UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE DESPORTOS
CURSO DE EDUCACAO FiSICA —- BACHARELADO

RACHEL MORAES CUREAU

BENEFICIOS RELACIONADOS A QUALIDADE DE VIDA
PERCEBIDOS PELOS PARTICIPANTES DE UM PROGRAMA DE
REABILITACAO CARDIACA

FLORIANOPOLIS
2012



RACHEL MORAES CUREAU

BENEFICIOS RELACIONADOS A QUALIDADE DE VIDA PERCEBIDOS PELOS
PARTICIPANTES DE UM PROGRAMA DE REABILITACAO CARDIACA.

Monografia apresentada ao curso de
Graduacdo em Educacdo Fisica -
Bacharelado da Universidade Federal de
Santa Catarina como requisito parcial

para a obtencao do titulo de Bacharel.

Orientadora: Prof 2 Dr* Saray Giovana dos Santos

FLORIANOPOLIS
2012



RACHEL MORAES CUREAU

BENEFICIOS RELACIONADOS A QUALIDADE DE VIDA PERCEBIDOS
PELOS PARTICIPANTES DE UM PROGRAMA DE REABILITACAO
CARDIACA.

Monografia apresentada como requisito parcial para obtencdo do grau de

Bacharel em Educacéo Fisica pela Universidade Federal de Santa Catarina.

Banca examinadora

Orientador (a): Prof.2 Dr?. Saray Giovana dos Santos
Centro de Desportos, UFSC

Co-orientador: Rodrigo Gheller
Centro de Deportos, UFSC

Ms. Tatiane Piucco
Centro de Desportos, UFSC

Ms. Diogo Cunha dos Reis
Centro de Desportos, UFSC

Florianopolis, 03 de Julho de 2012



AGRADECIMENTOS

Morei em S&o Paulo, Blumenau, e vim parar em Florianépolis, creio que
escolhi a melhor cidade para passar os melhores quatro anos da minha vida
até agora. Isso porque sempre tive pessoas ao meu lado que fizeram parte
desses momentos.

Primeiro quero agradecer a duas pessoas, que Sao essenciais na vida,
gue me apoiaram em todas as decisdes que tomei, desde a escolha do curso
na faculdade como morar sozinha e viajar sozinha. Ao meu pai e minha mae,
obrigada pelo todo apoio e amor eterno que vocés me dao, apesar de hoje
morarmos longe, sei que posso contar eternamente com vocés. Aos meus dois
irmaos mais novos Pedro e Jodo Vitor. Como diz Pedro Bial: seja legal com
seus irmaos, eles sdo a melhor ponte com o seu passado e possivelmente
guem vai sempre mesmo te apoiar no futuro. Eu amo muito vocés, obrigada
pelo companheirismo e amor!

Em segundo lugar gostaria de agradecer a mais que professora, Saray,
por ter me aceitado como sua orientanda e por ter me concedido um Co-
orientador, Rodrigo. Onde ele teve uma paciéncia enorme e me ajudou como
ninguém faria, sou eternamente grata a vocés! Agradecer também ao professor
Luciano por me repassar sua experiéncia com a maior boa vontade do mundo,
sempre me ajudando no que eu precisava.

N&o vai existir tdo cedo no Centro de Desportos da UFSC, uma turma
melhor que a 2008.2, tanto bacharel quanto licenciatura, vou carregar pra
sempre as memdérias desses inesqueciveis quatro anos. Em especial a trés
pessoas, da turma do Bacharel: Manu, Paty e Luiza. Passamos por tudo juntas,
desde passar noites estudando e ir a aula viradas, festas, happy hours,
treinamentos, campeonatos e até lesdes. Amigas melhores que vocés jamais
existirdo. Obrigada pelo apoio, carinho e companheirismo. Espero que essa
amizade continue para sempre, e se depender de mim vai continuar!

Agradecer também as meninas do “Hand e Fut”, pela enorme parceria e
torcida em todos os campeonatos de Unisinos, Jucs, momentos historicos

aconteceram nessas viagens!



Agora a caminhada € mais longa ainda, decis6es mais dificeis terdo que
ser tomadas, mas com certeza lembrarei e levarei todos comigo para o resto da

vidal!



RESUMO

CUREAU, R.M. Beneficios relacionados a qualidade de vida percebidos pelos
participantes de um projeto de reabilitagdo cardiaca. 2012, Monografia,

Universidade Federal de Santa Catarina.

Orientadora: Prof.Dr. Saray Giovana dos Santos

As doencas cardiovasculares, segundo a Organizacdo Mundial de Saude,
matam 17 milhBes de pessoas por ano, sendo responsaveis por 30% do total
de mortes no mundo. Os Programas de Reabilitacdo Cardiaca trazem os
pacientes de volta as suas atividades diarias habituais, com énfase na prética
do exercicio fisico. O objetivo desse estudo foi analisar os beneficios da
Reabilitacdo Cardiaca percebidos pelos participantes do Procor (Programa de
Prevencéao e Reabilitacdo Cardiaca — UFSC). A pesquisa € caracterizada como
uma pesquisa descritiva do tipo estudo de caso. Participaram deste estudo 18
participantes do Programa de Prevencdo e Reabilitacdo Cardiaca (ProCor) do
Centro de Desportos da UFSC. Com média de idade de 65,1 = 8,1 anos, sendo
9 do sexo feminino e 9 do sexo masculino que responderam um questionario
construido e avaliado para este fim. Em relagdo aos aspectos sociais
analisados pode-se observar que houve aumento do numero de amigos e de
confraternizacbes realizadas pelos mesmos, melhoras na relacdo com
familiares e na convivéncia com outras pessoas. Quanto aos aspectos fisicos
perceberam-se melhoras nas quatro variaveis pesquisadas. A percepcdo de
melhoria dos aspectos sociais e fisicos independe do sexo dos participantes,
no entanto, quanto maior o tempo de participacdo no projeto maior € a
percepcdo dos beneficios quanto aos aspectos sociais e fisicos. Conclui-se que
a participacdo em projetos deste tipo proporciona significativa melhora nos
aspectos sociais e fisicos percebidos pelos participantes na sua qualidade de
vida, portanto vale resaltar que esse tipo de programa seria mais efetivo, se
todos os participantes tivessem deus programas de atividades individualizadas

€ com consciéncia de seus treinamentos.

Palavras-chaves: Reabilitacdo Cardiaca, Atividade Fisica, Qualidade de Vida.



SUMARIO

1. INTRODUGAO ..ottt n e, 8
1.1 ContextualiZagao iNICIAL ..........coeieieeiiiiii e e e e e e eeaeane 8
1.2 ODJELIVO QETAL......cciiieieiiie e 9
1.3 Objetivos eSPECIfiCOS ......ccceieeeeeeeeeeeee e 9
N TN 3 1] 0F= 1117 USSP 10

2. REVISAO DE LITERATURA ..o, 11
2.1 Importancia dos Programas de Reabilitacdo Cardiaca........................... 11
2.2 Qualidade de vida em cardiopatas e fatores de riSCO ..........ccoeeeeeeeeeennnne 13
2.3 Exercicio fisico para pacientes com doencas cardiovasculares.............. 15
P @ = (o] O | ST PPPTT 18

3. METODO ...ttt sttt ettt enene s 19
3.1 CaracterizaCc8o da PESQUISA ......uuuuiieeeeeieeeiiiiiiie e e e e e eeeeeaine e e e e e eeeenaaas 19
IS =T (o e (o I =13 (U Lo o 1P 19
3.3 Instrumentos de Medida ..........ooevuuiiiiiiiie e 19
3.4 Coleta de dados.........oooiiiiiiiiiiiii 20
BT e (0Tt =T 1] 0= (0 LS 20
3.6 Tratamento dOS dAdOS .........coevuiiiiiiiie e 20

Y U 1 R I 15 10 21

5. DISCUSSAD ....cuiiiieeieiiiieieee ettt ettt 26

B. CONCLUSOES ......oouiiiiiiiieieieeieeeete ettt 32

7. REFERENCIAS . ... ettt 33



1. INTRODUCAO
1.1 Contextualizacao inicial

As doencas cardiovasculares, segundo a Organizacdo Mundial de
Saude, matam 17 milhdes de pessoas por ano, sendo responsaveis por 30%
do total de mortes no mundo. O sedentarismo e 0os maus habitos alimentares
sao fatores que contribuem para estas estatisticas, pois, ha décadas estudos
tem demonstrado uma taxa reduzida de eventos coronarianos em pessoas
fisicamente ativas (DUARTE, 2009). Além disso, 0 sedentarismo e 0S maus
hébitos alimentares, geralmente vém associados a outros fatores de risco para
o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, como obesidade, diabetes,
hipertenséo arterial, hipercolesterolemia, entre outros.

Segundo Nieman (1999), o colesterol alto, a hipertensdo, o tabagismo,
entre outros fatores podem lesar as paredes das artérias e assim provocar o
inicio da aterosclerose. O processo aterosclerético resulta em um estreitamento
progressivo da luz do vaso sanguineo pela formacdo de placas de gordura na
parede da artéria. A aterosclerose nos seus estagios mais avancados pode
obstruir o fluxo sanguineo para os tecidos e 6rgaos, prejudicando suas funcées
ou levando o processo aos casos mais graves como ataque cardiaco e
acidente vascular encefalico. Nesses casos mais graves € comum as pessoas
serem submetidas a processos cirargicos, porém, apos longo periodo de
recuperacdo no leito hospitalar essas pessoas apresentam varios problemas
fisicos, como descondicionamento fisico, atrofia e fraqueza muscular e menor
capacidade aerdbica maxima decorrente da inatividade fisica antes dos
ocorridos e de fatores de risco ja comentados (GUIMARAES et al., 2004).

Para recuperar os pacientes do descondicionamento fisico, foram
desenvolvidos os programas de reabilitacdo cardiaca. E segundo a Diretriz de
Reabilitacdo Cardiaca (2005), o proposito desses programas € trazer esses
pacientes de volta as suas atividades diarias habituais, com énfase na pratica
do exercicio fisico, acompanhada por acfes educacionais voltadas para
mudancas no estilo de vida. Na reabilitacdo cardiaca h4 uma abordagem
multidisciplinar, envolvendo profissionais das mais diversas areas da saude,

como médicos, enfermeiros, nutricionistas, psicélogos e na parte do exercicio



fisico os educadores fisicos, visando modificar aspectos relacionados aos
fatores de risco para doencas cardiovasculares.

O programa de reabilitagdo cardiaca € dividido em quatro fases. A fase |
é direcionada a pacientes hospitalizados, sdo combinados exercicio de baixa
intensidade, técnicas para o controle do estresse e programas de educagcao em
relacdo aos fatores de risco. A fase Il é realizada ap0s a alta hospitalar ou apés
um acontecimento cardiovascular, podendo ser realizada no proprio ambiente
hospitalar. A fase Il tem duragcdo prevista de 6 a 24 meses com o principal
objetivo de melhorar a condicéo fisica e a promocao de um estilo de vida mais
saudavel. Por ultimo é a fase de manutencdo (fase IV) sem data de término,
objetivando aumento da aptiddo fisica (ARAKAKI; MAGALHAES, 1996;
CARVALHO, 20086).

Segundo a Diretriz da Reabilitacdo Cardiaca (2005), os pacientes que
aderem a programas de reabilitacdo cardiaca apresentam inumeras mudancas
hemodindmicas, metabdlicas, miocéardicas, vasculares, alimentares e
psicologicas que estdo associadas ao melhor controle dos fatores de risco e a
melhora da qualidade de vida. Apesar de estudos demonstrarem inumeras
melhoras fisiolégicas, € importante avaliar se 0os proprios pacientes percebem
os beneficios causados pelo programa de reabilitacdo cardiaca. Nesse sentido,
para o presente estudo foi estabelecido o seguinte problema de pesquisa:
quais o0s beneficios percebidos pelos participantes de um programa de

reabilitacédo cardiovascular na qualidade de vida?

1.2 Objetivo geral

Analisar os beneficios da Reabilitacgdo Cardiaca percebidos pelos
participantes do ProCor (Programa de Prevencdo e Reabilitagdo Cardiaca —

UFSC) relacionados a sua qualidade de vida.
1.3 Objetivos especificos

- Identificar os beneficios percebidos pelos participantes quanto aos aspectos
sociais (relacionamento com amigos, familiares, convivéncia com outras

pessoas).
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- Identificar os beneficios percebidos pelos participantes quanto aos aspectos
fisicos (aptiddo fisica em geral, resisténcia fisica, condicdo fisica e nivel de
forgca muscular).

- Verificar os tipos de exercicios fisicos assim como o acompanhamento dos
mesmos percebidos pelos participantes do ProCor.

- Associar a percepcao de melhoria entre as variaveis sociais e fisicas com os
Sexos.

- Associar a percepcao de melhoria entre as variaveis sociais e fisicas com o

tempo de participacédo no projeto.

1.4 Justificativa

Os programas de reabilitacdo cardiaca tém como elemento central a
pratica de exercicios fisicos, através da qual € possivel restaurar as funcdes
fisicas e psicossociais em individuos com doenca coronariana. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (2006), a reabilitacdo cardiaca é o somatorio
das atividades necessarias para garantir aos pacientes cardiopatas as
melhores condi¢des fisicas, mental e social, de forma que eles consigam
através do seu préprio esfor¢o, reconquistar uma vida normal na sociedade.

Os beneficios da reabilitacdo cardiaca tém sido muito difundidos,
principalmente os efeitos que ocorrem a nivel fisiolégico, porém, muitas
investigagBes tém analisado os beneficios psicossociais, mensurados atraves
de questionarios. No entanto, poucas pesquisas avaliam essas melhoras
percebidas pelos proprios pacientes dos programas de reabilitacdo cardiaca.

Além disso, justifica-se a elaboracdo deste estudo em funcdo da
participacdo da autora em dois semestres no ProCor, bem como do interesse

pela area como futura profissional.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Importancia dos Programas de Reabilitacdo Cardiaca

Até o inicio do século passado os pacientes com doenca cardiovascular
eram tratados em repouso (HEBERDEN apud THOMPSON, 1988) e segundo
Godoy (1997a) havia uma tendéncia dos médicos a desaconselhar o0s
exercicios fisicos para cardiopatas, inclusive durante a fase aguda da doenca
cardiaca. Esse repouso prolongado apés o acometimento cardiovascular
acarretava em uma grande perda funcional, apresentando fisicamente mal
condicionados e nao preparados para voltar as suas atividades de rotina
familiar, social e profissional. Assim, os programas de Reabilitacdo Cardiaca
foram desenvolvidos, segundo Diretrizes da Reabilitacdo Cardiaca, com o
propésito de trazer os pacientes de volta as atividades da vida diaria, com
énfase na pratica do exercicio fisico e mudancas no estilo de vida prevenindo
e/ou tratando para que ndo haja complica¢des futuras.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, reabilitacdo cardiaca é o
somatorio das atividades necessarias para garantir aos pacientes portadores
de cardiopatia as melhores condices fisica, mental e social, de forma que eles
consigam, pelo seu proprio esfor¢o, reconquistar uma posicdo normal na
comunidade e levar uma vida ativa e produtiva (MORAES, 2005)

Para Costa et al. (1997) e Ramos e Silva (1998), os objetivos de um
programa de reabilitacdo cardiaca sdo: restabelecer as condigbes fisicas,
psiquicas e sociais, oportunizando ao paciente a retomada de sua condicao
clinica, fisioldgica, psicologica, social e profissional em niveis normais (melhora
da qualidade de vida), reeducac¢do visando melhores hébitos de vida, diminuir a
mortalidade e os fatores de risco.

Os pacientes apos infarto agudo do miocardio; revascularizados, que
realizaram angioplastia, com angina estavel, com disfuncdo do ventriculo
esquerdo, insuficiéncia cardiaca, pés transplante cardiaco e portadores de
marca passo, sao candidatos a participarem de programas de reabilitacdo
cardiaca (COSTA et al.,1997).

E importante num programa de reabilitacdo que se proporcione aos

pacientes, informagbes e conhecimentos, para que esses possam, entao
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assumir novos habitos de vida, juntamente as atividades de condicionamento
fisico, com a finalidade de otimizar os beneficios proporcionados pelo mesmo.
Medidas como controle de stress, abandono ao tabagismo, adocdo de uma
dieta equilibrada, pobre em sal e segundo Gross(1988), pobre em gordura
saturada e colesterol, devem ser assumidas para ndo agravar a cardiopatia.
Assim sendo, 0s pacientes se tornardo mais auto-suficientes, desta forma
contribuirdo para a melhoria da sua qualidade de vida.

Atualmente, é entendida como o processo de desenvolvimento e
manutencao de niveis desejaveis de atividade fisica, social e psicolégica apds
o inicio da doenca cardiaca (SQUIRES et al., 1990). A inclusdo de pacientes
em programas de reabilitacdo cardiaca ap0s o0 evento coronariano parece
contribuir para a diminui¢cdo dos niveis de ansiedade e depresséo, geralmente
causados pelo advento da doenca. A reabilitacdo precoce apés o infarto do
miocardio contribui para isso (MULCAHY, 1991).

Wenger e Hellerstein (1992) relatam que, ao se preparar um programa
de reabilitagdo cardiaca, deve-se considerar os sintomas, a terapéutica
adotada, as medidas preventivas, as condicbes emocionais e sociais, além de
orientacdo educacional quanto & modificacdo de habitos de vida, uma vez que
0s objetivos sdo a melhora da capacidade funcional e da qualidade de vida, as
mudancas nos habitos de vida, as modificacbes nos fatores de risco e a
reducdo dos indices de mortalidade.

A prevencao secundaria € parte essencial do programa de reabilitacéo,
incluindo correcdo de fatores de risco como hiperlipidemia, tabagismo,
hipertensdo, obesidade e sedentarismo (MULCAHY, 1991). Melhorar a
qualidade de vida deve ser um dos principais objetivos da reabilitacdo cardiaca,
compreendendo a atividade sexual, o retorno ao trabalho, as atividades
recreativas, a auséncia de dor e reduzindo também a dependéncia excessiva.

A reabilitagdo cardiaca deve incluir um servico caracterizado por
programas de longa duracdo envolvendo avaliagdo médica, prescricdo de
exercicio, modificacdo dos fatores de risco cardiovascular, educacdo e
aconselhamento (ACMS, 1991 apud RAMOS, 2003), junto a uma equipe
multidisciplinar de médicos, educadores fisicos, nutricionistas que orientam 0s
sujeitos na realizacdo dos exercicios, na modificacdo dos fatores de risco e no

estilo de vida (I Consenso Nacional de Reabilitacdo Cardiaca).
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2.2 Qualidade de vida em cardiopatas e fatores de risco

O conceito de qualidade de vida é diferente de pessoa para pessoa e
tende mudar ao longo da vida de cada um (NAHAS, 2010). Em geral, associa-
se a expressfes como estado de saude, longevidade, satisfacdo no trabalho,
salario, lazer, relagbes familiares, disposicdo, prazer e até espiritualidade.
Assim o autor acima considera qualidade de vida como sendo & percepcao de
bem-estar resultante de um conjunto de parametros individuais e
socioambientais, modificaveis ou ndo, que caracterizam as condicbes em que
vive 0 ser humano. Gill e Feinstein (1994), definem qualidade de vida como
uma percepc¢do individual relativa as condigbes de saude e a outros aspectos
gerais da vida pessoal.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, qualidade de vida
corresponde a "percepc¢do do individuo de sua posi¢do na vida no contexto da
sua cultura e sistema de valores em que vive e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padrbes e preocupacdes”.

A qualidade de vida se encaixa dentro de uma dimensao
pluridimensional, uma vez que englobam, da mesma forma, todos os aspectos
da vida pessoal e que foram atingidos pela doenca e/ou sequela, extrapolando,
desta forma, a simples limitacéo fisica (COSTA, 2000). Deixou de representar
apenas uma vida sem doencas fisicas, mas, acima de tudo, a busca da
felicidade e a satisfagdo pessoal em todos os aspectos da vida, no ambito
profissional, social, fisiolégico, emocional e espiritual, em um conjunto de
equilibrio harmonioso (COSTA, 2000). Guedes e Guedes (1993) afirmam que,
ndo basta ndo estar doente para ser saudavel, € necessario mostrar também
evidéncias ou atitudes que afastem ao maximo os fatores de risco que podem
provocar doengas.

Em relagdo a qualidade de vida de pacientes coronarianos deve-se
considerar duas situacfes distintas: qualidade de vida do paciente portador de
doencas cardiovasculares onde nao sofreu nenhum episodio como Infarto
agudo do miocardio e a qualidade de vida pds-evento coronariano agudo, onde
0 uso de medicamentos e os efeitos colaterais interferem nas atividades do dia
a dia (BENETTI et al., 2001).
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De acordo com Raglin (1990), alguns estudos cientificos apontam que
individuos com derrame ou outras doencas cronicas e que praticam
regularmente exercicios fisicos adquirem melhor qualidade de vida, pois
dormem melhor, alimentam-se melhor, permanecendo mais tranquilos e
apresentam uma sensivel melhora na sua auto-estima

Atualmente, 80% dos casos de morte por doencgas cardiovasculares séao
associados a fatores de risco ja conhecidos (MACKAY; MENSAH, 2004). Os
mais importantes fatores de risco sdo aqueles que apresentam maior
predominio em muitas populacdes e podem ser modificaveis ou passiveis de
controle. Os fatores de risco mais importantes que podem ser modificaveis ou
passiveis de controle sdo: hipertensdo arterial, uso do tabaco e 4alcool,
inatividade fisica, obesidade, hiperlipidemia e diabetes mellitus (NAHAS 2010).
Castanho et al. (2001) citam como fatores de risco para doenca cardiovascular:
a prevaléncia de diabetes (4%), 0 excesso de peso e a obesidade (44%), a
inatividade fisica (49%) e o fumo (21%).

A hipertensdo arterial no Brasil € uma doenca prevalecente na idade
adulta e a primeira causa de aposentadoria por doencas, segundo Farinatti et
al. (2005). De acordo com Framingham apud Kannel (2000), individuos com
niveis de pressao arterial maiores que 139/89 mmHg tem maior risco de
desenvolver doenca arterial coronariana, quando comparados com pessoas de
pressao arterial em niveis normais.

A obesidade € um grande fator de risco para doencas cardiovasculares
(SARNI et al., 2006). Em estudo de Faludi, Mastrocolla e Bertolami (1996)
individuos que praticam exercicio fisico como forma de prevencdo primaria
reduziram em 30 a 55% o risco de um infarto agudo do miocardio quando
comparados com individuos que permaneceram sedentarios.

Em funcdo dos valores mais elevados de colesterol na corrente
sanguinea o risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares aumenta
progressivamente (DIRETRIZES, 2001). De acordo com a diretriz, diabéticos
tem risco duas a trés vezes maior de apresentar doenca arterial coronariana
quando comparados com a populacdo em geral. O simples fato de ser
diabético eleva o riso potencial de um evento isquémico para valores acima de

20% em 10 anos. Importante enfatizar ainda que a diabetes dobra o risco de
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desenvolvimento das doencas cardiocirculatérias no homem e triplica nas
mulheres (MUIR et al., 1992).

2.3 Exercicio fisico para pacientes com doencas cardiovasculares

Aptidéo fisica € um conjunto de caracteristicas que as pessoas tem ou
desenvolvem, e que estdo relacionadas com a capacidade de realizar
atividades fisicas (CASPERSEN et al., 1985).

Segundo o autor acima, atividade fisica é definida como qualquer
movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos que resulta em
gasto energético maior do que os niveis de repouso. Para Bouchard e
Shephard (1993) a atividade fisica é todo e qualquer movimento do corpo
produzido pelos respectivos grupamentos musculares e que demanda um
aumento do gasto energético de reserva.

A atividade fisica pode ser utilizada tanto na prevencao do aparecimento
das doencas cardiovasculares em individuos que tém um ou mais fatores de
risco — prevencdo primaria (antes do evento coronariano) — como também na
prevencdo das manifestacdes clinicas dessas doencas em pacientes
cardiopatas— prevencdo secundaria (ap0s o evento coronariano) - (BENETTI,
1997).

Matsudo et al. (2000) afirmam que os principais beneficios a saude
advinda da pratica de atividade fisica referem-se aos aspectos
antropomeétricos, neuromusculares, metabdlicos e psicolégicos. Os efeitos
metabdlicos apontados pelos autores sdo o aumento do volume sistolico; o
aumento as poténcia aerdbia; o aumento da ventilacdo pulmonar; a melhora do
perfil lipidico, a diminuicdo da pressao arterial; a melhora da sensibilidade a
insulina e a diminuicdo da frequéncia cardiaca em repouso e no trabalho
submaximo.

Os exercicios tém efeitos benéficos que resultam em interacdes
complexas de efeitos psicologicos e fisiolégicos, diminuindo o estresse, a
melhora da funcdo cardiorrespiratoria, diminuicdo do tabagismo e reeducacao
alimentar, e a introducdo do individuo na vida social e no trabalho (BOSCO et
al., 2004)
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Segundo Nahas (2010), exercicio fisico, € uma das formas de atividade
fisica, planejada e repetitiva, que tem por objetivo a manutencéao,
desenvolvimento ou recuperagcdo de um ou mais componentes da aptiddo
fisica.

A atividade fisica regular é o principio basico de um programa de
reabilitacdo cardiaca, e que se o exercicio fisico for realizado com metodologia
segura, € capaz de produzir alteracdes significativas (RAMOS, 1997 apud
POZZAN et al.,1988).

O exercicio fisico tem seu papel claramente definido na prevencéo
primaria e secundaria, ndo s6 das doencas cardiovasculares, como também de
todas as doencas, ou seja, € mais amplo, € a realizacdo plena da “promocao
da saude”, e hoje o exercicio fisico € abordado como “terapéutica
cardiovascular”, ou seja, a prescricao de exercicios fisicos € uma terapéutica, o
meédico que nado prescreve atividade fisica estd deixando o0 seu paciente sem
uma alternativa terapéutica muito importante (SOUZA et al., 2000).

A utilizacdo dos exercicios dindmicos (isotdnicos) para pacientes pos-
infarto e para os submetidos a cirurgia de revascularizacdo miocardio, apos a
alta hospitalar em nivel ambulatorial ou comunitario, permite 0 aumento da
aptidao cardiovascular que € primordial para o perfeito desempenho de suas
atividades diarias (POZZAN et al.,1988). Diversas pesquisas tém sugerido que
0 exercicio resistido, quando prescrito e supervisionado de forma apropriada,
apresenta efeitos favoraveis em diferentes aspectos da saude (forgca muscular,
capacidade funcional, bem-estar psicossocial, além de impacto positivo sobre
fatores de risco cardiovasculares) (UMPIERRE E STEIN, 2007).

Para Arakaki e Magalhdes (1996) os exercicios devem ser isotonicos,
devendo-se evitar os isométricos. O regime de trabalho deve ser o aerdbico e a
intensidade em torno de 70 da capacidade aerdbica maxima. Quanto a duracao
da sessdo deve ter entre 30 a 60 minutos e compreender aquecimento,
estimulo e desaquecimento.

Segundo Hartley e Ribeiro (1982) o uso do treinamento fisico no manejo
de caronariopatas deve ser encarado como uma modalidade terapéutica e,
como tal, deve ser prescrito individualmente, considerando aspectos clinicos,
patoldgicos e psicossociais do paciente. Segundo Leite (1984), programas de

exercicios aerdbicos associados a bons habitos higiénico dietéticos, modificam
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beneficamente a qualidade de vida e os fatores de risco coronarianos. Segundo

ele, em adultos “..0s programas de condicionamento aerobico oferecem
beneficios fisioldgicos, sociais e psicologicos.”

Com relacdo aos efeitos antropométricos e neuromusculares ocorre a
diminuicdo da gordura corporal, o incremento da forca e da massa muscular,
da densidade Ossea e da flexibilidade.

Sobre os ganhos psicolégicos, h4 uma reducdo dos niveis de ansiedade
e depressao, de agressividade, com nitidos incrementos na vontade e alegria
de viver (ALFIERI, 1990) Além disso, Matsudo & Matsudo (2000) apud
Assunpcédo et al. (1998) afirmam que a atividade fisica atua na melhoria da
auto-estima, do auto conceito, da imagem corporal, das funcdes cognitivas e de
socializacédo, na diminuicdo do estresse e da ansiedade e na diminuicdo do
consumo de medicamentos.

Guedes e Guedes apud Assunpcéo et. al. (1998), por sua vez afirmam
que a pratica de exercicios fisicos habituais, além de promover a saude,
influencia na reabilitacdo de determinadas patologias associadas ao aumento
dos indices de morbidade e mortalidade.

O treinamento fisico tem como efeito fundamental a propriedade de
aumentar a absorcdo pulmonar de oxigénio, facilitando o seu aproveitamento
tecidual. O condicionamento fisico possibilita, de maneira gradual, para cada
batimento do coracdo, no mesmo volume de sangue, a absor¢cdo de mais
oxigénio. Essa proporcdo maior de oxigénio no sangue permite ao coracao
bater menos vezes por minuto, mantendo o mesmo nivel de oxigenacao
sanguinea sistémica (GODOY, 1997).

Alguns beneficios ja foram comprovados tais como os obtidos através de
condicionamento de pacientes sintomaticos portadores de cardiopatia
coronariana, de forma abrangente sdo: reducdo da freqiéncia e da gravidade
de reinfarto; beneficios psicolégicos como autoconfianca e sensag¢do de bem
estar; aumento da capacidade funcional do sistema cardiovascular; aumento da
tolerancia de esforco; diminuicdo dos sintomas e da quantidade de
medicamentos; retorno dos pacientes a uma vida social proxima aos niveis
normais (LEITE, 1984).

Em relacdo a freqiéncia semanal das sessfes, Meneghelo et al. (1993)

relatam que a maioria dos programas utiliza 3 vezes por semana, por outro
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lado Arakaki e Magalhdes (1996) citam entre 3 e 4 vezes por semana cComo
freqUéncia ideal. Ressalta-se a possibilidade desta frequéncia ser de ate 5 ou

de apenas 2 vezes por semana, num programa deste tipo (RAMOS, 1996).

2.4 O ProCor

ProCor € o Programa de Prevencéo e Reabilitacdo Cardiaca do Centro
de Desportos da Universidade Federal de Santa Catarina. Surgiu em setembro
de 1997 com o objetivo de oferecer a comunidade e aos académicos da area
da Saude (Educacéo Fisica e Medicina) a oportunidade de participacdo em um
programa de exercicios direcionado aos individuos portadores de doencas
cardiovasculares ja manifestada e/ou com fatores de risco predisponentes. Ha
também individuos com diabetes mellitus, sobrepeso ou obesidade,
sedentarios, entre outros (SILVA, 2006)

As aulas do ProCor ocorrem segundas, quartas e sextas em dois
horérios, &s 17 e as 18 horas no Bloco 5 do Centro de Desportos. Cada turma
tem 15 vagas, e a admisséo dos alunos € realizada mediante a disponibilidade
de vagas. Ao entrar no programa o0 aluno deve apresentar aos bolsistas
exames médicos que comprovem seu quadro clinico estavel, apos isso, € feito
um registro de dados de identificacdo, como doencas e remédios e outra
informagdes importantes para a equipe.

As aulas séo divididas em: aquecimento, alongamento, parte principal e
volta a calma. O aquecimento é feito nos aparelhos, como esteira e bicicletas
ou com atividades recreativas diversas ministradas pelos bolsistas. A parte
principal da aula é subdivida em duas: exercicios aerébios e exercicios de
resisténcia muscular localizada, onde também sdo os bolsistas que planejam e

repassam 0s exercicios aos alunos.
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3. METODO

3.1 Caracterizacdo da pesquisa

Esta pesquisa € caracterizada como uma pesquisa descritiva do tipo
estudo de caso. Este tipo de estudo, segundo Silva et al. (2011) tem como
finalidade conhecer uma determinada situacdo de um grupo especifico.

3.2 Sujeitos do estudo

O estudo foi composto por todos os participantes, ou seja, 18
participantes do Programa de Prevencéo e Reabilitacdo Cardiaca (ProCor) do
Centro de Desportos da UFSC, com média de idade de 65,1 + 8,1 anos, sendo
9 do sexo feminino e 9 do sexo masculino. Os participantes relataram ter
problemas cardiacos como insuficiéncia cardiaca, hipertensédo, acidente
vascular cerebral e angioplastia.

Na tabela 1 sdo apresentados os valores descritivos (média e desvio

padréo) da idade, massa corporal, estatura e tempo de participagdo no projeto.

Tabela 1: Valores descritivos (média + DP) da idade, massa corporal, estatura

e tempo de participacdo no projeto.

Grupo Idade Massa corporal Estatura Tempo de projeto
(anos) (kg) (cm) (meses)
Feminino 63,6 £9,5 66,9+114 159 £ 0,07 52,2 +54,8
Masculino 66,7 £ 10,3 75,9+10,3 170 £ 0,07 75,0+ 70,8
Fem/Masc 65,1+8,1 71,4+115 160 = 0,08 63,6 + 62,5

3.3 Instrumentos de medida

Foi construido um instrumento de medida do tipo questionério
(APENDICE 1), que contemplou os seguintes itens: os beneficios percebidos
quanto aos aspectos sociais, quanto aos aspectos fisicos e quanto ao
conhecimento dos tipos de exercicios e avaliagdes que sdo realizadas para

acompanhar os efeitos do programa. Foi composto por questdes fechadas e
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abertas. O guestionario passou pelo processo de validacdo de conteudo, sendo
realizada por trés professores com experiéncia no assunto, obtendo um indice
de 88%. Segundo Melo citado por Dal Pupo et al. (2011), para que o
instrumento seja considerado valido, os indices devem ser maior ou igual a

80%. Portanto, este questionario foi considerado valido para o estudo.
3.4 Coleta de dados

Os dados foram coletados no Laboratorio de Ergometria localizado no
Centro de Desportos da UFSC, antes das atividades fisicas dos sujeitos, de 22

a 62 feiras.

3.5 Procedimentos

ApoOs a explicacéo sobre os objetivos do estudo, 0s sujeitos assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido e responderam ao questionario
antes de iniciarem 0s exercicios, na presenca do pesquisador responsavel,

alguns precisaram de auxilio para responder as questdes.

3.6 Tratamento dos dados

Foi realizado estatistica descritiva (média, desvio padrdao e frequéncia)
para apresentacdo dos resultados. Para verificar a associacdo entre 0s
beneficios sociais e fisicos com o género dos participantes e com o tempo de
participagdo no projeto foi utilizado teste Qui-quadrado.
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4. RESULTADOS

O primeiro objetivo foi verificar os beneficios percebidos pelos
participantes quanto aos aspectos sociais, cujos dados estdo apresentados na
tabela 2.

Tabela 2: Beneficios percebidos pelos participantes do ProCor quanto aos

aspectos sociais.

N&o percebeu Percebeu que
Aumentou/melhorou )
mudancas piorou
Convivéncia com
] 16 2 --
amigos
Numero de amigos 13 5 --
Participacdo em
L 12 5 1
confraternizagdes
Relacionamento
. 13 5 --
com familiares
Relacionamento
com outras 8 10 --

pessoas

De acordo com a tabela 2, verifica-se que 16/18 individuos responderam
que a convivéncia com amigos melhorou, além disso, 13/18 pessoas
perceberam que o numero de amigos aumentou desde o dia que ingressou no
programa até hoje. Pois segundo eles a convivéncia do dia-dia faz com que
eles se aproximem, criando lacos de amizades dentro do proprio grupo, onde
ha descontracdo entre eles juntamente com os professores, fazendo-os se
sentirem bem.

Em relagdo a participacdo em confraternizagdes e reunides de amigos,
12/18 dos individuos perceberam que aumentou o numero de participacdes
nesse tipo de evento desde que ingressou no programa. Pois segundo eles tem
mais tempo livre e mais disposi¢édo para atividades desse tipo. Porém um unico
individuo percebeu que piorou, devido ao fato de ndo combinar mais

confraternizacbes com seus amigos.
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Quanto ao relacionamento com os familiares, de acordo com 13/18
individuos melhoraram, pois eles se sentem menos estressados, se sentem
melhor consigo mesmo, chegando em casa mais relaxados e com novidades
para contar, sendo que também a familia se interessa pelos assuntos. No
entanto, o relacionamento com outras pessoas (gentileza com atendentes em
lojas, bancos e mercados), a maioria dos individuos (10/18) n&o perceberam
mudancas.

Na tabela 3 s&o apresentados os resultados em valores absolutos
referentes aos beneficios percebidos pelos participantes quanto aos aspectos

fisicos.

Tabela 3: Beneficios fisicos percebidos pelos participantes ProCor.

Melhorou N&o percebeu Percgbeu que
mudancas piorou

Aptiddo fisica em geral 16 1 1

At|V|dade,s'f|S|cas 14 4 _
especificas
Atividades

domesticas/trabalho 12 6 -

Nivel de forca atividades 13 5 _

do dia-dia

De acordo com as respostas obtidas nos questionarios, 16/18 individuos
perceberam que sua aptiddo fisica melhorou, pois estavam mais dispostos a
realizar as atividades fisicas, e também perceberam melhoras na flexibilidade
de acordo com as respostas justificadas. O Unico individuo que percebeu que
piorou, relatou que foi porque estava com problemas pessoais que o impediram
de participar regularmente do programa. Um individuo percebeu também que
nao houve mudancas, devido ao seu pouco tempo de projeto (2 semanas).

As atividades fisicas especificas englobam atividades como, caminhar
alguns quarteirdes e subir escadas, 14/18 individuos perceberam que melhorou
a resisténcia para realizar essas atividades, e apenas 4/18 pessoas néao
perceberam nenhuma diferenca nesses aspectos desde que ingressou no
programa. Além disso, 12/18 individuos perceberam que a aptidao fisica para

realizar atividades domésticas ou no trabalho melhorou, e 6/18 individuos nao
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perceberam mudancas. No entanto, isso pode estar vinculado ao tempo de
participacdo e a regularidade no projeto de acordo com as respostas
justificadas.

Em relac@o ao nivel de for¢ca nas atividades do dia-dia, 13/18 individuos
perceberam que houve melhora, pois segundo os relatos estdo com o0s
musculos mais firmes, com mais facilidade de pegar e levantar objetos. Apenas
5/18 sujeitos ndo perceberam melhorias no seu nivel de forca, por conta de
outros problemas de salde ou por terem pouco tempo de participacdo no
projeto.

Na tabela 4 sdo apresentados os dados sobre o conhecimento dos tipos
de exercicios fisicos, assim como 0 acompanhamento dos mesmos percebidos

pelos participantes do ProCor.

Tabela 4: conhecimento dos tipos de exercicios fisicos e acompanhamento

percebidos pelos participantes.

Sim Nao
Sabe identificar os exercicios 9 9
E realizada avaliacao fisica 16 2
Séo realizadas mudancas nos 6 14

exercicios

Pode-se observar que metade dos individuos sabe identificar os tipos de
exercicios que estdo realizando, bem como o objetivo do mesmo, no entanto
metade do grupo néo sabe identificar os exercicios bem como sua funcao.

Quanto a realizacdo de avaliacGes, a maioria (16) individuos respondeu
que séo realizadas avaliagbes, no entanto, geralmente sdo realizadas no
momento em que ingressam no programa, e posteriormente ndo séo realizadas
periodicamente, pois dependem de quem é o monitor no semestre. Porém um
fato interessante é que a maioria dos individuos (14) respondeu que nao sao
realizadas mudancas nos exercicios apos avaliacoes.

O terceiro objetivo especifico do estudo foi verificar se existe associacao
entre o sexo e a percepcao dos beneficios sociais e fisicos pelos participantes
do ProCor.
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Para tal agrupou-se 0s cinco aspectos investigados da variavel social e
0s quatro das fisicas em uma tabela 2x2, sendo as respostas categorizadas em

percebeu melhorias e ndo percebeu melhorias.

Tabela 5 — Associacdo da percepcao de melhorias nas variaveis sociais e

fisicas com o0s sexos.

Variaveis T, Y
Sexo (masc e fem)x sociais 0,09 0,95
Sexo (masc e fem)x fisicas 1,09 0,50

¥, (0,05;1) = 3,84

De acordo com a tabela 5, verifica-se que n&o houve associagao
significativa (p<0.05) tanto nas varidveis sociais quanto nas fisicas. Tal
resultado demonstra que a percepcdo de melhoria independe do sexo dos
participantes do ProCor.

Nas tabelas 6 e 7 sdo apresentados os resultados da associagéo entre 0
tempo de participacdo no projeto e a percepcao de melhorias nos aspectos

sociais e fisicos.

Tabela 6 — Associagdo de tempo de préatica com percepgdo de melhorias

sociais.

Variaveis x, P

1 — 3 anos x sociais 9,24 0,001

+ de 3 anos x sociais

%, (0,05;1) = 3,84

Tabela 7 - Associacdo de tempo de pratica com percepcao de melhorias
fisicas.

Variaveis x, p

1 — 3 anos x fisica 18,33 0,001

+ de 3 anos x fisica

¥, (0,05;1) = 3,84



25

Os resultados das tabelas 6 e 7 demonstram que existe associacao
significativa (p<0,05) do tempo de préatica e os beneficios percebidos quanto
aos aspectos sociais e fisicos. Ou seja quanto maior o tempo de pratica, maior
a percepcao de melhorias.
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5. DISCUSSAO

O presente estudo teve por objetivo identificar os beneficios percebidos
pelos participantes de um programa de reabilitacdo cardiaca quanto aos
aspectos sociais e fisicos.

Em relacédo aos aspectos sociais a maioria dos individuos relatou que a
convivéncia com os amigos e familiares melhorou, além disso, 0 nimero de
amizades e confraternizagdo com amigos aumentou. Apenas o relacionamento
com outras pessoas (atendentes em lojas, bancos, mercados) os participantes
relataram nao terem percebido mudancas.

Em relacdo aos aspectos fisicos a maioria dos individuos percebeu que
melhorou a aptiddo fisica de forma geral e especifica, além de perceberem
aumento da forca muscular desde que ingressaram no programa.

Os resultados encontrados no presente estudo quanto aos beneficios
relacionados aos aspectos sociais que sdo proporcionados por programas de
reabilitacdo cardiaca aos pacientes também sdo confirmados pelos estudos de
Alegrette e Bassan (2004) e Santos et al. (2011). No estudo de Alegrette e
Bassan (2004), os autores compararam a qualidade de vida de oito individuos
submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocardio, quatro do sexo
feminino e quatro do sexo masculino, divididos em dois grupos. O primeiro foi
composto por pacientes que frequentaram um Programa de Reabilitacdo
Cardiovascular e o segundo grupo néo fez parte do programa. Os individuos
foram avaliados através de um questionario quanto a qualidade de vida,
capacidade emocional, aspectos da dor, aspectos sociais e emocionais.
Segundo os autores, o grupo que frequentou o programa de reabilitacdo
percebeu melhora quanto aos aspectos fisicos, além disso, 0s mesmos
perceberam que a pratica da atividade fisica orientada promoveu beneficios
também em relacdo ao aspecto emocionais e sociais. No estudo de Santos et
al. (2011) foi verificado a qualidade de vida de pacientes submetidos a um
programa de reabilitacdo cardiaca fase IV através de questionario. Houve
melhora na percepcdo da qualidade de vida, mas principalmente nos dominios

emocional e social.
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Quanto aos aspectos sociais, no presente estudo observou-se que 0s
participantes ap0s ingressarem no programa perceberam que o numero de
amizades aumentou. Segundo 0s préprios participantes isso ocorre devido a
convivéncia diaria que fez com que se aproximassem, criando vinculos de
amizade. Os resultados do presente estudo corroboram com estudos prévios
(SILVA et al.,, 2010; SURDI et al., 2011) que demonstraram que O0S
participantes de programas de atividade fisica orientada percebem que o
circulo de amizades aumenta apdés ingressarem nesse tipo de atividade. De
acordo com Bos et al. (1992), a atividade fisica e/ou esportiva regular € mais do
gue simplesmente um meio para se movimentar, mas ela representa, também,
a oportunidade de fazer e sedimentar relacoes de amizade.

De acordo com Santos e Salles (2009) pode ser observado claramente
que nos programas de atividade fisica orientada, seja em academias ou num
programa de reabilitacdo cardiaca, que esses sao locais nos quais as pessoas
se encontram, conversam e estabelecem vinculos de amizades. Desta forma,
surgem novas amizades, que muitas vezes sao ampliados para outros espacos
e momentos, como é o caso quando ocorrem confraternizacdes entre as
pessoas que convivem nesses espacos. No presente estudo isso pode ser
observado, visto que, a maioria das pessoas percebeu que houve um aumento
da participacdo em confraternizagcbes e reunides com amigos apos
ingressarem no programa. O aumento do numero de confraternizagdes
possivelmente esteja associado ao aumento de novas amizades conquistadas
no decorrer do programa. Esses sdo momentos importantes para a
solidificacdo das relagcdes de confiangca e ainda pode colaborar para que o
individuo sinta-se motivado a continuar participando das atividades.

Outro estudo que comprova os beneficios percebidos pela pratica
de atividade fisica foi investigado por Prado et al. (2004), em 30 mulheres
mastectomizadas (cirurgia de retirada total ou parcial da mama), submetidas a
um programa de exercicios fisicos orientados, analisou 0s beneficios
relacionados quanto aos aspectos fisicos e emocional. Para os beneficios
percebidos quanto aos aspectos emocionais as mulheres relataram “melhora
na disposi¢cdo, animo, energia e bem-estar”, além disso, responderam que 0s

exercicios “evitam estresse, ajuda na saude mental” e faz com que elas
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“durmam melhor”. S&o “bons para as articulacdes”, “melhoram os movimentos
dos bracos e ombros” e fortalecem os musculos.

Em diversos estudos tém sido observado que programas de exercicio
fisico orientado proporcionam melhoras em alguns aspectos da qualidade de
vida, como nas questdes de convivio social e relacionamento com amigos,
desta forma, aumentando a auto-estima, favorecendo o melhor bem-estar
psicolégico (PELUSO; ANDRADE, 2005; WANG et al., 2010, WERNECK;
NAVARRO, 2011). Brito (1994), afirma que a atividade fisica sistemética exerce
uma acao positiva nos aspectos psicolégicos dos individuos, proporcionando-
lhes uma nova postura com relacdo a sua auto-imagem, auto-percepcéo e
auto-estima, ou seja, uma mudanca no seu estado de espirito e uma forma
mais segura para lidar com as atividades do seu dia-dia. Apesar de no presente
estudo nédo ter sido analisado beneficios proporcionados pelo programa quanto
aos aspectos psicoldgicos, a melhora dos aspectos relacionados a parte social
como na convivéncia com familiares e amigos, além de um maior nimero de
amizades e confraternizacdes com os mesmos pode ser considerado um pré-
requisito para a melhora dos aspectos psicologicos da pessoa.

Quanto aos aspectos fisicos neste estudo os resultados demonstram
que os participantes do projeto de reabilitacdo cardiaca perceberam melhora
na aptiddo fisica geral, na resisténcia fisica ao realizar atividades como
caminhar alguns quarteirdes ou subir escadas e nas condi¢Bes fisicas para
realizar tarefas domeésticas e/ou no trabalho. De acordo com alguns autores
(BOUCHARD; SHEPHARD, 1993; NAHAS, 2001), a melhora da aptidao fisica
relacionada a salde congrega algumas caracteristicas que, em niveis
adequados, possibilitam mais energia para o lazer e trabalho, proporcionando
um menor risco de desenvolvimento de condicbes ou doencas crénico-
degenerativas associadas a pequenos niveis de atividade fisica habitual.

Na literatura, varios estudos confirmam os beneficios gerados por um
programa de reabilitacdo cardiaca sobre a aptiddo fisica dos participantes
(MILANI et al.,2007; MUELA; BASSAN; SERRA, 2011; RAMOS, 2003) . No
estudo de Milani et al. (2007) objetivaram avaliar o efeito do treinamento de um
programa de reabilitacdo cardiaca, na poténcia aerdbia (VO,max) em pacientes
cardiopatas. Essa variavel foi analisada em testes ergométricos, realizados

apos um periodo minimo de 12 semanas de treinamento fisico. Encontrou-se
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um incremento significativo do VO,max apdés o programa de reabilitacdo
cardiaca, melhorando assim a capacidade fisica dos pacientes. Muela, Bassan
e Serra (2011), encontraram uma melhora no consumo de oxigénio, no
equivalente metabdlico (MET) e no duplo produto em 88 pacientes de um
programa de reabilitacdo cardiaca, na comparacdo pré e pos-ingresso no
programa. Mesmo que no presente estudo ndo se tenha avaliado essas
variaveis, a melhora da aptidao fisica geral e nas condi¢des para a realizacao
de determinado nivel de esforco fisico possuem uma relacdo direta com a
melhora da potencia e capacidade aerdbia.

Alguns estudos verificaram através de questionarios os beneficios
percebidos pelos participantes de programas de atividade fisica orientada. Em
um estudo de abordagem qualitativa, Bezerra (2011) analisou os beneficios
percebidos por um programa de atividade fisica em 15 individuos hipertensos.
O autor observou que os participantes do programa percebem uma melhora na
saude, especialmente no controle da pressédo arterial e na aptidao fisica em
geral.

Ades apud Farinatti (2008) avaliaram o efeito de um programa atividade
fisica sobre algumas tarefas domeésticas, com exigéncias de forca e velocidade.
O programa teve duracdo de seis meses, e apods este periodo observou-se
uma melhora no desempenho na maior parte das tarefas. Os resultados
obtidos nos dois estudos apresentam semelhancas aos resultados obtidos no
presente estudo, ou seja, os individuos quando submetidos a pratica de
exercicios fisicos regulares sao capazes de apresentar melhor capacidade para
executar tarefas e atividades do dia-a-dia.

O estudo de Bocalini, Santos e Serra (2008), confirmam os resultados
encontrados no presente estudo em relacdo aos beneficios dos exercicios
fisicos na capacidade funcional e na qualidade de vida em individuos
cardiopatas. Os autores investigaram os efeitos do exercicio fisico na
capacidade funcional e qualidade de vida de pacientes com insuficiéncia
cardiaca. A amostra foi composta por 42 pacientes de ambos 0s sexos, 0S
quais participaram de um programa de exercicio fisico durante seis meses. De
acordo com os resultados houve melhoria em todos os componentes da
capacidade funcional, na qualidade de vida nos aspectos psicolégicos, fisicos,

dominios sociais.
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Ramos (2003) investigou possiveis efeitos de um programa de
reabilitacdo cardiaca sobre os componentes da aptidao fisica relacionada a
saude. Amostra foi composta por 28 sujeitos pacientes do ProCor da UFSC,
sendo 0s mesmos avaliados no momento de ingresso no projeto e apés 30
meses. Quanto aos componentes morfolégicos, os resultados indicaram
reducdo da massa corporal e decréscimo do IMC ao final dos 30 meses. Foi
observado reducao do percentual de gordura somente nos primeiros 6 meses.
Quanto ao componente cardiorrespiratério, os resultados apontaram ao final
dos 30 meses reducdo meédia da pressao arterial sistélica de repouso, reducéo
da pressao arterial diastélica de repouso, incremento do consumo maximo de
oxigénio e, por fim, elevacdo média da capacidade funcional. O autor concluiu
que o Programa de Prevencéo e Reabilitacdo possibilitou ganhos significativos
em todos os fatores investigados.

Quanto ao conhecimento dos tipos de exercicios fisicos, assim como o
acompanhamento dos mesmos percebidos pelos participantes do projeto,
apenas metade dos sujeitos sabe identificar os exercicios e o seu objetivo, a
maioria responderam que sao realizadas avaliagcdes, no entanto, ndo sao
realizadas alteracdes no programa de treinamento apos as avaliacdes.

As aulas sdo ministrados por bolsistas do curso de Educacéo Fisica da
UFSC, matriculados na disciplina de Estagio obrigatorio em Atividade Fisica e
Saude. O baixo conhecimento dos individuos sobre 0s exercicios e seus
objetivos vem das informacgfes passadas pelos bolsistas. Esses que deveriam
se deter mais a estudar e repassar aos alunos essas informacdes, por que de
acordo com as respostas obtidas nos questionarios, eles desejam saber mais
sobre 0 que é ensinado seja associado ao seu objetivo. Metade dos alunos,
como ja citado anteriormente identificaram esteiras e bicicletas como exercicios
aerbbios e de acordo com eles bons para sua resisténcia, souberam identificar
exercicios abdominais e exercicios de membros inferiores com caneleiras.

N&o houve associacdo significativa tanto nas variaveis sociais quanto
nas fisicas. Tal resultado demonstra que a percepcdo de melhoria independe
do sexo dos participantes. Este achado pode ser justificado pelo fato de que o
beneficio advindo do programa é compartilhado entre os participantes do
programa, sendo que um motiva O outro, independente de tempo de

participacdo no programa, idade e tipo de doenca acometida.
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Houve associacao significativa entre o tempo de pratica do projeto e os
beneficios sociais e fisicos percebidos pelos participantes. Santos e Knijnik
(2006), afirmam que é de grande importancia para a manutencao e promocao
da saude que a prética de atividade fisica ocorresse de forma continuada, sem
este movimento de desisténcia semanas apds o0 inicio de um programa de
exercicios. Os mesmos autores ainda destacam que esta continuidade é de
fundamental importancia, sobretudo na vida adulta intermediaria, por volta dos
40-60 anos, fase em que se iniciam muitos dos declinios fisiol6gicos, e na vida
adulta tardia, ap0s os 60 anos de idade, fase em que os declinios estdo bem
acentuados. Segundo Kremer (2008) nos programas de reabilitacdo cardiaca a
baixa assiduidade € umas das maiores dificuldades para obtencdo de bons
resultados nesse tipo de programa.
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6. CONCLUSOES

Apds andlise dos resultados pode-se concluir que:

- a participagdo em programas deste tipo proporcionam significativas melhoras
nos aspectos fisicos e sociais percebidos pelos participantes na sua qualidade
de vida;
- em relagcdo aos aspectos sociais, houve melhoras na convivéncia com
amigos, aumento do numero deles, aumento de participagdo em
confraternizacbes e melhoras em relacionamento com familiares e outras
pessoas;
- guanto aos aspectos fisicos observados houve melhoras na aptidao fisica em
geral e para atividades fisicas especificas, atividades domésticas e no trabalho
e aumento no nivel de for¢ca em atividades do dia-dia;
- guanto ao conhecimento sobre os tipos de exercicios e seus objetivos,
metade dos individuos soube identifica-los e percebeu-se que ndo ha alteracao
no programa de exercicios apods as avaliagdes fisicas.
- parece que a percepcao de melhoria dos aspectos sociais e fisicos,
independe do sexo dos participantes.
- quanto maior o tempo de pratica, maior a percepcdo dos beneficios sociais e
fisicos.

Por fim, vale ressaltar a importancia deste tipo de programa e que este
seria ainda mais efetivo, se todos os participantes tivessem seus programas de
atividades individualizadas e com consciéncia dos objetivos de seus

treinamentos.
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APENDICE 1

Dados de identificacéo
Sexo: () Feminino () Masculino

Data de nascimento: / /

Massa corporal: kg Estatura: cm

Ha quanto tempo participa do projeto?

Qual o motivo que levou vocé a participar do projeto?

Assinale apenas uma resposta para questdes de multipla escolha e justifique.

1 — Desde que o Sr. (a) ingressou no programa até hoje, percebeu que a convivéncia com os
amigos:

() Melhorou muito

() Melhorou pouco

() Nao percebeu mudancas

() Percebeu que piorou

Justifique sua resposta:

2 - Desde que o Sr. (a) ingressou no programa até hoje, percebeu que o seu nimero de
amigos:

() Aumentou muito

() Aumentou pouco

() N&o percebeu mudancas

() Percebeu que diminuiu

Justifique sua resposta;

3 — Desde que o Sr.(a) ingressou no programa a sua participacdo em confraterniza¢des ou
reuniGes com amigos:

() Aumentou muito

() Aumentou pouco

() N&o percebeu mudancas

() Percebeu que diminuiu

Justifique sua resposta:

4 - O Sr. (a) percebe que o seu relacionamento com seus familiares apds ingressar no
programa:

() Melhorou muito

() Melhorou pouco

() N&o percebeu mudancas

() Percebeu que piorou

Justifique sua resposta:

5 - Desde que o (a) Sr. (a) ingressou no programa, percebeu que o seu relacionamento com as
outras pessoas, a exemplo tolerancia e gentileza com os atendentes em lojas, bancos,
mercados:

() Melhorou muito

() Melhorou pouco

() N&o percebeu mudancas

() Percebeu que piorou
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Justifique sua resposta:

6 - Comparando a sua aptidao fisica em geral, desde o dia em ingressou no programa até hoje,
percebeu que:

() Melhorou muito

() Melhorou pouco

() N&o percebeu mudancas

() Percebeu que piorou

Justifique sua resposta;

7 — Apds ingressar no programa o Sr. (a) percebeu que a sua resisténcia fisica ao realizar
atividades como caminhar alguns quarteir6es ou subir escadas:

() Melhorou muito

() Melhorou pouco

() N&o percebeu mudancas

() Percebeu que piorou

Justifique sua resposta:

8 — A sua condicao fisica para realizar tarefas domésticas e/ou no trabalho, desde o dia em que
ingressou no programa até hoje:

() Melhorou muito

() Melhorou pouco

() N&o percebeu mudancas

() Percebeu que piorou

Justifique sua resposta:

9 - O seu nivel de forca para levantar um objeto pesado ou carregar compras do
supermercado:

() Melhorou muito

() Melhorou pouco

() Nao percebeu mudancas

() Percebeu que piorou

Justifique sua resposta:

10- Vocé sabe identificar os exercicios que realiza no Procor e o objetivo de cada um deles?
Em caso positivo cite o exercicio e aponte o objetivo do mesmo.

11- E realizada uma avaliag&o fisica para verificar as mudancas advindas dos exercicios?
( )Sim

( ) Naéo

Em caso positivo, as avaliagbes séo realizadas de quanto em quanto tempo?

12 — Séo realizadas mudanc¢as no programa de exercicios apds as avaliacbes?
( ) Sim
( ) Nao
Explique:




