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Na construção de um trabalho monográfi co, procura-se colher 
os subsídios necessários determinantes da meta a ser atingida, centra-
lizando o foco no problema, para ser alcançado o objetivo proposto.

Dessa forma, este estudo buscou apresentar a experiência 
de um programa de prevenção e reabilitação cardíaca e analisar a 
possibilidade de inserção do terapeuta ocupacional em uma equipe 
multiprofi ssional.

Para sua concretização, foram utilizadas referências biblio-
gráfi cas especializadas na área de cardiologia, mais precisamente ao 
que concerne à cardiopatia isquêmica, e na de terapia ocupacional, 
em uma abordagem preventiva.

Além disso, foi realizada uma pesquisa de campo no Centro 
de Ciências da Saúde(CCS)-UCDB, setor de fi sioterapia – Programa 
de Prevenção e Reabilitação Cardíaca. 

A participação em congressos, cursos, palestras, aulas práticas 
aplicadas à clínica médica e cirúrgica e estágio curricular em cardio-
logia também determinaram a motivação e indicaram os parâmetros, 
fornecendo os subsídios necessários para a validação da atuação do 
terapeuta ocupa cional em uma equipe multiprofi ssional de assistência 
ao coronariopata.

Numa equipe multiprofi ssional, todos contribuem com os seus 
conhecimentos para um objetivo comum; portanto, faz-se necessário 
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conhecer a atuação específi ca de cada um deles, dentro do programa 
de reabilitação, para que se possa promover uma interação e real 
intervenção.

A revisão bibliográfi ca, momento primeiro desta trajetória, 
permitiu objetivar e consubstanciar a questão norteadora acima apre-
sentada. Após essa etapa, realizou-se uma pesquisa de campo para 
coletar elementos que subsidiassem a discussão da temática. 

Para tanto, foram realizadas entrevistas semi-estruturadas 
envolvendo a supervisora do programa, estagiários de fi sioterapia e 
pacientes selecionados, utilizando-se, como critério de escolha, aque-
les que apresentavam sintomas da cardiopatia isquêmica e/ou os sub-
metidos ao procedimento cirúrgico de revascularização miocárdica.

O conteúdo obtido das entrevistas evidenciou uma lacuna indi-
cativa da importância da atuação de um profi ssional, como o terapeuta 
ocupacional, habilitado em proporcionar melhora signifi cativa no 
aspecto físico e psicoemocional e nos interrelacionamentos, uma vez 
que a fi sioterapia enfatiza em sua atuação o fator de risco sedentaris-
mo como relevante para o condicionamento físico e cardiopulmonar. 

Conforme o citado pelos fi sioterapeutas:

“Sentimos muita falta do apoio dos demais profi ssionais, como 
principalmente do terapeuta ocupacional (...) porque são vários 
os fatores que interferem na reabilitação desses pacientes (...) 
os pacientes cardíacos (...) necessitariam da atua ção de uma 
equipe multiprofi ssional. (...) no fato do paciente se sentir útil, 
porque nós trabalhamos muito o exercício físico, de fortaleci-
mento muscular, mais técnico e mecânico”.

Constatou-se que, em tese, a partir da pesquisa bibliográfi ca 
e da de campo, o terapeuta ocupacional deve estar inserido na equipe 
e no programa de reabilitação cardíaca. No entanto, na prática, mos-
trou-se que tal fato não está totalmente operacionalizado.

Para a promoção, prevenção e reabilitação de portadores de 
uma patologia crônico-degenerativa, que envolve múltiplos fatores 
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e exige ações integradas, a atuação de uma equipe multidisciplinar 
muito contribuirá na qual deve-se inserir o terapeuta ocupacional.

A cardiopatia isquêmica é uma doença multifatorial, requer 
cuidados mais abrangentes, conduzindo o paciente a mudanças de 
hábitos e, conseqüentemente, a um novo estilo de vida.

Esta investigação reveste-se de importância por indicar a pos-
sibilidade de se alcançar o universal, ou seja, a integração sistemática 
das especializações.

Por mais que se queira e que se tenha embasamento para tal, 
o envolvimento não permite ver o que se descortina por detrás da evi-
dência. Seria como enxergar a “árvore” e não visualizar a “fl oresta”.
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