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RESUMO

Esta pesquisa inquiriu a especificidade de treinamento nos programas prescritos aos cardiopatas que
freqlientam as academias da cidade de Porto Velho-RO. Sendo por isso uma pesquisa de campo,
quantitativa, na qual participaram 04 alunos cardiopatas e 03 professores das academias centrais da
cidade, sendo avaliados através da aplicacdo de questionario estruturado. Onde se obteve como
resultado o perfil de treinamento aplicado a estes alunos, o que conclui a certeza de que a
intervencao profissional dos educadores fisicos nestes casos beneficia a qualidade de vida dos
alunos, o que se evidencia por diversos estudos ja documentados.
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Introducao

A doenca cardiovascular ndo é uma doenca Unica, 0 termo é uma
denominagcdo comum para aproximadamente mais de vinte diferentes tipos de
doencas do coragéo e vasos (NIEMAN, 1999). Estas representam a principal causa
de mortalidade e incapacidade no Brasil e no mundo, o seu crescimento acelerado
em paises em desenvolvimento tem representado uma das questdes de saude
publica mais relevante do momento (GUIMARAES et al., 2006).

Segundo Roberts & Robergs (2003) existem varios tipos de doencas
cardiovasculares, as que tém se mostrado mais evidentes e com maior prevaléncia
sao: hipertenséao, insuficiéncia cardiaca, doenca arterial coronariana e infarto agudo

do miocardio.
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As doencas do coragdo estdo geralmente ligadas entre si, pois um unico tipo
de patologia pode desencadear uma série de outras se nao for tratado de forma
correta.

A inatividade fisica é, hoje em dia, comumente considerada um dos principais
fatores de risco para doenca cardiovascular (GOLDMAN & BENNET, 2001).

Exercicio fisico é uma sequéncia planejada de movimentos repetidos
sistematicamente com o objetivo de elevar o rendimento, se constituindo uma
exigéncia basica para o desenvolvimento do corpo. O principio de especificidade
envolve as melhorias das capacidades motoras, funcionais ou especificas da
atividade fisica praticada, com ela o treinamento atinge um padrdo de recrutamento
muscular melhorando a sincronizacdo das unidades motoras (BARBANTE, 2003).
Segundo este principio, o treinamento deve ser montado sobre o0s requisitos
especificos do desempenho em termos de qualidade fisica interveniente, sistema
energético preponderante, segmento corporal e coordenagcbes psicomotoras
utilizadas (DANTAS, 2003).

A regularidade de exercicios realizados de forma adequada promove
inUmeras adaptacbes fisiologicas, anatbmicas, histolégicas e no sistema
cardiovascular ocorre 0 aumento da vasculatura capilar, a pressao arterial é alterada
favoravelmente entre outros (DAHER e cols., 2005). Robergs & Roberts (2002),
definem duas adaptacdes do sistema cardiovascular ao exercicio: adaptacoes
agudas - estas estdo ligadas aos ajustes sofridos para suprir os indices de
necessidade de oxigénio durante o exercicio; e as adaptacdes crbnicas - alteragcbes
estruturais e funcionais no sistema cardiovascular, isso dependera do tipo e da
qualidade do treinamento e da regularidade da frequéncia.

A exposicao constante ao exercicio causa o aumento do numero de capilares
do musculo esquelético diminuindo a resisténcia ao fluxo sanguineo, isso melhora a
regulacdo neural dos vasos sanguineos que também reduzirdo a resisténcia
periférica ou reduzindo o trabalho do coracdo no repouso e durante o exercicio
(ROBERGS & ROBERTS, 2003). Entre outros exemplos ligados a adaptacéo cronica
ao exercicio estd a diminuicdo da frequéncia cardiaca em repouso, melhoria da
irrigacdo sanguinea no miocérdio; reducdo da hipertensdo, da sensacdo de fadiga,
do colesterol total, da dislipidemia e mortalidade; e elevacdo da poténcia aerdbia,
tolerancia ao esforco, sensibilidade a insulina, HDL colesterol (FILHO e cols., 2006;
WEINECK, 2003).



A prescricdo envolve quatro fatores béasicos (1) o tipo de exercicio: o
programa deve se concentrar em um ou mais tipos de atividades de resisténcia
cardiovascular; (2) a frequiéncia: o ideal € de 3 a 5 dias por semana; (3) a duracéo
do treino: pode variar de 20 a 30 minutos e (4) a intensidade: de leve a moderado
(WILMORE & COSTIL, 2001).

Para a prescricdo, devem ser utilizados mecanismos para perceber a
intensidade do exercicio realizado com intuito de se prescrever com isso a
intensidade do mesmo, um deles, por exemplo, seria a utilizacdo de uma escala de
percepc¢do subjetiva do cansagco (MENEGHELO e cols., 2005). A escala de Borg
modificada com graus de esfor¢co de 1 a 10 € a mais difundida, a sua aplicacao é util
desde que os individuos sejam devidamente orientados e compreendam as
instrucdes (BORG, 1973/1982, apud MENEGHELO e cols., 2005).

A prescricdo pode ser feita utilizando-se a frequiéncia cardiaca, ela € uma
variavel util para o controle da intensidade durante o treino, e facilmente é
mensurada tanto pela palpacdo do pulso como pelo uso de frequencimetros
(VANZELLI e cols., 2005). Outra ferramenta que podera ser usada para a
prescricdo, € o método de Karvonen onde a FC de treinamento é definida como a
diferenca entre a FCméax e a FC de repouso (WILMORE & COSTIL, 2001).

De forma geral, a prescricdo do exercicio ainda devera levar em conta, além
dos fatores citados, o interesse particular do individuo para certas praticas
esportivas, para que 0 exercicio e/ou programa ndo se tornem enfadonhos ou
agentes desmotivadores.

Os profissionais de educacdo fisica que atuam em academias e desenvolvem
programas de aptidao fisica relacionados a promocdo da saude e ao bem-estar,
devem conhecer os principios cientificos que norteiam a avaliacdo fisica e a
prescricdo dos exercicios, com o conhecimento, a lideranca e a orientacdo destes
profissionais, o aluno pode reduzir os riscos de lesdes e doencas e melhorar seu
nivel de aptidao fisica e saude de forma eficiente e segura (DAHER e cols., 2005).

E imperativa a especificidade em qualquer tipo e nivel de treinamento, essa
necessidade estd de acordo com o que realmente os cardiopatas precisam,
treinamento especifico centrado em sua patologia. Portanto, cabe ao educador fisico
estar bem informado sobre as devidas implicacées de sua intervencao profissional,
e, embora ndo atenda atletas profissionais, avaliam e orientam individuos com uma

necessidade especial de atencao e cuidados (DAHER e cols., 2005).



Assim a segurancga do aluno e a correta prescricdo do exercicio estardo de
fatos sendo conservados, conseqiientemente ele aproveitara os beneficios que o

exercicio trara a sua saude, ndo somente fisica como também emocional.

Metodologia

Pesquisa de campo, quantitativa, com 0 objetivo de analisar e discutir a
especificidade de treinamento para cardiopatas frequientadores das academias de
Porto Velho.

Foi realizada nos meses de abril/maio de 2010 com as academias da zona
central da cidade, pois observou-se nestas um fluxo elevado de pessoas, o que
favorecia encontrar o publico alvo da pesquisa, para se aproveitar o maximo
possivel da amostra optou-se trabalhar com toda populacdo encontrada, da qual
coletou-se dados de 04 alunos de ambos os sexos, portadores de cardiopatia
diagnosticada, e de 03 professores responsaveis por estes alunos na academia.

O primeiro contato foi realizado com os professores, onde estes
encaminhavam os alunos, como se tratava de diagnosticar o quantitativo de alunos e
apos isso aplicar o questionario, o contato com os alunos eram de no maximo dois
encontros, um primeiro contato para as apresentacdes iniciais da pesquisa e de
todos os procedimentos de coleta de dados, e um segundo para aplicacdo do
questionario.

Quando o aluno se propusera a participar da pesquisa o seu professor
também era convidado a participar, sendo sua inclusdo na pesquisa dependente de
seu respectivo aceite.

O questionario proposto a cada um era composto de quinze questbes
referentes a: aluno - percepcao do treinamento, conhecer brevemente historico de
vida; professor - o tipo de treinamento aplicado, o uso de instrumentos de percepgéo
de esforco para a prescri¢cdo do exercicio.

A analise dos resultados foi realizada utilizando-se o programa de planilha
eletrbnica de calculos Excel 2007, através do qual obtemos o percentual dos dados
obtidos.

Resultados e Discussao



A aplicacdo do questionério realizada com os alunos obteve 0s seguintes

resultados expostos na Tabelal:

Tabelal - Resultados obtidos através de questionari

0 com os alunos.

Questionamento

Respostas

Qual a sua doenca do coragao

100% para hipertenséo
0% para infarto, insuficiéncia cardiaca, doenca
arterial coronariana, outra

A quanto tempo descobriu a doenca

75% 3 anos ou mais
25% menos de 1 ano
0% la2anose?2a 3anos

Tem casos de cardiopatia na familia

75% sim
25% nédo

A quanto tempo pratica exercicio fisico com
acompanhamento profissional

25% hé alguns dias
25% ha 06 meses

25% ha mais de 01 ano
25% ha mais de 10 anos

Por que procurou uma academia

75% familiares e amigos incentivaram
25% por conta prépria
0% por indicacdo médica

. e . 50% sim
(F;(r)eétrl]cgiva exercicio fisico antes de descobrir a 50% nao .
0% raramente praticava
75% bom
Como considera seu programa de treinamento 25% otimo
0% ruim

Sensacéao de esforgo durante o treino

100% normal
0% para fraco e intenso

Gosta do programa prescrito

100% sim
0% para ndo e pouco

Como sente a melhora na aptidéo fisica

100% satisfeito
0% para insatisfeito e totalmente satisfeito

Teve medo em procurar academia

75% ndo
25% sim

Como considera o acompanhamento do professor
durante o treino

75% frequentemente me acompanha
25% n&o me acompanha
0% raramente me acompanha

Quanto tempo passa na academia

50% 1:30hora
25% de 1:30 a 2 horas
25% uma hora

Quantas vezes por semana frequenta a academia

50% 5 vezes por semana
25% 6 vezes por semana
25% 4 vezes por semana

O que antes fazia com dificuldade e hoje realiza
com mais eficiéncia

50% subir lances de escada

25% caminhar por mais de 20 min

25% atividades como: varrer, passar pano,
esfregar, etc

A intervencéo profissional realizada com os alunos pesquisados demonstrou

ter bons resultados. O que era de se esperar, dada a literatura que confirma o

exercicio fisico utilizado para fins ndo somente estéticos, mas também para fins

terapéuticos, de reabilitacdo e de lazer, com sua pratica adotada e encorajada por
outras areas afins da saude (WILMORE & COSTIL, 2001; ROBERGS & ROBERTS,

2003).

A cardiopatia evidenciada na pesquisa é a hipertensao, esse fator explica-se

de acordo com sua prevaléncia, pois ela tende a se concentrar em familias e

constitui uma colecdo de doencas e/ou sindromes de base genética com varios



fatores biogquimicos e fisiopatolégicos herdados, em sua maioria resulta de uma
interacdo complexa de fatores genéticos, ambientais e demograficos (GOLDMAN &
BENNET, 2001). Na pesquisa essa patologia se mostrou prevalente, porém levando-
se em conta 0 niumero de alunos atendidos temos um panorama n&o expressivo
quanto a realidade existente, pois levamos em consideracao o fato de que existem
alunos que ndo expressam aos seus professores alguns problemas de saulde tais
como 0s que sao abordados aqui.

Notou-se que, dos alunos pesquisados, nenhum procurou uma academia por
indicacdo médica, porém, novamente ha de se levar em consideracdo que a
populacdo pesquisada representa um numero muito baixo para a perspectiva de
mercado em relacdo aos alunos que praticam atividade fisica dentro das academias.

Quando questionados sobre as melhoras na aptidao fisica os resultados
relatados por estes sdo os melhores possiveis, no caso dos cardiopatas podemos
observar que a aptidao natural encontra-se debilitada, mas se submetidos a um
treinamento fisico podem melhorar a aptiddo fisica, logo a importancia do
treinamento fisico com este publico (ROBERGS & ROBERTS, 2002). E isso se
evidencia nas respostas obtidas que expressam na maioria dos casos gostarem do
treinamento prescrito avaliando-o como um bom treinamento. Como relatado pelos
alunos, e comprovado no percentual das respostas, o treinamento tem trazido
efeitos satisfatorios, descritos em sua maioria como o prazer de voltar a realizar
algumas tarefas e se sentir novamente “normal”.

Algo a ser mencionado é que a procura por academias pelos cardiopatas
ainda € muito baixa, em campo, nos primeiros contatos com as academias,
observou-se a auséncia desse publico, mesmo nas academias de grande porte e
que apresentam uma boa qualidade de atendimento para esse tipo de servico,
durante a coleta de dados, os professores entrevistados indicam ver raramente um
cardiopata procurar uma academia.

A Tabela2 exibe os resultados obtidos com aplicacdo de questionario com 0s

professores:



Tabela2 - Resultados obtidos através de questionari

0 com os professores.

Questionamento

Respostas

Utilizou algum desses instrumentos de percepgéo
de esforgo para prescrever

Frequencimetro — 02 prof.

Escala de Borg modificada — 01 prof.

Nenhum — 01 prof.

0% para Método de Karvonen, Escala de Borg,
outro

Material utilizado para avaliagéo fisica

Esfigmomandmetro — 03 prof.
Estetoscépio — 03 prof.
Frequencimetro — 03 prof.
Plicémetro — 03 prof.

Balanga — 03 prof.

Fita métrica — 03 prof.

Teste ergométrico — 02 prof.

Teve acesso ao diagndstico médico

Sim — 02 prof.
N&o — 01 prof.

Como considera seu conhecimento sobre
patologias cardiacas

Moderado — 02 prof.
Pouco — 01 prof.
0% suficiente

Como classifica o programa prescrito

Moderado — 02 prof.
Suficiente — 01 prof.
0% para insuficiente e totalmente suficiente

Interviu profissionalmente em qual patologia

Hipertensao — 02 prof.

Doenca arterial coronariana — 02 prof.
Insuficiéncia cardiaca — 01 prof.
Infarto agudo — 01 prof.

0% outras

Como considera sua experiéncia com cardiopatas

Boa — 02 prof.
Ruim — O1prof.
0% otima

Vocé tem percebido a procura por academias pelos
cardiopatas

Raramente — 03 prof.
0% para ndo e com muita frequéncia

O treinamento prescrito tem alcancado os objetivos

Pouco — 02 prof.
Bastante — 01 prof.
0% néo

Quanto tempo acompanha o seu aluno durante o
treinamento

P1: “em média uma hora”
P2: “uma hora”
P3: “ao todo, em média”

Durante o treinamento, qual destes instrumentos
utiliza para avaliar o esfor¢o

Frequencimetro — 02 prof.

Observagéo da respiragéo — 02 prof.
Escala de Borg modificada — 01 prof.
Aparelho manual para aferir PA — 01 prof.
0% para aparelho eletrdnico para aferir PA,
pulsacdo e néo utilizo nenhum

Em quanto tempo faz a reavaliagao fisica

P1: “trimestral”
P2: “dois meses”
P3: “ainda néo fiz"

Qual o tipo de treinamento aplicado

Primeiro resistido, depois aerébio — 02 prof.
Primeiro aerébio, depois resistido — 01 prof.
0% misto: intercalando-se os dois

Quanto tempo dura o treinamento prescrito

45 a 60 minutos — 03 prof.
0% para 15 a 30 min e 30 a 45 min

Como monitora a presséao arterial do aluno

P1: “utilizo esfigmomandmetro e estetoscépio”
P2: “ frequentemente”
P3: “ndo monitoro”

A especificidade para o treinamento aplicado aos cardiopatas se mostrou
regular, porém, com uma ressalva, dos trés professores entrevistados um admitiu
nao ter tido conhecimento do laudo médico quanto a patologia de seu aluno, e
sabemos que neste caso € imprescindivel trabalhar aliado a todas as informacdes
possiveis e que ndo bastam apenas as que o aluno oferece, e sim a de outro
profissional que neste caso o acompanha. Sendo entdo um fator de fundamental
importancia, pois 0s programas de treinamento adequadamente prescritos estao



associados a taxas de complicagbes extremamente baixas e a numerosos efeitos
salutares, isto €, a interacdo multiprofissional tende a somar pontos positivos
(FRANKLIN, 2004).

A prescricdo dos exercicios € o momento da elaboracao tedrica do programa,
tendo como ponto de referéncia metas/objetivos e nivel de aptiddo fisica do
aluno/cliente e como base os resultados obtidos em teste anteriormente aplicados,
neste caso o laudo médico vém a acrescentar em muito o ato de prescrever feito
pelo educador fisico, pois ele se torna um instrumento de sustentacdo quanto aos
testes feitos com o cardiopata (DAHER, 2005, p.110).

O treinamento proposto a estes alunos estéo restritos a um horério (entre 45 a
60min), porém os resultados mostram que 0S mesmos passam mais tempo nas
academias, isso é devido ao fato de que estes entre um exercicio e outro param
para conversar, descansar, beber agua etc, tanto que tem alunos que admitiram
passar mais de uma hora e meia na academia, estes sdo alunos gque ja conhecem
outros frequentadores e assim mantém uma rede de relacionamentos, fazendo
assim o cumprimento da funcdo social das academias, pois estas no contexto em
que se apresentam, passaram a ter papel de destaque, sendo um espaco
freqiientado por enorme contingente de pessoas interessadas por atividade fisica
orientada e seguro (DAHER e cols., 2005).

Durante a pesquisa, ao abordar alguns professores, estes ndo conseguiam
assimilar de imediato as doencas cardiovasculares, citando a hipertensdo como
outra espécie de doenca separada do rol de cardiopatias, por exemplo, afirmavam
nao atender aluno cardiopata mais atendiam aluno hipertenso. Fazendo uma
distincdo excluindo-a do sistema cardiovascular. Porém no fim da conversa
chegavamos a conclusdes cabiveis quanto a isto.

O tipo e a intensidade do exercicio, sua duragdo e as condi¢des ambientais
refletirdo mudancas na frequéncia cardiaca e na pressdo arterial (POWERS &
HOWLEY, 2005). Quanto ao tipo de treinamento, nota-se a predominéancia do treino
primeiramente resistido seguido de aerdbio, o treinamento aerdbio seguido de
resistido acaba ficando em segundo plano, ambos de acordo com os objetivos e
tempo de treinamento alcancardo bons resultados. Quanto a intensidade o
observado é que trabalha-se de acordo com o0 que € prescrito pela literatura, que
orienta intensidade de leve a moderada com utilizac&o ritmica e aerdbia dos grandes
grupos musculares (ACSM 1978 apud FOSS & KETEYIAN, 2000).



Ha de se atentar a contra-indicacdo em relagdo aos hipertensos a atividade
com cargas elevadas por causa do risco de aumentos alarmantes da pressao
durante as contracfes, porém, o treinamento de baixa forca com baixos valores de
resisténcia e com padrbes respiratérios adequados, pode ser benéfico
especialmente para aqueles que precisam melhorar suas capacidades para realizar
tarefas diarias (ROBERGS & ROBERTS, 2003).

Em relacdo a monitoracéo da freqiéncia cardiaca e pressao arterial durante o
treinamento, observou-se aqui um ponto fraco, isto explica-se entre outros fatores ao
atendimento do professor ser dividido com outros alunos, e, o ideal neste caso seria
ter um frequencimetro para cada aluno durante seu treinamento, pois 0 mesmo
poderia monitorar a sua frequéncia cardiaca, quanto a presséo arterial, algumas
academias nao dispde dos instrumentos de aferimento nem manual nem eletrénico.
Ficando ao professor o uso de métodos tais como observacdo da respiracdo e
verificagéo da pulsagéo.

Conclusao

A partir dos resultados obtidos conclui-se que ha uma especificidade
moderada nos programas prescritos. A procura por atividade fisica acompanhada
ainda é pouca, dado a causas multifatoriais como a nao indicacdo médica, por medo
e/ou o proprio sedentarismo. Constatou-se melhora na auto-estima, e na aptidao
fisica, assim a pratica do exercicio fisico cumpre seu papel no organismo humano
como um todo, o que tem sido difundido em grande escala pela literatura
especializada.

Recomendamos que estudos sobre o tema proposto nesta pesquisa seja
fundamento de treinamento para o corpo profissional das academias da cidade de
Porto Velho, pois poucos profissionais sdo 0os que atendem este publico. Sugere-se
ainda, que pesquisas futuras sejam realizadas com intuito de obterem mais dados
pertinentes ao tema abordado, com fins de promoc¢édo da saude e do bem estar

alcancaveis com a pratica de exercicio fisico.



10

Referéncias

BARBANTI, Valdir J. Dicionario de educacao fisica e esporte. 22 ed. Sdo Paulo:
Manole, 2003.

DANTAS, Estélio Henrique Martins. A pratica da atividade fisica. 5% ed. Rio de
Janeiro: Shape, 2003.

FILHO (ed.), Geraldo Brasileiro Filho. Bogliolo, patologia. 72 ed. Rio de Janeiro:
Guanabra Koogan, 2006.

FOSS, Merle L.; KETEYIAN, Steven J. Bases fisioldgicas do exercicio e do esporte.
62 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000.

GOLDMAN, Lee.; BENNET, J. Claude. Cecil Tratado de Medicina Interna. Volume 1.
21° ed. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 2001.

NIEMAN, David C. Exercicio e salde. Sdo Paulo: Manole, 1999.

POWERS, Scott K.; HOWLEY, Edwuard T. Fisiologia do exercicio: teoria e aplicacao
ao condicionamento e ao desempenho. 52 ed. Tradug¢do Marcos lkeda. Sdo Paulo:
Manole, 2005.

ROBERGS, Robert A.; ROBERTS, Scott O. Principios fundamentais de fisiologia do
exercicio: para aptiddo, desempenho e saude. Sao Paulo: Phorte, 2002.

WEINECK, Jirgen. Treinamento ideal, instru¢cdes técnicas sobre o desempenho
fisiolégico, incluindo consideragdes especificas de treinamento infantil e juvenil. Sao
Paulo: Manole, 2003.

WILMORE, Jack H.; COSTIL, David L. Fisiologia do esporte e do exercicio. S&ao
Paulo: Manole, 2001.

DAHER e cols., Daniel Jogaib. Avaliacdo cardiovascular pré-participacdo na
academia: aspectos médicos e fisioldgicos. Revista da Sociedade Brasileira de
Cardiologia do Estado de Sao Paulo, vol. 15 —n° 2, p. 105-111, marco/abril, 2005.

MENEGHELO e cols., Romeu Sérgio. Prevencdo secundaria da doenca arterial
coronariana pela atividade fisica. Revista da Sociedade Brasileira de Cardiologia do
Estado de Sao Paulo, vol. 15 —n° 2, p. 130-138, margo/abril, 2005.

VANZELLI e cols., Andréia Somolanji. Prescricdo de exercicio fisico para portadores
de doencgas cardiovasculares que fazem uso de betabloqueadores. Revista da
Sociedade de Cardiologia do Estado de S&o Paulo, vol. 15, n°® 2, Suplemento A, p.
10-15, margo/abril, 2005.



