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Abstract: The objective is to describe home patient care plans after myo-
cardial revascularization (MR) based on the Mid-Range Nursing Theory
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for Cardiovascular Rehabilitation (TMA Enf-RCV). This is a multiple case
study in which data collection was performed at the home of seven pa-
tients in the postoperative period of MRI, in Sobral-Ceard, between June
and December 2019. The information collected was organized in individ-
ual reports and then, joint analytical synthesis was performed. The assess-
ment of rehabilitating behavior and stimulus for cardiovascular rehabili-
tation (CVR) involved physiological adaptive problems, self-concept, role
performance and interdependence, with 50% of nursing diagnoses focus-
ing on problems and being associated with the physiological mode and
57% of health promotion diagnoses were related to self-concept mode.
The nursing rehabilitation intervention included the promotion of physi-
cal exercises, encouragement of the patient and family in care, education
about adaptive strategies, psychosocial support, among others. This study
supports the applicability of TMA Enf-RCV as an effective intervention
for CVR with a focus on quality of life.

Keywords: Nursing theory; myocardial revascularization; cardiac reha-
bilitation; quality of life.

Resumen: El objetivo es describir los planes de atenciéon domiciliaria del
paciente después de la revascularizacion miocardica (RM) basados en la
Teoria de Enfermeria de Rango Medio para la Rehabilitaciéon Cardiovas-
cular (TMA Enf-RCV). Se trata de un estudio de caso multiple en el que la
recogida de datos se realizé en el domicilio de siete pacientes en el post-
operatorio de RM, en Sobral-Cear3, entre junio y diciembre de 2019. La
informacion recogida se organizé en informes individuales y luego, se
realiz¢ la sintesis analitica conjunta. La evaluacién de la conducta rehabi-
litadora y el estimulo para la rehabilitacion cardiovascular (RCV) involu-
cr6 problemas fisioldgicos adaptativos, autoconcepto, desempenio de ro-
les e interdependencia, con un 50% de los diagnosticos de enfermeria cen-
trados en problemas y asociados con el modo fisioldgico y un 57% de los
diagnosticos de promocién de la salud se relacionaron con el modo de
autoconcepto. La intervencion de rehabilitacion de enfermeria incluyo la
promocion de ejercicios fisicos, el estimulo del paciente y la familia en el
cuidado, educacion sobre estrategias adaptativas, apoyo psicosocial, entre
otros. Este estudio respalda la aplicabilidad de TMA Enf-RCV como una
intervencion eficaz para el RCV con un enfoque en la calidad de vida.

Palabras clave: Teoria de enfermeria; revascularizacion miocardica; reha-
bilitacion cardiaca; calidad de vida;

Resumo: Objetiva-se descrever planos de cuidados de pacientes em do-
micilio ap0s revascularizagao miocardica (RM) fundamentados na Teoria
de Enfermagem de Médio Alcance para Reabilitacdo Cardiovascular
(TMA Enf-RCV). Trata-se de um estudo de casos multiplo no qual a coleta
de dados realizou-se no domicilio de sete pacientes em pds-operatorio de
RM, em Sobral-Ceard, entre junho e dezembro de 2019. As informagoes
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coletadas foram organizadas em relatorios individuais e em seguida, rea-
lizada sintese analitica conjunta. A avaliagado do comportamento reabili-
tador e estimulo para reabilitacdo cardiovascular (RCV) envolveram pro-
blemas adaptativos fisioldgicos, de autoconceito, de desempenho de pa-
pel e de interdependéncia, sendo que 50% dos diagnosticos de enferma-
gem tinham foco nos problemas e se associaram ao modo fisiolégico e 57%
dos diagnosticos de promocao da satide foram referentes ao modo auto-
conceito. A intervengao reabilitadora de enfermagem contemplou promo-
cao de exercicios fisicos, encorajamento do paciente e da familia no cui-
dado, educacdo acerca de estratégias adaptativas, suporte psicossocial,
dentre outros. Este estudo subsidia a aplicabilidade da TMA Enf-RCV
como intervencao efetiva para a RCV com foco na qualidade de vida.

Palavras-chave: Teoria de enfermagem; revascularizagdo miocardica; re-
abilitagao cardiaca; qualidade de vida.

INTRODUCAO

A cirurgia de revasculariza¢gao miocardica (RM) é considerada, atual-
mente, um dos principais métodos de tratamento indicado para pacientes
com doengas coronarianas em estado avang¢ado, consistindo em um enxerto
arterial corondrio que objetiva isolar a artéria ocluida e restabelecer a per-
fusao do vaso sanguineo afetado, preservando o miocdrdio (Ribeiro et al.,
2018; Branco; Pereira, 2016).

Nessa perspectiva, compreende-se que terapias cirurgicas cardioldgi-
cas, como a RM, sao complexas, independente da fase operatoria, o que re-
quer um tratamento adequado em todas essas fases. Assim, o pds-operato-
rio de RM, periodo durante o qual se observa e se assiste a recuperagao do
paciente, € marcado por diversas particularidades, principalmente por se

tratar de um periodo de cuidado critico (Duarte, 2012).

Com isso, cabe ao enfermeiro desenvolver cuidados diretos a tais paci-
entes, sendo necessaria uma atencao redobrada por este profissional, pois
as intervengoes tém impacto significativos no processo de recuperacao e al-

cance de satisfatoria qualidade de vida (Ribeiro, 2018).
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Nesse sentido, a enfermagem deve atuar no processo de reabilitagao
cardiovascular (RCV) com o objetivo de devolver os individuos a sociedade
com qualidade de vida a partir de agdes como: treinamentos, educagao em
saude, gerenciamento de fatores de risco, atengao a satde psicossocial, den-
tre outros (Ribeiro, 2018). Assim, compreende-se que o periodo de RCV ¢é
de fundamental importancia para que a pessoa retome suas atividades e
adote uma atitude de independéncia mesmo apos a cirurgia (Rodrigues et
al., 2018).

A vista do exposto, existem vdrias maneiras de auxiliar o paciente em
RCV apos cirurgia de RM. As teorias de enfermagem sao estratégias que
direcionam esses cuidados com base nas necessidades especificas de cada
paciente. Farias (2018) propoe a Teoria de Enfermagem de Médio Alcance
para Reabilitacao Cardiovascular (TMA Enf-RCV).

A TMA Enf-RCV é uma teoria de enfermagem proposta em 2018, sendo
fruto de dissertacao do Mestrado Académico em Cuidados Clinicos em En-
fermagem e Satde do Programa de Pos-graduacao da Universidade Esta-
dual do Ceard. A teoria direciona o processo de cuidar as pessoas pos
evento cardiovascular, com vistas a reabilitacdo fisica, social e psicologica,
promovendo mudangas de comportamentos de saude e gestao do cuidado
pelo paciente e familia, com contribui¢ao do enfermeiro e da enfermagem
(Farias, 2018).

Assim, esta pesquisa tem como pergunta norteadora: quais os cuidados
individuais em domicilio a pacientes submetidos a cirurgia de revasculari-
zagao miocardica a partir da TMA Enf-RCV?

Este estudo é pertinente por relatar casos inéditos de cuidados de enfer-
magem a partir de uma teoria de enfermagem recém desenvolvida, a qual
pretende auxiliar o processo de reabilitagao de inimeros pacientes que se
submetem a RM em um aspecto que poucos individuos conhecem no qual
a enfermagem pode estar auxiliando com autonomia e cientificidade- a

RCV supervisionada.
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A proposta é uma iniciativa que da voz ao trabalho da enfermagem,
utilizando-se do que ela tem de melhor: a possibilidade de cuidar através
da ciéncia e com comprometimento social e autonomia, levando em consi-
deracao que, atualmente, vivencia-se um momento histérico de valorizagao

do trabalho da enfermagem através da campanha NursingNow.

Nesse interim, objetiva-se descrever planos de cuidados de pacientes
em domicilio apds revascularizagao miocardica (RM) fundamentados na
Teoria de Enfermagem de Médio Alcance para Reabilitacao Cardiovascular
(TMA Enf-RCV).

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo estudo de casos multiplo,
por envolver mais do que um unico caso, tornando-se vantajoso por propor-
cionar, por meio das evidéncias desses casos, um estudo mais robusto (Dutra
& Reis, 2016). Para a sua construgao utilizou-se as seguintes etapas: 1) Definir

e projetar; 2) Preparar, coletar e analisar e 3) Analisar e Construir.

A definicao e projecao diz respeito a elaboracao e planejamento da abor-
dagem dos casos, sendo assim necessdrio tragar a questao de pesquisa a ser
trabalhada, sua proposigao tedrica, a unidade de analise e a vinculagao dos
dados a proposicao (Yin, 2015). Tais caracteristicas do presente estudo en-

contram-se dispostas no quadro 1.

Quadro 1- Componentes da Etapa 1 do estudo de casos: definir e projetar, Sobral-Ceara, 2020.

Questdo de pesquisa | Quais os cuidados individuais em domicilio a pacientes submetidos a cirurgia
do estudo de casos | de revascularizacdo miocéardica a partir da Teoria de Enfermagem de Médio
Alcance para Reabilitacdo Cardiovascular (TMA Enf-RCV)?

Proposicao tedrica | Os cuidados individuais em domicilio a partir da TMA Enf-RCV sistemati-
zam os cuidados de enfermagem direcionados as reais necessidades dos pa-
cientes submetidos a cirurgia de revascularizacdo miocardica e melhoram a
gualidade de vida

Unidade de analise | Pacientes em pds-operatorio tardio de cirurgia de revascularizagdo miocar-
dica

Vinculagdo dos da- | Técnica analitica
dos a proposi¢do

Fonte- Prépria
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Na segunda etapa da construc¢do do estudo foram conduzidas as inter-
vengoes e preparados os relatdrios individuais para, por fim, realizar sua

analise e construcao final, conforme apresenta-se detalhadamente a seguir.

Os participantes incluidos foram pacientes em pds-operatdrio de cirur-
gia de RM internados no Hospital Padre José Linhares Ponte, situado em
Sobral-Ceard, com idade a partir dos 18 anos e residentes do municipio
onde realizou-se o estudo, tendo em vista a necessidade de realizar visita
domiciliar, totalizando-se sete participantes. Tais pacientes foram identifi-
cados através de busca-ativa e abordados individualmente na beira do leito,
onde era feito o convite para participar do estudo mediante o esclarecendo
de seus objetivos e a apresentagao do termo de consentimento livre e escla-

recido (TCLE) para assinatura.

Nesse momento, os pacientes ficavam cientes da realizacao de uma vi-
sita domiciliar para promocao da qualidade de vida e RCV, a qual era agen-
dada imediatamente apds a sua alta, através de contato telefonico, a ser de-
senvolvida apds aproximadamente 15 dias. O periodo de coleta de dados

compreendeu entre junho e dezembro de 2019.

As visitas domiciliares foram fundamentas no processo de enfer-
magem da TMA Enf-RCV e os casos eram posteriormente sistematizados
em relatorios individuais. Para a organizagao dos diagndsticos de enferma-

gem utilizou-se a taxonomia da Nanda-I 2018-2020.

O processo de enfermagem da TMA Enf-RCV tem como fases: avaliacao
do cuidado reabilitador e estimulos para RCV; diagndsticos de enferma-
gem; planejamento do cuidado reabilitador; intervencao reabilitadora de

enfermagem e avaliacao do cuidado reabilitador.

Na primeira etapa, avaliagao do comportamento reabilitador e estimulo
para RCV, o tiico indicador de que a pessoa consegue ou conseguiu reabi-
litar-se € o seu comportamento. Assim, nesta primeira fase, sao levantados

dados sobre o estado atual de reabilitagao fisica, psicologica e social, com
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base nos indicadores empiricos do conceito RCV apresentados na primeira
fase de desenvolvimento da TMA Enf-RCV (Farias, 2018).

Na segunda etapa, diagnostico de enfermagem, realiza-se a identifica-
cao de problemas a partir da interpretacao dos comportamentos do paci-

ente e de seus estimulos para a RCV (Farias, 2018).

A terceira etapa, estabelecimento do objetivo, é definida como a deter-
minagao de afirmacdes claras de resultados comportamentais nos cuidados
de enfermagem para pessoa. O objetivo a ser estabelecido pode ser a longo
ou curto prazo para identificar um resultado comportamental que promove
a RCV. A designacao dos objetivos é relativa a situagao em questao. Esta
etapa designa nao apenas o comportamento a ser observado, mas a forma
como o comportamento mudara e a extensao do tempo no qual o objetivo

devera ser atingido (Roy & Andrews, 2001).

A quarta etapa, intervencao, uma vez selecionada uma das abordagens
adequadas para intervencao em enfermagem, o enfermeiro devera determi-
nar e iniciar os passos que servirao para alterar o estimulo adequadamente.
Ao implementar a intervencdo de enfermagem, o enfermeiro procede de-

pois a avaliagao da efic4cia (Farias, 2018).

A avaliacao, ultima etapa do PE, envolve a apreciacao da eficacia da
intervencgao de enfermagem em relagao ao comportamento da pessoa. O ob-
jetivo determinado no quarto passo foi atingido? Para isto, o enfermeiro
avalia o comportamento da pessoa depois das intervengoes terem sido im-
plementadas. A intervencao ¢ julgada efetiva se o comportamento da pes-

soa for de encontro aos objetivos iniciais, a RCV (Farias, 2018).

As informacoes sistematizadas nos relatérios foram analisadas indivi-
dualmente para a familiarizacdo com os padrdes tnicos de cada caso e em

seguida, realizou-se uma sintese analitica de todo o material.

Para a realizagao do presente estudo, respeitou-se todos os aspectos éti-

cos descritos na Resolugao n® 466, de 12 de dezembro de 2012. A pesquisa
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foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Uni-
versidade Estadual Vale do Acarat com numero 2.989.392 e CAAE:
93514618.6.0000.5053.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Avaliacao do comportamento reabilitador e estimulo para reabilitacao

cardiovascular

Na avaliacao do comportamento reabilitador e estimulo para RCV rea-
lizou-se a coleta de informagdes acerca do comportamento reabilitador do
paciente em domicilio e os estimulos para a RCV de acordo com os modos
adaptativos descritos por Roy (2009) e com os indicadores empiricos do
conceito de RCV descritos por Farias (2018). Os modos adaptativos sao:
modo fisiologico, modo de autoconceito, modo de desempenho de papel e

modo de interdependéncia (Roy, 2009).

O modo fisiologico é definido como o modo da pessoa responder, como
um ser fisico, aos incentivos ambientais. Estd associado com processos fisi-
cos e quimicos envolvidos nas fungdes e atividades de organismos vivos
(Medeiros et al., 2015; Roy & Andrews 2001). As caracteristicas que identi-
ficaram efetiva RCV dos pacientes em seu estado atual, a partir do modo
fisiolégico foram: independéncia funcional por meio do autocuidado, cui-
dados efetivos com dieta alimentar, controle do peso, adesao medicamen-

tosa e controle pressorico.

Quanto a independéncia funcional, pode-se observar que a maioria dos
pacientes do estudo eram conscientes do seu papel para a melhoria do es-
tado de satde geral. Foi perceptivel o empoderamento para a realizagao de
atividades vitais que nao necessitavam de grandes esforgcos fisicos, como se

higienizar.

Os cuidados com a dieta e o controle do peso foram bastante discutidos,

observando-se a adogao de bons habitos, os quais foram declarados como
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explicitados pelos profissionais de satide do hospital durante a alta hospi-

talar.

Para analisar a adesao medicamentosa, foi solicitado que os pacientes e
os familiares cuidadores explicassem como era o esquema de administra-
¢ao, percebendo-se a eficacia através da correta verbalizacao. Além disso,

foram sanadas duvidas sobre efeitos colaterais e acao dos medicamentos.

No que diz respeito ao controle pressorico, ressalta-se que durante a vi-
sita foi realizada a aferi¢dao da pressao arterial de todos os pacientes, cons-
tatando-se normalidade em seis casos. Apenas um paciente estava com o
valor da pressao arterial elevado, porém com o desenrolar da visita, em

uma segunda aferi¢ao, também foi constatada a normalidade.

Os problemas adaptativos fisiologicos observados que possivelmente
influenciarao negativamente no processo de RCV foram: padrao inade-
quado de atividade e repouso, privagao do sono, algia, dificuldade de de-

ambulacao e pratica de atividades fisicas deficiente.

O segundo modo adaptativo avaliado foi de autoconceito. O modo au-
toconceito € um dos modos que trata dos aspectos psicossociais da pessoa
(Roy & Andrews, 2001). As caracteristicas verificadas como preditoras de
efetiva RCV que contemplaram o modo de autoconceito foram: autoconsci-
éncia e espiritualidade elevada. Os problemas adaptativos encontrados fo-
ram: ansiedade, baixa autoestima, pouco conhecimento sobre o processo de

reabilitacao cardiovascular e sentimentos de incerteza.

Verificou-se autoconsciéncia a partir da verbalizagao sobre as condigoes
para a melhora do estado de satide atual, principalmente acerca da influén-
cia dos hébitos alimentares no pds-operatorio. Por outro lado, observou-se
pouco conhecimento dos pacientes acerca das limitagdes impostas pelo pro-

cedimento terapéutico e da importancia da realizagao de exercicios fisicos.

A espiritualidade elevada e a expressao de desejo para enfrentar os pro-
blemas adaptativos, bem como melhorar o conhecimento, a partir do enga-

jamento na visita domiciliar, foram considerados estimulos para a RCV.
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Tendo em vista o carater simbolico do coragao e as implicagdes que esse
simbolismo tem sobre as emogoes dos individuos, é notdria a importancia
do aspecto psiquico do paciente cardiaco como um dos determinantes do
prognostico que afeta diretamente no resultado das intervengdes cirargicas
(Mucenieks et al., 2018). Nesse interim, refor¢a-se que a RCV apresenta-se
como uma ferramenta nao-farmacologica que contribuiu para minimizar os
efeitos psicoldgicos negativos evidenciados em pos-operatdrios de cirurgias
cardiacas (Garlet et al., 2017).

O terceiro modo adaptativo avaliado foi de desempenho de papel, o
qual se refere aos papéis que os individuos ocupam na sociedade, aten-
dendo a necessidade de integridade social (Medeiros et al., 2015). Dessa ma-
neira, a satisfacao em atividades recreativas foi verificada como comporta-
mento reabilitador relacionado ao desempenho de papel. O problema adap-

tativo principal estava relacionado ao afastamento laboral.

Sendo assim, foi possivel notar que todos os pacientes possuiam apoio
familiar, o que interferia diretamente na adesdo a atividades recreativas em
domicilio, como jogos, assistir televisdo e conversar com os vizinhos na cal-
cada. Apesar de quase metade dos participantes serem aposentados, foram
evidenciados discursos de incapacidade para o retorno a atividade laboral,
porém foi explicado que a reinsercao das atividades deve ser gradual e que,

naquele momento, o mais importante era o reestabelecimento da satde.

Em dois casos especificos a situacao financeira desfavoravel foi obser-
vada como fator principal para esse problema adaptativo, isso porque os
pacientes eram os principais provedores do sustento da familia. Lanzoni et
al (2015) expde que no primeiro ano apos a cirurgia, medo e depressao po-
dem estar presentes, relacionados, principalmente, aos aspectos socioeco-

ndmicos.

Dessa forma, estudo evidencia que a cirurgia de RM traz consigo muitas
mudangas e incertezas em relagdo ao futuro, como a possivel incapacidade

para o trabalho, efetivacao da aposentadoria e reducao da renda familiar,
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dentre outras. Nesse cenario, o profissional de satde deve perceber a im-
portancia da orientagdo pds-operatoria, quando podem sugerir possiveis
caminhos para a resolucao dos problemas resultantes da cirurgia (Lanzoni
et al., 2015).

O quarto modo adaptativo trata-se do modo de interdependéncia, o
qual é tipo como o relacionamento interpessoal do individuo (Medeiros et
al., 2015). Verificou-se como comportamento reabilitador o melhor relacio-
namento interpessoal com seus pares e como problemas adaptativos a falta
de autonomia social e a pouca confianga nos servigos de satide. O melhor
relacionamento interpessoal com os seus pares estava intimamente relacio-
nado a satisfacao em atividades recreativas e a autoconfianca, sendo esses
dois verbalizados como preditoras da boa relacao de dar e receber amor,
cuidado e atengao. Por outro lado, a falta de autonomia social foi dialogada
como relacionada a insatisfacdao socioecondmica para a realizagao de dese-

jos financiaveis.

A pouca confianga nos servigos de satde diz respeito ao fato de a mai-
oria dos participantes se sentir desamparados pela rede de atencdo a saude,
sendo verbalizado que poucas eram as iniciativas de cuidado por parte da
atengao primadria e em alguns casos, nao houve assisténcia nenhuma, nem
mesmo para a troca do curativo da incisdao esternal. Medeiros et al (2015)
salientam que os sistemas de apoio sao todas as pessoas, grupos ou animais
que contribuem para a satisfacao das necessidades de interdependéncia da
pessoa. Além disso, pode-se contar também com grupos de apoio, por meio
de intervengdes educativas, troca de experiéncia e auxilio muatuo, sem es-

quecer do suporte do sistema de satide em todos os seus niveis.

De forma complementar a primeira etapa da primeira fase do processo
de enfermagem, aplica-se a avaliacao do estimulo. Aqui, o evento cardio-
vascular como estimulo focal para necessidade de RCV, tera o mesmo obje-
tivo da primeira etapa apresentada, ou seja, promover a RCV (Farias, 2018).
Os estimulos utilizados para promover a mudanga do comportamento de
satide foram processos educativos, apoio psicossocial ao paciente e a familia

e supervisao de exercicio fisico. Dessa maneira, salienta-se que o efeito que
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o estimulo tem sobre o comportamento reabilitador € singular, ou seja, cada

pessoa pode apresentar resposta diferente (Roy & Andrews, 2001).
Diagnosticos de Enfermagem

Os diagnosticos de enfermagem foram estruturados dentro dos quatro
modos adaptativos de Roy (2009) e classificados, para melhor organizagao,
como diagnosticos de problema, de promogao da satade e de risco. Os diag-
nosticos de problema foram terminologicamente estruturados em roétulo
(nomenclatura do diagnostico), problema de adaptacao (correspondente a
caracteristica definidora) e estimulo (correspondente a fator relacionado),

encontrando-se dispostos no quadro 2.

Dos diagnosticos de enfermagem identificados, 50% (7) destes eram de
problemas relacionados ao modo fisiologico, nos quais os principais esti-
mulos influenciadores negativos a RCV deste modo adaptativo foram: falta

de condicionamento fisico e sentimentos negativos.

A falta de condicionamento fisico, o desconforto fisico ou o treinamento
insuficiente para a pratica de atividades fisicas foram estimulos
responsaveis por 57% (8) dos diagndsticos de enfermagem do tipo
problema, sendo verificados nao s6 como estimulos direcionados as
repercussOes fisiologicas, tendo em vista que também estiveram
relacionados aos modos adaptativos de autoconceito e de desempenho de
papel, através dos diagndsticos de enfermagem Baixa Autoestima

Situacional e Desempenho de Papel Ineficaz, respectivamente.

De acordo com estudo, o exercicio fisico € a intervencdo primaria
implementada em programas de RCV, sendo sua acdo inquestionavel. A utilizacdo
adequada a pratica de exercicio fisico estruturado nos individuos pode auxiliar de
forma positiva no controle dos fatores de risco relacionados & doenga, favorecendo
uma mudanca no estilo de vida (Pereira Janior, 2018).
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Quadro 2- Diagnosticos de Enfermagem com foco nos problemas, Sobral-Ceara, 2020

Modo Adaptativo Rotulo Problema de Adaptacéo Estimulos
Insbnia Dificuldade para iniciar o | Ansiedade, medo e des-
sono conforto fisico, relaciona-
dos & ameaca a condigdo
atual
Padrdo Respira- | Dispneia a médios esforcos Falta de condicionamento
torio Ineficaz fisico
Deambulacéo Dificuldade para andar uma | Falta de condicionamento
Prejudicada distancia necessaria fisico
Fadiga Dificuldade para manter o ni- | Falta de condicionamento
Fisiologico vel habitual de atividades fisi- | fisico
cas
Estilo de vida | Falta de condicionamento fi- | Treinamento insuficiente
sedentario sico para fazer exercicio fisico

Conforto Preju-
dicado

Descontentamento com o0
condicionamento fisico atual

Falta de condicionamento
fisico

Autoconceito

Dor Crbnica Dor precordial continua de | Aspectos multifatoriais
média intensidade do pds-operatério
Baixa autoes- | Percepcdo negativa sobre a si- | Falta de condicionamento

tima situacional

tuacao atual

fisico e produtividade di-
minuida

Medo

Preocupaces excessivas

Sensacdo de ameaca a
condicéo atual

Ansiedade

PreocupacOes em razdo de
mudanca em eventos da vida

Falta de conhecimento

Enfrentamento
Ineficaz

Sensagdo de incapacidade
para lidar com a situacdo atual

Incapacidade de conser-
var energias adaptativas

Conhecimento
deficiente

Dificuldade em discernir as
praticas de saude favoraveis
ao processo de reabilitacdo
cardiovascular

Auséncia de acesso a in-
formacdo sobre o pro-
cesso de reabilitagéo car-
diovascular

Desempenho de
Papel

Desempenho de
papel ineficaz

Incapacidade para retornar ao
papel habitual

Falta de condicionamento
fisico

Interdependéncia

Sentimento de
impoténcia

Insatisfacdo da atencdo ao
cuidado pelo sistema de salde
publico

Distanciamento de servi-
¢os de salde

Fonte: Propria

Por outro lado, verificou-se o fato de que os sentimentos e as percepgoes

dos pacientes nao foram considerados estimulos exclusivos do modo adap-
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tativo de autoconceito pois também apresentaram-se diretamente relacio-

nados ao aspecto fisioldgico, através do diagnostico de enfermagem Inso-

nia.

Desse modo, o procedimento cirurgico acarreta impacto emocional no

paciente, principalmente ao se tratar de uma cirurgia cardiaca, onde, o

mesmo, ird sentir ansiedade, medo e dor, sentimentos esses que geram mu-

dancas emocionais no pré e no pds-operatorio, assim, seu lado emocional

pode se encontrar fora do equilibrio padrao (Castro et al., 2019).

Ja aos diagnosticos de enfermagem com foco na promogao da sa-

ude possuem rétulo e expressao do comportamento favoravel a RCV, en-

contrando-se dispostos no quadro 3.

Quadro 3- Diagnosticos de enfermagem com foco na promogao da sa-
ude, Sobral-Ceara, 2020

Modo Adaptativo Rétulo Comportamento favoravel a reabi-
litacdo cardiovascular
Disposicdo para autocuidado melho- | Expressa desejo de melhorar o au-
rado tocuidado
Fisiologico Disposicéo para conforto melhorado Expressa desejo de aumentar a sensa-

¢do de contentamento

Autoconceito

Disposicdo para enfrentamento melho-
rado

Expressa desejo de aumentar o uso de
estratégias voltadas ao problema

Disposicdo para letramento em salde
melhorado

Expressa desejo de aumentar a com-
preensdo de informacBes de saude
para fazer escolhas de cuidados de sa-
Ude

Disposicdo para conhecimento melho-
rado

Expressa desejo de melhorar a apren-
dizagem

Disposicdo para bem-estar espiritual
melhorado

Expressa desejo de aumentar o en-
frentamento

Interdependéncia

Disposicéo para enfrentamento familiar
melhorado

Expressa desejo de reconhecer o im-
pacto de crescimento da crise vivenci-
ada

Fonte: Propria

Observa-se que 57% (4) dos diagnosticos de promogao da satide foram

referentes ao modo autoconceito, o que pressupde que os pacientes possu-

iam expresso desejo de melhorar principalmente os aspectos psicossociais,
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enquadrando-se os desejos de aumentar o uso de estratégias voltadas ao
problema, de aumentar a compreensdo de informacgoes de satide para fazer
escolhas de cuidados de satide, de melhorar a aprendizagem e de aumentar

o0 enfrentamento.

Vasco (2018) reforca que os programas de RCV consistem numa
abordagem multidisciplinar que promove nao s6 um estilo de vida mais
saudavel, com o controle dos varios fatores de risco cardiovascular, como

também inclui a abordagem do contexto psicossocial do doente.

Dessa maneira, segundo pesquisa desenvolvida por Knebel & Marin
(2018), os fatores psicossociais sao reconhecidos pelos pacientes como uma
das importantes causas do seu adoecimento cardiovascular, ressaltando-se
vivéncias de perdas e sobrecarga laboral. Os demais diagnosticos de en-
fermagem com foco na promogao da saude envolveram o autocuidado, o
conforto e o enfrentamento familiar. Nao foram identificadas expressoes de
melhora no modo adaptativo de desempenho de papel. A melhor justifica-
tiva para a inexisténcia de diagnosticos referentes a esse modo adaptativo
diz respeito ao fato de os pacientes estarem, em sua maioria, desestimula-
dos quanto as possibilidades de retornarem aos seus papeis habituais, prin-

cipalmente devido ao distanciamento laboral.

Os diagndsticos de enfermagem com foco nos riscos, dispostos no qua-
dro 4, sao caracterizados como aspectos que favorecem a possibilidade de
um novo evento cardiovascular ou que sdo potenciais problemas de adap-

tagdo para a efetiva RCV, possuindo rétulo.

Foram identificados 3 (trés) riscos referentes a possibilidade de um
novo evento cardiovascular, sendo eles: risco de débito cardiaco diminuido,
risco de perfusao tissular cardiaca diminuida e risco de perfusao tissular
periférica diminuida. Os demais riscos se configuraram como potenciais

problemas de adaptacdo para RCV.
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Quadro 4- Diagnosticos de enfermagem com foco nos riscos, Sobral-

Ceara, 2020.
Modo Rotulo
Adaptativo
Risco de débito cardiaco diminuido
Risco de perfusdo tissular cardiaca diminuida
Fisioldgico Risco de perfusdo tissular periférica diminuida

Risco de Infeccéo

Risco de recuperacao cirdrgica retardada

Risco de intolerancia a atividade

Autoconceito

Risco de autoestima crénica

Desempenho de Papel

Risco de sindrome do estresse por mudanca

Interdependéncia

Risco de planejamento de atividade ineficaz

Fonte: Propria

A OMS (2016) destaca que a maioria das patologias cardiacas podem

ser prevenidas por meio da abordagem de fatores comportamentais de

risco. Logo, verifica-se que quanto maior o risco cardiaco, maior a perda de

funcionalidade dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca (Cordeiro et

al,, 2016).

Segundo Farias (2018), apds a avaliacao do estimulo ocorrido, o enfer-

meiro possui grande relevancia com a implementagao de cuidados reabili-

tadores, com vistas a reabilitacdo fisica, social e psicoldgica da pessoa ava-

liada, tornando-a capaz de manter as atividades cotidianas. Assim, tem-se
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como resultados esperados a adaptacao, a partir de mudangas no compor-
tamento de satde da pessoa que sofreu evento cardiovascular, diminuindo
o risco cardiaco, ou seja, a possibilidade de a pessoa desenvolver um evento

cardiovascular.

Diante do exposto, compreende-se que os diagnosticos de enfer-
magem tratam-se de subsidios para o direcionamento da conduta sistema-
tizada da enfermagem, contribuindo diretamente para uma melhor tera-
péutica do paciente que apresente alguma complicacdo advinda do pos-
operatorio de RM. Além disso, auxiliam na tomada de decisao do enfer-
meiro e norteiam a equipe de enfermagem na assisténcia prestada, favore-
cendo uma assisténcia humanizada e voltada para as necessidades do paci-
ente (Ribeiro et al., 2019).

Planejamento do cuidado reabilitador, intervencao reabilitadora de
enfermagem e avaliacdo do cuidado

A terceira etapa do processo de enfermagem envolve estabelecer
objetivos, a curto ou longo prazo, com determinagdes de afirmacdes claras
de resultados comportamentais que promovem a RCV (Roy & Andrews,
2001). Por conseguinte, determina-se como intervir para auxiliar a pessoa a
atingir os objetivos e iniciar os passos que servirao para alterar o estimulo

adequadamente (Farias, 2018).

O quadro 5 apresenta os resultados comportamentais esperados
para a RCV e as intervengoOes reabilitadoras de enfermagem para o alcance
desses resultados, de acordo com os diagndsticos de enfermagem identifi-

cados anteriormente em cada modo adaptativo.
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Quadro 5- Planejamento do cuidado reabilitador e intervencao reabili-
tadora de enfermagem, Sobral, Ceara, 2020

Modo Adaptativo | Rotulo do di- | Resultados compor- | Intervencao reabilitadora de en-
agnostico de | tamentais esperados fermagem
enfermagem para a RCV

Insbnia Reestabelecimento do | Encorajar o uso de técnicas de rela-
sono xamento antes de dormir; orientar
acerca da importancia de um ambi-
ente calmo e seguro e promover 0
uso de coxim para promover posi-
cdo confortavel
Padrao respira- | Estado respiratério Orientar acerca da associacgéo do pa-
tério ineficaz eficaz dréo respiratorio ineficaz ao estado
de saude; orientar exercicios de con-
trole ventilatério e incentivar ade-
guadas praticas de exercicios fisicos
Deambulacéo Deambulacdo sem di- | Promover exercicios de caminhada
prejudicada ficuldade supervisionados com gradual au-
mento da intensidade a partir da
evolucdo do estado de reabilitacdo
Fadiga Capacidade de reali- | Incentivar a realizacéo de atividades
zar trabalho fisico ha- | diarias basicas para a estimulagdo
bitual fisica e respiratéria
Estilo de vida Realizacdo de exerci- | Fazer atividades de pouca duracéo e
sedentario cios fisicos regulares | curta distancia, como: andar na rua
caminhando por 30 minutos e in-
centivar a adesdo aos exercicios fi-
Fisiologico sicos, gradualmente, de forma a

torna-los continuos

Conforto preju-
dicado

Contentamento com
o condicionamento
fisico

Orientar acerca da gradatividade do
processo de reabilitacdo e encorajar
a aceitar novas restricoes fisicas

Dor cronica

Alivio da dor

Orientar quanto aos métodos néo-
farmacoldgicos para o alivio da dor,
acerca da associagdo da dor precor-
dial ao processo de poOs-operatorio
cardiaco e orientar sinais de piora

Risco de débito
cardiaco dimi-
nuido

Estabilidade das fun-
¢Oes cardiovasculares

Orientar sinais e sintomas de poten-
cial comprometimento cardiaco im-
portante e incentivar 0 uso correto
das medicacdes

Risco de perfu-
sdo tissular car-
diaca diminuida

Estabilidade da per-
fusao tissular cardi-
aca

Orientar sinais e sintomas de poten-
cial comprometimento cardiaco im-
portante e incentivar o uso correto
das medicacdes

Risco de perfu-
sdo tissular pe-
riférica diminu-
ida

Estabilidade da per-
fusdo tissular perifé-
rica

Incentivar o uso correto das medica-
¢Oes; orientar alimentacdo saudavel
e diminuicdo da ingesta de sédio e
promover exercicios que melhoram
a circulacdo sanguinea.
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Risco de infec-
cdo

Auséncia de processo
infeccioso

Orientar sobre sinais de infeccéo e
os cuidados necessarios com a fe-
rida operatéria

Risco de recu-
peracgdo cirur-
gica retardada

Recuperacdo cirar-
gica efetiva

Realizar a escuta de todas as quei-
Xas e observar a associacdo a sinto-
mas que indicam complicacdes pos-
operatéria; orientar acerca da lim-
peza correta da ferida cirargica; ori-
entar acerca de sinais de piora do
guadro clinico e promover educacdo
para o autocuidado

Risco de intole-
rancia a ativi-
dade

Suficiente energia
para suportar ou com-
pletar as atividades
diarias requeridas ou
desejadas

Promover exercicios fisicos e enco-
rajar a participacdo em atividades
diarias do lar consideradas de pouca
exaustdo

Autoconceito

Baixa autoes-
tima situacional

Autoestima preser-
vada

Dar suporte emocional; auxiliar a
esclarecer ideias errbneas quanto a
situacdo de salde e encorajar a acei-
tar novas condicdes

Medo

Auséncia de medo

Encorajar a verbalizacdo de senti-
mentos e percepgdes; promover es-
cuta qualificada e garantir informa-
¢Oes sobre o processo de RCV

Ansiedade

Reducdo da ansie-
dade

Oferecer informacdes reais sobre o
diagnostico, tratamento e prognos-
tico; orientar estratégias de alivio da
ansiedade por meio do controle da
respiracdo e adaptacdo do ambiente
e orientar a familia sobre como lidar
com esses sentimentos

Enfrentamento
ineficaz

Enfrentamento eficaz

Esclarecer sobre os cuidados essen-
ciais para o retorno as atividades co-
tidianas e os beneficios das préticas
de atividades fisicas, boa alimenta-
¢do e do controle emocional

Conhecimento
deficiente

Conhecimento efe-
tivo

Promover educacdo em salde no
domicilio com a familia e o paci-
ente, garantindo informagdes sobre
0 processo de reabilitacdo e as for-
mas de empoderamento para 0 au-
tocuidado responsavel

Desempenho de
Papel

Desempenho de
papel ineficaz

Desempenho de pa-
pel eficaz

Auxiliar na compreensao do estado
de saude atual e das suas repercus-
sOes fisiologicas e promover a refle-
X0 acerca de novos papéis que pos-
sam ser exercidos, como incentivar
as atividades laborais em domicilio
e recreacdo

Risco da sin-
drome do es-

Enfrentamento do es-
tresse

Realizar escuta ativa e promover
adequadas orientacdes sobre o pro-
cesso de reabilitacdo com foco no
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tresse por mu- retorno a vida cotidiana

danca

Situacdo de im- | Controle situacional | Orientar a busca pelo centro de sa-
poténcia Ude da familia para recorrer a todas

as demandas de saude

Interdependéncia | Risco de plane- | Planejo de atividade | Auxiliar a identificacdo de ativida-

jamento de ati- | eficaz des prazerosas e orientar o planeja-
vidade ineficaz mento de atividades em conjunto
com a familia

Fonte: Propria

O plano de cuidados envolveu o desenvolvimento de estratégias para o
enfrentamento dos estimulos que prejudicam o processo de RCV, com foco
na adaptacao do paciente. Assim, todas as intervengdes realizadas para
cada diagnostico de enfermagem buscaram responder a pergunta: “como
modificar o(s) estimulo(s) adequadamente de forma a promover a adapta-

¢ao do individuo?”.

Farias (2018) destaca que o ser cardiopata em reabilitagao vivencia
novas situagdes em sua vida que necessitam ser enfrentadas da melhor
forma possivel, em que um profissional com conhecimentos, habilidades e
atitudes adequadas, podera proporcionar o estimulo a autonomia do paci-
ente, para que experencie de forma satisfatoria e retorne as atividades nor-

mais com éxito.

Diante desse contexto, reforca-se a importancia dos cuidados clini-
cos de enfermagem direcionados as pessoas com cardiopatias, pois exige do
enfermeiro atencdo integral, sendo necessdria prestacdo de cuidados que
diminuam reincidéncias e facilite o retorno as atividades o mais precoce

possivel (Farias, 2018).

Os pacientes desde estudo se encontravam na fase II da RCV, a
qual é iniciada ap0s a alta hospitalar. Segundo a Diretriz Brasileira de RCV
(2020), esta fase tem como objetivos principais conseguir modifica¢cdes de
fatores de risco e recuperagao do paciente depois do evento cardiaco. As-

sim, cabe ao enfermeiro contribuir com a educagao do paciente em relagao
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ao conhecimento da prépria doenga, sinais e sintomas, uso correto de me-
dicacdo, adogao de hébitos de vida saudaveis e auxiliar na pratica regular

dos exercicios, em conjunto com a equipe multidisciplinar.

Nessa perspectiva, foram realizadas intervengdes com foco nos
modos adaptativos, sendo elas, no geral: promover exercicios fisicos, enco-
rajar o paciente e a familia no cuidado, educar as pessoas envolvidas acerca
de estratégias adaptativas, incentivas habitos de vida saudaveis, orientar
sinais e sintomas de agravamento do estado de satde, auxiliar no retorno

as atividades cotidianas e dar suporte psicossocial.

Quanto a promocado de exercicios fisicos, compreende-se que de-
vem ser iniciados com baixa intensidade, havendo pouco impacto nas pri-
meira semanas, servindo principalmente para a adaptagao inicial e preven-
¢ao de lesdes musculoesqueléticas (Diretriz Sul-Americana de Prevencao e

Reabilitagao Cardiovascular, 2014).

Neste estudo, realizou-se apenas um encontro com os pacientes, nao
sendo possivel acompanhar e supervisionar os exercicios fisicos, porém fo-
ram realizadas as orientagOes necessdarias para a sua continuidade respon-

savel.

Em estudo de Gomes (2016), constatou-se que o treinamento fisico
continuo melhorou a capacidade funcional dos pacientes ap0s trés anos de
seguimento, sendo o acompanhamento a longo prazo uma estratégia eficaz
no controle de fatores de risco nessa populacao. Tais exercicios sdo indica-
dos, sobretudo, para prevengao e tratamento da hipertensao, bem como de

outros fatores de risco cardiovasculares.

No tocante aos processos educativos desenvolvidos, verifica-se
que os pacientes podem ter uma RCV quando sdo sensibilizados sobre o
evento e tém conhecimento sobre sua situacao de saude, sendo necessario
o desenvolvimento de atividades que orientem os envolvidos no processo,
a fim de tornar o paciente capacitado para suprir as necessidades basicas e

realizar as atividades de vida diarias (Farias, 2018).
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Barreiros (2018) afirma que a importancia de um enfermeiro de re-
abilitacdo em cardiologia esta diretamente relacionado a transferéncia de
informacoes sobre a fisiopatologia da doenca cardiaca, os mecanismos de
acao dos farmacos em uso, a relacao da doencga com a atividade fisica diaria

e as possiveis implica¢des na sua vida profissional.

Por outro lado, o suporte psicossocial, é destacado como uma in-
tervencao importante de enfermagem, tendo em vista sua relacao com a efe-
tividade da RCV. Em pesquisa de Mucenieks et al. (2018), foi observado que
as manifestagdes psicologicas desenvolvidas pelo  paciente operado,
como depressdo, sindrome geral de adaptacao, transtorno pds-traumatico,
fobias incapacitantes, dentre outras, pode ter como resultado complicag¢oes

fisiologicas que envolvem prejuizos permanentes a saude.

Sendo assim, o plano de cuidados desenvolvido a partir do refe-
rencial tedrico da TMA Enf-RCV proporcionou a melhor organizagao siste-
matica das intervengoes a partir das informagdes colhidas e dos diagnosti-
cos de enfermagem encontrados, sendo possivel focar nos aspectos impor-
tantes para a RCV, sendo eles os estimulos para a RCV e os modos adapta-

tivos.

A avaliacdo do cuidado reabilitador foi desenvolvida apds quinze
dias das visitas domiciliares. Realizou-se um encontro com cada paciente
na ocasiao da consulta médica de retorno no hospital no qual a cirurgia foi
realizada. Nesse momento foram resgatados os relatorios individuais pro-
duzidos e indagados os aspectos que foram melhorados e nao-melhorados

no curto periodo de tempo.

Foram observadas melhoras em todos os aspectos levantados no
plano de cuidados, porém nesta ocasiao nao objetivou-se mensurar tais as-
pectos ja que a RCV configura-se como um processo continuo de cuidado
em que as intervengoes sao flexiveis e adaptadas as necessidades do paci-
ente naquele determinado periodo. Logo, a avaliagao do cuidado reabilita-

dor deve ser constante e fazer parte do processo de enfermagem da TMA
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Enf-RCV, estando o enfermeiro preparado para adaptar seu plano de cui-
dados.

Sugere-se novas pesquisas que mensurem os achados qualitativos
aqui identificados, sobretudo quanto a tltima fase do processo de enferma-
gem, comparando-se ao estado de satude inicial dos pacientes. Reforca-se
que a TMA Enf-RCV encontra-se em processo de testagem e este estudo

inicial possibilitou reconhecer seus atributos aplicados a pratica.

CONCLUSAO

Este estudo subsidia a aplicabilidade da TMA Enf-RCV como interven-
cao efetiva para a RCV com foco na qualidade de vida. Pode-se verificar os
principais problemas adaptativos dos pacientes estudados, elencar os res-
pectivos diagndsticos de enfermagem e elaborar um plano de cuidados con-

dizente as necessidades reais dos individuos.

A avaliagao do comportamento reabilitador e estimulo para RCV envol-
veram problemas adaptativos fisioldgicos, de autoconceito, de desempenho
de papel e de interdependéncia, sendo 50% dos diagnosticos de enferma-
gem com foco nos problemas adaptativos e 57% dos diagndsticos de enfer-
magem de promogao da satde referentes ao modo autoconceito. Além
disso, a intervengao reabilitadora de enfermagem contemplou um plano de
cuidados holisticos incluindo a promogao de exercicios fisicos, o encoraja-
mento do paciente e da familia no cuidado, a educagao acerca de estratégias

adaptativas, o suporte psicossocial, dentre outros aspectos.

As contribuicdes deste estudo se revelam pelo impacto no reconheci-
mento cientifico da enfermagem e de novas possibilidades de cuidados aos
pacientes em pds-operatorio de cirurgia cardiaca, de forma holistica e su-

pervisionada.

Espera-se que este trabalho incentive o desenvolvimento de novas pes-

quisas que envolvam referenciais tedricos da enfermagem na abordagem a
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pacientes em RCV e que sejam conferidas novas intervengdes, em carater

experimental, que reforcem ainda mais este estudo de casos.

REFERENCIAS

Barreiros, A. M. C. (2018). O comportamento no autocuidado da pessoa com patologia cardiaca
(Dissertagao de Mestrado). Viseu: Escola Superior de Satde de Viseu:. Recuperado de
http://hdl.handle.net/10400.19/4944

Branco, C. S. P. C. e Pereira, H. O. (2016). Cuidados de enfermagem ao paciente em pds-
operatorio imediato de cirurgia de revascularizacdo do miocardio. Enfermagem Revista, 19
(1), 72-84. Recuperado de http://periodicos.pucminas.br/index.php/enfermagemrevista/ar-
ticle/view/11639/10314

Castro, L. V., et al. (2019). O impacto emocional da cirurgia cardiaca. Revista Cientifica Fagoc
Multidisciplinar, 4 (1). Recuperado de https://revista.unifagoc.edu.br/index.php/multidisci-
plinar/article/view/496/436

Cordeiro, A. L. L., et al. (2016). Risco Cirurgico e Funcionalidade em Pacientes Submetidos
a Cirurgia Cardiaca. International Journal of Cardiovascular Sciences, 29 (5), 385-389. Recupe-
rado de http://www.onlineijcs.org/sumario/29/pdf/v29n5a07.pdf

Dutra, H. S. & Reis, V. N. (2016). Desenhos de estudos experimentais e quase-experimen-
tais: defini¢des e desafios na pesquisa em enfermagem. Rev enferm UFPE on line, 10 (6), 30-
41. Recuperado de 10.5205/reuol.9199-80250-1-SM 1006201639

Duarte, S. C. M,, et al. (2012). O cuidado de enfermagem no pds-operatdrio de cirurgia
cardiaca: um estudo de caso. Esc Anna Nery, 14 (4), 657-665. Recuperado de http://www.sci-
elo.br/scielo.php?pid=51414-81452012000400003&script=sci_abstract&tlng=pt

North American Nursing Diagnosis Association (2018). Diagndstico de enfermagem da
NANDA: definicoes e classificagio 2018-2020. Porto Alegre: Artmed.

Farias, M. S. (2018) Reabilitacdo cardiovascular: proposta de uma teoria de enfermagem de médio
alcance (Dissertagao de mestrado). Fortaleza: Universidade Estadual do Ceara. Recuperado
de http://www.uece.br/ppcclis/wp-content/uploads/sites/55/2019/12/MSINARA .pdf

Garlet, A. B, et al. (2017). Relacio entre classe funcional e fracdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo em pacientes com doenca coronariana candidatos a reabilitacio cardiaca. Sci

https://culturacuidados.ua.es



453

Voo
»

Cultura de los Cuidados. 3° Cuatrimestre 2023. Asio XXVII. n° 67

Med, 27 (3). Recuperado de https://www.researchgate.net/publication/318669260_Rela-
cao_entre_classe_funcional_e_fracao_de_ejecao_do_ventriculo_esquerdo_em_pacien-
tes_com_doenca_coronariana_candidatos_a_reabilitacao_cardiaca

Gomes, M. ], et al. (2016). Reabilitacao cardiovascular melhora capacidade funcional de
pacientes cardiopatas apos 3 anos de seguimento. ConScientiae Satide, 15 (4). Recuperado
de https://www.redalyc.org/pdf/929/92950553002.pdf

Knebel, I. L. & Marin, A. H. (2018). Fatores psicossociais associados a doenca cardiaca e
manejo clinico psicolégico: percepgao de psicdlogos e paciente. Rev. SBPH, 21 (1), 112-131.
Recuperado  de  http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51516-
08582018000100007 &Ing=pt&nrm=iso

Lanzoni, G. M. M,, etal. (2015). Fatores que influenciam o processo de viver a revascula-
rizagdo cardiaca. Texto Contexto Enferm, 24 (1), 270-278. Recuperado de https://www.re-
dalyc.org/pdf/714/71438421033.pdf

Medeiros, L. P., et al. (2015). Modelo de Adaptacao de Roy: revisao integrativa dos estudos
realizados a luz da teoria. Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste, 16 (1), 132-140. Recu-
perado de https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=3240/324036185016

Mucenieks, A. G. S. (2018). Aspectos psicoldgicos envolvidos na cirurgia cardiaca: uma
revisio bibliografica. Revista Cientifica Agape, 1(1). Recuperado de http://www.revis-
taagape.com.br/index.php/revistaagape/article/view/11

Organizacao Mundial da Satde.(2016). Doengas Cardiovasculares Recuperado de
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5253:doen-
cas-cardiovasculares&Itemid=1096

Pereira Janior, A. A., Gonzéles, A. 1., & Carvalho, T. (2018). Como tornar a reabilitacdo
cardiovascular mais presente e efetiva? Revista Interdisciplinar de Promogdo da Saiide, 1 (1).
Recuperado de https://online.unisc.br/seer/index.php/ripsunisc/article/view/11939

Ribeiro, K. R. A. (2018). Pds-operatério de revascularizacao do miocardio: complicagdes e
implicagdes para enfermagem. Rev Fund Care Online, 10 (1), 254-259. Recuperado de
http://dx.doi.org/10.9789/2175-5361.2018.v10i1.254-259

Ribeiro K. R. A,, et al. (2019). P6s-Operatorio de Revascularizagao do Miocardio: Possiveis
Diagndsticos e Intervencdes de Enfermagem. Rev Fund Care Online, 11 (3), 801-808. Recu-
perado de http://dx.doi.org/10.9789/2175-5361.2019.v11i3.801-808

Rodrigues, A. S,, et al. (2018). Fatores associados a um impacto na qualidade de vida pds-
revascularizacdo miocardica. Revista Rene, 19 (1), 1-10. Recuperado de http://www.re-

dalyc.org/articulo.oa?id=324054783028

Roy, C., & Andrews, H.A. (2001). Teoria da Enfermagem: modelo da adaptacio de Roy. Porto
Alegre: Instituto Piaget.

https://culturacuidados.ua.es



454

v

' 4
Cultura de los Cuidados. 3° Cuatrimestre 2023. Asio XXVII. n° 67

Roy, C. (2009). The Theory adaptation model. New Jersey: Pearson.

Sociedade Brasileira de Cardiologia. (2020). Diretriz Brasileira de Reabilitagao Cardiovas-
cular. Arq Bras Cardiol, 114 (5). Recuperado de http://publicacoes.cardiol.br/portal/abc/por-
tugues/2020/v11405/diretriz-brasileira-de-reabilitacao-cardiovascular-2020.asp

Sociedade Brasileira de Cardiologia. (2014). Diretriz sul-americana de prevengao e reabili-
tacdo cardiovascular. Arq. bras. cardiol., 103 (1), 1-31. Recuperado de http://publicacoes.car-
diol.br/2014/diretrizes/2014/Diretriz_de_Consenso%20Sul-Americano.pdf

Vasco, J. M. G. G. (2018). Reabilitagio cardiaca: a segunda oportunidade do coracio (Dissertacao
de mestrado). Lisboa: Universidade de Lisboa: Lisboa. Recuperado de http://hdl.han-
dle.net/10451/42255

Yin, R. K. (2015). Estudo de caso: planejamento e métodos. London: Bookman Editora,

https://culturacuidados.ua.es





