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RESUMO

o ) Objetivo: embasar na literatura a pratica dos profissionais que atuam com reabilitacdo
junior-alt@hotmail.com - ¢ardiaca. Método: trata-se de uma descricio da experiéncia dos profissionais de satide que
prestam assisténcia e acompanham os pacientes que realizam RCPM no Nucleo de Cardio-
logia e Medicina do Esporte da Universidade do Estado de Santa Catarina. Resultado: o
programa existe cerca de 25 anos a atende de forma gratuita a populagdo encaminhada de
servigos publicos ¢ privados da regido da grande Floriandpolis, com o objetivo de promover
a reabilitacdo de seus pacientes através de programas baseados em exercicio fisico, com
estratégias que englobam exercicios fisicos convencionais, danga de saldo e atualmente a
Palavras-chave: implementagio da reabilitacio do tipo Home Base. Conclusio: através do programa con-
Estilo de vida; tatou-se que o preparo profissional e a intervencio por diferentes estratégias de exercicios
Reabilita¢do; podem favorecer a adesdo, reduzindo os custos do tratamento e possuindo agdo efetiva na
Atividade fisica. reabilitagdo.

ABSTRACT

Objective: to support based on literature the practice of cardiac rehabilitation professionals.

Method: this is a description of the experience of the health professionals who provide as-

sistance and accompany the patients the undergo cardiopulmonary rehabilitation in the Nu-

cleus of Cardiology and Sports Medicine of the State University of Santa Catarina, Brazil.

Results: the program exists for about 25 years and provides free services to the public and

private health sector of the Greater Florianopolis region, with the objective of promoting the

rehabilitation of their patients through programs based on physical exercise, with strategies

Keywords: hat include standard physical exercisesddance, and currently the implementation of home
Life Style; pase rehabilitation. Conclusion: throughout the program it was observed that professional
Rehabilitation; yaining and intervention through different exercise strategies can promote adherence, redu-

Physical activity. e treatment costs and have an effective action in rehabilitation.
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INTRODUCAO

As Doengas Cardiovasculares (DCV’s)
atualmente sdo responsaveis por 17,3 milhdes de
mortes a cada ano, no Brasil e no mundo.! Esta
condi¢do tem sido apontada como uma das principais
causas de morte. Segundo dados do departamento de
informatica do SUS (DATASUS) foram registrados
no ano de 2014 um total de 340 mil casos de morte
por doengas do aparelho circulatorio.?

Dentre as DCVs, merece destaque a doenga
arterial coronariana (DAC), sendo responsavel por
30,8% dos 6bitos em todo o mundo no ano de 2010 .
Como estratégia de manejo nao farmacoldgico destas
doencas encontra-se a reabilitacdo cardiopulmonar e
metabodlica (RCPM).*

Os programas de RCPM se destinam a tratar
individuos portadores de diferentes disfungdes com
énfase no exercicio fisico que deve ser considerado
prioridade nos esquemas terapéuticos desses
pacientes.>”’

Para Carvalho et al.’, o enfoque abrangente
justifica a denominacdo RCPM e estd em consonancia
com a Organizacdo Mundial de Satde, que caracteriza
a reabilitacdo como a integracdo de intervencdes,
denominadas “agdes ndo farmacoldgicas”, para
assegurar as melhores condi¢des fisicas, psicologicas
e sociais para o paciente com doenca cardiovascular,
pulmonar e metabolica.

Entretanto, embora se demonstre como
estratégia efetiva, ainda se encontra com indices de
adesdo abaixo do esperado. Nos Estados Unidos,
apenas 10 a 20% dos pacientes elegiveis participam
destes programas® e, dentre os pacientes encaminhados
e aqueles que iniciam o programa, cerca de 40 a 50%
desistem antes de finaliza-lo. No entanto, existe
escassez de dados de indices de adesdo no Brasil e no
mundo.

Embora o crescimento na incidéncia e
prevaléncia das doengas cardiovasculares tenha
ocorrido rapidamente nos ultimos anos, seu impacto
ainda ¢ considerado passivel de se reverter ou frear,
através de estratégias de natureza comportamental,
com maior custo efetividade.'”

Portanto, apesar da grande demanda de
pacientes, os programas de reabilitacdo cardiaca
ainda se encontram subestimados, em decorréncia,
das barreiras encontradas pelos pacientes, o baixo
numero de encaminhamentos resultantes dos aspectos

e

educacionais associados a propria formacdo do
profissional de diferentes areas da satide, o que reflete
em um despreparo para a abordagem e tratamento das
inimeras condicOes cardiacas através do exercicio
fisico, como estratégia de preven¢ao e tratamento de
pacientes cardiopatas.

Sendo assim, o presente estudo objetivou
embasar na literatura a pratica dos profissionais que
atuam com reabilitacao cardiaca.

SINTESE DOS DADOS

O Nucleo da Cardiologia presta atendimentos a
comunidade portadora de doencgas cardiopulmonares
e metabolicas de forma gratuita a cerca de 25
anos, sendo estes atendimentos acompanhados por
profissionais e académicos das areas de Educagao
Fisica, Fisioterapia, Enfermagem e Medicina,
fazendo parte da formagao académica no programa de
P6s-Graduacao em Ciéncias do Movimento Humano
(PPGCMH).

Os pacientes sdao encaminhados de servigos
publicos e privados da regido da grande Floriandpolis,
sendo que em média chegam a ser realizadas 14.440
sessOoes/ano de atendimentos gratuitos. Atualmente
constam de 109 pacientes regularmente matriculados
no programa de reabilitagdo cardiaca.

O objetivo do NCME ¢ promover a reabilitagdo
de seus pacientes através de programas baseados
em exercicio fisico, com estratégias que englobam
exercicios fisicos convencionais, dan¢a de saldo e
atualmente a implementagao da reabilitagdo do tipo
Home Base. Desenvolvendo programas alternativos
de exercicio procura aumentar a aderéncia a RCPM
e reduzir as possiveis barreiras presentes nestes
programas.

Exercicio fisico como estratégia de reabilitacao

O maior objetivo de um programa de
reabilitagdo cardiovascular amplo € o alcance de uma
condi¢do de saude otima para cada paciente. Assim
como a manuten¢dao dessa condicdo nao somente
fisica e psicoldgica, mas também social, vocacional
e economica. Os objetivos mais especificos incluem
tratamento eficiente e efetivo dos sintomas e
modificacao dos fatores de risco cardiaco.

Evidéncias substanciais estabeleceram o valor
de altos niveis de atividade fisica, treinamento fisico,
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e aptidao cardiorrespiratoria geral na prevengdo e
tratamento de DCV.

A reabilitacao cardiaca baseada em exercicios
¢ uma terapia eficaz e segura para ser utilizada no
tratamento de pessoas clinicamente estaveis apoOs
infarto do miocardio ou intervengdo coronaria
percutanea ou com insuficiéncia cardiaca.!!

Apesar de ser preconizado a educacdo do
paciente em relagdo a sua saide e mudangas no
estilo de vida por diferentes diretrizes'>!®, muitos
dos participantes dos programas de reabilitagdo
cardiaca parecem nao aderir de forma adequada a esta
condicdo, fator este que pode prejudicar a evolugao
do paciente no programa, bem como a sua satde.'

De acordo com Buckley et al.!® a reabilitagao
cardiaca ¢ o conjunto de atividades necessarias para
influenciar favoravelmente a causa primaria da DCV,
assim como, assegurar aos pacientes uma condi¢ao
fisica, mental e social 6tima, para que eles consigam,
pelo seu proprio esforco, preservar ou reassumir,
quando percebido, um lugar o mais normal possivel
na vida da comunidade, através de um melhor
comportamento de saude promovendo progressao
lenta ou inversa da doenca.

Apesar do conhecido beneficio da RC para os
pacientes com DCV, uma fragao muito pequena, algo
entre 5 a 30% dos pacientes elegiveis para participar
do programa, ¢ encaminhada para o mesmo. E
provavel que cifras menores do que essas reflitam a
realidade brasileira.'* Os programas convencionais
mostram-se insuficientes devido a existéncia de
poucos programas de RC para atender a demanda
de pacientes. No Brasil existe um pequeno nimero
de programas publicos que utilizam o exercicio
como uma forma de reabilitagdo, sendo assim, algo
que precisa ser revisto, visando outras formas de
intervengdo que possa abranger maior numero de
pessoas. Outras estratégias devem ser ofertadas aos
pacientes com DCV com a finalidade de aumentar a
abrangéncia da RC a um maior niumero de pessoas,
entre estas estratégias destaca-se a reabilitagdo
cardiaca realizada no ambiente domiciliar, sendo este
uma boa alternativa para o tratamento de pacientes
cardiopatas.

Além de dar énfase a pratica da atividade
fisica, os programas de reabilitacdo cardiaca também
envolvem outras agdes desenvolvidas por profissionais
de diferentes areas da satde, visando modificar outros
aspectos que contribuem com a diminui¢do do risco

cardiaco de forma global.!¢

Os programas de reabilitagdo cardiaca
(RC) sao reconhecidos como parte integrante ao
atendimento integral de pacientes coronarianos
e ter sido recomendados pela American Heart
Association, American College of Cardiology, e o
Sociedade Europeia de Cardiologia, sendo o exercicio
considerado um elemento central nestes individuos.’

Vérias diretrizes apontam que entre as
abordagens para a prevengdo estd a pratica de
exercicio fisico como fator importante na RC':!7-13,
sendo o exercicio fisico relevante recurso terapéutico,
com influéncia sobre a morbidade, mortalidade e
qualidade de vida (QV), sendo este uma estratégia
custo-efetiva bastante viavel.'*??

Embora o exercicio continuar sendo
fundamental na RC, as diretrizes internacionais
recomendam consistentemente a prestacdo da
reabilitagdo com aspecto mais abrangente, que inclui
a educacao, acompanhamento psicologico, com foco
na saude e mudanga de comportamento do estilo de
vida, modificagdo de fatores de risco e bem-estar
psicossocial.”»!41?

Além disso, a reducdo de importantes
fatores de risco e a modificagdo no estilo de vida,
quando iniciada pela equipe de reabilitagdo na fase
I e monitorada nas demais fases, tem apresentado
melhor tolerancia ao exercicio, redu¢ao de morbidade
¢ mortalidade.”

O trabalho em saude se caracteriza pelas
incertezas decorrentes da indeterminacao das
demandas, pela descontinuidade e pela disponibilidade
para atender a todos os casos, inclusive aqueles
excepcionais, sendo assim, ¢ urgente melhoria dos
processos de formacdao dos profissionais da satde,
com visdo preventiva, e da utilizagao de diferentes
formas de exercicio como estratégia de extrema
importancia na prevengao ¢ promogao da saude.

As mudancas de estilo de vida sdo impulsionadas
pelo exercicio

O exercicio fisico € a intervencdo primaria
implementada em programas de reabilitacdo
cardiovascular, sendo sua agdo inquestiondvel. A
utilizacdo adequada a pratica de exercicio fisico
estruturado nestes individuos pode auxiliar de forma
positiva no controle dos fatores de risco relacionados
a doenca, favorecendo uma mudanga no estilo de vida.
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Em individuos tabagistas, que participam
de programas de apoio a cessagao do tabagismo, a
implementagao do exercicio fisico aerobico de forma
estruturada foi um método complementar eficaz, na
redug¢do dos sintomas psicologicos de abstinéncia,
desejo de fumar, capacidade de enfrentamento e
elevagdo da auto-estima’, fatores propicios para
recaidas (ansiedade e depressdo)®®, demonstrando
a associagdo positiva entre exercicio fisico e
modificacgdo do estilo de vida.>!?

Em um recente estudo, ficou evidenciado
que um programa de mudanca no estilo de vida
em individuos que completaram a fase Il de um
programa de RC foi eficiente para a manutencao e
perda de peso.?® Dado o crescimento da prevaléncia
de sobrepeso e obesidade em todo o mundo e do
impacto que estas condigdes t€ém em pacientes com
doencas cardiovasculares, programas que ajudam
os participantes a reconsiderar e reprogramar suas
escolhas de estilo de vida sdo vitais.

No estudo de Giallauria et al.’’ ao comparar
dois grupos, individuos que realizam programa de
RC e individuos que receberam orientagdes sobre
atividade fisica e estilo de vida saudavel, observaram
mudangas significativas no teste cardiopulmonar, na
perfusdo do miocardio, e reducao de fatores de risco
coronario como sobrepeso e niveis de colesterol
sanguineo no grupo que realizou RC convencional.

Em relagdo aos pacientes com DAC, melhor
nivel de atividade fisica, reducdo no consumo de
alcool, parar de fumar, evitar a obesidade, etc, t€ém
sido mostrados como fatores essenciais na prevencao.
A partir desta perspectiva, pesquisas realizadas na
Europa apresentam uma alta prevaléncia de estilo
de vida desfavoravel nestes pacientes. Também
ficou claro que muitos pacientes nao receberam
intervengoes terapéuticas e aconselhamento adequado
para ajuda-los a mudar seu estilo de vida.?®

Nesse sentido, Eshah?, observou que
individuos que participam de programas de educacao
em saude, envolvendo, conhecimento da doenga e seus
fatores de risco, sinais e sintomas; responsabilidades
do paciente; habitos de comportamento nutricional;
atividades fisicas; gestdo do stress; relagdes
interpessoais e cessacdo do tabagismo apresentam
maior namero de componentes de estilo de vida
saudavel, entre estes estdo a responsabilidade saude,
nutri¢ao, ¢ relagdes interpessoais, no entanto nao
houve diferencas no nivel de atividade fisica e controle

e

de estresse. Proporcionar educagdo para a saude antes
da alta hospitalar ajuda na motivacao dos pacientes
com DCV e aderéncia a um estilo de vida saudavel.

Desta maneira, identificar o perfil de risco do
paciente envolve a detec¢do do tratamento e aderéncia
apos a alta, educacao dos pacientes sobre o uso de
medicamentos prescritos € a importancia da adesao
ao exercicio, bem como, dar apoio aos pacientes na
formagdo metas para mudangas de estilo de vida.”

Questdes dendo comparecimento areabilitagao
cardiaca e baixa adesdo pode ser mais pronunciado
em individuos com maior risco, ¢ individuos com
menor nivel socioecondmico*’-!

E notavel que as mudangas no estilo de vida
em pessoas com menor nivel socioecondmico € muitas
vezes um baixo nivel educacional parece ser dificil de
realizar, sendo esta uma barreira a RC.>!! A captagdo
e adesdo ao tratamento também sao influenciadas por
crengas € comportamento dos pacientes em relagdo
a seu evento de doenca, diagndstico e tratamento da
doenga.*

A adesdo seria “um processo comporta-
mental complexo, fortemente influenciado pelo
meio ambiente, pelos profissionais de satde e pelos
cuidados de assisténcia médica. A ndo-adesdo
seria um impedimento ao alcance dos objetivos
terapéuticos podendo constituir fonte de frustragao
para os profissionais de saude”.*

Tem sido apontado em varios estudos
que o estilo de vida adotado ¢ um dos principais
determinantes de doen¢as cardiacas®**®, e a
modificacdo deste desempenha um papel chave para
pacientes com um risco elevado de desenvolver
doencas cardiovasculares ou naqueles com doencas ja
estabelecidas.®

Reges et al.’’, relatam que a fim de evitar
recorréncia ap0s um evento coronario agudo,
pacientes devem ser aconselhados a realizar mudancas
no estilo de vida, sendo que este deve ser mais ativo.
De acordo com as diretrizes ¢ a fundamentacao
tedrica a participagdo em programas de RC ¢ uma das
estratégias para promover a aderéncia e habitos mais
saudaveis.'>!

Sobreviventes de DCV que continuam com
estilo de vida alterado podem softrer distirbios fisicos
e psicologicos ou mesmo outro evento cardiaco.
Portanto, a reducdo fator de risco e a modificacao
do estilo de vida do paciente tornaram-se o foco de
prevengdo secundaria e programas de reabilitagao
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cardiaca.”

A interven¢ao no estilo de vida em pacientes
pos cirurgia cardiaca parece ter um efeito benéfico
sobre os resultados cardiovasculares.’® No entanto,
para que ocorra estas mudangas se faz necessaria a
orientagdo correta que os pacientes recebem desde
a consulta médica, estes resultados tem implicagdes
na reducao de custos e sao clinicamente eficazes na
gestdo de doencas cardiovasculares.?* E sabido que a
mudanga no comportamento tem um impacto positivo
em varios desfechos, depressdo®’, qualidade de vida*!,
fatores de risco cardiovasculares®?, mortalidade®,
obesidade® apresentados por individuos com DCV.3

Porém a literatura relata que os pacientes tem
dificuldades em realizar mudangas comportamentais,
sendo preciso mais pesquisas para resolver as
barreiras ao auto cuidado em individuos com doenca
cardiaca, a fim de proporcionar um guia adequado
para estratégias de interveng¢do e cuidado.*

O processo de adesao a RC e adogao de uma
vida saudavel, deve ser inciada desde a fase hospitalar,
para isso se faz necessdria a orientacdo adequada
por parte da equipe multiprofissional ao paciente e
encaminhamento deste ao servigo de RC.*

Observa-se também que se os profissionais
de saude, assim como, os familiares ndo estdo
envolvidos e ndo obterem o conhecimento das
alteragdes necessarias no estilo de vida, este pode
atuar como uma barreira para o desenvolvimento de
comportamento saudavel para os pacientes. Portanto,
¢ recomendado maior envolvimento dos membros da
familia no processo de mudangas de estilo de vida.*

E preciso, portanto, construir um processo
educacional que articule a formacao profissional
com as necessidades e as demandas da sociedade,
como estratégia eficaz para o desenvolvimento
economico, social e cultural dessa mesma sociedade,
na perspectiva de possibilitar ao individuo o exercicio
eficiente de seu trabalho, a participacdo consciente e
critica no mundo do trabalho e na esfera social.*

Barreiras: porque estes programas estio pouco
presentes e pouco efetivos?

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude*,
a adesdo as terapias ¢ um determinante primario do
sucesso do tratamento. A baixa aderéncia atenua os
beneficios clinicos 6timos e, portanto, reduz a eficacia
geral dos sistemas de saude. Esta ¢ simultaneamente

influenciada por varios fatores, como os relacionados
ao paciente, sociais, a equipe do sistema de saude e
também a terapia. A adesdo ao tratamento ¢ o fator
mais importante para o controle efetivo de muitas
doengas, principalmente as cronicas.

O conhecimento sobre barreiras enfrentadas
pelos pacientes para ndo adesdo, e as razdes para a
desisténcia de programas de reabilitacdo cardiaca,
podem fornecer orientacao a elaboragao de estratégias
de sucesso para aumentar a participac¢do.’

Mesmo tendo classe de recomendacao I
¢ nivel de evidéncia A5, o numero de pacientes
participantes nos programas de RC ¢ extremamente
baixo, tendo diversos motivos como responsaveis por
essa baixa participacdo, incluindo baixo percentual
de pacientes efetivamente encaminhados pelo médico
titular, distancia de deslocamento, custo da terapia e
restrito namero de servigos que oferecem tratamento
supervisionado aos pacientes.

Nos estudos de Mair et al.?, a maior assiduidade
foi relacionada aos pacientes mais dispostos, com
menores riscos cardiovasculares e, mais velhos,
por outro lado, viagens e conflito de trabalho foram
as principais barreiras que levaram os pacientes a
apresentarem menor aderéncia.

A percepcao da suscetibilidade e severidade
da doenca, o conhecimento dos beneficios da RC,
a percepcao de barreiras por parte dos pacientes, €
a solucao destas, ¢ de extrema importancia para a
adesdo ao exercicio ¢ ado¢dao de um estilo de vida
saudavel.”

Assim, para uma correta implementagdo e
abordagem em reabilitagdo cardiaca, programas
estruturados que contem com a participagao de
profissionais devidamente capacitados e habilitados
torna-se primordial. Tais profissionais possuem
a capacidade de avaliar os pacientes e prescrever
os exercicios que devem ser realizados em uma
abordagem individualista do paciente, respeitando
suas caracteristicas, percebem anormalidades clinicas
durante a supervisao das sessdes, € mantem contato
constante com o médico responsavel diante do quadro
clinico do paciente.*

Deve-se melhorar a educacdo do pessoal
da satde e dos pacientes por meio de programas
educativos dirigidos, que permitam envolver
diretamente os sistemas de saude, pessoal médico,
pacientes e lideres comunitarios sobre a importancia
dos servicos de RCV, a fim de diminuir as barreiras
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para a sua implantagdo."

Neste contexto, € preciso, construir um processo
educacional que articule a formagao profissional com
as necessidades e as demandas da sociedade, como
estratégia eficaz para o desenvolvimento econdmico,
social e cultural dessa mesma sociedade.*

CONCLUSAO

No contexto da reabilitagdo cardiovascular
torna-se plausivel a hipotese de que o maior
conhecimento e preparo dos profissionais de saude
seja essencial para educagdo do paciente, aumento
das taxas de encaminhamento e adesdo, como tem-
se observado na pratica do NCME. Também a
intervengdo por diferentes estratégias de exercicios
pode favorecer a adesdo, reduzindo os custos do
tratamento e possuindo acdo efetiva na reabilitacao.
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