Brasil até a década de 40 eram as doencgas infecciosas, pois cerca de
40% das mortes eram em decorréncia das mesmas.

A partir dos anos 80, as doencas crdnicas passaram a assumir valores
significativos de mortalidade, ou seja, houve 35 milhdes de 6bitos, perfazendo quase 60%
da mortalidade mundial e 45,9% da carga global de doencas. Se isso for mantido, em 2020
h& uma estimativa que 73% dos 0Obitos e 60% da carga de doencas sejam devido a sua
grande perpetuacéo (OMS, 2003).

As doengas crbnicas sdo um grupo de enfermidades ndo-transmissiveis, cujo
processo de instalagdo no organismo se inicia com alteragdes sem que o individuo perceba
e que demoram anos para se manifestar, geralmente de maneira totalmente silenciosa,
como por exemplo, a diabetes e a hipertenséo arterial.

Convergindo com o autor acima referenciado, Lessa (1998) ressalta que as

doengas cronicas sdo caracterizadas por uma historia natural prolongada, uma
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multiplicidade de fatores de risco complexos, pois, em sua constituicdo ha interacdo de
fatores etioldgicos e biolégicos conhecidos e desconhecidos, com curso clinico prolongado e
permanente, com manifestacdes clinicas de periodos de remissdo e exacerbacéo, evoluindo
para graus variados de incapacidade, podendo levar a morte.

A réapida ascenséo das doencas cronicas representam um grande desafio para o
setor de salde em relacdo ao desenvolvimento global, pois em paises desenvolvidos ja se
reconhecem, ha décadas, as ameacas dessas doencas, sendo cada vez mais preocupante
a sua predominancia nos paises em desenvolvimento.

E existem varios fatores que contribuem para esse crescimento exacerbado,
como por exemplo, a obesidade, o alto nivel de colesterol, o consumo de alcool e tabaco, o
estresse social descontrolado, o sedentarismo, o diabetes e a hipertenséo arterial.

Com isso, pode ocorrer de um individuo saudavel vir a se tornar um doente.
Neste sentido, Oliveira (2002) afirma que ser um doente crbnico significa trazer consigo
diferentes incumbéncias, que geralmente interferem no modo de viver das pessoas e dos
que convivem com ela, exigindo que o doente visualize e compreenda a sua nova condi¢do
de vida, para que possa conviver e enfrentar os problemas trazidos pela doenca.

Neste trabalho iremos enfatizar dois fatores que desencadeiam as doencas
cronico-degenerativas, em especial, a diabetes e hipertensao arterial, que sao as doencas
gue os pacientes dos projetos citados no resumo possuem. Situaremos entdo a obesidade e
0 sedentarismo, que sd0 0s mais presentes na incidéncia das doencas, mas ha também
outros fatores, como o0 estresse familiar e emaocional, tabagismo, ingestdo de bebidas
alcodlicas, entre outros.

Referenciando primeiramente a obesidade, Guedes e Guedes (1998) salientam
que ela tem se caracterizado como uma disfuncéo organica que mais apresenta aumento
em seus ndmeros, ndo apenas nos paises industrializados, mas particularmente nos paises
em desenvolvimento. Os dados mensurados pelos mesmos nos mostram que a adocao de
vida inadequada vem favorecendo este tipo de acontecimento, sobretudo no que se refere
ao sedentarismo e aos habitos alimentares, outros dois vildes que devem ser levados em
conta no que se refere a uma vida imprépria para a saude.

E agora em um segundo momento, colocando o sedentarismo em pauta,
queremos ressaltar que o sedentarismo é considerado o principal fator de risco para a morte
subita, estando na maioria das vezes associado direta ou indiretamente as causas ou ao
agravamento na maioria das doengas cronicas.

Segundo dados da OMS pessoas sedentarias podem desenvolver males como:
hipertensdo arterial, infarto agudo do miocérdio, obesidade, depressédo, déficit cognitivo,

ansiedade, diabetes, céncer, aterosclerose, artrose, doenca pulmonar, osteoporose,
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aumento do colesterol ruim, acarretando também o cansago, 0 mau-humor e a indisposicao.

ApoOs termos feito brevemente um apanhado sobre esses dois fatores,
atentaremos em dar énfase ao estudo da diabetes mellitus e da hipertensao arterial, pois no
projeto de extensdo como ja foi citado lidamos com pessoas que sdo portadoras destas
doencas. Logo, nesta perspectiva faz-se necessario tecermos consideracbes a respeito
destas patologias.

Neste contexto, o diabetes mellitus é uma sindrome do metabolismo que pode
ser caracterizada pela hiperglicemia, que é o excesso de glicose no sangue devido a falta ou
a ineficacia da insulina, horménio secretado pelo pancreas. Prosseguindo a linha de
raciocinio do mesmo autor, o diabetes também pode ser caracterizada como uma doencga
cronica, em que a elevagdo dos niveis de glicose no sangue é de forma crescente.

A esse respeito, Gagliardino (2002) nos diz que o diabetes mellitus atualmente é
considerado uma das principais doengas crbnicas que afetam o homem contemporaneo,
acometendo populacdes de paises em todos os estagios de desenvolvimento econdmico-
social. Logo, Segundo Oliveira (2001), apenas uma pequena fracdo da populacdo dos
pacientes diabéticos é avaliada regularmente, este fator afeta a presenca de complicacdes
circulatérias nas suas fases iniciais, pois ndo recebem orientacao terapéutica apropriada.

Nesta perspectiva, Guyton (1996) nos fala que, o individuo apresenta um
quadro de diabetes, seu organismo, ndo consegue fabricar insulina suficiente, ou ndo pode
usar sua propria insulina muito bem, as vezes pelo simples fato de ndo ter o hormdnio
receptor da insulina. Quando o organismo ndo usa de forma correta a insulina, as células
nao absorvem suficientemente o aclUcar do sangue. O resultado € uma hiperglicemia,
conhecida como taxa elevada de acucar no sangue.

Com esse déficit de utilizar a producdo do hormdnio de forma correta, Maughan
(2000) ressalta que a ingestdo dos alimentos por individuos diabéticos deve ser feita de
forma cautelosa e controlada, pois o transporte da glicose para o interior das células
geralmente é estimulado pela insulina.

Dentre as formas que o diabetes se apresenta a forma mais comum € o tipo Il,
que esta associada a hereditariedade, dependendo de fatores como: vida sedentaria e maus
hébitos alimentares.

Como o tratamento do diabetes costuma ser caro para os cofres publicos, uma
das alternativas citadas por Campaine (2003) é o exercicio fisico e o planejamento
alimentar, pois, conforme ele estes sdo 0s recursos que minimizam 0s gastos e que ao
mesmo tempo tem eficacia no tratamento. Deste modo, o exercicio fisico torna-se uma
alternativa viavel e ja reconhecida no tratamento do Diabetes tipo I, Il e gestacional além de

reduzir os riscos de doencas cardiovasculares. E esses sdo um dos motivos que nos levam
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a enfatizar o exercicio fisico no tratamento ndo-medicamentoso dessa doenca.

Posteriormente termos discernido a respeito da diabetes, a partir dos paragrafos
que serdo postos, iremos explicitar sobre a hipertensao arterial, que € a outra doenca que 0s
pacientes dos projetos “Mexa-se e viva melhor” e “Viva em agdo para o controle da
hipertensdo” apresentam.

Segundo o Il CONSENSO BRASILEIRO DE HIPERTENSAO ARTERIAL (1998),
a hipertensdo é uma sindrome devido ela estabelecer uma situacao clinica multifatorial,
relacionando os altos niveis de taxas metabdlicas e hormonais com a associacdo de
fenbmenos tragicos, como a hipertrofia cardiaca e a vascular. Neste sentido, Coelho (2003)
aponta que a hipertensdo é um dos mais importantes fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, que constituem importante causa de
mortalidade em varios paises desenvolvidos, se tornando o principal problema de saude
publica do mundo. Logo, de acordo com Pollock (1993) alguns fatores responsaveis no
desenvolvimento da hipertensdo podem ser decorrentes de problemas renais, ou com
pequenas glandulas chamadas adrenais.

A hipertensdo arterial ndo tratada adequadamente pode acarretar graves
consequéncias a alguns 6rgéos alvos vitais. Desse modo, ela tem se constituido num dos
mais graves problemas de saude publica do mundo.

Outro fator ambiental que exerce papel direto sobre a hipertensdo refere-se a
ingestdo de nutrientes. Uma alimentacdo com altos teores de gordura, sal, bebidas
alcodlicas, cigarros e etc. podem contribuir para o desenvolvimento da hipertenséo (REIS e
COPLE, 1999).

Além destes, outro fator que aqui queremos referenciar é a inatividade fisica,
pois, ele leva ao agravamento da hipertensdo arterial. Entretanto, segundo Siqueira (2004),
alguns fatores de risco podem ser modificados pela atividade fisica, pois com ela ha uma
diminuicdo e melhor controle dos niveis tensionais (estresse), reducéo do colesterol, glicose
e conseglentemente do peso associando isto a baixa ingestéo de calorias.

Neste sentido, cabe aqui ressaltarmos enquanto professores de Educacgéo Fisica
que a melhor forma das pessoas com diabetes e hipertenséo arterial controlarem o quadro
da doenca é praticar regularmente algum tipo de exercicio fisico regularmente monitoradas
com profissionais qualificados, em especial, pessoas idosas, pois acreditamos que o
exercicio deve ser uma atividade fisica planejada e estruturada, com o propdsito de
melhorar ou manter o condicionamento fisico. Logo, o programa de exercicios para idosos
deve proporcionar beneficios em relacao as capacidades motoras que apdiam a realizacao
das atividades da vida diaria, melhorando a capacidade de trabalho e lazer e alterando a

taxa de declinio do estado funcional.
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O exercicio fisico além de contribuir com a diabetes, reduzir os niveis de
pressao arterial dos portadores de hipertensdo, bem como diminuir o risco de individuos
normotensos desenvolverem a doenca, melhorando assim sua qualidade de vida. Deste
modo, a atividade fisica regular faz com que o cérebro humano produza substancias que
melhoram o humor, o &nimo e a alegria de viver, elevando o astral das pessoas.

Diante do exposto, faz-se necessario apresentarmos os objetivos dos projetos
aqui ja referenciados anteriormente. Logo, 0os objetivos sédo: proporcionar atividade fisica e
recreativa aos idosos pacientes diabéticos e hipertensos; melhorar a auto-estima; aumentar
0s conhecimentos dos pacientes sobre os beneficios de uma vida ativa; incentiva-los a
praticar algum tipo de atividade fisica com orientagdo de profissionais; proporcionar aos
académicos maior envolvimento com a comunidade e por Gltimo, promover palestras com
profissionais da area da saude, como nutricionista, cardiologista, enfermeiro, e é claro, o

profissional de Educacéo Fisica.

Objetivos

Proporcionar atividades fisica e recreativa aos idosos tentando assim melhorar a
auto-estima, aumentando seus conhecimentos sobre os beneficios de uma vida mais ativa,
incentivando-o assim a pratica de atividade fisica orientada por um profissional, alem de
promover aos académicos um maior envolvimento com a comunidade auxiliando assim na

sua pratica docente.

Metodologia

Os quatro projetos funcionam de forma simultdnea, ou seja, as atividades
direcionadas por académicas do curso de Educacéo Fisica é tanto para pacientes diabéticos
quanto hipertensos. Logo sao realizados quatro encontros semanais, nas tercas, quarta,
quinta e sexta-feiras, com duracdo de uma hora e meia, envolvendo vérias atividades,
dentre elas, danca, brincadeiras, recreacdo, atividade aerdbica, capoeira e ginastica
localizada.

Os encontros das atividades acontecem na sala de danca da Faculdade de
Educacgdo Fisica, sendo estas ministradas por cinco alunos monitores. Nesses encontros
além de atividade fisica, também é realizado palestras, cujo intuito € demonstrar para a
comunidade em geral e também para os pacientes os beneficios da pratica regular de
atividade fisica associada ao tratamento médico e reeducacdo alimentar. E um trabalho

voltado especificamente a comunidade diabética e hipertensa mostrando-lhes a importancia
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de manter uma vida ativa, para melhoria de suas capacidades fisicas, emocionais e
funcionais, acarretando assim uma melhor qualidade de vida. As palestras séo realizadas
pelos professores e académicas monitoras envolvidos no projeto.

Os materiais didaticos séo fornecidos pela coordenacéo do curso de Educagéao
Fisica, sendo estes: bolas, arcos, colchonetes, video, aparelho de som, dentre outros que

vierem a serem necessarios.

Resultados e Discussoes

s

Tendo em vista que este € um trabalho que se encontra em andamento, os
projetos “Mexa-se e o viva melhor” e Viva em agdo para o controle da hipertensdo” tém
ajudado todos os pacientes de forma bem grandiosa, pois o trabalho que é feito por meio da
atividade fisica tem indicado alguns beneficios nos fatores sociais, psicoldgicos, econdmico
e fisioldgicos, acarretando concomitantemente uma qualidade de vida invejavel, pois estes
levam a promogéo da saude.

Dos beneficios fisiolégicos, podemos citar que, em curto prazo a atividade fisica
permite a estabilizacdo da quantidade de glicose no sangue, estimulando ao mesmo tempo
as quantidades de adrenalina e noradrenalina e também proporcionando uma melhora no
sono e, em longo prazo, uma melhora na fungédo cardiovascular, no tdbnus muscular, na
flexibilidade, procurando preservar e restabelecer a mobilidade das articulacdes no
equilibrio, na coordenacdo motora e na velocidade do movimento.

Dos beneficios psicolégicos, podemos destacar que, em curto o individuo
praticante terd um bom relaxamento e conseqlientemente uma diminuicdo do estresse e da
ansiedade, auxiliando na melhora de seu humor, e em longo prazo podemos verificar um
bem-estar geral, acarretando assim uma melhora na saude mental, auxiliando inclusive no
tratamento da depressdo. Segundo Silva (1996) muitas acdes podem se desenvolver
visando promover a salude e a qualidade de vida das pessoas, incluindo: alimentacéo
saudavel, aumento da préatica de atividade fisica e melhora nas relagdes com as outras
pessoas, com menor grau de estresse.

Dos beneficios sociais, em curto prazo e longo prazo, podemos mencionar a
socializacao e a integracao desses individuos a outros grupos sociais, com a formacédo de
novas amizades, levando ao companheirismo, ampliando dessa forma as relagcbes dentro e
fora dos projetos.

Além desses beneficios que esses projetos visam e tentam proporcionar aos
pacientes hipertensos e diabéticos, eles também objetivam através do trabalho realizado,

uma melhoria na qualidade de vidas dos mesmos, pois com isso eles terdo menos gastos
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com remeédios, irdo aprender e se reeducar a ter uma melhor alimentagéo e a praticar algum
tipo de atividade fisica regular, respeitando € claro as particularidades e limites de cada

individuo.
Conclusoes

Estes projetos de extensédo estdo em desenvolvimento. Ele é recadastrado todos
0S anos na sua instituicdo de origem, ou seja, na Universidade Federal de Goids. O mesmo
procura relatar uma experiéncia que tem sido positiva na convivéncia universidade-
comunidade, pois beneficia tanto académicos (monitores dos projetos), em sua formacéao
profissional, quanto pessoas que tém diabetes e hipertensdo e que podem realizar
atividades fisicas com o acompanhamento adequado. Algumas pesquisas foram e sdo
realizadas todos os anos a partir destes projetos de extensdo, para fins de elaboracdo do
trabalho monogréfico de final de curso de alguns académicos que, direta ou indiretamente,

vivenciaram ou vivenciam as atividades desenvolvidas.
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