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Resumo: Estudos acerca dos efeitos benéficos do exercicio fisico se tornam cada
vez mais difundidos na literatura, entretanto observa-se na sociedade
contemporanea o aumento do sedentarismo e 0 consequente crescimento de
doencas crbnicas. A partir deste panorama, o profissional de educacéo fisica se
torna cada vez mais inserido em esferas diversas, que tem como objetivos desde a
formacéo educacional em escolas até o trabalho de prevencéo secundaria dentro de
ambiente hospitalar elencado a equipes interdisciplinares. Sendo assim, o objetivo
do presente estudo foi avaliar a percepcdo de frequentadores de programas de
reabilitacdo em doencas cronico-degenerativas sobre o papel do profissional de
educacao fisica e sua relacdo com o exercicio. Foram avaliados 126 individuos de
ambos os géneros com média de idade de 65 anos, através de um questionario
elaborado pelos préprios autores do presente estudo contendo 10 questbes
fechadas e 3 questdes abertas. A coleta de dados foi realizada no Hospital Amil
United/SP e CentroCor/SP. Foi realizado analise descritiva utilizando planilha de
Excel. Observou-se que 82% dos frequentadores demonstraram sentir-se muito
seguros ao serem atendidos pelo profissional de educacéo fisica no ambiente da
reabilitacdo, 99% os classificaram como muito importantes além de terem o
conhecimento a respeito dos beneficios do exercicio fisico (76,2%), porém foi
observado que 72,2% dos entrevistados ndo demonstraram possuir o conhecimento
acerca do profissional que o tratavam. Concluindo que o profissional de Educacao
Fisica mostrou-se importante na visdo dos pacientes, porém verificou-se falta de
discernimento a respeito do profissional de Educacdo Fisica como o promotor de
exercicios fisicos em centros de reabilitacdo para doencas cronico- degenerativas.
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Abstract: Studies on the beneficial effects of physical exercise become more and
more widespread in the literature, among which one can observe in contemporary
society the increase of the sedentary lifestyle and the consequent growth of chronic
diseases. From this perspective, the physical education professional becomes more
and more inserted in different spheres, which has as objectives from the educational
formation in schools to the secondary prevention work within a hospital environment
that is linked to the interdisciplinary teams. Thus, the objective of the present study
was to evaluate the perception of patients attending rehabilitation programs in
chronic-degenerative diseases on the role of the physical education professional and
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their relationship with exercise. A total of 126 individuals of both genders with mean
age of 65 years were evaluated through a questionnaire prepared by the authors of
the present study containing 10 closed questions and 3 open questions. Data
collection was performed at Hospital Amil United / SP and CentroCor / SP.
Descriptive analysis was performed using Excel spreadsheet. It was observed that
82% of the attendants demonstrated to feel very safe when they were attended by
the physical education professional in the rehabilitation environment, 99% classified
them as very important besides having knowledge about the benefits of physical
exercise (76.2 %), but it was observed that 72.2% of the interviewees did not
demonstrate the knowledge about the professional that treated them. Concluding that
the Physical Education professional was important in the patients' view, however,
there was a lack of discernment regarding the Physical Education professional as the
promoter of physical exercises in rehabilitation centers for chronic-degenerative
diseases.

Keywords: Physical Education; Chronic diseases; Rehabilitation.

INTRODUCAO

Cada vez mais o estilo de vida sedentario cresce no mundo. A OMS (2010)
sugere 150 minutos de atividade moderada por semana. Estima-se que cerca de um
a cada quatro adultos ndo segue essa recomendacédo (GUALANO; TINUCCI, 2011).
No Brasil, a Pesquisa Nacional de Saude (PNS/2013) mostrou que
aproximadamente um em cada dois adultos ndo atinge o nivel recomendado de
atividade fisica. A inatividade fisica aliada a uma série de fatores como, ma
alimentacéo, obesidade, tabagismo e ingestdo de bebidas alcéolicas sdo fatores de
risco para o desenvolvimento de diversas doencas como: Infarto agudo do
miocardio, hipertensdo arterial, doenca arterial coronariana, cancer de coélon,
diabetes tipo 2, osteoporose e cancer de mama (KATZMARZYK; JANSSEN, 2004,
BORGES et al., 2009; BARRETO et al., 2005; STAMLER et al., 1999; GUIMARAES;
CILOAC, 2004).

E amplamente relatado na literatura e por diferentes associacdes de satde
no mundo, como “American College of Sports Medicine” (ACSM),  Centers for
Disease Control and Prevention” (CDC), “American Heart Association” (AHA),
“National Institutes of Health” (NIH), “Us Surgeon General” e Sociedade Brasileira
de Cardiologia (SBC) que a mudanca de habitos e a prética regular de exercicios
fisicos melhoram a qualidade de vida do individuo (PATE et al., 1995; FLEYCHER et
al., 2001; SANTOS, 2001; Physical activity and cardiovascular health, 1996; TITOTO
et al., 2005; RICARDO; ARAUJO, 2006; CASTRO et al., 2005).

A prética do exercicio fisico € uma alternativa terapéutica que pode contribuir
no tratamento e melhoria da qualidade de vida de muitos portadores de doencas
cronicas, promogéao de saude e prevencgdo de doengas (GALVIN et al., 2014).

Cada vez mais sdo estudados os beneficios do exercicio fisico regular em
individuos portadores de doencas crénicas. Sujeitos com diabetes tem 0 exercicio
fisico como parte crucial na prevencéo e tratamento. Estes individuos submetidos a
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treinamento obtiveram diminuigdo na glicemia, ao melhorar a estimulacdo das vias
de sinalizacdo que transportam a glicose circulante para dentro da célula,
decréscimo da gordura corporal refletindo na maior sensibilidade a insulina
(ROHLING et al., 2016; GALVIN et al., 2014; MACLEOD et al., 2013).

Individuos acometidos de hipertensdo, doenca causada pela elevacdo da
presséao arterial, (PA), de forma crbnica. Estes pacientes apresentam reducao da PA
em estudos conduzidos com esta populacdo, decorrente da pratica de exercicio
fisico orientado, com intensidade, duracéo, frequéncia e tipo de exercicio adequado.
Dentre os tipos de exercicio, o exercicio aerébio de intensidade moderada
demonstrou melhores resultado na reducéao da PA (LARSEN; MATCHKOQV, 2016).

Maessen et al. (2016), avaliou em seu estudo 21.266 individuos por meio de
um questionério sobre seus padrdes de exercicio ao longo da vida e o estado de
saude cardiovascular, os autores encontraram uma relagcéo curvilinea entre padroes
de exercicio ao longo da vida e morbidade cardiovascular. Baixas doses de exercicio
podem efetivamente reduzir a prevaléncia de doencas cardiovasculares e fatores de
riscos para as mesmas.

Individuos que adquirem um quadro patolégico sdo encaminhados a servigos
médicos e uma pequena parcela ingressa em servicos de reabilitacdo (TITOTO et
al., 2005). Reabilitar n&o significa curar, mas proporcionar melhora nos aspectos
fisiolégicos, metabdlicos, emocionais e sociais, tentando trazer de volta sua
independéncia fisica, maximizando seu potencial funcional e melhorando sua
qualidade de vida (BETTGER; STINEMAN, 2007; CASTRO et al., 2005; CARVALHO
et al., 2004).

Uma das principais caracteristicas dos servicos de reabilitacdo é a presenca
das equipes interdisciplinares. Essas equipes sdo compostas por educadores fisicos,
nutricionistas, enfermeiros, fisioterapeutas, psicélogos e médicos que integram suas
competéncias e trabalham de forma conjunta em prol da melhoria da qualidade de
vida do paciente (SOUZA-RABBO et al., 2010).

O Educador Fisico é um profissional especialista em
atividades fisicas em todas as suas manifestagfes (ginastica,
exercicios fisicos, jogos, desportos, lutas, dancas entre outros),
tendo como propésito prestar servicos que favorecam o
desenvolvimento da educacdo e da salde, contribuindo para a
capacitacdo e/ou restabelecimento de niveis adequados de
desempenho e condicionamento fisiocorporal dos seus beneficiarios,
visando & consecucdo do bem-estar e da qualidade de vida, da
consciéncia, da expresséo e estética do movimento, da prevenc¢ao de
doencas, de acidentes, de problemas posturais, da compensacéo de
distdrbios funcionais, contribuindo ainda, para consecucdo da
autonomia, da auto-estima, da cooperacdo, da solidariedade, da
integracdo, da cidadania, das relacdes sociais e a preservacdo do
meio ambiente, observados o0s preceitos de responsabilidade,
seguranca, qualidade técnica e ética no atendimento individual e
coletivo (CONFEF n° 046/2002).
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O profissional de Educacao Fisica devido a sua formacgéo bastante ampla é
de grande importancia dentro do programa de reabilitacdo especializada (SOUZA-
RABBO et al., 2010). Este profissional além ter componente ludico em seu papel,
também € o profissional que prescreve exercicio fisico para populacéo.

Contudo, a insercédo do profissional da educacao fisica em um ambiente de
saude é recente. O trabalho do educador fisico em conjunto com outros profissionais
de saude, traz beneficios para os usuarios, os exercicios fisicos e outras acdes séo
como uma extensao dos cuidados em diferentes espacos, contribuindo para o plano
de tratamento e recuperacdo desses individuos. Esse profissional atuando como um
agente educador de saude, afetando o preceito da promocédo da saude por meio da
educacao participativa entre os profissionais e usuérios (FALCAO, 2014).

Objetivo
Avaliar a percepcédo de frequentadores de programas de reabilitacdo em

doencas crénico-degenerativas sobre o papel do profissional de educacéo fisica e
sua relacdo com o exercicio.
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MATERIAIS E METODOS

Sujeitos

Foram avaliados 126 individuos de ambos os géneros, com idades entre 28 e
88 anos, com média de idade de 65 anos. Sendo 31 mulheres e 95 homens.
Critérios de incluséo

Foram inclusos individuos participantes de programas de reabilitacdo
portadores de doencas crénico-degenerativas.
Critérios de excluséao

Individuos que se recusaram a participar da pesquisa ou por algum motivo
ndo conseguiram responder adequadamente ao questionario.

Instrumentos
O instrumento utilizado foi um questionario criado pelos préprios autores

desta pesquisa (Anexo 1), contendo perguntas referentes ao seu programa de
reabilitacdo, sua doenca crénica e a atuacao do profissional de educacao fisica.

O questionario contém 13 questbes, sendo 10 questbes fechadas e 3
guestbes abertas.

Procedimentos

A coleta de dados foi realizada no Hospital Amil United/SP e CentroCor/SP
no periodo de 30/06 & 16/08/2016.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de ética da Universidade Santa Cecilia
n® 1.715.025.

O questionario foi aplicado aos individuos antes ou ap6s o término de sua
sessdo de treinamento. A aplicacdo do questionario foi realizada pelos avaliadores
responsaveis e os individuos preencheram e entregaram para 0S mesmos.

Nenhum dos avaliadores teve contato com os individuos afim de n&o
influenciar sua resposta. Com excecdo dos individuos que necessitaram de auxilio
para responder o questionario

Todos os participantes leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Uma via ficou com o individuo e outra com o pesquisador.

Metodologia de analise de dados

Para avaliacdo dos dados, foi realizada uma analise descritiva e quantitativa
utilizando planilha do programa Microsoft Excel 2010. Os dados foram apresentados
em media e desvio padréo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo apresenta uma investigacdo a respeito da relagdo deste
profissional com o exercicio fisico levando em consideracdo a percep¢do de
pacientes portadores de doencgas cronicas que fazem reabilitagcéo.
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A inatividade fisica é um dos grandes problemas de saulde publica na
sociedade moderna, sobretudo quando considerado que cerca de 70% da populacéo
adulta ndo atinge os niveis minimos recomendados de atividade fisica (GUALANO;
TINUCCI, 2011). O sedentarismo esta fortemente aliado ao desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, diabetes, dislipidemias entre outras doencas crénicas nao
transmissiveis (SCLAVO, 2001). Nota-se um crescente aumento do sedentarismo na
populacdo mundial e com o passar dos anos, a tendéncia € que os valores
aumentem e cada vez mais a populacdo se torne ainda mais inativa. Pode-se
observar que praticamente metade dos avaliados nunca praticou nenhum tipo de
exercicio fisico ao longo de sua vida (Figura 1)

Vocé ja frequentou salas de musculagao e/ou centros de treinamento fora do centro de
reabilitacdo?

100% 1
90%
80% -
70% A
40% -
30% -
20% -
10% A

0% -

Sim Nao

Figura 1 - Caracteristicas da amostra com relagdo a préatica de exercicios fisicos.

Equipes multidisciplinares sé@o extremamente importantes no cenario
moderno, tendo em vista, que a partilha dos saberes entre os profissionais da saude
beneficia muito a melhora do paciente (SOUZA-RABBO et al., 2010). Profissionais
capacitados a prescrever e orientar pacientes portadores de doencas crénicas séo
escassos. Porém como observado na figura 2, os pacientes, mesmo com todas as
suas insegurancgas e receios, sentem-se seguros ao praticarem exercicio fisico com
supervisao do profissional de educacéo fisica no ambiente da reabilitacao.
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Se sente seguro ao praticar exercicio fisico na
reabilitacdo?

100% -
90% - 82%
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

16%

1% 1%

Muito Seguro Seguro Pouco Seguro Nao

Figura 2 — Percepc¢ao dos pacientes com relagdo a segurancga que sentem ao praticar exercicios no
ambiente de reabilitac&o.

Individuos portadores de patologias sentem receio ao praticar exercicios,
trazendo medo e inconstante incerteza sobre novos acometimentos, tornando mais
agravante quando o mesmo € praticado sem supervisdo de um profissional
especializado. A Figura 3 apresenta essa inseguranca por parte dos pacientes ao
serem atendidos fora de um ambiente de reabilitagdo.

Unisanta Health Science vol.1 (1) 2017 Pagina 69



I.N. Aguillar, I.P. Vieira, R.R. Sant'anna

Se sente seguro ao praticar exercicio fisico em outro
ambiente?

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% + 30,2%
30% -
20% - 19% 16,7%
10% -

0% I T T

Muito Seguro Seguro Pouco Seguro Nao

34,1%

Figura 3 - Percepcéao dos pacientes com relagdo a seguranga que sentem ao praticar exercicios em outro
ambiente que ndo seja a reabilitacao.

O sedentarismo, que € sabidamente maléfico para saude, cresce no mundo
todo representando um momento de reflexdo para os profissionais de Educacéo
Fisica: “Por que cada vez mais a populagédo se torna sedentéria e pratica menos
exercicio?”. Muitas hipoteses estdo atreladas a esta questdo, porém o educador
fisico engajado em promover saude, auxiliar na qualidade de vida e na diminui¢édo
de fatores de risco é um dos responsaveis por (re)-inserir o exercicio fisico na vida
da populacédo (GUALANO; TINUCCI, 2011).

A importancia desse profissional ficou evidenciada na visdo dos pacientes
(Figura 4).

e
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Vocé acha o papel do profissional de educacéo fisica
importante?

99%

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

Sim Nao

Figura 4 — Percepcéo dos pacientes com relagéo & importancia que atribuem ao profissional de educac¢éo
fisica.

A prética regular de exercicios fisicos com relacdo aos efeitos benéficos a
saude é recomendada desde a época galénica. Hipocrates (460 a.C - 375 a.C) “o
pai da medicina”, ja dizia: “O que é utilizado, desenvolve-se, 0 que ndo o €,
desgasta-se... se houver alguma deficiéncia de alimento e exercicio, 0 corpo
adoecera” (GUALANO; TINUCCI, 2011; ROSA, 2012).

Sendo assim, 0 exercicio executado de maneira adequada promove acgao
sistémica e que lhe confere um papel de posicao terapéutica inigualavel e tendo
como baixissimos efeitos adversos a fadiga, caimbras ou dores tardias (HAWLEY;
HOLLOSZY, 2009).

Os pacientes demonstraram ter o conhecimento a respeito da importancia da
pratica de exercicios fisicos para uma melhor qualidade de vida, como observado na
figura 5.
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Apdés a descoberta de sua patologia vocé imaginou a préatica de exercicio fisico para a
melhora de sua saude?

100% -
90% -
80% - 76,2%
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

22,2%

1,6%
T T __I

Sim Nao Nao sei

Figura 5 — Conhecimento dos pacientes & respeito da pratica de exercicios fisicos para a melhoria da
saude.

Contudo apesar dos pacientes relatarem a importancia deste profissional,
sentirem-se seguros ao serem atendidos pelos mesmos e terem conhecimento a
respeito da pratica de exercicios fisicos como um fator benéfico a satude e qualidade
de vida foi observado um néo discernimento a respeito de quem é o profissional
capacitado e habilitado para coordenar um programa de reabilitacdo com pacientes
portadores de doencas crbnicas (Figura 6).
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Apéds a descoberta de sua patologia, vocé imaginou que seria atendido por um profissional de
educacao fisica?

100% A
90% A
80% - 72,2%
70% A
60% -
50% A
40% A
30% - 24,6%
20% A
10% A 3,2%

0% - . . —_l

Sim Nao Nao sei

Figura 6 — Conhecimento dos pacientes & respeito do profissional de educacéo fisica como promotor da
reabilitacdo para doencas crénico-degenerativas.

O desenvolvimento de terapias génicas experimentais, com o intuito de
replicar os efeitos do exercicio vem sendo realizadas ha alguns anos em grandes
centros de pesquisa internacionais (BOOTH; LAYE, 2009). Porém o exercicio fisico,
qguando adequado e praticado regularmente, exerce acdes em diferentes sistemas
organicos, que sdo impossiveis de serem recriadas pela industria farmacoldgica.
Neste contexto o profissional de educacdo fisica tem em seu dominio o
conhecimento tedrico e pratico sobre o exercicio e seus beneficios a saude, mas é
preciso que este profissional saia da visdo alienante e mercadoldgica do corpo e que
transforme a realidade na qual esté inserida, atuando numa perspectiva em que se
trabalhe o corpo e a mente em sua totalidade (MEDINA, 1987).

A Educacédo Fisica deve abandonar as amarras do tecnicismo e caminhar
rumo a uma educacgao para a autonomia, assim a area podera ser reconhecida pelo
seu potencial educativo como uma das possibilidades de Educacdo para a saude
(CAMARA et al. 2010).

Cabe ao profissional de educacdo fisica capacitar-se, entender a
fisiopatologia das doencgas, a fim de prescrever o exercicio com eficacia e seguranca
a toda a populacéo visando a incansavel tentativa de mudar o cenario moderno.

Unisanta Health Science vol.1 (1) 2017 Pagina 73



I.N. Aguillar, I.P. Vieira, R.R. Sant'anna

CONCLUSAO

O profissional de educacdo fisica mostrou-se importante na visdo dos
pacientes, assim como a transmissdo de seguranca no ambiente de trabalho.
Porém, verificou-se um nédo discernimento a respeito do profissional de educacéo
fisica como o promotor de exercicios fisicos em centros de reabilitacdo para doencas
cronico-degenerativas.
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Anexo - 1

Nome:

Idade: Data de nascimento: _/ / Género: Masculino () Feminino ( )
Endereco Complemento:

Bairro: CEP: Cidade: Tel: ()

Escolaridade: Profissao:

Questionario

1. Qual sua patologia e quanto tempo esta no programa de Reabilitacdo?

2. Apos adescoberta de sua patologia vocé imaginou a praticar exercicio
fisico para a melhora de sua saude?

Sim () Nao ( ) Nao sei ( )

3. Qual é o meio de transporte e quanto tempo leva para chegar até o centro
de Reabilitagdo? Considera um caminho estressante?

4. Qual aimportancia do programa de Reabilitacdo para vocé?

Muito importante ( ) Importante ( ) Nao sei ( ) Sem importancia ( )
Obs.:

5. Apoés adescoberta de sua patologia, vocé imaginou que seria atendido por
um educador fisico?

Sim() Nao () Naosei()
Obs.:

6. Se sente seguro ao praticar exercicio fisico na reabilitagcdo?
Muito Seguro ( ) Seguro( ) Pouco Seguro () Nao ()

6.1Se sente seguro ao praticar exercicio fisico em outro ambiente?
Muito Seguro ( ) Seguro( ) Pouco Seguro () Nao ()
Obs.:
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7. Ao encerrar o programa de reabilitacdo, vocé ira inserir a pratica de
exercicio fisico a sua vida?

Sim() Nao () Né&oSei()

Obs.:

8. Vocé acha o papel do profissional de educacdo fisica importante?

Sim() Nao () N&o Sei()
Obs.:

9. Vocé se sente seguro ao ser atendido por um profissional de educacgéo
fisica?

Sim() Nao () Nao Sei()
Obs.:

10.Qual aimportancia da pratica de exercicio fisico para vocé?

Muito importante ( ) Importante ( ) Naosei( ) Sem importancia ( )
Obs.:

11. Qual sua motivacéao para aderir ao programa de reabilitacédo?

12.Em sua opinido, qual deve ser o perfil profissional em centros de
reabilitagdo?

Animado( ) Seério( ) Atencioso( ) Cuidadoso( ) Desprendido dos pacientes ( )
Outros:

13. Vocé ja frequentou salas de musculacéo e/ou centros de treinamento fora
do ambiente da reabilitacdo?

Sim () N&o ()

13.1. O que achou da experiéncia? E quando foi?
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