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“Pra cima coragao

Do lado de cima o coracéo € louco

Em algumas horas dispara

Em outras bate lento e pouco.”
(Moacir Luis Araldi)


https://www.pensador.com/autor/moacir_luis_araldi/
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NiVEL DE CONHECIMENTO DOS PACIENTES CARDIOPATAS EM
PROGRAMAS DE REABILITACAO CARDIACA TENDO COMO BASE O
EXERCICIO FisICO

Ailton Dutra Da Silva
Gustavo Santos De Santana
Ronaldo Lucas De Alcantara Junior

Marcondes Ramos da Silva?

Resumo: A falta de programas de reabilitacédo cardiaca (RC), e o nivel de conhecimento dos pacientes
cardiopatas, contribuem para o alto indice de mortes por doencas cardiovasculares. O namero de
problemas acarretados pela doencga atinge grande parte da populacdo, podendo ser crdnica ou
adquirida ao longo da vida. O objetivo do estudo foi apurar o nivel de conhecimento dos pacientes
cardiopatas sobre o exercicio fisico, conhecimento sobre programas de reabilitagdo cardiaca, principais
dificuldades e causas que os impedem de aderir a um programa. Foram utilizados estudos
observacionais, descritivos, comparativos e de intervencao através de questionarios para os pacientes.
Fatores como o nivel de escolaridade, locomocdo, socioecondémicos, demograficos e falta de
investimentos nos setores publico e privado mostraram grandes diferencas quando comparados a
pacientes com maior acessibilidade e maior conhecimento a respeito da sua doenca. Esses fatores
influenciam diretamente na qualidade de vida e na adeséo aos programas, contribuindo para o agravo
e, consequentemente, aumento do nimero de mortes. Podemos observar fazendo uma revisao
bibliografica, que as dificuldades mais relatadas pelos pacientes em aderir a um programa de RC se
faz por parte da distancia da residéncia até o centro de RC, englobando o custo com o transporte.
Concluimos o quanto € importante um programa de reabilitagéo cardiaca bem estruturado e planejado
por uma equipe de profissionais qualificados, esclarecendo sobre a doenca, dando o suporte
necessério e enfatizando a importancia dos investimentos governamentais, para que possa devolvé-
los para a sociedade de uma forma mais saudavel realizando suas atividades basicas de vida diaria.

Palavras-chave: Reabilitacéo, exercicio fisico, cardiopatia, qualidade de vida.

1 INTRODUCAO

A Doenca Cardiovascular é designada como uma ampla quantidade de
doencas que afetam o coragdo e o0 sistema circulatorio, tendo como principais

manifestagdes clinicas a doenca arterial coronéria, a doenca vascular periférica e as
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doencas cerebrovascular, onde se apresenta no cenario atual, umas das maiores
causas de morte no mundo (AVELINO et al., 2020).

As DCV séo desencadeadas principalmente por aterosclerose, isto €, pelo
deposito de placas de gordura e célcio, impossibilitando a passagem do sangue, de
maneira a gerar o fechamento das artérias e impossibilitar a oxigenacao dos tecidos,
ou seja, ocasionando uma ma circulacédo sanguinea (MACENO, GARCIA, 2022).

Sao responsaveis por aproximadamente 41 milhdes de mortes por ano,
equivalente a 71% das mortes no mundo. No mesmo estudo o autor cita a agenda
2023 da Organizacdo Mundial de Saude para o desenvolvimento sustentavel, onde
existe um comprometimento dos paises-membros para uma reducdo de 30% na
mortalidade acarretada pelas doengas cardiovasculares (POLANCZYK, 2020).

O programa de reabilitacdo cardiaca, através do exercicio, vem sendo adotado
para reverter grandes quadros de mortalidade, visando que os pacientes tenham uma
melhora no componente da aptiddo fisica, de modo a reduzir o risco de eventos
cardiovasculares e promover todos o0s outros beneficios a serem auferidos pela pratica
regular de exercicio fisico (CARVALHO; MILANO, 2020).

Esses acompanhamentos de reabilitacdo de acordo com a Diretriz Brasileira
de Reabilitacdo Cardiovascular- 2020 mostraram que os profissionais de Educacéo
Fisica junto com os fisioterapeutas atuam diretamente na prescricao e na supervisao
dos exercicios fisicos, dentro das metas e dos limites definidos na orientacdo médica,
podendo também contribuir para as orientacdes e demais medidas, visando a adocao
de habitos saudaveis (CARVALHO; SERRA, 2020).

Em virtude dessas diferencas e da falta de conhecimento de pacientes
coronarianos, se faz-se necessario saber e conhecer o nivel de conhecimento desses
pacientes acerca de seu proprio estado de saude.

Assim, o objetivo nesse estudo bibliografico foi fazer um levantamento de
estudos ja realizados e avaliar o nivel de conhecimento dos pacientes com doenca
arterial coronaria sobre a sua doenca e ressaltar a importancia do profissional de
Educacdo Fisica neste processo, promovendo uma transicdo de forma segura
juntamente com profissionais de outras areas, enfatizando que o exercicio fisico,
guando bem programado e planejado, oferece uma melhor qualidade de vida,
prevencao de possiveis doencas cardiovasculares subsequentes, tornando assim, 0s

riscos minimizados, o bem-estar e a qualidade de vida séo reestabelecidos.



Portanto, esse estudo tem como problema de pesquisa: Os pacientes
cardiopatas realmente sabem as caracteristicas da sua doenca e como o Exercicio
Fisico atua de maneira benéfica e ndo farmacoldgica no seu processo de reabilitacdo?

Para tentar responder a esse questionamento, definimos como objetivo geral:
Apurar o nivel de conhecimento de pacientes cardiopatas sobre o papel do Exercicio
Fisica em Programas de Reabilitacdo Cardiaca. E os objetivos especificos sao: 1.
Avaliacao do nivel de conhecimento dos pacientes cardiopatas acerca da sua doenca;
2. Descrever o nivel de conhecimento dos pacientes sobre os programas de RC; 3.
Conhecer através deste estudo as dificuldades encontradas pelos pacientes
cardiopatas em aderir a um programa de RC; 4. Descrever as principais causas que
impedem os pacientes de participar do programa de exercicios.

Afinalidade do presente estudo se faz a respeito do levantamento de resultados
ja publicados com pacientes cardiopatas da necessidade em avaliar o nivel de AF,
onde se faz importante para estabelecer estratégias adequadas, tendo o Exercicio
Fisico como método ndo farmacolégico de reabilitagdo capazes de estimular
mudancas nos habitos de vida, o que pode ser consideravel para diminuir a ocorréncia

de fatores de risco e comorbidades resultantes das doencas cardiovasculares.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Esclarecendo as problematicas da cardiopatia

A palavra cardiovascular deriva da expressao cardio, que significa coracao, e
vascular, que corresponde a vasos sanguineos. As doencas cardiovasculares
correspondem a enfermidades que atingem o sistema cardiovascular, ou seja,
coracao e vasos sanguineos, como artérias, veias e vasos capilares. Entende-se que
existem doencas cardiovasculares mais graves do que outras, tais como quando
atingem artérias coronarias e as cerebrais. (MACEDO; GARCIA, 2022).

Na atualidade, as doencas cardiovasculares constituem o maior agravo para a
saude, estando diretamente envolvidas em mais de 17 milhdes de mortes a cada ano,
0 que representa metade de todas as mortes por doengas ndo transmissiveis. As
doencas cardiovasculares sdo responsaveis por elevado impacto econémico, apenas

quatro doencas — hipertensdo arterial, infarto do miocardio, fibrilacdo arterial e



insuficiéncia cardiaca — totalizaram custo financeiro de mais ou menos 56,2 bilhdes
de reais em 2015 (GOMES, PAGAN; OKOSHI, 2019).

Ainda de acordo com os mesmos autores, o Brasil tem um alto indice de niumero
de morte por doencas cardiovasculares. Segundo a ONU, 80% dos paises de baixa
renda sofrem com a inclusédo e falta de investimentos. De acordo com a mesma, o
pais pode ser lideranca nos casos de mortes até 2040.

Podemos compreender as Doencas Cardiovasculares como uma doenga multi-
fatorial, ou seja, sdo varios os fatores de riscos predisponentes. Estes podem ser
divididos em dois grupos: Fatores modificAveis e ndo modificaveis. (MACENO;
GARCIA, 2020).

Os mesmos autores supracitados acima afirmam que as doencas
cardiovasculares sédo derivadas principalmente pelo individuo possuir aterosclerose,
onde pode ser compreendida como o depdésito de colesterol e a difusdo de células
musculares na tanica intima, referindo-se a um substrato existente sobre essas
células, leucocitos do sangue e uma quantidade de tecido conectivo, isto €, pelo
acumulo de gordura e célcio, impossibilitando a passagem sanguinea, causando o
fechamento das artérias e dificultando a oxigenacédo dos tecidos contribuindo a causa

de um infarto na regido do coragéo.

2.2. A de reabilitacéo cardiaca

Como abordado por Stein et al. (2022), o cenéario de programas de RCV no
Brasil € alarmante, sendo o nimero de programas documentados extremamente
insuficiente para a necessidade clinica, o que certamente é prejudicial para a saude
da populacdo brasileira com doencas cardiacas cronicas. Alguns dados foram
publicados nos ultimos tempos por Oliveira et al., mostrando que as doencas
cardiovasculares sao responsaveis por 29,4% dos o6bitos identificados no Brasil nos
ltimos anos (COSTA; SOARES; MACHADO FILHO, 2020).

Por esse aspecto, existe a necessidade de reverter esse quadro, sendo
fundamental encontrar estratégias secundarias e ndo farmacolégicas que permitam
para esses individuos, uma melhor qualidade de vida (VASCO; GARCIA, 2018).

Uma dessas estratégias citadas a cima, sdo 0s programas de Reabilitacao
Cardiaca onde aléem de promover uma qualidade de vida mais saudavel, auxilia nos

fatores de riscos cardiovasculares, onde, sao incluido um programa de exercicios



adequado a cada paciente individualmente, acompanhado de uma equipe
multidisciplinar constituida por profissionais treinados nessa area.

Esses programas de Reabilitacdo Cardiaca tém demonstrado, nos ultimos
anos, um grande beneficio para os pacientes cardiopatas. Se faz necesséario uma
conscientizacdo aos pacientes cardiopatas da necessidade e beneficios da
Reabilitacdo Cardiaca ndo s6 no contexto da melhora da Aptidédo Fisica, mas também
na melhoria da qualidade de vida e seus aspectos funcionais, caracterizando pelas
suas necessidades de vida diaria (VASCO; GARCIA, 2018).

Os mesmos programas citados pelos autores anteriormente, tém como
elemento central a pratica de exercicios fisicos, onde tém sido considerado os
processos de restauracdo das funcfes fisicas e psicossociais em individuos com
doenca coronariana, tendo papel na prevencdo de eventos e acidentes
cardiovasculares e reducdo da mortalidade.

O exercicio fisico para pacientes com insuficiéncia cardiaca é baseado em
programas de reabilitacdo cardiovascular individualizado, sendo executado por
profissionais aptos para a prescricdo de exercicios fisicos. Por isso a importancia de
pesquisarmos o nivel de conhecimento, bem como o interesse de alunos de Educacéao
Fisica sobre reabilitacdo cardiaca, uma vez que o aluno egresso € o futuro profissional
da area que ird dedicar-se ou ndo a essas demandas (VALADAO, 2020).

Valadao (2020), afirma que para um programa de Reabilitacdo Cardiaca seja
eficaz, suas prescricbes devem ser assertivas de acordo com cada individuo, com
exercicios aerdbicos para grandes grupos musculares que ao longo do tempo trazem
melhoras no consumo maximo de oxigénio, regulacéo da Presséao Arterial e frequéncia
cardiaca em repouso e também para o fortalecimento muscular com o objetivo na
preservacao no aumento de forca. Todos esses dois métodos aerdbicos e resistidos
mostraram beneficios no metabolismo, bem-estar e reducédo de fatores de risco.

Ambos o0s exercicios trouxeram melhorias na qualidade de vida e nas
capacidades funcionais, estresse e diminuicdo da fadiga. Assim o0s estimulos
reduziram a ansiedade e promoveram uma melhor visdo social dos proprios pacientes
nesses programas de Reabilitacdo Cardiaca (VALADAO, 2020).

Em um estudo intitulado por Britto et al. (2020), estimaram que no Brasil haja
apenas uma vaga em um servico de RC para cada 99 pacientes com cardiopatia
isquémica, sendo esta disponibilidade quase trés vezes menor do que a observada
em outros 32 paises avaliados (STEIN; MILANI; ABREU, 2022).



A principal missdo do exercicio fisico no processo de reabilitacdo cardiaca &
promover uma melhor qualidade de vida para os pacientes, onde o profissional de
Educacdo Fisica tem uma posicdo importante, auxiliando, acompanhando, e
estabelecendo exercicios aptos a cada paciente (COSTA; SOARES; FILHO, 2020).

O exercicio fisico vem sendo preconizado ha décadas para a promocao da
salde e diversas doencas cardiovasculares. A sua pratica regular resulta em inUmeros
beneficios, como aumento da capacidade funcional e melhora na composi¢do
corporal, resisténcia a insulina, funcdo endotelial, hipertensdo arterial e estado
antioxidante (GOMES; PAGAN; OKOSHI, 2019).

Estudos publicados recentemente, defendem o papel do exercicio fisico e seus
mecanismos moleculares de acéo, tento seus efeitos benéficos principalmente na
remodelacdo cardiaca a exemplo de atenuacdo de hipertrofia miocardica e de
disfuncéo do ventriculo esquerdo (GOMES; PAGAN; OKOSHI, 2019).

A reabilitacdo consequentemente os exercicios, devem ser seguindo padréo,
frequéncia, duracao, intensidade e maneira de execucéo indicada ao aluno por um
profissional de Educacéo Fisica qualificado. (MACENO; GARCIA, 2022).

Fazendo uma analise do artigo publicado por Carvalho et al. (2020) onde traz
informacBes importantes em relacdo a composicdo de uma equipe de profissionais
RC. Sua composicéo vai depender da disponibilidade de materiais, poder aquisitivo
e os tipos de individuos, sendo respeitado as caracteristicas de cada regido, tracando
objetivos, supervisionando e prescrevendo para cada individuo de forma eficaz e com
responsabilidade em conjunto com a orientacdo médica. As etapas da RC séo
divididas em fases.

Fase | tem como objetivo a alta hospitalar do paciente e o suporte psicolégico
propondo um estilo de vida saudavel através dos beneficios do Exercicio Fisico. Fase
Il inicia ap0s a alta hospitalar, com duracdo em média de 3 meses, progredindo para
a fase lll duracéo entre 3 a 6 meses e por ultimo, fase IV onde o estagio é prolongado.
Em todas as fases sao almejadas melhorias e progressdes para a vida social e mental
dos individuos, porém, em casos com cardiopatas graves, os individuos permanecem
em estagios mais atrasados (CARVALHO et al., 2020).

Cada caso deve ser individualizado de acordo com o0s graus de risco.
Intensidade, duracdo e selecdo de exercicios devem serem feitos apds os testes

funcionais de inicio e durante as progressfes dos pacientes. Pressdo arterial,



frequéncia cardiaca e monitoramento eletrocardiografo devem ser aplicados durante
e apos esforco fisico (CARVALHO et al., 2020).

Utilizando ainda como referéncia o estudo feito por Carvalho et al. (2020), a
orientacao sobre a reeducacao alimentar é essencial para o aspecto da vida saudavel,
também é necessario que eles obtenham conhecimento sobre sua doenca para
situacdes de sinais e sintomas de riscos. Sobre as execucfes de exercicios é
necessario que haja reajustes e acompanhamento adequados nas sec¢fes para
melhores respostas, tendo um feedback positivo ou negativo, sendo assim uma boa
comunicacdo entre o paciente e todo componente da equipe profissional num
programa de reabilitacdo cardiaca.

Sua aderéncia deveria ser tratada como prioridade no programa de salde
publica do pais, consequentemente haveria uma diminuicdo com gastos publicos em
hospitais com as interna¢des e medicamentos (CARVALHO et al., 2020).

Um estudo realizado por Pochapski, Marcia Thais (2020), onde reuniram 118
pacientes cardiopatas periodontal e com o nivel de compreenséo sobre sua doenca.
Estudo realizado em acompanhamento ambulatorial, realizado em Cidade de Ponta
Grossa, PR — Brasil no periodo de um ano, de novembro de 2018 a novembro de
20109.

Foram utilizados como ferramenta na sua pesquisa, exame periodontal e 0s
questionarios (CADE-Q) SV, SF-36 e OHIP-14 e para andlise de dados, os testes t-
Student e correlagdo de Pearson, com nivel de significancia de 5%. Tiveram com
resultado de pesquisa, que o os 118 pacientes possuiam o nivel médio e baixo de
conhecimento sobre doenca arterial coronariana, qualidade de vida média e alta.
Tiveram como desfecho de pesquisa que nao ha diferenca no grau de conhecimento
sobre cardiopatas de acordo com a idade, sexo e qualidade de vida (POCHAPSKI;
MARCIA THAIS, 2020).



3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

O presente estudo sera elaborado através de Pesquisas Bibliograficas que,
segundo Gil (2002), a pesquisa bibliografica se desenvolve a partir de materiais ja
elaborados, como artigos cientificos, revistas eletrbnicas, livros etc. Fazendo-se
necesséario analisar as informag8es para descobrir incoeréncias utilizando fontes
diversas, e utilizando com cautela para obter uma pesquisa bibliografica com
qualidade, tendo a vantagem de permitir ao investigador utilizar uma ampla
guantidade de dados, baseando-se diretamente das fontes encontradas.

J& os estudos de Lakatos e Marconi (2003, p. 183) esclarecem que a pesquisa
bibliogréfica tem como finalidade.

O exercicio fisico para pacientes com insuficiéncia cardiaca é baseado em
programas de reabilitagdo cardiovascular individualizado, sendo executado
por profissionais aptos para a prescricdo de exercicios fisicos. Por isso a
importancia de pesquisarmos o nivel de conhecimento dos cardiopatas e o
interesse dos alunos de educacdo fisica com a reabilitacdo cardiaca.
(Valadao, 2020).

Para as autoras acima citas, esse tipo de ndo se configura como uma mera
repeticdo ou copia do que ja foi escrito ou dito sobre determinados temas ou assuntos,
mas tem o carater de propiciar 0 exame de um determinado tema sob éticas
diferentes, outro enfoque ou abordagem, dos que até o momento foram feitas.

Brito, Oliveira e Silva (2021, p. 08) afirmam que “a importancia da pesquisa
bibliografica esta relacionada ao fato de se buscar novas descobertas a partir de
conhecimentos ja elaborados e produzidos”. E reiteram de forma esclarecedora que
“...isso se da ao passo que a pesquisa bibliografica se coloca como impulsionadora
do aprendizado, do amadurecimento, levando em conta em suas dimensdes 0s
avancgos e as novas descobertas nas diferentes areas do conhecimento”.

A pesquisa sera realizada nas bases de dados eletronicos SCIELO, Periodicos
Caps e Google académico acessadas através do site de busca Google, tendo um
carater exploratério e descritivo com base nos dados dos artigos cientifico, dando
continuidade as buscas em outras fontes de pesquisas. Serao utilizados os seguintes
descritores: reabilitacdo, exercicio fisico, cardiopatia e qualidade de vida, onde foram
utilizados os operadores l6gicos AND, OR e NOT para auxiliar os descritores e 0s

demais termos utilizados para localizag&o dos artigos.



Faremos a andlise do material bibliografico utilizado os artigos de maior
relevancia que atenderem aos seguintes critérios de incluséo: artigos publicados no
periodo de 2014 até 2023. Os critérios de exclusdo serdo artigos que ndo estiverem
dentro do recorte temporal e néo tiverem relagdo direta com o tema pesquisado.

A etapa de coleta de dados sera realizada em trés niveis, sendo eles: 1. Leitura
exploratdria do material selecionado (leitura rapida que obijetiva verificar se as obras
consultadas séo de interesse do trabalho); 2. Leitura seletiva e sistematica (leitura
mais aprofundada das partes que realmente interessam) e 3. Registros das
informacdes extraidas das fontes em instrumento especifico.

Em seguida, realizaremos uma leitura analitica com a finalidade de ordenar e
resumir as informagdes contidas nas fontes, de forma que as etapas possibilitem a

obtencao de respostas ao problema de pesquisa.



4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Figura 1 Fluxograma de busca do trabalho

ARTIGOS LOCALIZADOS
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Quadro 1: Resultados encontrados nos levantamentos bibliogréaficos.

AUTORES

OBJETIVOS

TIPO DE ESTUDO

POPULACAO
INVESTIGADA

RESULTADOS

Althof et al. (2023)

Analisar a frequéncia
cardiaca (FC) dos estagios
do TF e no pico do teste de

caminhada de 6 minutos
(TC6miIn)

Comparativo

22 pacientes
cardiopatas

A FC no TF+ e TF-
reflete a FC no LV1 e
LV2,
respectivamente,
diferentemente  do

TC6, que foi
semelhante apenas
ao Lv2.

Campus et al. identificar o nivel de Observacional Jovens entre 8 | Criangcas com niveis
(2020) conhecimento de Criangas e e 13 anos educacionais mais
adolescentes com CC altos e uma
acerca da doenca. frequéncia diaria
maior de atividade
fisica tiveram
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procura maior do que
a publica.

Santos et al.
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identificar e descrever os
motivos que levam os
pacientes a ndo serem
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fator determinante ja
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beneficios do
programa ao
paciente.

4.1 Analises e discussodes

4.1.1 Nivel de conhecimento dos pacientes cardiopatas acerca da sua

doenca.

Mesmo na atualidade, foram realizados poucos estudos, referentes ao nivel de

conhecimento especifico dos pacientes cardiopatas acerca da sua doenca. Usando

como referéncia o artigo intitulado por Campos et al. (2020), onde realizou um estudo

abordando a doenca Cardiovascular Congénita (CC), em diferentes grupos, criangas,

jovens e adultos. O objetivo da sua pesquisa foi identificar o nivel de conhecimento de

criancas e adolescentes com CC acerca da doenca, e analisar a relacdo entre o nivel

de conhecimento e a pratica de AF.

Ainda referindo-se ao estudo do tipo observacional realizado por Campos et al.

(2020), onde incluiu 335 criangas e adolescentes com CC de idade entre 8 e 13 anos.




Na selecdo dos participantes, foram excluidos aqueles que tivessem algum tipo de
sindrome. Durante a entrevista, os participantes foram convidados a explicar, com
suas proéprias palavras o que compreendiam acerca da sua propria doenca.

Campos et al. (2020), apresentaram como resultado do seu estudo, um
predominio das respostas pelo sexo masculino e uma diferenca significativa do
resultado das respostas acerca do nivel de escolaridade dos participantes e nivel de
AF. Tendo como desfecho de sua pesquisa que grande parte dos participantes
entrevistados ndo sabia o nome da sua doenca e nem tampouco explicar suas
caracteristicas. O predominio das respostas certas ou coerentes do estudo foi das
criancas que além de terem um maior nivel de escolaridade, tinha uma maior
frequéncia diaria de Atividade Fisica.

Faremos agora uma analise do questionario aplicado por Dos Santos et al.
(2019), conhecido como CADE-Q (questionario aplicado e validado no Brasil para
avaliar o nivel de conhecimento de cardiopatas sobre sua doenca), realizado com uma
amostra de 228 pacientes na cidade de Florianépolis e 77 pacientes na cidade de Belo
Horizonte. As caracteristicas dos participantes eram: com baixo nivel educacional
(ensino fundamental incompleto) e principalmente do sexo masculino com um minimo
de 31 anos e maximo de 88.

Dando continuidade a avaliacdo do questionario por Dos Santos et al. (2019),
para avaliar o nivel de conhecimento de cardiopatas em programas de reabilitacédo
cardiaca no Brasil, foi gerada para verséo portugués apds analise e revisdo de um
comité em reabilitacdo cardiaca, mostraram-se resultados totalmente coerentes com
os fatores sécio demograficos, renda familiar, nivel de escolaridade e componente
psicoldgico (este ultimo ndo tinha sido abordado em questionarios da versao anterior
com cardiopatas).

Dos Santos et al. (2019), abordaram fatores como condicdo médica, fatores de
riscos, Exercicio Fisico, nutricdo e risco psicossocial. Seus resultados foram
consistentes e confiaveis, demonstrados através de scores de renda e escolaridade,
maior nivel de conhecimento sobre sua doenca. O setor hospitalar também teve uma
diferenca significativa entre eles, o setor privado demonstrou maior nivel de
conhecimento em relacdo ao setor publico.

Teve como resultado do CADE-Q, aplicado por Dos Santos et al. (2019), que a
area com maior score foi sobre o Exercicio Fisico e menor score a condi¢cao

psicossocial. Podemos observar que esses fatores sao de extrema importancia para



evitar maiores fatores riscos para os pacientes. O conhecimento prévio dos pacientes
dara melhores condi¢des para estabelecer um planejamento eficaz em conjunto com
uma equipe de profissionais. E importante a clareza do individuo sobre sua condi¢éo
de saude pois influencia diretamente em todo processo.

Acessando a pesquisa de Dos Santos et al. (2019), compreende-se que ha
necessidade de investimentos governamentais na area da saude e educacao, que sao
necessarios para que os niveis educacionais e socioeconémicos ndo tenham tanta
influéncia quando comparados no estudo, juntamente com o0s aspectos do setor
publico hospitalar e privado. Essa ferramenta de avaliacdo por meio de questionario
mostrou confiabilidade nos estudos em cardiopatas e podemos identificar o quanto é
importante que os pacientes com doengas cardiovasculares saibam da sua real
condicao de saude, para que possam ser direcionados e acompanhados por uma
equipe composta por profissionais qualificados, onde daréo o suporte necessario para
o individuo se restabelecer socialmente, dando o diagndéstico correto, trara enormes
beneficios tanto para a recuperacéo, quanto para a dose correta nos exercicios fisicos,
promovidos pelo profissional de Educacéo Fisica.

Ainda como aponta Dos Santos et al. (2019), na sua pesquisa, visando a
melhoria da situacdo crescente do niumero de mortes no Brasil e no mundo, sao
necessarias essas abordagens através de questionarios como o CADE -Q I, para
obter respostas e feedback dos pacientes. Qual a situacdo o0s pacientes se
encontram? Qual o caminho a seguir? Quais seréo as estratégias para cada individuo?
Qual a dose correta para 0s exercicios para esses pacientes? - para assim poder
promover ajustes, planejar e tracar as melhores estratégias trazendo o bem estar e,
acima de tudo, melhoria na qualidade de vida desses individuos.

Dos Santos et al. (2019) afirmam que se fazem necessarios investimentos do
governo para os setores publicos da saude e da educacao, ja que em diversas regides
as desigualdades sao relevantes e alarmantes para reverter o quadro, proporcionando
uma melhor qualidade de vida e conscientizacdo desde cedo no ambiente escolar, ja
gue o numero de doencas cardiovasculares e maus habitos alimentares sao

adquiridos cada vez mais precocemente na populacao.



4.1.2 Nivel de conhecimento dos pacientes sobre os programas de RC

Citado por Gomes et al. (2022), em seu estudo do tipo transversal, com 66
pacientes diagnosticados como cardiopatas ou fatores de risco, inseridos a um
programa de RC. 40 do sexo masculino e 25 do sexo feminino com idade média
correspondente a 65,8 + 10,5 anos teve como objetivo comparar o nivel de atividade
fisica dos participantes por meio do IPAQ com o inventario de Baecke e correlacionar
ambos os desfechos com os valores obtidos no TC6.

Dando continuidade a pesquisa de Gomes et al. (2022), os autores
conseguiram verificar, através do IPAQ (Questionario Internacional de Atividade
Fisica) que 63% dos participantes eram ativos. Ja os resultados obtidos usando o
inventario de Beacke demonstraram que as mulheres se apresentaram mais ativas
gue os homens, em todas as variaveis investigadas: AF (atividade fisica total), AFT (
atividade fisica de trabalho/ casa), AFL (atividades fisicas de locomogéo) e AFTL
(atividades fisicas de tempo livre e lazer). Resultado ilustrados nas tabelas 1 e 2.

Tabela 1 - Classificagdo do nivel e atividade fisica segundo o Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ)

Ativo n (%) Sedentario n (%)
AF total 41 (63) 24 (37)
AF de trabalho/casa 39 (60) 26 (40)
AFL 13 (20) 52 (80)
AFTL 65 (100) 0(0)

(GOMES, et al, 2022)



Tabela 2- Classificacao do nivel e atividade fisica segundo o Inventario de Baecke

Homens Mulheres Total (n =
(n = 40) (n=25) 65)
AFO 0,52+0,94 2,55+1,23 1,23+1,43
AF tempo livre 2,34+0,50 2,35+0,46 2,34+0,48
AFL 1,86 +0,70 2,06 +£0,53 1,94 + 0,65
AF total 4,72 +1,15 6,87+ 1,75 551+1,74

(GOMES, et al, 2022)

Os dados obtidos com o estudo de Gomes et al. (2022) sugerem que o publico
investigado demonstrou estar totalmente inserido em atividades sociais de lazer e
tinha pouca necessidade de andar a pé e que, em sua maioria, realizava ainda de
modo ativo, atividades correspondentes ao trabalho e a casa. Teve com desfecho de
sua pesquisa gque o nivel socioecondémico e faixa etaria dos pacientes que estavam
inseridos no programa de reabilitacdo cardiaca parecem explicar os resultados obtidos

em cada item analisado.

4.1.3 Dificuldades encontradas pelos pacientes cardiopatas em aderir a

um programa de RC;

Um estudo comparativo com pacientes internados e ambulatoriais da cidade do
Rio Grande do Norte, na regido nordeste do Brasil, realizado por Santos et al. (2019).
Mostrou as dificuldades dos pacientes cardiopatas em aderir a um programa de
Reabilitagdo Cardiaca. Os dados dos pacientes foram obtidos em enfermarias e
ambulatorios de dois grandes e Unicos hospitais com programas de reabilitagcdo no
estado. Os resultados mostraram inimeras barreiras enfrentadas pelos pacientes com
doencas cardiovasculares em aderir programas de reabilitacdo, onde o acesso para
rede privada de saude teve maior procura. Ja a rede publica mostrou-se um sistema
precario e sem investimentos para essas regioes.

Os questionarios do estudo feito por Santos et al. (2019) foram realizados por
161 pacientes cardiopatas em tratamento, convidados de ambos os sexos com idade

entre 18 a 80 anos. Foram excluidos aqueles pacientes que apresentavam doencas



cardiovasculares metabolicas ou fatores de riscos isolados, assim como 0s que
apresentavam problemas cognitivos e psiquiatricos. Todos foram informados sobre o
beneficio de um programa de reabilitacdo cardiaca e os hospitais do estado que
ofereciam tal servico.

As barreiras encontradas por parte dos pacientes no estudo de Santos et al.
(2019) foram principalmente no contexto socioeconémico, demografico e também em
relagdo aos atendimentos clinicos dos sistemas de saude. Os fatores prevalentes de
dificuldades no sistema privado foram viagens e conflitos com a rotina do dia a dia
para programas de reabilitacdo. Também obtiveram diferenca com relacao aos fatores
socioecondémicos e nivel de escolaridade, outro dado importante foi que a maioria dos
aderentes era aposentados com planos de saude e vivia ha zona urbana da cidade e
tinha veiculos proéprios.

Prosseguindo com as afirmacdes abordadas por Santos et al. (2019), no
sistema publico, fatores determinantes para a falta de acesso a esses programas
foram iniciar o proprio programa de reabilitacdo e a demora dos encaminhamentos
por parte dos médicos, ocasionando filas de espera e a baixa procura para esses fins.
Fatores também como baixa renda, nivel de escolaridade. Outro dado importante foi
a distancia para acesso aos poucos hospitais que oferecem o programa. Hospitais
sem infraestrutura, que nao oferecem o servico, com falta de investimentos do
governo acabam prejudicando a populacao principalmente do Nordeste.

A barreira mais frequente encarada por esses pacientes entrevistados no artigo
de Santos et al. (2019), que se encontram internados foram, a respeito de "néo ter
energia" e a "falta de respostas da equipe médica". Dificuldades encontradas como o
nivel de conhecimento sobre um programa de reabilitacdo cardiaca é reflexo da falta
de campanhas de conscientizagdo e protocolos eficientes de divulgagédo para
esclarecimento dos pacientes que acabam deixando o trabalho dos profissionais em
duvida tanto nas regiées do Brasil e em outros paises.

Santos et al. (2019), defendem que a escassez de profissionais qualificados na
area da reabilitacdo geram incerteza sobre a efetividade desses programas de
reabilitacdo principalmente em paises de baixa renda. Investimentos devem ser feitos
tanto na rede publica quanto privada para beneficiar todos os pacientes a aderir
programas de Reabilitacdo Cardiaca. Estratégias devem ser tracadas para a
conscientizacdo, boa comunicacdo e esclarecimentos, ofertando um servico

profissional de responsabilidade e seguranca para esses individuos.



4.1.4 Principais causas que impedem o0s pacientes de participar do

programa de exercicios.

Tendo como base um estudo descritivo de corte transversal realizado por
Santos et al. (2017), onde participaram 79 individuos de ambos os sexos, com idade
superior a 50 anos, os critérios de inclusdo para o estudo foram: individuos com
diagnéstico de DCV, especificamente com insuficiéncia cardiaca. O objetivo do estudo
foi identificar e descrever os motivos que levam os pacientes a nao serem inclusos em
programas de reabilitacdo cardiovascular.

Dando continuidade a linha de raciocinio abordada pelos autores supracitados,
para identificar os fatores que interferiam na inclusdo dos pacientes, os autores
utiizaram a EBRC (Escala de Barreiras para Reabilitacdo Cardiaca) que foi
desenvolvida no Canadad e validada em duas linguas (inglesa e francesa),
desenvolvida para avaliar as barreiras a participacdo e aderéncia por parte dos
pacientes a programas de RC, composta de 22 itens, tendo 21 questdes fechadas e
objetivas.

Na pesquisa com questionarios aplicada com cardiopatas por Santos et al.
(2017), os pacientes elegiveis a RCV eram perguntados inicialmente se conheciam a
Reabilitacdo Cardiovascular e seus beneficios Caso o paciente ndo soubesse dos
beneficios, o profissional responséavel pela triagem o orientava e indicava quais 0s
centros de reabilitacdo mais proximos da sua cidade. Logo em seguida, os pacientes
respondiam ao questionario e levantavam as dificuldades e barreiras encontradas que
0os impedem de se inserirem em um programa de RC. Dos 79 individuos triados,
apenas 2 relataram praticar exercicio fisico antes de serem diagnosticados com
insuficiéncia cardiaca e os demais se autodeclararam sedentérios.

Seguindo com o pensamento dos autores da pesquisa de Santos et al. (2017),
a quase totalidade dos participantes da pesquisa como representado na tabela 3,
demonstrando resultados obtidos utilizando o questionario com o0s pacientes
cardiopatas, resultados obtidos por Santos et al. (2017), os mesmos estavam
inseridos em um programa de RC. Os trés itens que foram citados pelos participantes
como barreiras em adesdo a um programa de reabilitacdo foram: desconhecimento
da RCV e seus beneficios, a distancia até um centro de RCV e o custo com a

mobilidade até o centro de reabilitacéo.



Tabela 3.

VARIAVEL Sim %
Distdncia da residéncia até o centro de reabilitacdo 50 63%
Custo por exemplo: de combustivel, passagens de 44 56%
6nibus
Gasto com transporte 37 47%
Responsabilidades familiares 18 23%
N&o saber sobre a reabilitacdo cardiaca 64 81%
Achar que ndo precisa de reabilitacdo cardiaca 18 23%
Se exercitar em casa ou na comunidade 22 28%
Mau tempo 22 28%
Achar o exercicio cansativo e doloroso 16 20%
Por motivos de viagem 9 1%
Ter pouco tempo disponivel 18 23%
Responsabilidade com trabalho 8 10%
Ndo ter energia 22 28%
Possuir outros problemas de saude 22 28%
Se achar velho 5 6%
O médico ndo achou necessdrio 32 40%
Por outras pessoas ndo participarem e estarem bem 16 20%
Achar que pode controlar o problema de coracdo 20 25%
sozinho
Foi encaminhado, mas o programa ndo entrou em 4 5%
contato
Demorou de ser encaminhado e comecar o 16 20%
programa
Preferir cuidar da sadde sozinho 17 21%
Outros motivos também impedem 3 4%
TOTAL 79 100,0%

(SANTOS et al, 2017)

O desfecho da pesquisa do artigo citado por Santos et al. (2017), mostra o
desconhecimento, por parte dos pacientes sobre 0 que € e quais 0s beneficios da
RCV foi a principal barreira a insercdo desses pacientes ao programa. De acordo com
o autor do estudo, a regido em que o cardiopata esta inserido, nao influencia no
conhecimento sobre a Reabilitagdo Cardiovascular, podendo ser influenciada por nao

esclarecimento por parte dos proprios profissionais de saude, ou seja, 0s profissionais



nao informam costumeiramente 0s seus pacientes sobre 0s beneficios de se inserirem
em um programa de RCV.

Ainda citado no mesmo estudo por Santos et al. (2017), onde cita uma pesquisa
realizada na cidade de Salvador, BA. Verificou que a maioria dos médicos
cardiologistas, ndo indicam a RCV para seus pacientes por desconhecerem centros
especializados que oferecam esse servico. Existe ainda, principalmente na realidade

do nordeste brasileiro, caréncia de centros de RCV.

4.1.5 Efeitos da pratica de exercicios fisicos na qualidade de vida dos

individuos cardiopatas

O artigo feito por Althoff et al. (2023), apresenta uma comparac¢ao aplicando o
teste de fala e o teste de caminhada para a prescricdo de exercicios aerdbicos para
um grupo de pacientes cardiopatas. Analisou a frequéncia cardiaca nas fases do teste
de fala e o pico do teste de caminhada de 6 minutos com a frequéncia cardiaca nos
limiares ventilatorios como parametro para prescricao de exercicios aerdbicos.

Os Autores citados anteriormente, utilizaram pacientes com doencas
cardiovasculares durante 3 dias de avaliacdes, onde foram aplicados anamnese, teste
de fala e caminhada de 6 minutos (TC6). O teste utilizou 22 pacientes cardiopatas 13
homens 61 anos +- 8 anos, ambas tiverem resultados parecidos no teste de fala na
frequéncia cardiaca nos limiares 1 e 2 respectivamente e diferentes comparando a
frequéncia cardiaca no teste de caminhada de 6 minutos. Os testes demostraram que
o TF é um teste objetivo e de baixo custo para auxiliar a prescricdo de EA (exercicio
aerobio) em pacientes com doencas cardiovasculares cronicas.

A prescricdo dos exercicios aerébicos utilizando a frequéncia cardiaca de pico
no TC6 devem ser realizados com cautela, pois de acordo com o0s autores
supracitados, alguns estudos mostraram sua correlacdo com o LV1, diferente do que
foi verificado no seu estudo, onde a FC pico no TC6 foi semelhante a FC no LV2 e TF
(ALTHOFF et al., 2023).

Em contra partida, analisando um estudo publicado por Durmus et al. (2021),
realizada com uma amostra de 300 pacientes ambulatoriais consecutivos que foram
submetidos a angiografia coronaria (CAG) nos seis meses anteriores. Foi aplicado um
teste incremental em cicloergbmetro antes do programa de RC em pacientes do grupo

RC. O objetivo geral do estudo foi determinar a capacidade de exercicio e 0 objetivo



durante o teste, era atingir a frequéncia cardiaca maxima esperada de acordo com a
idade. A intensidade do exercicio aerdbio foi prescrita de acordo com a capacidade
de exercicio de cada individuo.

A amostra de 300 pacientes foi dividida em dois grupos, 203 individuos
participaram do programa de RC (grupo RC) e 97 pacientes, ndo (grupo ndao RC).
Tendo como desfecho de sua pesquisa que a diminuicdo no VPM (volume plaquetario
médio) foi maior no grupo RC do que no grupo ndo RC, onde mostrou que a RC
baseada em exercicios tem uma forte relacdo com a reducdo do VPM em pacientes
com DAC (DURMUS et al., 2021).

Os autores mencionados ainda citam um estudo feito em concordancia com o
mesmo, realizado por Rauramaa et al., onde afirma que o treinamento fisico de
intensidade baixa a moderada se associou a diminuicdo da agregacdo plaquetéria,
consequentemente, podendo desempenhar um papel importante na reducao do risco

trombdtico em pacientes com DAC estavel.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Na construcdo da pesquisa, encontramos dificuldades durante nossa busca de
acesso a materiais, tais como: muitos artigos voltados para realidade de outros paises,
materiais mais antigos fugindo um pouco da proposta. O tema abordado ainda nédo é
tratado como prioridade por grande parte de equipes de saude e até mesmo pelo
governo, estabelecendo assim inumeras dificuldades e barreiras para pacientes com
doencas cardiovasculares.

O nivel de conhecimento, conscientizacdo, fatores socioecondmicos e
educacionais colaboram para esse quadro e a falta de investimentos governamentais
para hospitais com esses fins. A escassez nos sistemas de saude € um fator
predominante, como também a falta de confianca dos proprios médicos em
encaminharem o paciente a um programa de Reabilitacdo Cardiaca com base em
exercicios fisicos, onde esses exercicios sao elaborados e controlados por
profissionais de educacéo fisica.

A falta de qualificac@o por parte dos profissionais de Educacgéo Fisica em lidar
com grupos especiais e principalmente com o publico-alvo desse presente estudo que
sdo individuos cardiopatas, contribui para a falta de confianca por parte dos

encaminhamentos médicos, deixando de promover uma transicdo de qualidade e



benéfica aos pacientes com a pratica de atividade fisica sistematizada e
individualizada, respeitando as caracteristicas e a individualidade biolégica.

Concluimos que o nivel de conhecimento de pacientes cardiopatas sobre sua
doenca, através da ferramenta de questionarios, € de extrema importancia para
indicar o quadro em que 0 mesmo se encontra, encaminhando-os a um programa de
Reabilitacdo Cardiaca bem estruturado e planejado por uma equipe de profissionais
de saude. Devolvendo-lhes sua autonomia, bem-estar social, mental e uma maior
qualidade de vida revertendo e diminuindo o quadro do nimero de mortes no Brasil e
no mundo.

Nosso trabalho se propde a ampliar a discusséo sobre o tema e contribuir para

essa discusséo através dos conhecimentos produzidos sobre ele.
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