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RESUMO

Objetivo: este estudo buscou investigar a presen-
ca de individuos com Infarto Agudo do Miocérdio (IAM)
em academias convencionais, tendo como objetivo
principal verificar o conhecimento dos Profissionais
de Educacao Fisica (PEF) atuantes em trés academias
de Porto Alegre-RS, no que diz respeito ao IAM, e a
prescricao de exercicios fisicos como reabilitacdo/trei-
namento poés IAM. Método: esta pesquisa qualitativa,
exploratdério-descritiva, utilizou-se de um questionario
com perguntas abertas e fechadas. Resultados: verifi-
cou-se o conhecimento sobre IAM e a correta prescricao
de exercicios fisicos para este publico entre os 50 PEF
participantes da pesquisa, porém somente 9 destes 50
PEF ja prescreveram para individuos com |IAM. Entre os
9 PEF que ja prescreveram para individuos infartados,
somente 3 sentem-se inaptos para este servico. Dos 41
PEF que nao interviram profissionalmente com indivi-
duos com IAM, mas que responderam corretamente a
maioria das questdes referentes ao assunto, 24 acredi-
tam estar aptos para este atendimento. Consideracdes
finais: o conhecimento sobre |IAM foi constatado, fato
este que pode decorrer da grande parcela dos PEF pos-
suirem formacao continuada, ressaltando a importéncia
pela busca de conhecimento sobre doencas cardio-
vasculares, visto que a maioria dos PEF afirmaram ter
conhecimento da presenca dessa populacdo especial
nas academias em que trabalham.

Palavras-chave: Infarto Agudo do Miocardio; Pres-
cricdo de Exercicio; Profissional de Educacéao Fisica.

ABSTRACT

Objective: this study has sought to investigate
the presence of Acute Myocardial Infarction (AMI)
individuals in conventional gyms; its objective was to
ascertain the level of knowledge held by Physical Edu-
cation Professionals (PEP) who work in three gyms in
Porto Alegre, state of Rio Grande do Sul (Brazil) about
AMI and the prescription of physical exercise as reha-
bilitation/training after an AMI. Method: this qualitative
exploratory descriptive research used a questionnaire
with open and closed questions. Results: the knowled-
ge about AMI and the prescription of physical exercise
for this public was verified among 50 PEP participating
in the research. However, only 9 of these 50 PEP have
prescribed for AMI individuals. Among these only 3 feel
inept for this service. Out of the 41 PEP who did not
intervene professionally with AMI individuals, but who
answered most questions on the subject correctly, 24
believe they are able to provide this service. Final consi-
derations: the knowledge about AMI has been verified to
exist; this fact may be due to the continuing education
that most PEP have, highlighting the importance of the
search for knowledge about cardiovascular diseases,
given that most PEP declare to be aware of the presence
of this special population in the gyms where they work.

Keywords: Acute Myocardial Infarction; Exercise
Prescription; Physical Education Professional.
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INTRODUCAO

A Organizacao Mundial da Saude aponta que o
estilo de vida sedentario das pessoas a partir do século
XX, tem ocasionado um aumento gradativo de doencas
cronicas do coracdo. Existem aproximadamente mais
de vinte diferentes tipos de doencas cardiovasculares
(DC), que representam a principal causa de mortalidade e
incapacidade no Brasil, dentre as DC evidencia-se o Infar-
to Agudo do Miocérdio (IAM), que aparece como uma
das principais causas de morte no pais." A inatividade
fisica € comumente considerada um dos principais fato-
res de risco para DC? ligadas diretamente ao IAM, que é
caracterizado por isquemia do miocardio com morte de
cardiomidcitos, secundéria a reducao do fluxo sangui-
neo coronério devido a oclusdo das artérias coronarias.®

A orientacao e prescricao individualizada na pra-
tica de exercicios fisicos aerdbicos, resisténcia, isoto-
nicos e de relaxamento, sdo opc¢cdes de tratamento nao
medicamentoso para individuos que sofreram com IAM,
pois aumenta a capacidade da funcdo cardiovascular,
reduz a demanda de oxigénio do miocardio, resultando
na reducdo da frequéncia cardiaca, da pressao arterial
sistdlica e na concentracdo de catecolaminas simpéti-
cas, além de outros, que juntos promovem beneficios
na qualidade de vida e nos padrées hemodinamicos,
fisioldgicos e autonémicos.* Tendo em vista a importan-
cia do exercicio fisico na reabilitacao cardiaca, acredita-
-se que é responsabilidade do profissional de Educacao
Fisica (PEF) conhecer a doenca, e cuidados necessarios
para evitar ou agravar problemas e contribuir para a per-
manéncia do individuo em um programa de exercicio fisico
gradual e continuo para recuperacédo do miocardio.

Uma correta prescricdo envolve alguns fatores ba-
sicos que devem ser considerados, como antes de tudo
realizar adequadamente avaliacao fisica do sujeito para
depois levar em conta o tipo de exercicio, a frequéncia,
a duracao e a intensidade, bem como a utilizagcdo de
mecanismos para percepcao de intensidade, através de
tabelas subjetivas de esforco, pela frequéncia cardiaca,
entre outros métodos, além de levar em conta os interes-
ses pessoais do individuo para certas praticas esportivas.®

De forma geral, os PEF atuantes em academias,
devem estar bem informados sobre as implicacdes de
sua intervencao profissional e conhecer os principios
cientificos que norteiam a avaliacdo fisica e prescricao
dos exercicios, com o conhecimento e garantia neces-
séria para reduzir os riscos e melhorar o nivel de aptidao
fisica de populacées especiais, como é o caso de indi-
viduos pds IAM.®

Acredita-se que a formacao académica e até mes-
mo continuada do PEF é extremamente desafiadora, da-
da a rigueza e amplitude dos saberes necessarios para
tal formacédo, contudo, embora seja esperado que estes
profissionais estejam aptos para atender na avaliacédo
fisica e prescricdo de exercicios fisicos para populacdes
especiais, pouco se sabe da pratica dos mesmos no
atendimento a individuos pés |IAM.

Sendo assim, o objetivo desta pesquisa foi analisar
o conhecimento dos PEF atuantes em academias sobre
IAM e a prescricdo de exercicios fisicos para individuos
que sofreram esse evento cardiaco. Da mesma forma,
buscou-se verificar se existem individuos que sofreram
IAM frequentando academias, bem como verificar se os
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PEF se sentem preparados para atuar com individuos
que sofreram IAM.

MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo,
com abordagem qualitativa. Quanto aos procedimentos
técnicos a mesma caracteriza-se como ex-post facto.
A realizacao da pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica da Univates, CAAE 49816115.2.0000.5310, sob
o parecer de aprovacdao COEP 1.285.921.

A pesquisa foi realizada em trés academias de
Porto Alegre - RS, escolhidas por conveniéncia, com
50 profissionais de Educacao Fisica, graduados em li-
cenciatura de atuacao ampliada ou bacharelado, que na
apresentacdo dos resultados estao divididos em 2 gru-
pos: profissionais (identificados no texto como A, B, C,
D, E, F, G, Hel) que ja atuaram em algum momento da
experiéncia profissional com individuos diagnosticados
com IAM, respondendo, tanto as questdes abertas co-
mo as fechadas; e aqueles profissionais que ainda nao
atuaram porém através das questées fechadas foram
analisados quanto ao conhecimento tedrico sobre IAM
para prescricao de exercicios fisicos. O questionario uti-
lizado para anélise do conhecimento dos PEF, contendo
20 perguntas abertas e fechadas, abordaram assuntos
como: a definicdo da pressao arterial, o nivel de pressao
arterial em repouso, para individuos acometidos pelo
IAM, a pressao arterial sistélica durante o exercicio
fisico, percepcdo subjetiva de esforco, sintomas de
uma isquemia miocardica, teste de esforco, prescricao
de exercicios para individuos pdés-lIAM, respostas ao
exercicio, entre outras.

Todos os participantes responderam a pesquisa de
forma voluntéria com a garantia do sigilo das respostas,
assim como o anonimato dos participantes de acordo
com o TCLE.

Utilizou-se o modelo de categorizacdo de Bardin’
para anéalise e discussao dos resultados. Foram criadas
trés categorias relacionadas aos objetivos da presente
pesquisa para analisar os resultados obtidos: a) perfil dos
profissionais de Educacédo Fisica; b) sobre a intervencao
dos PEF para com os individuos diagnosticados com |IAM
nas academias; c) sobre o conhecimento dos PEF sobre
IAM para prescricdo de exercicios fisicos em academias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Perfil dos Profissionais de Educacéao Fisica

Em 1998 a Lei n° 9.696/98, regulamentou a
Profissao de Educacéao Fisica, periodo em que também
foram criados o Conselho Federal (CONFEF) e os Con-
selhos Regionais de Educacédo Fisica (CREF), tornando
necessaria a formacédo académica formal dos PEF. Nesta
pesquisa, todos os 50 participantes respondem a este
critério, reforcando a importancia de ser um profissional
regulamentado. Além disso, no ano de 2004, houve a
divisdo do curso em Licenciatura Plena e Bacharelado,
especificando as areas de ensino. A maior parcela do
perfil dos PEF participantes formou-se pela habilitacao
de atuacao plena, tendo como média de formacdo o
ano de 2005, assim como metade destes profissionais
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atuam no mercado de academias hd mais de dez anos.
Acerca do género destes profissionais, 37 do sexo
masculino e 13 do feminino, sendo a média de idade 35
anos. A respeito de formacao continuada e atualizacao
de conhecimento, os resultados obtidos vao contra o
achado por Krug et al.® em seu estudo que analisou o
conhecimento dos PEF e que apenas metade dos profis-
sionais apresentavam curso de pés-graduacdo em nivel
de especializacdo, entretanto nesta pesquisa este nu-
mero ultrapassa a metade dos entrevistados, ja que 31
deles apresentaram formacéao continuada, tendo 30 PEF
com especializacao, 2 PEF com mestrado e somente 1
PEF com doutorado. Ainda sobre questdes de formacao
profissional e atuacdo, de acordo com a Resolucao
CNE/CES n°® 7/2004 o profissional de Educacéao Fisica
que for graduado em curso regular e reconhecido pelos
6rgaos competentes, podera desenvolver agcdes de pre-
vencao, promoc¢ao, protecao e reabilitacdo da salde,
além de outros campos que oportunizem ou venham a
oportunizar a pratica de atividades fisicas, recreativas
ou esportivas. Conforme as competéncias acima citadas
fazem-se necessério a abordagem por algumas referén-
cias, principalmente por estarmos diante de patologias
que muitas vezes nao sao reconhecidas perante a so-
ciedade como uma éarea afim da Educacéao Fisica.

Sobre a intervencdo dos PEF para com os individuos
diagnosticados com IAM na academia

Ainda encontramos pessoas que desconhecem a
atuacao do profissional de Educacao Fisica, como um
aliado a reabilitacao de pacientes com histérico de IAM,
assim como a realizacdo de trabalho preventivo para
doencas cardiovasculares, porém nesta pesquisa en-
contramos relatos de atendimentos para individuos com
este histérico presente em academias convencionais,
pois 26 dos PEF participantes relatam ter individuos
com IAM, frequentando a academia no qual atuam,
mostrando que a hipdtese de nao encontrarmos essa
populacdo em academias é falsa.

A partir do estudo, foi constatado que entre os
50 PEF participantes somente 9 (18% da amostra)
prescreveram ao menos uma vez, exercicios fisicos
para individuo que sofreu |AM. Portanto, pode-se afir-
mar que mesmo sendo uma pequena parcela do publico
que estd presente nas academias pesquisadas, faz-se
necessario a presenca de profissionais que apresentem
algum conhecimento para este tipo de atendimento em
academias.®

Quando os 9 PEF foram questionados sobre a
solicitacdo e/ou acesso ao laudo/diagnéstico médico
antes da prescricdo do exercicio fisico para o aluno com
IAM, a maioria (Profissionais A, B, C, D, E, F, Ge )
respondeu ter solicitado ou ter tido acesso ao préprio
laudo vindo do médico, o que nao deixa de estar correto
segundo as Recomendacbes da Sociedade Brasileira
de Cardiologia e o Colégio Americano de Medicina do
Esporte.5® Contudo, sobre a interpretacdo de um laudo
de Eletrocardiograma, a maioria (Profissionais A, D, E,
F, H e I) ndo saberiam fazé-lo.

Para os 7 PEF (Profissionais A, B, C, D, E, Ge l)
que realizaram uma avaliacdo pré-exercicio com seus
alunos, foram ao encontro as recomendacoes do Ame-
rican College Of Sports Medicine® nas seguintes infor-
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macdes obtidas com seus alunos: frequéncia cardiaca
para exercicio, frequéncia cardiaca méxima, alteracdes
posturais, percentual de gordura, teste de caminhada
de seis minutos, antropometria e anamnese. Tais infor-
macdes sao fundamentais para uma correta prescricao
do exercicio fisico. Por isso é necessario que o PEF te-
nham o maior nimero possivel de informacdes clinicas
e de habitos de vida do aluno, conforme a citacdo de
um dos participantes da pesquisa: “utilizei o teste de
antropometria bem como, anamnese e contato com o
médico para saber as contraindicacbes relacionadas
ao exercicio”(Profissional G). Outro participante relata
que um de seus alunos veio a ser diagnosticado com
IAM e “realizou avaliacées fisicas obteve informacées
desde o dia em que ocorreu o evento assim como as
caracteristicas da doenca e o seu impacto no paciente
assistido” (Profissional C). Enquanto que as informa-
cOes obtidas através da avaliacao pré-exercicio para
outro participante foi somente que “estava apto para
pratica de exercicios fisicos” (Profissional E).

Sobre a realizacdo de teste de esforco que é o
método mais adequado para prescricdo de exercicios
nesta populacdo e que nos confere maior seguranca pa-
ra prescricdo e realizacdo do exercicio®, houve resposta
positiva somente para 2 PEF, o Profissional C que disse
“realizei o teste de forca submdxima”, e o Profissional
B “realizei ergoespirometria para VO2max assim como
os limiares ventilatdorios além do comportamento da
presséo arterial, entre outros fatores”, ressaltando que
é indicado que sejam realizados testes ergoespiromé-
tricos sempre na presenca de um médico®. Os outros
7 PEF (Profissionais A, E, F, G , H e |) ndo realizaram
testes de esforco com o principal argumento de que ja
havia sido realizado pelo médico. Contudo, diante das
respostas obtidas teve uma que chamou mais atencao
pelo despreparo apresentado pelo PEF em seu argu-
mento: “Néo realizei o teste de esforco, porque ele era
fragil” (Profissional D).

Quanto aos tipos de treinamentos e capacidades
fisicas prescritas para essa populacdo especial, apenas
1 (Profissional B) ndo soube responder e 1 participante
desviou do padrdao apresentado nas respostas gerais,
afirmando que prescreveu somente: “Flexibilidade,
equilibrio e consciéncia”(Profissional D). Os demais PEF
(A, C, E, F, G, Hel) tiveram respostas muito parecidas
quanto a prescricdo utilizada, tendo como treinamentos
predominantes: aerdbico, forca e flexibilidade. Outros
treinamentos como neuromuscular, equilibrio, consciéncia
e mobilidade articular também foram citados, porém pela
minoria dos participantes. Todavia, destaca-se o partici-
pante C, que em sua resposta chegou mais préoxima da
metodologia recomendada para esta populacéo:® “Treina-
mento aerébio e de forca baseados na condicao clinica e
fisica do paciente. Exercicios que possam propiciar uma
melhor qualidade de vida e que possa contribuir para
suas AVD'’s (atividades da vida didria)”.

Sobre os instrumentos de monitoramento durante
as sessdes de treinamento dos individuos com |AM,
constatou-se em praticamente sua totalidade, o monitor
cardiaco, também citado como frequencimetro, assim
como a escala de Borg. O Profissional C mencionou que
utiliza a escala de Borg adaptada como instrumento de
percepcao de esforco. Desta forma, respeitando as re-
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comendacées de conduta segundo o American College
Of Sports Medicine,® para com estes individuos durante
seu treinamento. O Profissional | ainda ressalta sobre o
limite do aluno e a recomendacéao médica: “Normalmen-
te na academia se usa frequencimetro para respeitar
as fases do treino e a zona prescrita.” Por outro lado,
o Profissional D demonstra desconhecimento sobre a
conduta mais indicada: “Aferi a Pressdo Arterial no dia
em que se sentiu mal”.

De acordo com Daher e colaboradores®, a maio-
ria dos participantes supracitados, que ja atuaram
profissionalmente ao menos uma vez com individuos
que sofreram IAM, demonstraram-se bem informados
sobre as implicacdes de sua intervencado profissional
em conhecer os principios cientificos que norteiam a
avaliacao fisica e prescricao do exercicio fisico.

Sobre o Conhecimento dos PEF sobre IAM para prescri-
cao de exercicios fisicos em academias

Quando se menciona conhecimento, palavras
como noc¢ao, relacdo, informacdo e experiéncia séo
encontradas como definicdo. Por isso, diversas vezes
acredita-se que conhecer possa significar ter dominio
sobre algo. O aprimoramento do conhecimento é uma
busca incessante para qualquer profissional. Sendo
assim, os PEF atuantes na drea da saide devem possuir
conhecimentos basicos sobre as principais doencas que
acometem a populacdo, visto que a mesma também
se encontra dentro das academias em busca de saude
e qualidade de vida, como se constatou neste estudo
que nao somente individuos acometidos por I|IAM
frequentam academias como também individuos com
Hipertensdo Arterial, que é um dos principais fatores de
risco para o |IAM."°

Sobre a intervencdo com individuo diagnosticado
com Hipertensao Arterial (HA), 35 dos 50 PEF respon-
deram que ja tiveram essa experiéncia. Quanto a defini-
cao sobre HA, somente 2 participantes responderam a
alternativa falsa, 1 deles respondeu em branco e os 47
PEF restantes responderam corretamente.

Quanto ao risco hipertensivo, através dos niveis
maximos de pressao arterial em repouso, ao individuo
com |IAM, mais da metade dos PEF (n=29) marcaram
a alternativa correta, e a maioria dos PEF (n=32) tam-
bém acertou a questdo da queda acentuada da pressao
arterial sistélica durante o exercicio como risco elevado
para um individuo com |AM.

A questdo sobre a prescricdo de exercicios para
individuos que sofreram IAM, oferecia todas as alterna-
tivas verdadeiras, podendo o PEF marcar as alternativas
que acreditava serem corretas dentro de uma prescricao
de exercicios fisicos para cardiopatas, porém houve
inseguranca a respeito deste assunto, pois menos da
metade dos participantes optaram por assinalar todas
as alternativas.

Ainda que a prescricao de exercicios ndo tenha
apresentado resultado satisfatério, por outro lado,
guanto a estratificacdo de risco para reabilitacao car-
diaca, conduta durante o treino caso o aluno apresen-
te dor no peito, distinguir as respostas adaptativas
crénicas, assim como a identificacao dos sintomas de
uma possivel isquemia miocardica, os participantes
em uma parcela de aproximadamente trés quartos,
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foram assertivos em suas colocacdes.

A autoavaliacdo é uma maneira importante de
mensurar a capacidade de reconhecimento de pontos
fortes e fracos sobre um contexto. Quando questio-
nados sobre o sentimento de aptiddao para atuacao
profissional com o publico acometido pelo IAM, 3 dos
9 PEF que ja realizaram atendimento para este publico
com IAM, sentem-se inaptos para este servico, ou seja,
realizaram o atendimento sem ter a garantia de seu
conhecimento. Quanto aos 41 participantes que nao
interviram profissionalmente com individuos com IAM,
mas que responderam as questdes referentes ao conhe-
cimento sobre IAM e prescricao do exercicio fisico para
esta populacdo, somente 24 dos PEF acreditam estar
aptos para este atendimento.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base neste estudo, a hipdtese de que um
numero relevante de PEF ja tenha realizado atendimento
a individuos diagnosticados com IAM nao se confirma.
Em resposta aos objetivos, mostra-se que ha presenca
de individuos diagnosticados com |IAM nas academias
convencionais, sendo que uma parcela de 52% dos
PEF afirmaram ter conhecimento da presenca dessa
populacdo especial nas academias em que trabalham,
ressaltando que é de suma importancia a busca pelo
aperfeicoamento sobre doencas cardiovasculares e que
a seguranca e o conhecimento para a conduta correta
com esta demanda s6 serd alcancada com a incessante
procura por este know-how.

Quanto a andlise do conhecimento dos PEF,
atuantes em academias sobre IAM para prescricao de
exercicios fisicos, conclui-se que este conhecimento
foi constatado, fato este que pode decorrer da gran-
de parcela dos PEF que afirmaram possuir formacao
continuada. Este resultado quanto ao conhecimento
foi potencializado pelas respostas do Profissional C.
Confere-se o resultado a formacdo do mesmo, pois
apresenta especializacdo em Ciéncias Cardiovasculares,
demonstrando que é factivel para um profissional de
Educacao Fisica possuir total dominio sobre assuntos
muitas vezes nao reconhecidos como area de conheci-
mento, como o |AM.

Outro fato verificado sobre o sentimento de prepa-
racao nas experiéncias profissionais, acerca da conduta
correta, quando ha o atendimento para sujeitos com
IAM, grande parcela dos PEF responderam que acredi-
tam ter conduta adequada. Esta experiéncia esta direta-
mente ligada ao tempo de atuacdo em academias, pois
todos os entrevistados que acreditam estar adequado,
realizam atendimentos em academias ha mais de 10 anos,
e ndo somente ao conhecimento adquirido/atualizado.

Por fim, sugere-se que as academias convencio-
nais tratem de maneira padronizada um programa de
treinamento para os individuos acometidos por IAM que
buscam pela saude dentro das mesmas, bem como o
conhecimento adequado dos profissionais liberais que
podem vir a atender essa populacao especial. Desta ma-
neira, os profissionais de Educacao Fisica serdo reco-
nhecidos e valorizados como agentes de promoc¢éo da
salide no campo das ciéncias da saude cardiovascular.
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