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1 Papel da enfermagem no programa de reabi itagao
i e reinsercdo social do doente cardiaco [63]
; Natélia Maria Fajardo Chambel*
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competéncia da Enfermagem no Pro-

grama de Reabilitagdo centra-se no

desenvolvimento do potencial exis-
tente no doente, na inter-relagdo que existe
entre as suas possibilidades, capacidades ¢
recursos, face a limitacdo ou consequéncias
das lesbes devidas a doenca das coronarias.
Os cuidados de enfermagem sdo assim pla-
neados e organizados numa dimensao de
desenvolvimento da salde e social do do-
ente e familia. Devem, entao, avaliar os prin-
cipais problemas, revestidos de uma accgao
de cuidados curativos, de prevencao, de pro-
mog¢ao e readaptacao a vida social, através
das Actividades de Vida Didria.
Como metodologia, o Enfermeiro deve, em
primeiro lugar, recolher a informacao sobre
o estado de saude do doente. E necessario
conhecer e analisar as suas necessidades, a
partir da descoberta da pessoa que cuida, do
ambiente em que vive, estabelecendo a rela-
gao entre a manifestagao dos seus proble-
mas de saude e as condigdes de vida, ou
seja: estilo de vida, conhecimentos, tipo de
habitagao, actividade profissional e outros
que eventualmente poderio estar relaciona-
dos com os factores de risco que determina-
ram a doenga das corondrias.
Para além desta informagéo adquirida atra-
vés do doente e da sua familia, sao funda-
mentais os dados provenientes dos outros
técnicos da equipa. O Programa de Reabilita-
cao terd melhores probabilidades de ter su-
cesso se a comunicacdo existir entre a
equipa, que tem a responsabilidade de res-
ponder as necessidades do doente de uma
forma eficaz. E, entdo, importante que oS
objectivos globais a atingir sejam definidos e
do conhecimento de toda a equipa. As reu-

* Enfermeira supervisora do Hospital Fernando Fonseca,
especializada em Reabilitagdo.

nides de reavaliagdo sdo essenciais para a
partilha e discussdo dos problemas, meétas a
desenvolver, e avaliar a evolugdo do doerite.
Neste sentido, os cuidados de enfermagem
devem ser continuos e integrados, coope-
rando na concretizagdo dos objectivos do
programa global de reabilitagcdc da equipa,
cuja finalidade sera recuperar e promover a
qualidade de vida do doente e familia.

Na elaboragdo do plano de cuidados e, face
a natureza dos problemas identificados, o
Enfermeiro deve mobilizar 0s seus conheci-
mentos, recria-los, para os adaptar a pessoa
que queremos colocar nas melhores condi-
¢Oes de salide.

Os cuidados de reabilitagdo que o Enfer-
meiro estabelece devem iniciar-se logo que a
situagdo do doente esteja estabilizada do
ponto de vista cardiaco. O médico orienta
gqual o momento em que o Enfermeiro pode
comecar a mobilizacéo.

A actividade gue o doente vai iniciar deve
ser progressiva e gradual. A sua tolerdncia
dara a conhecer qual a melhor forma de, dia-
riamente, promover a sua recuperacaio.

A mobilizagdo precoce tem grandes vanta-
gens, essencialmente na prevengio de com-
plicacbes respiratdrias, circulatérias e psiqui-
cas. Contudo, o Enfermeiro deve continua-
mente avaliar 0 doente e valorizar os sinais
de intolerdncia, como: arritmia, dispneia de
esforgo, angor, e alteracfes da tenséo arte-
rial e da frequéncia cardiaca. Quando estes
problemas surgem, o doente deve parar as
actividades e voltar ao repouso.

O Programa de Reabilitagdo, que aqui apre-
sentamos, divide-se em quatro fases. As

duas primeiras subdividem-se em etapas e

sdo desenvelvidas dirante o internamento, a
tercelra e quarta fases, apo a alta do doente'
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O Enfermeiro deve planear as formas de en-
volvimento do doente e familia em todo o
tratarnento. A sua implicagdo e participagéo
contribuem significativamente para os objec-
tivos que se pretendem atingir.

FASE [ - 1. Semana

1.° etapa - 1.° a0 3.° dia

Neste periodo as actividades sdo desenvolvi-

das quando o doente se encontra na fase

aguda e na Unidade de Coronarios. Pode ini-
ciar-se as 24 horas pés-enfarte.

A avaliagdo da tolerancia do doente as activi-

dades deve ser rigorosa. Como o doente estd

monitorizado, observa-se facilmente a res-
posta cardiaca ao esforgo.

As actividades devem consumir pouco oxigé-

nio e o0 esquema proposto & o seguinte:

= alimentar-se sem ajuda, com elevacao da
cama;

= colabograr na higiene, que é efectuada na
cama (lavar a cara, os dentes e as méos);

+ iniciar as mobilizagdes passivas dos bracgos
e pernas, trés vezes por dia;

= colaborar nas mudangas de decidbito;

« realizar exercicios de respiracao diafragma-
tica, cinco a dez vezes em cada sessdo, em
cinco sessdes didrias, prevenindo assim as
complicagdes respiratdrias;

+ utilizar a cadeira sanitaria;

* pode ler e ouvir musica.

2 etapa — 4.° ac 6.° dia

* continuar os mesmos exercicios e iniciar o
levante, sentando-se na cama com 0s pés
de fora;

« infcio dos exercicios activos dos bragos e
pernas;

« flexdo e extensio dos dedos dos pés, repe-
tir cinco vezes os exercicios e cinco vezes
por dia,

- flexdo e extensao do pescogo;

= exercicios de abdugio do ombro, que pode
repetir duas vezes, cinco vezes por dia;

« sentar-se no cadeirdo durante 15 minutos,
duas a trés vezes por diag;

« cuidar da higiehe sentado;

« alimentar-se sentado no cadeiro;

= colocar-se de pé junto & cama e dar alguns
passos (vinte), que irdo progressivamente
aumentando.

FASE i - 2. semana

Esta fase compreende as actividades que o
doente pode realizar ja na enfermaria.

Pretende-se um aumento proegressivo de

toda a mobilizagdo e fungdo cardfaca, de
modo a que o doente esteja o mais indepen-
dente possivel;

3. etapa - 7.° a0 9.° dia

= continuar os exercicios activos, mas dupli-
car a frequéncia;

« aumentar a frequéncia dos passos e iniciar
pequenos passeios no corredor;

= utilizar o WC;

< cuidar da higiene em pé;

- utilizar o cadeirdo, as vezes e 0 tempo que
tolerar;

« fazer as refei¢bes no quarto;

« dar passeios no corredor, varias vezes ao
dia;

4.7 etapa — 10.° e 11.” dias

* tomar duche;

- utilizar a sala de refei¢coes;

= iniciar actividades gue requerem mais es-
forco, como subir escadas.

As actividades devem aumentar de frequén-
cia e intensidade, ficando ao critério do
doente, desde que ndo sinta dor, cansago ou
mal-estar.

As actividades ocupacionais devem, tam-
bém, aumentar progressivamente, diminuindo
assim a ansiedade ¢ o tédio, e reforgando a
autoestima.

A implicagéo do doente e sua familia em
todo ¢ processo leva a que a alta seja pro-
gressivamente preparada, o que origina me-
nor ansiedade. Eles estdo concerteza mais in-
formados e, possivelmente, mais seguros
dos cuidados que € necessario continuar.
Contudo, nesta etapa, deve ser iniciada a
preparacéo formal para a alta.

FASE il

Corresponde ao periodo de convalescenca
em casa. A sua finalidade é acelerar a recu-
peracio e preparar o apoio e ambiente para
o doente e familia se sentirern seguros.

A actividade deve aproximar-se daquela que
o doente realizava antes de sofrer o enfarte.
Este periodo pode ir de 6 a 8 semanas.

O apoio domiciliario ao doente e familia é
fundamental para o sucesso do Programa de
Reabilitacao instituido. Eles devem sentir que
estdo acompanhados nas dificuldades que
eventualmente possam encontrar, nos re-
ceios e nas angustias. Assim, sempre gue
possivel, a alta deve ser preparada com o
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Enfermeiro do Centro de Satde, conjunta-
mente com a equipa do Hospital. Esta articu-
lacéoe de cuidados facilita a comunicagao e a
continuidade do Programa de Reabilitagao,
cuja finalidade, nesta fase, é a reinsergio ac-
tiva do doente na sociedade, com o menor
prejuizo fisico e psiquico e no intervalo de
tempo mais curto. E necessario ajudar o
doente e a sua familia a melhorar 0s conhe-
cimentos para as mudangas que é necessario
realizar no desenvolvimento das suas activi-
dades de vida didria, de uma forma mais
saudavel e confiante.

O plano para a alta deve incidir sobre a pro-

gressdo da actividade fisica, medicacao e

nos comportamentos relacionados com os

factores de risco da doenca, como: taba-
jismo, controlo da tenséo arterial, hipercoles-

terolemia, obesidade, stress, sedentarismo e

actividade sexual. Os conhecimentos sobre

estes factores e os cuidados a ter com eles
devem ser validados. Esta informacac deve
ser reforcada, dando o plano escrito ac doente

e familia.

Geralmente, os familiares tém duavidas e re-

ceios sobre o modo como lidar com o seu

doente. O Enfermeiro deve dialogar com
eles, explicando-lhes como podem colaborar
na reabilitacdo, essencialmente através de:

» manutencdo de um ambiente normal, evi-
tando a superproteccio;

* motivar o doente, entusiasmando-o na sua
recuperacao, pois que, por vezes, pode ter
periodos de depressio;

= evitar situagdes que possam provocar o
stress;

* conhecer bem os cuidados que é necessa-
rio continuar;

* indicar a pessoa a contactar, em caso de
sentirem necessidade.

FASE iV

Nesta fase, o Enfermeiro desenvoive a sua
accdo de apoio e vigilancia periédica ao do-
ente. Deve saber qual a evelugfio do estado
de saide, em entrevista quando o doente vai
a consulta.

E importante avaliar, com o doente e familia,
os problemas que eventualmente poderio
ter surgido, os cuidados que é necessario
rmanter para a promog¢ao do seu bem estar e
para a prevengao de complicagdes.

Na reabilitacdc do doente das corondrias, é
indispensavel que o Enfermeiro esteja impli-
cado na pessoa gue cuida. Necessita, para
tal, de conhecer e utilizar adequadamente os

SEUS recursos pessosais, A competéncia téc-
nica e fundamental, mas imbuida de sensibi-
lidade para os problemas do doente e fami-
lia. S6 se ajuda com saberes que satisfacam
as necessidades das pessoas, pramovendo-
-se assim a sua autonomia e bem-sstar,
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