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Resumo: Essa pesquisa de natureza teorica teve como foco a capacitacdo do profissional
de educacéao fisica em relagdo as pessoas com doengas cardiovasculares em situacéo de
treinamento. O objetivo desta pesquisa foi identificar se e os profissionais de educacao fisica
estdo capacitados para lidar com este publico. No aspecto metodolégico foram utilizadas as
bases cientificas de dados como Scielo, Lilacas, Publimed e, ainda, referéncias
bibliogréficas para compor o quadro teérico acerca de questdes voltadas a cardiopatias. A
partir dos levantamentos produzidos nessa pesquisa foi possivel tecer algumas
consideracgfes finais que indicam que o profissional de educacdo fisica exerce um papel
importante na prevencao e na reabilitagdo. Pudemos ainda perceber como este profissional
pode contribuir de forma muito positiva na reabilitagdo cardiovascular, desde que se
especialize e se mantenha atualizado, participando também de a¢6es multidisciplinares, pois
ha ainda profissionais com caréncia de conhecimento para este publico.

Palavras-chave: Reabilitagdo; Doengas cardiovasculares; Atividade fisica; Saude.

Abstract: This theoretical research focused on the training of professional physical
education for individuals with cardiovascular diseases in training situation. The objective of
this research was to identify whether and physical education professionals are trained to deal
with this public. In the methodological aspect we used the scientific databases as Scielo,
Lilacas, Publimed and also references to compose the theoretical framework about questions
related to heart disease. From the surveys produced in this research it was possible to make
some final remarks indicating that the physical education professional play an important role
in prevention and rehabilitation. We still understand how this professional can contribute very
positively in cardiovascular rehabilitation, since it specializes and keep updated, also
participating in multidisciplinary actions as there are still professionals with lack of knowledge
for this audience.
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1. INTRODUCAO

Neste estudo ressaltamos a importancia do profissional de educacéao fisica na
reabilitacdo cardiovascular. O quéo este profissional esta preparado para lidar com o
publico cardiopata. Destacamos também a importancia de uma equipe
multidisciplinar no processo de reabilitagdo cardiovascular, que tem como objetivo
proporcionar diversos beneficios, o interesse de profissionais de educacédo fisica
para o tratamento pdés-traumatico de pessoas com problemas cardiovasculares, e 0
conhecimento e formas de pesquisas para tal assunto.

E importante ressaltar que o profissional de educacio fisica deve estar apto
tanto no processo de prevencao, quanto no de reabilitacdo. Referente ao publico de
cardiopatas, deverd proporcionar uma qualidade de vida melhor, com treinos
adequados e eficazes, com muita cautela respeitando as restricbes que possam
apresentar. Neste estudo, pudemos observar que h& profissionais bem preparados
para lidar como o publico de cardiopatas, porém ha ainda caréncia de profissionais
capacitados para atender com eficiéncia a necessidade destas pessoas.

2. DOENCAS CARDIOVASCULARES E CARDIOPATIAS

Diante do fato de que as doencas cardiovasculares vém sendo um dos
grandes problemas da sociedade, realizamos esta pesquisa tedrica que tem como
propoésito proporcionar alguns conhecimentos a respeito de tal assunto. Como ja é
sabido por boa parte da populacdo mundial, as doencas cardiovasculares sao
doencas que degeneram as pessoas as castigando severamente com limitacdes
fisicas, psicolégica e alimentares.

Segundo Eyken e Moraes (2009), a doenca cardiovascular é responsavel por
mais de 300 mil casos de morte ao ano, sendo destacados que neste numero estédo
sendo colocados homens, mulheres e os jovens que vem tendo um grande indice
nas pesquisas, o qual mostra que um dos principais motivos para 0 aumento do
indice na populacdo vem sendo mal habitos alimentares e fisicos, aumentando o
namero de obesos e com isso 0 aumento de fatores que contribuem para o
desenvolvimento de problemas cardiacos.

As doencas Cardiovasculares (cardio = coracdo e vasculares= vasos
sanguineos) sdo aquelas que afetam coracéo e as artérias e tem como sua principal
caracteristica aterosclerose, acumulo de placas de gordura nas artérias com o
passar do tempo impedindo a circulacdo sangue (BRASIL, 1993).

Cardiopatia é um termo genérico que é muito utilizado para dividir e explicar
as principais doencas cardiovasculares. Sado classificadas como doencas
cardiovasculares ou cardiopatias:

Cardiopatia congénita, segundo Jatene (2012), sdo defeitos que ocorrem na
vida intrauterina. A crianga pode nascer, por exemplo, com comunicacao interarterial
ou intraventricular, com falta de uma ou mais valvulas ou com o lado do coracao
hiperdesenvolvido. Sdo doencgas que muitas vezes se manifestam no nascimento e
gue podem ser detectadas ainda no Utero da mae pelo eco cardiografia fetal.

Para Figueiredo et al (2008), os principais fatores de ricos para este tipo de
doenca € a heranca genética e pessoas que sofreram algum infarto e precisaram ser
operadas, essas pessoas precisdo passar por varias avaliacbes pos-operatérias
para verificar se ndo iram desenvolver esse tipo de doenca. Cardiopatia isquémica
ou doenca nas artérias do coracdo: Sao doencas que geralmente aparecem ao
longo do tempo em individuos adultos a partir dos 45 anos de idade para homes e
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50 anos de idade para mulheres decorrente de uma vida de sedentarismo e mal
alimentagao.

Segundo Jatene (2012), a lesdo nas artérias coronarias, a aterosclerose
coronariana, transformou-se na epidemia do século XX. Se a obstru¢do chegar ao
ponto de fechar a artéria, a area do musculo cardiaco que dela depende, sem
circulagdo pode necrosar e morrer, € o infarto do miocardio. Algumas doencas estédo
relacionadas a esta mais grave que pode oferecer sinas e sintomas de que algo néao
esta ocorrendo de maneira certa no corpo, exemplo uma angina (dor no peito).t

Os cuidados para a manutencéo e reabilitacdo da doenca cardiovascular sao
fundamentais, pois se o paciente adquirir um fator de risco durante o tratamento
pode ocorrer um progresso da doenca no cardiopata.

Para Figueiredo et al (2008), os principais fatores de riscos sdo 0s néao
mutaveis como: sexo, idade, raca e heranca genética. Que sdo de caracteristicas
nao passiveis de modificacdes em que o paciente ndo possui o controle, os mutaveis
como: fumo, dieta, atividade fisica e ingestdo de alcool. Que sédo exclusivamente
passiveis de modificacdes e estdo relacionadas com o estilo de vida do paciente e
patologias ou distarbios metabdlicos: hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
obesidade, hiperlipidemia. S&o alteracdes hemodindmicas, enddocrinas ou
metabdlicas, gerados por uma combinacéo de caracteristicas genéticas e ambientais
gue podem aumentar o risco de doencas cardiovasculares, agindo isoladamente ou
com outros fatores de risco.

3. REABILITACAO CARDIOVASCULAR

O aumento de pessoas com doencas coronarianas vem tendo um grande
indice de mortalidade entre a populacdo. Devido a este agravo foi colocado fatores
de intervencdes sendo elas a mudancas de habitos alimentares e atividades fisicas
regulares assim tendo o reverso da doenca, mais para o0 caso de cardiopatia
isquémica ha necessidade de um especialista.

Segundo Moraes (2005), reabilitacdo cardiaca é o somatério das atividades
necessarias para garantir aos pacientes portadores de cardiopatia as melhores
condigBes 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.

Este programa é realizado de uma forma multidisciplinar onde cabe aos
profissionais a unido para um bom desenvolvimento entre os pacientes, onde deve
ser formada com o0s médicos, enfermeiros, psicélogos, fisioterapeutas,
nutricionistas e o profissionais de educacéo fisica.

A reabilitacdo cardiaca (RC) pode ser definida como uma soma de
intervencdes que asseguram a melhora das condi¢des fisicas,
psicologicas e sociais daqueles pacientes com doencas
cardiovasculares p0s-aguda e cronica, podendo, por seus proprios
esforgos, preservar e recuperar suas fungbes na sociedade e,
através de um comportamento saudavel, minimizar ou reverter a
progressao da doenga. Sendo assim, os objetivos da RC séo atenuar
os efeitos deletérios decorrentes de um evento cardiaco, prevenir um
subsequente re-infarto e re-hospitalizacéo, reducéo de custos com a
salde, atuar sobre os fatores de risco modificaveis associados as
doengas cardiovasculares, melhorar a qualidade de vida destes
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pacientes e reduzir as taxas de mortalidade. (RICARDO; ARAUJO.
2006, p. 280).

Sado indicados para o programa de reabilitacdo cardiovascular, todos os
individuos portadores de risco para o desenvolvimento de doenca arterial
coronariana, individuos que ja realizaram procedimentos invasivos como:
angioplastia; revascularizacdo do miocéardio; transplante cardiaco; implante de
marca-passo ou cardio-versor desfibrilador implantavel; cirurgia de valvulas,
individuos que ja tiveram manifestacdo de doenga corondria: PoOs infarto do
miocardio; angina estavel; cardiomiopatias; insuficiéncia cardiaca; doenca
cardiovascular inelegivel para cirurgia, etc. Para a realizagdo do programa, o
paciente deve ser autorizado primeiramente pelo seu médico cardiologista, para
assim da inicio aos treinos.

Para Gardenchi e Dias (2007), a reabilitacdo deve ser iniciada no ambiente
hospitalar o mais precoce possivel visando no desenvolvimento funcional
acometido, tendo como parte do programa de quatro fases. A primeira fase é
iniciada na unidade coronariana assim que esteja estabelecido o estado clinico do
individuo. Sao realizadas atividades limitadas de baixa intensidade geralmente
iniciando primeiramente com o fisioterapeuta, sempre sendo realizado em um
trabalho de equipe onde serdo colocados novos habitos para a mudanca do estilo
de vida. Tendo resultado positivo na primeira fase, os exercicios sdo aumentados
de acordo com a individualidade na prescricdo de cada exercicio.

Segundo Gardenchi e Dias (2007), a segunda fase € ainda realizada no
ambiente hospitalar, porém iniciada ap6s 24 horas de alta, sempre considerando o
estado clinico e a énfase dos exercicios, para assim ser iniciada a terceira fase, que
consiste em atividades fisicas realizadas fora do ambiente hospitalar visando a ndo
evolucdo da doenca e nem novos episédios de doencas cardiovasculares. Esta
fase tem inicio apdés dois meses do acometimento cardiaco. A quarta fase
caracteriza-se no auto motorizacdo do paciente fora do ambiente hospitalar, até
mesmo realizado em sua residéncia, lembrando que as atividades devem ser
prescrevidas pelo médico, fisioterapeuta e o educador fisico.

Apesar dos riscos inerentes, a execucdo de exercicios e a reabilitacdo ja
demonstraram ser bastante seguras quando os exercicios sdo prescritos de forma
individualizada. Apo6s avaliagdo prévia, as sessdes sdo supervisionadas por
profissionais qualificados. Os pacientes com risco de desenvolverem sintomas
induzidos pelo esfor¢o, sdo monitorados por meio de um sistema que possibilita ao
profissional o acompanhamento da resposta eletrocardiografica durante todo o
tempo de execucao dos exercicios.

4. PRESCRICAO DE UM PROGRAMA DE EXERCICIOS PARA CARDIOPATAS

Segundo Alvarez et al (2014), os programas de reabilitacdo cardiovascular
tém como elemento central, a pratica de exercicio fisico, onde tém sido
considerados os processos de restauracdo das funcdes fisicas e psicossociais em
individuos com doenca coronariana prévia, tendo papel na prevencao de eventos e
acidentes cardiovasculares e reducao da mortalidade.

O estilo de vida mais ativo, tém mostrado ser um meio de prevengdo contra
ocorréncias de doencas cardiacas. E importante um programa de exercicios
elaborados por profissionais de educacao fisica, atentos e com o conhecimento
necessario para aplicar os exercicios de maneira correta, sabendo dosar a
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intensidade e o volume do mesmo para cada caso. Mas para que seja feito um
programa adequado, é ideal que o mesmo seja feito ndo apenas por um Educador
Fisico, mas também por uma equipe multidisciplinar com cardiologistas, psicologos,
nutricionistas e fisioterapeutas.

Segundo Siméo (2008), a realizacao do treinamento do paciente/aluno segue
algumas instru¢cdes como: Ser muito bem orientados, de forma que sua execugao
seja correta para nao provocar riscos durante o movimento realizado. Uma
descricdo correta do movimento no aparelho, correcdo postural, € fundamental.
Deverdo ser instruidos a realizar o exercicio evitando a contracdo isomeétrica, a
explicagcdo e demonstracdo da respiracdo durante o exercicio e 0s perigos da
manobra de valsava durante a execucdo, exercitar grupos musculares grandes
antes e os pequenos depois, verificar a presséo arterial antes e durante a pratica
dos exercicios, verificar a frequéncia cardiaca antes e durante 0s exercicios,
realizar testes individuais, observar cuidadosamente a adicdo de peso nos
exercicios, entre outros.

Esses e outros cuidados o profissional de educacdo fisica deve ter no
momento da prescri¢cdo e aplicacdo de um treinamento fisico para uma pessoa com
doencas do coracdo, evitando e minimizando riscos que podem levar o individuo ao
enfarte do miocardio. Com um profissional competente, e com exercicios bem
planejados, o cardiopata passa a ter beneficios diminuindo os riscos e melhorando
sua saude, evitando futuros eventos cardiacos.

Segundo Espejo e Garcia (2008), os programas sao para pacientes
coronarianos, mas também para individuos que possuem algum fator de risco, e é
benéfico pois: melhora a capacidade funcional, melhora a circulacdo sanguinea
aumentando sua eficiéncia vascular, reduz colesterol, diabetes, obesidade e outros
fatores de risco, melhora a qualidade de vida em todos os sentidos como também
aumenta o nivel de bem-estar, impede eventos coronarianos etc.

As atividades fisicas devem ser prescritas de forma individualizada,
conforme as limitacGes dos pacientes, trazendo beneficios para prevencéo,
diminuindo os riscos e até mesmo para reabilitacdo do cardiopata, pode entao ter
uma vida mais ativa sem a dependéncia de outras pessoas.

Para elaborar um plano de exercicios fisicos, a liberagdo do médico e
um laudo, testes laboratoriais, alguns tipos de exames se necessario como
ecocardiografia e angiografia coronariana e testes de esforco supervisionado
(DUARTE et al, 2003).

A anamnese de um paciente ou aluno é fundamental, estabelecer um
dialogo, perguntar o que o aluno gosta de fazer, qual exercicio o agrada mais é
fundamental pois ird trazer aluno com mais frequéncia para a academia.

Gongalves et al. (2012), a inclusdo do treinamento de forca em
programas de reabilitacdo cardiaca traz efeitos como bem-estar geral do paciente,
pois auxilia na melhora da forga e resisténcia muscular, do metabolismo, da funcéo
cardiovascular, evidenciada a partir de aumento do consumo maximo de oxigénio e
melhora do débito cardiaco e significante reducéo da percepcao do esfor¢co para
atividades submaximas

Os exercicios de forca realizados de forma adequada e com
monitoramento conforme as necessidades do paciente trazem beneficios para sua
saude, € uma forma segura de treinamento para o cardiopata, até mesmo para sua
reabilitacdo depois de um evento cardiaco.

Ainda Soares (2005), afirma que Investigacbes recentes que
examinaram as adaptacgdes fisiologicas agudas e crénicas no treinamento de forga
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de intensidade moderada a alta em populacdes cardiacas e geriatricas demonstram
também gue esse treinamento ndo é perigoso, como se acreditavam previamente.

Em intensidade moderada a alta e sempre bom ter um acompanhamento
médico para que o paciente ndo corra riscos e sempre verificar se ele esté liberado
para tal atividade, o treinamento de forca é fundamental para que o paciente tenha
confianca de realizar as tarefas do cotidiano como pegar objetos pesados, criancas
no colo entre outras coisas do dia a dia.

Na concepcao de Siméo (2008), o treinamento de forga promove um
aumento na forca muscular em individuos cardiopatas nos exercicios de
intensidade baixa a moderada, dindmico e em circuitos pacientes cardiacos
deverdo desempenhar o exercicio resistivo num minimo de dois dias/semana para
incrementos adequados na forca e ndo mais do que trés dias/semana para permitir
restabelecimento adequado.

A frequéncia nos treinamentos € importante pois é sabido que qualquer
individuo que faca alguma atividade fisica apenas uma vez por semana nao tera
qualquer tipo de beneficios eficazes para a saude.

Para Soares (2005), o exercicio isométrico esta relacionado a diversas
tarefas do cotidiano, ele envolve a contracdo constante do musculo que esta
envolvido. A contracdo isométrica é considerada uma atividade anaerdbia desde
que os 25 fluxos do sangue do musculo e fornecimento de oxigénio sejam
associados a compressao sustentada dos vasos arteriais durante a contracao.

Exercicios isométricos sdo contraindicados para individuos com doencas
cardiovasculares devido a presséo excessiva que o miocardio precisa fazer durante
a contracao muscular.

Afirma Soares (2005), que as elevadas (pressédo arterial) diastdlicas, o
retorno venoso decrescido e a tensdo da parede, observados durante o exercicio
isométrico, podem aumentar a pressao da perfusdo coronaria e incrementar o fluxo
do sangue nas areas estendticas coronarias e colaterais durante a diastole,
reduzindo o desenvolvimento da isquemia no miocardio.

A isometria ndo traz beneficios aos cardiopatas pelo contrario ela aumenta a
pressdo arterial e causa mal-estar nos cardiopatas, ainda existe bastante
profissionais indicando as vezes por falta de conhecimento dos casos de
cardiopatia porem ndo é recomendado, nesse caso o didlogo é fundamental pois
conhecer os alunos diminui os riscos de lesdes e danos a saude.

Segundo Brum et al. (2004), nos exercicios dinamicos, como as contracdes
sdo seguidas de movimentos articulares, ndo existe obstrucdo mecéanica do fluxo
sanguineo pois, a producdo de metabdlitos musculares fazem com que aconteca
uma vasodilatacdo na musculatura ativa, reduzindo a resisténcia vascular
periférica, diferente dos exercicios de contracdo isométrica onde, ha um aumento
da resisténcia vascular periférica que resulta no aumento exagerado da pressao
arterial, ao contrario dos exercicios dindmicos, os isométricos promovem a
obstrucdo mecanica do fluxo sanguineo.

Os exercicios dinamicos, com movimento articular sdo os ideais para 0s
cardiopatas pois ndo aumentam a pressao arterial e sdo os mais eficientes para
ganho de massa muscular.

De acordo com a Diretriz de Reabilitagdo Cardiaca (2005), a frequéncia
cardiaca, tanto no repouso quanto na realizacdo da atividade fisica aerdbica, é
reduzida, mesmo quando as cargas de treinamento sdo submaximas. A diretriz
ainda afirma que esses efeitos parecem ser devidos a reducéo de hiperatividade
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simpatica, aumento parassimpatica, mudanca no marca-passo cardiaco ou mesmo
melhora da funcgéo sistdlica.

Segundo Soares (2005) estudos de pesquisadores que sao necessarias
maiores investigacdes em relacdo as respostas da presséo arterial nos exercicios
resistidos. Poucos pesquisadores investigaram sobre as adaptacbes do
treinamento de longo tempo em populac¢des cardiacas e de alto risco.

E sabido, porém, que os exercicios resistidos promovem a melhora do
desempenho cardiovascular, alterando beneficamente o0os riscos de
desenvolvimento de doencas do coracao.

Na concepgdo de Brum et al.,, (2004), em estudos de pesquisadores
observa-se que ap0s os exercicios localizados, tanto de baixa, quanto de alta
intensidade, ocorre reducéo da pressao arterial sistolica, porém apenas o exercicio
de baixa intensidade reduz a pressao diastdlica.

Os cuidados com o volume do treino em especialmente para um cardiopata
iniciante em treinamentos fisicos sdo sempre bem-vindos, para que ocorra uma
frequéncia maior nos treinamentos e a diminuig&do dos fatores de riscos.

Umpierre e Stein (2007), reforcam que o exercicio fisico regular auxilia no
controle da pressao arterial em curto e longo prazo, e em vista disso, € indicado
como intervencdo adjunta no manejo da hipertensdo. O treinamento de forca
beneficia para um aumento suave a moderado no VO2 max. Em pessoas com
doenca coronariana.

Segundo Simao (2008), em um estudo similar, observou-se que o0s
treinamentos de forca junto com o treinamento aerébio tiveram um resultado com
maior aumento de forca e desempenho aerdbio do que o treinamento aerdbio
sozinho em individuos com doencas cardiovasculares. A importancia da pratica de
atividade fisica para os beneficiarios cardiopatas e a significancia do profissional de
Educacao Fisica na vida desses individuos.

5. O PROFISSIONAL DE EDUCACAO FISICA E A REABILITACAO
CARDIOVASCULAR

Segundo Rique e Meirelles (2002), o exercicio fisico regular esta associado a
melhora do quadro clinico, manutencdo da saude e prevencdo dos principais
fatores de riscos relacionados as doencas cardiacas. No entanto, alguns cuidados
devem ser tomados na prescricdo do treinamento de resisténcia muscular para
cardiopatas. Para que a prescricdo seja segura a esses individuos e os beneficios
superem os riscos, devem ser considerados iniUmeros fatores, tais como: o tipo de
exercicio, a frequéncia semanal, a duracédo e a intensidade de cada periodo.

Para uma prescricao eficiente, o profissional de educacao fisica precisa estar
atento aos limites dos cardiopatas, para que estes possam realizar os exercicios,
de maneira que ndo sejam prejudicados. Por isso é importante 6tima formacao do
profissional de educacéo fisica, o qual deve sempre estar se atualizando, buscando
enriquecer cada vez mais seus conhecimentos.

O profissional de educacéo fisica tem formacdo académica para trabalhar
com todas as populagdes, inclusive com individuos que estdo em fase de
recuperacgdo apos o Infarto agudo do miocéardio. (CONFEF, 2010).

Apesar de ter uma formacdo académica que permite ao profissional de
educacéo fisica atuar na prescricdo de exercicio para cardiopatas, devera sempre
se atentar aos estudos cientificos das atualidades.
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Segundo Pereira e Tumelero (2013), A area de atuacédo do profissional de
educacéo fisica em relacdo aos cardiopatas, é relativamente nova, pois ha alguns
anos parecia-se inimaginavel a juncdo deste profissional aos profissionais da
medicina e fisioterapia em ambiente hospitalar e clinicas de reabilitagdo, auxiliando
em programas de reabilitacdo cardiaca. A exclusdo dos profissionais de educacao
fisica n&o é justificavel, pois estes profissionais sdo especialistas em exercicios que
trazem beneficios, fisicos, psicolégicos e sociais. A legislacdo do Conselho Federal
de Educacdo Fisica — CONFEF ampara a atuacdo do profissional de educacao
fisica em equipes multiprofissionais através da Lei Federal n 9696/98 de 01 de
setembro de 1998.

Os profissionais vém demonstrando no decorrer dos anos a sua capacidade
para lidar com os cardiopatas, com profissionalismo e eficiéncia. Foram quebrando
paradigmas que enfatizavam as capacidades apenas exclusivamente para médicos
e fisioterapeutas, além da lei que ampara estes profissionais. Através de resultados
positivos, a procura por profissionais de educacao fisica tem crescido. Ao obterem
resultados, que demonstram melhor qualidade de vida, os préprios cardiopatas,
podem indicar para outros a pratica de atividade fisica e estes ao procurarem, 0
profissional devera observar e respeitar as particularidades.

“ diagnosticar, planejar, organizar, supervisionar, coordenar,
executar, dirigir, assessorar, dinamizar, programar, desenvolver,
prescrever, orientar, avaliar, aplicar métodos e técnicas, objetivando
promover, otimizar, reabilitar e aprimorar o funcionamento fisiolégico
organico, condicionamento e desempenho fisiocorporal, orientar
para: bem estar, estilo de vida ativo, o lazer, a sociabilizacéo,
expressdo estética do movimento, a prevencdo de doengas, a
compreensdo de distarbios funcionais, o0 estabelecimento de
capacidade fisiocorporais, a autoestima, a cidadania, a manutencgao
das boas condicbes de vida e da saude da sociedade”. (CONFEF,
2002).

A organizagdo para fase de reabilitagdo é fundamental por trazer uma
estrutura com sequéncia adequada no tratamento dos cardiopatas, fazendo com
que este seja gradativo, porém com muita cautela em relagdo a seguranca deste
publico, fazendo com que a juncdo de conhecimentos de cada profissional,
conforme sua area, proporcione ao cardiopata uma recuperacao adequada, e que
observem o momento adequado para cada fase, até que este esteja no estagio de
manutenc¢ao, sendo um acompanhamento menos rigoroso.

De acordo com CONFEF (2002), a lei do codigo de ética compete ao
Profissional de Educacdo Fisica coordenar, planejar, programar, supervisionar,
dinamizar, dirigir, organizar, avaliar e executar trabalhos, programas, planos e
projetos, bem como prestar servicos de auditoria, consultoria e assessoria, realizar
treinamentos  especializados, participar de equipes multidisciplinares e
interdisciplinares e elaborar informes técnicos, cientificos e pedagogicos, todos nas
areas de atividades fisicas e do desporto.

Ha um numero amplo de atuacbes que o profissional € capacitado para
realizar com exceléncia, buscando trazer uma qualidade de vida, que muitas vezes,
o cardiopata acredita ndo ter acesso, mas com atuacao do profissional, passa a ter
esperanca por um maior tempo de vida e com qualidade, explicando o objetivo dos
exercicios aplicados, como também, aplicando atividades eficientes e agradaveis
que tragam sensacao de bem-estar, além do beneficio fisico.
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Para Benetti (1997), a correta intervencdo do Profissional de Educacao
Fisica é necesséaria que tenha conhecimento a respeito da patologia e condi¢cdes
clinicas que se encontra o individuo, estas informacdes serdo importantes para que
o profissional possa programar uma rotina de treinamento onde os beneficios sejam
maiores que os riscos, adaptando a Frequéncia Cardiaca de Treinamento (FCT)
das atividades conforme os resultados de testes de consumo méximo de oxigénio
(VOMax).

O profissional precisa das informagfes referentes ao estado de saude do
cardiopata, numa rigueza de detalhes, pois assim chegara o mais proximo possivel
de um resultado positivo, que ao longo do tempo traga para o cardiopata, uma vida
mais saudavel, sendo fundamental a pratica dos exercicios prescritos de forma fiel
e frequéncia adequada. Por isso tudo observamos que o cardiopata requer uma
atencdo exclusiva, quando ndo se deve ter davida do profissional em relacdo as
particularidades que o cardiopata possui, pois trata-se de uma vida que, podera
correr risco caso nhao sejam respeitados os limites que este possui, mas
respeitando e analisando os limites o profissional podera trazer de volta o bom
estar e mais vida e com mais qualidade.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Através deste estudo pudemos constatar o qudo importante € o papel do
profissional de educacdo fisica na saude, prevendo doencas através de uma
prescricdo eficaz de exercicios e também na reabilitacdo de acidentes
cardiovasculares, buscando trazer melhor qualidade de vida nos aspectos fisico,
emocional e psicolégico. E indispensavel a participacdo de uma equipe
multidisciplinar composta por médicos, enfermeiros, nutricionistas, assistentes
sociais, professores de educacao fisica, fisioterapeutas e psicologos.

Os programas de treinamento para cardiopatas devem ser feitos de modo
individualizado. A avaliacdo para a producdo de um treino deve ser feita
minuciosamente de forma em que o beneficiario ndo corra riscos de prejudicar a
saude, ou risco de morte, em casos mais extremos.

E importante a atualizacéo de profissionais com pos-graduacéo, mestrado,
doutorado, entre outros cursos de aperfeicoamento, para estarem muito bem
preparados para lidarem com o publico cardiopata, o qual vem aumentando de
forma relevante na populac¢édo nos ultimos anos. Ressaltamos ainda que em alguns
casos é o profissional de educacéo fisica que, ao ser procurado para que as
pessoas iniciem a atividade fisica regular, identifica sinal de problema cardiaco.
Diante de situacBes como esta citada, nota-se a importancia do profissional de
educacéo fisica, que mesmo nado sendo valorizado na area da saude, pode evitar
danos futuros na prevencao.ancisco.
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