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Até a década de 1960, a conduta adotada no tratamento de individuos que haviam sofrido
infarto do miocérdio indicava de seis a oito semanas de imobilizacdo e reducdo das atividades,
pois se acreditava que a taquicardia decorrente do esforco fisico poderia prejudicar a
cicatrizacdo da musculatura cardiaca (DEPARTAMENTO DE ERGOMETRIA E
REABILITACAO CARDIOVASCULAR. SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 1997; STANILOFF, 1984). Entretanto, depois da constatacdo de que a
severa perda da capacidade funcional determinava um prognostico ruim (LEAR;
IGNASZEWSKI, 2001), a mobilizacdo precoce dos pacientes, com énfase na préatica de
exercicio fisico, tornou-se recomendacdo apds evento agudo, intervencdo ou diagnéstico de
doenca cardiaca crénica (PIEPOLI et al., 2010).

Desde entdo, a reabilitacdo cardiaca (ou reabilitacdo cardiovascular) evoluiu para um
programa multidisciplinar, que engloba, além da pratica de exercicio, acesso a informagdes
sobre doencas cardiacas, aconselhamento nutricional, acompanhamento psicol6gico, manejo
dos fatores de risco e estimulo a adocdo de habitos de vida saudaveis (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2005). Estas acdes visam prevenir a reincidéncia de
eventos cardiacos e o reestabelecimento da capacidade fisica, psicoldgica e laborativa dos
individuos (LEAR; IGNASZEWSKI, 2001).

A Organizacdo Mundial da Saide define reabilitagdo cardiaca como “o somatoério das

atividades necessarias para garantir aos pacientes portadores de cardiopatia as melhores
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condicBes fisica, mental e social, de forma que eles consigam, pelo seu proprio esforco,
reconquistar uma posicdo normal na comunidade e levar uma vida ativa e produtiva”
(BROWN, 1964). Assim, os objetivos da reabilitacdo cardiaca sdo atenuar as consequéncias
nocivas de um evento cardiaco, prevenir o reinfarto e a rehospitalizacao, melhorar a qualidade
de vida dos pacientes, atuar sobre os fatores de risco para doencas cardiovasculares, reduzir os
gastos do setor de satide e diminuir as taxas de mortalidade (RICARDO; ARAUJO, 2006).
Feita esta introducdo, minha intencdo a partir de agora € abordar as possibilidades, as
dificuldades e os desafios relacionados a atuacao do profissional de educacéo fisica na area de
reabilitacdo cardiaca, sempre partindo da minha experiéncia. Desde setembro de 2012, faco
parte da equipe do programa de reabilitacdo cardiaca mais antigo da América Latina,
desenvolvido no Centro de Cardiologia do Exercicio do Instituto Estadual de Cardiologia
Aloysio de Castro (CCEx-IECAC), localizado no Rio de Janeiro. N&o fui o primeiro professor
de educacdo fisica a integrar este programa, muito menos o primeiro a trabalhar com
reabilitacdo cardiaca, de modo que 0 meu intuito neste Ponto de Vista é expressar algumas
opiniBes, sem a pretensdo de ser o dono da verdade.

Embora, como comentado anteriormente, a reabilitacdo cardiaca exija uma abordagem
multidisciplinar, o exercicio fisico é considerado estratégia central do programa
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2004). Duas recentes revisdes
sistematicas apontaram uma associacdo positiva entre a reabilitacdo cardiaca com énfase no
exercicio e a reducdo das taxas de mortalidade cardiaca e por todas as causas, em comparagdo
aos cuidados usuais (sem exercicio) (TAYLOR et al., 2004; RICARDO; ARAUJO, 2006).
Além disso, Taylor et al. (2004) também encontraram reducdo nos niveis de colesterol total,
triglicerideos e pressao arterial sistolica e menores taxas de tabagismo, quando comparadas a
reabilitacdo cardiaca com énfase no exercicio e 0s cuidados usuais.

Assim, a participacdo do professor de educagdo fisica em programas de reabilitagdo cardiaca é
recomendada por diversas sociedades de cardiologia, como a Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2005) e a Associacédo
Europeia para a Prevencdo e Reabilitagdo Cardiovascular (PIEPOLI et al., 2012),
configurando-se, portanto, em um campo de trabalho bastante promissor.

Cabe ao profissional de educacdo fisica, em conjunto com a equipe multidisciplinar,
prescrever, a partir dos resultados dos exames e avaliacbes, o volume e a intensidade do
treinamento, além de realizar os ajustes adequados a progressdo da capacidade fisica do
individuo (DEPARTAMENTO DE ERGOMETRIA E REABILITAQAO
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CARDIOVASCULAR. SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 1997). Neste
ponto surgem a primeira dificuldade e o primeiro desafio: a atuacdo multidisciplinar.
Habituado a outros campos de atuacdo, como as academias de ginastica, os clubes e as
escolinhas de esportes e 0 ambiente escolar, o professor de educacéo fisica, ao se inserir em
um programa de reabilitacdo cardiaca, deixa de atuar exclusivamente com outros professores
e passa a compartilhar conhecimentos com enfermeiros, fisioterapeutas e médicos, por
exemplo. Tudo isso em um local de trabalho novo, que é o ambiente intra-hospitalar. O
desafio é integrar os conhecimentos destas diversas areas para que a abordagem seja
efetivamente interdisciplinar. Esta convivéncia pode, em um primeiro momento, gerar um
estranhamento da maioria das pessoas (pacientes, profissionais, gestores etc.) com relagdo a
presenca de um profissional de educacdo fisica naquele espaco. Por outro lado, o professor de
educacdo fisica também deve se posicionar de maneira a somar Seu conhecimento,
entendendo que a prescri¢do de exercicios neste ambiente depende de diversos fatores.

A prescricdo do programa de exercicios dos pacientes é individualizada e baseada em
avaliacdo prévia, para gque se alcancem, de forma segura, os beneficios associados a pratica de
atividade fisica. A avaliacdo deve ser composta por anamnese, eletrocardiograma de repouso,
exames laboratoriais, ecocardiograma, medidas antropométricas (como composi¢do corporal)
e fisiologicas (flexibilidade, por exemplo) e capacidade funcional (através do teste de
esforco). Além disso, sdo recomendadas reavaliagcbes periddicas, a fim de monitorar a
eventual melhoria nos parametros e revisar os exercicios prescritos (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2004). E valido frisar que a anamnese deve ser realizada
por mais de um profissional. Por exemplo, enquanto o médico analisara os dados clinicos e 0s
exames realizados pelo individuo, o professor de educacdo fisica buscara informacdes sobre o
historico de atividade fisica e assim por diante, com cada componente da equipe angariando
informagdes pertinentes a sua &rea de atuacdo. Desta maneira, uma vez que os dados sejam
registrados e compartilhados adequadamente, a equipe ird dispor de um panorama completo
sobre a condic¢éo do individuo.

As sessOes dividem-se entre exercicios aerobios, treinamento de forca e exercicios de
flexibilidade. Durante o periodo da reabilitacdo, os pacientes sdo orientados sobre como
monitorar a intensidade do esfor¢o, buscando dar-lhes autonomia para a préatica de exercicios
sem supervisdo. Ao final das sessdes o paciente é novamente avaliado e encaminhado ao seu

médico assistente.
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No momento da prescrigdo do treinamento destinado ao cardiopata, passa a existir mais um
desafio. Nos, professores de educacdo fisica, estamos habituados a receber testes ergométricos
dos nossos alunos. Varios deles séo hipertensos e fazem uso de betabloqueadores. E, acima de
tudo, dominamos a fisiologia do exercicio e o treinamento desportivo. Portanto, sabemos
prescrever os exercicios de for¢a e montar uma planilha de treinamento aerébio. Mas agora 0s
outros elementos da equacédo sdo diferentes. Quais sdo as limitagbes dos pacientes? Quais sdo
os protocolos utilizados no programa de reabilitagdo? Em um piscar de olhos, nosso
conhecimento sobre prescricdo de exercicios pode ndo ser suficiente para aquele ambiente,
porque agora temos que lidar com “ecocardiogramas”, “cintilografias” e ‘“cateterismos”.
Temos que conhecer a agdo dos medicamentos que 0s pacientes (sim, agora eles sdo
“pacientes” e ndo mais “alunos”...) usam. E tome de ‘“clopidogrel”, “captopril” e
“espironolactona”. Nao que nds professores de educagdo fisica ndo tenhamos conhecimento
sobre o assunto. Também ndo estou dizendo que nunca cheguem as nossas maos individuos
que apresentem alguma cardiopatia. Mas quando atuamos em um programa de reabilitacdo
cardiaca isto € a regra, e ndo mais a excegao.

Para superarmos estas possiveis dificuldades, sé nos resta estudar... Sugiro iniciarmos pelos
tratados de anatomia e fisiologia humana para revisarmos a estrutura e o funcionamento do
coragdo e do sistema circulatério. Depois, para termos uma visao basica e, a0 mesmo tempo,
ampla sobre prescrigdo de exercicios para cardiopatas, pode-se buscar as diretrizes publicadas
pelas sociedades médicas, como as Sociedades Brasileira de Cardiologia (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2005) e a American Heart Association (WILLIAMS et
al., 2007). Além disso, é valido recorrermos a alguns livros que abordam o assunto, como 0
classico “Exercicios na saude e na doenga”, de Pollock ¢ Wilmore (POLLOCK; WILMORE,
1993), o essencial “Diretrizes do ACSM para os Testes de Esforco e sua Prescricdo”
(AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2010) e o didatico “Cardiologia do
Exercicio”, editado por Negro e Barreto (NEGRAO; BARRETO, 2005). Em seguida, para se
aprofundar no assunto, deve-se recorrer aos artigos cientificos sobre prescricdo de exercicios
gue fundamentaram as diretrizes e deram base aos livros, fase que, francamente, nao tera fim,
dada a quantidade de estudos que sdo publicados periodicamente sobre o assunto. Finalmente,
ha a possibilidade de participarmos de um dos varios excelentes cursos sobre reabilitagdo
cardiaca que existem e que podem ser muito Uteis para ampliarmos os conhecimentos

especificos sobre o assunto.
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Outra perspectiva de qualificacdo profissional seria a criagdo e a implementacdo de programas
de estagio em reabilitacdo cardiaca para estudantes de educacdo fisica, com o objetivo de
capacitar o futuro profissional para atender a crescente demanda, tanto em programas
especificos como em outros ambientes destinados a pratica de atividade fisica. No IECAC,
por exemplo, ainda estamos iniciando a discussdo sobre este programa de estagio, mas a
expectativa é promissora.

Atualmente, decorrido pouco mais de um ano desde minha “estreia” no programa de
reabilitacdo cardiaca, posso levantar alguns pontos em que a atuacdo do profissional de
educacao fisica pode ser crucial. O primeiro deles é referente a aderéncia dos pacientes
egressos do programa a pratica regular de exercicios. N&o ha duvidas quanto aos beneficios da
atividade fisica, principalmente os exercicios aerdbios, para os individuos cardiopatas. Este
fato é visivel inclusive na comparacdo entre a capacidade funcional dos individuos antes do
inicio e ap6s o término do periodo de treinamento. A melhora também é relatada pelos
proprios pacientes, que dizem que se sentem “mais bem dispostos no dia a dia”. A questdo
que se impGe é de que maneira incentiva-los a se manterem fisicamente ativos apds a “alta”.
Para alcancarem este objetivo, parece-me necessaria a conscientizacdo sobre a importancia de,
ainda durante o periodo de reabilitacdo, praticarem atividade fisica na maioria dos dias da
semana, conforme as recomendacgdes vigentes e, principalmente, quanto a necessidade de
continuarem ativos apo6s o desligamento do programa, visando a manutencdo dos niveis de
aptiddo fisica. Uma estratégia que tem se mostrado promissora € o acompanhamento, através
de recordatorios e visitas periodicas ao hospital, da atividade fisica que os pacientes mantém
apos o afastamento do programa de reabilitacdo cardiaca.

Outro aspecto que pode ser fortalecido com a participacdo dos professores de educacdo fisica
é a pesquisa cientifica. Deve ser explorada a possibilidade de desenvolvimento de estudos
com esta populacdo para, por exemplo, divulgar os resultados obtidos e desenvolver e/ou
aprimorar metodologias de treinamento mais adequadas e eficientes.

Para aqueles que desejam direcionar sua carreira para atuar na reabilitacdo cardiaca, a “dica”
gue posso dar é que estejam preparados para as chances que possivelmente surgirdo. A
presenca do professor de educacdo fisica nas atividades da area da salde ainda gera certa
desconfianga (especialmente quando estas atividades se desenvolvem em ambiente
hospitalar), pois ainda temos uma ligagdo muito forte com a escola, com 0s esportes e com 0
fitness. No entanto, dado o crescente reconhecimento da importancia da atividade fisica na
prevencdo e tratamento das doencas crbnicas ndo transmissiveis, em conjunto com a
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legitimacdo do professor de educagdo fisica como o detentor do saber especifico na area,
acredito que haverd um aumento das oportunidades de trabalho. Existem diversas instituicdes
publicas e particulares que desenvolvem programas de reabilitacdo cardiaca, nos quais
certamente ha a necessidade da presenca de professores de educacao fisica na prescricao e no
acompanhamento do treinamento dos pacientes.

Concluindo, creio que a participacdo do professor de educacéo fisica no sistema de salde e,
mais especificamente, em programas de reabilitacdo cardiaca vem ao encontro das politicas
publicas de promoc¢édo da saude, que valorizam cada vez mais a préatica de atividade fisica
como uma das ferramentas no combate as doencas cronicas ndo transmissiveis, além de
reforgar a importancia da agéo interdisciplinar. Deste modo, a incluséo do profissional que
domina o conhecimento especifico sobre como prescrever o exercicio fisico se torna
fundamental. E para “ndo fazer feio” neste campo de atuacao, precisamos estar preparados e

dispostos a encarar o desafio.
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