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Como as doenças coronarianas são uma das maiores causas de doenças vasculares, elas necessitam de mudan-
ças no estilo de vida dos sujeitos. Com base nesse fato, aliado ao grande índice de morbi/mortalidade, desenvolveu-
se este projeto, visando reabilitar os pacientes cardíacos para que possam retornar a sua vida ativa, de maneira
produtiva e satisfatória. Consiste em um estudo descritivo-exploratório de caráter quali-quantitativo, que assiste
pacientes pós cirúrgica de revascularização miocárdica. Para monitorar as informações foi utilizada uma planilha com
dados de identificação pessoal e um questionário genérico capacidade funcional, limitação física, dor, estado geral de
saúde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saúde mental. A monitorização tornou-se efetiva na
melhora do quadro do paciente e na re-inserção na sociedade torna-se mais breve e efetiva. Desse modo, percebeu-
se a importância dessas atividades para a recuperação dos indivíduos com alterações cardiovasculares.
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INTRODUÇÃO

As doenças coronarianas apresentam-se como
protagonistas dentro do ranking das doenças vascu-
lares. Atribui-se a isso o histórico do cotidiano dos
indivíduos, uma vez que, nas alterações vasculares,
é possível notar o reflexo dos cenários de convivên-
cia dos sujeitos acometidos. Assim, a partir do com-
prometimento bio-psico-social que as doenças vas-
culares coronarianas podem ocasionar, fazem-se
necessárias reflexões acerca de sua reabilitação no
contexto individual de cada ser humano. Conforme
Nicolau et. al. (2008) as doenças cardiovasculares
representam a maior causa de morbi/mortalidade no
mundo ocidental, no Brasil inclusive, sendo a doen-
ça aterosclerótica, em especial o infarto agudo do
miocárdio, preponderante entre elas, apresentando
alto custo para a assistência médica, segundo Gus,
Fischmann, Medina(2002) juntam-se a isso as de-
clarações mencionadas no relatório da Organização
Mundial da Saúde, o qual divulga altos índices de
mortalidade e incapacidade, resultantes da doença
cardíaca isquêmica. Essas doenças poderiam ser
evitadas pela implementação de medidas simples
quer a nível individual, quer a nível populacional
(WHO 2002). . É fundamental, portanto, conhecer
a magnitude dos fatores de risco cardiovasculares,
a fim de efetuar um planejamento de saúde capaz
de intervir, de forma eficaz, nessa realidade. Para
Gus, Fischmann, Medina(2002) dentre os fatores de
risco cita-se a hipertensão arterial sistêmica, o ta-
bagismo, a dislipidemias, a obesidade, o sedentaris-
mo, a diabetes mellitus e a história familiar prévia.
Ressalta-se a importância de conhecer bem os fa-
tores de risco, pois é na intervenção no ciclo causa-
efeito que atinge-se uma redução dos casos, utili-
zando-se para isso a prevenção, tanto primária quanto
secundária, consolidando-se assim, qualquer políti-
ca de saúde. Dentro deste contexto, a reabilitação
cardíaca surge como um instrumento valioso que
permite atender os objetivos fundamentais da pro-
moção da saúde. Jatene (1998), aborda a revascu-
larização cardíaca como uma terapêutica utilizada
no tratamento da insuficiência coronária, principal-
mente com a utilização da artéria torácica interna.
Dessa forma, a doença arterial coronariana é ca-

racterizada como multifatorial e multidisciplinar e não
se confina apenas ao indivíduo em cuja doença já se
instalou. Os primeiros trabalhos, relacionando a re-
abilitação cardíaca e aos efeitos da atividade física,
sobre o sistema cardiovascular foram relatados pou-
co antes da década de 30 e, naquela época, a evolu-
ção do infarto agudo do miocárdio era considerada
irreversível (MAGALHÃES, 2008). Conforme o I
Consenso Nacional de Reabilitação Cardiovascular
(1997), os pacientes eram orientados ao afastamento
prolongado de sua atividade de trabalho e à aposen-
tadoria precoce, provocando sentimento de invali-
dez com importante reflexo na vida familiar e soci-
al. Inseridos neste contexto, a equipe multidiscipli-
nar do grupo “Coração Amigo”, parte integrante do
processo de reabilitação cardíaca, intervém de for-
ma preventiva e curativa, visando o controle e a re-
dução dos fatores de risco e o restabelecimento das
funções cardiovasculares. Sendo assim, é de extre-
ma importância investir e apostar em programas onde
os pacientes possam usufruir e vivenciar os benefí-
cios da reabilitação cardíaca. Com base nos dados
apresentados, destaca-se o objetivo do programa em
reabilitar os pacientes cardíacos para que possam
retornar a sua vida ativa, de maneira produtiva e
satisfatória.

MATERIAIS E MÉTODOS:

Investigação caracterizada como uma pesquisa des-
critivo-exploratória de caráter quali-quantitativo. O Cen-
tro Universitário Franciscano, situado na região central
da cidade de Santa Maria, RS, foi o local selecionado
para sediar o Grupo “Coração Amigo”, o qual passou a
existir com a finalidade de assistir pacientes com altera-
ções cardiovasculares. Pacientes pós intervenção cirúr-
gica de revascularização miocárdica com estabilidade clí-
nica integram-se à proposta de reabilitação como sujei-
tos. Cabe ressaltar que o grupo apresenta um cronogra-
ma de atendimento e é a partir dele que as reuniões e
atendimentos foram proporcionados à comunidade, du-
rante o transcorrer do ano de 2009. Com a finalidade de
registrar, organizar e monitorar as informações clínicas e
cognitivas dos pacientes, foi desenvolvido uma planilha,
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para assessorar na coleta de dados. Essa ferramenta con-
templa informações de identificação pessoal, anamnese,
avaliação respiratória, sinais vitais como freqüência res-
piratória, freqüência cardíaca, pressão arterial, saturação
de oxigênio sanguíneo (SpO

2
), peso, altura, índice de mas-

sa corpórea (IMC) e circunferência abdominal, além da
utilização de medicamentos, predisposição a fatores de
risco e o controle e monitoramento da carga de trabalho
e intensidade de atividades físicas. Junta-se a isso um
questionário genérico pré-validado com onze questões,
que abrangem os seguintes domínios: capacidade funcio-
nal, limitação física, dor, estado geral de saúde, vitalidade,
aspectos sociais, aspectos emocionais e saúde mental.
Quanto maior a pontuação, melhor será a qualidade de
vida (UMEDA, 2005). Foram observadas, neste estudo,
as questões éticas relacionadas ao grupo “Coração Ami-
go” e aos sujeitos da pesquisa, observando as Diretrizes
da Resolução do Conselho Nacional de Saúde do Minis-
tério da Saúde. Os sujeitos tiveram assegurada sua pri-
vacidade, quanto aos dados confidenciais da pesquisa,
prescrita pela Resolução 196/96 (BRASIL, 1996).

RESULTADOS

O programa de reabilitação atende, em média,
seis pacientes pós-cirurgia coronariana semanalmen-
te. A equipe multidisciplinar percebe a inserção dos
pacientes cardiopatas nos seus cotidianos, pois es-
tão retornando à vida produtiva e ativa com maior
brevidade. Cabe ressaltar que cada paciente apre-
senta uma resposta ao processo de reabilitação, no
qual são respeitadas as limitações impostas pelo pro-
cesso patológico. Durante essa fase, foi possível
notar evolução considerável na capacidade funcio-
nal, diminuição aos fatores de riscos cardiovascula-
res, restituição e autoconfiança dos pacientes no
retorno as suas atividades profissionais, pois esses
fatores propiciam melhora da qualidade de vida.

Verificou-se redução na Frequência Cardíaca,
Pressão Arterial e conseqüentemente um aumento
da intensidade do treinamento. Quanto a qualidade
de vida, a capacidade funcional aumentou em 25%,
os aspectos físicos em 50%, o estado geral de saú-
de em 5%, a vitalidade em 45% e no aspecto emo-
cional em 100%

DISCUSSÃO

A reabilitação cardíaca é resultante da soma de
esforços de vários profissionais, que atuam com o
objetivo de restituir a capacidade funcional, labora-
tiva e social, para melhorar a qualidade de vida do
paciente cardiopata (PULZ, 2006).

Para Dantas, Aguillar (2001), a dor referida pelos
pacientes, submetidos à cirurgia cardíaca, é causada
pela secção dos nervos intercostais, ao longo do tra-
jeto da incisão e pela irritação da pleura devido a pre-
sença de drenos torácicos, diminuindo gradativamen-
te nos 2 meses de recuperação. Frente ao exposto, é
importante acrescentar o monitoramento semanal e
a avaliação dos estados de saúde dos pacientes, pois
envolvem atitudes de reabilitação que são adotadas
durante o período compreendido desde o início do
evento coronário até a alta hospitalar.

Nesse contexto, a enfermagem, desempenha
papel fundamental, uma vez que os problemas rela-
cionados à ferida cirúrgica como pequenas deiscên-
cias, edema e infecções nas incisões não são inco-
muns. Ao mesmo tempo, a enfermagem insere-se
na vida deste paciente, incentivando a prevenção, e
fundamentando o controle dos fatores de risco.

Observou-se a importância de três elementos
essenciais que geraram novas tecnologias de cuida-
do durante a assistência. Eles foram incorporados
no processo vislumbrado e são: o treinamento físico
supervisionado, a reeducação do paciente e as ori-
entações para estes e seus familiares, momento em
que a enfermagem, insere-se novamente, prestan-
do esclarecimentos aos familiares.

CONCLUSÕES

O programa domiciliar de reabilitação cardíaca
mostrou-se resolutivo, apresentando resultados que
mostraram uma considerável melhora da capacida-
de funcional e também dos índices de qualidade de
vida, proporcionando assim uma melhora na inde-
pendência funcional, na autonomia e na auto-estima
do usuário atendido em domicílio
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Fazendo parte de um programa de reabilitação,
a equipe multidisciplinar do grupo “Coração Ami-
go” expõe, propõe e afirma a necessidade de refle-
xões para acolher os pacientes. Eles expressam “ta-
manha” complexidade durante o seu processo de
sofrimento individual, já que experenciaram a doen-
ça e a oportunidade da nova vida, ou como muitos
deles relatam, do renascimento. A convivência as-
cendeu e permanece gerando “energia” interior ao
grupo para continuar produzindo tecnologias de cui-
dado que venham a colaborar com as diversidades
etiológicas das doenças do coração, pois há a ne-
cessidade de meditar com profundidade acerca do
que os sentimentos podem consentir aos sistemas
que interligam os seres humanos.
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