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RESUMO

Como as doengas coronarianas sdo uma das maiores causas de doengas vasculares, elas necessitam de mudan-
cas no estilo de vida dos sujeitos. Com base nesse fato, aliado ao grande indice de morbi/mortalidade, desenvolveu-
se este projeto, visando reabilitar os pacientes cardiacos para que possam retornar a sua vida ativa, de maneira
produtiva e satisfatoria. Consiste em um estudo descritivo-exploratério de carater quali-quantitativo, que assiste
pacientes p6s cirdrgica de revascularizagdo miocardica. Para monitorar as informacdes foi utilizada uma planilha com
dados de identificacdo pessoal e um questionario genérico capacidade funcional, limitacdo fisica, dor, estado geral de
salde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e salide mental. A monitorizagdo tornou-se efetiva na
melhora do quadro do paciente e na re-inser¢do na sociedade torna-se mais breve e efetiva. Desse modo, percebeu-
se a importancia dessas atividades para a recuperagdo dos individuos com alteragGes cardiovasculares.
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|N'|'RODU§AO racterizada como multifatorial e multidisciplinar e néo
se confina apenas ao individuo em cuja doenca ja se
instalou. Os primeiros trabalhos, relacionando a re-
abilitacao cardiaca e aos efeitos da atividade fisica,
sobre o sistema cardiovascular foram relatados pou-
co antes da década de 30 e, naquela época, a evolu-
¢éo do infarto agudo do miocardio era considerada
irreversivel (MAGALHAES, 2008). Conforme o |
) ) ) ) Consenso Nacional de Reabilitagdo Cardiovascular
prometimento bio-psico-social que as doengas vas- (1997), os pacientes eram orientados ao afastamento

culares,gorona;lrlarlas podem doca5|orhaz§rlr.1-se~ prolongado de sua atividade de trabalho e a aposen-
necessarias reflexoes acerca de sua reabilitacao NQ, g precoce, provocando sentimento de invali-

cqntexto individual de cada ser humanq. Conforme yo; com importante reflexo na vida familiar e soci-
Nicolau et. al. (2008) as doencas cardiovasculares
representam a maior causa de morbi/mortalidade no

mundo ocidental, no Brasil inclusive, sendo adoen- 4eq50 de reabilitagdo cardiaca, intervém de for-
¢a aterosclerotica, em especial 0 infarto agudo do \,, yreventiva e curativa, visando o controle e a re-

miocardio, preponderante entre elas, apresentandoy,.x, s fatores de risco e o restabelecimento das
alto custo para a assisténcia medica, segundo GUSfncaes cardiovasculares. Sendo assim, é de extre-

F|schrrN1ann, Megl|na(2002) Juntam-se a Isso gs d?- ma importancia investir e apostar em programas onde
claragbes mencionadas no relatorio da Organiza¢ao g pacientes possam usufruir e vivenciar os benefi-
Mundial da Saude, o qual divulga altos indices de ¢jog ga reabilitagio cardiaca. Com base nos dados

mort,alldaqle e Alnc.apamdade, resultantes da QOengaapresentados, destaca-se o0 objetivo do programa em
cardiaca isquémica. Essas doencas poderiam setogpijitar os pacientes cardiacos para que possam

evitadas pela implementacao de medidas simples qiomar a sua vida ativa, de maneira produtiva e
quer a nivel individual, quer a nivel populacional gaiisfatéria.

(WHO 2002). . E fundamental, portanto, conhecer
a magnitude dos fatores de risco cardiovasculares,
a fim de efetuar um planejamento de saude capaz

de intervir de forma eficaz, nessa realidade. Para MATER|A|S E METODOS

Gus, Fischmann, Medina(2002) dentre os fatores de

risco cita-se a hipertensao arterial sistémica, o ta- Investigacao caracterizada como uma pesquisa des-
bagismo, a dislipidemias, a obesidade, o sedentaris-cyitivo-exploratéria de carater quali-quantitativo. O Cen-
mo, adiabetes mellitus e a histéria familiar prévia. o Universitario Franciscano, situado na regido central
Ressalta-se a importancia de conhecer bem os fa-d3 cidade de Santa Maria, RS, foi o local selecionado
tores de risco, pois é na intervencgdo no ciclo causa- para sediar o Grupo “Coragdmigo”, o qual passou a
efeito que atinge-se uma reducao dos casos, utili- existir com a finalidade de assistir pacientes com altera-
zando-se para isso a prevencao, tanto primaria quanto:ges cardiovasculares. Pacientes pés intervencao cirdr
secundaria, consolidando-se assim, qualquer politi- gica de revascularizagéo miocérdica com estabilidade cli-
ca de saude. Dentro deste contexto, a reabilita¢éonica integram-se & proposta de reabilitacdo como sujei-
cardiaca surge como um instrumento valioso que tos. Cabe ressaltar que 0 grupo apresenta um cronogra-
permite atender os objetivos fundamentais da pro- ma de atendimento e é a partir dele que as reunides e
mocao da saude. Jatene (1998), aborda a revascuatendimentos foram proporcionados & comunidade, du-
larizagd@o cardiaca como uma terapéutica utilizada rante o transcorrer do ano de 2009. Com a finalidade de
no tratamento da insuficiéncia coronaria, principal- registrarorganizar e monitorar as informagdes clinicas e

mente com a utilizagéo da artéria toracica interna. cognitivas dos pacientes, foi degalrido uma planilha,
Dessa forma, a doea@irterial coronariana € ca-

As doencgas @ronarianas apresentam-se como
protagonistas dentro do ranking das doencas vascu-
lares Atribui-se a isso o histérico do cotidiano dos
individuos, uma vez que, nas alteracdes vasculares,
€ possivel notar o reflexo dos cenarios de convivén-
cia dos sujeitos acometidéssim, a partir do com-

al. Inseridos neste contexto, a equipe multidiscipli-
nar do grupo “Coracdmigo”, parte integrante do
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para assessorar raata de dados. Essa ferramenta con- D |S(U SSAO
templa informag6es de identificagio pessoal, anamnese,
avaliacdo respiratoria, sinais vitais como freqiiéncia res- S s . ,
S A . ~ . ~ Areabilitacdo cardiaca é resultante da soma de
piratoria, freqliéncia cardiaca, pressao arterial, saturagéo L T
o . L esforcos de varios profissionais, que atuam com o
de oxigénio sanguineo (Speso, altura, indice de mas- e . . :
. . S . . objetivo de restituir a capacidade funcional, labora-
sa corporea (IMC) e circunferéncia abdominal, além da ) . .
L . . . tiva e social, para melhorar a qualidade de vida do
utilizacdo de medicamentos, predisposicéo a fatores de” . .
: : paciente cardiopata (PULZ, 2006).
risco e o controle e monitoramento da carga de trabalho
e intensidade de atividades fisicas. Junta-se a isso um Para Dantag\guillar (2001), a dor referida pelos
questionario genérico pré-validado com onze questdes,pacientes, submetidos a cirurgia cardiaca, € causada
gue abrangem os seguintes dominios: capacidade funciopela secg¢éo dos nervos intercostais, ao longo do tra-
nal, limitac&o fisica, dpestado geral de salde, vitalidade, jeto dainciséo e pela irritacéo da pleura devido a pre-
aspectos sociais, aspectos emocionais e satde mentagenca de drenos toracicos, diminuindo gradativamen-
Quanto maior a pontuagdo, melhor seré a qualidade dete nos 2 meses de recuperacéo. Frente ao exposto, &
vida(UMEDA, 2005). Foram observadas, neste estudo, importante acrescentar o monitoramento semanal e
as questoes éticas relacionadas ao grupo “Cakagao a avaliacdo dos estados de saude dos pacientes, pois
go” e aos sujeitos da pesquisa, observando as Diretrizesenvolvem atitudes de reabilitacdo que sdo adotadas
da Resolucéo do Conselho Nacional de Satde do Minis-durante o periodo compreendido desde o inicio do
tério da Salde. Os suijeitos tiveram assegurada sua prievento coronario até a alta hospitalar
vacidade, quanto aos dados confidenciais da pesquisa,

, - Nesse contexto, a enfermagem, desempenha
prescrita pela Resolucéo 196/96 (BRASIL, 1996).

papel fundamental, uma vez que os problemas rela-
cionados a ferida cirdrgica como pequenas deiscén-
cias, edema e infeccbes nas incisbes nao sao inco-
RESULTADOS muns.Ao mesmo tempo, a enfermagem insere-se
na vida deste paciente, incentivando a prevencéo, e
O programa de reabilitacdo atende, em média, fundamentando o controle dos fatores de risco.

seis pacientes pds-cirurgia coronariana semanalmen-  §pcarvou-se a importancia de trés elementos

te.A equipe multidisciplinar percebe a inser¢ao dos gqgenciajs que geraram novas tecnologias de cuida-
pacientes cardiopatas nos seus cotidianos, pois €Sy, qyrante a assisténcia. Eles foram incorporados

'Lao r%to(;nargjoba vida pI:odutlva € Zt'va cgmtmalor no processo vislumbrado e séo: o treinamento fisico
revidacde. L.abe ressaflar que caca paciente aLpre'supervisionado, a reeducagéao do paciente e as ori-

n ma r r reabilitacdo, n ~ .
S€ ta~u aresp osta ao P (_)ces~so Qe eabilitagao, 0enta(;oes para estes e seus familiares, momento em
qual sdo respeitadas as limita¢cdes impostas pelo pro-

. ) . . que a enfermagem, insere-se novamente, prestan-
cesso patologico. Durante essa fase, foi possivel . L
~ L . . do esclarecimentos aos familiares.
notar evolugdo consideravel na capacidade funcio-
nal, diminuigéo aos fatores de riscos cardiovascula-
res, restituicdo e autoconfianca dos pacientes no .
retorno as suas atividades profissionais, pois esses{ )NCLUSOES
fatores propiciam melhora da qualidade de vida.

Verificou-se reducdo na Frequéncia Cardiaca, O programa domiciliar de reabilitagdo cardiaca
Pressad\rterial e conseqlientemente um aumento mostrou-se resolutivo, apresentando resultados que
da intensidade do treinamento. Quanto a qualidade mostraram uma consideravel melhora da capacida-
de vida, a capacidade funcional aumentou em 25%, de funcional e também dos indices de qualidade de
os aspectos fisicos em 50%, o estado geral de salvida, proporcionando assim uma melhora na inde-
de em 5%, a vitalidade em 45% e no aspecto emo- pendéncia funcional, na autonomia e na auto-estima
cional em 100% do usuario atendido em domicilio
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Fazendo parte de um programa de reabilitacéo, I~CONSENSO NACIONALDE REABILITA-
a equipe multidisciplinar do grupo “Coragami- CAO CARDIOVASCULAR (FASE
go” expoe, propde e afirma a necessidade de refle- CRONICA). Departamento de Ergometria e Rea-
x0es para acolher os pacientes. Eles expressam “tabilitacéo Cardiovascular da
manha” complexidade durante 0 seu processo de g jedade Brasileira de Cardiologiaguivos Bra-
sofrimento individual, ja que experenciaram a doen- gjjeiros de Cardiologia, 89, n.4, 1997.
¢a e a oportunidade da nova vida, ou como muitos

deles relatam, drenascimento. A convivéncia as- JATENE, FB., et. al. Cirgia de revascularizagao

do miocardio minimamente invasiva: resultados com

cendeu e perrrlgnece ge(;an.d(; Tnerglla .|nte(;|or ap 0 uso da videotoracoscopia e do estabilizador de
grupo para continuar produzindo tecnologias de Cul- ¢,,y,r3 Rev Bras Cir Cardiovasc vol. 12 n. 3 S&o0

dado que venham a colaborar com as diversidadesp ;| July/Sept. 1998. Disponivel em: http:/

etiologicas das doencas do coragdo, pois ha a neyyww.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-
cessidade de meditar com profundidade acerca do76381997000300004&script=sci_arttext

que os sentimentos podem consentir aos SiStemaﬁ\AAGALHAES S.C.S.PAvaliaco do efeito dum

que interligam os seres humanos. programa de reabilitacdo cardiaca nos principais
factores de risco cardiovascul&issertacdo de
Mestrado. Instituto de Ciéncias Biomédidesel
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