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1. Introducdao

O enfoque principal do projeto foi para um programa interdisciplinar para que os usuarios tivessem uma
grande participacdo, permitindo sua opg¢do de escolha do programa de atividade fisica do CQV que
desejassem. Houve avaliacdo de saude dos usuarios do CQV e uma proposta de triagem dos usuarios com
maior risco que ocorreu com a realizagdo de testes no Laboratério de Avaliacdo Antropométrica e do Esforco
Fisico, com atendimento individualizado aos participantes do CQV que possuiam doencas cronicas.

O exercicio fisico provoca uma série de respostas fisiolégicas, resultantes de adaptacdes autondmicas e
hemodindmicas que vao influenciar o sistema cardiovascular (MONTEIRO; SOBRAL FILHO, 2004).

Os exercicios aerébios sdo capazes de elevar o consumo de oxigénio muitas vezes acima de seu nivel de
repouso, podem ser feitos ao ar livre como correr, pedalar, caminhar, nadar; ou em ambientes fechados
usando aparelhos especificos como esteiras rolantes, bicicleta ergomeétrica, sendo estes mais frequentes
(ARAUJO, 2004).

Os exercicios resistidos, mais conhecidos como exercicios de musculacdo, tem como objetivo aumentar a
forca e a poténcia muscular, além de combater o excesso de peso, a sindrome de resisténcia a insulina e a
sarcopenia. Antes contra-indicados para cardiopatas, 0s exercicios resistidos passaram a integrar sua
prescricbes se mostrando seguro e eficiente em hipertensos, coronariopatas e portadores de insuficiéncia
cardiaca (ARAUJO, 2004).

Os beneficios do treinamento aerdbio sdo muitos, tais como: aumento da densidade Gssea, diminuigdo do
percentual de gordura, aumento da sensibilidade a insulina, diminuicdo do LDL-colesterol, diminuicdo da
pressdo arterial e da freqliéncia cardiaca em repouso, aumento do consumo maximo de oxigénio (POLLOCK
et al., 2000).
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Os exercicios resistidos também proporcionam importantes beneficios, tais como: aumento da densidade
0ssea, aumento da forca muscular, aumento da massa magra, aumento da sensibilidade a insulina, aumento
do metabolismo basal (POLLOCK et al., 2000).

Nos dias atuais, o exercicio fisico faz parte do tratamento de pessoas com doencas cardiacas e pulmonares
(GODOY et al., 1997).

Mudancas do estilo de vida devem ser instituidas em todos os pacientes com o diagnostico de hipertensao
arterial. Dentre as medidas a serem adotadas, as mais relevantes sdo: abandono do tabagismo, reducéo do
consumo de bebidas alcodlicas, redugédo de peso, exercicio fisico, reducdo de ingestdo de sal e outras
modificaces dietéticas. A pratica de exercicio fisico € muito importante no tratamento da hipertensao arterial
sistémica’®.

A doenca coronariana é uma situacdo de desequilibrio entre oferta e consumo de oxigénio pelo miocardio,
acarretando em suas variaveis de isquemia. O exercicio fisico é integrante do tratamento, desde que o
paciente esteja com a doenca estavel (GODOY et al., 1997).

Em portadores de Diabetes melito, a pratica de exercicios fisicos ajuda a diminuir a resisténcia a insulina, a
manter ou até diminuir o peso corporal, reduzir a necessidade de tratamento medicamentoso com
antidiabéticos, melhorando o controle glicEmico no organismo, reduzindo também o risco de complicacbes
mais graves (MANCINI, MEDEIROS, 2005).

Em individuos obesos, a prética de atividade fisica tem um efeito benéfico em varios fatores, especialmente
na resisténcia a insulina, hiperglicemia e dislipidemias, além de atenuar, em individuos com sobrepeso e
obesos, a morbimortalidade (RIQUE, SOARES, MEIRELLES, 2002).

Exercicio fisico € um comportamento complexo que apresenta um aspecto bastante amplo. Pode ser
diferenciado como qualquer movimento corporal, produzido pelos musculos esqueléticos que resulte em
gasto energético. Caracteriza-se como atividade em que ha intencdo de movimento, sendo considerado um
subgrupo das atividades fisicas que € planejado, estruturado e repetitivo, tendo o propdsito de manutencgéo
da salde e otimizacdo de condicionamento fisico (ARAUJO, 2004).

2. Objetivos

Implementar um sistema de orientagdes a usuarios para a pratica segura de atividade no CQV.

Orientar a prética regular de exercicios fisicos.

Criar um espaco de informacdes e discussfes sobre a salde, a fisiopatologia das doencas incidentes, e a
importancia dos exercicios fisicos, por meio da educacao participativa.

3. Desenvolvimento
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A adesao ao projeto incluiu a avaliacdo da saude e a estratificacao de risco, por meio de questionarios
aplicados pelos bolsistas do projeto, de acordo com as recomendacdes do American College of Sports
Medicine (2000). Os voluntérios foram classificados em:

Aparentemente saudavel — individuos sem sintomas e aparentemente saudaveis sem mais do que um fator
de risco de doenca coronariana. Risco aumentado — individuos que tenham sinais ou sintomas sugestivos de
possivel doenga cardiovascular ou metabdlica e/ou dois ou mais fatores de risco de doenga coronariana.

Doenca conhecida — individuos com doenca cardiaca, pulmonar ou metabdlica j& conhecida.

Os voluntéarios aparentemente saudaveis mais jovens (homens com 40 anos ou menos e mulheres com 50
anos ou menos) foram liberados para a pratica de atividades motoras, sem a necessidade de superviséo,
por isso, ndo foram incluidos neste projeto, embora tenham sido beneficiados pela avaliagdo da saude.

Os voluntarios com risco aumentado ou doenca conhecida, ou homens com mais de 40 anos e mulheres
com mais de 50 anos, foram submetidos a avaliagdo clinica por médico especialista em Medicina do
Esporte. A avaliacdo clinica incluiu anamnese, exame fisico, espirometria (teste de funcdo pulmonar) e teste
ergométrico (eletrocardiograma no esforgo), sempre com 0 acompanhamento da bolsista. Apds a avaliacéo
clinica os voluntarios receberam a orientacéo individualizada de acordo com os resultados, sendo incluidos
no projeto aqueles que apresentaram doenca crénica controlada.

4. Resultados

De acordo com o proposto, foram realizadas varias avaliagcdes da saude dos usuarios do CQV, sendo que a
maioria deles encontrava - se apto a pratica de exercicios, por serem jovens e saudaveis, ndo necessitando
de cuidados especiais durante o treinamento.Houve a necessidade de 40 usudrios serem submetidos a
avaliacdo clinica no Laboratério de Avaliagdo Antropométrica e do Esforco Fisico, por apresentarem risco
aumentado ou doenca conhecida. A avaliacdo incluiu anamnese, exame fisico, espirometria (teste de funcéo
pulmonar) e teste ergométrico (eletrocardiograma no esfor¢o), sempre com a participagéo da bolsista
atuando com o coordenador do projeto nestas avaliacdes. Neste projeto, a bolsista participou da triagem dos
usuérios do CQV e das Avaliagdes no Laboratério de Avaliacdo Antropométrica e do Esforco Fisico,
acompanhando o médico coordenador deste projeto.

Consideramos que a triagem foi eficiente, pois pessoas com doencas descompensadas poderiam apresentar
complicagdes com a prética de exercicios e, durante todo o periodo em que este projeto foi realizado, ndo
ocorreram complicagdes clinicas com os usuarios do Centro de Qualidade de Vida.

Muito importante para a bolsista foi a experiéncia adquirida na aplicacéo, interpretacdo dos questionarios e
na aplicagéo dos testes laboratoriais.

5. Consideracdes Finais

Consideramos que o maior beneficio deste trabalho consistiu na promoc¢éo de saude, sendo que foi
implementado um sistema de triagem aos usuarios do CQV para a pratica segura de atividade fisica.
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