ISSN: 1817-9088. RNPS: 2067
OLIMPIA Vol. 17 (2020)
olimpia@udg.co.cu

https://olimpia.udg.co.cu

Publicacién cientifica de la FCF , Universidad de Granma, Cuba.
Original
Concepcao de exercicios fisicos profilactico terapéuticos para a reabiltacdo de pacientes
hipertensos
Conception of therapeutic prophylactic physical exercises for the rehabilation of hypertensive patients
Lic. Guilhermino Muamenange. Licenciado em Educacicao Fisica e Desporto. Universidad de Angola
ISCDE. Angola. [kevenmuame@gmail.com]

Dr.C. Alexis Rafael Macias Chavez. Profesor Titular. Universidad de Angola. ISCDE. Angola.
[armaciasch@gmail.com]

Recibido: 5/07/2020 | Aceptado: 2/10/2020

Resumen:

Esta investigacdo de caracter descritivo surge com a necessidade de facilitar os profissionais da
Cultura Fisica e técnicos de salude en Angola uma proposta de exercicios fisicos necessarios para a
reabilitacdo e atencdo a pacientes com Hipertensdo Arterial com um caracter integrador para
promocédo da saude, reducao dos factores de risco e consequente melhoria dos cuidados de saude,
detencdo precoce e tratamento acessivel e oportuno desta patologia. O presente artigo tem como
objectivo elaborar uma concepc¢ao de exercicios fisicos com caracter integrador que, desde a cultura
fisica profilatica e terapéutica, favoreca a reabilitacdo de pacientes adultos hipertensos no hospital
municipal de Namacunde. Pois, a hipertensao arterial € uma doenca cardiovascular que constitui
hoje um problema de saude que afecta grande porcdo da populacdo mundial, provocando
complicagbes em diferentes sistemas do organismo levando até a morte em casos mais graves. Este
estudo permitiu conhecer o processo da atencdo aos pacientes hipertensos de distintos centros de
saude e hospitais e o impacto do exercicio fisico na qualidade de vida destes pacientes; além de

proporcionar um materiar de apoyo aos professionais.

Palabras claves: cultura fisica profilatica e terapéutica, hipertenséo arterial.

Summary

This descriptive investigation arises with the need to facilitate Physical Culture professionals and
health technicians in Angola a proposal for physical exercises necessary for the rehabilitation and
care of patients with Arterial Hypertension with an integrative character for health promotion,
reduction of factors risk and consequent improvement in health care, early detention and accessible
and timely treatment of this pathology. This article aims to develop a concept of physical exercises
with an integrative character that, from the prophylactic and therapeutic physical culture, favors the
rehabilitation of hypertensive adult patients in the municipal hospital of Namacunde. Because
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hypertension is a cardiovascular disease that today constitutes a health problem that affects a large
portion of the world population, causing complications in different systems of the body leading to
death in more serious cases. This study allowed to know the process of care for hypertensive
patients from different health centers and hospitals and the impact of physical exercise on the quality

of life of these patients; in addition to providing support material to professionals.
Key Words: prophylactic and therapeutic physical culture, arterial hypertension.

Introducao

Angola é um pais que procura dia pés dia se afirmar no mundo como uma nagdo que esta
preocupada com o desenvolvimento sustentavel e bem-estar da sua populacdo, procurando assim
dar maior atengcdo a diversos sectores de desenvolvimento social como a educacdo e a saude.
Apesar da melhoria significativa dos principais indicadores de saude globais do Pais, Angola ainda

tem registado um aumento exponencial das doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT).

Através do Despacho Presidencial n® 84/11, de 27 de Outubro, o Ministério da Saude, a quem foi
incumbida a elaboracdo do Plano Nacional de Saude Publica para o periodo 2012-2025. O PNDS
2012-2025 visa promover o cumprimento do direito a satde consagrado na Constituicdo, o acesso
universal aos cuidados de saude, assegurando a equidade na atencdo, melhorando os mecanismos
de gestdo e de financiamento do Sistema Nacional de Saude (SNS), oferecendo servicos de
gualidade, oportunos e humanizados, na perspectiva do combate a pobreza e reforco do bem-estar
da populacdo. E melhorar a prestacdo de cuidados de salude com qualidade, nas vertentes de
promocdao, prevencao, tratamento e reabilitacdo, reforcando a articulacdo entre a atencdo primaria e

os cuidados hospitalares.

Em Angola, ndo obstante os dados sobre as doencas cardiovasculares (DCV) ndo sejam
conhecidos, tem-se a percepcdo de que a demanda as consultas e o internamento por estas
doencas tem aumentado de forma acelerada, apesar de se manterem ainda em alta as principais
doencas transmissiveis, o que constitui assim um duplo fardo para a satde publica no pais. E, pois,
urgente dedicar uma especial atencao as doencas cardiovasculares, para a sua prevencao efectiva,

a deteccdo, o tratamento e a reabilitacdo. Segundo o Ministério da Saude, 2012

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS 2012). As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT), séo a principais causadoras de morte a nivel mundial), 17.3 milhdes de mortes por doenca
cardiovascular em 2008, sendo que 80% destas mortes em paises de baixo e médio rendimento),

sédo também as responsaveis pela perda da qualidade de vida com um grau elevado de dependéncia
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e limitacao fisica e mental para a actividade laboral e de lazer, com forte impacto econdémico para as

familias e a sociedade no geral.

Em economias emergentes como a de Angola (crescimento do PIB a dois digitos 12.8% previsto
para 2012 e 10.3% em 2013), assiste-se ao rapido crescimento das DCNT, resultando dai a
necessidade da definicdo de estratégias e amplas interven¢des no dominio da promocéao da saude,
reducédo dos factores de risco e a consequente melhoria dos cuidados de saude, deteccao precoce e
tratamento acessivel e oportuno. Estimava-se a populacdo angolana em 19.081.192, sendo que as
mortes por DCNT correspondiam a 25% do total de mortes (Doencas Cardiovasculares 10%, Cancer
3%, Doenca Respiratdria 3%, Diabetes 2% e Outras 7%).

Segundo a OMS, (2008) alerta que um, em cada trés adultos, sofre de hipertensdo em todo o
mundo. Trata-se de um problema que causa cerca da metade de toda as mortes por derrame, e

problemas cardiacos em todo o mundo.

Assim como mostram os estudos que com o envelhecimento ocorre o desenvolvimento de processos
arterioscleréticos nos grandes vasos e arteriolas, promovendo a perda da distensibilidade e
elasticidade e diminuindo sua capacidade com o aumento da velocidade da onda de pulso. As
paredes dos vasos tendem a ficar mais rigidas e com isso eleva-se a PAS e o aumento da
velocidade da onda de pulso mantém a pressdao PAD dentro dos valores normais ou podendo até se

reduzir.

Com isso, a PAS e a pressao de pulso sdo consideradas como adequadas preditoras de eventos
cardiovasculares no idoso (Longo, S. (2011). Segundo o relatério da OMS, (2012), a hipertensao
causa anualmente a morte de 9,4 milhdes de pessoas no mundo, e é responsavel por 45% dos
ataques cardiacos e 51% dos derrames cerebrais. Em Angola estima-se que 5 a 10% da populagéo
economicamente activa sofre de hipertensédo arterial. Neste quadro percentual, a provincia do

Cunene contribui com 2,5% de casos de hipertenséao arterial.

Nos estudos realizados no ambito da reabilitagdo fisica a actividade fisica tem sido enaltecida e
propagada ha séculos como um potente factor de promocdo a saude. O Sécrates, por exemplo,
credita-se a seguinte afirmacado: “Na musica, a simplicidade torna a alma sabia; na ginastica, da
saude ao corpo”. Tal ideia ganha respaldo no discurso do “pai da medicina”, Hipdcrates, (460-377
a.c) “O que é utilizado, desenvolve-se, 0 que ndo €, desgasta-se... se houver alguma deficiéncia de

alimento e exercicio, o corpo adoecera”.
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Actualmente, hd um denso e crescente corpo de conhecimento que consolida o exercicio fisico como
uma ferramenta crucial na promocéo de saude, prevencao e tratamento das doencas cardiovasculares
em particular a hipertensao arterial: Brandao (2002); Guimaraes (2004), Monteiro e Filho (2004) Araujo
(2006); Scher (2008), Mostarda (2009), Morais (2011). Nos seus diferentes estudos foram unanimes
em demonstrarem que a pratica de actividades fisicas e adopc¢éo de um estilo de vida mais activo esta
associado a prevencdo ou a atenuacdo das limitacdes funcionais, portanto, além dos efeitos de
reducdo da PA e factores associados, o e exercicios fisicos podem prevenir contra doencas
cardiovasculares e diminuir o declinio da capacidade funcional, podem melhorar o desempenho dos
adultos em suas actividades diarias de forma segura e independente, melhorando a qualidade de vida
mesmo na presenca de patologias cronicas. Nao obstante a esses avancos cientificos ha limitacoes

no que tange:

+ A aplicabilidades dos referidos estudos e programas no contesto Angolano.

+ A falta de condicGes material para a realizacg&o sistémica de exercicios fisicos.

Investigacdo obtidas através entrevista e observacdo feita nos pacientes e meédicos no hospital

municipal de Namacunde:

+ A falta de um programa com caracter integrador desde a cultura fisica terapéutica para dar
seguimento ao tratamento dessa patologia;

+ A falta de recursos para os farmacos, atendendo a caréncia dos mesmos no nosso pais,

+ Falta de conhecimentos a respeito da prevencao e tratamento da hipertens&o arterial,

+ Os técnicos de saldes nido recebem orientagdo metodologica para a pratica da actividade
fisica,

+ Ndo ha& seguimento dos pacientes apds receberem alta para darem continuidade ao

tratamento.

Com base nestes aspectos detectados na investigacdo no contexto angolano, é oportuno apresentar
neste artigo o diagnéstico realizado e a concepcdo dos exercicios fisicos terapéuticos que se
propdem a colocar um instrumento nas maos de especialistas, doentes e familiares. metodologico

gue facilita o cuidado ao paciente hipertenso.

Desarrollo

A seguir, sdo apresentados 0s aspectos essenciais obtidos no diagnéstico inicial feito no hospital
municipal de Namacunde.
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Resultados da caracterizacdo biopsicossocial realizada aos pacientes hipertensos objectos

de estudo.

De acordo com os dados referidos nos instrumentos que caracterizam a hipertensao arterial
estudados, pode-se falar concernente aos aspectos pessoais, que a hipertensao arterial aparece

com maior frequéncia nos pacientes que tém um estilo de vida sedentario:

Aspectos relacionados com apari¢cdo da doenca

Aspectos relacionados com aparicédo da doenca

Estilo de vida sedentario Pacientes Percentagem

Antecedentes patologicos

_ 10 67%
pessoais
HTA familiar 8 53%
Enfermidades  metabdlicas
12 80%

(Diabetes)

Dos aspectos relacionados com aparicdo da hipertensao arterial nos pacientes adultos do hospital
Municipal de Namacunde, dos 100% seleccionados 67% dessa amostra tem como factor de aparicédo
da doenca antecedentes patologicos pessoais, 53% como factor hereditario hipertensédo arterial

familiar e 80% como factor enfermidades metabdlicas sobre tudo a diabete mellitus.

Relacdo da frequéncia dos sintomas e o diagndstico.

Relacao da frequéncia dos sintomas e o diagndstico

Sintomas Pacientes Percentagem
Dores de cabeca 4 27%
Nauseas 2 13%

Stress 6 40%
Disturbio a visdo 3 20%

Total 15 100%

No que diz respeito aos sintomas da hipertensédo arterial, apesar da hipertensédo arterial ser
assintomatica, os 100% de pacientes entrevistados e seleccionados como amostra desta

investigagdo afirmam que apresentar 0s seguintes sintomas: 27% Sentem dores de cabegas fortes,
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13% Nauseas ou tonturas ao se manterem muito tempo em pé ou ao realizarem esforco que

requerem maior débito cardiaco, 40% afirmam que o0s seus niveis de stress sobem desencadeando

assim outros factores como a dor de cabeca, tonturas e insonias durante as noite e 20% afirmam

terem um distdrbio na visao.

Caracterizacao da amostra segundo a idade e sexo

Caracterizacdo da amostra segundo a idade e sexo

Anos Pacientes Percentagem
35-45 5 33%
Intervalo de idade
46-55 3 20%
56-65 7 47%
Total 15 100%
6 40%
Sexo
F 9 60%
Total 15 100%

No que tange as caracteristicas da amostra segundo a idade e o género os dados da tabela supra

citada nos mostram que a hipertensao arterial € bastante frequente na idade adulta e mais relevante

no sexo feminino com relagéo o sexo oposto. Os 100% de adultos tidos como amostra, 33% sao de
idade compreendida entre 35-45 anos de idade, 20% dos 46-55 anos de idade e 47% dos 56-65

anos de idade. Enquanto ao sexo dos 100% dos pacientes entrevistados 40% sdo do sexo

Masculino e 60% do sexo Feminino.

Relagdo conhecimento da Doenca factores de risco

Relagdo conhecimento da Doenca factores de risco

Conhecimento Pacientes Percentagem
Bastante 3 20%

Pouco 8 53%

Nenhum 4 27%

Total 15 100%

De acordo com as respostas, de 100% dos entrevistados, as informacdes recebidas previamente de

seu médico a hipertensao arterial esteve basicamente relacionada com o diagndstico, a necessidade
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do tipo de tratamento que seria aplicado. Nenhum dos pacientes recebeu de parte facultativo, uma
explicacdo de como ocorreria 0 momento da recuperacédo, que exercicios fisicos poderia praticar e
como ia praticar de formas a favorecer a sua recuperagédo, de qué forma podia colaborar para
prevenir qualquer alteracdo nos seus organismos. Logo constatamos um maior predominio de um
tratamento sobre outro. Dai que apenas 20% alegam terem dominio da patologia na qual estéo
implicados, 53% apenas ouvem dizer da patologia e 27% nao fazem minima ideia da hipertenséo

arterial como um factor de risco a saude publica.

Prevaléncia do tipo de tratamento

Prevaléncia do tipo de tratamento

Tratamento Quantidade Percentagem
N&o Farmacologico 4 27%
Farmacoldgico 11 73%

Total 15 100%

Dos 100% entrevistados somente 27% tratam a suam enfermidade das duas formas existentes que é
farmacoldgica e ndo farmacologica e os 73% apenas de forma farmacologica, facto que demonstra a

falta de conhecimento dos efeitos terapéuticos da cultura fisica no tratamento da hipertenséo arterial.

Segundo o 100% dos interrogados, consideram que uma progressiva preparacao fisica e educativa
seria uma experiéncia efectiva para prevenir, enfrentar a enfermidade e para conhecer os beneficios

da actividade fisica no controlo dos factores de risco.

Todos entrevistados (100%) afirmam que a sua participacao nas entrevistas lhes reportou beneficios,

em tanto:

+ 80% Vivenciou a possibilidade de conhecer sobre a hipertenséo arterial.

+ (100%) Obtiveram maior informac&o acerca de seu processo salde -enfermidade
O 100% dos entrevistados sugere que a proposta uma vez concluida se dé a conhecer aos que
padecem da mesma enfermidade e se possivel se estenda ao resto da Provincia e do pais, tendo em

conta a necessaria integracao de todos os factores intervenientes nas acg¢des que se propdem.

Resultados da entrevista aos médicos e fisioterapeutas que atendem o0s pacientes

hipertensos.
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Foram entrevistados dois especialistas a partir de uma guia semi-estruturada para conhecer sobre
aspectos relacionados com os beneficios do exercicio fisico e aportes que poderia ter a proposta no

processo de reabilitacdo fisica destes pacientes.

bY

A partir da implicacdo destes especialistas na entrevista e nas consideragfes a proposta se
incorporou a necessidade de conhecer a disposicdo dos pacientes de participar na investigacao,
assim como de orienta-los nos aspectos gerais que incluia a mesma. Ambos para um 100%,
manifestam dificuldades nas relacdes com os pacientes e suas familias, todavia ha um certo nivel
contacto com eles que tem permitido o conhecimento das condi¢des de vida e seus habitos de vida e

guestdes que se relacionam com sua cultura.

Ambos especialistas entrevistados consideram que a presente proposta é um grande avango Vvisto
gue a nossa sociedade carece de tais profissionais da Cultura Fisica e serd de uma grande valia
onde nado s6 os futuros profissionais terdo beneficios mais sera para toda a nossa sociedade, sendo
gue ambos para um 100% consideram o presente estudo muito relevante. E para tal é sugestivo que
se facam estudos colectivos, campanhas, palestras, seminarios, publicidades com cartazes e nédo s6

com fim de educar a nossa populacéo quanto a esta enfermidade.

Segundo ambos especialistas para um 100% consideram que a maioria dos pacientes nem sempre
chegam a cumprir com as orientacdes meédicas e nem chegam a praticar nenhuma actividade fisica e
0 mais comum € a inactividade e nao tratamentos reabilitadores. E concordam ainda em dizer que as
maiores dificuldades que tém enfrentado tém sido a mente dos pacientes, o factor cultural e o estilo
de vida da familia. A mente no sentido de que néo tem sido facil convence-los de que a hipertenséo
arterial € uma doenca cronica e que pode levar a morte a qualquer momento, e o factor cultura sobre
tudo, o0 modo como a nossa sociedade olha para esta doenca, verifica-se que, s6 esta doente

apresentar sintomas que lhe levam ao internamento.

Distribuicdo segundo a pratica da Actividade Fisica

Distribuicdo segundo a prética da actividade Fisica

Actividade Fisica Pacientes Percentagem
Praticantes 3 20%
Sedentarios 12 80%

Total 15 100%
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No que diz respeito a pratica da actividade fisica dos 100% dos entrevistados apenas 20% praticam

actividades fisicas e os 80% nao praticam actividades fisicas.

As sugestbes estdo orientadas a generalizar a proposta 0 mais rapido possivel e estimular
investigacfes que enriguecam as accgdes preventivas e 0s conhecimentos de terapias factiveis de

aplicar para a diminuicdo do peso corporal.

Aspectos tedricos da concepcdo que explicam a logica funcional das categorias que lhe a

compdem.
Caracter
7 profi I_é_ctico N
/ Reabilitador N\
XerCicios Enfo que
Di tic v
g e °] [E:,::z;J ["”“‘“W Individuat
——___j
Caracter Caracter
Educativo N / Iintegrador

Figura 1. Esquema dos elementos da concepcao.

O diagnostico psicofisico constitui o ponto de partida de toda intervencdo com 0s pacientes
hipertensos, responde a concepcao integradora, que o coloca em um processo dinamico e
continuo, que longe de identificar o diagndstico como uma caracterizacdo inicial, o define como um
processo em forma de decisGes, no que a avaliacdo constante dos pacientes e o controlo da
efichcia da proposta far4 possivel definir em cada momento as accbes a realizar, com fim de

satisfazer as necessidades fisicas dos mesmos.

Na proposta ndo se concebe o diagnostico social, pois se considera que a reabilitacdo incide
directamente na esfera social dos pacientes e ndo ao contrario. Ao propor “a reabilitacido desde a
Cultura Fisica Profilactica e Terapéutica” se faz referéncia a uma proposta que inclui exercicios
fisicos terapéuticos especificos para reducdo dos factores de risco e recuperara capacidade
funcional do 6rgéo afectado, e um maior aumento da capacidade de consumo de oxigénio, por meio

dos exercicios fisicos gerais em funcdo de manter a condicao fisica dos pacientes.
1176



Muamenange, Macias Chavez

Se propde que a dosificacdo a realizarmos nos momentos agudos ou cronicos seja adequada as
etapas de reabilitacdo dos pacientes, ja que cada um tem caracteristicas especificas
(individualizadas). Nas actividades se evidencia também, seu caracter correctivo, em fungcédo de
atenuar as posturas viciosas ao estar encostado, sentado e ao caminhar. Portanto para aplicar a
proposta no futuro se requer de profissionais com excelentes conhecimentos na reabilitagcdo e nas
técnicas que se propdem, transformador dos processos e actividades da Cultura Fisica Profilactica e
Terapéutica na reabilitacdo de pacientes hipertensos, com uma visao integral para poder obter um
verdadeiro bem-estar biopsicossocial.

Seus aspectos tedricos tém um caracter profilactico - reabilitador, visto que se projecta ao
melhoramento dos sintomas fisicos que se manifestam com a diminuicdo da capacidade funcional
cardiaca, recuperacdo e manutencdo da condicao fisica. Processo que deve repercutir-se no bem -
estar fisico, psicolégico e social dos pacientes. Educativo, contando a aprendizagem dos
pacientes e grupo de especialistas, se favorecera a partir de um processo consciente que reafirme
a necessidade, utilidade e os procedimentos dos exercicios fisicos terapéuticos a realizar na sua
reabilitacdo, através de accdes terapéuticas para a reducao dos factores de risco.

Estes aspectos tedricos da proposta identificam a necessidade de que as ac¢Bes de ensino -
aprendizagem se realizem durante as sessdes de exercicios fisicos, tendo em conta que, o estado
psicoldgico e as limitaces fisicas que apresentam os pacientes hipertensos impedem que realizem

certos movimentos.

A educacao dos pacientes desde a pratica favorecera que se convertam em um ente activo na sua
reabilitacdo, de modo que a influéncia da proposta tenha ndo s6 alcances fisicos e higiénicos;
senao, também, socio - psicoldgicos, ao integrar a familia, amigos em funcédo da aquisicdo de
uma cultura profilatica e terapéutica, que Ihe permita enfrentar por si s6 a reabilitacdo fisica. O
caracter integrador se fundamenta nas bases de que, diferente das propostas de exercicios fisicos
com cardacter clinico - reabilitador onde s6 se prescrevem o0s métodos de fisioterapia para a
recuperagcdo, nesta proposta se considera outras atividades planificadas em dependéncia das
caracteristicas e possibilidades dos pacientes hipertensos, que contribuem a socializacdo do

trabalho que se realiza com estes, incidindo no seu bem-estar socio - psicolégico.

Baseado neste enfoque o autor aborda a necessidade de que a salde dos pacientes deve
considerar-se em termos de seu funcionamento total, reconhece-lo de forma integral, sem

separar os componentes fisico, social e emocional da sua saude. Estes aspectos incluem
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especialistas, que desde sua ciéncia, devem intervir durante a atencdo e reabilitacdo destes

pacientes, questado que lhe confere a este processo um maior caracter cientifico.

Ademais a proposta cumpre com uma funcdo social ao contemplar ac¢cdes que promovem
saude, assumindo Alvarez (2001), onde considera que o conceito de promoc¢éo da saude esta bem
estabelecido e universalmente aceitado, e consiste em “Proporcionar aos povos 0s meios
necessarios para melhorar sua saude e exercer um maior controlo sobre a mesma. Para alcangar um
estado adequado de bem-estar fisico, mental e social, um individuo ou grupo deve ser capaz de
identificar e realizar suas aspiracdes, de satisfazer suas necessidades e de mudar ou adaptar-se ao

meio ambiente".

Tudo o que foi escrito até aqui permite conceber uma visdo geral da proposta, no sentido de
considerar que o processo de reabilitacdo fisica prepara os pacientes, que actua como elemento
motivador, em busca de uma compreensdo da reabilitacdo por parte destes, ndo s6 nos seus
aspectos fisiolégicos; se ndo também para alcancar o bem-estar psicossocial e sua mais completa

incorporacao na sociedade.

A proposta de exercicios fisicos terapéuticos também se fundamenta desde os seguintes
pontos de vista:

Desde o ponto de vista epistemoldgico, o desenho da proposta se construi objectivamente a partir
dos resultados do diagndstico e a revisao bibliogréfica realizada com anterioridade, que fundamenta
a necessidade de sua elaboracéo para a orientacéo, controlo e avaliagdo dos componentes dentro
do processo de reabilitacdo fisica dos pacientes. Deste modo, contém os elementos tedricos e

metodoldgicos que permitem ao destinatario controlar de forma cientifica o processo.

Desde o ponto de vista filos6fico, se baseia na concepc¢éao cientifica do mundo, ao do materialismo
dialéctico, no sentido de considerar a unidade dialéctica que conformam o biolégico e o social, quer
dizer, aos pacientes e ao processo de reabilitacdo fisica ao que se devem submeter para sua

recuperacao.

Desde o ponto de vista da investigagcao cientifica, para o desenho se tiveram em conta as
caracteristicas dos pacientes e do processo de saude - enfermidade dos mesmos, desenvolvido
mediante a fundamentacdo teorica da investigacdo, em que se aplicaram métodos reconhecidos

como validos no campo da Cultura Fisica.
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Desde o ponto de vista social, responde as necessidades emanadas do diagnostico realizado,
dirigido a solucdo do problema detectado na praxis social, no contexto da atencdo a pacientes

hipertensos.

Desde o ponto de vista cognitivo, os aspectos tedricos da proposta de exercicios fisicos
terapéuticos se sustenta nos mecanismos fisioldgicos da regulacdo das fungBes do organismo de
Popov (1988), no sistema de principios de Rodriguez (2008) e nos enfoques: Actividade fisica -
saude de Airasca (2002) e o Historico-Cultural de Vigotski (1988).

Estrutura e elementos macros da proposta de exercicios fisicos para a reabilitacdo de

pacientes com obesidade moderada.

< ﬂ PROPOSTA I Grafico 2.
l,L OBJECTIVO L
r [ PROCESSO DE
I ETAPAS ] l/L REABILITACAO ]c:j
- i; ~ = DIAGNOSTICO PSICO-Fisico L S
l:> ADAP?A(;AO ‘ = CONVERSAS EDUCATIVAS i 1T
. J = EXERCICIOS DE CAMINHADAS
=TROTES

= MOBILIDADE ARTICULAR

i o N =CONVERSAS EDUCATIVAS
':D REABILITAGAO |
Q J = EXERCIOS AEROBIOS

= DESPORTOS

3a = EXERCICIOS DE FORCA

- _ﬁ -
= MANUTENGAO CONVERSAS EDUCATIVAS
>

= TECNICAS DE RELAXACAO

. >

'S

= SISTEMA DE AVALIACAOE CONTROLO - 5/'

Figura 2. Esquema dos elementos macros da proposta de exercicios fisicos.

Para explicar a correspondéncia entre a estrutura e a funcdo em cada etapa da proposta, se
considera pertinente clarear que a reabilitacdo fisica deve realizar-se paralelamente a atencédo do
meédico e o psicélogo vinculados no processo de reabilitacdo. Para aplicar a proposta € necessario
ter presente que todas as etapas se relacionam entre si, 0 que permite aos pacientes melhorar as

sensacoes de bem-estar geral e os beneficios que reportam os exercicios para a saude.

O processo de reabilitagdo dos pacientes comeca desde a primeira etapa, onde é importante que o

licenciado em Educacgéo Fisica e Desporto juntamente com o resto da equipa técnica realizem a

1179



Concepcao de exercicios fisicos profilactico terapéuticos

caracterizacdo psicofisica dos pacientes, para obterem um diagnéstico que lhes permita saber o
estado actual dos pacientes. Tanto esta etapa, como as seguintes, tém seus objectivos gerais e um
conjunto de exercicios que se propdem, a partir dos quais o licenciado em questdo deve selecciona-
los para iniciar o processo de reabilitacdo com cada pacientes em dependéncia das suas

caracteristicas.

E na primeira etapa onde o paciente enfrenta a enfermidade e o seu diagndstico, que pode estar
precedido por um “pressentimento” de que algo estd mal no seu organismo por crises e estados
febril; Que leva o paciente a dar entrada a um centro hospitalar, e ser diagnosticado hipertenso e
atendido clinicamente e posteriormente o médico lhe encaminha a um profissional de educacao fisica
e desporto com uma prescricdo de exercicios para dar seguimento ao seu tratamento, dai que os
pacientes vao ter o primeiro contacto com a actividade fisica necessaria para sua reabilitacdo e

prevencao de possiveis complicacdes.

E de salientar que nessa primeira etapa devemos ter sempre em todas sessdes a preparagio
educativa, de modo a consciéntizar os pacientes dos efeitos negativos e positivos das cargas uma
vez que estara submetido a um programa de actividades fisicas que leva a uma mudanca e
adaptacdo do seu organismo as cargas fisicas. Todos estes elementos se traduzem na aquisi¢éo de
uma cultura fisica e terapéutica por parte dos pacientes e a adopcédo de condutas favoraveis que

servirdo de base para o seu tratamento.

A segunda etapa da proposta esta orientada a aplicacdo de uma série de exercicios para recuperar a
sua capacidade cardiovascular os quais devem ser devidamente aprendidos para incidir na reducéo
dos factores de riso, e na aprendizagem dos exercicios proprios para a sua reabilitacdo. E, portanto
nesta etapa que se incluem coreografias de aerébica com uma duracdo de intensidade moderada ou
baixa, e adequadas as caracteristicas dos pacientes que possam contribuir no alcance dos
objectivos epigrafados na proposta.

Na terceira etapa, uma vez recuperado a capacidade cardiovascular do paciente, se seguira
aplicando nesta etapa exercicios especificos como de manutencao e técnicas de relaxacdo em conta

o progresso individual de cada paciente para proporcionar um bom seguimento futuramente.

E importante enfatizar que a populacéo a quem se aplicara a proposta de exercicios ndo possui um
grau de desenvolvimento quanto as suas capacidades e habilidades fisicas, sendo que sua

recuperacédo tende a ser mais lenta. A partir da proposta que se apresenta se podem realizar
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adequacdes das actividades de forma tal que ndo se exclua nenhum paciente, tendo em conta a

idade, sexo, as enfermidades associadas e o tipo obesidade.
Conclusbes

1. O diagnéstico realizado permitiu constatar que a hipertensao arterial € um dos principais
factores de mortalidade, a perda da capacidade cardiovascular da origem a outras

enfermidades crénicas nao transmissiveis tidas como ameaca a saude publica.

2. A proposta de exercicios para a reabilitacdo de pacientes adultos hipertensos esta
estruturada em trés fases, das quais contem contetdos, metodologia, exercicios terapéuticos,
indicacdes metodolégicas e uma logica funcional entre as partes que a compdem, o que

facilita a adequada compreensao.
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