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RESUMO

Este estudo procura identificar os fatores de adeséo aos programas de
prevencao e reabilitagdo cardiaca, com amostra de 53 individuos, através de
uma entrevista com 3 perguntas. Utilizou-se o método de estatistica descritiva.
Sendo verificado que o0s principais fatores estdo ligados aos fatores:
preocupacdo com a doenca, preocupacao com a saude, e social. Concluindo
gue os motivos que os levam a adesao estédo vinculados a orientacédo do seu
médico particular, ao bem estar proporcionado pelo exercicio e pelo ambiente

agradavel que se forma no centro estudado.
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1. INTRODUCAO

Reabilitacdo cardiaca é o conjunto das atividades necessérias para
garantir aos pacientes portadores de cardiopatia as melhores condi¢des fisica,
mental e social, restabelecendo assim as capacidades do individuo aos niveis
anteriores as complicacbes, afim de retornar a sua Otima condi¢cdo clinica,

fisiologica, psicoldgica, social e profissional.

A Organizacdo Mundial da Saude assim define a reabilitacdo cardiaca:

“A reabilitacdo cardiaca é o somatorio das atividades necessarias para garantir aos pacientes
portadores de cardiopatia as melhores condi¢8es fisica, mental e social, de forma que eles
consigam, pelo seu préprio esforco, reconquistar uma posi¢cao normal na comunidade e levar

uma vida ativa e produtiva.”

Prevencéo cardiaca € o conjunto de atividades que visa a reducdo da
maior parte dos fatores de riscos cardiovasculares (obesidade, hipertensdo
arterial, diabete mellitus, alteracdo de colesterol e triglicerideos, tabagismo,
estresse e sedentarismo), buscando o menor risco possivel (CIME, 2011), o
autocontrole e um estilo de vida mais saudavel, evitando o infarto agudo do

miocardio (IAM), a revascularizacéo, colocacao de stent ou ponte de safena.

Esse estudo se faz necessario, pois vejo um aumento nos casos de
doencas e maus subitos relacionados a eventos coronarianos. As doencas
coronarianas sao as maiores causadoras de maus subitos no Brasil com um
total de 48,9 casos a cada 100.000 habitantes, no Rio Grande do Sul 71,8 e
especificamente em Porto Alegre 85,5 casos para cada 100.000 habitantes
(DataSUS, 2009). No mundo durante o ano de 2003, cerca de 60% das 56
milhdes de mortes ocorridas no mundo foram causadas por doencas nao-
transmissiveis, das quais 47%, ou 16 milhfes, resultaram de etiologia
cardiovascular (SOCERJ, 2004). Dentre as doencgas coronarianas com maior
incidéncia esta o Infarto agudo do miocéardio (IAM), a colocagcdo de stent

coronariano e de angioplastias.



Autores defendem a implementacéo inicial da reabilitacdo logo apds o
evento, pois a mobilizacédo precoce e controlada dos doentes infartados, 24hs
apos o desaparecimento dos sintomas ou controle de complicagdes, minimiza a

ocorréncia dos maleficios do repouso prolongado (Meneghelo et al., 1993).

O programa de reabilitacéo cardiaca (PRC) da clinica estudada consiste
em recuperar o individuo ap0s um evento coronario, devolvendo ao mesmo as
atividades bésicas da vida diaria (abvd’s), assim podendo retomar sua vida
social e retornar ao trabalho. J& o programa de prevencédo cardiaca (PPC),
consiste em controlar os fatores de risco cardiaco como: hipertensao, diabete e

obesidade.

O centro onde ocorre o programa incentiva o cliente a continuar o maior
tempo possivel apdés o término do programa basico, pois se sabe que a
manutencdo da atividade fisica concomitantemente com outros fatores como
auto-estima, manejo do estresse, combate do tabagismo, controle do peso e

nutricdo, auxilia na recuperacgdo dos eventos cardiacos.

Pela oportunidade de ter estagiado um ano nesse centro, me interessei
pela area de prevencao e reabilitagdo cardiaca, e sabendo do aumento dos
casos de doencas cardiorrespiratérias (e como consequéncia o aumento das
angioplastias, IAM, revascularizacbes, stent coronariano, entre outras) creio
que é necessario ter PRC capacitados e adequados para atender a populacéo

e fazer a mesma aderir a esses programas.

Durante o estagio foi possivel observar varias manifestacbes e motivos
que levaram o cliente a adesdo de um PRC, como fazer o exercicio por
necessidade, ter prazer em praticar atividade fisica, adquirir o habito de praticar

atividade fisica, ter convivio social, entre outros.

Acredito que se faz necessario a conscientizacdo da populagéo
cardiaca, e em geral também, dos beneficios da atividade fisica. Pois mesmo
estando em periddicos, programas de televisdo e outros meios de
comunicacdo, grande parte da populacdo ainda ndo se preocupa com suas

condic0es fisicas, mantendo-se inativas ou pouco ativas.



Ha inumeros fatores que podem levar a desisténcia de um PRC,
determinantes como: motivacdo, custo, ambiente de atividade, época do ano,
gosto pela atividade, profissionais e seus estimulos, demora em curto prazo de
aparecer resultados visiveis, entre outros. Godoy (Apud Ramos, 2000) aponta
a aderéncia como principal sucesso a um PRC e cita trés fatores basicos
relacionados a ela: a confiabilidade, a competéncia e a empatia do paciente

com a equipe do programa.

Com a identificacdo dos fatores de adeséo procuro, com esse estudo da
area da atividade fisica e saude, auxiliar na criacdo ou manutencédo e melhoria
dos programas ja existentes, pois sabendo o que leva um cliente a aderir a um
programa fica mais facil adequarmos o ambiente de trabalho e capacitarmos
nossos profissionais para melhor atendermos a populagéo cardiaca.

Em funcdo das necessidades descritas acima esse estudo tem como
objetivo identificar os fatores que influenciam na adesdo a um programa de
reabilitacdo cardiaca em um centro integrado de medicina do exercicio em
Porto Alegre/RS.

Neste estudo entenderemos adesdo como permanéncia acima de 6
meses, pois este seria 0o tempo minimo de exercicio para se ter alta da
reabilitacdo, o mesmo periodo sera estendido ao grupo de prevencdo por

conveniéncia.
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2. REVISAO DE LITERATURA
2.1. REABILITACAO CARDIACA OU REABILITACAO CARDIOVASCULAR

Para entendermos melhor os componentes da Reabilitagdo Cardiaca

devemos saber primeiro alguns dos seus componentes e termos.

Reabilitacdo cardiaca ou reabilitacdo cardiovascular abordam o mesmo

orgédo, o coracgdo, e seus sistemas.

7

Para a OMS a Reabilitacdo Cardiaca € o somatorio das atividades
necessarias para garantir aos pacientes portadores de cardiopatia as melhores
condicOes fisica, mental e social. Para Giannuzzi, S. et al.(Apud Duarte, 2009)
0 conceito Reabilitacdo Cardiovascular devera ser aplicado uma vez que um
programa de reabilitacdo tera impacto importante em todo o sistema circulatério
e ndo apenas ao nivel do cora¢do, ao mesmo tempo que podem ser aplicadas
na recuperacdo de doencas vasculares sem comprometimento cardiaco

directo, como é o caso das doencas cerebrovasculares e arteriais periféricas.

No meu entender os componentes que estruturam um P.R.C. sdo: o
exercicio fisico, a nutricdo, a avaliacdo médica e 0 acompanhamento

multidisciplinar.

O exercicio fisico é toda atividade que se faz regularmente com um

obeijtivo, duracao e intensidade planejados.

Uma alimentacdo adequada ajuda a diminuir o colesterol, triglicerideos,
entre outros fatores de riscos, assim auxiliando na reabilitagdo cardiaca e

diminuindo os agravantes de um novo evento cardiaco.

A anamnese e/ou avaliacdo médica contribui identificando os fatores de
riscos, quais cuidados devem ser tomados no programa de treinos do
individuo, quais medicamentos se ingere, quais limitacbes se possui entre

outros dados julgados necessarios e importantes.
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2.2. HISTORIA DA REABILITACAO CARDIACA

Godoy (1997) relata que embora haja relatos de atividades fisicas em
medicina datando do século XIX, a reabilitagdo ainda € um procedimento
jovem, nascido na Cardiologia.

Na sua origem 0 repouso era a base fundamental do tratamento do

infarto do miocardio, entre as décadas de 20 e 50 (Meneghelo et Al, 1993).

Em seu mestrado Duarte (2009) relata que desde o século XIX,
encontra-se referéncia de atividade fisica e doenca -cardiovascular. Os
primeiros trabalhos relacionando os efeitos da atividade fisica sobre o sistema
cardiovascular foram relatados pouco antes da década de 30.

A reabilitacdo cardiaca foi originalmente desenvolvida para recuperar
pacientes que se recuperavam de um IAM (infarto agudo do miocérdio), onde o
paciente ficava no leito por semanas, até completa cicatrizacdo do miocardio,
como o repouso prolongado pode provocar perda de massa muscular, anemia,
infeccbes pulmonares, eventos tromboembdlicos, hipotensdo postural e
descondicionamento cardiovascular, 0s sobreviventes eram limitados
fisicamente e socialmente, o que desafiava um retorno a vida normal.
Atualmente com o avanc¢o da medicina, na maioria das intervencdes o paciente
recebe alta apos 5 a 7 dias da internacdo (FRONTANA et al., 2001).

No final da década de 60, estabeleceu-se o conceito de reabilitacdo
cardiovascular apos o infarto do miocardio, que reconhece como sendo um
processo que se inicia com um evento e permanece até que o paciente retorne
a sua Otima condigdo clinica, fisiolégica, psicoldgica, social e profissional
(Meneghelo et al., 1993),

Nas ultimas décadas o tratamento e o diagnéstico para cardiacos vém
evoluindo. Nos ultimos 25 anos o0 desenvolvimento do diagnéstico, aliado a
medicina da mais alta tecnologia, realizou principalmente na cardiologia,

verdadeiras maravilhas, feitos realmente incriveis (KEMPF & REU[, 2000).
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Kempf e Reu (2000) relatam que estudos forneceram nos ultimos 10
anos, comprovantes inequivocos que, através da mudanca do modo de vida, a
evolucdo da calcificacdo dos vasos sanguineos podem ser retardados,

interrompidos, e até ocasionar sua regressao.

2.3. FASES DO PROGRAMA DE REABILITACAO CARDIACA

Meneghelo et AL. (1993) divide o programa em quatro fases. Para se
alcancar os objetivos e beneficios de um programa de reabilitacdo cardiaca
relatam que € necesséria uma ag¢do multidisciplinar, envolvendo cardiologistas,
fisiatras, professores de educacéo fisica, nutricionistas, psicologos, assistentes

sociais, além de outros profissionais.
As 4 fases propostas por Meneghelo et Al (1993):

- Fase I. € a fase hospitalar, que tem uma duracdo em torno de 7 a 14
dias. Inicia-se cerca de 24h apds o desaparecimento dos sintomas ou 24hs
apos o controle de eventuais complicacdes. Sua finalidade é inspirar confianca
no doente, reduzir a tensdo e o medo, evitar a ocorréncia de tromboses
venosas, atelectasias pulmonares e reduzir os maleficios do repouso na
capacidade fisica. Encerra-se com a realizacdo do teste ergométrico, antes da
alta hospitalar, para avaliar a possibilidade de novos eventos coronérios e

estabelecer uma prescricdo mais acurada da atividade fisica domiciliar.

- Fase IlI: é constituida de exercicios gradativamente crescentes,
incluindo caminhadas, que visam o aumento da capacidade fisica e
proporcionam a execucdo de uma prova ergomeétrica convencional ao final do

segundo més. Inicia-se geralmente logo apos a alta hospitalar.

- Fase lll: tem como objetivo a continuidade do aumento da capacidade
fisica, do bem estar psicossocial, a reintegracao laborativa e a consolidacéo da
correcdo dos fatores de risco passiveis de serem manipulados. Supervisionada

ou ndo, deve incluir uma acurada avaliacdo prévia. Cada sessdo deve ser
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dividida em aquecimento, estimulo e desaquecimento, com prescri¢cao

individualizada.

- Fase IV: também chamada de fase de manutencdo perdura pelo resto
da vida. Uma vez estabelecido um grau de condicionamento fisico maximo
possivel e ndo existindo riscos significativos, o paciente podera ser liberado
para submeter-se a reabilitacdo ndo supervisionada. Os mesmos principios e
diretrizes estabelecidos para a fase Il devem ser seguidos, e com maior rigor,

pela auséncia de supervisao.

Kempf e Reup (2000) também defendem 4 fases de um PRC e assim as

classificam:

- Fase de conteudos da terapia pela atividade fisica para reabilitacdo
cardiaca, onde o planejamento em longo meédio e curto prazo, de unidades de

exercicio e treinamento é a medida mais importante para o professor.

- Fase de adaptacdo ou ambientacdo, que pode demorar entre 4 e 10
semanas e tem por finalidade a adaptacdo lenta as atividades fisicas, a
avaliacdo da capacidade individual e a consequente preparacdo para 0

treinamento posterior.

- Fase de estruturacdo, que leva alguns meses, e tem por objetivo
principal uma melhora da capacidade cardiopulmonar, bem como a economia

Nnos movimentos.

- Fase de estabilizagdo, que calcula-se em anos, e tem por objetivo
determinar exercicios e treinamentos em longo prazo, além de estabelecer

atividades de lazer, fisicas e sociais.

O centro estudado divide o programa de reabilitacdo, em 4 fases,

contando com médicos, fisioterapeutas, educadores fisicos e nutricionista.

Fase l:ap0s a alta hospitalar com as melhores condi¢des fisicas e

psicoldgicas possiveis, municiado de informacdes referentes ao estilo saudavel
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de vida, em especial no que diz respeito ao processo de RCPM, inicia-se 0

programa de atividade fisica.

Fase IlI: contribuir para o mais breve retorno do paciente as suas
atividades sociais e laborais, nas melhores condi¢bes fisicas e emocionais

possiveis.

Fase Ill: aprimoramento da condicdo fisica, promog¢do de bem estar
(melhora da qualidade de vida) e reducgéo do risco de complicagbes, como as

estratégias para cessacao do tabagismo e reeducacao alimentar.

Fase IV: € quando o individuo recebe “alta” da reabilitagdo. Busca o

aumento e manutencdo da aptidao fisica.

2.4. RESULTADOS DE PESQUISAS SEMELHANTES

Estudos sobre os fatores de adeséo a programas de exercicios apontam
0 apoio social, o prazer, a inclusdo, o avanco das capacidades fisicas, a
companhia/incentivo de familiar, manutencdo da forma fisica e a estética como

determinantes que levam a adeséo de individuos aos programas propostos.

Rodrigues (2008) trabalha com o fator “apoio social” como uma das
determinantes para melhora da saude do paciente coronariano, e destaca a

importancia desse fator como auxiliar na adeséo aos tratamentos.

Bonetti, Silva e Moya (2010) em seu estudo para ver determinantes de
motivacdo nas atividades de reabilitacdo cardiovascular chegaram a 3
categorias de motivagao: ter prazer, sentir-se incluido e avanco nas condi¢ges
fisicas, e tais caracteristicas serviram como fatores de adesdo ao programa

proposto.

Nunomura (1998) em seu artigo sobre adesdo a atividade fisica cita
como fatores de adesao: o “grupo”, condicionamento fisico, salde e manter a

forma fisica/estética.
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O “peso” e a “aparéncia” sao motivos secundarios quando comparados a
saude/bem estar, agilidade e stress, os quais Ramos (2000) destaca como
objetivos da intervencdo técnica, objetivando ndo sO a saude fisico-biolégica

(auséncia de doenca) mas sim o bem estar geral.

Ramos (2000) em seu trabalho sobre as “Determinantes de adesao,
manutencdo e desisténcia de um programa de prevencdo e reabilitacdo

cardiovascular” concluiu que:

“Os principais determinantes que levam
0s participantes a adesao do Programa de
Prevencdo e Reabilitacdo Cardiorrespiratéria
(ProCor) sdo os motivos relacionados a
saude, ao exercicio fisico e ao
incentivo/companhia de familiar. Os que
levam a manutencdo sao novamente o0s
relacionados a saude, convivio social, 0 bem
estar, as caracteristicas da equipe do ProCor
e 0 condicionamento e exercicios fisicos”
(RAMOS, 2000, p. 70)
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 PROBLEMA DA PESQUISA

Quais fatores influenciam na adesdo a um programa de reabilitacéo

cardiaca?

3.2 METODO DE ABORDAGEM

Trata-se de um estudo exploratorio cujo objetivo € identificar os
principais fatores motivacionais que envolvem a adesdo a um programa de

prevencao e de reabilitagdo cardiaca.

Segundo Gil (apud Silva, 2001) uma pesquisa exploratoria:

“Visa proporciona maior familiaridade
com o problema com vistas a torna-lo
explicito ou a construir hipoteses. Envolve
levantamento  bibliogréfico; entrevistas
com pessoas que tiveram experiéncias
praticas com o problema pesquisado;
analise de exemplos que estimulem a
compreensao. Assume, em geral, as
formas de Pesquisas Bibliograficas e
Estudos de Caso”. (SILVA, 2001, p. 21)
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4. SUJEITOS DA PESQUISA

Os sujeitos selecionados para participar da pesquisa foram divididos em

2 (dois) grupos:

Grupo 1 - Prevencéo Cardiaca: incluird todos os sujeitos que possuem fator(es)

de risco como hipertensao, dislipidemia, diabete, obesidade e sobrepeso.

Grupo 2 — Reabilitacdo Cardiaca; incluird todos os sujeitos infartados e/ou
realizaram alguma intervencéo cirirgica como angioplastia, revascularizacao,

colocacao de stent e ponte de safena.

A amostra é constituida por voluntarios, os quais receberam um convite
pessoal, realizado individualmente, em uma sala reservada da clinica. Os
sujeitos que aceitarem participar deverao assinar um termo de consentimento

livre e esclarecido autorizando a entrevista.

Para calculo da dimensdo da amostra, consideramos a populacdo de
115 sujeitos que pertencem aos grupos de prevencédo ou reabilitacdo cardiaca,
margem de erro de 10%, com distribuicdo de 50%, assim ficando a dimenséo

recomendavel de 53 sujeitos, selecionados por sorteio.

Para fazer parte da amostra os sujeitos deverdo atender os seguintes

critérios.
- Assiduidade acima de 60% dos treinos previstos para 0 més;

- Estar freqientando o centro a mais de 6 meses;
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5. INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados se deu através de entrevistas semi estruturadas que

foram realizadas no local de treino dos sujeitos, em uma sala reservada.

A entrevista envolvou alguns dados como: nome, idade, telefone e
algumas perguntas referentes a sua adesdo e motivos que o0 levam a

frequentar o centro.
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6. TRATAMENTO DOS DADOS
A. ANALISE DOS DADOS.

A partir das entrevistas foi identificado as distintas categorias de
analises, correspondendo aos provaveis fatores motivacionais de adeséo aos

programas.

B. IDENTIFICAR A FREQUENCIA DE OCORRENCIA DOS FATORES
MOTIVACIONAIS.

Analisando as entrevistas identificamos quais os fatores que aparecem

com mais frequiéncia na adesédo aos programas.
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7. ANALISE DE DADOS

Foi utilizado o método de estatistica descritiva, com tabelas de

ocorréncia em valores absolutos e percentuais.

Para andlise de associacdo entre os fatores motivacionais dos grupos
prevencado e reabilitacdo foi utilizado o teste do qui quadrado com nivel de

significancia de 5%.
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8. PROCEDIMENTOS ETICOS

A entrevista aplicada ndo colocard o entrevistado em situacdo de
constrangimento, e atenderda a ética aplicada em pesquisas como a néo

divulgacdo dos nomes dos sujeitos participantes da coleta de dados.

Todos os sujeitos da pesquisa assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido, autorizando a entrevista e visualizacdo do seu prontudrio
junto ao centro, para verificagao dos dados e identificar em qual grupo o sujeito

se encaixa.

Os dados ficaram sobre a responsabilidade do pesquisador,
armazenados na clinica e serdo descartados ap0s a realizacdo do estudo.
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9. RESULTADOS E DISCUSSAO

Se faz necessario lembrar que para considerarmos adesdo aos
programas o cliente tem que estar a no minimo 6 meses inscrito no programa e
com frequéncia acima de 60% nas atividades propostas. Sendo assim
obtivemos 54 entrevistados, 28 pertenciam ao grupo reabilitacdo e 26 ao grupo
prevencdo, dos quais 51 entrevistas foram validas, que atenderam os critérios
de inclusdo, sendo os 3 excluidos do grupo reabilitacdo. Cabe informar que
cada entrevistado citou quantos motivos entendeu necessario para sua adesao,
por vezes colocando mais de um motivo dentro do mesmo fator de adeséao.
Dentre os entrevistados ha individuos com 10, 12, 19, 28 anos de “casa’,
individuos com 47, 54, 61, 70, 78, 87, 91, 95 anos de idade, sendo 37 homens,

17 mulheres.
9.1 PERGUNTA 1

Foram relacionados diversos motivos de adeséo, apés analise de todas
as entrevistas, na primeira pergunta chegamos a 4 grupo de fatores, 46
motivos diferentes e 135 respostas, 36 relacionadas & saude, 41 a doencas, 37
ao social e 21 referentes a prestacdo de servicos. A resposta que mais
apareceu em todos os motivos esta relacionada ao fator doenga, com 19
respostas aparece a “orientacdo médica” como principal motivo de adeséao, o 2°
motivo mais lembrado esté relacionado no fator social, € o “ambiente”, com 14

respostas e o 3° motivo é o “bem estar”, que estd no grupo saude, com 9

respostas.

O fator doenca foi o que mais prevaleceu devido ao grande numero de
individuos do grupo reabilitacdo terem respondido fatores relacionados a
doencga, 25 respostas foram relacionadas por esse grupo, contra 15 respostas
do grupo de prevencédo. Debateremos mais especificamente cada fator nos

topicos a seguir.
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Gréfico 1. Quadro geral de respostas da pergunta 1.

Abaixo debateremos a primeira questdo, os motivos de adesdo aos
programas propostos pelo centro.

9.1.1 FATOR PREOCUPACAO COM A SAUDE

O primeiro fator a ser debatido € o que abrange motivos relacionados a
preocupacdo com a saude, como: bem estar, melhora fisica e psicologica, e

sair do sedentarismo.

O grafico abaixo aponta 15 motivos do grupo saude, sendo motivo de 36
respostas por parte dos entrevistados.

Dentro do motivo “importante para a saude” ha respostas como: “é um
valor muito bom”, “pela saude”, e “por que é importante para minha saude”. A
resposta “é um valor muito bom” foi incluida neste motivo pois acredito que o
individuo tentou manifestar que via aquilo como importante para a sua saude,
gue é importante fazer atividade fisica. Poderia também ser incluida em outros
motivos, pois foi uma resposta muito ampla, dando margem para diversas

interpretacgoes.
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O motivo melhora do condicionamento abrangeu respostas como:
“manutencdo do condicionamento” e “melhora do condicionamento”. Ja o

motivo bem estar abrangeu respostas como: “me sinto bem”, “me sinto melhor”,

“me senti fortalecida” e “bem estar”.

O motivo “consciéncia da necessidade” foi incluido neste fator pois
entendo que eles queriam dizer que ficaram conscientes de que entenderam a

necessidade de se manter ativos, buscando melhorar/manter sua saude.

PREOCUPACAO COM A SAUDE
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Grafico 2. Motivos relacionados a saude.
9.1.2 FATOR PREOCUPACAO COM A DOENCA

O segundo fator € o que abrange motivos relacionados a preocupacdes
com as doencas, como: por causa do evento cardiaco, orientacdo médica,

prevencao de doencas.
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O motivo “por causa do evento cardiaco” abrangeu respostas como: “por
causa da ponte de safena”, “por causa dos eventos coronarios”, “apos cirurgia
e colocacao de stents”, “sucessivos infartos” , “fiquei por causa da ponte de

safena”, “ por causa do problema cardiaco”, as respostas em sua totalidade foi

dadas por individuos do grupo reabilitacao.

O motivo “prevencdo de doencas” foi respondido em sua totalidade por
individuos do grupo prevencdo, e abrangeu respostas como: “prevencao”,
“prevenir lesbes” e “prevenir cirurgia na perna”’. O motivo “prevenir novos
episodios” ndo foi incluido junto como o motivo “prevencao” pois, um € para
prevenir que ocorra um primeiro evento e 0 outro € para prevenir que ocorra

um evento, diferindo assim as respostas.

Orientacdo médica é o motivo mais citado pelos individuos de ambos os
grupos, sendo citado em 14 respostas pelo grupo reabilitacdo e 5 pelo grupo
prevengcdo, apareceram respostas como: “cobranca do cardiologista”,
orientacdo médica”, indicagdo médica”, “recomendacdo médica”, “orientacao

cardiologista”, *“recomendacdo do cardiologista”, “por conselho do

cardiologista”, “ordem meédica”, mostrando assim a necessidade de os médicos
estarem atualizados e indicar exercicio como método de prevengdo ou

reabilitacdo de eventos coronarios.

Dentro do motivo “diminuir peso” foi incluida a resposta: “busca de
resultado ainda nao obtido”, que foi respondido por um individuo do grupo
reabilitacdo que apresentou significativas melhoras no seu quadro, mas ainda
ndo conseguiu diminuir o peso, a resposta da margem para mais

interpretacdes, mas o principal objetivo seria a diminui¢do do peso.
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Gréfico 3. Motivos relacionados a doencas.
9.1.3 FATOR SOCIAL

No fator social foram incluidas as respostas que faziam mencédo as
relacfes interpessoais como: ambiente, acompanhar familiar, indicacdo de
amigos, publico semelhante e outros aspectos como: tempo, deslocamento de
casa, idade.

O motivo “ambiente”, 2° mais lembrado, abrange respostas como: “gosto
do ambiente, das pessoas”, “adoro o ambiente”, “gostei da turma, entrosei com
a turma”, “turma o6tima”, “tem ambiente feito aqui”, “convivéncia amistosa”,
“convivéncia, faz contatos”, “o ambiente € amistoso”. Podemos identificar aqui
como é importante que os locais de atividade fisica estimulem a interacéo entre
os individuos que frequentam o ambiente, pois ao se sentir confortavel,
acolhido e fazer amizades, 0 mesmo cria uma rotina de exercicio a partir do

estimulo de encontrar pessoas agradaveis no seu horario de atividade.
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Outro ponto importante a destacar € o motivo “gostei”, foi incluido no
fator social pois creio que eles tinham um pré conceito da atividade, pré
conceito formado pelas suas ideias do que ouvia e via, conceitos sociais de
ruim ou bom, e ao praticar atividade fisica, se sentir bem e ver resultados

acabaram gostando e por isso aderindo ao programa ao qual foi inserido.

O motivo “familia” inclui as respostas “acompanhar/apoiar o marido”,

“incentivo do filho” e “incentivar o esposo cardiaco”.
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Gréafico 4. Motivos relacionados ao social.

9.1.4 FATOR PRESTACAO DE SERVICO

O fator prestacao de servico foi 0 menos vinculado ao motivo da adesé&o
ao programa proposto, aparecendo em apenas 21 respostas, um pouco mais

da metade do maior fator, doenca com 41 respostas.
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Respostas relacionadas aos profissionais que atuam foram as mais
citadas, “acompanhamento médico” 5 vezes, “pela equipe” 2 vezes, e
“qualidade atendimento” 3 vezes. A resposta “pela equipe” envolve os

professores de educacao fisica e médicos.

O motivo “qualidade exercicio” abrangeu respostas como: “qualidade

dos exercicios” e “exercicios dentro da limitacédo”.

FATOR PRESTACAO SERVICO

Gréfico 5. Motivos relacionados a prestacao de seervico.

9.2 PERGUNTA 2

Na pergunta 2, que aborda os fatores positivos dos programas, também
chegamos a 4 grupos de fatores, 39 motivos diferentes e 149 respostas, 40
relacionas a saude, 6 a doenca, 25 ao social e 78 a prestacao de servico.
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Como fator positivo, 0 grupo prestacdo de servico foi o que mais
apareceu, ao contrario do motivo de adesao, onde foi 0 que menos prevaleceu,
0 motivo “controle/acompanhamento médico” sendo citado em mais da metade
das entrevistas validas, com 27 respostas, sendo lembrado por 52,94% dos
entrevistados.

Os 3 motivos que mais aparecem foram: “controle/acompanhamento
médico” com 27 respostas, “exercicios” com 18 respostas e “ambiente” com 15
respostas, sendo os 2 primeiros do grupo prestacdo de servicos e o 3° do
grupo social.

PERGUNTA 2 - FATORES POSITIVOS
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Gréfico 6. Quadro Geral de respostas da pergunta 2.

9.2.1 PREOCUPACAO COM A SAUDE

No grupo saude foram incluidas respostas que faziam relacdo a melhoria
da saude como: manutencdo da condicao fisica, estimulos diversos e bem

estar.
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O fator positivo mais citado neste grupo foi “melhora condi¢éo fisica”,
abrangendo respostas como: “melhora da agilidade”, “melhoria na
musculacao”, “melhora da resisténcia”, melhora da condicéo fisica”, “melhora
da capacidade fiscia”, “aumento da capacidade funcional’, “melhora da

circulacédo” e “melhoria na forga”.

O segundo aspecto mais citado foi o “bem estar”, que abrangeu
respostas como: “me sinto bem”, “me sinto muito bem”, “saio com mais leveza,

me sinto bem” e “bem estar”.

O 3° fator mais lembrado neste grupo foi o resultados, com respostas
como: “sente a resposta do exercicio, “resultado na perda de peso”, “resultado
positivo” e “diminui¢cdo do colesterol”

Os fatores acima, citados por 13, 7 e 5 individuos respectivamente,
mostra como um programa que faz com que o individuo sinta a melhora fisica e
no bem estar, vendo resultados, faz com que o mesmo ache agradavel e

positivo a atividade fisica.
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PREOCUPACAO COM A SAUDE

14 13

Grafico 7. Fatores positivos — Saude.
9.2.2 PREOCUPACAO COM A DOENCA

Foram poucos os motivos relacionados a doencas, mantive este grupo e
0 nome, pois entendo que os entrevistados responderam pensando na doenca

que tiveram ou poderédo obter, e ndo como uma forma de melhorar a saude.

O motivo “reabilitacdo cardiovascular’ apareceu em 2 respostas como
um fator positivo do programa, com a intencdo de mostrar que um dos pontos

positivos do programa € proporcionar ao individuo que teve um problema

coronario a sua reabilitagcdo cardiovascular.

Os 2 motivos que envolvem prevencédo, estdo separados por entender
gue nao se referem ao mesmo tipo de prevencéo, o individuo que respondeu
“prevencdo de novos eventos” ja teve um evento cardiaco e esta ali buscando

evitar que novos eventos ocorram, € um individuo do grupo de reabilitacdo, ja
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os individuos que responderam “prevenir doencas futuras”, que abrangeu
respostas como: “prevenir doencas futuras” e “a prevencao”, sdo do grupo
prevencao, que tem uma tendéncia a ter doencas cardiovasculares, mas nunca
tiveram um evento, e estdo buscando evitar a ocorréncia de um evento

cardiovascular.

PREOCUPACAO COM A DOENCA
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Grafico 8. Fatores positivos — Preocupacédo com a Doenca.
9.2.3. SOCIAL

No fator social novamente aparece o motivo “ambiente”, agora como um
fator positivo proporcionado pelos programas do centro, abrangendo respostas
como: “ambiente de amizade entre os participantes”, “ambiente”, “meio

familiar”, “pessoal ta pronto, se interessa”, “pessoal coopera”.

O motivo “equilibrio fisico que influi no espiritual” poderia ter sido
inserido em outro grupo como saude, mas decidi inserir aqui, pois analisando a
frase completa “ajuda a manter o equilibrio fisico que influi no espiritual, pela
satisfacdo que proporciona”, entendo que abrange fatores como ambiente,
convivéncia, 0 exercicio entre pessoas da mesma idade, tudo isso proporciona

uma satisfacdo, assim influenciando no espiritual.
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Grafico 9. Fatores positivos — Social.

9.2.4 PRESTACAO DE SERVICOS

O grupo prestacao de servicos foi 0 mais lembrado pelos entrevistados,
sendo motivo de mais de uma citacdo por parte da maioria dos entrevistados,
como por exemplo um cliente que citou 3 motivos positivos e todos eles ligado
a prestacao de servigos, motivos como: orientacao eficiente no dia a dia pelos
monitores (médicos e professores), na recepcéo foi levantada a condicéo fisica

e equipamentos em condicdes.

O motivo positivo mais lembrado foi o relacionado a
“orientacdo/acompanhamento médico”, sendo lembrado 27 vezes, abrangendo
diversas respostas como: “orientacdo meédica’, “atendimento meédico”,
“tratamento médico”, “controle médico”, “acompanhamento médico, fisico e
nutricional”, “controle peso/medidas”, “verificacdo da P.A. e F.C.”, “controle do
colesterol” e “médico de plantdo”. Respostas que faziam mencdo a medidas,

controle de frequéncia cardiaca e pressao arterial, e controle de peso foram
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inseridas aqui, pois entendo que fazem partem da orientacdo e

acompanhamento dados pelos médicos do centro.

Outro motivo bastante lembrado faz referéncia aos exercicios, a
gualidade e intensidade dos mesmos abrangeram respostas como: “0S

exercicios”, “combinacéo de exercicios”, “exercicios voltados para necessidade
do cardiaco”, “exercicios adequados a idade”, “exercicios obrigatérios em suas
fases”, “toda programacao: esteira, musculacdo, alongamento” e “programa

muito bom, adaptavel a nossa idade”.

Outros 2 motivos lembrados que devemos levar em consideracao foram
0s que faziam mencédo ao do atendimento individual do professor de educagéo
fisica e o profissionalismo da equipe (médico, professores).

PRESTACAO SERVICOS

Grafico 10. Fatores positivos — Prestacao de servicos.
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9.3 PERGUNTA 3

A pergunta 3 abordou 0s aspectos negativos vistos pelos individuos nos
programas, chegamos a apenas 3 grupos de fatores, 13 motivos diferentes e
19 respostas, 3 referentes ao grupo social, 2 ao financeiro e 14 a prestagao de

servicos, e 35 entrevistados nao citaram fatores negativos.

O motivo mais citados foi: “equipamentos devem ser atualizados”, “mais
atendimento individual sem solicitacdo”, “ndo gosto de exercicios” e “custo”,
com 3, 2, 2, 2 respostas respectivamente, as 3 primeiras do grupo prestacéo

servico a quarta do grupo financeiro.

PERGUNTA 3 - FATORES NEGATIVOS
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Grafico 11. Quadro Geral de respostas da pergunta 3.

9.3.1 PRESTACAO DE SERVICOS

Dentro os motivos negativos citados, o grupo prestacao de servigos foi o

mais lembrado pelos entrevistados, obtendo 14 respostas ou 73,6% do total.

Com 3 respostas o0 motivo “equipamentos devem ser atualizados” foi o
mais citado, seguido de “alongamento ndo mais individualizado” e “ndo gosto

de exercicio” com 2 respostas. Anteriormente o0s alongamentos eram
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realizados com o auxilio do professor de educacgéo fisica, mas visando a
otimizacdo do tempo e atender a um grupo maior a0 mesmo tempo o
alongamento passou a ser intruido e ndo mais realizado pelo professor de
educacao fisica, esse € um aspecto que na mudanca foi muito reclamado e
sentido, mas agora somente 2 entrevistados citaram esse motivo, seja pela

adaptacao ou esquecimento.
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Gréfico 12. Fatores negativos — Prestacao de servicos.



9.3.2 SOCIAL
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Aparecem apenas 3 motivos relacionados ao aspectos sociais, cada um

obtendo apenas uma resposta, sendo respostas objetivas, sem necessidade de

interpretacoes.
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Gréfico 13. Fatores negativos — Social.

9.3.3 FINANCEIRO

Neste grupo apareceu apenas um motivo e que obteve apenas uma

resposta, que foi o custo elevado do programa.
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11. ANEXOS

11.1 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Dados de Identificacao:

Nome:

Identidade: Sexo:
Data de Nascimento: ldade:
Telefone: E-mail:

Esse termo de consentimento, cuja copia Ihe foi entregue, é parte de um
projeto de pesquisa do qual vocé participara como sujeito. Ele deve |Ihe dar
uma idéia basica do que se trata 0 projeto e 0 que sua participacdo envolvera.
Se vocé quiser mais detalhes sobre algo mencionado aqui, ou informacgéo néo
incluida aqui, sinta-se livre para solicitar. Por favor, leia atentamente esse
termo, a fim de que vocé tenha entendido plenamente o objetivo desse projeto
e 0 seu envolvimento nesse estudo como sujeito participante. O investigador
tem o direito de encerrar o seu envolvimento nesse estudo, caso isso se faca
necessario. De igual forma, vocé pode retirar 0 seu consentimento em

participar no mesmo a qualquer momento.

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo é
identificar os fatores de adesdo a um programa de prevencéo e reabilitacdo
cardiaca. Neste estudo vocé devera responder a 3 perguntas em uma
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entrevista, em local reservado, que sera o instrumento de coleta de dados, a

data e horario da entrevista dependera de acerto prévio entre as partes.

Nenhuma das perguntas o colocara em situagdo de constrangimento,
caso se sinta intimidado com alguma pergunta tem a opc¢éo de néo respondé-

la.

Também autoriza a visualizacdo do prontuario junto ao centro, para

captacdo de dados que possam auxiliar no projeto de pesquisa.

Se tiver qualquer davida referente a assuntos relacionados com esta pesquisa,
favor entrar em contato com o0 pesquisador Paulo Renato de Quadros
Nonnenmacher (Fone: 3222.5662 ou 9753.4936) ou com o Comité de Etica em
Pesquisa da UFRGS (Fone: 3308.4085).

Voluntéario

Paulo Renato de Quadros Nonnenmacher — Pesquisador Responsavel
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11.2 Modelo de entrevista

Nome:

Idade: Sexo: M( ) F( )

Programa ao qual pertence: Reabilitacdo ( ) Prevencéo ( )

1. Cite os motivos que o levaram a ades&o ao programa proposto pelo centro.

2. Cite até 5 fatores que considera positivo no programa.

3.Cite até5 aspectos que considera negativo no programa.



