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RESUMO

A reabilitacdo como integracdo de intervengbes, denominadas “acbes nao
farmacologicas” para que seja assegurado as melhores condigbes fisicas,
psicoldgicas e sociais para os pacientes com doengas cardiovascular, pulmonar e
metabdlica. O objetivo do trabalho foi compartilhar conhecimentos referente a
reabilitacdo cardiopulmonar embasado em saude coletiva. Trata-se de um relato de
experiéncia, sobre as vivéncias de graduandos dos cursos da area de saude que
participam de uma liga académica de saude coletiva (LASC-Fac+). A liga académica
de saude coletiva é multidisciplinar e multiprofissional dentro de uma instituicao
privada de ensino superior e foi desenvolvida entre setembro a dezembro de 2022
com periodicidade quinzenal. Vale ressaltar a importancia de orgaos estatais
reconhecerem a necessidade de elaborar projetos em busca de solugbes abrangentes
e eficazes, sempre que possivel levando em conta a estrutura publica, uma vez que a
pouca oportunidade de desfrutar dos beneficios da RCPM indica a ampla caréncia de
politicas publicas de prevengao e reabilitacdo. Estas atividades da liga tiveram um
significativo impacto, podendo proporcionar a construgéo e troca de conhecimento e
mais interesse por essa area, por meio do desenvolvimento do pensamento critico-
cientifico, possibilitando a discussao, reflexdo e absorcédo de ideias acerca do tema
em questao.
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ABSTRACT

Rehabilitation as an integration of interventions, called “non-pharmacological actions”
to ensure the best physical, psychological and social conditions for patients with
cardiovascular, pulmonary and metabolic diseases. The objective of the work was to
share knowledge regarding cardiopulmonary rehabilitation based on collective health.
This is an experience report about the experiences of undergraduate students of health
courses who participate in an academic league of collective health (LASC-Fac+). The
academic collective health league is multidisciplinary and multiprofessional within a
private institution of higher education and was developed between September and
December 2022 on a fortnightly basis. It is worth emphasizing the importance of state
agencies recognizing the need to develop projects in search of comprehensive and
effective solutions, whenever possible taking into account the public structure, since
the little opportunity to enjoy the benefits of the RCPM indicates the wide lack of public
policies prevention and rehabilitation.These activities of the league had a significant
impact, being able to provide the construction and exchange of knowledge and more
interest in this area, through the development of critical-scientific thinking, enabling the
discussion, reflection and absorption of ideas about the topic in question.

Keywords: Health; Rehabilitation; Group work.

1 INTRODUGAO

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) caracteriza a reabilitagdo como a
integracao de intervengdes, denominadas “agdes nao farmacolégicas” para que seja
assegurado as melhores condicdes fisicas, psicoldgicas e sociais para os pacientes
com doencgas cardiovascular, pulmonar e metabdlica e, por isso, em 2006 a Sociedade
Brasileira de Cardiologia denominou esta pratica de Reabilitagcdo Cardiopulmonar e
Metabolica (VERAS, 2009).

‘Durante o século XIX, alguns médicos desenvolveram métodos que ja
apresentavam algumas consideragdes basicas dos principios anatdbmicos e
fisiolégicos. Envolviam varias manipulagbes planejadas com a finalidade de
produzirem movimentos alternados de inspiracdo e expiracdo. Marshall Hall
descreveu a proposta de alternar a posigdo do corpo buscando a ventilagao
(GUIMARAES, 2009).”
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Embora a ressuscitagao tenha uma longa histéria de manobras semelhantes, o
seu comeco foi em 1960 quando Koewenhoven, Jude e Knickerbocker publicaram um
artigo sobre o uso da compressao toracica: “tudo o que se precisa sdo duas méos”.
Naquele momento quem poderia manusear uma manobra de ressuscitagdo eram
somente os médicos, porém, pouco a pouco foi visto que essa pratica deveria envolver
0 publico em geral. Por volta de 1974, a American Heart Association publicou suas

primeiras diretrizes destinadas tanto aos profissionais da saude quanto a leigos.

Ja a reabilitacdo cardiopulmonar tem referéncias desde o século XIX no
periodo de 1930/1950. Segundo GODOQY (2001):

“Os primeiros trabalhos relacionando os efeitos da atividade fisica sobre o
sistema cardiovascular foram relatados pouco antes da década de 30. Em 1939,
Mallory e col publicaram artigo no American Heart Journal, descrevendo como de 3-4
semanas, o tempo de cicatrizagdo do infarto agudo do miocardio (IAM). A partir do
estudo anatomopatolégico de 72 casos fundamentaram o critério tedrico da
necessidade de repouso apds o evento, por 6-8 semanas. A evolugao do IAM era
considerada irreversivel, com complicacbes tromboembdlicas frequentes. Os
pacientes eram orientados ao afastamento prolongado de sua atividade de trabalho e
a aposentadoria precoce, provocando sentimento de invalidez com importante reflexo

na vida familiar e social.”

Fonte: | CONSENSO NACIONAL DE REABILITACAO CARDIOVASCULAR
https://www.scielo.br/j/abc/a/PNpjFfg9GZRmR6b T5PszFRw/?lang=pt

Por esse motivo, de causar o sentimento de invalidez na vida social e familiar
do paciente, esses estudos foram aprimorados para que o todos os pacientes

cardiopatas pudessem ter melhores condi¢des de vida.
2 FUNDAMENTACAO TEORICA

No ano de 1994, a Associacdo Americana do Coracdo descreveu que a
reabilitacdo cardiaca ndo poderia ser executada somente com um programa de
exercicios, e sim com estratégias variadas que minimizem os risco modificaveis das
doencas cardiovasculares. Com isso, tornou-se relevante que a equipe multidisciplinar

do Programa de Reabilitagdo Cardiopulmonar (PRC) fosse composta por
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nutricionistas, psicologos, enfermeiros, médicos e educadores fisicos, a fim de que o
programa promovesse ao paciente um grande aumento da capacidade funcional e a
manutengdo de ganhos ao longos dos meses. Por esse motivo, a Reabilitagdo
cardiopulmonar (RCPM) se dividiu em 4 fases:

- Fase 1 (HOSPITALAR) - iniciagdo do processo com o paciente ainda
internado, para que ele tenha o periodo de recuperacao.

- Fase 2 (AMBULATORIAL) - fase que abrange exercicios aerobicos para
controlar o sedentarismo, inicia apds a alta do paciente no hospital e pode durar de 3
a 6 meses.

- Fase 3 (APRIMORAMENTO DA CONDICAO FISICA) - fase da recuperagao
e manutenc¢ao da capacidade funcional, dando continuidade nos exercicios que Ihe foi
ensinado, pode durar de 6 a 24 meses.

- Fase 4 (PROGRAMA DE LONGO PRAZO) - fase que visa a manutengao dos
ganhos obtidos durante toda a reabilitagdo, podendo ser ou ndo supervisionada, sua
duracao é considerada longa.

Esse modelo de reabilitagdo surgiu com a intengdo de suprir a escassez de
centros estruturados de reabilitacdo e visa, principalmente, a adogao e manutengao
da pratica adequada de exercicios fisicos para promogao da saude, prevencao de
novos eventos e recuperagao da funcionalidade. (Canoas, v. 5, n. 1, 2017)

As agdes desenvolvidas pela equipe multidisciplinar consistem em um trabalho
educativo, visando o controle dos fatores de risco, mediante uma modificagao do estilo
de vida e de outros aspectos que contribuem com a diminuigdo do risco de eventos
cardiacos de forma global.(HERDY et al,2014)

2.1 FASE HOSPITALAR

A fase | da Reabilitagcado Cardiopulmonar e Metabdlica compreende a fase de
internagdo hospitalar e inicia-se logo apds o paciente ter sido considerado
compensado clinicamente. A fase hospitalar de reabilitagdo tem como objetivo avaliar

a resposta clinica do paciente, frente ao aumento do esforgo fisico, para que este

V N




Revista Cientifica Mais Pontal I/ v
87

tenha alta hospitalar com as melhores condicdes fisicas possiveis, além de fornecer
informacdes referentes ao estilo de vida saudavel e, em especial, ao processo de
RCPM (CORTEZ, 2005).

Na Fase |, Hospitalar, estamos vendo o foco no inicio da recuperagao, no
primeiro contato com o paciente. Essa fase é voltada para o paciente que ainda esta
internado e € o inicio de sua recuperacao, pois mesmo apos o periodo de incubacgao
da doenca, os sintomas da doenca permanecem consistentes, trazendo as mais
variadas sequelas (BBC, 2020).

Iniciar essa fase, significa uma melhor qualidade de vida e de recuperacéo, pois
tem uma importéncia significativa para o paciente, porém tem se observado uma
queda na aplicacao e tempo de execucgao desta técnica, visto que muitas internacoes
estao sendo rapidas e curtas, conforme cita Dr. Tufi Junior em seu Portal do Coragao
(2006).

2.2 FASE AMBULATORIAL

A fase Il é a primeira etapa apds a alta hospitalar, tem duragdo média de trés a
seis meses, podendo, eventualmente, se estender por mais tempo. Nesta fase realiza-
se um programa educacional para estimular a mudanga dos habitos de vida, com
énfase na reeducacéo alimentar e, no caso dos tabagistas, estratégias para cessacgéao
do tabagismo. Geralmente os protocolos utilizados neste periodo de intervengéo
costumam incluir exercicios aerobicos em esteira ou em bicicleta ergométrica. As
sessdes sao supervisionadas pelo fisioterapeuta e/ou educador fisico. O programa
deve ser personalizado quanto a intensidade, duragao, frequéncia, modalidade de
treinamento e progressao. Nesta fase da reabilitagdo o principal objetivo € abreviar o
retorno do paciente as suas atividades sociais e laborais, nas melhores condigbes
fisicas e emocionais possiveis (DIRETRIZ DE REABILITACAO CARDIOPULMONAR
E METABOLICA: ASPECTOS PRATICOS E RESPONSABILIDADES, 2006)

Na fase I, fase ambulatorial, observamos a fase de aplicagdo do exercicio
anaerdbico, que pode ter muitos efeitos positivos nos pacientes infectados, pois o

principal érgao afetado sdo os pulmdes responsaveis pela oxigenagdo do paciente.
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Houve varios casos que exigiram o inicio da ventilagdo assistida, como mascaras de
oxigénio ou mesmo intubagdo endotraqueal, portanto, a implementagdo da RCPM
fase 2 e de estudos para tragar linhas de estratégias eficazes podera ajudar nesses
casos para evitar a intubacado (GASTALDI, 2021)

2.3 APRIMORAMENTO DE CONDIGAO FiSICA E PROGRAMA DE LONGO PRAZO

As fases Ill e IV possuem duracdo indefinida. A diferengca entre ambas
relaciona-se a supervisao, pois a fase |V pode ser realizada sem supervisdo. Os
exercicios prescritos nestas fases sao atividades que devem ser adequadas a
disponibilidade de tempo para a manutencao do programa de exercicios fisicos e as
preferéncias dos pacientes em relacdo as atividades desportivas recreativas
(DIRETRIZ DE REABILITACAO CARDIOPULMONAR E METABOLICA: ASPECTOS
PRATICOS E RESPONSABILIDADES, 2006). No entanto, a prescricdo deve ser
periodicamente atualizada para adaptar-se ao perfil e comorbidades do paciente
(DIRETRIZ SUL-AMERICANA DE PREVENCAO E REABILITACAQO,2014).

E importante considerar que o0s programas, cCOmpostos por exercicios
aerodbicos, sdo os que trazem melhores beneficios para o sistema cardiovascular e o
controle dos fatores de risco. Esse tipo de programa €& caracterizado por exercicios
ciclicos de grandes grupamentos musculares, como caminhadas, corridas, natagéo,
ciclismo, danga, hidroginastica, entre outros.(GHORAYEB,2013)

2.4 REABILITAGAO CARDIOPULMONAR E O COVID-19

A reabilitacdo cardiopulmonar baseada em exercicio, pods-internagao por
COVID-19, tendo como principio a reabilitagdo cardiovascular e pulmonar, € uma
ferramenta importante e determinante para o retorno das atividades de vida diaria
(AVDs), e por isso deve ser individualizada as caracteristicas dos pacientes sem
prejuizo dos pilares do processo de reabilitacdo (FERREIRA et al., 2020; FRANCA et
al., 2020). No entanto, sdo necessarios mais estudos com maior numero de
participantes para determinar os exercicios mais adequados para essa populacao, o
que podera ajudar a tragar terapias adjuvantes no tratamento pos COVID-19
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Segundo Claudia Tozato a doenga pelo coronavirus 2019 (COVID-19) é
conhecida por causar insuficiéncia respiratéria aguda com alteragdes
cardiopulmonares nao totalmente esclarecidas, com manifestagbes graves em até
67% dos pacientes internados, com sindrome do desconforto respiratério agudo,

caracterizada por hipoxemia grave, e necessidade de oxigenoterapia e suporte

A OMS (2022) recomenda que a reabilitagcado dos pacientes pos-COVID-19 seja
feita por equipes de reabilitagdo multidisciplinar, a partir da continuidade e
coordenacao do cuidado, cuidados centrados nas pessoas e tomadas de decisdes
compartilhadas, e para apoiar a operacionalizagao dos componentes principais, pode
ser implementado avaliacido padronizada de sintomas e medicdo de desfechos;

sistema de acompanhamento e sistema de referéncia.
2.5 REABILITAGAO CARDIOPULMONAR E O SUS

O Sistema Unico de Saude (SUS) é uma conquista do
povo brasileiro, garantido pela Constituicdo Federal de
1988, em seu artigo 196, por meio da Lei n°. 8.080/1990.
O SUS é o unico sistema de saude publica do mundo que
atende mais de 190 milhdes de pessoas, sendo que 80%
delas dependem exclusivamente dele para qualquer
atendimento de saude. (GOV.BR)

O SUS, é o maior e unico programa de saude publica no Brasil, que beneficia
milhares de brasileiros (GOV, 2021), e tomando ciéncia do tamanho desse sistema e
das comprovagdes de repercussao clinica e econbmica da RCPM, obriga-se a
implementacgao de politicas, tanto no sistema de saude publica, quanto na privada
(CARVALHO, 2006).

De acordo com Rufino 2021, foram abordados temas consideraveis sobre a
implantacao do primeiro centro publico de RCPM no Brasil para pacientes sequelados
pela Covid-19, ou seja, pacientes pds-covid. E em um desses relatos que trouxe a
tona a ideia da implantagado do primeiro centro, como consequéncia da pandemia do

coronavirus e do elevado indice de contaminados no Brasil, uma parcela significativa
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da populagao foi acometida por sequelas e agravos de comorbidades apés a fase

aguda da patologia.

O trabalho desse centro publico € sustentado na
multidisciplinaridade, sendo formado por uma
equipe que valoriza conhecimento técnico, dialogo
e integracdo entre os profissionais. No momento,
cerca de dezessete funcionarios compdem o centro,
cada um atua em uma determinada fungao e juntos
auxiliam-se na terapéutica. Sao eles: ftrés
educadores fisicos e um estagiario; uma enfermeira
e uma técnica em enfermagem; seis fisioterapeutas;
uma nutricionista e uma estagiaria em nutricdo; uma
psicologa; um médico do esporte; um médico
pneumologista de suporte e um auxiliar
administrativo. A equipe é chefiada pelo médico do
esporte e organiza reunides semanais para
geréncia do local. (RUFINO, 2021)

O centro de reabilitagdo atende inteiramente pelo SUS e conta com uma equipe
multidisciplinar conforme ja mencionado (Rufino, 2021), mostrando a importancia de
se ter um centro para atendimento pelo SUS, alcangando parte da populagdo que
depende dos servigos ofertados pelas politicas de saude publica existente em nosso
pais (GOV, 2021).

Sabendo-se do tamanho dos beneficios da RCPM e do elevado numeros de
usuarios que dependem exclusivamente do SUS, levantou-se questionamentos sobre
a possibilidade da implantacdo da RCPM na Atencédo Primaria a Saude (APS), e
trazendo questdes sobre as problematicas de saude publica. Vale ressaltar que a
busca por solucdes diante deste relevante problema de saude publica deve considerar
outras possibilidades de aplicagao, desde que sejam contempladas todas as etapas
necessarias para garantir a efetividade deste tipo de servigo. Neste contexto, impde-

se no Brasil o surgimento de um novo paradigma sociocultural e politico, que priorize
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a RCPM, o que beneficiaria a saude orgéanica dos pacientes e a saude econémica do

pais.(SOUZA, 2015)
A comprovada repercussao clinica e econémica da
RCPM respalda a implementacdo de agdes de
saude que tornem o método disponivel a todos os
usuarios do sistema publico que preencherem os
critérios de indicagdo. Para tanto, torna-se
prioritario que os centros de saude da rede publica
disponham de locais proprios para a orientagao do
exercicio fisico, com estrutura e recursos humanos
capacitados para o atendimento de pacientes
elegiveis para as fases extra hospitalares da RCPM
(SOUZA, 2015)

Souza (2015) salienta a importédncia de que 6rgéos estatais reconhegcam a
necessidade de elaborar projetos em busca de solugbes abrangentes e eficazes,
sempre que possivel levando em conta a estrutura publica ja existente, uma vez que
a pouca oportunidade de desfrutar dos beneficios da RCPM indica a ampla caréncia
de politicas publicas de prevencao e reabilitacdo. E isso leva a pensar sobre a
possibilidade de implementagcdo de centros em todo pais, juntando as questbes e
estratégias do primeiro centro de RCPM, para assim beneficiar cada vez mais parcelas

da populacao brasileira.
3 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, sobre as vivéncias de graduandos dos
cursos da area de saude que participam de uma liga académica de saude coletiva
(LASC-Fac+). A liga académica de saude coletiva € multidisciplinar e multiprofissional
dentro de uma instituicao privada de ensino superior e foi desenvolvida entre setembro
a dezembro de 2022 com periodicidade quinzenal, sob a supervisdo direta da
coordenadora docente, compreendendo uma carga horaria de 40 horas. A LASC-Fac+
que compde esse relato encontra-se localizada em um municipio de médio porte na
regidao centro-norte do Tridngulo Mineiro do Estado de Minas Gerais, com uma

populacao estimada de 105.818 habitantes. A mesma consiste em apresentacdes de
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temas pertinentes a saude coletiva que sao desenvolvidos pelos discentes através de
atividades dialogadas entre os membros ou através de especialistas convidados, que

trazem uma explanagao sobre o tema proposto.
4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Partindo deste pressuposto, trouxemos para a apresentacdo definicdes
apontadas pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), que trazem uma breve
introducéo acerca do tema em discussao, que se trata da integracéo de intervencgdes,
que se denomina acgdes nao farmacoldgicas, que asseguram melhores condigdes
fisicas, psicologicas e sociais para pacientes com doengas cardiovasculares,
pulmonares e metabdlicos. (CARVALHO, 2006).

A duracao do tratamento destes pacientes é de
longo prazo, com o objetivo de alcangar ao
maximo o potencial de saude do individuo,
reduzindo o risco de eventos cardiovasculares e
promover todos os outros beneficios a serem
auferidos pela pratica regular de exercicios
fisicos, culminando com a reducdo da
mortalidade geral. (Ana Med. 2013)

Ademais, a Reabilitagado cardiopulmonar aborda o trabalho interprofissional em
saude envolvendo a colaboragao entre diferentes profissionais da area para enfrentar
os desafios complexos do setor de saude. Isso inclui a pratica em equipe de saude,
que integra diferentes campos de conhecimento para atender as necessidades dos
usuarios nos servigos de saude. Essa abordagem fortalece a interdisciplinaridade e
coloca o usuario como centro da produgédo dos servigos de saude (Peduzzi et al;
2013). Dessa maneira, foi realizada uma discusséo tematica entre os membros da
Liga Académica, a fim de enfatizar e colocar em pratica a importancia da

multidisciplinaridade.

Este trabalho abrangeu tépicos que para muitos participantes, inclusive os 4
(quatro) membros que estavam realizando a apresentagdo, ainda n&o tinham sido

expostos, discutidos e nem vivenciados. As praticas e vivéncias apresentadas nos
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estudos de caso também demonstraram ser de pouco conhecimento por parte dos
ouvintes. Nesse sentido, trouxemos um momento produtivo e com muitas trocas de

experiéncias.

Durante a apresentacao do tema, foi observado o foco e comprometimento que
os ouvintes mantiveram, sem perder a linha de raciocinio da apresentacao, tornando
a experiéncia mais prazerosa, pois 0 sucesso de uma boa explanagdo, ndo esta
centrada apenas em uma boa oratéria e nem em um bom material, mas sim no espaco
criado entre todos aqueles que vivenciaram as suas exposi¢des naquele momento em

questao direcionado pelo tema proposto.

Segundo Vygotsky: “o ser humano cresce num ambiente social e a interagao
com outras pessoas € essencial ao seu desenvolvimento”. (apud DAVIS e OLIVEIRA,
1993, p. 56). Portanto um ambiente estimulante é aquele em que ele se sente seguro
e ao mesmo tempo desafiado, onde ele sinta o prazer de pertencer a aquele ambiente
e se identifique com o mesmo e principalmente um ambiente em que ela possa
estabelecer relagcdes entre os pares. Um ambiente que permite que o educador
perceba a maneira como o ser humano transpde a sua realidade, seus anseios, suas
fantasias. Os ambientes devem ser planejados de forma a satisfazer as necessidades
do ser humano, isto é, tudo devera estar acessivel a ele, desde objetos pessoais como
também os livros, pois s6 assim o desenvolvimento ocorrera de forma a possibilitar

sua autonomia, bem como sua socializagao dentro das suas singularidades.

Logo em seguida foi aberto um espago conforme mencionado da importéncia
por Vygotsky do mesmo, onde os ouvintes puderam expor suas duvidas, acrescentar
e pontuar pontos que julgaram interessantes na tematica discutida, com isso visando
o aprendizado em questao, tendo a importancia no propdsito de restaurar condicoes,
tanto fisicas, quanto social, além da discussdo que a RCPM pode ser a principal

ferramenta terapéutica ndo medicamentosa
5 CONSIDERAGOES FINAIS

Estas atividades realizadas pelos discentes membros da Liga Académica de

Saude Coletiva com o tema Reabilitagdo Cardiopulmonar teve um significativo
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impacto positivo nos proporcionando construcdo e troca de conhecimento e mais
interesse por essa tematica, por meio do desenvolvimento do pensamento critico-
cientifico, possibilitando a discusséo, reflexdo e absor¢do de ideias acerca do tema

em questao.

Nota-se ainda que seria mais enriquecedor se tivéssemos a oportunidade de
discutir o tema em um encontro presencial trazendo metodologias ativadoras de
ensino, juntamente com um profissional habilitado da area para debater e criar um
espaco interativo. Vale ressaltar, que através desses momentos deixamos em abertos
para os demais ligantes tirarem suas duvidas e trocar experiéncias vivenciadas
durante sua trajetoria cientifica, onde conseguimos observar um bom entendimento e

apresentar resultados satisfatorios em relagao a proposta do trabalho.
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