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* ABSTRACT *

Objective: Outline the socioeconomic profile of users of a cardiac rehabilitation program. Method: This is
a study with a quantitative approach and a descriptive design, carried out with users assisted by a cardiac
rehabilitation program of a university hospital. Data were collected through a form prepared for this
study, directly from the patients’ medical records and, then, they underwent a quantitative analytical
process. Results: One identified that most users assisted are female, married, hypertensive, diabetic,
dyslipidemic, obese, and their average age is 58.5 years. It was also found out that most patients
participate in the cardiac rehabilitation program for more than three years. Conclusion: One concludes
that the nurse plays a key role in the cardiac rehabilitation process, in order to enable a better quality of
life and minimize the possibilities of recurrence of cardiovascular events. Descriptors: Nursing,
Cardiology, Rehabilitation nursing, Cardiovascular diseases.

*

4

Objetivo: Tracar o perfil socioecondmico dos usuarios de um programa de reabilitacao cardiaca. Método:
Trata-se de estudo com abordagem quantitativa, do tipo descritivo, realizado com usuarios atendidos por
um programa de reabilitagao cardiaca de um hospital universitario. Os dados foram coletados por meio de
formulario proprio, diretamente dos prontuarios dos pacientes e, em seguida, foram submetidos a um
processo de analise quantitativa. Resultados: Identificou-se que a maioria dos usuarios atendidos é do
sexo feminino, casada, hipertensa, diabética, dislipidémica, obesa e sua idade média é de 58,5 anos.
Também se constatou que a maioria dos pacientes participa do programa de reabilitacao cardiaca ha mais
de trés anos. Conclusdo: Conclui-se que o enfermeiro tem papel fundamental no processo de reabilitacao
cardiaca, com vistas a proporcionar melhor qualidade de vida e minimizar as possibilidades de reincidéncia
de eventos cardiovasculares. Descritores: Enfermagem, Cardiologia, Enfermagem em reabilitacao,
Doencas cardiovasculares.

*

4

Objetivo: Trazar el perfil socio-economico de los usuarios de un programa de rehabilitacion cardiaca.
Método: Esto es un estudio con abordaje cuantitativo, del tipo descriptivo, realizado con usuarios
atendidos por un programa de rehabilitacion cardiaca de un hospital universitario. Los datos fueron
recogidos por medio de un formulario propio, directamente de los prontuarios de los pacientes v,
entonces, fueron sometidos a un proceso de analisis cuantitativo. Resultados: Se identificoé que la mayoria
de los usuarios atendidos es del sexo femenino, casada, hipertensa, diabética, dislipidémica, obesa y su
edad media es de 58,5 afos. También se constatd que la mayoria de los pacientes participa en el programa
de rehabilitacion cardiaca hace mas de tres afios. Conclusion: Se concluye que el enfermero desempeia
un papel clave en el proceso de rehabilitacion cardiaca, con el fin de proporcionar mejor calidad de vida y
minimizar las posibilidades de recurrencia de eventos cardiovasculares. Descriptores: Enfermeria,
Cardiologia, Enfermeria en rehabilitacion, Enfermedades cardiovasculares.

. 4

'Enfa. Especialista Md da P6s-Graduacdo em Gerontologia Biomédica da Pontificia Catélica do Rio Grande do Sul
(PUCRS-POA). E-mail: leticedl@hotmail.com. 2Enfa. Especialista do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM-
RS). E-mail: claudianenf@yahoo.com.br. 3Profa. Dra. Enfa. do Departamento do Curso de Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM-RS). E-mail: silviaufsm@yahoo.com.br. “Académica
do Curso de Graduacdo em Enfermagem da UFSM-RS. E-mail: cibelecielo@yahoo.com.br. > Académica do Curso
de Graduacao em Enfermagem da UFSM-RS. E-mail: bela_1806@hotmail.com.

J. res.: fundam. care. online 2014. jan./mar. 6(1):344-356




ISSN 2175-5361 DOI: 10.9789/2175-5361.2014v6n1p344

Lana LD, Camponogara S, Botolli C, et al. Perfil de pacientes em reabilitacdo...

INTRODUCAO

tualmente, as doencas cronico-degenerativas estao tomando proporcoes
cada vez mais alarmantes na sociedade mundial, em especial, as doencas cardiovasculares,
que acometem cerca de 13 milhdes de pessoas no mundo inteiro.' No Brasil, as doencas
cardiovasculares sao a principal causa de morte."? Contudo, observa-se que esse dado
epidemiologico, nas ultimas décadas, teve um pequeno declinio, que pode estar relacionado
a distribuicdo geografica, faixa etaria, género, etnia e nivel socioeconémico.?

Outro aspecto que pode estar relacionado a esse declinio se refere ao
desenvolvimento de programas de reabilitacdao cardiaca, destinados a usuarios com
patologias cardiovasculares. Tais programas constituem uma estratégia importante para
acompanhamento dos usuarios, bem como um espaco para o desenvolvimento de acoes
educativas. Além disso, sao vistos como um processo assistencial que busca melhores
condicoes fisicas, mentais e sociais, contribuindo para que as pessoas com um problema
cardiovascular possam reconquistar uma posicao na comunidade e levar uma vida ativa e
produtiva na sociedade.*

Dessa forma, a reabilitacao pode prevenir o desencadeamento de isolamento social,
ansiedade, depressao e dependéncia pessoal, constituindo uma terapéutica indispensavel no
tratamento desses usuarios.”® Contudo, a reabilitacdo demanda a colaboracdo dinamica,
participativa e ativa entre o paciente cardiopata, a familia e a equipe interdisciplinar.” Ou
seja, é necessario que haja envolvimento do paciente e de sua familia no planejamento e
na implementacao de cuidados, assim como utilizacao de técnicas e acdes interdisciplinares
pela equipe, com o objetivo de melhorar e/ou reabilitar as funcoes diminuidas ou perdidas
pelo cardiopata.® Desse modo, a corresponsabilizacdo dos profissionais e da sociedade,
nesse processo, € indispensavel, no sentido de estimular e desencadear acdes que
favorecam a emancipacao e a autonomia do paciente e sua familia, tendo em vista seu
contexto de vida.’

O processo de reabilitacdo constitui, portanto, estratégia fundamental para a
enfermagem, uma vez que possibilita o contato direto com o usuario e sua familia, assim
como o acompanhamento do seu processo de recuperacao, o planejamento compartilhado
de acodes de saude, especialmente as direcionadas ao controle de fatores de risco e ao
auxilio no suporte terapéutico. Além disso, € um espaco em que se propicia o
comprometimento dos usuarios e seus familiares com o autocuidado, potencializando-os
para uma satisfatoria reinsercao social e minimizando a possibilidade de reincidéncia de
eventos cardiovasculares.

Nesse sentido, o enfermeiro se destaca como educador, desenvolvendo acdes nao
somente direcionadas a reabilitacdo, mas, também, com carater preventivo e promotor da
saude. O enfermeiro avalia a condicao de salude do usuario e ajuda a determinar metas a
curto, médio e longo prazo em relacdo ao processo de reabilitacao, por ser um

acompanhamento longo que envolve componentes psicologicos, sociais, espirituais,
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economicos e politicos, sendo, muitas vezes, um desafio tanto para o paciente como para o
enfermeiro.®

Obviamente, o planejamento dessas acoes pressupoe conhecer nao so6 o contexto de
vida dos usuarios, mas, também, as caracteristicas que dao conformacao ao conjunto dos
pacientes atendidos por determinado programa de reabilitacao cardiaca. Isso possibilita a
melhor estruturacao das atividades educativas e de reabilitacao, bem como o planejamento
de estratégias de acao conjunta com demais profissionais da salde. A identificacao do perfil
dos usuarios atendidos por programas de reabilitacao cardiaca possibilita que enfermeiros e
os demais profissionais envolvidos planejem e implementem acdes educativas especificas,
com melhores chances de obter resultado satisfatorio no processo de reabilitacdo em si e na
promocao da autonomia dos sujeitos frente ao seu adoecimento, além de possibilitar a
adocao de estratégias voltadas a qualidade de vida e ao bem-estar.

Diante do exposto, este estudo foi orientado pela seguinte questao de pesquisa:
“Qual é o perfil dos usuarios atendidos por um programa de reabilitacao cardiaca de um
hospital universitario?”. A expectativa é obter subsidios que oferecam suporte para o
planejamento de acles no programa que constituiu o locus deste estudo, bem como

fomentar o debate sobre a importancia da atuacao do enfermeiro nesses programas.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, do tipo descritivo. O cenario do estudo foi
um ambulatoério de reabilitacao cardiaca, onde funciona um Programa de Reabilitacdao
Cardiaca Secundaria, situado em um hospital universitario de um municipio do interior do
estado do Rio Grande do Sul. O referido programa foi instituido em 2007, sendo composto
por 1 cardiologista, 1 fisioterapeuta, 1 nutricionista, 1 educador fisico, 1 psicologo e 1
enfermeiro. Destaca-se que este Ultimo profissional esta lotado em outro servico da
instituicdo e é liberado apenas uma vez na semana, por 2 horas, para atuar no Programa de
Reabilitacao Cardiaca.

O programa atua conforme a Diretriz Brasileira de Reabilitacao Cardiaca, que
contempla as fases de reabilitacdo.'® Na fase |, as acoes desse programa sao desenvolvidas
pela fisioterapia e pela medicina a beira do leito. As fases Il e Il ocorrem nas dependéncias
do programa, com todos os profissionais, exceto o educador fisico. Ja na fase IV atuam,
principalmente, o médico e o educador fisico, em um espaco fora do ambiente hospitalar.

As atividades desenvolvidas no programa contemplam agoes de nicleo, que variam
conforme as necessidades de salde de cada usuario, e acées de campo desenvolvidas por
meio de reunides quinzenais com a equipe multidisciplinar do programa. Assim, cada nucleo
profissional desenvolve suas praticas de forma individualizada, buscando um cuidado
integral, contextualizado e humanizado. Ja a atividade de campo € desenvolvida por meio
de reunides quinzenais, sendo uma técnica e outra administrativa. A reuniao técnica tem
por objetivo tracar intervencoes interdisciplinares cabiveis para cada usuario do programa,

propondo estratégias individualizadas de intervencao. E a reunidao administrativa tem por
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objetivo discutir o planejamento e o andamento das atividades desenvolvidas pelo
programa.

A populacao do estudo foi constituida por todos os usuarios atendidos pelo programa,
participantes de suas fases Il, Il e IV, totalizando 30 sujeitos. Os critérios de inclusao
foram: participar do programa, ter diagnostico médico de doenca cardiovascular, residir no
municipio da instituicao, participar ativamente do programa respeitando horarios e datas
das atividades.

Os dados foram coletados nos meses de agosto e outubro de 2011. A listagem dos
usuarios participantes foi obtida por meio de registros da secretaria do programa,
identificando o nome e o numero do prontuario. Posteriormente, foram analisados os
prontuarios no arquivo da instituicao. Os dados foram registrados em formulario elaborado
para atender as finalidades desta investigacao.

Para a analise dos dados, utilizou-se distribuicao de frequéncia absoluta e relativa e
analise por tabulacao simples das variaveis. Foi construido um banco de dados, em planilhas
do programa Microsoft Excel 2007, os quais foram analisados e apresentados com utilizacao
da estatistica simples.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicao, sob o
Protocolo n. 0183.0.243.000-11. O estudo seguiu todas as recomendacoes da Resolucao n.
196/96, do Conselho Nacional de Saude."

RESULTADOSE DISCUSSAO

Os resultados obtidos por meio da coleta de dados levaram ao delineamento de um
perfil dos participantes do Programa de Reabilitacdo Cardiaca da instituicao investigada. A

Tabela 1 demonstra alguns dados relativos ao perfil social.

Tabela 1 - Dados sociais dos usuarios atendidos pelo Programa de Reabilitacao Cardiaca
(fases Il, Ill e IV), Rio Grande do Sul, Brasil, 2011.

| Variaveis sociodemograficas Frequéncia (n) Percentual (%) P Média
' Sexo
| Feminino 22 73,3
Masculino 8 26,7
Estado civil
Casado 27 90,0
Solteiro 3 10,0
Escolaridade
Ensino Fundamental 12 40
Ensino Médio 13 43,3
Ensino Superior 5 16,7
Profissao
Ativa 13 43,3
Inativa 17 56,7
Idade
30-40 1 3,3
41-59 14 46,7 9,1 58,5
60-77 15 50
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Os dados revelam que a maior parte dos usuarios do programa (22, 73,3%) € do sexo
feminino. A maior parcela dos sujeitos do estudo € casada (27, 90%). Outros 3 sujeitos (10%)
sao solteiros. A idade média foi de 58,5 anos, onde apenas 1 sujeito apresentava idade
entre 30 e 40 anos.

Quanto ao grau de escolaridade, a maior parcela dos investigados (13, 43,3%) possui
Ensino Médio. Outros 12 sujeitos (40%) possuem Ensino Fundamental e 5 (16,7%) possuem
Ensino Superior. No que se refere a atividade profissional, a maior parte dos usuarios (17,
56,7%) encontra-se inativa. Outros 13 (43,3%) encontram-se ativos.

Tabela 2 - Dados relativos ao uso de drogas licitas e ilicitas pelos usuarios atendidos pelo

Programa de Reabilitacdo Cardiaca (fases Il, lll e V), Rio Grande do Sul, Brasil, 2011.

Variaveis sociodemograficas Frequéncia (n) Percentual (%)

Utilizava drogas

Nao 29 96,7

Sim 1 3,3
Consumia tabaco

Nao 14 46,7

Sim 16 53,3
Consumia alcool

Nao 29 96,7

Sim 1 3,3

Segundo os dados apresentados na Tabela 2, 29 sujeitos (96,7%) nao utilizavam
drogas ilicitas e nao consumiam bebidas alcodlicas diariamente, enquanto 16 usuarios
(53,3%) consumiam tabaco.

Quanto aos procedimentos aos quais os sujeitos do estudo, 8 (26,7%) realizaram
troca valvar, 10 (33,3%) fizeram cateterismo cardiaco, 6 (20%) realizaram cirurgia de

revascularizacao do miocardio e outros 6 (20%) realizaram valvoplastia adrtica percutanea.

Tabela 3 - Dados relativos a presenca de doencas associadas entre usuarios atendidos pelo

Programa de Reabilitacdao Cardiaca (fases Il, lll e IV), Rio Grande do Sul, Brasil, 2011.

Doencas associadas Frequéncia (n) Percentual (%)
Hipertensao arterial sistémica (HAS) 26 86,7%
Dislipidemia 20 66,7%
Obesidade 22 73,3%
Diabetes mellitus (DM) 17 56,7%

Este estudo identificou que a maioria dos sujeitos tem mais de uma comorbidade
associada. A Tabela 3 mostra que 86,7% dos sujeitos apresentam HAS, 66,7% apresentam
dislipidemia, 73,3% apresentam obesidade e 56,7% apresentam DM.

Quanto ao uso de medicacoes, os resultados apontam que a maioria dos sujeitos
utiliza algum tipo de farmaco. Encontram-se dentre os farmacos mais utilizados: anti-
hipertensivos (90%), hipoglicemiantes (80%), anticoagulantes (80%), estatinas (80%) e outras

medicacoes (63,3%).

Tabela 4 - Tempo de participacao no Programa de Reabilitacao Cardiaca, Rio Grande do Sul,
Brasil, 2011.

Fase 6 meses a 1 ano 13 meses a 2 anos Mais de 3 anos Total
] 0 2 (30%) 1(3,3%) 3 (10%)
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I 1(3,3%) 4 (13,3%) 11 (36,6%) 16 (53,3%)
v 5 (16,6%) 1(3,3%) 5(16,6%) 11 (36,6%)
Total 6 (20%) 7 (23,3%) 17 (56,7%) 30 (100%)

Quanto ao tempo de participacao dos pacientes no Programa de Reabilitacao
Cardiaca, de acordo com a fase de reabilitacao em questdo, identificou-se que 6 sujeitos
(20%) estao entre 6 meses e 1 ano em reabilitacao, 7 sujeitos (23,3%) entre 13 meses e 2
anos, e 17 (56,7%) ha mais de trés anos; 3 pacientes (10%) estao na fase I, 16 (53,3%) estao

na fase Il e 11 (36,7%) estao na fase IV da reabilitacao cardiaca.

Tabela 5 - Profissionais envolvidos no atendimento aos usuarios do Programa de
Reabilitacao Cardiaca (fases Il e lll), Rio Grande do Sul, Brasil, 2011.

Profissionais Fase
1l 1 \%
N % N % N %

Enfermeiro

Nao 1 33,3 6 37,5 6 54,5

Sim 2 66,7 10 62,5 5 45,4
Psicologo

Nao 0 0 3 18,5 5 36,3

Sim 3 100 13 81,2 6 54,5
Médico

Sim 3 100 16 100 11 100
Fisioterapeuta

Nao 2 66,7 4 25 4 36,3

Sim 1 33,3 12 75 7 63,6
Nutricionista

Nao 66,7 8 50 6 54,5

Sim 1 33,3 8 50 5 45,4
Assistente social

Nao 3 100 15 93,7 11 100

Sim 0 0 1 6,2 0 0
Farmacéutico

Nao 3 100 16 100 11 100
Educador fisico

Nao 3 100 15 93,7 10 90,9

Sim 0 0 1 6,2 1 9,1

Sim 0 0 1 6, 1 9
2 1

* Nao: nao havia registro de atendimento ao paciente desde a sua insercao no Programa de
Reabilitacao Cardiaca. Sim: havia registro de atendimento ao paciente inserido no Programa

de Reabilitacao Cardiaca.

Os dados revelam que todos (100%) os usuarios do programa receberam atendimento
médico em qualquer fase da reabilitacdao, de acordo com os prontuarios analisados. Em
contrapartida, nao foi identificado registro de atendimento por farmacéutico em qualquer
fase de reabilitacdo. Ja os demais registros profissionais nao foram identificados na
totalidade dos prontuarios analisados. O enfermeiro, que participa de todas as fases do
programa, por exemplo, apresenta registros de atendimento a cerca de 60% dos usuarios nas
fases Il e lll e a 45% dos usuarios da fase IV.

No que se refere ao sexo dos participantes do estudo, o numero significativo de
mulheres no Programa de Reabilitacdo Cardiaca contrapde-se a outros estudos que
identificaram predominancia do sexo masculino entre os pacientes acometidos por doencas

cardiovasculares.'"? Esse percentual de mulheres em reabilitacdo pode estar associado ao
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grau de reconhecimento e preocupacao do sexo feminino com sua saude, principalmente
por identificar que o processo de reabilitacao demanda tempo e dedicacao.

Tal evidéncia foi identificada em um estudo realizado com pacientes em reabilitacao
cardiaca, onde houve predominancia do sexo feminino no grupo preventivo para doencas
cardiacas em comparacao ao grupo terapéutico, visto que a mulher reconhece a relevancia
de adotar mudancas nos habitos de vida para prevenir agravos.'” Além disso, o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica aponta que o nimero de mulheres é maior que de
homens, no municipio onde se desenvolveu esta pesquisa, o que pode corroborar esse
achado.

A média de idade nado estava acima de 60 anos, como evidenciado em outros
estudos, que detectaram prevaléncia de idosos em programas de reabilitacdo." No
entanto, observa-se que a grande maioria esta acima de 41 anos, pois apenas 1 sujeito do
sexo feminino estava abaixo dos 41 anos.

Segundo estudo realizado com pessoas que utilizavam o Sistema Unico de Salde
(SUS), a metade desses sujeitos tem escolaridade de até 3 anos, ou seja, tem Ensino
Primario incompleto.'® Outro estudo encontrou média de 4 anos, mostrando que o perfil de
usuarios atendidos nesse sistema envolve baixa escolaridade, corroborando os achados deste
estudo."

Quanto a profissao, identificou-se um maior percentual de sujeitos inativos,
condizendo com os dados revelados na variavel idade, superior a 60 anos, quando as pessoas
ja comecam a se aposentar. Contudo, este estudo limitou-se a informacao sobre o
recebimento de beneficio, visto que os dados no prontuario de cada sujeito nao descrevia
essa observacao, o que evidencia uma lacuna deixada pelos profissionais que prestavam
assisténcia a esses sujeitos, na medida em que a salde também abrange o bem-estar
economico e social. Dessa forma, esse aspecto também precisa ser abordado nas anamneses
dos pacientes, tanto pela enfermagem quanto por outros profissionais.

Como a doenca cardiaca € um problema de saude publica importante’ e a
hipertensao é responsavel pelo alto custo social, devido a aposentadoria precoce ou o
absenteismo no trabalho, cabe aos profissionais, inclusive da enfermagem, abordar esse
aspecto junto aos usuarios.” Isso possibilita levantar problemas, realizar orientacdes e
encaminhamentos para os demais profissionais da equipe ou servicos especializados, como
salde do trabalhador, programas de prevencao a saude e programas de reabilitacao social,
visando melhoria de salde nestes sujeitos.

No que tange ao historico de saude, identificou-se que o uso de drogas ilicitas e o
consumo de bebidas alcodlicas nao foi significativo. Contudo, a metade dos pacientes
consumia tabaco. O tabagismo tem sido a principal causa de morte evitavel no mundo em
funcdo de constituir-se como precursor de diversas doencas, além de sua prevaléncia."
Sabe-se que o fumante passivo também desenvolve potencial risco para doencas cronicas,
como a pneumopatia crénica que potencializa as doencas cardiacas.?

Dessa forma, cabe aos profissionais desenvolver praticas de educacao em saude que
mobilizem os usuarios para participacdo em programas de combate ao tabagismo,”’
minimizando, assim, os fatores de risco para cardiopatias crénicas. Os profissionais da
enfermagem podem atuar propondo medidas para controlar o uso de tabaco entre pacientes

cardiopatas, explicando e demonstrando que a abstinéncia traz o controle da hipertensao
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e/ou das doencas cardiacas.”? Dentre as estratégias a ser adotadas, pode-se citar:
capacitacdes por meio de oficinas, uso de materiais educativos, realizacao de rodas de
conversa, debates em grupo sobre problemas ou preocupacoes semelhantes, explanacao aos
pacientes e seus familiares em relacao aos maleficios do tabaco para os cardiopatas, bem
como a elaboracao e a implementacao dos planos terapéuticos para modificar o modo de
vida e o comportamento.

No contexto de acao em que os pacientes estao em processo de reabilitacao, com
doenca cardiaca ja instalada, é necessario priorizar o processo educativo, abordando a
fisiopatologia de sua doenca; a relacao da doenca com atividade fisica, atividade sexual e
trabalho; dos mecanismos de acao dos farmacos; da reformulacao dos habitos alimentares;
a cessacao do tabagismo e controle do estresse, com o intuito de retomar suas atividades de
vida diaria de forma ativa e produtiva.* Nesse sentido, o papel do enfermeiro, como um
profissional da equipe de reabilitacdo, deve visar a independéncia funcional dos pacientes
por meio do autocuidado, a emancipacao do sujeito na sociedade, o treinamento dos
pacientes para a realizacao de atividades da vida diaria, primando pela promocao e
educacao para saude.

Todos os diagndsticos médicos levantados, bem como os procedimentos médicos
realizados, apresentam beneficios na saude dos pacientes, como evidenciado na Diretriz
Brasileira de Reabilitacdo Cardiaca. Além disso, esses dados revelam a diversidade de
procedimentos realizados na instituicao, tornando indispensavel a realizacao de cursos de
capacitacao para os profissionais da enfermagem, mais especificamente na especialidade de
reabilitacao. Assim, o enfermeiro especialista em reabilitacao precisa reforcar o papel da
enfermagem nos programas de reabilitacao, uma vez que ainda existem algumas
indefinices e dividas em relacdo a sua contribuicio nesse processo.”

Sabe-se que, independente do problema cardiaco, os pacientes em reabilitacao
apresentam melhores parametros fisiologicos, hemodinamicos, funcionais e autonémicos,
predominantemente nos portadores de doenca coronariana e, consequentemente, em
relacio ao seu desempenho cardiovascular e metabolico no exercicio.™ Este se constitui em
motivo importante para a realizacao da reabilitacao nas fases I, Il e Il dentro do ambiente
hospitalar, o mais precoce possivel, visando a recuperacao da capacidade funcional dos

# Independente do perfil diferenciado encontrado em outros estudos, é de

sujeitos.
competéncia do enfermeiro promover o autocuidado, o respeito e o bem-estar do paciente.
Assim, o enfermeiro pode dar suporte aos interesses e decisdes do paciente, cooperando no
ambiente fisico, social, politico e econdmico do sujeito para sua reinsercdo na sociedade.?”
Como doenca associada, a HAS foi uma das comorbidades mais prevalentes no
estudo. Sabe-se que o processo de envelhecimento pode desencadear alteracoes fisiologicas
especificas, que tornam os individuos mais propensos ao desenvolvimento de HAS, tornando-
se a principal doenca cronica na populacdo idosa.” Uma pesquisa que identificou a
prevaléncia de fatores de risco para doencas cardiovasculares entre homens limitrofes na
mensuracao da pressao arterial, verificou que estes apresentam idade superior a 30 anos,
sd0 negros ou mulatos, casados e apresentam vinculo empregaticio.?”> Ao comparar com este
estudo, nota-se uma relacao inversa nas variaveis idade, sexo, e vinculo empregaticio, ja
que este estudo identificou um nUmero expressivo de adultos acima de 50 anos,

hipertensos, inativos e casados. Esse perfil diferenciado pode estar relacionado ao fato de
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os usuarios do Programa de Reabilitacao Cardiaca ja apresentarem alguma cardiopatia
instalada.

Frequentemente, as doencas cardiacas estao associadas a outras patologias, como o
diabetes mellitus, a hipertensao, a dislipidemia e as pneumopatias, que influenciam
diretamente as capacidades e tolerancias fisioldgicas do individuo,> assim como o
sobrepeso, a inatividade fisica regular e o tabagismo.” Dessa forma, usuarios com disttrbios
cardiovasculares, na maioria dos casos, apresentam uma ou mais doencas associadas, e
necessitam tratamento medicamentoso com mais de uma medicacao, como evidenciado
neste estudo.

Tal fato requer, da enfermagem, junto com um farmacéutico, o gerenciamento do
cuidado diante das medicacoes utilizadas pelo paciente. Ou seja, contribuir na promocao do
uso racional de medicamentos, com seguranca, por meio da educacdao aos usuarios,
especialmente no que se refere a pratica da automedicacao, a orientacao acerca dos riscos
da interrupcao, troca, substituicao ou inclusao de medicamentos sem conhecimento dos
profissionais da salude. O aprazamento criterioso dos horarios da prescricao/receita médica
e 0 monitoramento das reacdes adversas a medicamentos também sao aspectos importantes
a ser discutidos com os usuarios.

Estudos apontam que a obesidade, associada a dislipidemia, constitui um dos
principais riscos para as doencas cardiovasculares, o que pode ser potencializado quando ha

4% |ss0 evidencia que os pacientes com

intolerancia a glicose e resisténcia insulinica.
disturbio cardiovascular em reabilitacao apresentam, na maioria dos casos, fatores de risco
mutaveis e demandam intervencdes eficientes e eficazes de saude. Isso, inevitavelmente,
aponta para a necessidade de criar estratégias de prevencao e promocao de saude em nivel
multiprofissional e interdisciplinar com esses usuarios."

O uso de anti-hipertensivos ratifica que a grande maioria dos pacientes utilizam
medicacdes para o controle e tratamento da HAS, visto que 90% usam a medicacao e 86,7%
apresentam diagnoéstico médico. Quanto ao uso de hipoglicemiantes, identifica-se que ha
um maior nimero de usuarios de medicacdes em comparacao ao numero de diagnosticos
médicos de diabetes, pois 80% adotam um hipoglicemiante e 56,7% tém diagnostico de
diabetes. Esse achado contraditorio demonstra que ha uma lacuna no preenchimento dos
prontuarios dos usuarios. Ao mesmo tempo, essa € uma limitacdo deste estudo, ja que a
coleta ocorreu a partir de dados secundarios, muitas vezes incompletos.

Quanto as outras medicacdes reveladas, identifica-se que esses sujeitos acometidos
por doenca cardiaca apresentam comorbidades, tendo em vista a abrangéncia das doencas
associadas. Tal fato justifica a importancia do olhar diferenciado de cada profissional da
equipe multiprofissional de reabilitacao cardiaca, visando a ultrapassar as barreiras da
doenca cardiaca, principalmente por entender que cada patologia associada demanda um
tipo de cuidado de satde.?

Contudo, os registros dos profissionais nos prontuarios demonstraram que nem todos
os usuarios sao atendidos pela equipe, com excecao do médico que presta assisténcia com
todos os pacientes. Essa assisténcia prioritariamente prestada pelo médico pode ser
decorrente do uso continuo de medicacoes, visto que todos os pacientes usam e dependem
de mais de uma medicacdao para o seu tratamento. Também, pode estar associada ao

modelo tradicional de assisténcia a salde, ainda centrado no atendimento do médico. Por
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outro lado, esse modelo contrapde-se ao da interdisciplinaridade e da medicina centrada no
paciente, que busca entender as necessidades e desejos do paciente, nao se restringindo a
doenca.” Isso caracteriza uma nova forma de abordar o processo assistencial, visando a
contemplar os multiplos aspectos implicados no processo saude-doenca, a partir do olhar
dos diferentes profissionais da equipe de salde.

O enfermeiro de uma equipe multidisciplinar deve ter conhecimento das acoes
realizadas pelos demais profissionais, com o intuito de interligar as acées desenvolvidas por
toda equipe, visando a articulacao das estratégias assistenciais. Esse fato torna-se ainda
mais relevante a medida que o enfermeiro € considerado um profissional que tem a
prerrogativa de coordenar e integrar um programa de reabilitacdao, em decorréncia da sua
habilidade para gerenciar o cuidado indireto e direto aos pacientes e seus familiares.?

Entende-se que, no primeiro més apds a intervencao cirdrgica ou o acometimento na
saude, o usuario apresenta maiores duvidas sobre sua doenca, bem como questionamentos
sobre seu cuidado diante das atividades de vida diaria. Essa primeira etapa € caracterizada
como Fase | segundo a Diretriz de Reabilitacdo, que consiste no atendimento de usuarios
durante o periodo de internacao hospitalar, demandando a atencao profissional de médico,
fisioterapeuta, enfermeiro, nutricionista e psicélogo.*** O programa, nessa fase, objetiva
que o paciente tenha alta hospitalar nas melhores condicoes fisicas e psicoldgicas possiveis,
municiado de informacoes referentes ao estilo saudavel de vida, em especial no que diz
respeito ao processo de reabilitacao cardiaca.*

Ja a Fase Il objetiva contribuir para o mais breve retorno do paciente as suas
atividades sociais e laborais, nas melhores condicdes fisicas e emocionais possiveis, sendo
recomendavel que facam parte da equipe o médico, fisioterapeuta ou educador fisico,
equipe de enfermagem e, caso haja disponibilidade, nutricionista e psicologo.* Conforme os
dados do estudo, os Unicos profissionais que prestaram assisténcia aos usuarios inseridos na
Fase Il foram o psicologo e o médico. O enfermeiro nao prestou assisténcia a todos os
pacientes nessa fase, evidenciando que ha lacunas na atuacdao desse profissional no
programa de reabilitacdo investigado. Contudo, vale destacar que esse enfermeiro é
liberado de outro servico uma vez na semana por 2 horas, tempo considerado insuficiente
para uma atuacao eficaz junto a esses usuarios.

Os enfermeiros sao considerados fundamentais em qualquer fase da reabilitacao,
pois tém um papel integral no cuidado de pessoas, proporcionando ao restante da equipe de
reabilitacdo um conhecimento ampliado da saide do paciente.” Assim, o enfermeiro pode
ser o articulador das discussdées na equipe e do gerenciamento do cuidado prestado ao
usuario.

Contudo, observou-se que nem todos os profissionais identificados como
recomendaveis prestaram assisténcia a todos os pacientes inseridos nas diferentes fases do
programa. Em especial, a auséncia de um enfermeiro com atuacao exclusiva no programa de
reabilitacao pode acarretar na descontinuidade do cuidado prestado direta e indiretamente
ao paciente e a sua familia, trazendo prejuizo ao gerenciamento do processo de
reabilitacao cardiaca.

Essa lacuna mostra-se ainda mais presente quando se analisa o tempo de
participacao dos cardiopatas no programa de reabilitacao, pois mais da metade dos sujeitos

(56,7%) estao inseridos no programa ha mais de 3 anos, sendo que mais da metade (53,3%)
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permanece na Fase Il do programa. Segundo um estudo, a duracao da Fase Il varia de 3 a 6
meses e a da Fase Ill de 6 a 24 meses,* contrapondo-se aos dados observados neste estudo.
O trabalho multi/interdisciplinar constitui um grande avanco para o processo de
reabilitacao de usuarios portadores de dano cardiovascular, a medida que disponibiliza o
suporte terapéutico e educativo para que esses sujeitos reassumam uma condicao ativa e
produtiva no meio social. Obviamente, as instituicoes de saude necessitam incorporar os
programas de reabilitacao cardiaca como uma meta a ser alcancada, provendo condicoes de
recursos humanos e de infraestrutura que favorecam o desenvolvimento de acdes dessa

natureza, as quais constituem uma importante estratégia para promocao e reabilitacao da

saude dos usuarios.

Este estudo possibilitou tracar o perfil de usuarios inseridos em um programa de
reabilitacao cardiaca, subsidiando reflexées sobre a participacdo da enfermagem nesse
processo. Os dados revelaram que os usuarios sao, em sua maioria, do sexo feminino,
casados, e tém baixa escolaridade. Muitos tém dislipidemia, HAS e diabetes, demandando a
utilizacao de diferentes medicacoes.

Verificou-se, ainda, que ha participacao de diferentes profissionais no programa,
mas nao com todos os usuarios. O enfermeiro, em especial, nao presta atendimento a todos
os usuarios inseridos no programa investigado. No entanto, programas de reabilitacao dessa
natureza demandam a atuacao de diferentes profissionais, em especial a efetiva
participacao do enfermeiro. Esse profissional pode ser considerado essencial, uma vez que
promove a geréncia do cuidado, atuando como articulador do processo de reabilitacao junto
aos demais profissionais, além de desenvolver acdes de educacdo em saude, em prol da
promocao da salde e bem-estar dos usuarios.

O enfermeiro tem papel essencial, igualmente, no desenvolvimento de acdes que
otimizem o processo de reabilitacao das pessoas com doenca cardiovascular, com vistas a
possibilitar uma melhor qualidade de vida e minimizar as possibilidades de reincidéncia de
eventos cardiovasculares.

‘ A principal limitacao deste estudo esta relacionada a fonte de dados, uma vez que
muitos prontuarios ndo continham todas as informacdes. Além disso, sugere-se o
desenvolvimento de novos estudos sobre essa tematica, tendo em vista sua relevancia social

e o processo de assisténcia a salde de portadores de doenca cardiovascular.
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