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INTRODUCAO: A revolugdo tecnologica possibilitou um maior acesso a informagdes em
saude e ao desenvolvimento de dispositivos de comunicagdo, contribuindo para a reabilitagao
dos pacientes sem a necessidade da presenca fisica do profissional (telemonitoramento ou tele
reabilitacdo). O telemonitoramento ¢ uma estratégia importante para potencializar a eficacia e
a eficiéncia dos programas de reabilitagdo. E definida como um método que propde a prestagio
de servigos de saude utilizando a tecnologia em situagdes na qual o profissional de satde e o
paciente ndo se encontram no mesmo local, mas podem se comunicar em tempo real,
possibilitando a transmissdo segura de informagdes por meio de textos, sons e imagens,
fundamentais no plano de tratamento e acompanhamento dos pacientes. Sabe-se que a educacgao
em saude e a pratica regular de atividade fisica acarretam melhoria e controle dos fatores de
risco (FR), tais como: tabagismo, alcoolismo, sedentarismo, hipertensdo arterial, estresse,
dislipidemia, obesidade, entre outros; prevenindo as doengas cardiovasculares (DCV). Nessa
perspectiva, foi elaborado o Projeto de Extensdo, intitulado “Conhecimento e Saude”, que
contou com diferentes estratégias para promover mudangas de comportamento e estilo de vida,
pautado em palestras educacionais e na pratica de exercicios fisicos, com e sem supervisdao, no
intuito de minimizar e/ou abolir os FR relacionados a DCV, e incentivar os voluntarios
envolvidos no autocuidado com a satde. OBJETIVO: Avaliar a adesdo e os efeitos de
exercicios fisicos supervisionados por telemonitoramento nos parametros antropométricos e de

for¢a muscular de individuos com FR para a DCV. MATERIAL E METODOS: O projeto de
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extensdo da PUC-Minas/Betim era composto por extensionistas dos cursos de Fisioterapia,
Medicina, Biomedicina e coordenado por trés professores dos respectivos cursos. O projeto foi
organizado em trés momentos: Momento 1 — palestras educativas sobre os FR para as DCV, de
fevereiro a junho de 2018; Momento 2 - realizagdo dos exercicios fisicos supervisionados, de
agosto a novembro de 2018; Momento 3 - fase domiciliar / Tele reabilitagdo, com a pratica dos
exercicios sem supervisao, no periodo de 2018 a fevereiro de 2019. Os Momentos 1 e 2 foram
realizados na clinica escola da PUC Minas/ Betim. Foram incluidos no estudo individuos como
pelo menos um FR para as DCV (tabagismo, alcoolismo, sedentarismo, hipertensdo arterial,
estresse, dislipidemia, obesidade) e que assinaram o Termo de Conhecimento Livre e
Esclarecido. Foram avaliados os seguintes itens: dados antropométricos (peso, altura, indice de
massa corporal -IMC, indice cintura e quadril - C/Q), teste de for¢a dos membros superiores
(MMSS) e inferiores (MMII) -1 RM, para definir a carga a ser trabalhada nas atividades fisicas
e aplicado o teste de caminhada de 6 minutos (TC 6min) para avaliar a capacidade funcional
dos participantes. No Momento 1, foram realizados trés encontros utilizando estratégias de
educacdo em saiude para abordar os temas relacionados aos FR para a DCV, como rodas de
conversa e dindmicas em grupo. No momento 2, os exercicios supervisionados eram realizados
com frequéncia de duas vezes por semana, com duracio de 50 minutos. Consistia em exercicios
de fortalecimento muscular dos MMSS e MMII, da musculatura abdominal e treinamento
funcional. As atividades aerobicas incluiam caminhada supervisionada nas dependéncias da
PUC Minas, em esteira ou bicicleta ergométrica, com uma intensidade pré-determinada
individualmente pela frequéncia cardiaca alvo. Ao final do semestre os voluntarios foram
reavaliados e receberam uma cartilha que continha os exercicios que deveriam ser realizados
duas vezes por semana no periodo das férias (Momento 3), assim como um didrio para anotagao
semanal dos exercicios realizados e/ou dificuldades que pudessem surgir na realizacdo dos
mesmos. A tele reabilitacdo constitui-se por telefonemas semanais, feitos pelos extensionistas
(cada extensionista era responsavel por ligar para 1 ou 2 participantes, com o objetivo de
lembrar a importancia de seguir as orientacdes e anotarem as barreiras encontradas no diario).
Outro meio de comunicagdo utilizado foi a elaboragdo de um grupo de ajuda, criado em uma
rede social (WhatsApp), para os participantes esclarecerem possiveis duvidas, compartilhar
experiéncias validas e serem estimulados a praticar corretamente 0s exercicios.
RESULTADOS: Foram selecionados a participar do momento 2 do projeto, 16 voluntérios
que participaram do Momento 1. Trés voluntdrios alegaram falta de interesse ou

indisponibilidade em participar do momento 2 do projeto. Assim, foram avaliados 13
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voluntarios para integrar o protocolo de exercicios supervisionados, desses, dois abandonaram
o estudo, um por problemas de satde, outro por desinteresse. Dessa forma, apenas 11
individuos, sendo 9 do sexo feminino, 2 do sexo masculino com uma idade média de 63,44
anos, € 58,5 anos respectivamente, participaram da fase presencial (Momento 2). O momento 3
iniciou com 11 voluntarios. Durante as ligagdes semanais trés voluntarios solicitaram sair do
projeto (duas participantes por desinteresse em continuar na pesquisa, uma terceira relatou
desanimo e falta de tempo para realizar os exercicios). Um voluntario ndo retornou para a
reavaliagdo no periodo de fevereiro de 2019, sendo, portanto, excluido do estudo. Assim, dos
11 individuos que foram elegiveis para os exercicios sem supervisdo, sete praticaram as
atividades no domicilio. A tabela 1 apresenta a caracterizagdo dos sete voluntarios que
participaram dos exercicios supervisionados e da tele reabilitagdo, além das variaveis coletadas

pré e pos intervengoes.

TABELA 1 - Varidveis demograficas e antropométricas dos 7 voluntérios que participaram dos
exercicios supervisionados e da tele reabilitagdo.

Variaveis | Género |Idade(anos)| Numero 1 RM dos 1 RM dos Obesidade ICQ
MMSS MMII .
amostral (IMC) (% de risco)
Pré F 62 6 4kg- 16,66% [10kg- 66,66%| Obesidade | RMA- 50%
rau I-
3kg- 16,66% |Naoalcangou| 1g.660, | RA-33,33%
carga
2kg- 33,33% miniﬁla— SP-50% | RM-16,66%
Ikg-16,66% | 3333% |
Nao conseguiu- 33,33%
16,66%
M 72 1 3kg- 100% | 20kg- 100% [ SP-100% RA- 100%
Pos F 62 6 4kg- 33,33% [20kg- 33,33%]| Obesidade | RMA-50%
rau I-
3kg- 16,66% | 10kg- 50% 3g3 339, RA-33,33%
2kg- 16,66% [Nao alcangou| gp _ 500, [ RM-16,66%
carga
0,5kg-16,66% | minima- Normal-
16,66% 16,66%
M 72 1 Skg-100% 30kg-100% | Sobrepeso- | RA-100%
100%

http://periodicos.pucminas.br/index.php/sinapsemultipla

Sinapse Multipla, 8(2), dez.,222-225, 2019.




Oliveira et al. 225

Legenda: F= Feminino; M= Masculino; RM= Repeti¢do Maxima; MMSS= Membros
Superiores; MMII= Membros Inferiores; IMC= Indice de Massa Corporal; I[CQ= Indice cintura
quadril; RMA= Risco muito alto; RA= Risco alto; RM= Risco moderado; SP = Sobrepeso.

DISCUSSAO: Segundo BERTOLINI e SIMONETTI, 2014, ¢ possivel notar maior valorizagao
do publico feminino as politicas preventivas quando comparados aos homens, isso porque 0s
homens estdo mais adeptos as praticas curativistas, corroborando com os achados do estudo.
Em uma revisdo sistematica recente, a utilizacdo da tele reabilitacio no programa de
reabilitagdo cardiovascular (RCV) foi considerada uma alternativa viavel e segura,
apresentando alta adesdo dos pacientes obtendo melhora em questdes relacionadas a capacidade
funcional e ao nivel de atividade fisica, o que também pdde ser comprovado no presente estudo.
CONCLUSAO: Conclui-se que no presente estudo houve uma adesdo satisfatoria dos
participantes a tele reabilitacdo e que a mesma foi essencial como uma ferramenta a ser utilizada

a fim de manter e/ou maximizar parametros antropométricos e de forca muscular nessa amostra.
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