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IMPACTO POTENCIAL DESTA PESQUISA

Ao investigar como os comportamentos de movimento se relacionam com indicadores
fisiologicos e psicossociais em participantes de programas de reabilitacdo cardiaca (PRC), a
presente dissertacdo contribui diretamente para o Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel
numero 3 da Organizagdo das Nacdes Unidas (ONU), isto €, assegurar uma vida saudavel e
promover o bem-estar para todos, em todas as idades. A produ¢do de evidéncias cientificas
sobre a associagdo de comportamentos de rotina com a variabilidade da frequéncia cardiaca
(VFC) e a qualidade de vida fortalece as estratégias de prevengdo e manejo de doengas

cardiovasculares (DCV), que estdo entre as principais causas de mortalidade no mundo.

Este trabalho tem potencial para reforcar a importancia de politicas publicas e
intervengdes baseadas em evidéncias que promovam estilos de vida mais ativos e saudaveis,
especialmente em populagdes com maior risco cardiovascular. Ao abordar os multiplos
comportamentos de movimento ao longo do dia, a pesquisa pode direcionar o desenvolvimento
de PRC mais eficazes, com potencial para melhorar desfechos clinicos e a qualidade de vida de

pessoas com DCV.

Portanto, o beneficio social desta pesquisa estd na ampliagdo do conhecimento cientifico
aplicado a saude publica, com potencial para subsidiar praticas clinicas, orientar PRC e
contribuir para a promo¢ao de uma vida mais saudavel, ativa e com melhor qualidade para
pessoas que convivem com DCV, alinhando-se de forma clara e concreta as metas de

Desenvolvimento Sustentavel numero 3 da ONU.



POTENTIAL IMPACT OF THIS RESEARSH

By investigating how movement behaviors relate to physiological and psychosocial
indicators in participants of cardiac rehabilitation programs (CRPs), this dissertation directly
contributes to the United Nations (UN) Sustainable Development Goal number 3, that is, to
ensure healthy lives and promote well-being for all, at all ages. The production of scientific
evidence on the association of routine behaviors with heart rate recovery (HRV) and quality of
life strengthens strategies for the prevention and management of cardiovascular diseases

(CVDs), which are among the main causes of mortality in the world.

This study has the potential to reinforce the importance of public policies and evidence-
based interventions that promote more active and healthy lifestyles, especially in populations
with higher cardiovascular risk. By addressing multiple movement behaviors throughout the
day, the research can guide the development of more effective CRPs, with the potential to

improve clinical outcomes and quality of life for people with CVDs.

Therefore, the social benefit of this research lies in the expansion of scientific
knowledge applied to public health, with the potential to support clinical practices, guide CRPs
and contribute to the promotion of a healthier, more active and better quality life for people
living with CVD, clearly and concretely aligning with the UN’s Sustainable Development Goal

number 3.
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RESUMO

Introducdo: Compreender a relacdo entre os comportamentos de movimento e a saude
cardiovascular e qualidade de vida de participantes de programas de reabilitacdo cardiaca (PRC)
pode orientar interven¢des mais eficazes para esses individuos. Objetivos: (1) investigar a
associacdo entre atividade fisica (AF) e comportamento sedentario (CS) com indices de
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) de participantes de PRC; e (2) investigar a
proporcao de participantes de PRC que atendem as Diretrizes Canadenses de Movimento de 24
Horas, bem como avaliar a associacdo de cada um dos comportamentos de movimento que
compde essas diretrizes (AF, CS e sono) com os dominios da qualidade de vida (SF-36) desses
individuos. Métodos: Foram conduzidos dois estudos observacionais transversais com
participantes de PRC. A avalia¢do dos comportamentos de movimento em ambos os estudos foi
realizada por meio da utilizacdo de acelerometros. No primeiro estudo, os indices de VFC foram
analisados a partir das séries de intervalos RR registradas por um cardiofrequencimetro com os
pacientes em repouso. No segundo estudo, a qualidade de vida dos participantes foi mensurada
pelo questionario SF-36. Resultados: A AF associou-se positivamente com os indices de VFC
(rMSSD, SDNN, LF e HF), enquanto o CS se associou negativamente com LF e HF. Apenas
2,9% dos participantes atenderam as trés recomendagdes de movimento simultaneamente. A AF
associou-se positivamente com capacidade funcional, vitalidade e aspectos sociais, € o CS
associou-se negativamente com capacidade funcional. O sono nao apresentou associagdes
significativas. Conclusido: A AF mostrou associacdo benéfica com a modulacao autondmica e
a qualidade de vida, enquanto o CS mostrou associagdo desfavordvel. A baixa adesdo as
recomendacdes reforca a importancia de estratégias que promovam estilos de vida mais

saudaveis nessa populacao.

Palavras-chave: Atividade Fisica; Comportamento Sedentério; Sono; Reabilitagdo Cardiaca;

Sistema Nervoso Auténomo; Qualidade de Vida.



ABSTRACT

Introduction: Understanding the relationship between movement behaviors and
cardiovascular health and quality of life of participants in cardiac rehabilitation programs (CRP)
may guide more effective interventions for these individuals. Objectives: (1) to investigate the
association between physical activity (PA) and sedentary behavior (SB) with heart rate
variability (HRV) indices of CRP participants; and (2) to investigate the proportion of CRP
participants who meet the Canadian 24-Hour Movement Guidelines, as well as to assess the
association of each of the movement behaviors that comprise these guidelines (PA, SB, and
sleep) with the quality of life domains (SF-36) of these individuals. Methods: Two cross-
sectional observational studies were conducted with CRP participants. The assessment of
movement behaviors in both studies was performed using accelerometers. In the first study,
HRYV indices were analyzed from series of RR intervals recorded by a heart rate monitor with
patients at rest. In the second study, participants’ quality of life was measured using the SF-36
questionnaire. Results: PA was positively associated with HRV indices (rMSSD, SDNN, LF,
and HF), while SB was negatively associated with LF and HF. Only 2.9% of participants met
all three movement recommendations simultaneously. PA was positively associated with
functional capacity, vitality, and social aspects, and SB was negatively associated with
functional capacity. Sleep did not show significant associations. Conclusion: PA showed a
beneficial association with autonomic modulation and quality of life, while SB showed an
unfavorable association. Low adherence to recommendations reinforces the importance of

strategies that promote healthier lifestyles in this population.

Keywords: Physical Activity; Sedentary Behavior; Sleep; Cardiac Rehabilitation; Autonomic

Nervous System; Quality of Life.
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) s3o a principal causa de morte no Brasil,
representando aproximadamente 30% dos Obitos anuais no pais (OLIVEIRA et al., 2022). Em
2022, cerca de 400 mil brasileiros foram a 6bito devido a problemas cardiovasculares, o que
equivale a uma morte a cada 80 segundos. Dentre as DCV, o infarto agudo do miocardio e o
acidente vascular encefalico destacam-se como as mais letais, sendo responsaveis por uma

parcela significativa dos 6bitos (MINISTERIO DA SAUDE, 2024).

Além do impacto na saude publica, as DCV impdem uma carga socioecondmica
substancial ao pais. Em 2015, os custos anuais associados a casos graves de DCV no Brasil
foram estimados em aproximadamente R$ 56,2 milhdes. Deste total, 62,9% corresponderam a
despesas com o sistema de satde e 37,1% a perdas de produtividade e outros custos indiretos
(STEVENS et al., 2018). Esses nimeros ressaltam a necessidade de estratégias eficazes de
prevengdo e controle das DCV, visando ndo apenas a reducdo da mortalidade, mas também a

mitigagdo dos impactos econdmicos e sociais associados a essas doencas.

Em individuos com DCYV, diversas alteracdes fisiopatoldgicas sdo observadas (FRAK et
al., 2022). Dentre elas, disfun¢des no sistema nervoso autdbnomo caracterizadas por um
desequilibrio entre as atividades simpdtica e parassimpatica podem ser identificadas. Nesses
individuos, observa-se uma hiperatividade simpatica e uma reducdo do tonus vagal, o que
compromete a modulacdo autondmica do coragdo. Esse desequilibrio leva a menor
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), um importante marcador de satde cuja reducao
tem sido amplamente associada a um pior prognoéstico clinico, incluindo maior risco de
arritmias fatais e eventos cardiovasculares adversos (THAYER; YAMAMOTO; BROSSCHOT,
2010). Além disso, a disfuncdo autondmica pode contribuir para a progressao da DCV,
exacerbando a inflamagdo sistémica, a resisténcia vascular periférica e o estresse oxidativo

(JIANG et al., 2022).
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Nesse contexto, programas de reabilitagdo cardiaca (PRC) baseados em exercicios
supervisionados tém se mostrado uma estratégia eficaz no tratamento de individuos com DCV
e seus beneficios estdo bem documentados na literatura (BELLMANN et al., 2020), dentre eles
a melhora da modulacdo autondémica cardiaca (ROUTLEDGE et al., 2010). Apesar disso,
muitos participantes de PRC podem manter comportamentos de movimento prejudiciais a satde
fora do ambiente supervisionado, apresentando baixos niveis de atividade fisica (AF) e,
consequentemente, permanecendo de forma prolongada em comportamento sedentario (CS)
durante o restante do dia, o que inclui longos periodos sentados ou deitados em atividades
passivas (BISWAS et al., 2018). Essa discrepancia entre o ambiente supervisionado ¢ o
comportamento cotidiano pode comprometer a eficacia dos PRC, limitando os ganhos

esperados.

Varias evidéncias cientificas tem apontado que a inatividade fisica e o CS em excesso
podem contribuir para disfungdes no sistema cardiovascular, impactando negativamente
marcadores de satide, como a frequéncia cardiaca (BEIJER et al., 2018) e a pressdo arterial,
além de contribuir para o surgimento de alteracdes metabodlicas que elevam o risco de
desenvolvimento de condi¢des como diabetes mellitus tipo 2, dislipidemias e a propria

progressao da DCV (PARK et al., 2020).

Nesse contexto, ao considerar que a modulagdo autonémica cardiaca ¢ um importante
marcador de saude sensivel aos efeitos benéficos do treinamento fisico supervisionado
(ROUTLEDGE et al., 2010), torna-se relevante investigar se os comportamentos de movimento
cotidianos, como os niveis de AF e CS, estdo associados aos indices de VFC, mesmo em
populagdes clinicas engajadas em sessoes formais de exercicios, o que foi objeto de estudo do

primeiro manuscrito que compde essa dissertagao.

Informacdes dessa natureza podem direcionar e reforgar a relevancia dos programas

educacionais em saude com foco nos comportamentos de rotina e abrem espacos para estudos
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que busquem contribuir para o aperfeicoamento de estratégias educacionais em PRC que vao

além do ambiente supervisionado e promovam beneficios sustentaveis na saude cardiovascular.

Ademais, embora o tempo gasto em AF e CS desempenhe um papel fundamental na
manuten¢do da saude (SANTOS et al., 2024), ¢ importante reconhecer que o sono também ¢
um componente essencial para um ciclo saudavel de 24 horas (ROSS et al., 2020). O sono
adequado contribui para a recuperacdo fisioldgica (VYAZOVSKIY, 2015), o equilibrio
hormonal, a regulagdo do metabolismo (KIM; JEONG; HONG, 2015) e o funcionamento do
sistema imunologico (BESEDOVSKY; LANGE; BORN, 2012), além de influenciar
diretamente a disposicao para a pratica de AF e a reducdo do tempo em CS (DOLEZAL et al.,
2017). Assim, para uma abordagem integrada da satide, especialmente em populagdes clinicas,
¢ necessario considerar ndo apenas os periodos ativos e inativos durante o dia, mas também o

tempo dedicado ao sono como parte indissociavel de um estilo de vida equilibrado.

Com o objetivo de integrar, de forma inovadora, as recomendacdes para os trés
principais comportamentos que compdem o ciclo didrio, as Diretrizes Canadenses de
Movimento de 24 Horas foram elaboradas. Esse modelo integrado reflete uma abordagem
holistica a promocdo da saide, reconhecendo que os efeitos desses comportamentos siao
interdependentes e que o equilibrio entre eles ¢ fundamental para o bem-estar fisico, mental e
social do individuo. Essa proposta representa um avango importante em relacdo as
recomendagdes tradicionais, que tratavam esses comportamentos de forma isolada, e oferece

uma base solida para intervengdes mais eficazes em diferentes populagdes (ROSS et al., 2020).

Em geral, essas diretrizes visam ajudar os adultos a alcangar um ciclo saudavel de 24
horas que inclua pelo menos 150 minutos de AF moderada a vigorosa (AFMV) por semana,
ndo mais que 8 horas de tempo sedentario por dia, e 7 a 9 horas de sono de boa qualidade todas
as noites (ROSS et al., 2020). Essa combinacdo equilibrada de comportamentos ao longo das

24 horas esta associada a uma série de beneficios a satude fisica e mental, incluindo melhor
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qualidade de vida e reducdo do risco de doengas cronicas (ROLLO; ANTSYGINA;

TREMBLAY, 2020).

Diante da proposta das Diretrizes Canadenses de Movimento de 24 Horas, que

enfatizam a importancia de um equilibrio entre AF, CS e sono para a saude global (ROSS et al.,

2020; ROLLO; ANTSYGINA; TREMBLAY, 2020), ¢ importante investigar se participantes de

PRC estariam, de fato, atendendo a essas recomendagdes de forma integral. Além disso, ¢

pertinente questionar se o sono estaria bem relacionado a qualidade de vida desses individuos

assim como a AF e o CS, comportamentos de movimento tradicionalmente mais estudados no

contexto da reabilita¢do cardiaca.

Para responder as lacunas descritas acima, foram elaborados dois artigos cientificos,

sendo eles:

II.

“Comportamento sedentario e atividade fisica em participantes de programas de
reabilitacio cardiaca: associacio com indices de variabilidade da frequénica
cardiaca”, que teve por objetivo avaliar a associagdo dos niveis de CS e AF com os
indices de VFC de participantes de PRC. Partimos da premissa de que niveis mais
elevados de CS estariam relacionados a uma menor VFC, enquanto niveis mais altos de
AF tenderiam a se associar a uma melhor modulagdo autondmica cardiaca.

“Comportamentos de movimento e qualidade de vida em programas de
reabilitacio cardiaca: um estudo com base nas Diretrizes Canadenses de 24
Horas”, que teve por objetivo: (1) investigar a propor¢ao de individuos participantes de
PRC que atendem as recomendagdes descritas nas Diretrizes Canadenses de Movimento
de 24 Horas e; (2) avaliar a associacdo entre os niveis de AF, CS e dura¢do do sono com
os dominios da qualidade de vida em participantes de PRC. Hipotetizamos que muitos
dos individuos envolvidos nos PRC ndo atenderiam plenamente as recomendacdes

propostas pelas Diretrizes Canadenses de Movimento de 24 Horas. Ainda assim,
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consideramos que maiores niveis de AF e duragdo do sono estariam associados a
percepcdes mais positivas de qualidade de vida, ao passo que o tempo excessivo em CS

tenderia a impactar negativamente varios dominios desse desfecho.

Os resultados desta dissertacdo poderdo reforcar a importancia de uma abordagem
ampliada nos PRC, que vai além da énfase tradicional nas sessdes supervisionadas de exercicios
fisicos. Ao descrever como os comportamentos de movimento cotidianos se relacionam com
desfechos clinicos importantes, como a modula¢do autondmica cardiaca e a qualidade de vida,
esses achados poderao reforgar que estratégias educativas e comportamentais que promovam a
adocdo de habitos saudaveis ao longo do dia devem ser consideradas como intervengdes

importantes em PRC.

A incorporagdo de orientagdes personalizadas sobre como se manter ativo fora do
ambiente supervisionado, reduzir o tempo em atividades sedentarias e preservar um sono
adequado pode potencializar os beneficios do programa, contribuindo para uma recuperagdo

mais efetiva e para a promocgao da satide cardiovascular a longo prazo.

A seguir os artigos serdo apresentados na integra, de acordo com as normas para
apresentacdo do modelo alternativo de dissertacdo, as quais foram definidas pelo Conselho de
Curso do Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias do Movimento — Interunidades da UNESP.
Importante destacar que os artigos estdo formatados e apresentados conforme as normas da

revista European Journal of Preventive Cardiology.
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A presente dissertacdo teve como objetivo principal investigar como comportamentos
de movimento se associam a desfechos de saude em individuos participantes de PRC. Por meio
da realizagdo de dois estudos observacionais, foram exploradas as associagdes dos niveis de AF
e CS com indices de VFC, bem como o cumprimento das Diretrizes Canadenses de Movimento
de 24 Horas e a relacdo de cada um dos seus componentes com a qualidade de vida avaliada

pelo 36-Item Short Form Health Survey (SF-36).

No primeiro estudo, observou-se que, mesmo entre individuos inseridos em PRC, niveis
elevados de CS s3o observados e estdo associados a um perfil autondmico menos favoravel,
refletido por menores valores de indices de VFC. Em contrapartida, maiores niveis de AFMV
e métricas como passos por dia e passos por minuto mostraram-se positivamente associados a
melhores indices de modulacdo autonomica cardiaca. Esses achados reforgam a importancia de
ndo apenas promover a pratica de AF dentro de PRC, mas também de considerar estratégias
para reducdo do CS fora do ambiente supervisionado como componente essencial da

reabilita¢do cardiovascular.

O segundo estudo evidenciou a baixa adesdo dos participantes as Diretrizes Canadenses
de Movimento de 24 Horas, com apenas 2,9% dos individuos atendendo simultaneamente as
recomendacdes de AF, CS e sono. Essa constatagdo levanta preocupagdes quanto a efetividade
da reabilitacdo cardiaca em promover mudancas abrangentes no estilo de vida. Além disso,
identificou-se que maiores niveis de AF estavam associados a melhores escores em diversos
dominios da qualidade de vida, especialmente capacidade funcional, vitalidade e aspectos
sociais, enquanto o tempo em CS foi negativamente associado a capacidade funcional. A
duracdo do sono, por sua vez, ndo demonstrou associa¢des significativas com os dominios da

qualidade de vida avaliados.

De forma geral, os resultados desta dissertacdo indicam que os comportamentos de

movimento adotados ao longo do dia estdo intimamente relacionados a satde cardiovascular e
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a percepcdo de bem-estar em individuos submetidos a reabilita¢do cardiaca. A AF demonstrou-
se um comportamento central, com impactos positivos tanto na fungdo autondomica quanto na
qualidade de vida. Por outro lado, o CS surgiu como um fator adverso a ser enfrentado no

contexto da reabilitagdo.

Essas evidéncias apontam para a necessidade de ampliar o escopo dos PRC,
incorporando uma abordagem mais abrangente dos comportamentos de movimento.
Intervengdes que considerem o aumento da AF, a reducdo do CS e a promog¢ao de hébitos
saudaveis de sono podem potencializar os beneficios clinicos e psicossociais oferecidos por
esses programas. Além disso, estratégias personalizadas, que levem em conta as caracteristicas
individuais dos pacientes, como a idade, podem contribuir para uma maior adesdo as

recomendacdes e, consequentemente, para melhores desfechos de satde.

Por fim, esta dissertacao contribui para o entendimento de como os comportamentos de
movimento se relacionam a dimensdes importantes da satde de individuos em reabilitagao
cardiaca e refor¢a a importancia de sua monitorizagdo continua no processo de cuidado. Espera-
se que os achados aqui apresentados possam subsidiar futuras intervengdes e politicas voltadas
a otimizagdo dos PRC, com vistas a promoc¢do de uma recuperagdo mais ampla, sustentavel e

centrada no paciente.
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CAPITULO 5

RELATORIO DE ATIVIDADES
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1. CONSIDERACOES SOBRE O RELATORIO DE ATIVIDADES

Este relatorio descreve de forma detalhada as atividades desenvolvidas no periodo de
margo de 2023 a marco de 2025, pelo discente Jilio César de Avila Soares, regularmente
matriculado no curso de mestrado académico do Programa de Pés-graduacao em Ciéncias do

Movimento.

2. ATIVIDADES ACADEMICAS
2.1. Disciplinas Cursadas no Programa

I. Formacio em Ensino, Inovacio e Empreendedorismo
Classe: Obrigatoria.

Objetivos: Desenvolver habilidades pedagodgicas, inovagdo e gestdo de negdcios na area do

movimento humano.

Ano: 2023.

Periodo letivo: 1° Semestre.

Docentes responsaveis: Dr. Fabio Micolis de Azevedo e Dr. Samuel de Souza Neto.
Carga horaria: 60 horas.

Créditos: 4 créditos.

Frequéncia 100%.

Conceito: A.

I1. Formaciao em Pesquisa (metodologia, estatistica e bioética, filosofia da ciéncia)
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Classe: Obrigatoria.

Objetivos: Capacitar em métodos de pesquisa, andlise estatistica, ética em pesquisa e

fundamentos filoso6ficos da ciéncia.

Ano: 2023.

Periodo letivo: 1° Semestre.

Docentes responsaveis: Dra. Jamile Sanches Codogno e Dr. Luis Alberto Gobbo.

Carga horaria: 60 horas.

Créditos: 4 créditos.

Frequéncia 100%.

Conceito: A.

ITI.Regulacdo Cardiovascular

Classe: Opcional.

Objetivos: Estudar os mecanismos de controle cardiovascular durante o repouso e o exercicio.

Ano: 2023.

Periodo letivo: 1° Semestre.

Docentes responsaveis: Dr. Anderson Saranz Zago e Dr. Luiz Carlos Marques Vanderlei.

Carga horaria: 60 horas.

Créditos: 4 créditos.

Frequéncia 100%.
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Conceito: A.

IV.Evidéncias em recursos terapéuticos respiratorios e reabilitacdo pulmonar

Classe: Opcional.

Objetivos: Analisar intervengdes baseadas em evidéncias para disfungdes respiratorias e

reabilitacdo pulmonar.

Ano: 2023.

Periodo letivo: 2° Semestre.

Docentes responsaveis: Dra. Ercy Mara Cipullo Ramos e Dra. Patricia Monteiro Seraphim.

Carga horaria: 60 horas.

Créditos: 4 créditos.

Frequéncia 100%.

Conceito: A.

V. Regulagdo autondmica e exercicio fisico

Classe: Opcional.

Objetivos: Investigar a influéncia do exercicio no sistema nervoso autdbnomo € suas respostas

fisiologicas.

Ano: 2023.

Periodo letivo: 2° Semestre.
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Docentes responsaveis: Dr. Luiz Carlos Marques Vanderlei e Dr. Vitor Engracia Valenti.

Carga horaria: 60 horas.

Créditos: 4 créditos.

Frequéncia 100%.

Conceito: A.

VI. Seminarios de Pesquisa

Classe: Obrigatoria.

Objetivos: Discutir e apresentar projetos de pesquisa em desenvolvimento, promovendo critica

cientifica.

Ano: 2023.

Periodo letivo: 2° Semestre.

Docentes responsaveis: Dr. Fabio Augusto Barbieri e Dra. Franciele Marques Vanderlei.

Carga horaria: 30 horas.

Créditos: 2 créditos.

Frequéncia 100%.

Conceito: A.

VII. Epidemiologia da atividade fisica

Classe: Opcional.
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Objetivos: Analisar padrdes, determinantes e efeitos da atividade fisica na satide populacional.

Ano: 2024.

Periodo letivo: 2° Semestre.

Docentes responsaveis: Dr. Carlos Marcelo Pastre, Dr. Diego Giulliano Destro Christofaro e

Dra. Jamile Sanches Codogno.

Carga horaria: 60 horas.

Créditos: 4 créditos.

Frequéncia 100%.

Conceito: A.

2.2. Bolsa de mestrado
L. Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior, CAPES (maio/2023 a

abril/2025);

2.3. Atividades de Docéncia

2.3.1. Estagio de docéncia (PAADES)

Disciplina: Fisioterapia em Cardiologia.

Periodo letivo: 2° semestre/2023.

Carga horaria: 75 horas.

Curso: Fisioterapia — 3° ano.

Instituicdo: Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Faculdade de Ciéncias e
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Tecnologia, FCT/UNESP, Campus de Presidente Prudente.

Docente responsavel: Prof. Dr. Luiz Carlos Marques Vanderlei.

2.3.2. Professor bolsista do Departamento de Fisioterapia

I. Pratica Supervisionada em Medicina Desportiva

Periodo letivo: 1° semestre/2023.

Carga horaria: 45 horas.

Curso: Fisioterapia — 4° ano.

Institui¢ao: Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Faculdade de Ciéncias e

Tecnologia, FCT/UNESP, Campus de Presidente Prudente.

I1. Laboratorio de Observacao 111

Periodo letivo: 2° semestre/2023.

Carga horaria: 30 horas.

Curso: Fisioterapia — 2° ano.

Instituicdo: Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Faculdade de Ciéncias e

Tecnologia, FCT/UNESP, Campus de Presidente Prudente.

III.  Pratica Supervisionada em Fisioterapia Desportiva

Periodo letivo: 2° semestre/2023.

91



Carga horaria: 45 horas.
Curso: Fisioterapia — 4° ano.

Instituicdo: Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Faculdade de Ciéncias e

Tecnologia, FCT/UNESP, Campus de Presidente Prudente.

IV.  Pratica Supervisionada em Ortopedia e Traumatologia
Periodo letivo: 2° semestre/2024.

Carga horaria: 60 horas.

Curso: Fisioterapia — 4° ano.

Institui¢ao: Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Faculdade de Ciéncias e

Tecnologia, FCT/UNESP, Campus de Presidente Prudente.

2.4. Producio académica

2.4.1. Artigos publicados

L. Soares JCDA, Laurino MJL, Silva AKFD, Santos LA, Vanderlei LCM. Influence of
physical fitness of coronary disease patients on vagal reentry and heart rate recovery
after exercise with and without fluid replacement. Clin Physiol Funct Imaging.
2023;43(5):327-335. doi: 10.1111/cpf.12824.

II. Lucas Neves Silva JP, de Avila Soares JC, Lopez Laurino MJ, Ribeiro F, de Lima
Gervazoni N, Spinardi Alves BI, et al. Comparison of Nonlinear Dynamics of Heart
Rate Variability Between Conventional Cardiac Rehabilitation and Dance-Based
Therapy: A Non-Randomized Crossover Clinical Trial. J Dance Med Sci. 2025 Feb

19:1089313X251316672. doi: 10.1177/1089313X251316672.



2.3.2.

II.

I1I.

IV.

VL

Resumos publicados em anais de congressos

Vigilato MEM, Bueno FB, Rodrigues AJL, Borges LDM, Lopes MCSM, Soares JCA,
Laurino MJL, Vanderlei LCM. Influéncia do escore de Apgar na modulagdo autondmica
cardiaca de prematuros: uma andlise ndo-linear. Anais do Encontro Nacional de Ensino,
Pesquisa e Extensdao (ENEPE/2023).

Soares JCA, Vanderlei LCM. Cumprimento das Diretrizes Canadenses de Movimento
de 24 Horas entre participantes de programas de reabilitagdo cardiaca: relacdo dos
desfechos cardiovasculares e psicossociais. Anais do III Seminario de Pds-graduagao e
Pesquisa em Ciéncias do Movimento - Interunidades da Unesp, 2024.

Moliterno AH, Valente HB, Soares JCA, Vanderlei LCM. Aspectos qualiquantitativos
do sono de pacientes inseridos em programas de reabilitagdo cardiaca. Anais do III
Semindrio de Pés-graduagdo e Pesquisa em Ciéncias do Movimento - Interunidades da
Unesp, 2024.

Santana EL, Silva VSR, Lopes MCSM, Freitas IP, Santos LT, Moliterno AH, Soares
JCA, Morelhdo PK, Vanderlei LCM, Valente HB. Relacdo entre qualidade de sono e
indice de massa corporal em participantes de um programa de reabilitagdao cardiaca.
Anais do Encontro Nacional de Ensino, Pesquisa e Extensao (ENEPE/2024).

Bueno FB, Borges LDM, Alves LS, Freitas 1P, Vigilato MEM, Moliterno AH, Soares
JCA, Santos LT, Morelhdo PK, Vanderlei LCM, Valente HB. Relagao entre a qualidade
de sono com a ocorréncia de sinais e sintomas em um programa de reabilitagdo cardiaca.
Anais do Encontro Nacional de Ensino, Pesquisa e Extensao (ENEPE/2024).

Vigilato MEM, Postinguel MJM, Silva AVB, Lopes MCSM, Silva AFR, Soares JCA,

Laurino MJL, Vanderlei LCM. Compara¢ao do consumo de oxigénio pico de individuos
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com doenca arterial coronariana com diferentes niveis de indice de massa corporal.

Anais do Encontro Nacional de Ensino, Pesquisa e Extensao (ENEPE/2024).

2.3.3. Apresentacoes de trabalhos em eventos

Soares JCA, Vanderlei LCM. Apresentacio do projeto intitulado “Cumprimento das Diretrizes
Canadenses de Movimento de 24 Horas entre participantes de programas de reabilitagdo
cardiaca: relacdo com desfechos cardiovasculares e psicossociais” no III Seminério de Pos-

graduacdo e Pesquisa em Ciéncias do Movimento - Interunidades da Unesp, 2024.

2.4. Orientacao de trabalhos de graduacio em andamento
I. Associacio entre passos diarios, passos por minuto e qualidade de vida de vida em
participantes de reabilitacao cardiaca.
Aluna: Maria Eduarda Martins Vigilato.
Periodo: 2023 (a concluir).
Institui¢do: Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Faculdade de

Ciéncias e Tecnologia, FCT/UNESP, Campus de Presidente Prudente.

2.5. Participacao em bancas de trabalhos de conclusio de cursos de graduacao

I. Relacio entre a qualidade de sono com a ocorréncia de sinais e sintomas em
programas de reabilitacio cardiaca. (Trabalho de Graduagao 1)
Aluna: Fernanda Budiski Bueno.
Orientadora: Profa. Ma. Heloisa Balotari Valente.

Coorientador: Prof. Dr. Luiz Carlos Marques Vanderlei.



I1.

I11.

IV.

Institui¢do: Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Faculdade de
Ciéncias e Tecnologia, FCT/UNESP, Campus de Presidente Prudente.

Influéncia da funcio autonémica de repouso na recuperacio pos-exercicio
realizado com e sem ingestio de agua em homens saudaveis: ensaio clinico
crossover nao-randomizado. (Trabalho de Graduagao II)

Aluna: Vanessa Rye Isawa.

Orientadora: Profa. Ma. Natacha de Lima Gervazoni.

Coorientador: Prof. Dr. Luiz Carlos Marques Vanderlei.

Institui¢dao: Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Faculdade de
Ciéncias e Tecnologia, FCT/UNESP, Campus de Presidente Prudente.

Associacdo entre a qualidade de sono com a ocorréncia de sinais e sintomas em
programas de reabilitacio cardiaca: um estudo longitudinal. (Trabalho de
Graduacao II)

Aluna: Fernanda Budiski Bueno.

Orientadora: Profa. Ma. Heloisa Balotari Valente.

Coorientador: Prof. Dr. Luiz Carlos Marques Vanderlei.

Institui¢do: Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Faculdade de
Ciéncias e Tecnologia, FCT/UNESP, Campus de Presidente Prudente.

Cumprimento das Diretrizes Canadenses de Movimento de 24 Horas e qualidade
de vida de participantes de programas de reabilitacio cardiaca: um estudo
transversal. (Trabalho de Graduacao I)

Aluna: Maria Eduarda Martins Vigilato.

Orientador: Prof. BSc. Jilio César de Avila Soares

Coorientador: Prof. Dr. Luiz Carlos Marques Vanderlei.
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Institui¢do: Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Faculdade de
Ciéncias e Tecnologia, FCT/UNESP, Campus de Presidente Prudente.

V. Analise da concordancia entre avaliadores do protocolo de estratificacio de risco
atualizado da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2020). (Trabalho de Graduacao
I)
Aluna: Kemilly Pereira Floréncio.
Orientador: Prof. Ma. Jéssica Malek da Silva
Coorientador: Prof. Dr. Luiz Carlos Marques Vanderlei.
Institui¢do: Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Faculdade de

Ciéncias e Tecnologia, FCT/UNESP, Campus de Presidente Prudente.

2.6. Participacdo em bancas de comissoes julgadoras

L. XXVII Mostra de Projetos e Trabalhos Cientificos do Curso de Graduacdo em
Fisioterapia da FCT/UNESP — 2023.

I1. XXVIII Mostra de Projetos e Trabalhos Cientificos do Curso de Graduagdo em

Fisioterapia da FCT/UNESP — 2024.

2.7. Organizacao de eventos

L. IV SIMFISC — Simposio de Fisioterapia Cardiovascular: “Novas Perspectivas na
Cardiologia”. 2023.

II. V SIMFISC - Simpésio de Fisioterapia Cardiovascular: "O Cardiopata além do

Coragao". 2024.

2.8. Participa¢do em eventos como ouvinte
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II.

I1I.

IV.

VL

VIL

VIIL.

IX.

XL

XII.

XIII.

XIV.

Encontro nacional de ensino, pesquisa e extensao da Unoeste (ENEPE/2023). 2023

II Seminario de Pos-graduagdo e Pesquisa em Ciéncias do Movimento — Interunidades
da UNESP. 2023

Palestra — Atengdo Primdria a Saude. 2023

Palestra — Coordenadoria de A¢des Afirmativas e Diversidade (CAADI), Secdo Técnica
de Satude (STS) e Roda de Conversa — Saude Mental na Fisioterapia. 2023

Palestra — Oncologia na Fisioterapia. 2023

Pelestra — Sec¢ao Técnica de Satde (STS). 2023

Regional ARACATUBA — Cardiologia de Consultorio: O que o cardiologista clinico
precisa saber. 2023

V SIMFISC - Simpésio de Fisioterapia Cardiovascular: "O Cardiopata além do
Coragao". 2024.

Uma abordagem participativa e sistemdtica para promover a atividade fisica para a
saude: da teoria a pratica. 2024.

Treinamento resistido em individuos com e sem doencas cardiovasculares: Estado da
Arte. 2024.

Palestra Internacional. 2024.

IIT Seminario de Pos-graduagdo e Pesquisa em Ciéncias do Movimento. 2024.
Encontro nacional de ensino, pesquisa e extensao da Unoeste (ENEPE/2024). 2024.
Aula inaugural da turma de 2024 do Programa de Po6s-Graduagdo em Ciéncias do
Movimento - Interunidades e palestra: Pos-Graduagio na Area 21: papel do discente.

2024.

2.9. Formac¢io complementar
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L. Participacdao do minucurso “Meta-analise” realizado no II Seminario de Pés-graduagao
e Pesquisa em Ciéncias do Movimento no dia 05/12/2023 com carga horaria de 2 horas.

II. Conclusdo do curso livre “Inglés com Rhavi Carneiro”. (Carga horaria: 150h). Fluency
Academy - Escola de Idiomas, FLUENCY, Brasil.

II.  Participagdo do minucurso “Carreira Académica” realizado no III Seminario de Pos-
graduacdo e Pesquisa em Ciéncias do Movimento no dia 02/12/2024 com carga horaria

de 2 horas.

2.10. Outras atividades técnico-cientificas

L O discente Julio César de Avila Soares coordena o projeto de pesquisa “Reabilitagio
cardiovascular: Dangando Ritmos Brasileiros”, realizado no Centro de Estudos e
Atendimento em Fisioterapia e Reabilitacdo (CEAFiR) no periodo de marco até os dias
atuais.

I1. Membro do Grupo de Pesquisa CNPq: Adaptagdes Organicas e Exercicio Fisico.

3. PERSPECTIVAS FUTURAS

Ao se aproximar da conclusdo do mestrado no Programa de Pos-graduagao em Ciéncias

do Movimento, o aluno tem refletido sobre os caminhos que deseja seguir.

Uma das possibilidades que considera ¢ a continuidade no meio académico, por meio
de um doutorado. Caso siga por esse caminho, gostaria de voltar a trabalhar com fisiologia do
exercicio — especialmente em topicos relacionados a recuperagdo pds-exercicio, que foi o foco
de sua iniciagdo cientifica durante a graduacao. Paralelamente, o aluno tem vontade de realizar
um intercdmbio para aprimorar seu inglés e, quem sabe, ampliar seu campo de atuagdo

profissional. O aluno vé com bons olhos a ideia de morar fora do pais, especialmente porque
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acredita que internacionalmente existem mais oportunidades de trabalho para o pesquisador na

area de Ciéncias do Movimento, que vao além do ambiente académico.

O aluno também pensa na possibilidade de prestar concursos publicos, buscando
oportunidades que me garantam estabilidade financeira e profissional. Mas também, uma
grande realiza¢do pessoal e profissional seria participar de iniciativas com viés humanitario,
como programas semelhantes ao Médicos Sem Fronteiras. Por fim, o aluno segue atento as
possibilidades e com a mente aberta para reconhecer novas oportunidades que fagcam sentido

ao longo de seu caminho de amadurecimento pessoal e profissional.

4. CONCLUSOES

O desenvolvimento das atividades no periodo do mestrado foi de fundamental

importancia para formagao do aluno.

L. A participacdo ativa em disciplinas teodricas proporcionou uma base solida de
conhecimento técnico e cientifico, especialmente nos campos da regulagdo
cardiovascular, fisiologia do exercicio, reabilitacdo e epidemiologia da atividade fisica.

II. A dedicagdo as atividades de docéncia, tanto como estagiario quanto como professor
bolsista, reforcou habilidades pedagodgicas e o compromisso com a formagao de futuros
profissionais.

III. A atuagdo em projetos de pesquisa, a publicacdo de artigos cientificos e a apresentagao
de trabalhos em eventos académicos destacam o envolvimento do aluno com a produgao
e a disseminac¢do do conhecimento cientifico.

IV.  Aparticipacdo em bancas de graduagdo, comissdes avaliadoras, organizacdo de eventos
e cursos de formacdo complementar demonstram engajamento com a vida universitaria

e com o fortalecimento do ambiente académico como um todo.
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