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RESUMO

Estudo sobre o desenvolvimento de uma teoria de enfermagem de médio alcance, a
partir da metateoria de Sister Callista Roy, acerca dos cuidados clinicos de
enfermagem na reabilitacdo cardiovascular. Apresenta como objetivos desenvolver
uma teoria de médio alcance de enfermagem, a partir de estratégias de
desenvolvimento de teorias propostas por Waker e Avant (2005) para o processo de
reabilitacdo cardiovascular. Trata-se de investigacdo do tipo tedrica, de natureza
descritiva-exploratoria, com abordagem qualitativa. Para o alcance dos objetivos
propostos, foram adotadas as estratégias para o desenvolvimento de teorias
propostas por Walker e Avant (2005), elegendo a estratégia de analise de conceito
para apresentacdo dos conceitos, afirmacfes relacionais a partir da sintese de
afirmacao e a teoria mediante a derivacdo. A realizacao da analise de conceito RCV
definiu com processo que envolve a implementacdo de intervencdes dirigidas a
pessoa poOs evento cardiovascular, com vistas a reabilitacdo fisica, social e
psicologica, tornando-a capaz de manter as atividades cotidianas. Apos definicdo do
fenbmeno RCV, extrairam-se, também, outros conceitos relacionados ao fenémeno,
guais sejam: evento cardiovascular, cuidado reabilitador, gestdo do cuidado, processo
educativo na RCV, programas de reabilitacdo cardiovascular, terapia baseada em
exercicio, apoio psicossocial ao paciente e familia, prevencédo secundaria de DCV,
comportamento de saude e adaptacdo. ApOs articulagdo entre 0s conceitos
apresentados por meio de sintese de informacdes, foi consolidada a Teoria de Médio
Alcance de Enfermagem para RCV (TMA-Enf RCV) que tem como finalidade contribuir
para o cuidado de enfermagem implementado a pacientes em RCV que, por algum
evento cardiovascular, necessitam ser estimulados, para que assumam mecanismos
de enfrentamento positivo no processo de RCV, para que atinjam a meta de se
adaptarem a nova condicdo de vida, reabilitando-se, assim, fisica, psicoldgica e
socialmente. Portanto, considera-se que a TMA Enf-RCV contribuira de forma
significativa para melhoria da qualidade de vida de pacientes em RCV, promovendo o
retorno mais rapido a realizacdo das atividades anteriores ao evento cardiaco;
possibilitard ao enfermeiro conhecer o processo de reabilitacdo do paciente e, ainda,

contribuira para o avanco cientifico da enfermagem.

Palavras-chave: Teorias de Enfermagem. Processo de Enfermagem. Doencas

Cardiovasculares. Reabilitagdo Cardiovascular.



ABSTRACT

Study on the development of a medium-range nursing theory, based on Sister Callista
Roy's metatheory, on nursing care in cardiovascular rehabilitation. It presents as
objectives to develop a theory of medium reach of nursing from strategies of
development of theories proposed by Waker and Avant (2005) for the process of
cardiovascular rehabilitation. It is a research of the theoretical type, of descriptive-
exploratory nature with a qualitative approach. In order to reach the proposed
objectives, the strategies for the development of theories proposed by Walker and
Avant (2005) were chosen, choosing the strategy of concept analysis to present the
concepts, their relational affirmations from the synthesis of affirmation and the theory
through derivation. The RCV concept analysis, defined with a process that involves the
implementation of interventions directed to the person after cardiovascular event, with
a view to their physical, social and psychological rehabilitation, making it able to
maintain their daily activities. After the definition of the RCV phenomenon, they also
extracted other concepts related to the phenomenon, such as: cardiovascular event,
rehabilitative care, care management, educational process in RCV, cardiovascular
rehabilitation programs, exercise based therapy, psychosocial support to the patient
and his family, secondary prevention of CVD, health behavior and adaptation. After
articulating the concepts presented through a synthesis of information, the Nursing
Medium-Scope Theory for RCV (TMA-Enf RCV) was consolidated, whose purpose is
to contribute to the nursing care implemented to patients in RCV who, for some
cardiovascular event, need to be stimulated to assume positive coping mechanisms in
the CVR process in order to reach the goal of adapting to the new condition of life, thus
rehabilitating itself physically, psychologically and socially. Therefore, it is considered
that the TMA Enf-RCV will contribute significantly to the improvement of the quality of
life of the patients in RCV, promoting a faster return to the accomplishment of the
activities performed before the cardiac event; will enable the nurse to know the process
of rehabilitation of the patient and will also contribute to the scientific advancement of

nursing.

Keywords: Nursing Theories. Nursing Process. Cardiovascular Diseases.

Cardiovascular Rehabilitation.



RESUMEN

Estudio sobre el desarrollo de una teoria de enfermeria de medio alcance, a partir de
la metateoria de Sister Callista Roy, acerca de los cuidados clinicos de enfermeria en
la rehabilitacién cardiovascular. Se presenta como objetivos desarrollar una teoria de
medio alcance de enfermeria a partir de estrategias de desarrollo de teorias
propuestas por Waker y Avant (2005) para el proceso de rehabilitacion cardiovascular.
Se trata de una investigacion del tipo tedrico, de naturaleza descriptiva-exploratoria
con abordaje cualitativo. Para el logro de los objetivos propuestos, se adoptaron las
estrategias para el desarrollo de teorias propuestas por Walker y Avant (2005)
eligiendo la estrategia de analisis de concepto para la presentacion de los conceptos,
sus afirmaciones relacionales a partir de la sintesis de afirmacion y la teoria mediante
la derivacion. La realizacion del analisis de concepto RCV, definié con un proceso de
gue involucra la implementacion de intervenciones dirigidas a la persona post evento
cardiovascular, con miras a su rehabilitacion fisica, social y psicoldgica, haciéndola
capaz de mantener sus actividades cotidianas. En la mayoria de los casos, la mayoria
de las personas que sufren de la enfermedad de Chagas, en el momento de la
vacunacion, prevencion secundaria de ECV, comportamiento de salud y adaptacion.
Después de la articulacién entre los conceptos presentados por medio de una sintesis
de informaciones, fue consolidada la Teoria de Mediano Alcance de Enfermeria para
RCV (TMA-Enf RCV) que tiene como finalidad contribuir al cuidado de enfermeria
implementado a los pacientes en RCV que, por y en el caso de que se produzca algun
evento cardiovascular, necesitan ser estimulados para que asuman mecanismos de
enfrentamiento positivo en el proceso de RCV para que alcancen la meta de adaptarse
a la nueva condicion de vida, rehabilitAindose asi fisicamente, psicolégicamente y
socialmente. Por lo tanto, se considera que la TMA Enf-RCV contribuira de forma
significativa a la mejora de la calidad de vida de los pacientes en RCV, promoviendo
el retorno mas rapido a la realizacion de las actividades realizadas antes del evento
cardiaco; posibilitara al enfermero conocer el proceso de rehabilitacién del paciente y

ademas contribuira al avance cientifico de la enfermeira.

Palabras claves: Teorias de Enfermeria. Proceso de Enfermeria. Enfermedades

Cardiovasculares. Rehabilitaciéon Cardiovascular.
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1 INTRODUCAO

Trata-se de estudo sobre o desenvolvimento de uma teoria de enfermagem
de médio alcance, a partir da metateoria de Sister Callista Roy, acerca dos cuidados
clinicos de enfermagem na reabilitagdo cardiovascular.

Considera-se que a Enfermagem é uma profissdo da area da saude que,
ao longo da historia, vivenciou momentos de lutas, com conquistas significativas,
relacionadas a busca de identidade e formulacdo de conhecimentos que a
diferenciasse das demais profissfes existentes, tornando-a, assim, a arte do cuidado
consolidado em saber cientifico e com linguagem prépria e especifica.

O desenvolvimento do conhecimento da enfermagem reflete relacéo entre
ciéncia e pesquisa. Tem como finalidade melhorar a pratica, tendo a ontologia como
abordagem que estuda o ser, 0 que € ou existe; a epistemologia, que se refere ao
estudo do conhecimento; e a metodologia que € o meio de aquisicdo do conhecimento
(MCEWEN; WILLS, 2016).

Nessa perspectiva, o conhecimento para Enfermagem, desenvolvido por
meio da totalidade da experiéncia, possui padrées considerados inter-relacionados e
inter-dependentes. Carper (1978) identifica quatro padrdes relevantes na pratica da
enfermagem, sendo: o empirismo na ciéncia Enfermagem; a estética, como arte da
Enfermagem; o componente do conhecimento pessoal; e a ética, como componente
moral. Estes atuam como dimensdes do conhecimento em Enfermagem, logo, ndo
devem ser usados separadamente.

Nesse contexto, ao relacionar com o desenvolvimento do saber da
Enfermagem, ressalta-se que teve suas primeiras manifestacdes organizadas e
sistematizadas nas primeiras décadas do século XX, nos Estados Unidos, cuja
estrutura era organizada nos cuidados de enfermagem que eram tidos somente como
arte. Neste cenario, as técnicas, sendo denominadas como o0 conjunto dos processos
de uma arte, era 0 amago do conhecimento do ensino de enfermagem, porquanto era
obrigacao dedicar grande parte do tempo a ‘fazer coisas’ (ALMEIDA; ROCHA, 1989).

Antes disso, a Enfermagem moderna, organizada por Florence Nightingale,
no século XIX, buscou preparar mulheres para atuarem na manutencdo da saude e
no cuidado de doentes, utilizando, para tanto, recursos do meio ambiente para manter
0 paciente nas melhores condi¢Ges para que a natureza agisse sobre ele (ALMEIDA;
ROCHA, 1989).
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Almeida e Rocha (1989) contam ainda que a busca pela cientificidade da
enfermagem fez com que a profisséo fosse influenciada por conhecimentos de outras
ciéncias, por exemplo, da Medicina, Administracdo e Psicologia. Mas, nas duas
ultimas décadas do século XX, a enfermagem procurou superar suas limitacdes e fez
surgir um cuidado cientifico, utilizando principios da racionalidade cientifica do
trabalho, enfrentando a diversidade das situacdes do cotidiano, valorizando o estar
junto com o outro, buscando conhecer as pessoas com suas diferencas sociais e
culturais, envolvendo planejamento sistematizado e metas a serem alcancadas.

No desenvolvimento da Enfermagem pela busca de saber, sao
identificadas quatro fases relacionadas ao conhecimento: a primeira, corresponde ao
inicio da Enfermagem como profissdo, quando procurou responder a indagacéo
sobre o que fazer, ocasido que recebeu contribuicdo de Florence Nightingale; a
segunda foi a fase do dominio do fazer técnico, cuja questdo era o que fazer,
consistindo na descricao dos procedimentos de enfermagem a ser executado, passo
a passo, e especificando, também, a relacdo do material que era tdo utilizado
(OLIVEIRA et al., 2007).

Em seguida, iniciou-se a fase do advento dos principios cientificos, a qual
investigava o porqué fazer dos procedimentos. Naquela ocasido, foram atribuidos a
Enfermagem saberes de outras categorias profissionais, como o saber médico. Por
fim, a quarta fase foi o desenvolvimento das teorias de enfermagem, que embora,
inicialmente, tivessem pouca aplicabilidade fora da academia, possibilitaram o
desenvolvimento do pensamento critico, desencadeando profundas modificacées (DE
OLIVEIRA et al., 2007).

Agregadas ao saber da enfermagem, surgiram as teorias de enfermagem,
as quais constituem o maximo do seu saber. O enfoque destas inclui apoio em outras
areas do conhecimento e busca caracterizar ou explicar algum fenémeno, referindo-
se a conceitos inter-relacionados, declara¢des, proposicoes e definicbes que podem
ser deduzidas, testadas e verificadas (MCEWEN; WILLS, 2016; WALDOW,;
FENSTERSEIFER, 2011).

As teorias de enfermagem constituem marco do conhecimento especifico
da enfermagem e, nesta visdo histérica de desenvolvimento do saber, ndo se pode
deixar de citar Florence Nightingale, considerada por muitos pesquisadores como a

primeira teérica moderna de enfermagem. No livro Notes on Nursing, publicado em
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1859, propds principios basicos para pratica de enfermagem (MCEWEN; WILLS,
2016).

Nesse sentido, as teorias de enfermagem sdo fontes que embasam as
praticas clinicas de cuidados. Possuem evidéncias que validam determinadas
atividades e atuam justificando, afirmando e promovendo cuidado integral e
humanizado.

As teorias de enfermagem tém diversidades de fontes que a fundamentam
e sao classificadas quanto a complexidade e ao grau de abstracdo. Assim, tem-se a
metateoria, que se refere a teoria da teoria e focaliza aspectos amplos. Os aspectos
desta incluem a identificacdo das finalidades e os tipos de teoria necessarios a
Enfermagem (MCEWEN; WILLS, 2016).

Com relacao a grande teoria, metateoria ou teoria de grande amplitude, séo
sistematicas e abrangentes na esfera de acéo, caracterizada por possuir estrutura
conceitual mais complexa e de maior ambito. Tenta explicar as amplas areas dentro
da disciplina e incorporar inUmeras outras teorias. S&o inespecificas e utilizam
conceitos relativamente abstratos e as proposi¢des, em geral, ndo sdo susceptiveis a
testes (MCEWEN; WILLS, 2016).

No tocante as grandes teorias, destaca-se o Modelo de Adaptacao de Roy
(MAR), a qual se concentra na inter-relacdo de sistemas adaptativos e orienta o
enfermeiro interessado tanto na adaptacédo fisiolégica quanto na adaptacao
psicologica das pessoas de quem cuida.

Existem ainda as Teorias de Médio Alcance (TMA) ou teorias de média
amplitude que sdo mais limitadas na esfera de acdo e menos abstratas. Definem
estruturas relativamente mais focalizadas que as grandes teorias. Sdo localizadas
entre modelos de enfermagem e ideias mais circunscritas e concretas, sendo
substancialmente especificas. Englobam namero limitado de conceitos e aspecto
restrito do mundo real, concentram-se em um campo especifico da Enfermagem, em
vez de refletir sobre a ampla variedade de situacées (MCEWEN; WILLS, 2016).

Por fim, mas ndo menos importantes, existem as teorias praticas ou
microteoria que sdo descritas como as de menor ambito e menor complexidade. Sao
mais especificas que as de médio alcance e produzem instru¢des especificas para
pratica, contendo menor numeros de conceitos, referem-se a fenbmenos bem
especificos e facilmente definidos (MCEWEN; WILLS, 2016).
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Na Enfermagem, as teorias de médio alcance séo apoiadas por diversos
fatores: por serem mais Uteis as pesquisas, pelo baixo nivel de abstracdo e facil
operacionalizacao; por tenderem a apoiar a previsdo mais do que as grandes teorias;
e por terem maiores possibilidades de serem adotadas na pratica. Tém como funcéo
descrever, explicar ou prever os fenbmenos e devem ser testaveis e explicitas
(MCEWEN; WILLS, 2016).

Nessa perspectiva, enfatiza-se que as teorias de médio alcance sao
relevantes em diversos contextos na pratica em saude, as quais, diferentemente das
grandes teorias, as teorias de médio alcance séo aplicaveis na pratica, tornando-se
saber passivel de aplicagéo.

As teorias de médio alcance podem ser construidas de acordo com as
necessidades apresentadas na pratica de enfermagem, ou seja, servindo como
subsidio para explicar ou descrever determinado fendmeno. Assim, podem ser
propostas em iniUmeros contextos de cuidado do enfermeiro, como no contexto de
enfermagem em cardiologia, dando énfase no cuidado clinico de enfermagem na
reabilitacdo cardiovascular.

O cuidado prestado as pessoas com doencas cardiovasculares é complexo
e requer que seja executado com qualidade e sem gerar danos desnecessarios ao
individuo. Enfermeiros que conhecam as melhores praticas relativas ao cuidado
cardiovascular podem garantir resultado excelente a essas pessoas (ARUTO;
LANZONI; MEIRELLES, 2016).

Para Organizacdo Mundial de Saude — OMS (2016), as Doencas
Cardiovasculares (DCV) sao ad principais causa de morte no mundo, de modo que
mais pessoas morrem anualmente por essas enfermidades que por qualquer outra
causa. Para as pessoas, é fundamental diagndstico e tratamento precoce, por meio
de servicos de orientacdo ou administracdo adequada de medicamentos.

Diante desse contexto, destaca-se a importancia dos cuidados clinicos de
enfermagem direcionados as pessoas com DCV, pois exige de enfermeiros atencéo
integral, sendo necessaria prestacdo de cuidados desde sua prevencado e, quando
esta nao for possivel, deve ser atendido as necessidades do paciente em relacdo ao
tratamento e a reabilitagédo.

Uma vez que o paciente apresente DCV, este necessita de cuidados
especificos, com a finalidade de melhorar a situagédo clinica, para que retorne as

atividades o mais precoce possivel, auxiliando ainda na diminuicédo de reincidéncias.
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Neste aspecto, considera-se as a¢des direcionadas a reabilitacdo cardiovascular do
paciente como fim importante dos cuidados clinicos de enfermagem.

Reabilitacdo Cardiovascular (RCV) é o “conjunto de atividades necessarias
para assegurar as pessoas com doencas cardiovasculares condic¢des fisica, mental e
social 6tima, que lhes permita ocupar um lugar tdo normal quanto seja possivel na
sociedade” (OMS, 1964, p. 3).

Segundo a Diretriz Sul-Americana de Prevencdo e Reabilitacdo
Cardiovascular (2014), a RCV é segura e eficaz, diminui a mortalidade total e de
origem cardiaca, além do numero de eventos cardiovasculares, diminui, também, as
internacdes hospitalares, melhora os sintomas e a qualidade de vida, além de ser
custo-efetiva. Deste modo, é recomendada em todos os guias de pratica clinica.

Diante disso, a atuacdo de enfermeiros na RCV deve ser norteada pela
assisténcia holistica a pacientes, buscando melhores condi¢des de vida, de integracao
social e independéncia para realizar as atividades diarias. Além disso, a reabilitacao
do paciente cardiaco é um desafio tanto para ele e familiares, como para o profissional
enfermeiro, pois, conjuntamente, fazem esforco para melhorar as fungdes perdidas ou
diminuidas e, assim, preservar a capacidade de autocuidado de cada individuo
(SOUZA-RABBO et al., 2010).

Para isso, aponta-se que o enfermeiro promove cuidado reabilitador, tendo
como finalidade dos cuidados clinicos o foco de reconquistar possiveis perdas que o
paciente, sob seus cuidados, teve durante o evento cardiaco. Assim, o cuidado clinico
de enfermagem para o paciente que necessita de RCV deve ser pautado em
conhecimentos proprios da situacdo clinica apresentada e que seja embasada em
conhecimentos tedricos que fundamentem o cuidado.

Dessa forma, a utilizacdo de saberes a partir de referenciais tedricos,
possibilita o fazer na perspectiva da acdo, por meio de competéncia, habilidade,
persisténcia, paciéncia e disponibilidade para agir consciente e intuitivamente (VALE;
PAGLIUCA; QUIRINO, 2009).

Desse modo, considera-se importante que o enfermeiro, que cuida desta
clientela, disponha de referencial proprio de enfermagem que, de modo mais objetivo,
subsidie cientificamente a pratica.

Nesse contexto, emergiu a seguinte questdo: a grande teoria de Sister
Callista Roy possibilita o desenvolvimento de uma teoria de médio alcance de

enfermagem dirigido as pessoas cardiopatas em RCV?
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A fim de responder a questdao anunciada, verifica-se que teorias de
enfermagem de médio alcance podem orientar enfermeiros envolvidos no contexto
exposto a implementarem cuidado que possibilite uma RCV adequada. Neste sentido,
foram identificados na literatura de enfermagem varios métodos que norteiam a
elaboracdo de teorias de enfermagem de meédio alcance, podendo surgirem da
combinacdo de pesquisa, pratica e da fundamentacao no trabalho de outros, a partir
de grandes teorias de enfermagem ou até mesmo de outras areas de conhecimento
(WALKER; AVANT, 2005).

Diante das possibilidades apresentadas, optou-se por elaborar uma TMA,
a partir da derivacdo de uma grande teoria. Teorias de médio alcance derivadas de
uma grande teoria sdo propostas por Walker e Avant (2005), devido a dificuldade em
aplicar, na prética, as grandes teorias. Varias delas foram desenvolvidas, como a
teoria de médio alcance da empatia expressa pelo enfermeiro.

A fim de identificar uma teoria de grande alcance para subsidiar uma TMA
de Enfermagem para RCV, percebe-se que o modelo de adaptacdo da Irma Callista
Roy é uma fundamentacao essencial, tendo em vista as peculiaridades que contribui
de forma significativa para nova proposta, assim como pela definicdo de conceito
central Adaptacdo, que se aproxima com a definicho do fendbmeno estudado
Reabilitacdo Cardiovascular.

De forma a contribuir para RCV, o MAR proporciona intervencdes de
enfermagem que favorecem a adaptacédo de pessoas a assumirem estilo de vida que
Ihes proporcione bem-estar, sendo importante orientacdes quanto aos sinais e
sintomas da doenca, as limitacdes fisicas ocasionadas por ela, a alimentacdo
equilibrada, a manutencdo de peso adequado, aos beneficios da atividade fisica,
guando possivel de ser realizada (ROCHA, 2008).

O MAR ¢é visto como a base para compreenséao do individuo como sistema
capaz de se adaptar. A pessoa € a receptora dos cuidados de enfermagem. A saude
€ entendida como estado e processo de tornar-se uma pessoa total e integrada. O
ambiente inclui todas as condic¢des e circunstancias que afetam o comportamento e o
desenvolvimento da pessoa (MEDEIROS et al., 2015).

Nesse sentido, a Enfermagem proporciona meios que possibilite a
adaptacdo do paciente de acordo com as préprias possibilidades, atuando tanto no
modo adaptativo fisioldgico, que contempla processos fisicos e quimicos que

determinam equilibrio organico; de identidade do autoconceito, que enfoca a
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integridade psicologica e espiritual e a sensagéo de unidade, sentido e finalidade no
universo; da funcdo de papel, referente aos papéis que os individuos ocupam na
sociedade, atendendo a necessidade de integridade social; e de interdependéncia,
gue inclui relacionamentos préximos de pessoas e suas finalidades (ROY, 2011).

Assim, as teorias de enfermagem direcionam o cuidado clinico de
enfermagem com base nas necessidades especificas de cada paciente. No caso de
pacientes em RCV, a fundamentag&o em uma teoria para os cuidados de enfermagem
subsidiaria uma pratica direcionada e com possibilidades de alcance dos resultados
esperados.

Diante desse contexto, o interesse em realizar este estudo se deve a atual
situacao epidemiolégica das DCV no mundo, as quais estima-se que 17,5 milhdes de
pessoas morreram por doencas cardiovasculares, em 2012, representando 31% de
todas as mortes em nivel global (OMS, 2016).

No Brasil, 0 Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS) apresenta que a causa cardiovascular corresponde a perto de 30% das
causas de morte, sendo a Doenca Arterial Coronariana (DAC) a causa mais comum
da Sindrome Coronariana Aguda (SCA) (ANDRADE et al., 2015).

Dessa forma, percebe-se que pessoas estdo sendo acometidas por DCV,
levando a necessidade de mais esforcos relacionados a reabilitacéo destes pacientes,
0 que contribuira para reducéo de internacdes hospitalares e de custos com recursos
materiais e humanos.

Justifica-se, também, a realizacdo deste estudo em funcdo da importancia
e necessidade de conhecimentos para enfermeiros, relacionadas a contribuicdo do
cuidado clinico de enfermagem no processo de RCV, demonstrando os beneficios que
0S pacientes apresentardo apds uma pratica com suporte tedérico, tendo em vista a
inexisténcia de teorias de enfermagem que orientem a realizacdo dessas acoes.

O embasamento teo6rico no cuidado reabilitador, proporcionado por
enfermeiros a pacientes em RCV, é imprescindivel, tendo em vista as maiores
possibilidades de reinsercdo dos individuos na sociedade, tornando-os ativos e
produtivos novamente, de forma a ajuda-los na recuperacdo e/ou melhora da
gualidade de vida, reduzindo significativamente a recorréncia de eventos cardiacos
(PETTO et al., 2013).

Junto com esta compreenséo da epidemiologia dessas doencas, durante o
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(INTA), com a participagdo da pesquisadora no Projeto de Pesquisa e Extensao
Cuidadores do Coracdo e em projetos financiados vinculados ao mesmo, houve
aproximacdo com profissionais enfermeiros e pessoas com DCV, possibilitando a
identificacdo de caréncia de conhecimentos relacionados a RCV.

Ainda, ao ingressar no Mestrado Académico em Cuidados Clinicos de
Enfermagem e Saulde na Universidade Estadual do Ceard (UECE), como participante
do Grupo de Pesquisa Enfermagem, Educacado, Saude e Sociedade (GRUPEESS),
da Linha de pesquisa: Cuidado Clinico e Préatica Educativa no Adoecimento
Cardiovascular da Universidade Estadual do Ceara (UECE), o assunto se tornou ainda
mais relevante ao perceber, por meio de pesquisas e producdes realizadas neste
ambito, a necessidade de enfermeiros conhecerem como o cuidado clinico de
enfermagem contribui para a RCV.

Considera-se, portanto, esta pesquisa relevante, visto que colaborara de
forma significativa para melhoria da qualidade de vida de pacientes em RCV,
promovendo o retorno mais rapido a realizacdo das atividades realizadas antes do
evento cardiaco. Contribuira, também, para aquisicdo de conhecimentos por
pacientes com relagdo ao processo que esta sendo vivenciado, pois o0
desconhecimento de pacientes contribui para piora da qualidade de vida, isolamento
social, aumento das comorbidades, falta de autocuidado e adeséo ao tratamento
(BONIN et al., 2016).

A utilizacdo de uma TMA de Enfermagem para RCV possibilita ao
enfermeiro que trabalha no ambito da Cardiologia, conhecer o processo de
reabilitacdo do paciente e, consequentemente, proporcionar-lhes beneficios, uma vez
gue ao receberem os cuidados apropriados, apresentardo melhorias de sua situacéo
de saude.

Dessa forma, os enfermeiros sdo considerados fundamentais em qualquer
fase da reabilitacdo, pois tém papel integral no cuidado de pessoas, proporcionando
ao restante da equipe de reabilitacdo conhecimento ampliado da saude do paciente.
Assim, o enfermeiro pode ser o articulador das discussfes na equipe e do
gerenciamento do cuidado prestado ao usuario (CAMPONOGARA et al., 2014).

Nesse sentido, uma TMA de Enfermagem para RCV contribuir4 para o
avanco cientifico da enfermagem, tendo em vista que a producéo do conhecimento é
um processo de construgao, desconstrugcdo e reconstrugcdo, cujas teorias séo

desenvolvidas com a finalidade de atingir sempre um novo campo de saber.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Desenvolver uma teoria de médio alcance de enfermagem, a partir de estratégias de
desenvolvimento de teorias propostas por Waker e Avant (2005), para o processo de

reabilitacdo cardiovascular.

2.2 ESPECIFICOS

Desenvolver conceitos mediante processo de analise, relacionando-os com os da
metateoria de Sister Callista Roy;

Associar 0s conceitos e construir relacdes teoricas e afirmacdes a eles relacionadas;
Articular as afirmacdes relacionais entre 0s conceitos para 0 processo de derivagéo
da metateoria de Sister Callista Roy, fazendo emergir uma teoria de médio alcance de

enfermagem para RCV.



3 REVISAO DE LITERATURA

Como etapa indicada para elaboracdo de uma TMA de Enfermagem, foi
realizada pesquisa a literatura pertinente, com vistas a fundamentacdo da
investigacdo proposta. O resultado dessa pesquisa sera apresentado, na sequéncia,
em trés tépicos: Reabilitacdo Cardiovascular: do evento a reabilitacao; A pessoa em
reabilitacdo; e O cuidado clinico e educativo de Enfermagem como contribuinte no

processo de RCV.

3.1 REABILITACAO CARDIOVASCULAR: DO EVENTO A REABILITACAO

As Doencas Cardiovasculares (DCV) integram grupo de doencas do
coracao e dos vasos sanguineos, incluindo doenca coronaria; cerebrovascular; arterial
periférica; cardiaca reumatica; cardiopatia congénita; trombose venosa profunda e
embolia pulmonar. Constituem a principal causa de morte no mundo, mais pessoas
morrem anualmente por essas enfermidades do que por qualquer outra causa (OMS,
2016).

A OMS (2016) destaca que a maioria das DCV pode ser prevenida por meio
da abordagem de fatores comportamentais de risco, como uso de tabaco, dietas nao
saudaveis e obesidade, sedentarismo e uso nocivo do alcool, utilizando estratégias
educativas para populacdo em geral. Neste sentido, para pessoas com DCV ou com
elevado risco cardiovascular, devido a presenca de um ou mais fatores de risco, é
fundamental diagndstico e tratamento precoce, por meio de servicos de orientacdo ou
administracdo adequada de medicamentos.

Diante desse contexto, destaca-se a importancia do trabalho com pessoas
com cardiopatias com foco na prevencéo secundaria, tendo em vista que sdo doencas
crobnicas, € essencial o cuidado, com a finalidade de diminuir as complicacdes
advindas das DCV.

A pessoa cardiopata sofre modificacdo no padrao de vida normal, devido a
incapacidade para executar determinadas tarefas cotidianas, decorrente dos sinais e
sintomas das cardiopatias. A dificuldade desses individuos em conviver com as
alteracbes que a doenca cardiaca causa no cotidiano e os sentimentos ameagadores

gue surgem em virtude das restricdes a que sao submetidos, os levam a evitar a
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realizacdo de muitas atividades de vida diarias (SOARES et al., 2008). Com isso,
salienta-se a relevancia de acompanhamento profissional apds o evento cardiaco,
contribuindo para o processo de reabilitagéo cardiovascular.

Nessa perspectiva, a World Health Organization (1964) destaca a
reabilitacao cardiovascular como o somatoério das atividades necessarias para garantir
aos pacientes portadores de cardiopatia as melhores condi¢des fisica, mental e social,
de forma que consigam, pelo proprio esforco, reconquistar posicdo normal na
comunidade e ter vida ativa e produtiva.

De forma complementar, o | Consenso Nacional de Reabilitacdo
Cardiovascular (1997) define a Reabilitacdo Cardiovascular (RCV) como um ramo de
atuacao da cardiologia que, implementada por equipe de trabalho multiprofissional,
permite a restituicdo, ao individuo, de uma satisfatéria condi¢do clinica, fisica,
psicologica e laborativa.

Diante dessa relevancia, a Associacdo Britanica de Prevencdo e
Reabilitacdo Cardiovascular (2012) revelou sete componentes padrées para RCV,

como demonstra a Figura 1.

Figura 1- Demonstracdo dos sete componentes padrdes para RCV

| Health Behaviour
Change

and Education

Fonte: ASSOCIACAO BRITANICA DE PREVENCAO E REABILITACAO CARDIOVASCULAR, 2012.

Conforme a Figura 1, identifica-se que a mudanca de comportamento de
saude e o0 processo educativo sdo atitudes que influenciam diretamente na
reabilitacdo cardiovascular. Para isto, € necessario gerenciamento dos fatores de risco
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no estilo de vida, com implementacdo de habitos relacionados a pratica de atividade
fisica, dieta e o ndo tabagismo; atencdo a saude psicossocial referente ao
enfrentamento das mudancas ocorridas; gerenciamento dos fatores de risco,
relacionados ao proprio processo de adoecimento; terapias de cardioprotecédo;
gerenciamento a longo prazo; e processo avaliativo das atividades implementadas.

Diante disso, a RCV, acompanhada com profissionais qualificados, permite
gue o paciente retorne as atividades cotidianas de forma segura, com mais rapidez,
diminuindo complicacdes e empoderando o sujeito para o autocuidado, para melhor
adaptacédo as novas condi¢des de salde e exercendo sua transcendéncia.

Tendo em vista a importancia da RCV, no periodo de 1966-1970, surgiram
os programas de Reabilitacdo Cardiaca Supervisionada (RCS), quando no Brasil, ha
relatos destas atividades inicialmente no Servico de Reabilitagdo Cardiovascular do
Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro, no Rio de Janeiro, que
posteriormente implantado em outros estados. Estes programas tém a finalidade de
promover a reinsercao de individuos na sociedade, tornando-0os novamente ativos e
produtivos novamente, de forma a ajuda-los na recuperacdo e/ou melhora da
gualidade de vida, reduzindo significantemente a recorréncia de eventos cardiacos
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 1997).

Um programa de Reabilitacdo Cardiaca Supervisionada € integrado por
uma equipe multidisciplinar, que requer. conhecimento basico nas areas
cardiovascular, pulmonar e musculoesquelética, interpretacéo do eletrocardiograma,
manejo de emergéncias clinicas e conhecimentos em teoria e pratica do exercicio
fisico. O nucleo da equipe é formado por médicos, enfermeiros e especialistas em
exercicios, com a opcao de agregar especialistas em outras disciplinas para fornecer
ao paciente atendimento e educacdo completa (DIRETRIZ SUL-AMERICANA DE
PREVENCAO E REABILITACAO CARDIOVASCULAR, 2014).

Porém, salienta-se que os Programas de RCS exigem critérios para
implantacdo, bem como para participacdo de pacientes, e embora a maioria dos
hospitais que realizam procedimentos cardiovasculares possuam servi¢cos de RCV em
pacientes internados, raros sd0 0s programas ambulatoriais que contemplem
acompanhamento até a fase de autonomia destes doentes crénicos (SOUZA et al.,
2015).

Assim, destaca-se que a atuagédo multiprofissional para superviséo nesse

processo, deve ser implementada nos diversos ambientes de trabalho, a fim de
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acompanhar o paciente, ndo sendo subserviente a existéncia do programa, podendo
ser aplicado na Atencao Primaria a Saude (APS) e em outros servi¢os, como forma
de acompanhamento desses pacientes, desde que possuam conhecimentos
necessarios para realizacao dessas atividades.

Acrescentando ainda que a realidade de nosso sistema de saude limita a
construcdo de Programas de RCS, torna-se necessario implementar cuidados
reabilitadores em nivel de APS, pois, de acordo com as diretrizes da Estratégia Saude
da Familia (ESF), as equipes devem atuar com acBes de promocao da saude,
prevencao, recuperacao, reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes, e na
manutencdo da salde desta comunidade, através de equipes multiprofissionais.

Diante disso, € interessante destacar que o processo de RCV passa por
diversas fases, desde o evento agudo ou processo cirdrgico até a total independéncia
do paciente, necessitando de profissionais qualificados atuando durante todo o
processo.

Assim, identificam-se quatro fases ressaltadas pela Diretriz de Reabilitacao
Cardiopulmonar e Metabdlica (RCPM) (2006): a fase I, intra-hospitalar, os pacientes
se encontram, as vezes, ainda vulneraveis e contemplativos a novas propostas de
mudancas do estilo de vida, tendo os profissionais a oportunidade de trabalhar na
educacao, repassar informacao sobre a doenca e aimportancia de controlar os fatores
de risco, podendo ainda realizar exercicios de baixa intensidade, com objetivo da
movimentacdo precoce. A fase Il € iniciada ap0s a alta hospitalar e visa restituir
autoconfianca e a retomada mais rapida das atividades. A pratica de exercicios fisicos
€ incentivada, focando no aprendizado da automonitoracédo (frequéncia cardiaca,
percepcao de nivel de esforco, sintomas).

Na fase lll, ndo € necessaria monitoracdo intensiva. Da-se énfase a
necessidade de promocao da qualidade de vida e procedimentos que contribuam para
reducado do risco de complicacdes e o aprimoramento da condicao fisica. A fase IV,
de longo prazo, tem duracédo indefinida, sendo considerada fase de manutencéo, em
gue o paciente esta apto a tomada de decis@es. E, por fim, a fase de reabilitacdo ndo
supervisionada, em que o0 paciente tem autonomia para adocdo e manutencdo de
habitos de vida saudaveis (DIRETRIZ DE REABILITACAO CARDIOPULMONAR E
METABOLICA, 2006).

Diante das fases apresentadas, os profissionais devem atuar com objetivo

de auxiliar aqueles pacientes com DCV conhecidas ou em elevado risco de as
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desenvolverem. Devem oferecer suporte nos aspectos fisico, psiquico, social,
vocacional e espiritual; educar os pacientes para que possam criar e aderir
permanentemente a manutencdo de habitos saudaveis, com mudancas de estilo de
vida associadas ou ndo ao tratamento farmacoldgico e/ou cirlrgico; prevenir eventos
cardiovasculares desfavoraveis e adequado controle dos fatores de risco em geral
(DIRETRIZ SUL-AMERICANA DE PREVENQAO E REABILITAC}AO
CARDIOVASCULAR, 2014).

Além de beneficios para os pacientes, percebe-se, também, diminuicao de
gastos financeiros referentes a internacgdes, procedimentos, medicagdes, entre outros,
sendo de interesse politico a adogdo de praticas com foco para RCV (KUHR et al.,
2011). Por ser uma das mais importantes causas de morte e incapacidades fisica,
social, psicologica e laborativa, as DCV tém merecido aplicacéo de elevados recursos
financeiros, por vezes, incapazes de atender as necessidades globais diagnosticas e
terapéuticas (DIRETRIZ DE REABILITACAO CARDIACA, 2005).

Assim, com a realizacao das atitudes citadas, percebe-se que 0s pacientes
podem ter uma RCV quando séo sensibilizados sobre o evento e tém conhecimento
sobre sua situacdo de saude. Isto contribui para mudanca dos habitos de vida e
proporciona melhorias para si.

O proximo topico desta revisdo aborda questdes relevantes sobre o ser
cardiopata em reabilitacdo e as alteracdes na vida, esclarecendo as necessidades

apresentadas por eles durante esse processo.

3.2 PESSOA EM REABILITACAO CARDIOVASCULAR

Apés o acometimento de um evento cardiaco agudo ou processo cirurgico,
0 paciente enfrenta na vida medos e curiosidades que interferem na nova forma de
viver.

As DCV, invariavelmente, causam comprometimento na Qualidade de Vida
(QV) dos individuos, em funcdo do comprometimento fisico causado pela
deteriorizagdo da funcdo cardiaca, sendo o coragdo Orgdo fundamental para
manutencéo da vida (SERRANO JUNIOR et al., 2010).

Dessa forma, a saude fisica e psiquica do paciente estard comprometida e,

diretamente, a qualidade de vida deste. A saude é aspecto fundamental para definicao
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da qualidade de vida do individuo, e diante das limitag6es que a propria doenca traz,
deve-se considerar, também, os aspectos biopsicossociais (CHISTMANN; COSTA;
MOUSSALLE, 2011). Este fato desperta a necessidade de cuidado integral, em que
ndo ha valorizacao da clinica apresentada pelo paciente, mas que seja analisado todo
0 aspecto subjetivo e social que o0 mesmo enfrentara.

As mudancas que ocorrem na vida do cardiopata exigem dos profissionais
adaptacao ao tratamento, focando ndo apenas na doenca, mas na qualidade de vida
do paciente, pois este esta preocupado com as limitacdes que ela traz nas atividades
diarias (SOUZA et al., 2008).

Pode-se identificar algumas mudancas fisicas apresentadas pelo paciente
ap0s o0 evento agudo ou processo cirargico, as quais, apdés acompanhamento
adequado no processo de RCV, sdo suprimidas, como o aumento na tolerancia ao
exercicio, proporcionando beneficios sobre os sistemas organicos, principalmente,
cardiovascular, masculo-esquelético, respiratorio e renal (HOSSRI et al., 2014).

Mudancas psicologicas e sociais também sdo observadas, como
alteracdes nos estados de humor, diminuicdo da fadiga e raiva, aumento do vigor,
estado de alerta e energia, reducéo do estado de ansiedade, do nivel de depressao,
da instabilidade emocional e dos varios sintomas de estresse (irritabilidade,
hostilidade, tensdo), apresentando, ainda, retorno com mais rapidez ao trabalho,
mantendo a mesma qualificacdo profissional (DIRETRIZ DE REABILITACAO
CARDIACA, 2005).

Diante disso, a RCV melhora a saude e qualidade de vida do paciente,
reduz a necessidade de medicamentos para tratar a dor toracica, diminui a chance de
voltar para o hospital ou sala de emergéncia por um problema cardiaco, previne
futuros problemas cardiacos e até mesmo ajuda o paciente a viver mais (NATIONAL
INSTITUTES OF HEALTH, 2016). Assim, a RCV espera que o paciente figue em
condi¢cdes melhores ou muito melhores do que aquelas em que se encontrava antes
do evento cardiaco ou do diagnéstico de doenca cardiovascular (ARAUJO, 2015).

Com isso, € necessario reforcar a ideia de desviar o foco no manejo da
doenca somente nos achados clinicos, pois pode ndo corresponder as expectativas
do paciente, que se preocupa com as limitagbes que a doenca impde as atividades
diarias (SOUZA et al., 2008).

Nesse sentido, a realizacdo de um levantamento do histérico do paciente,

a fim de conhecer o perfil deste, permite que os profissionais consigam implementar
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acbes que minimizem as complicacbes poés-operatorias das doencas
cardiovasculares, promovendo a autonomia do sujeito frente ao contexto em que esta
inserido (CAMPONOGARA et al., 2014).

Assim, a busca por compreender o que aquele momento significa para o
paciente, a partir de levantamento de dados e, posteriormente, identificacdo dos
diagnésticos de enfermagem, € relevante para auxiliar no planejamento das acdes a
serem realizadas, tendo como foco a reabilitagéo segura.

Durante os momentos de cuidado com o paciente que percorre em todas
as fases de RCV, destaca-se o trabalho educativo, visando o controle dos fatores de
risco, mediante modificacdo do estilo de vida, as quais, realizadas periodicamente e
envolvendo os familiares, podera acarretar mudancas ainda mais significativas
(MENDES, 2009).

Portanto, o ser cardiopata em reabilitacdo vivencia novas situacdes 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 paciente, para que experiencie de forma

satisfatoria e retorne as atividades normais com éxito.

3.3 CUIDADO CLINICO E EDUCATIVO DE ENFERMAGEM COMO
CONTRIBUINTES NO PROCESSO DE REABILITACAO CARDIOVASCULAR

Cuidado e clinica s&o inerentes ao trabalho do enfermeiro, a forma como
sdo implementados devem ser embasados por referenciais teéricos direcionados pela
necessidade apresentada pelo paciente, necessitando de foco no ensinamento
durante o processo de formacéao profissional (VIEIRA; SILVEIRA; FRANCO, 2011).

O cuidado na enfermagem € compreendido por Waldow (1998) como o ato
de prover e favorecer o bem as pessoas que apresentam vulnerabilidade e
fragilidades, desempenhando essa ac¢do com respeito, compaixdo, conforto,
responsabilidade, seguranca e conhecimentos.

Nesse sentido, o cuidado é identificado como pratica essencial do
enfermeiro, devido a implementacao ser voltada as necessidades do paciente, deve

ser baseada em teorias, a fim de proporcionar cuidado sistematizado e seguro.
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Com relacado a clinica, embora existindo diversas concepg¢des sobre seu
significado, manifesta-se atrelada a doenca e procedimentos, ndo sendo entendido,
na maioria das vezes, a partir do sujeito que adoece, mas o foco é na doenca
apresentada (VIEIRA; SILVEIRA; FRANCO, 2011). A clinica na enfermagem permeia
nas intervencgdes sobre o corpo doente, porém, busca ampliar o olhar clinico para além
da doenca, como também em todo contexto subjetivo do paciente.

Nesse sentido, o cuidado clinico de enfermagem é direcionado ao paciente,
na perspectiva de buscar novas formas de cuidar, focalizadas em atencdo que
perceba as necessidades ndo apenas fisiologicas, como também subjetivas dos
pacientes, para o cuidado baseado em conhecimentos e saberes proprios da
Enfermagem (SILVEIRA et al., 2013).

Diante disso, percebe-se que a meta da enfermagem € considerada
resposta humana de ajuda e conforto a pratica de cuidados e relaciona-se com
experiéncias de vida entre o enfermeiro e a pessoa que recebe os cuidados (MELEIS,
2012). Logo, a pratica clinica de enfermagem, aliada aos cuidados subsidiados por
saberes proprios, proporciona o bem-estar do paciente, reestabelecendo as
fragilidades apresentadas.

Nesse contexto, € pertinente destacar o Regulamento do Exercicio
Profissional do Enfermeiro, que no artigo 4°, do capitulo Il, do Decreto-Lei n°® 161/ 96,

de 4 de setembro de 1996, estabelece:

Enfermagem é a profissdo que, na area da saude, tem como objetivo prestar
cuidados de enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo
vital, e aos grupos sociais em que ele esta integrado, de forma que
mantenham, melhorem e recuperem a saude, ajudando-os a atingir a sua
maxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel (PORTUGAL,
1996, p. 2960).

O Decreto destaca ainda que a Enfermagem registrou evolucdo em sua
formacdo base, tornando-se mais complexa e digna do seu exercicio, sendo
necessario reconhecer seu papel no ambito da comunidade cientifica de saulde.
Diante dessa abordagem, no paragrafo 2, artigo 8°, capitulo IV, vem salientar que o
exercicio da atividade profissional de enfermeiros tem como objetivos fundamentais a
promocdo da saude, a prevencdo da doenca, o tratamento, a reabilitacdo e a

reinsercao social.
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Diante do exposto, aponta-se o papel da reabilitagdo promovida pelo
enfermeiro, que atualmente, embora sendo uma &rea em que a Enfermagem possua
saberes e habilidades relacionadas, ainda é pouco incorporada na pratica de
cuidados.

Reabilitar significa habilitar novamente, para o desempenho das tarefas
antes realizadas e as quais as habilidades foram independentemente perdidas.
Reabilitar requer esfor¢co de profissionais capacitados e da prépria pessoa que esta
se reabilitando (SCHOELLER et al., 2014).

A reabilitacdo no ambito da Enfermagem n&do € recente. Florence
Nightingale, em 1859, deixava claro, em seus escritos, as intervengcbes de
enfermagem apropriadas para o cuidado e a reabilitacdo de pessoas lesionadas na
guerra, ja destacando a importancia da promoc¢ao de cuidados com essa finalidade
(ANDRADE et al., 2010).

Assim, a Enfermagem € uma das profissbes que deve atuar ativamente no
processo de reabilitacao, tendo como uma de suas finalidades o cuidado terapéutico,
a partir do entendimento do outro como ser integral e autbnomo. O enfermeiro deve
restaurar os pacientes, como dizia Florence Nightingale, tratando os enfermos para
se tornarem sadios novamente (SCHOELLER; LEOPARDI; RAMOS, 2011).

Nesse sentido, a Enfermagem da Reabilitacdo deve ser desenvolvida em
diversos contextos e situacdes, entre elas, possui bastante influéncia na RCV, tendo
em vista as peculiaridades de mudancas ocorridas na vida dos sujeitos que sao
acometidos.

Christmann, Costa e Moussalle (2011) relatam que as DCV representam
desafio para saude, sendo amplamente discutidas devido ao crescente niamero de
pessoas acometidas por elas e por apresentar consideravel numero de ébitos. Este
contexto vem corroborar com a necessidade de melhor reabilitar as pessoas para
conquista da autonomia e independéncia.

A Enfermagem cuida de pacientes em reabilitacdo durante todas as fases,
tanto na fase aguda da doenca, como na fase cronica. Todo planejamento e acbes
implementadas sdo focadas no favorecimento da recuperacao e adaptacao frente as
limitagbes impostas, dentre as quais se destacam as funcionais, motoras,
psicossociais e espirituais (ANDRADE et al., 2010).

Nesse sentido, na fase | da reabilitagcdo, em que o paciente ainda se

z

encontra em ambiente hospitalar, o objetivo é de evitar efeitos do repouso
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prolongado, complicacdes respiratorias e tromboembdlicas, evitar a depresséo,
facilitar a alta precoce e fornecer informacdes ao paciente e a familia sobre a doenca
e os cuidados basicos. Neste sentido, é necessaria a obtencgéo do historico clinico do
paciente, a realizacdo do exame fisico para avaliacdo prévia e processo educativo
para o paciente e respectiva familia, com foco no autocuidado (DIRETRIZ SUL-
AMERICANA DE PREVENQAO E REABILITAC}AO CARDIOVASCULAR, 2014).

Nessa fase inicial, destaca-se a atuagdo do enfermeiro, o qual possui
conhecimentos e habilidades para atuar nesse processo e atingir os objetivos
propostos. E essencial, ainda, que o enfermeiro auxilie na realizacdo de exercicios de
leve intensidade, como sentar, levantar e deambular, promovendo, também, ambiente
tranquilo e confortavel.

Na fase Il, iniciada apos a alta hospitalar, tem como objetivos principais
conseguir modificacbes dos fatores de risco e recuperagdo da autoconfianca do
paciente depois do evento cardiaco. Esses objetivos podem ser atingidos a partir de
continuacao do processo educativo e preparacao do cliente para o retorno mais breve
as atividades sociais e laborais, nas melhores condi¢des clinicas e sociais (DIRETRIZ
SUL-AMERICANA DE PREVENCAO E REABILITACAO CARDIOVASCULAR, 2014).
Da mesma forma que na fase I, o profissional enfermeiro, durante a formacao
académica, deve ser preparado para atuar nessas atividades, o que contribui para
RCV, implementando o Processo de Enfermagem pela busca de acdes ampliadas,
analisando contexto fisico, social e psicolégico.

Nas fases Il e IV, as quais sdo de longo prazo, relacionam-se a
manutencdo e ao controle das condi¢Ges fisicas, com a busca e garantia do
bem-estar psicoldgico. E necessaria avaliacdo e seguimento da ades&o ao tratamento
medicamentoso e as medidas ndo farmacolégicas, ajudando o paciente nas
dificuldades para desprender-se dos maus habitos, gerar estratégias para manter
estilo de vida saudavel e conseguir mudancas permanentes com um estilo de vida
saudavel, atividade fisica e controle adequado dos fatores de risco (DIRETRIZ SUL-
AMERICANA DE PREVENCAO E REABILITACAO CARDIOVASCULAR, 2014).

Diante do exposto, deverdo ser mantidas as orientacdes realizadas pelo
enfermeiro e as acdes proporcionadas nas fases anteriores, o que garantira
desempenho satisfatério, buscando inserir o paciente na sociedade. Nessas etapas,
destaca-se o papel do enfermeiro da Estratégia Saude da Familia e os Agentes

Comunitérios de Saude (ACS), os quais necessitam de conhecimentos, habilidades e
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atitudes especificas relacionadas a estes cuidados, pois devido a maior proximidade
com os pacientes em domicilio, estes continuardo com os processos educativos para
manutencdo de boas condi¢des de salde.

Assim, o enfermeiro na RCV € importante, no sentido de observar,
identificar e interpretar a clinica apresentada pelo paciente, com funcao essencial de
orientacdo com relacdo as medidas de manutencdo do bem-estar, tornando-o
motivado e implementando, o que Florence Nightingale propusera: colocar o cliente
na melhor condicdo, para que a natureza possa agir sobre ele (ALMEIDA; ROCHA,
1989).

Diante do exposto, percebe-se que a educacdo de pacientes tem sido
reconhecida como componente essencial para RCV, juntamente com outros
componentes-chave, como estilo de vida, identificacdo de fatores de risco, saude
psicossocial, terapias cardioprotetoras, gestdo em longo prazo e auditoria e avaliacao.
Acerca dos efeitos da educacéo em pacientes cardiacos, existem diversos fatores que
interferem na aquisicdo de conhecimentos, como caracteristicas sociais e clinicas dos
pacientes (GHISI et al.,, 2013). Neste sentido, identifica-se o papel do enfermeiro
educador como participante ativo desse processo, havendo a necessidade de
empoderamento deste profissional no tocante a RCV.

Schoeller et al. (2014) destacam ainda que o enfermeiro apresenta-se
como 0 unico profissional em contato permanente com a pessoa que se reabilita, e
isso, associado a percepcao de integralidade, € motivo pelo qual os profissionais de
enfermagem tém mais condi¢cOes de liderar os processos de reabilitacdo, assim como
a aproximacdo dos enfermeiros com o0s pacientes proporcionam condicfes
adequadas para que a reabilitacdo seja direcionada.

Porém, estudos como o de Andrade (2012) destacam que o enfermeiro
raramente é visto como integrante do processo interdisciplinar de reabilitacdo, sendo
muitas vezes desvalorizado, isto devido, muitas vezes, ao préprio desconhecimento
do enfermeiro sobre sua importancia no processo, 0 que motiva a necessidade de
assuntos como este serem discutidos e analisados durante a formacéo académica.

Logo, verifica-se, também, deficiéncia de profissionais qualificados para
desempenhar trabalho satisfatério em reabilitacdo (SCHOELLER et al., 2014),
necessitando de mais treinamento aos enfermeiros para atuarem nessa area e, ainda,

a inclusao destes, em grupos interdisciplinares para cuidados reabilitadores.
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4 REFERENCIAL TEORICO

Nesta secdo, serdo apresentadas as contribuicdbes das teorias de
enfermagem para constru¢do do conhecimento da area e o marco tedrico sobre o
modelo de Adaptacéo de Callista Roy que norteou e fortaleceu o desenvolvimento da

teoria proposta.

4.1 TEORIAS DE ENFERMAGEM E A CONSTRUCAO DO CONHECIMENTO DA
AREA

A construcao do conhecimento € um processo continuo, influenciado pelas
pesquisas e experiéncias vivenciadas, as quais sado transformadas, a partir da
utilizagdo dos métodos cientificos, em modelos e teorias a serem utilizados pelos
demais integrantes da area de conhecimento, no caso, de enfermagem.

Para construir conhecimento na Enfermagem, sdo necessarias
identificacdo e definicdo de conceitos representativos de fenbmenos que estdo no
campo de interesse. Estes conceitos devem se inter-relacionarem em proposicoes
tedricas que refletem visGes especificas acerca de fendbmenos e que determinam,
potencialmente, inovacdes, evolucdes e/ou revolucbes no saber e fazer da
Enfermagem (GARCIA; NOBREGA, 2004).

Nessa perspectiva, as teorias de enfermagem que Chinn e Krammer (2010)
definem como estruturacao criativa e rigorosa de ideias, que projetam uma tentativa,
uma resolucéo e uma visao sistematica dos fendbmenos, sdo as principais evidéncias
gue contribuiram e contribuem para o desenvolvimento do conhecimento de
enfermagem. Pois, dirigem o fornecimento de servi¢cos e programas com garantia de
gualidade, servem de base para sistemas de informacéo e identificam padrdes para
pratica de enfermagem (MCEWEN; WILLS, 2016).

Com isso, as teorias de enfermagem, ao serem utilizadas na pratica
profissional, como base para implementacéo de cuidados, estes serdo realizados de
maneira holistica, segura e propensa ao alcance dos objetivos tracados.

Diante dessa relevancia, € interessante destacar que as teorias de

enfermagem utilizam os conceitos como unidade basica para o pensamento teorico.
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Estes sao definidos como algo concebido na mente, séo palavras que representam a
realidade e facilitam a capacidade de compreensédo (GEORGE et al., 2000).

A literatura geral de enfermagem concorda que existem quatro principais
conceitos que implicam e preocupam a Enfermagem, considerados o metaparadigma,
sendo: a pessoa, o ambiente, a saude e a Enfermagem.

A pessoa se refere aos individuos, familia, comunidade e outros grupos que
participam dos cuidados de enfermagem. E um ser composto por necessidades
fisicas, intelectuais, bioquimicas e psicossociais, um ser holistico no mundo,
integrado. O ambiente refere-se aos elementos externos que afetam os individuos, as
condic¢des internas e externas que influenciam no organismo, aos individuos proximos
com quem a pessoa interage e a um sistema aberto com limites que permitem a troca
de informagéo e energia com os humanos. Relaciona-se as condi¢des locais,
regionais, nacionais e comtodo o mundo (FAWCETT, 2013; MCEWEN; WILLS, 2016).

A saude reporta-se a capacidade de funcionar independentemente da
unidade mente, corpo e alma. E o fendmeno de interesse central para a Enfermagem.
Por fim, a Enfermagem é uma ciéncia, uma arte e uma disciplina que envolve o
cuidado. Suas ac¢les sao consideradas capazes de transcorrer um processo mutuo
entre pacientes e enfermagem. Sua pratica facilita, apoia e fornece assisténcia a
individuos, familias, comunidades e sociedade para fortalecimento, manutencao e
recuperacédo da saude (FAWCETT, 2013; MCEWEN; WILLS, 2016).

Diante da apresentacdo dos conceitos que sao fundamentais para
compreensao do pensamento tedrico, salienta-se que sdo metaparadigmaticos, ou
seja, eles compdem o metaparadigma da Enfermagem.

O metaparadigma da Enfermagem é relatado por Fawcett (2013) como
declaracfes que identificam fendmenos relevantes para uma disciplina, constituindo-
se passo importante para evolucao da Enfermagem. Sdo componentes abstratos que,
em geral, contribuem para organizar desenvolvimentos conceituais.

McEwen e Wills (2016) complementam ressaltando que o metaparadigma
da Enfermagem inclui as principais orientacfes filoséficas de uma disciplina. Tem
como finalidade resumir missdes intelectual e social da disciplina e impor limites ao
assunto.

Diante disso, o metaparadigma da Enfermagem constitui-se em afirmacgdes
necessarias para composi¢ao de suas teorias, tendo em vista que destacam assuntos

relevantes a serem implementados no desenvolvimento do saber.
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Assim, as teorias de enfermagem representam seu conhecimento
sistematico, contribuindo tanto para a disciplina como para profissdo. Podem
estabelecer relagbes entre pesquisa, teoria e pratica, e se colocam a testes para
gerarem novo conhecimento (ALLIGOOD, 2014).

Por conseguinte, as teorias de enfermagem orientam a realizacdo das
praticas de cuidado de enfermagem. Devem ser a base do conhecimento e sustentar

as decisfes a serem tomadas.

4.2 MODELO DE ADAPTACAO DE ROY

O Modelo de Adaptacdo de Irma Callista Roy (MAR) foi descrito pela
primeira vez em 1970 como estrutura que fornece orientacdo para os cuidados de
enfermagem necessarios, a fim de promover a saude de individuos e agregados, ou
seja, familia e comunidade. Roy prop6s seu modelo quando estudava para obter o
grau de mestre. A partir de entdo, ao realizar o estagio pés-doutoral em Enfermagem,
em uma clinica de pacientes com déficits neuroldgicos, seu modelo foi cada vez mais
aperfeicoado (ROY, 1997).

Os fundamentos filosoficos de Roy estdo enraizados no humanismo e na
veritivity. O humanismo é definido como parte de um movimento da psicologia e da
filosofia que reconhece a pessoa e a experiéncia da dimensao subjetiva dela como
central para o conhecimento. A veritivity € o fundamento do modelo e como tal afeta
a visdo da pessoa e do ambiente, devendo ser aplicada constantemente quando se
usa o modelo. E entendida, portanto, como a finalidade comum da existéncia (ROY;
ANDREWS, 1999).

O MAR incorpora ainda conceitos do Modelo de enfermagem de Johnson,
da teoria da adaptacdo de Helson, do Modelo de Sistemas de von Bertalanffy, da
definicdo de sistema de Rapoport, das teorias de estresse e adaptacédo de Dohrenrend
e Seye e do Modelo de enfrentamento de Lazarus (MCEWEN; WILLS, 2016).

A teoria criada por Roy foi desenvolvida como guia para pratica de
enfermagem em um mundo com necessidades emergentes. Além do mais, o modelo
fornece um plano para o desenvolvimento do conhecimento. Os pressupostos, que
serdao demonstrados mais adiante, fornecem perspectiva baseada em valores para

identificar questdes significativas para pesquisa académica (ROY, 2011).
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Dessa forma, o MAR contribui para o cuidado de enfermagem
implementado a pacientes que, por algum estimulo, necessitam dos mecanismos de

enfrentamento para o processo de adaptacao.

4.2.1 Pressupostos do Modelo de Adaptacao De Roy

Pressupostos de uma teoria sé&o caracterizados como notas tomadas como
verdadeiras e sdo fundamentados naquilo que os tedricos consideram evidéncia
(CHINN; KRAMER, 2010).

Os pressupostos do MAR sao apresentados por Roy (2009, p. 31),
segmentados em cientificos, filosoficos e culturais.

Os cientificos incluem:

1. Os sistemas de matéria e energia progridem para niveis superiores de

auto-organizagcao complexa;

2. Conscientizacdo e significado séo constituintes da integracao pessoa-

ambiente;

3. A conscientizacdo de si e do ambiente esta arraigada no pensamento e

sentimento;

4. As decisbes humanas respondem pela integracdo dos processos

criativos;

5. O pensamento e o sentimento sdo mediadores da acdo humana,;

6. As relacbes dos sistemas incluem a aceitacdo, a protecdo e o

fortalecimento da interdependéncia;

7. As pessoas e o planeta terra tém padrdes comuns e relacfes integrais;

8. As transformacBes nas pessoas e no ambiente sédo criadas na

consciéncia humana;

9. Aintegracdo dos humanos e do ambiente resulta na adaptacao.

Os filoséficos abrangem:

1. As pessoas tém relacdes mutuas com o mundo e Deus;

2. O sentido humano tem suas raizes na convergéncia do ponto 6mega do

universo;

3. Deus é revelado intimamente na diversidade da criacao;

4. As pessoas usam capacidades criativas humanas de percepcao,

iluminacao e fé;
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5. As pessoas respondem pela manutencéo e transformacgéao do universo.

Os pressupostos culturais integram:

1. As experiéncias culturais influenciam a forma de expresséo do MAR,;

2. Um conceito central a cultura pode influenciar o MAR de alguma forma;

3. Expressdes culturais do MAR podem motivar mudancas em atividades

praticas, como a investigacao da enfermagem;

4. Com a evolugdo do MAR em uma cultura, as implicacdes para a

enfermagem podem diferir de experiéncias na cultura original.

De forma geral, 0os pressupostos apresentados versam sobre vinculos de
conceitos existentes e necessarios que contribuem para o processo de adaptacao.
Tendo em vista que o MAR fornece embasamento cientifico, filosofico e cultural, este

permite visdo holistica da pessoa a ser cuidada.

4.2.2 Metaparadigma e principais conceitos do Modelo de Adaptacéo de Roy

Conceitos sdo centrais, tanto para o desenvolvimento de modelos
conceituais quanto para o desenvolvimento de teorias, permitindo encarar a
investigacdo de forma mais particular (ROY, 2011). O MAR define os conceitos do
metaparadigma da enfermagem e outros conceitos que foram identificados com

relevancia tedrica e pratica.

4.2.2.1 Ambiente

O ambiente corresponde as condi¢des, circunstancias e influéncias que
afetam o desenvolvimento e o comportamento dos humanos como sistemas
adaptativos. E definido no MAR como o mundo interior e exterior da pessoa
(MCEWEN; WILLS, 2016).

Para Roy e Andrews (2001), o ambiente em mudanca estimula a pessoa a
criar respostas adaptaveis. Baseou-se no trabalho de Helson (1964) que descreve a
adaptacao como funcdo do grau de mudanca que tem lugar, e o nivel de adaptacao
da pessoa.

Desta forma, o ambiente esta diretamente relacionado aos estimulos que

desencadeiam respostas adaptativas e promovem metas de adaptacao e integridade
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(BATISTA; SANTIAGO; MATIAS, 2011). Assim, percebe-se que o ambiente pode

influenciar positiva ou negativamente com relacdo as respostas adaptativas.

4.2.2.2 Saude

A salde € o estado e processo de estar e tornar-se integrado e completo.
A integralidade da pessoa é expressa com a capacidade de preencher as metas de
sobrevivéncia, crescimento, reproduc¢éo e dominio (ROY; ANDREWS, 2001).

Para Batista, Santiago e Matias (2011), saude significa adaptacéo, que
dependendo das circunstancias do ambiente, a pessoa se adapta de forma diferente,
iISso motiva os individuos a se tornarem mais complexos e crescendo mais.

Nesse contexto, saude é um estado em que a pessoa busca permanecer
por meio da adaptacdo, bem como pode ser promovida por meio do cuidado de

enfermagem com esse mesmo enfoque.

4.2.2.3 Meta da enfermagem

A meta da enfermagem no MAR € caracterizada por ser a promocao da
adaptacdo do sistema humano. A adaptacdo procura manter a integridade e a
dignidade humana, contribui para promover, manter e melhorar a saude, a qualidade
de vida e morrer com dignidade (ROY; ANDREWS, 2001).

Batista, Santiago e Matias (2011) apontam que cabe ao enfermeiro acdes
no sentido de promover a adaptacdo em situacdes de salude ou doenca, para
aumentar a interacdo da pessoa com o ambiente e, com isso, promover a saude.

Diante disso, 0 MAR orienta acdes a serem implementadas por enfermeiros
em busca da promocdo da adaptacdo, mediante o processo de enfermagem,

apresentando como as pessoas responderao se tais acdes forem realizadas.

4.2.2.4 Pessoas

A pessoa é receptora dos cuidados de enfermagem. Segundo Roy (2001),
a pessoa é vista como um individuo, uma familia, um grupo, uma comunidade ou uma

sociedade. A pessoa tem a capacidade de criar mudangas para se adaptar ao
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ambiente, e no qual a habilidade e a capacidade de criagcdo dessas mudancas
correspondem ao nivel de adaptacdo (BATISTA; SANTIAGO; MATIAS, 2011).

Identificado como o Sistema Adaptativo Humano, Roy e Andrews (1999)
definem “como um todo com partes que funcionam como uma unidade com algum
proposito” (p.31). O cliente € um ser biopsicossocial em constante interagdo com o
meio em mudanca. Logo, a pessoa esta continuamente mudando e tentando adaptar-
se.

Nesse contexto, os seres humanos se adaptam pelos processos de
aprendizagem adquiridos, assim, devem ser considerados como um ser unico, digno
e autdbnomo, sendo parte de um contexto que néo pode ser separado. Esse conceito
esta diretamente relacionado ao de adaptacéo, de tal maneira que a percepcao que
tem das situacdes a que se depara € individual e diferente para cada um (FACULTAD
DE ENFERMERIA, 2009).

Destaca-se, ainda, que Roy e Andrews (1999) complementam relatando
gue a visao da pessoa como sistema adaptativo é representada pelo input, que séo
os estimulos; pelo controle, que representam os mecanismos de enfrentamento; pelo
output, que sdo o0s comportamentos encontrados, e pelo feedback ou

retroalimentacao.

4.2.2.5 Adaptacao

Adaptacéao é definida como o “processo e o resultado pelos quais pessoas
gue pensam e sentem como individuos ou em grupos usam a percepcao consciente
e o arbitrio para criar a integragao dos humanos e ambiente” (ROY; ANDREWS, 2001,
p. 30).

De acordo com Roy e Andrews (1999), o nivel de adaptacédo representa a
condicéo do processo da vida e € descrito em trés niveis: integrado, compensatoério e
comprometidos.

O nivel integrado de adaptacdo descreve as estruturas e funcdes dos
processos vitais que funcionam como um todo para atender as necessidades
humanas. No nivel compensatoério, os mecanismos regulatérios e cognitivos sao
ativados, como desafio dos processos integrados para buscar respostas adaptativas,

tentando restabelecer a organizagdo do sistema. O nivel comprometido de adaptacéo
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ocorre quando as respostas dos mecanismos mencionados sao inadequadas e,
portanto, € um problema de adaptagcdo (ROY, ANDREWS, 1999).

Assim, adaptacdo é uma condicdo que para ser atingida, é necessario,
além da utilizacdo de mecanismos de enfrentamento do individuo, que os enfermeiros
proporcionem condigdes para que tais mecanismos atuem de forma efetiva, podendo
ser implementada a partir da aplicacdo do processo de enfermagem, o qual permite a

avaliacdo de estimulos que influenciam em comportamentos adaptaveis ou nao.

4.2.2.6 Estimulos

No MAR, Roy e Andrews (1999, p. 32) definem estimulo como "qualquer
coisa que desencadeie uma resposta. E o ponto de interac¢&o do sistema humano com
0 meio ambiente ". Classifica-os em estimulos focais, contextuais e residuais.

Os estimulos focais sdo as causas proximas da situacdo, confrontam
imediatamente com as pessoas, desencadeando resposta imediata ao paciente, que
pode ser adaptavel ou ineficaz. Estimulos contextuais incluem todos os estimulos
ambientais, que podem ou nao afetar a situacdo, contribuem para o efeito da
estimulacéo focal. Os estimulos residuais sdo imensuraveis e desconhecidos, mas
gue existem e podem afetar a situacao (ROY; ANDREWS, 1999).

Esses estimulos estdo sempre presentes e se tornam ainda mais relevantes
guando combinados uns com 0s outros, pois desencadeiam respostas adaptativas ou
ineficazes no individuo. Ao identificar um estimulo, aquele que nao era tdo importante
pode se tornar focal, contextual ou residual, isto porque a adaptacédo € um processo
dindmico, na medida em que a situacdo muda os estimulos, também podem mudar
(FACULTAD DE ENFERMERIA, 2009).

A andlise permanente da relacdo estimulo-resposta permite ao profissional
de enfermagem determinar a prioridade e a individualidade dos planos de atendimento

e, desta forma, pode se ajustar as mudancgas que ocorrem no nivel de adaptacéao.

4.2.2.7 Mecanismos de enfrentamento

Para Roy e Andrews (1999), a pessoa utiliza mecanismos adaptativos que
podem ser inatos ou adquiridos e comp&em os mecanismos de enfrentamento. Esses

mecanismos se processam por meio de dois subsistemas, o regulador e o cognitivo.
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O subsistema regulador responde automaticamente através de processos
de resisténcia enddcrina, quimica e nervosa. Os estimulos do ambiente agem como
entradas para o sistema nervoso, cuja informacédo é canalizada automaticamente de
forma adequada, e uma resposta inconsciente e automatica é produzida (ROY;
ANDREWS, 2001).

O subsistema cognitivo é importante processo de enfrentamento,
envolvendo canais cognitivo-emotivos: processamento perceptivo e de informacéao,
aprendizado, julgamento e emocdo. Esse subsistema permite que o individuo
responda tanto a estimulos internos quanto externos. E uma estrutura construida ao
longo da vida, nas relacfes que os individuos estabelecem com o meio e outras
pessoas (LEOPARDI, 1999).

O nao funcionamento dos mecanismos resulta em respostas mal-
adaptativas ou néo efetivas e o uso eficaz deles resulta em respostas adaptativas ou
efetivas. As respostas adaptativas aos estimulos sédo produzidas e manifestadas nos
guatro modos efetores: 0 modo fisioldgico-fisico, autoconceito, desempenho de papéis
e de interdependéncia (ROY, 2009).

O modo fisiologico-fisico contempla processos fisicos e quimicos que
determinam o equilibrio organico e envolvem as necessidades basicas relacionadas
a: oxigenacao; nutricdo; eliminacéo; atividade e repouso; protecao; sentidos; fluidos e
eletrdlitos; funcdo neurolégica; e funcado enddcrina. Representa a resposta fisica aos
estimulos ambientais e envolvem, primeiramente, o0 subsistema regulador
(GALBREATH; 2000).

O modo de identidade do autoconceito de grupo enfoca a integridade
psicologica e espiritual e a sensacao de unidade, sentido e finalidade no universo.
Este modo compreende duas sub-areas: o self fisico, que inclui a sensacao corporal
e a imagem corporal; e o self-pessoal, que inclui self-consisténcia, self-ideal e self-
ético-moral e espiritual (ROY; ANDREWS, 2001).

O modo de funcao do papel refere-se aos papéis que os individuos ocupam
na sociedade, atendendo a necessidade de integridade social. Os papéis estéo
classificados como primario, relacionado ao sexo, a idade e ao estagio de
desenvolvimento da pessoa; secundario, que realiza as atividades exigidas pelo
estagio de desenvolvimento e terciario, que é temporario e pode ser escolhido
livremente (GALBREATH, 2000).
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O modo da interdependéncia inclui relacionamentos proximos de pessoas
e suas finalidades, estrutura e desenvolvimento, individualmente e em grupos, e seu

potencial de adaptacéo nessas relacdes (ROY, 2011).

4.2.3 Aplicacédo na préatica do Modelo de Adaptacédo de Roy

O MAR possui guia para sua implementacéo orientada pelo Processo de
enfermagem, que é simultdneo e continuo, e constitui abordagem para resolver
problemas. Assim, tendo em vista que cada pessoa lida de forma diferente com as
mudancas no seu estado de salde, ressalta-se que € de responsabilidade do
enfermeiro ajudar as pessoas a se adaptarem a essas mudancas (ROY, ANDREWS,
2001). Neste sentido, Roy explora cada passo do processo de enfermagem aliado ao
seu modelo.

O primeiro passo é a avaliacdo do comportamento, em que acontece a
coleta de dados apoiada nos quatro modos adaptativos. Neste passo, o enfermeiro
utiliza capacidades de observacdo, medicdo e entrevista para obter dados
comportamentais de maneira sistematica, estabelecendo preocupacdes prioritarias
gue sao dos comportamentos que podem destruir a integridade da pessoa e nao
promover a adaptacao (BATISTA; SANTIAGO; MATIAS, 2011).

O segundo passo € a avaliacdo do estimulo, cujos estimulos séo avaliados
em relacdo ao comportamento identificado no primeiro nivel de adaptacéo,
ressaltando que existem circunstancias que podem mudar o significado dos estimulos
(BATISTA; SANTIAGO; MATIAS, 2011).

O terceiro passo € a identificacdo dos diagndsticos de enfermagem, que
envolve a formulacdo de afirmacdes que interpretam esses dados. Roy e Andrews
(2001) salientam que para criacdo de um diagndéstico de enfermagem, é necessario
posicionar o comportamento do paciente juntamente com os estimulos mais
relevantes.

O quarto passo €é o estabelecimento de metas, o qual identifica objetivos a
serem alcancados. Esse passo envolve afirmacédo dos resultados comportamentais
dos cuidados de enfermagem que promoverao a adaptacéo (BATISTA; SANTIAGO,;
MATIAS, 2011).

O quinto passo é a intervencdo, que se centra na forma como a adaptacao

deve ser obtida. Nesta fase, o0 enfermeiro deve determinar como intervir para auxiliar
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a pessoa a atingir seus objetivos. Apés determinar a prioridade das intervencdes e
coloca-las em acéo, o enfermeiro procede a avaliacdo da sua eficacia (BATISTA;
SANTIAGO; MATIAS, 2011).

O sexto e Ultimo passo é a avaliacdo do processo implementado, envolve
a apreciacdo da eficacia da intervencdo de enfermagem em relacdo ao
comportamento da pessoa. Se o comportamento da pessoa for ao encontro dos
objetivos iniciais, a intervencdo de enfermagem é julgada efetiva, ao contrario, o
enfermeiro devera buscar descobrir o que interferiu no ndo alcance dos resultados.

Nesse sentido, percebe-se que o MAR ao ser implementado, aliado ao
Processo de enfermagem, possibilita melhor compreensdo do que este modelo
sugere, tendo em vista que, ao ser praticado de forma sistematizada, dinamica e
continua, permite a promoc¢éao da adaptacao de forma mais efetiva.

Nessa perspectiva, € interessante ressaltar que o MAR foi pela primeira vez
implantado no ano de 1972, utilizado com a finalidade de fornecer orientagdes aos
enfermeiros. Para sua aplicacdo na pratica, o primeiro enfermeiro que participou deste
processo definiu sete passos necessarios: avaliacdo do ambiente fisico e da cultura
organizacional; planejamento mutuo; avaliacdo das necessidades gerais; formulacéo
de objetivos; planejamento com profissionais de enfermagem; implementacédo e
avaliacdo (ROY; ANDREWS, 2001).

Na tentativa de apresentar investigacfes realizadas, baseadas no MAR,
associadas a DCV, identifica-se, em ambito internacional, a pesquisa realizada sobre
respostas humanas as doencas crbnicas: adaptacdes fisiologicas e psicossociais
(POLLOCK, 1986).

Em ambito nacional, muitas pesquisas tém sido realizadas com base nesta
teoria direcionada aos cardiopatas, como a metodologia de Callista Roy, aplicada em
clientes submetidos a intervencdo hemodinamica; o modelo de adaptacdo em um
ensaio clinico controlado com cuidadores familiares de pessoas com doencas
cronicas (KRAUZER; BROCARDO; SCARSI, 2011; DIAZ; CRUZ, 2017).

No tocante a esfera local, investigacGes acerca desta tematica podem se
destacar: Cuidado clinico de enfermagem a pessoas com insuficiéncia cardiaca:
relacéo entre diagnésticos NANDA, modos adaptativos de Roy e intervengdes da NIC;
Cuidado clinico em enfermagem a luz da Teoria da Adaptacdo de Roy nas

complicacbes da Hipertensdo Arterial; e Enfermagem em laboratério de
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hemodinamica: pratica clinica de diagnosticar e intervir fundamentada em Callista Roy
(ROCHA, 2008; MOURA, 2010; OLIVEIRA, 2009).

Em vista disso, 0 MAR é importante ferramenta para o desenvolvimento da
pratica e investigacdo em enfermagem, proporcionando relevancia social a profisséao.
Na pratica de enfermagem, permite boa percepcédo das situa¢cdes, contribuindo para
elaboracdo eficaz de diagnésticos, auxiliando na prescricdo de intervencfes de
enfermagem; o que fornece viséo holistica do paciente (COELHO; MENDES, 2011).

Norteia a investigacdo, no sentido de fornecer perspectiva orientadora da
investigagcdo; isto é, o modelo fornece varias hipGteses testaveis perante um
problema. Uma vez que o MAR distingue a ciéncia de enfermagem de outras ciéncias,
na area da saude, pode ser um modelo base a ser aplicado na formacdo em
enfermagem (COELHO; MENDES, 2011).

Desta forma, nota-se que o MAR amplia a producéo de conhecimentos nas
diversas areas do Cuidado Clinico de Enfermagem e Saulde; orienta e organiza a
pratica e fundamenta outras teorias de enfermagem, contribuindo para expanséao da

ciéncia Enfermagem.



5 METODOLOGIA

Nesta secdo de estudo, esta apresentado o método percorrido para o
alcance dos objetivos da presente investigacdo. Contempla o tipo de estudo
relacionado a dissertacdo; as etapas para o desenvolvimento da teoria; organizacao;

andlise dos dados; e aspectos éticos e legais.

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de investigacdo do tipo teorica, de natureza descritiva-
exploratoria, com abordagem qualitativa. A pesquisa tedrica é aquela que se dedica a
reconstruir teorias, conceitos, ideias, ideologias, tendo em vista os termos imediatos
para aprimoramento dos fundamentos teoricos, e o0s termos mediatos, para
aprimoramento na pratica. Trata-se de desconstruir teorias, para reconstrui-las em
outro patamar ou momento (DEMO, 2005).

Investiga-se partindo-se de natureza descritiva, por objetivar descrever
dimensdes, variacdes, importancias e significados de fendémenos. Assim como
exploratoria, por visar mais do que simplesmente observar e descrever o fenémeno,
como também investigar a natureza complexa e os outros fatores com os quais esta
relacionado (POLIT; BECK, 2011).

Essa estrutura se enquadra com a finalidade da teoria poder ser de cunho
explicativo, em que, além de descrever, explica as relacbes entre conceitos e/ou
preposicoes.

Como abordagem, o estudo € de cunho qualitativo, por pretender desvelar
processos ainda pouco conhecidos e propiciar a construcdo de novas abordagens,
revisdo e criagdo de novos conceitos e categorias durante a investigacdo, o que se
assemelha ao objetivo da presente pesquisa (BOSI, 2014). Assim, permite o
desenvolvimento de uma nova teoria, ap0s descoberta e reflexdo de novas bases de

conhecimento.
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5.2 ETAPAS DO DESENVOLVIMENTO DA TEORIA DE MEDIO ALCANCE

Para o alcance dos objetivos propostos, foram adotadas estratégias para o
desenvolvimento de teorias propostas por Walker e Avant (2005), os quais
recomendam: desenvolvimento de conceitos e do enunciado/proposicdo; e
construcdo da teoria. As autoras propdem trés estratégias para construcao da teoria:
derivacdo, sintese e analise.

A derivacdo consiste na transposicdo ou redefinicdo de um conceito,
afirmacao e teoria de um contexto ou campo para outro. Na sintese, informacdes
baseadas na observacao sao usadas para construir novo conceito, nova afirmacao e
nova teoria. Na analise, o tedrico deve dissecar um todo em parte, para que possa ser
melhor compreendido (WALKER; AVANT, 2005).

Optou-se pela estratégia de andlise de conceito para apresentacdo dos
conceitos, suas afirmacdes relacionais a partir da sintese de afirmacéo e a teoria

mediante a derivacao.

5.2.1 12 etapa: desenvolvimento de conceitos

Esta fase contempla a especificacéo, a definicdo e o esclarecimento dos
conceitos usados para descrever um fendmeno de interesse. Envolve a criagdo do
significado conceitual, o que fornece fundamento para o desenvolvimento da teoria.
Utilizam-se processos mentais para criar ideias a serem usadas para representar uma

experiéncia.

5.2.1.1 Analise do conceito: Reabilitacdo Cardiovascular

A analise de conceito é um processo de avaliacdo dos elementos basicos
de um conceito, o que permite distinguir a compreensdo entre os atributos da
pesquisa, dando sentido ao fenbmeno em discussdo. Resulta em uma definicdo
operacional que aumenta a validade do conceito e reflete com precisdo sua base
tedrica (WALKER; AVANT, 2005).

Walker e Avant (2005) apontam oito passos que sdo suficientes para
capturar a esséncia do processo:

1. Selecione um conceito;
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. Determine os objetivos da analise;

. Identifique todas as utilizagbes do conceito que possa descobrir;
. Determine os atributos de definicao;

. ldentifigue um modelo de caso;

. Identificar casos limites, relacionados, invocados e contrarios;

. Identificar antecedentes e consequéncias;

o N o 0o~ WD

. Definir indicadores empiricos.

O conceito selecionado para andlise foi Reabilitagdo Cardiovascular, tendo
como objetivo auxiliar na identificacdo das utilizacbes do conceito; seus atributos;
modelos de casos e modelos de caso contrario; reconhecer seus antecedentes,
consequentes e indicadores empiricos. Enfatiza-se nao identificacdo dos casos
relacionados, invocados e ilegitimos, devido a compressédo do fendbmeno ter sido
possivel apenas com a realizacdo da identificagdo de um caso modelo, um caso
contrario e um caso limite, considerando, assim, serem indispensaveis para o intuito.

Justifica-se a selecdo deste conceito ao considerar que 0 cenario
profissional atual apresenta confusédo relacionada a esta definicdo. Assim, fez-se
necessario analisar a definicAo do conceito Reabilitacdo Cardiovascular, com a
finalidade de contribuir para consolidacédo do conhecimento cientifico da Enfermagem,
promovendo aproximacgao de enfermeiros com o tema.

Para realizar este processo, bem como identificar os préximos passos
estabelecidos por Walker e Avant (2005), realizou-se revisdo de literatura do tipo
integrativa, que permite a sintese de multiplos estudos
publicados e possibilita conclusdes gerais a respeito de uma area particular em estudo
(MENDES; SILVEIRA; GALVAQ). Com este propdsito, a pergunta problema para
revisao integrativa foi: Qual a definicdo do conceito Reabilitacdo Cardiovascular?

Foi, entdo, efetivada busca da literatura nas bases de dados: Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Bando de Dados em Enfermagem (BDENF),
Publications Medical (PUBMED) e no Sistema Online de Busca e Analise de Literatura
Médica (MEDLINE), utilizando os descritores cadastrados nos Descritores em Ciéncia
da Saude (DeCS) “Cardiovascular Rehabilitation”; “Nursing”, conectados pelo

operador booleano and.
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Foram incluidas produc¢des com idiomas em portugués, inglés e espanhol,
publicadas desde de 1966, marco de descricdo do surgimento dos Programas de
Reabilitacdo  Cardiaca  Supervisionada (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 1997), com textos completos e gratuitos disponiveis. Foram
excluidos os que se repetiam e que ndo corresponderam a pergunta norteadora da
revisdo. A busca foi realizada em de abril de 2018. A Figura 2 apresenta 0 processo
de busca dos artigos selecionados nas bases de dados.
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Figura 2- Processo de busca dos artigos selecionados nas bases de dados

Identificacao

Artigos identificados nas bases de
dados:

SCIELO: 3
LILACS: 33
BDENF: 16
PUBMED:7
MEDLINE:1.027

Triagem

Artigos selecionados:

SCIELO: 3

LILACS: 17

BDENF: 13
PUBMED:137
MEDLINE: 365

Elegibilidade

Exclusdo dos artigos:

SCIELO: 0
LILACS: 16
BDENF: 3
PUBMED:0
MEDLINE: 662

Artigos selecionados para avalia¢ao:

SCIELO: 2
LILACS: 8
BDENF: 10
PUBMED:26
MEDLINE: 189

Excluséo dos artigos:

SCIELO: (1 ndo envolvia Reabilitagéo
Cardiovascular)

LILACS: (4 duplicidades, 1
dissertacéo, 4 ndo envolviam
Reabilitacéo Cardiovascular)

BDENF: (1 duplicidade, 1 resumo, 1
nao disponivel na integra)

PUBMED: (111 n&o disponiveis na
integra).

MEDLINE: (160 nédo disponiveis na
integra, 16 duplicidade).

i

Inclusao

Artigos inclusos na revisao:

SCIELO: 2
LILACS: 6
BDENF: 2
PUBMED:8
MEDLINE: 24

Fonte: prépria autora.

A4

Exclusdo de artigos:
SCIELO: (0)

LILACS: ( 2 ndo disponiveis na
integra)

BDENF: (8 ndo envolviam Reabilitacao
Cardiovascular)

PUBMED: (18 nao envolviam
Reabilitacéo Cardiovascular).

MEDLINE: (165 n&o envolviam
Reabilitacdo Cardiovascular)
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Ao analisar a Figura 1, percebe-se que foram incluidos 42 estudos, os quais
foram lidos na integra e sintetizados para comporem a analise do conceito em estudo,
descrevendo o fendmeno selecionado, bem como identificando 0s conceitos
relacionados ao fendmeno, embasando a sintese de afirmacdes e a derivacao tedrica.

Para extracdo dos dados, utilizou-se instrumento elaborado por
pesquisadores em enfermagem, adaptado de Ursi (2005), o qual € composto de itens
relativos a identificacdo do artigo, as caracteristicas metodolégicas e a avaliacdo do
rigor metodoldgico.

A avaliacdo dos estudos quanto ao nivel de evidéncia (NE) seguiu a Oxford

Centre Evidence Based Medicine (2011), como Quadro 1.

Quadro 1- Niveis de evidéncia por tipo de estudo

NE* | TIPOS DE ESTUDO

1A | Revisdes sistemdticas e metandlises de ensaios
clinicos compardveis. Estudos controlados
randomizados bem delineados com desfecho
clinico relevante.

1B |Estudos controlados randomizados com
estreito intervalo de confianca.

1C | Resultados do tipo “tudo ou nada”. Estudo de
série de casos controlados.

2A | Revisdo sistemdtica homogénea de estudos de
coorte (com grupos de comparagdo e controle
de variaveis).

2B |Estudo de coorte com pobre qualidade
de randomizagdo, controle ou sem
acompanhamento longo, estudo de coorte
transversal.

2C |Resultados de pesquisas (observagio de
resultados terapéuticos ou evolucdo clinica).

3A | Revisdo sistematica homogénea de estudos de
caso com grupo-controle.

3B | Estudos de caso com grupo-controle.

4 | Relatos de caso e série sem definicao de caso-
controle.

5 |Opiniao de autoridades respeitadas ou
especialistas. Revisao da literatura nao-
sistemnatica.

Fonte: Oxford Centre Evidence-Based Medicine (2011).
*NE- Nivel de Evidéncia

5.2.2 22 etapa: Desenvolvimento da afirmacao

Esta etapa contempla a formulacdo de afirmagbes relacionais e nao

relacionais. Os primeiros sado os esqueletos de uma teoria, eles a unificam em um
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7z

processo que envolve o desenvolvimento desses enunciados. Este processo €
concretizado apoés selecionar o conceito a ser analisado; simplifica-lo; classifico-lo;
examinar 0s conceitos no enunciado para definicdo; especificar a relagdo entre os
conceitos; examinar a logica e determinar a estabilidade. A afirmacdo néo relacional
corresponde a uma definicdo tedrica ou operacional do conceito (WALKER; AVANT,
2005).

5.2.2.1 Sintese das afirmacfes entre 0s conceitos

Na presente investigacao, foi realizada sintese das afirmagfes entre os
conceitos levantados na etapa anterior. De acordo com Walker e Avant (2005), a
estratégia de sintese de afirmacao tem como objetivo especificar relacdes entre dois
ou mais conceitos com base em evidéncias. As fontes dessas evidéncias podem ser
pesquisas qualitativas, quantitativas ou baseadas na literatura, como apresentado na

Figura 3.

Figura 3- Processo de desenvolvimento das afirmacgdes relacionais por sintese

- Estudo Quantitativo Passagem légica Sintese de
ou | daevidénciad | - Proposicéo de escopo
- Estudo Qualitativo inferéncia | estreito definido pelo
(concluséo) contexto do estudo
Fonte de Evidéncias Operacéo Resultado
- Revisdes de literatura Ganeializacha de p_é_l:htes’e-ded
¥ 5 roposi¢éo de
rj:c?;[r:l:;:ss e | _nferéncias escgpo;amplo
- PadronizacBes para a &% .especificasd 0> abrangendo a
prética inferéncias mais diversidade de
- Diretrizes para a pratica ebstratas contextos com base
em evidéncias

Fonte de Evidéncias Operacéo Resultado
Fonte: Adaptado de Walker e Avant (2005, p.88).

Apo6s comprovacao por pesquisas qualitativas, quantitativas ou baseadas
na literatura, foi realizada sintese das evidéncias e desenvolvidas as afirmacoes

relacionais da teoria de médio alcance a ser desenvolvida.
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Quando as afirmacdes sdo sintetizadas da literatura, estas podem ser
classificadas de acordo com os niveis de suporte de evidéncias disponivel, suporte
consistente e forte, ou moderado, ou inconsistente e fraco. Afirmacdes baseadas em
diversos estudos com diferentes populacdes seréo classificadas como evidéncia forte
e consistente em relacdo a outra afirmacdo que tenha como suporte poucas
evidéncias e estudos. Também, o acesso a multiplos estudos sobre um tema de
interesse oferece um banco de dados muito mais rico do que qualquer estudo Unico
(WALKER; AVANT, 2005).

Essa fase foi realizada entre maio e junho de 2018.

5.2.3 3@ etapa: Construcéo da teoria

Esta € a fase da elaboracdo da teoria em si, a qual foi desenvolvida
mediante o processo de derivagao teorica. A derivacéo tedrica utiliza a analogia para
obter explicacbes ou previsbes sobre um fendmeno em um campo a partir das

explicacdes ou previsdes em outro campo (WALKER; AVANT, 2005).

5.2.3.1 Teoria de Enfermagem de Médio Alcance derivada do Modelo de Adaptacao

de Roy

O processo de derivacao tedrica consiste na transposi¢cao de uma teoria de
determinado campo de interesse e oferece novas ideias para um tedrico que entéo
move conteudos ou caracteristicas estruturais para o proprio campo de interesse para
formar uma nova teoria. Esta metodologia € uma maneira de desenvolver teorias em
um novo campo, porgque tudo o que é necessario € a capacidade de verificar as
dimensdes analdgicas dos fendmenos em dois campos distintos de interesse
(WALKER; AVANT, 2005). Aqui, caracterizada por um raciocinio légico-dedutivo, uma
vez que se trata de passagem de pensamento de uma grande teoria de enfermagem
para uma de menor complexidade, ou seja, de médio alcance.

Walker e Avant (2005) esclarecem etapas sequenciais para o
desenvolvimento de teorias por meio da derivagao, séao:

1. Ser consciente do nivel de desenvolvimento teérico no préprio campo de

pesquisa e avaliar a utilidade cientifica de qualquer desenvolvimento. Se a
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avaliacdo motiva acreditar que nenhuma das teorias atuais sao adequadas
ou Uteis, entdo, a derivacao da teoria pode prosseguir.

2. Ler amplamente o assunto no contexto da Enfermagem e em outros
campos, para que novas ideias possam surgir e a imaginacdo e a
criatividade possam reinar livremente.

3. Selecionar a teoria para usar como base, que deve oferecer uma
maneira nova e perspicaz de explicar ou prever sobre um fendmeno no
interesse do campo dos tedricos. Esta teoria, muitas vezes, é de outro
campo ou disciplina, mas uma teoria da enfermagem também pode ser
usada. Qualquer teoria que lhe forneca analogia Util pode ser aplicada.

4. ldentificar o contetdo e/ou a estrutura da teoria utilizada. Talvez apenas
0s conceitos ou apenas declaracbes permitam a derivacdo. O tedrico na
estratégia de derivacao é livre para escolher o que melhor se adapta as
necessidades do novo contexto.

5. Exigir criatividade e reflexdo por parte do teorista. Basicamente, 0s
conceitos ou estrutura que sdo emprestados sdo modificados de forma a
tornar-se significativo no novo campo tedrico. Muitas vezes, as
modificacdes sdo pequenas, mas, ocasionalmente, as que precisarao ser
substanciais antes que a teoria faca sentido na nova configuracao.

Este € um processo emocionante, na medida em que exige que o teorico

use a criatividade e aimaginacao para ver analogias de um campo e modifica-los para

serem usados em um novo campo. Além disso, a derivacao tedrica fornece maneira

de chegar a explicacao e previsdo sobre um fendbmeno, em que pode haver pouca ou

nenhuma informacéao, literatura ou estudos formais disponiveis (WALKER; AVANT,

Figura 4- Processo de derivacao de teorias

Theory 2
1 InField 2 Y In Field 2

Theory 1| yansposed to Theory 1 Restated as

In Field 1

Fonte: Walker e Avant (2005).

Essa etapa foi contemplada entre julho e agosto de 2018.
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5.3 ANALISE DOS DADOS

Os dados da pesquisa serdo avaliados conforme a fase correspondente e

tematica discutida.

5.4 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

A presente pesquisa, apesar de ter cunho teodrico, respeitou os direitos
autorais das publica¢des incluidas no estudo. Neste sentido, obedeceu a Lei N°9.610,
de 19 de fevereiro de 1998, que altera, atualiza e consolida a legislacao sobre direitos
autorais e da outras providéncias, considerando como publicacdo o oferecimento de
obra cientifica ao conhecimento do publico, com o consentimento do autor, ou de

gualquer outro titular de direito de autor, por qualquer forma ou processo.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da presente investigacdo estdo apresentados, como se
segue, de acordo com as etapas de desenvolvimento da teoria de médio alcance para
RCV desenvolvida, quais sejam: andalise do conceito Reabilitacdo Cardiovascular;
conceitos relacionados ao fendmeno e suas afirmacdes néo relacionais; afirmacdes
relacionais entre os conceitos da teoria; e a teoria de enfermagem de médio alcance
para Reabilitacdo Cardiovascular. Salienta-se que estas etapas foram conduzidas por
uma revisao integrativa, para torna-la baseada na literatura cientifica nacional e

internacional.

6.1 ANALISE DO CONCEITO REABILITACAO CARDIOVASCULAR

Apoés leitura das producbes selecionadas, revelou-se a definicdo do
conceito Reabilitacdo Cardiovascular, bem como a identificacdo de demais conceitos
relacionados ao fenbmeno. No Quadro 2, apresenta-se a caracterizacdo dos artigos
selecionados, quanto ao ano de publicacdo, autores, titulo, revista, objetivo e tipo de

estudo, pais e principais resultados.
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Quadro 2 - Caracterizacdo dos artigos selecionados, conforme ano de publicacéo, autores, titulo, revista, objetivo e tipo
de estudo, pais e principais resultados

N° Autores/ Titulos Revistas/ Objetivos Tipos de Conclusdes relativas a
Ano de dos artigos Paises estudo Reabilitagdo Cardiovascular
publicacdo
Al MUSSI, F.C. Oinfarto e a Rev Latino-am Descrever a primeira Qualitativo A ruptura com a vida cotidiana € o
ruptura com o Enfermagem fase da experiéncia principal desconforto vivenciado na
2004 cotidiano: vivenciada primeira fase da experiéncia de
possivel Brasil por homens que homens infartados, isto reafirma a
atuacdo da sofreram IAM, importdncia da  atuacdo de
enfermagem compreendida como enfermeiros em programas
na prevencao “Tendo educativos, focalizando a
uma ruptura com a conscientizacdo dos sinais de
vida cotidiana”, eventos cardiovasculares
examinando os focos eminentes e a valorizagdo da
de intervencdo da procura imediata de atendimento
enfermagem na médico face aos sinais e sintomas
prevencao da prodrémicos do IAM.
doenga, a partir das
acoes e desconfortos
desses homens,
nesta fase.
A2 MORAES, Avaliacdo do Rev Latino-am Medir o suporte | Transversal Ao considerar que o suporte social
T.P.R,; suporte social Enfermagem social de pacientes tem sido fator facilitador para o
DANTAS, entre cardiacos internados enfrentamento da doenca e
R.A.S. pacientes Brasil para tratamento recuperacdo do individuo com
cardiacos cirdrgico. cardiopatias e que a presenca de
2007 cirdrgicos: elevado suporte social tem sido
Subsidio para associado a baixos niveis
o] de estresse e depressdo, apos
planejamento cirurgia cardiaca,




N° Autores/ Titulos Revistas/ Objetivos Tipos de Conclusdes relativas a
Ano de dos artigos Paises estudo Reabilitagdo Cardiovascular
publicacdo
da assisténcia sugere-se que enfermeiros incluam
de a avaliacdo do suporte
enfermagem social no  planejamento da
assisténcia.
A3 TILLER, S,; Cardiac J Cardiopulm Descrever Quantitativo | A realizacdo de referéncias e
LEGER- Rehabilitation Rehabil Prev medida encaminhamentos entregue por
CALDWELL implementada  por enfermeiros no leito do paciente
L Canada enfermeiros para apresentam impacto positivo no
O'FARI%ELL P h encaminhamento e na utilizacéo de
' melhorar oAprqcesso Programas de RCV.
" de referéncia e
PIPE, A. L,; encaminhamento de
MARK , A.E. pacientes A
Programas de RCV.
2007
A4 FERNANDEZ, Cardiac Journal of Apresentar a Qualitativo Apesar de os coordenadores de
R.S.; Rehabilitation Cardiovascular | perspectiva de Programas de RCV terem atitudes
DAVIDSON, Coordinators’ Nursing coordenadores  de positvas ~ em  relagao a
R.: Perceptions of Programas de implementacédo de diretrizes, foram
" , L o identificadas varias barreiras
GRIFFITHS, Patient- Austrélia Realcillltagao relacionadas ao paciente que
R. Related Cardiaca (RC) obstruiram o processo de sua
Barriers to quanto as barreiras implementacao. Estas evidéncias
2008 Implementing relacionadas ao tem implicagcBes importantes para
Cardiac paciente para pratica de enfermagem em termos
Evidence- implementar as de direcionar esforgos  para
Based diretrizes baseadas aumentar & participagao  em
T o . comprometimento do paciente com
Guidelines em evidéncias apoés

a mudanca de comportamento.
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N° Autores/ Titulos Revistas/ Objetivos Tipos de Conclusdes relativas a
Ano de dos artigos Paises estudo Reabilitagdo Cardiovascular
publicacdo
um evento cardiaco
agudo.
A5 LUNELLI, Atividade Arq Bras Cardiol | Descrever 0| Transversal Os achados indicam que as
R.P.; Sexual Pos- conhecimento  dos orientacfes dispensadas por
RABELLO, Infarto do Brasil pacientes quanto ao enfermeiros aos pacientes durante
E.R.; STEIN, Miocardio: Infarto Agudo Do a internacdo sdo necessarias no
R.; Tabu ou Miocardio (IAM) e as que tange tanto ao IAM quanto ao
GOLDMEIER, | Desinformaca orientacdes retorno a atividade sexual. A
S., MORAES, 0? recebidas para o atualizacdo da equipe de saulde,
M.A. retorno a atividade principalmente de enfermeiros que
sexual. despendem mais tempo com
2008 pacientes, sdo estratégias que
podem melhorar esses resultados.
A6 CORTES, Primera Salud UIS Explorar as bases Revisdo As evidéncias analisadas
O.L.; VARELA, caminada fundamentais do | Sisteméatica de | demonstram que deambulagao
L.E. durante la Colombia conhecimento literatura precoce € necessaria e fator
hospitalizacion sobre deambulacdo Importante paraaRC\{, ela deve ser
2009 de pacientes precoce que revelem est|mulaq a também pelos
enfermeiros, levando em conta os
con Infarto sua importancia avangos cientificos no tratamento
Agudo del no cuidado e na dos eventos cardiacos agudos e
Miocardio melhoria dos possiveis determinantes.
resultados dos
pacientes.
A7 FERNANDEZ, Improving European Journal | Explorar as Qualitativo As experiéncias dos coordenadores
R.S.; cardiac of Cardiovascular | percepgdes de de Programas de RC fornecem
DAVIDSON, rehabilitation Nursing, coordenadores  de informacdes detalhadas sobre as
i | senvices— progamas ¢
GRIFFITHS, Australia Reabilitagéo '

Destaca-se que a RCV é um
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N° Autores/ Titulos Revistas/ Objetivos Tipos de Conclusdes relativas a
Ano de dos artigos Paises estudo Reabilitagdo Cardiovascular
publicagéo

R.; Challenges for Cardiaca (RC) sobre processo complexo e é
SALAMONSO cardiac os desafios para coletivamente  influenciado  pelo
N. Y. rehabilitation melhorar os servigos sistema de salde, por questdes
coordinators de RC. prof|55|opals e de provedores e as

2009 . caracteristicas do programa.

A8 WANGW..; Health care Journal of Clinical | Explorar as Qualitativo A situacdo atual da reabilitacdo
CHAIR, S.Y.; | professionals’ Nursing percepcoes dos cardiaca em hospitais da China ¢é
THOMPSON, | perceptions of profissionais de pobre, com mdltiplos obstaculos
D.R.; TWINN, | hospital-based China saude chineses que limitam o d.e.senyolwme,nto de

. e servicos de reabilitacdo cardiaca no
S.F. car.d.lac. sobr(? a reabilitagao pais, isso resulta em altas taxas de
rehabilitation cardiaca em recorréncia de eventos cardiacos,
2009 in mainland pacientes com fatores de risco coronariano n&o
China: an doenga coronariana detectados e/ou ndo tratados e
exploratory na China continental. sofrimento  psiquico  observado
study entre pacientes com doenga
cardiaca.

A9 BYRNE, G.; Cardiac Journal of Renal | Descrever o | Bibliografico A literatura apresenta a importancia

MURPHY, F. rehabilitation Care processo de RCV da RCV para o paciente cardiaco e
for patients 0os muitos beneficios fisicos e
2010 with chronic Irlanda psicossociais associados a ele.
Kidney
disease
A10 | GIALLAURIA, Cardiac J Gerontol A Biol | Fornecer visdo sobre | Observacional | Evidencia-se diferenca de acesso e
F.; Rehabilitation Sci Med Sci as caracteristicas permanéncia em paciente jovens e
VIGORITO, in Very Old clinicas de populagéo idosos que ingressam em
C. Patients: Data Italia participante de programas de RC. Focaliza a
Programa de RCV, importancia de intervencao
TRAMARIN Erom the na _Itélia, utilizando o eduqativa, tratamento
R - ' Italian Survey Itallap SurveY on med|camentoso adequado e
FATTIROLLI, on Cardiac carDiac adesado as diretrizes de prevencao

F.;

Rehabilitation-

secundaria, com objetivo de reduzir
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N° Autores/ Titulos Revistas/ Objetivos Tipos de Conclusdes relativas a
Ano de dos artigos Paises estudo Reabilitagdo Cardiovascular
publicacdo
AMBROSETTI | 2008 (ISYDE- rEhabilitation-2008 as complicacdes intra-hospitalares
, M.; 2008)—Official (ISYDE-2008). e melhorar a recuperac¢éo funcional,
FEO, S.; Report of the morta_\lidade a longo ~ prazo,
GRIFFO, R, ltalian morbidade e qualidade de vida.
RICCIO, C. L
Association for
2010 Cardiovas'cular
Prevention,
Rehabilitation,
and
Epidemiology
All DAVIDSON, Can a heart European Journal | Avaliar o impacto de | Randomizado | Um programa de RCV
P.; failure-specific | of Cardiovascular | um programa multidisciplinar, ~coordenado por
COCKBURN, cardiac Prevention & multidisciplinar ~ de enfermeiros, pode reduzir
J.; rehabilitation Rehabilitation reabilitacdo cardiaca substa.nmfllmente as taxas de
readmisséo cardiovascular,
NEWTON, program ) coordengdo por melhorar o estado funcional e
P.J. decrease Australia enfermeiros. tolerancia ao exercicio de pacientes
WEBSTER, hospitalization cardiopatas.
J.K,; s and improve
BETIHAVAS, outcomes in
V.; HOWES, high-risk
L.; patients?
OWENSBYE,
D.O.
2010
Al12 ARTHUR, The Canadian Can J Cardiol Fornecer Qualitativo A DCV é uma condicao crbnica que
H.M.; SUSKIN, | Heart Health visdo geral das necessita de mudanca no modelo
N.; BAYLEY, Strategy and Canada abordagens de cuidado. Um Programa de RC
M.; FORTIN, Action Plan: mundiais para o0 multidisciplinar ~ é 0 passo
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N° Autores/ Titulos Revistas/ Objetivos Tipos de Conclusdes relativas a
Ano de dos artigos Paises estudo Reabilitagdo Cardiovascular
publicacdo
M.; Cardiac cuidado de DCV e na apropriado na prestagdo de
HOWLETT, J.; | rehabilitation Reabilitagdo cuidados as DCV, sendo
HECKMAN, as an Cardiaca implementadas acGes de apoio a
G, exemplar of (RC), dentro do decisdo, informagbes clinicas,
LEWANCZUK, chronic contexto do suporte ao autogerenciamento de
R disease conhecido  Modelo pacientes, apoio da comunidade e
management de Cuidados financiamento. Além disso,
2010 Crbnicos (MCC). estratégias ainda sao necessarias
para lidar com o paciente que esta
em alto risco para DCV, mas ainda
ndo desenvolveu a condigcédo
evidente.

Al13 | ROLFE, E.D,; Women'’s Journal of Explorar como o0s Qualitativo Um programa de RCV centrado nas
SUTTON, E.J.; | Experiences Cardiovascular | Programas de RCV mulheres pode facilitar e encorajar
LANDRY, M.; Accessing Nursing s8o experimentados sua  participacdo ~ mediante
STERNBERG, a Women- por mulheres que fornecimento de horarlos flexiveis,

L.; PRICE Centered Canada participam da bem como - 2poio Qe pares ©
" ' profissionais. Mas, € necessario
J.A.D. Cardiac Women's abordar as barreiras persistentes

Rehabilitation Cardiovascular para mulheres relacionadas ao
2010 Program Health Initiative encaminhamento de médicos e
A Qualitative (WCHI). transporte para os programas.
Study

Al4 NUNES, S,; (0] Revista de Analisar véarios | Transversal Para o doente, é essencial o

REGO, G; comportament Enfermagem aspetos processo de reabilitacdo e

NUNES, R. o profissional Referéncia relacionados com a promocdo da salude. Mas,

e pessoal dos atividade profissional profissionais de saude tém papel
2011 enfermeiros Portugal e pessoal dos preponderante em todo o processo,

enfermeiros no que

sobretudo na fase de educacgéo
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N° Autores/ Titulos Revistas/ Objetivos Tipos de Conclusdes relativas a
Ano de dos artigos Paises estudo Reabilitagdo Cardiovascular
publicacdo
em contexto diz respeito  ao para saude e de prevencdo de
cardiovascular controle dos fatores comportamentos de risco.
de risco
cardiovascular.
Al5 YEE, J,; Primary Care BMC Health Explorar as | Transversal Evidenciou-se que utilizacdo dos
UNSWORTH, Provider Services necessidades  de Primary Care Provider (PCP -
K.; SUSKIN, | perceptions of Research comunicagao do Prestadores de Primeiros Socorrros
N.; REID, intake Primary Care ;evterlzﬂjj%ao gf;gizz) ?acﬁﬁguennaé
R.D.; JAMNIK, transition Canada Provider (PCP), continuidade da assisténcia ao
V.; GRACE, S. | records and nos Programas de paciente.
shared care RC.
2011 with
outpatient
cardiac
rehabilitation
programs
Al6 | CAMPONOGA | The process of | Rev Enferm UFPI | Conhecer as Qualitativo Os usuérios de um Programa de
RA, S,; illness in the percepcoes de Reabilitacéo Cardiovascular relatam
SILVEIRA, light of a Brasil usuarios de um que esta iniciativa se constitui em
M.; Cardiac Programa de possibilidade para o enfrentamento
LANA, L.D,; Rehabilitation Reabilitacéo do adoecimento, e a participacéo
BOTTOLI, C,; Program Cardiaca sobre o em programas dessa natureza é
ROSSATO, préprio processo fundamental para o processo de
K.; saude-doenca. reabilitacao.
BARROS, C.
2012
Al7 DOLANSKY, Cardiac Heart Lung. Descrever as | Transversal | A maioria dos pacientes cardiacos
M.A.; ZULLO, | Rehabilitation caracteristicas  de que participa de um SNF se
D.M,; in Skilled Estados Unidos pacientes que beneficia com um cardiologista
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N° Autores/ Titulos Revistas/ Objetivos Tipos de Conclusdes relativas a
Ano de dos artigos Paises estudo Reabilitagdo Cardiovascular
publicacdo
HASSANEIN, Nursing participam de envolvido para avaliar e documentar
S, Facilities: A Skilled Nursing a categoria de risco de exercicio.
SCHAEFER, Missed Facility (SNF- Centro Além disso, existe integracdo de
J.T,; Opportunity de Enfermagem avaliacdo padrdo de sinais vitais
MURRAY, P.; Especializada- antes, durante e depois de terapia
BOXER, R. traducédo nossa), ocupacional realizada no programa.
apos
2012 evento cardiaco.
Al8 URRUTIA. Efectividad de Cienciay Avaliar a eficacia da Quase- A realizacdo desta intervencéo
I.B.; SUAZO, una Enfermeria intervencéo experimental | educativa para reabilitacéo
SV, intervencion educacional em um cardiovascular desempenha papel
CARRILLO, educativa de Chile grupo importante  na modificacdo de
K.S. Enfermeria de pacientes fatores de risco coronariano.
sobre la selecionados.
2012 modificacion
de factores de
riesgo
Coronarios
Al9 | WONG, W.P,; A systematic BMC Health Examinar o custo- Revisdo No geral, todos os estudos
FENG, J.; review of Services efetividade da RC Sistemética apoiaram a implementacéo de RCV
PWEE, K.H.; economic Research para pacientes com para IAM e ICC, apresentando
LIM, J. evaluations of IAMou ICC e grande variabilidade de design e
cardiac Singapura fabricantes em implementacao dos programas.
2012 rehabilitation Cingapura, a partir

de estudos de custo-
efetividade
publicados
CR.

sobre
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A20 WEST, R; Cardiac Heart Descrever as | Quantitativo | A RCV, apos IAM, foi inovadora e

JONES, D. rehabilitation implicacdes da RCV. exige grande atuacdo medica e de
and mortality Reino Unido enfernjagem, exigindo ainda a
2013 reduction after atuagao de terapeutas  para
. continuidade dos cuidados.
myocardial
infarction: the
emperor’s
new clothes?
A21 ASTIN, F.; Education for | Eur J Cardiovasc | Descrever estrutura, Transversal Existe variabilidade no conteldo,
CARROLL, nurses Nurs. conteldo, ensino, ensino, aprendizagem e métodos de
D.L.; GEEST, working in aprendizagem, avaliacdo  nos registrgs d,os
M AR?’EII\I'SS 0 cardiovascular | Paises da Europa avfalliagéo e g\r/%%rt%r:as ca(tjrziovzggﬁﬁagrzg pg;
N, J. care: A métodos de enfermeiros na Europa.
European avaliacdo utilizados
2014 survey nos programas de
educacéo pos-
eventos
cardiovasculares por
enfermeiros na
Europa.

A22 | CAMPONOGA Profile of J. res.: fundam. | Tracar 0 perfil Quantitativo Identificou-se que a maioria dos
RA, S,; patients care. socioecondmico de usuarios atendidos era do sexo
LANA, L.D; undergoing usuarios de um feminino, casada, hipertensa,
BOTTOLI, C,; cardiac Brasil programa de diabética, dislipidémica, obesa e
CIELO, C,; rehabilitation: reabilitacdo cardiaca. idade média de 58,5 anos. Também
RODRIGUES, | implications for se constatou que a maioria dos

I.L. nursing pacientes participava do programa
de reabilitacdo cardiaca ha mais de
2014 trés anos. Desta forma, o

enfermeiro tem papel fundamental
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no processo de reabilitacdo
cardiaca, com vistas a proporcionar
melhor qualidade de vida e
minimizar as possibilidades de
reincidéncia de eventos
cardiovasculares.

A23 | GRACE, S.L; Cardiac Prog Cardiovasc | Apresentar a RC de | Quantitativo | Barreiras identificadas para RCV
BENNETT, S.; | Rehabilitation Dis. Canada, respectivas incluem: falta de recomendacéo de
ARDERN, C.I,; Series: potencialidades e encaminhamento médico, distancia

CLARK, A. Canada ] barreiras. e baixa necgzs&dade p,erceblda., _Na
Canada verdade, é necessaria politica
2014 nacional que recomende o0
encaminhamento sistemético de
pacientes internados para 0s

programas de RCV no Canada.

A24 MOSLEH, Effectiveness | Eur J Cardiovasc | Avaliar se o uso de | Randomizado | O uso de cartas-convite formuladas,

S.M.; BOND, of theory- Nurs cartas-convite baseadas em teorias, € um método
C.M.: LEE, based formuladas, simples para melhorar o tendimento
AJ.; KIGER, invitations to Reino Unido baseadas em Reabllltaf;ao € a“mem.ar a
) . . frequéncia de paciente participantes
A improve teorias, aumentam a de Programas de RC.
CAMPBELL, attendance at frequéncia de
N.C. cardiac paciente
rehabilitation: participantes de
A randomized Programas de RC.
2014 controlled trial
A25 | HARBMAN, P. The Int J Nurs Stud Avaliar os efeitos do Coorte Intervencbes lideradas por
2014 development Canada. cuidado com Terapia programas garantem avaliar a

and testing of
a nurse
practitioner

ndo medicamentosa,
prestada por
enfermeiros.

reprodutibilidade de intervencgdes.
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secondary
prevention
intervention for
patients after
acute
myocardial
infarction: A
prospective
cohort study
A26 LEAR, S.A; Randomized Circ Cardiovasc | Verificar a eficacia de | Randomizado | Um programa de RCV,
SINGER, J. Trial of a Qual Outcomes | Programa de RCV, exclusivamente por meio da
BANNER- Virtual Cardiac implementado Internet, para pacientes em locais
LUKARIS,, D.; | Rehabilitation Canada exclusivamente urbanos e furais e seguro € eﬁqaz
HORVAT, D.; Program atraveés da internet no for,neqlmento de Imelhorlas
1 : sustentaveis, na capacidade de
PARK, J.E;; | Delivered ata exercicio e redugdes no risco de
BATES, J,; Distance via DCV.
IGNASZEWSK the Internet
I, A
2014
A27 | CARTLEDGE, | Understanding . Heart Elucidar a | Transversal Os resultados sugerem que o0s
S.; FELDMAN, patients and necessidade de pacientes cardiopatas e respectivos
S.; BRAY, spouses Australia educacao do cénjuggs . tém necessidades
J.E.; STUB, experiences of paciente e do gducaC|o~na|s.. A troca ~de
D.; FINN, J. . . informagdes diminuem as emocdes
patient conjuge, negativas associadas ao
education apos evento cardiaco diagnéstico. As preferéncias dos
2015 following agudo. participantes foram pela incluséo de
a cardiac treinamento  de  ressuscitacdo
event and cardiopulmonar em programas de

reabilitacdo cardiaca.
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eliciting
attitudes and
preferences
towards
incorporating
cardiopulmona
ry
resuscitation
training. A
qualitative
study
A28 CHEN, H.M,; Efficiency of Kaohsiung Avaliar a Retrospectivo | O Grupo 1 possuia menor taxa de
LIU, C.K,; rehabilitation Journal of taxa de recorréncia recorréncia do que o Grupo 2.
CHEN, HW,; after acute Medical Sciences | de IAM e despesas Comparando com 0s custos
SHIA, B.C.; myocardial meédicas apoés médicos, o Grupo 1 também teve
CHEN, M; infarction China reabilitacdo cardiaca custos médicos mais baixos do que
CHUNG, C.H. em ambiente 0 Grupo 2. Esses achados tém
hospitalar. implicagbes para tomada de
decisdo dos clinicos e os
2015 formuladores de politicas de salde,
tentando fornecer Servicos
adequados para pacientes com
IAM.

A29 | FROHMADE, Patient Nursing Open. Descrever Qualitativo Os pacientes ficaram satisfeitos
T.J.; LIN, F; perceptions of pensamentos e com o programa e apreciam as
CHABOYER, | nurse mentors Austrélia percepcdes de longo relagbes de apoio e carinho

W. facilitating the prazo de pacientes fornemdag pel~os mentores durante
Aussie participantes 4o a hospitalizacdo até a alta do
) programa.
2015 Programa Guia do
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Heart Guide: A Coracéo, incluindo o
home-based papel do mentor.
cardiac
rehabilitation
programme for
rural patients
A30 | GROSSMAN, Cardiac Clin Nurs Res. Determinar a | Randomizado | Os resultados deste estudo apoiam
JAC.; Rehabilitation intervencdo  mais as conclusoes de que a forma mais
Enroliment Estados Unidos | efetiva eficaz de aumentar a inscri¢do nos
2015 and the para melhorar a programas de RCV, por melo de
Impact of inscriio om entrewsta antes da altq hospitalar.
O impacto de cuidados de
Systematic Programas de RCV enfermagem na alta hospitalar é
Nursing para pacientes pos- fundamental para continuidade dos
Interventions infarto do miocérdio cuidados em ambulatério.
for gue passou a ter um
Postmyocardia ou mais stents
I coronarianos
Infarction and colocados.
Stent
Patients
A3l HANSEN, Cardiac J Adv Nurs Explorar a estrutura e Qualitativo Os processos de recuperacdo dos
T.B.; rehabilitation o conteddo das participantes dos programas de
ZWISLER, patients’ Dinamarca narrativas sobre a RCV foram, muitas vezes, mais
A.D.; BERG, perspectives recuperacéo compllcados do que o previsto.
S.K.; SIBILITZ on the de pacientes Pacientes submetidos a crurga
' ' ) valvar podem se beneficiar com o
K.L.; BUUS, recovery submetidos a acompanhamento médico mais
N.; LEE, A. following cirurgia valvar extenso imediatamente apos a alta,
cardiaca que Com avaliacéo psicolégica
individual e informacao
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2015 heart valve participam de individualizada e realista sobre a
surgery: a Programas de RCV. trajetoria de recuperacao.
narrative
analysis
A32 | TURK-ADAWI, Cardiac BMC Health Avaliar a | Transversal A disponibilidade de programas de
K.l.; TERZIC, rehabilitation Services disponibilidade e as RCV em paises arabes &
C,; in Canada and Research caracteristicas dos incrivelmente limitada, mas
BJARNASON- Arab programas de RCV parecem ser consistentes quando
WEHRENS, countries: Canada no mundo arabe, comprada aos de Canada.
B.; GRACE, S. comparing em comparacdo com
availability and o Canada.
2015 program
characteristics
A33 | CARTLEDGE, Do Cardiac J Adv Nurs Examinar as | Transversal Embora as coordenagbes dos
S.H.; BRAY, Rehabilitation barreiras e atitudes programas de RCV tenham atitude
DJE{;? %‘:;/IUI?_' Pr%%][ams Australia percebidos pelos pRositivqtem~ rela(;éoca f((j).rmatlgéo de
g , H.; er essucitacéo ardiopulmonar
FINN, J. Cardiopulmon Coordenadores  de (RCP), né(c;) fazem P
ary Programas de_ RCV parte dos programas -
Resuscitation solgre o fornecimento particularmente na Australia. As
2016 Training in treinamento em recomendacbes e  orientacles
Australia and Reanimacéao devem considerar a incluséo da
New Zealand? Cardiopulmonar. oferta de treinamento de PCR.
A34 | GHOLAMI, M.; The Iran Red Crescent | Analisar experiéncias Qualitativo Os pacientes objetivam alcancgar o
KHOSHKNAB, | Motivations of Med J. de pacientes, bem-estar e perceber suas direitos,
M.F.; Iranian cuidadores bem como o seu direito a
KHANKEH, Patients With Ird familiares e seguranca. Eles também de"e'.““ ser
H.R.; Cardiovascular profissionais de encqrajados a melhorar a.quahdade
e ) de vida, usando o aprendizado para
AHMADI, F.; Disease to
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MADDAH, Seek Health saude sobre a identificarem necessidades e
S.S.B.; Information: A motivacao prioridades de aprendizagem.
ARFAA, N.M. Qualitative que levam pacientes
Study cardiovasculares a
buscar informacdes
2016 importantes sobre a
saude.

A35 LAMBERTI, Work-related International Avaliar os resultados | Quantitativo | As descobertas indicam que o0s
M.; RATTI, G | outcome after Journal of relacionados ao programas de RCV e o
., GERARDI, | acute coronary Occupational trabalho aconselhamento ocupacional

D.; syndrome: Medicine and em pacientes Qesempenham papel ~mU|to
RO . . . importante na recuperagao do
CAPOGROSS | implications of Environmental cardiacos com seis trabalhador e na subsequente
O, C; complex Health meses de reintegracdo no local de trabalho,
RICCIARDI, cardiac Sindrome em particular entre funcionarios
G.; rehabilitation Itélia Coronariana Aguda administrativos.
FULGIONE, in occupational (SCA), identificando
C.; LATTE, medicine individuos
S, e fatores
TAMMARO, intervencionistas.
P.; COVINO,
G,
NIENHAUS A;
GARZILLO,
E.M.;
MALLARDO,
M.;CAPOGRO
SSO, P.

2016
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A36 Meng, K.; The impact of Patient Educ Avaliar um programa | Randomizado | O programa de autogerenciamento
Musekamp, a self- Couns de grupo educativo centrado no paciente pode ser mais
G.; Schuler,M.; | management de autogest&o, eficaz . ¢em certos
Seekatz, B.; patient Alemanha centrado no paciente autoger~en0|ament_os do gue uma
Glatz, J.; education para pacientes com educacdo de cuidados habituals,
P tanto a curto como a longo prazo.
Karger, G.; program for insuficiéncia
Kiwus, U.; patients with cardiaca, em
Ernst, K. chronic heart comparacdo com a
failure educacéao de
undergoing cuidados habituais
2016 inpatient durante a
cardiac reabilitacdo cardiaca
rehabilitation em regime de
internamento.
A37 | CARO, AJM,; Autoeficacia Geriatr Nurs. . Conhecer as | Descritivo Significativamente, a autoeficacia
FERNANDEZ, percibida, associacdes entre 0s correlacionou-se negativamente
M.L.M.; rasgos _de Espanha niveis de ansiedade, com ansiedade e depresséo, b(_am
PACHECO, personalidad depressao, tragos de como com a caracteristica
J.D.; AYLLON, ybiotipos personalidade e dependente da personalidade.
M.M.; previos a biétipos  corporais,
LAFARGA, programa de ap6s conclusdo da
M.P.; rehabilitacion fase hospitalar de
GARCIA, L.S. cardiacaen RCV.
atencion
2017 primaria de
salud
A38 | CONNOLLY, Outcomes of Heart Descrever 0s | Quantitativo | O programa MyAction teve sucesso
S.B; an integrated resultados do em amplo espectro de pacientes
KOTSEVAK:; community- Reino Unido programa MyAction. cardiovasculares e de alto risco.
JENNINGS, based Estes resultados demonstram que

programa integrado de prevencao
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C.; ATREY,A; nurse-led vascular é viavel em pratica e reduz
JONES,J,; cardiovascular 0 risco cardiovascular em pacientes
BROWN,A.: disease com DCV estabelecida e naqueles
BASSETT.P.: prevention com alto risco multifatorial.
WOOD, D.A. programme
2017
A39 DHALIWAL, Exploring the BMC Examinar 0s Qualitativo As barreiras financeiras afetaram a
K.K.; KING- impact of Cardiovascular | impactos das capacidade de pacientes de
SHIER, K;; financial Disorders barreiras enfrentadas autogerenuarem as ,doengas
MANN, B.J.; barriers por pacientes com ;arrggv;jgg;reass, c;g;w;rlguslrre:]rg d??;i
HEMMELGAR | on secopdary Canada doenca cardiaca. essenciais e recomepndaqﬁes de
N, B.R.; prevention of satde. Dado que é uma habilidade
STONE, J.A.; | heart disease tdo fundamental, aumentando a
CAMPBELL, auto-defesa de pacientes e
D.J.T. habilidades de navegagdo, o
2017 finceiro pode ajudar a melhorar os
resultados de saude de pacientes.
A40 FEINBERG, A Mixed Geriatric Nursing | Examinar a | Quantitativo | Todos os indicadores da pesquisa
J.L. Methods viabilidade e demonstraram tendéncia de
RUSSELL, D.; | Evaluation of Estados Unidos | aceitagéo de um melhoria, com  aumento
MOLA., A. the Feasibility programa de estatisticamente S|gn|f|cat|v9 na
e . subescala de autocuidado.
TRACHTENB and - reabilitacdo cardiaca Incorporando programas de RCV no
ERG, M.; Acceptability adaptada para o cuidado domiciliar, foi provado ser
BICK, 1,; of ambiente de abordagem viavel e aceitavel para
LIPMAN, T.H.; an Adapted cuidados domiciliar. aumentar 0 acesso a servigos de
BOWLES, Cardiac RCV entre pacientes idosos.
K.H. Rehabilitation

2017

Program for
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Home Care
Patients

A41 VIEIRAa.; Kinect system | J Engineeringin | Apresentar um novo Quase- De acordo com as opinides dos
Gabriel, J.; in home-based Medicine sistema de | experimental | participantes, o Kinect tem o
MELO, C.; cardiovascular reabilitacéo poten_cial~ para ser usado na

MACHAQO, J. rehabilitation Portugal cardiovascular para reab |I|ta<;a0,. card|ovasculaf; o
11 pacientes entanto, varios detalhes tecnlpos
requerem melhorias,
ambulatoriais particularmente, no que a captura
2017 com doenca arterial de movimento e reconhecimento de
coronariana de um gestos.
hospital do Porto,
Portugal.

A42 WESTLAND, Unravelling Trials Avaliar a eficacia da | Randomizado | A intervencdo  Activate  foi
H.; BOS- effectiveness Activate intervention amplamente  desenvolvida e
TOUWEN, of a nurse-led Holanda (tradugéio nossa- aplicada ao comportamento de

I.D,; behaviour Intervencéo Ativar). pacientes € ,e_nfermelros.
TRAPPENBU change Este estudo tem varios pontos
) - fortes, pelo fato da andlise do
RG. J...C.A.; intervention to comportamento de ambos:
SCHRODER, enhance pacientes e enfermeiros.
C.D.; WIT, physical
N.J.; activity in
SCHUURMAN | patients at risk
S, M.J. for
cardiovascular
2017 disease in

primary care:
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Ao caracterizar os estudos analisados, identificou-se que 19 das
publica¢bes originaram-se dos paises do continente americano, porém a distribuicao
geogréfica foi bem variada, contendo também publicac6es da Europa (11), Oceania
(6), Asia (4) e Africa (2), o que significa que a tematica interessa varios locais do
mundo.

Com relacdo a categoria profissional dos autores das pesquisas, das
producdes analisadas, 28 foram realizadas por enfermeiros como autores principais
profissionais de categoria médica 13; e ainda 1 fisioterapeuta. Isso demonstra que 0s
enfermeiros estdo em busca de aprimorar os conhecimentos relacionados a area de
atuacao.

Nessa perspectiva, destaca-se que a Enfermagem é uma das profissdes
gue deve atuar ativamente no processo de reabilitacdo, tendo como uma das
finalidades o cuidado terapéutico, a partir do entendimento do outro como ser integral
e autonomo. O enfermeiro deve restaurar os pacientes, como dizia Florence
Nightingale, tratando os enfermos para se tornarem sadios novamente (SCHOELLER;
LEOPARDI; RAMOS, 2011).

Isso pode ser confirmado a partir da pesquisa de Harbman (2013), a qual
salienta que os enfermeiros sao relatados como os profissionais mais qualificados
para liderar ou gerenciar os Programas de Reabilitacdo Supervionados. O autor
coloca que na pratica de prevencdo secundaria, os enfermeiros apresentam
resultados positivos com relagéo a saude do paciente, qualidade de vida, coordenacao
e continuidade do cuidado, acesso aos servicos de saude e, também, para melhoria
da satisfacao do paciente e da familia com relacdo aos cuidados de saude realizados.

Em relacdo ao tipo de estudo, classificados com niveis de evidéncia (NE),
de acordo com o Oxford Centre for Evidence-based Medicine — Levels of Evidence
(2011), o tipo qualitativo apresentou-se em onze artigos (NE 5); oito artigos do tipo
transversal (NE 2), sete quantitativos (NE 5), seis randomizados (NE 1), dois quase
experimentais (NE 2), duas revisbes sistematicas de literatura (NE 1), um
observacional (NE 2), um retrospectivo (NV 2), um bibliografico (NE 5) e um descritivo
(NE 5).

No tocante ao ano de publicacao dos estudos analisados, embora o recorte
temporal tenha sido de muito tempo, percebe-se que se concentraram nos ultimos dez

anos. Isso em funcao do proprio avango que o tema vem desenvolvendo.
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Porém, o enfoque no tratamento e o diagndstico de doencas agudas ainda
se mantém preponderante em nosso pais, 0 que contradiz com o tratamento de
problemas de saude a longo prazo, como o caso das doencas cronicas. Neste
contexto, a prevencdo secundaria configura-se em excelente estratégia, na
perspectiva de que a mudanca de comportamento aconteca pela visualizagdo da
saude como direito social (CAMPONOGARA et al.; 2012).

Nessa perspectiva, percebe-se, a partir das conclusbes dos artigos
referentes a RCV, que se trata de importante processo assistencial. Além disso, esta
deve ser iniciada ainda no ambiente hospitalar, visando a recuperacéo da capacidade
funcional destes individuos. Apesar de ndo ser inovadora, a reabilitacdo se diferencia
porque auxilia os portadores de cardiopatia a melhorar as condic¢des fisicas, mentais
e sociais, repercutindo em vida mais produtiva e ativa na sociedade
(CAMPONOGARA et al.; 2014).

Camponogara et al. (2014) salientam que o controle das doengas
cardiovasculares € influenciado pelos habitos de vida do paciente, grau de consciéncia
em relacdo a doenca e suas limitacdes. Neste sentido, o principal objetivo dos
programas de reabilitacdo cardiaca € fazer com que 0s usuarios possam, 0 quanto
antes, retornar a vida produtiva e demais afazeres do cotidiano.

A reabilitacao constitui, portanto, estratégia fundamental para enfermagem,
pois possibilita o contato direto com o usuario e respectiva familia, bem como
acompanhar o processo de recuperacao, com planejamento compartilhado das acées
de atencdo a saude e, especialmente, aquelas voltadas ao controle do fator de risco
e ao auxilio de suporte terapéutico (CAMPONOGARA et al., 2012).

De forma consistente nos artigos analisados, o fato de ser cardiopata, viver
com doenca crbnica, que necessita de ampla modificacdo no estilo de vida dos
portadores, remete a uma série de aspectos que devem ser observados no processo
educativo em saude, por parte dos diferentes profissionais da saude, dentre estes, 0s
enfermeiros. Neste sentido, o cuidado voltado as diferentes dimensdes humanas é
uma acao que possibilita a visibilidade de enfermeiros, assim possibilita espaco para
manutencédo desta visibilidade na pratica de cuidar (CAMPONOGARA et al., 2014).

No contexto da RCV, sete dos estudos apresentados mostram a
importancia de estratégias educativas para boa reabilitacdo de pacientes e familiares.

Neste quesito, € importante salientar que sdo necessarias informacgdes relacionadas
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a doenca, ao tratamento e, ainda, a elementos especificos sobre caracteristicas dos
programas e das estratégias utilizadas para o bom desempenho (MENG et al., 2016).

Além dos processos educativos, quatro estudos ressaltaram a importancia
de terapias baseadas em exercicios fisicos para bom retorno as atividades de vida
didria dos pacientes. Nesta perspectiva, existe também o estimulo a deambulagéo
precoce, como citada por Cortes e Varela (2009), os quais relatam que a deambulagao
ainda na fase da hospitalizag&o permite o inicio da atividade fisica do individuo, busca
o treinamento de paciente com alterac6es ortostaticas e previne a auséncia de
condicionamento cardiaco.

Dos estudos apresentados nesta revisdo, houve ainda a apresentacéao de
estratégias diferenciadas utilizadas por enfermeiros para melhorar a adesao e
aumentar a frequéncia de pacientes em programas de RCV, como a utilizacdo de
cartas-convites formuladas, baseadas em teorias de enfermagem, as quais eram
entregues por enfermeiros aos pacientes apoés internacdo (MOSLEH et al., 2014).
Outras estratégias apresentadas foram o referenciamento e os encaminhamentos ao
Programas de RCV, entregues ao paciente ainda em hospitalizacdo, o que demonstra
interesse e relevancia em tal pratica (TILLER et al., 2017).

Aliado as estratégias apresentadas, € interessante destacar que novas
formas de implementar um programa de RCV foram sendo desenvolvidas, como os
programas realizados totalmente pela internet, o Primary Care Provider, o programa
MyAction, e ainda as acdes desenvolvidas em Centro de Enfermagem Especializada
(LEAR et al., 2014; YEE et al., 2014; CONNOLLY et al., 2017; WESTLAND et al.,
2017).

Assim, € interessante ressaltar que assim como na Europa, no estudo
apresentados por Astin et al. (2014), em ambito mundial, existe variabilidade no
conteudo, no ensino, na aprendizagem e nos métodos de avaliacdo, nos registros dos
programas de educacédo pds-eventos cardiovasculares por enfermeiros.

Assim, podem ser desenvolvidos de acordo com o perfil epidemioldgico,
podendo ter como foco a populagdo feminina, como experienciado por Rolfe et al.
(2010), o qual relatam que esta iniciativa pode facilitar e encorajar esta populacdo em
funcéo da flexibilidade de horarios e atividades por elas desenvolvidas. Outro grupo
populacional que também exige acbes de RCV em Programas é a populacéo idosa,
pois como apresentado por Giallauria et al. (2010), este publico apresenta diferenca

guanto ao acesso e a permanéncia em programas de RC.
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Apresentam-se, também, as barreiras enfrentadas por coordenadores de
programas de RCV e pacientes que vivenciam a experiéncia de participar de
iniciativas como estas. Logo, coordenadores relatam as dificuldades enfrentadas pelo
préprio sistema de salde em colocar em prética o que € indicado pelas evidéncias.
Enquanto isso, 0s pacientes salientam a caréncia de recomendacdo, de
encaminhamento médico, distancia e baixa necessidade percebida (FERNANDEZ;
DAVIDSON; GRIFFITHS, 2008; GRACE, 2014).

Portanto, segunda a leitura dos artigos, a RCV é necessaria para todo
individuo que vivencia um evento cardiovascular, o que é envolto por acbes de
enfermagem e de cunho multiprofissional, podendo ser realizada em programas
supervisionados ou aqueles que utilizam de estratégias com foco nas necessidades
populacionais. Assim, varias barreiras podem ser identificadas, mas também existem
potencialidades que auxiliam no alcance da RCV.

Enfim, apds a revisdo integrativa apresentada, os artigos analisados
subsidiaram a analise do conceito Reabilitacdo cardiovascular, sendo a primeira etapa
necessaria para o desenvolvimento da teoria de enfermagem de médio alcance desta

tematica.

6.1.1 Selecao do conceito Reabilitacdo Cardiovascular e identificacdo dos usos

de suas definicdes

O conceito Reabilitacdo Cardiovascular foi selecionado, com objetivo de
identificar uso (definicdo), atributos, antecedentes e consequentes, caso-modelo,
caso contrario e indicadores empiricos.

Dos 42 estudos que compuseram a revisao integrativa, foi identificada a
definicdo do conceito Reabilitacdo Cardiovascular em 22 artigos. Destes, doze estédo
apresentadas no Quadro 1, definidos pelos autores apresentados. Da apresentacéo,
excluiram-se cinco publicacfes que apresentam a definicdo de RCV da Organizacéo
Mundial da Saude (1964), que assim define: “conjunto de atividades necessarias para
assegurar as pessoas com doencas cardiovasculares condicéo fisica, mental e social
6tima, que lhes permita ocupar pelos seus préprios meios um lugar tdo normal quanto
seja possivel na sociedade”.

Também, ndo foram considerados dois estudos que relataram a definicao

explanada pela Fundacdo Nacional do Coracdo da Australia e Australia Associagado
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de Reabilitacdo Cardiaca (2004, p.1), sendo definida como todas as medidas usadas
para ajudar pessoas com doengas cardiacas a retornarem a um estado ativo e
satisfatorio de vida e prevenir a recorréncia de eventos cardiacos.

De forma semelhante, outros trés dos artigos estudados utlizaram a
definicdo relatada nas Diretrizes Canadenses para Reabilitacdo Cardiaca e
Prevencdo de Doencgas Cardiovasculares (2004), sendo assim considerada. Uma
abordagem que inclui terapias abrangentes para fatores de risco cardiovascular, com
estratégias de modificacdo para sustentar estilos de vida saudaveis e promover
aderéncia a exercicios terapéuticos, devendo ser reconhecido como parte integrante
do cuidado a doenca cardiovascular.

Assim, o Quadro 2 apresenta as definicdes de RCV identificadas em 22

artigos analisados.

Quadro 3- Defini¢cdes identificadas na literatura para uso do conceito
Reabilitacédo Cardiovascular
Definicdes de RCV Autor(res)
Componente do cuidado de pacientes com | CORTES; VARELA, 2009

doencas cardiovasculares.

Processo multifatorial de longo prazo, destinado | FERNANDEZ et al., 2009
a prevencdo secundaria de  eventos

cardiovasculares.

Componente especializado em doenca vascular | ARTHUR et al., 2010
cronica, com a utilizacdo de abordagem

multifacetada.

Estratégias coordenadas para ajudar pacientes a | DAVIDSON et al., 2010
retornarem a um estado ativo e satisfatorio de

vida e prevenir novos eventos cardiovasculares.

Processo de prevencao secundaria que implica | HARBMAN, 2013
em estratégias que visam diminuir esses riscos
em pacientes com doenca cardiaca coronaria.

Terapéutica indispensavel no tratamento dos | CAMPONOGARA et al., 2014

usuarios cardiopatas.
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Definicdes de RCV Autor(res)

Desenvolvido em servico validado e evidenciado, | FROHMADER,; LIN;
oferecido a pessoas que sofreram evento | CHABOVER, 2015
cardiaco ou em risco de desenvolver doenga

cardiaca.

Programa ambulatorial de gerenciamento de | TURK-ADAW!I et al., 2015
doencas crbnicas, que oferece prevencéo

secundaria, de forma econdémica.

Programa abrangente que se concentra na | GROSSMAN, 2016
reabilitacdo fisica de paciente cardiaco.

Que inclui farmacolégicos e nutricionais, gestdo, | LAMBERTI et al., 2016
reabilitacéo motora e aconselhamento

comportamental.

Medidas necessérias para fornecer ao paciente | CARO et al., 2017
pos Infarto Agudo do Miocardio as melhores
condicles fisicas, psicologicas e sociais que
permitem recuperar posicdo normal na
sociedade e vida tdo ativa e produtiva quanto

possivel.

Abordagem multidisciplinar, concentrando-se no | VIEIRA et al., 2017

exercicio como principal componente.

Fonte: prépria autora.

De acordo com o Quadro 3, a definicho do conceito Reabilitacdo
Cardiovascular € utilizada na pratica clinica, sendo algumas vezes traduzido por ser
um servico ou um programa ambulatorial. Porém, o servico de RCV inclui outras
medidas para ajudar pessoas com doencas cardiacas a retornar a uma vida ativa e
satisfatoria, assim como prevenir a recorréncia de eventos cardiacos (FROHMADER,;
LIN; CHABOVER, 2015).

Essa definicdo € complementada por Cortes e Varela (2009) e Lamberti et
al. (2016), ao proporem ser um componente do cuidado com pacientes com DCV e
desenvolvido mediante o trabalho de equipes interdisciplinares. Assim como um

processo complexo e que envolve diversas acdes de gestdo e aconselhamento.
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Sendo considerada uma das estratégias que pode ser utilizada para
prevenir a reincidéncia de doencas cardiovasculares e melhorar a qualidade de vida
de portadores, constitui-se importante processo assistencial, na medida em que busca
melhores condic¢@es fisicas, mentais e sociais, permitindo que desfrutem de vida ativa
e produtiva na sociedade (CAMPONOGARA et al., 2014).

Para Vieira et al. (2017), a RCV é vista como procedimento de longo prazo,
destinado a informar o paciente sobre sua doenca; educa-lo acerca das formas de
prevencdo e controle cardiovascular e fatores de risco; prescricdo de exercicios e
melhoria da capacidade e qualidade de vida. Deve ter evolucdo continua, com objetivo
de preservar as capacidades a longo prazo e o desempenho desenvolvido nas fases
anteriores, com base no empoderamento dos individuos.

Davidson et al. (2010) explanam que RCV refere-se as estratégias
coordenadas para ajudar os pacientes a retornarem a um estado ativo e satisfatério
de vida e prevenir novos eventos cardiovasculares. Quando desenvolvida em
programas focalizam a promocdo da mudanca de comportamento, modificacdo do
fator de risco, bem como apoio social e psicolégico a pacientes e familias. Essa
abordagem mostrou a capacidade consistente para melhorar resultados, a partir de
programa com bom modelo de gestao.

Portanto, a RCV é uma terapéutica indispensavel no tratamento de DCV, a
gual envolve a colaboracao dinamica, participativa e ativa entre o paciente, a familia
e a equipe multiprofissional. Neste sentido, o enfermeiro tem papel essencial,
especialmente como educador, subsidiando os usuarios na obtencdo de melhores
condicBes de vida, integracao social e na conquista da independéncia para atividades
da vida diaria sociedade (CAMPONOGARA et al., 2014).

Para o Cuidado de Enfermagem em RCV, é necessario desenvolvimento
de atividades que orientem e estimulem os envolvidos no processo, a fim de tornar o
paciente autbhomo e capacitado para suprir as necessidades basicas e realizar as
atividades de vida diaria. Essas atividades envolvem: acompanhamento qualificado,
processo educativo com orientacfes e aconselhamentos.

Apés ter sido identificada a definicdo do conceito RCV com base na

literatura apresentada, serdo demonstrados os atributos definidores de termo.
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6.1.2 Determinacdo dos atributos definidores de Reabilitagdo Cardiovascular

Considera-se atributo tudo que se associa ao conceito. Trata-se de
palavras ou expressdes utilizadas para descrever as caracteristicas, permitindo ao
analista ampla visédo sobre o conceito (WALKER; AVANT, 2005).

Assim, com vistas a identificacdo dos atributos relacionados ao conceito
RCV, levantou-se “o qué” para responder a questao: quais caracteristicas ou atributos
apontados, na literatura, como definicho do conceito sobre Reabilitacdo
Cardiovascular?

Do apreendido neste levantamento, expdem-se no Quadro 3 os atributos
definidores de Reabilitagcdo Cardiovascular identificados na literatura.

Quadro 4- Atributos definidores de Reabilitacdo Cardiovascular identificados
na literatura
Atributos definidores de RCV Autor(res)
E a participacdo dos familiares, apoio dos | MORAES; DANTAS, 2007
profissionais e da familia dos pacientes.
Desenvolvido por diversos profissionais da | CORTES; VARELA, 2009

saude, incluindo médicos, fisioterapeutas,

nutricionistas e educadores fisicos.

E a integracdo de exercicios e educacao. DOLANSKY et al., 2012

E exercicio, modificacdo do fator de risco e | WONG et al., 2012

intervencado psicossocial.

Encaminhamento de pacientes, avaliacdes, | GRACE et al., 2014
intervencdes de comportamento de saude e
modificacdo de fatores de risco, para
melhorar a acessibilidade, incluindo avaliacéo
de resultados.

Realizado em ambientes hospitalares e/ou | FROHMADER et al., 2015

comunitarios, administrado por profissionais

de salde.

Avaliacdo meédica, treinamento fisico | TURK-ADAWI et al., 2015

estruturado, educagdo para paciente e
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Atributos definidores de RCV Autor(res)

suafamilia, estratégias para reduzir e

controlar os fatores de risco para DCV.

E fornecimento de medicacdo e educacdo | GROSSMAN, 2016
nutricional, juntamente com psicolégica e

apoio social do paciente.

Elementos farmacoldgicos e nutricionais, | LAMBERTI et al., 2016
reabilitacdo motora e aconselhamento

comportamental.

Exercicio, educacdo, aconselhamento de | FEINBERG etal., 2017
mudanca comportamental e de modificacéo
do fator de risco.

Fonte: prépria autora.

Diante do exposto no Quadro 4, o conceito Reabilitacdo Cardiovascular
possui diversos atributos associados a definicdo do conceito RCV.

A Reabilitacdo Cardiovascular € caracterizada por processos sistematicos,
incluindo intervencdes no comportamento de salde, técnicas de autogestéo,
treinamento de exercicios, avaliacdo de resultados e programas que qualifiquem
recursos humanos. Envolve o tratamento e a reabilitacdo do coracado e vasos, isto €,
o sistema cardiovascular (GRACE et al., 2014; GROSSMAN, 2016).

Urrutia, Suazo e Carrillo (2014) ressaltam que a Reabilitacdo
Cardiovascular € fundamental, quando associa o treinamento fisico com outras
medidas preventivas, como a educacdo em saude. Diante disto, a reabilitacdo
cardiovascular introduz a qualidade de vida e reabilitacdo ao paciente e sua familia,
devendo ser baseado em melhor compreenséo da doenca, mobilizacao precoce, para
evitar a deterioracéo fisica e complicacées de descanso prolongado com treinamento
fisico adequado, equilibrio psicolégico e prevencéo secundéaria de DCV.

West e Jones (2015) colocam que os principais componentes da RCV sao:
treinamento fisico, aconselhamento psicoldgico, educacdo em saude, foco na
prevencdo secundaria e controle de fatores de risco de longo prazo (apés educacéo,
aconselhamento e apoio na reabilitagdo). Incluindo uma série de servigos continuos

como a avaliacdo médica, a prescricao de exercicio e modificacao de fatores de risco,
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intervindo com processos educativos, aconselhamentos e implementacdo do
intervencdes que buscam a modificacdo (CORTES; VARELA, 2009).

Diante disso, torna-se necessario apoiar 0s pacientes por meio da
incorporacdo de intervencdes de salde a partir de perspectiva holistica, para melhorar
a reabilitacdo e ajuda-los a se adaptar ao novo estado de ser paciente coronariano, o
gue facilitara ao lidar melhor com a doenca e reduzir as complicacBes associados
(URRUTIA; SUAZO; CARRILLO, 2014).

Preconiza-se o papel do enfermeiro como de provisdo, promocao,
manutencao e restauracado do conforto em pacientes em RCV. Tendo em vista que o
conforto é algo esperado pelo paciente no processo de tratamento e, a0 mesmo
tempo, preocupacao e meta da enfermagem (KOCALBA, 2003).

Entretanto, ao considerar a multidisciplinaridade no campo da saude, é
interessante destacar que a RCV deve incluir enfermeiros, fisioterapeutas,
nutricionistas, cardiologistas, farmacéutico e psicologos clinicos. Sendo exigido de
todos os profissionais conhecimentos tedricos e habilidades acerca da tematica
(BYRNE; MURPHY, 2010).

O conceito RCV necessita acompanhar-se destas atividades
multiprofissionais, compreendida como atuacao integrada, com vistas a insercao do
usuario na familia e sociedade, buscando maximizar potencial funcional e autonomia
fisica, emocional e social (CAMPONOGARA et al., 2014)

De forma complementar, os mesmos autores relatam sobre a necessidade
de envolvimento de pacientes e respectivos familiares no planejamento e na
implementac&o do cuidado. E essencial existir corresponsabilizacéo dos profissionais
e da sociedade nesse processo, a fim de estimular e desencadear acdes que
promovam a emancipacdo e a autonomia do paciente e de sua familia, levando em
conta o contexto de vida.

Assim, de acordo com os atributos definidores analisados, seguem-se 0s

antecedentes do conceito RCV identificados na literatura.

6.1.3 Identificacdo dos antecedentes do conceito Reabilitacdo Cardiovascular

Os antecedentes sdo os acontecimentos ou incidentes que devem aparecer
antes da ocorréncia do conceito (WALKER; AVANT, 2005). Neste sentido, a fim de
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identifica-los, buscou-se responder a pergunta: que eventos, situacdes e/ou fendbmeno
contribuem para ocorréncia do conceito Reabilitacdo Cardiovascular?
No Quadro 5, expdem-se 0s antecedentes identificados na reviséo

integrativa realizada.

Quadro 5- Antecedentes do conceito Reabilitacdo Cardiovascular identificados

na literatura

Antecedentes do conceito RCV Autor (res)

Risco de doencga cardiovascular. LUNELLI et al., 2008

Cirurgia de revascularizacéo e Intervencdes | WONG et al., 2012
Coronarias  Percutaneas, bem como
pacientes com insuficiéncia cardiaca.

Eventos cardiacos agudos e procedimentos | DOLANSKY et al., 2012; MOSHLE,

cirargicos do sistema cardiovascular. 2014

Doenca Cardiovascular. LEAR, 2014; HARBMAN, 2014
Evento cardiaco como o Infarto Agudo do | FROHMADER et al., 2015; CARO
Miocardio (JAM) ou em risco de |etal., 2017; WONG etal., 2012;
desenvolvimento de DCV. CORTES; VARELA, 2009; WEST;
JONES, 2013

Fonte: prépria autora.

Diante do exposto no Quadro 5, o que antecede a Reabilitacdo
cardiovascular sdo as causas que motivam a necessidade da sua realizacdo. Dentre
0s pacientes que necessitam de RCV, os que vivenciaram IAM sdo mais comuns
(CHEN et al., 2015).

Além de eventos agudos, procedimentos cirurgicos cardiacos e alto indice
de doenca cardiovascular, antecedem a reabilitacdo cardiovascular um planejamento
das acdes a serem realizadas, que de forma coletiva potencializa os efeitos do
processo (CHEN et al., 2015). Eventos cardiacos agudos como o Infarto Agudo do
Miocéardio (IAM) e a Insuficiéncia Cardiaca (IC), incluindo procedimentos cirdrgicos
como os relacionados a artéria intracoronariana, circulagdo da artéria coronaria e
cirurgia valvar (DOLANSKY et al., 2012).

Complementando ao exposto, a Diretriz Sul-Americana de Prevencao e

Reabilitacdo Cardiovascular (2014) apresenta sobre pacientes que sdo elegiveis para
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RCV, sendo aqueles que apresentaram pelo menos um dos seguintes quadros
cardiovasculares: Infarto Agudo Ddo Miocérdio (IAM)/sindrome coronariana aguda
(SCA); cirurgia de revascularizagdo miocéardica; angioplastia coronaria; angina
estavel; reparacdo ou troca valvular; transplante cardiaco ou cardiopulmonar;
insuficiéncia cardiaca cronica; doenca vascular periférica; doenca coronaria
assintoméatica e pacientes com alto risco de doenca cardiovascular.

Quanto a RCV em programas, antecedente a participacdo do paciente, uma
estratificacdo de risco para conhecer o risco de possiveis complicacées durante o
exercicio, 0os pacientes devem ser estratificados mediante a classificacdo proposta
pela Associacdo Americana de Reabilitagdo Cardiopulmonar-AACVPR (2004), sendo
gue os de baixo risco monitorados, durante as primeiras seis a 18 sessodes, podendo
ser dado continuidade em programas de RCV semisupervisionados ou com

supervisao a distancia.

Os pacientes classificados como de risco intermediario devem ser
monitorados durante as primeiras 12 a 24 sessoes e a frequéncia e os métodos de
monitoramento dependem também dos recursos disponiveis, da capacidade e volume
de pacientes em cada instituicdo, além da evolugcdo e do estado do paciente
(AACVPR, 2004).

Supervisdo maior dever ser realizada em pacientes estratificados como alto
risco e quando existir alguma mudanca no estado de saude, surgimento de novos
sintomas ou outra evidéncia de progressao da doenca. O monitoramento também
pode ser ferramenta Util para avaliar a resposta, especialmente quando se aumenta a
intensidade do exercicio aerdbico (AACVPR, 2004).

Nesse sentido, antecedem a RCV eventos que influenciam negativamente
na homeostasia do sistema cardiovascular, o que implica necessidade de retorno, o
mais rapido possivel, a normalidade, devido as mudancas fisicas, sociais e
psicologicas que podem suceder e comprometer permanentemente a vida das
pessoas acometidas.

Apobs identificacdo dos antecedentes do conceito RCV, estdo apresentados

consequentes a partir da revisao integrativa de literatura.
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6.1.4 Identificagcdo dos consequentes do conceito Reabilitacdo Cardiovascular

Os consequentes do conceito sao os fatos que acontecem como resultado
da ocorréncia (WALKER; AVANT, 2005). Para identificagcdo dos consequentes do
conceito, indagou-se: quais sao 0s eventos ou situacdes resultantes da Reabilitacao
Cardiovascular?

No Quadro 6, estdo apresentadas as respostas identificadas na literatura.

Quadro 6- Consequentes da Reabilitacdo Cardiovascular identificados na

literatura

Consequentes do conceito RCV

Autor (res)

Contexto Social

Diminuicdo da morbidade e mortalidade por
DCV

ARTHUR et al., 2010; CHEN 2015;
GROSSMAN, 2015; TURK-ADAWI
et al., 2015; CARO et al., 2017

Beneficios com relacdo ao custo-efetividade
dos servicos, ou seja, reduz gastos publicos
da

necessidade de tratamentos e procedimentos

com internacbes hospitalares e

cada vez mais onerosos.

ARTHUR et al., 2010; WONG et
al., 2012; CAMPONOGARA et al.,
2014; TURK-ADAWI et al., 2015

Reducédo da re-hospitalizacdo por DCV e a
de de

revascularizagao.

necessidade procedimentos

ARTHUR et al., 2010; VIEIRA, et
al., 2017

Contexto Fisico

Retorno a vida sexual dos pacientes.

LUNELI, 2007

Reabilitacao fisica para retomar gradualmente

as atividades diarias.

DOLANSKY et al., 2012

Controle do processo da doenca, com
mudancas duradouras de habitos e
comportamentos.

CAMPONOGARA et al., 2014

Melhora os comportamentos do estilo de vida
e reduz fatores de risco em pacientes com
DCV.

LEAR, 2014
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Consequentes do conceito RCV Autor (res)
Reducéo dos fatores de risco para DCV. FERNANDEZ et al., 2009; WEST;
JONES, 2013

Contexto Psicoldgico

Limitacdo dos efeitos adversos psicolégicos e | ARTHUR et al., 2010
fisiologicos da DCV.
Prevencdo o isolamento social, ansiedade, | CAMPONOGARA et al., 2014

depresséo e dependéncia pessoal,
constituindo terapia imperativa para o
tratamento desses usuario.

Melhoria da capacidade da funcdo | CHEN, 2015

cardiopulmonar e afeta positivamente o0s
fatores de risco para DCV e melhora a

gualidade de vida.

Fornecimento de meios pelos quais os | GROSSMAN 2015
pacientes podem viver uma vida mais

saudavel e mais produtiva.

Minimizacdo do isolamento social resultante | DHALIWAL et al., 2017
de barreiras financeiras.
Autogestdo de saude adequada. WESTLAND et al., 2017

Fonte: prépria autora.

Conforme Quadro 6, a RCV possibilita efeitos positivos tanto nos
aspectos sociais, fisicos e psicologicos de pacientes, apds evento cinico agudo ou
procedimento cirdrgico cardiaco.

Nesse sentido, a RCV busca reduzir o risco de morte subita, reincidéncias
de cardiopatias, controlar sintomas cardiovasculares, melhorar a qualidade de vida e
o estado funcional dos individuos (CORTES; VARELA, 2009).

Giallauria et al. (2010) ressaltam que em pacientes com DCV, a RCV
melhora a tolerancia ao exercicio, fatores de risco coronariano, bem-estar psicologico
e qualidade de vida relacionada a saude e, de acordo com varios estudos
observacionais ou metanalises, diminui o risco de novos eventos cardiacos.

Nesse contexto, a RCV melhora o desempenho fisico, recuperacéo

psicologica e reduz a mortalidade e morbidade apds eventos cardiacos agudos. Em
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revisao sistematica de Ensaios Clinicos randomizados (ECR), a RCV reduziu as taxas
de mortalidade em 10 a 25%. Logo, pacientes, quer frequentem ou ndo um programa
supervisionado, necessitam de boa comunicacdo com equipe multiprofissional sobre
informacgdes e conselhos sobre a situacao de saude, para apreciar a continuidade de
cuidados apos a alta (WES; JONES, 2015).

Caro et al. (2017) ressaltam que a RCV, realizada nos programas
supervisionados, favorece o comprometimento de usuarios e familiares com o
autocuidado, tornando-0s mais propensos a uma reintegracdo social satisfatoria e
minimizando a possibilidade de recidiva de eventos cardiovasculares.

Dessa forma, promove efeitos congnitivos-comportamentais que
contribuem para aceitacdo, enfrentamento, supressdo de distorgcbes cognitivas
frequentes nas pessoas com DCV e, ainda, maior resiliéncia no paciente depois de
sofrer um evento cardiaco. Dada a presenca de multiprofissionais na RCV, existe
correlacdo positiva no tocante a sintomas de ansiedade, depresséo e maior indice de
massa corporal, atividade fisica e nutricdo (CARO et al., 2017).

Assim, é necessario destacar a importancia da educagao para promocao
de autogestdo adequada, as quais devem ser parte importante do atendimento para
pacientes com DCV, o que requer esfor¢co de pacientes e prestadores de cuidados de
saude, em destaque, de enfermeiros (WESTLAND et al., 2017).

Dessa forma, é interessante pontuar que as consequéncias da RCV
identificadas nos estudos analisados, vao ao encontro ao que a Diretriz Sul-americana
de Prevencao e Reabilitacdo Cardiovascular (2014), a qual destaca como os objetivos
da RCV, guais sejam: auxiliar aqueles pacientes com DCV conhecidas ou em alto
risco de as desenvolverem,; reabilitar o paciente de forma integral, oferecendo suporte
nos aspectos fisico, psiquico, social, vocacional e espiritual; educar os pacientes para
gue possam criar e aderir permanentemente a manutencao de habitos saudaveis, com
mudancas de estilo de vida associadas ou ndo ao tratamento farmacoldgico e/ou
cirargico; reduzir a incapacidade e promover mudanca no estilo de vida, por meio de
atitudes proativas do paciente na saude; melhorar a qualidade de vida; prevenir
eventos cardiovasculares desfavoraveis; e adequado controle dos fatores de risco em
geral.

Nesse contexto, o cuidado de enfermagem em reabilitacdo cardiovascular,

a partir de estudos realizados, desperta para importancia nos aspectos educativos, 0s
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quais, pacientes bem acompanhados na reabilitagdo sdo mais autdbnomos e
empoderados para tomadas de decisées (GHOLAMI et al., 2016).

Assim, a partir de ensaios controlados randomizados e meta-andlises que
compuseram o estudo de Turk-Adawi et al. (2015), a participacdo em Programas de
RCV diminui a morbidade e a mortalidade, em aproximadamente 25%, quando
comparada aos cuidados habituais, e reduz significativamente os fatores de risco,
melhora a qualidade de vida relacionada a saude e promove melhor estilo de vida.

Apoés identificacdo dos consequentes do conceito RCV, considerou-se
necessario apresentar um caso-modelo com a utilizacdo do conceito em estudo, a fim

de esclarecer a aplicabilidade deste na pratica.

6.1.5 Caso-modelo da Reabilitacdo Cardiovascular

O desenvolvimento de um caso-modelo € considerado exemplo legitimo do
conceito, visando ilustracdo e contemplando todas as caracteristicas definidoras
(WALKER; AVANT, 2005). No Quadro 7, esta apresentado um caso-modelo do
conceito RCV.

Quadro 7- Caso-modelo da Reabilitacdo Cardiovascular identificados na

literatura

M.S.G., 45 anos de idade, sexo masculino, auxiliar administrativo, esteve em
internacdo hospitalar ap6s historico de Infarto Agudo do Miocéardio, sendo
submetido a Revascularizacdo do Miocardio. Em sua unidade de internamento, nao
era permitida a presenca de acompanhante, havendo contato com familiares
apenas no horério de visita, com duracao de 1 hora. Porém, a enfermeira do setor
estabeleceu vinculo profissional e afetivo com o paciente que o tornou confortavel
e estimulou seu retorno as atividades normais, a partir da incitacdo a deambulacéo
sob sua supervisao, exercicios respiratorios, orientacdes acerca de autocuidado,
acompanhamento e reabilitacdo. Apds a alta hospitalar, o paciente foi encaminhado
ao Programa de Reabilitacdo Cardiovascular Supervisionado, participando de 12
sessoOes, as quais foram relevantes para melhoria da qualidade de vida do paciente.
ApOs as sessdes no Programa de RCS, o paciente apresentou condigdes fisicas,

sociais e psicolégicas para o retorno de suas atividades, permanecendo seu
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acompanhamento na Unidade Basica de Saude do seu bairro pelo enfermeiro e

médico do servigo.

Fonte: propria autora.

O caso-modelo apresentado aponta os principais atributos do conceito
Reabilitacdo Cardiovascular, salientando acbes com foco nos aspectos fisicos, mas
também no &mbito social e psicologico. Sendo essencial para o sucesso da RCV o
planejamento de acdes e a boa comunicagcdo entre paciente, familia e equipe de

saude, a fim de otimizar e supervisionar as intervengdes a longo prazo.

6.1.6 Caso-contrario do conceito Reabilitacdo Cardiovascular

Ao apresentar outros casos, podem ser demonstrados casos-limite,
relacionados, contrarios, inventados e ilegitimos. N&o correspondem aos exemplos
legitimos do conceito, pois ndo apresentam todos os atributos (WALKER; AVANT,
2005). Como exemplo de caso adicional, ser4 apresentado um caso contrario no
Quadro 8.

Quadro 8- Caso contrario do conceito Reabilitacdo Cardiovascular

identificados na literatura

F.G.L., 55 anos de idade, sexo feminino, professora, esteve em internacao
hospitalar apds Infarto Agudo do Miocardio. Durante a hospitalizacdo, esteve
acompanhada da filha que apresentou déficit de conhecimento relacionado a
situacdo de saude da mae. A enfermeira do setor ndo orientou sobre as
necessidades fisicas nem psicologicas da paciente, ndo estimulou acdes
relacionadas a autonomia, realizava apenas procedimentos prescritos pelo médico.
Apés a alta hospitalar, a paciente ndo foi encaminhada para um Programa de
Reabilitacdo Cardiovascular Supervisionado, desta forma, percebe-se que a
paciente se encontrava ansiosa e com medo de voltar as atividades diarias. Foi até
a Unidade Bésica de Saude do seu bairro sendo prescrito ansiolitico e sem

acompanhamento com foco em sua RCV.

Fonte: prépria autora.
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O caso-contrério, apresentado no Quadro 8, demonstra o oposto do que &
definido como Reabilitacdo Cardiovascular, o qual ndo aponta acdes de apoio e
mudancas com foco na reabilitacdo cardiovascular no ambito fisico, social nem
psicologico.

Apos exemplificagcdo apresentada, segue a demonstragéo dos indicadores

empiricos do conceito RCV.

6.1.7 Indicadores empiricos do conceito Reabilitacdo Cardiovascular

Os indicadores empiricos séo caracteristicas observaveis que indicam a
RCV, quais sejam ilustracdes dos atributos criticos e consequentes (WLAKER;
AVANT, 2005).

conceito RCV, conforme os modos adaptativos de Roy pela necessidade de aproximar

No Quadro 9, estdo apresentados os indicadores empiricos do

este processo a teoria.

Quadro 9- Indicadores empiricos do conceito Reabilitacdo Cardiovascular

identificados na literatura

Modo Fisiolégico

Autor(res)
Independéncia  funcional dos | CAMPONOGARA et al.,
pacientes por meio do | 2012
autocuidado.
Cuidados efetivos com dieta | CAMPONOGARA et al.,
alimentar. 2014; CONNOLLY et

al., 2017

Pratica de atividades fisicas | HARBMAN, 2013;

regular. CAMPONOGARA et al.,
2014

Potencial funcional e sua| CAMPONOGARA etal.,

autonomia fisica. 2014

Minimiza o risco de reincidéncia | CAMPONOGARA et al.,

de eventos cardiovasculares.

2014; CARO et al., 2017

Adesdo medicamentosa.

HARBMAN, 2013;
MENG et al., 2016
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Autor(res)

Melhor
Arterial.

controle da Pressao

HARBMAN, 2013

Controle do peso.

HARBMAN, 2013

Controle da Glicemia Capilar.

HARBMAN, 2013.

Cessacao do tabagismo .

HARBMAN, 2013;
CONNOLLY etal., 2017

Modo de autoconceito

Diminuicdo dos sentimentos de

incerteza.

HARBMAN, 2013

Conhecimento sobre o processo

saude-doenca.

CAMPONOGARA et al.,
2014

Autoconsciéncia.

FEINBERG et al., 2017.

Depresséo.

CONNOLLY etal., 2017

Autogerenciamento .

YEE et al; 2011

Autonomia emocional. CAMPONOGARA et al.,
2014
Modo de desempenho de | Emancipacao na sociedade. CAMPONOGARA et al.,
papel 2012
Melhor relacionamento | CAMPONOGARA et al.,
interpessoal com seus pares. 2014
Autonomia social. CAMPONOGARA et al.,
2014
Possibilita maior confianca nos | CAMPONOGARA et al.,
Modo de servicos de saude. 2014; CARO et al., 2017

interdependéncia

Melhora no autocuidado.

FEINBERG et al., 2017

Fonte: prépria autora.

Os indicadores empiricos apresentados demonstram que o conceito RCV
€ observavel por meio de verbalizacbes, aplicacdo de escalas, questionarios e
avaliacdo continua do cuidado, podendo ser orientadas por teorias de enfermagem, a
fim de contribuir para autonomia do sujeito e avanco da ciéncia Enfermagem.

A partir da RI realizada, foram identificadas duas formas de avaliar os
indicadores empiricos da RCV, sendo a Escala de Barreiras de Reabilitacdo e a
Escala Borg. O estudo de Grace et al. (2014) apresenta a Escala de Barreiras para

Reabilitacdo Cardiaca que consiste em quatro subescalas: necessidade percebida /
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fatores de saude, fatores logisticos, conflitos trabalho / tempo e comorbidades / estado
funcional.

A Escala de Barreiras para Reabilitacdo Cardiaca foi validada no Brasil por
Ghisi (2012) que, por meio de uma busca na literatura, identificou outras trés escalas
(validadas psicometricamente) que avaliavam barreiras tanto na participacdo quanto
na aderéncia a RCV: uma inglesa (Crencas sobre a Reabilitacdo Cardiaca), uma
australiana (Cardiac Rehabilitation Enrolment Obstacles-CREO) e uma canadense
(Cardiac Rehabilitation Barriers Scale-CRBS).

A Escala de Barreiras para Reabilitacdo Cardiaca (CRBS) foi desenvolvida
no Canada e tinha sido validada em duas linguas (inglés, francés) e, agora, em
portugués. A escala CRBS pode ser utilizada para examinar os motivos para pacientes
com problemas cardiovasculares n&o utlizarem a RCV, mesmo quando esse
tratamento é indicado por profissionais de saude (GHISI, 2012).

A Escala Borg, utilizada por Dolansky et al. (2012), é amplamente validada
para identificacdo da intensidade do exercicio. Foi criada exatamente com objetivo de
estabelecer relacbes entre a Percepcao de Esforco (PE) e os dados objetivos de carga
externa, ou de estresse fisiologico.

Nesse contexto, a literatura vem apresentar outras formas de mensurar o0s
indicadores empiricos da RCV aqui apresentada. No tocante ao contexto social e
psicologico, foi identificada a aplicacdo da “Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS)” e do componente mental sumario da escala “Medical Outcomes Study Short
Form — 36 (SF-36)", por Macedo et al. (2012), com objetivo de avaliar o nivel de
depressao apresentado pelos pacientes em RCV.

O Inventario Beck de Depresséo (BDI) e o Inventario Beck de Ansiedade
(BAI) foram validadas para populagéo brasileira e também podem ser aplicadas para
avaliarem a sintomatologia de depressao e ansiedade dos pacientes em RCV. Estas
escalas consistem em analises de autorrelatos com 21 itens de mdultipla escolha,
apresentados na forma de afirmativas (CUNHA, 2001).

Com relacao a percepcao da doenca cardiaca, percebe-se a utilizacdo do
guestionario lliness Perception Questionnaire — IPQ-R que, nas diferentes versoes,
tem sido adequada para medir a percepc¢do da doenca cardiaca. Compreende todas
as dimensdes para avaliacdo do constructo percepcdo da doenga, mais
especificamente causas, tratamento, duracdo, controle/cura e aspectos emocionais
de pacientes (ALTENHOFEN; LIMA; CASTRO, 2016).
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No tocante a Qualidade de Vida (QV) dos pacientes em RCV, tem-se
percebida utilizacdo do questionério de qualidade de vida Medical Outcome Study
Short Form -36 (MOS SF-36), que permite monitorar condicdo de saude antes e apés
o tratamento instituido, sendo sensivel a melhora clinica (GONCALVES et al., 2006).

E, ainda, o MacNew Quality of Life after Myocardial Infarction Questionnaire
(MacNew QLMI), que avalia a percepcédo da QV de forma quantitativa, cujo escore
recomendado envolve o dominio emocional, fisico e social. E composto de perguntas
sobre humor, autoestima, estresse, disposicdo, independéncia, sexualidade,
confianca quanto ao problema cardiaco, presenca de dores no peito, capacidade
fisica, entre outros (BENETTI; ARAUJO; SANTOS, 2010).

O indice de Barthel (IB) também foi identificado como instrumento que
avalia o nivel de independéncia da pessoa para realizacdo de dez Atividades de Vida
Diarias (AVD) comer, higiene pessoal, uso do sanitario, tomar banho, vestir e despir,
controlo de esfincteres, deambular, transferéncia da cadeira para cama e subir e
descer escadas (DELGADO, 2014).

De forma complementar aos identificados na Rl com relacdo aos aspectos
fisicos/exercicios, pode-se apontar a aplicacdo dos testes fisicos funcionais, que tém
sido considerados componentes essenciais na rotina clinica de avaliacdo da
capacidade de exercicio. Dentre estes, cita-se o Teste Cardiopulmonar (TCP),
considerado o ideal para avaliar a tolerancia maxima ao exercicio e determinar a
etiologia da limitacdo ao exercicio, fornecendo informacfes mais especificas sobre a
capacidade funcional e a adaptacado fisiolégica diante do esforco fisico desses
individuos. Mas, pelo alto custo e pela complexidade do equipamento, ainda é pouco
utilizado fora dos grandes centros de pesquisas e esta longe de ser efetivo,
principalmente para realidade do servico publico de saude brasileiro (PESSOA et al.,
2012).

Pessoa et al. (2012) salientam que como formas alternativas de avaliacédo
aos testes maximos, destacam-se 0s testes funcionais submaximos, por se mostrarem
opcbes de facil realizacdo, baixa complexidade, além de nao requererem
equipamentos de alto custo, sendo de facil aplicacao na prética clinica. Os destaques
sdo para o teste de caminhada de seis minutos (TC6), do degrau de seis minutos
(TD6) e o da cadeira, utilizados na pratica clinica para avaliagdo funcional da
tolerancia ao exercicio, prescri¢cdo de treinamento e avaliar as mudangas observadas

ap6s um programa de treinamento fisico na RCV.
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Berry e Cunha (2010) salientam os testes de exercicio cardiorrespiratdrio
(ergoespirometria ou Teste Cardiopulmonar), os quais objetivam analisar os gases
expirados durante o exercicio fisico, sendo necesséario considerar a percepc¢ao do
cansaco, no sentido de o paciente expressar o nivel de cansaco muscular ou
respiratorio e 0 momento para interrupgéo do esforgo.

Nesse sentido, a RCV melhora a capacidade funcional e a eficiéncia do
sistema cardiorrespiratorio, pois dos 37 pacientes avaliados no estudo de Berry e
Cunha (2010) observou-se aumento de 14% no V’'O2 pico e 9,2% no pulso de oxigénio
(p=0,005). A investigacao observou aumento da frequéncia cardiaca maxima de 6,2%,
na frequéncia de recuperacao de 2,4% e da Pressao Arterial Sistélica maxima de 6%.
Houve reducdo nos niveis seéricos do colesterol total, fracdo LDL-c, triglicérides,
glicose, hemoglobina-glicada e elevacgao da fracdo HDL-c.

Portanto, identificou-se que o conceito Reabilitacdo Cardiovascular é
definido como um processo que envolve a implementacdo de intervencdes
dirigidas a pessoa p0s evento cardiovascular, com vistas a reabilitacéo fisica,

social e psicolégica, tornando-a capaz de manter as atividades cotidianas.

6.2 CONCEITOS RELACIONADOS AO FENOMENO REABILITACAO
CARDIOVASCULAR E AFIRMACOES NAO RELACIONAIS

Apoés definicdo do fendmeno RCV, com base na Revisdo Integrativa
desenvolvida, extrairam-se também outros conceitos relacionados ao fenémeno,
guais sejam: evento cardiovascular, cuidado reabilitador, gestdo do cuidado, processo
educativo na RCV, programas de reabilitacdo cardiovascular, terapia baseada em
exercicio, apoio psicossocial ao paciente e respectiva familia, prevencédo secundaria
de DCV, comportamento de saude e adaptacdo. Estes conceitos, quando
relacionados, contribuem para descrever a RCV.

Destaca-se que a articulacdo entre os conceitos de uma teoria €
fundamental no desenvolvimento de uma de médio alcance, dada a necessidade de
clareza das afirmacdes relacionais entre os conceitos nela utilizados, que sustentam
a interrelacdo, bem como das afirmacdes ndo relacionais que correspondem a
definicdo (WALKER; AVANT,2005).

Nesse sentido, identificaram-se 0s seguintes conceitos apresentados na

Figura 5, para compor a TMA dirigida as pessoas em RCV, a partir de agora
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denominada de Teoria de Médio Alcance de Enfermagem em Reabilitacao
Cardiovascular (TMA Enf-RCV).

Figura 5- Conceitos relacionados ao fen6meno Reabilitagdo Cardiovascular
utilizados na TMA Enf-RCV

- Adaptacio®
- Apoio Psicossocial ao Paciente e sua Familia

S \ - Comportamento de Sadde

Salde Ambiente
f | - Cuidado reabilitador
L —a —

Reabilitacdo Cardiovascular — —

- Evento cardiovascular

\ | - Gestao do Cuidado
\_ Enfermagem || Pessoa /

\, 4
\\‘_‘ -’f/

- Prevencdo Secunddria de DCV

- Processo Educativo na RCV

- Programas de Reabilitacio Cardiovascular Supervisionada
- Risco Cardiaco

- Terapia Baseada Mo Exercicio Fisico

*Conceito advindo da teoria de Roy (2004)
Fonte: prépria autora.

Como apresentado na Figura 2 o esquema de avaliagdo dos artigos
encontrados no levantamento nas bases de dados, foram selecionados onze
conceitos relacionados a TMA Enf-RCV. Além desses conceitos, definiram-se os
relativos ao Metaparadigma da Enfermagem (Enfermagem, Saude, Pessoa e
Ambiente), tendo em vista que este representa a visdo de mundo da disciplina;
ideologia por meio da qual teorias, conhecimento e processos encontram significado
(MCcEWEN; WILLS, 2016).

Para TMA Enf-RCV, Enfermagem em Reabilitacdo Cardiovascular é
implementacdo de intervencbes ao paciente pds evento cardiovascular, com a
finalidade de reestabelecer fun¢des fisicas, sociais e psicologicas. Saude é o processo
pelo qual uma pessoa, apds um evento cardiovascular, consegue realizar, como
antes, as atividades cotidianas. Pessoa é o individuo que vivencia o evento
cardiovascular e, posteriormente, 0 processo de reabilitacdo. E, ambiente € o contexto

em que se desenvolve o processo de reabilitacéo.
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Como recomendado por Walker e Avant (2005), ap6s identificacdo dos
conceitos relacionados identificados na RI, procede-se a definicAo no contexto da
teoria elaborada. Registre-se que com vistas a fundamentacdo da TMA Enf-RCV ao
referencial tedrico de Roy (2001), utilizou-se o conceito central Adaptacdo no conjunto
dos conceitos relacionados da teoria de médio alcance.

Desse modo, passa-se na sequéncia a definir, a partir da revisao integrativa
realizada, os conceitos da TMA dirigida as pessoas em RCV (Figura 5).

Adaptacdo € a capacidade de responder positivamente a um evento
cardiaco. Apoio psicossocial ao paciente e respectiva familia € atencdo ao
paciente que sofreu o evento cardiovascular e familia deste, com énfase nos aspectos
psicossociais. Comportamento de saude € o0 modo como a pessoa que sofreu um
evento cardiovascular se comporta antes, durante e depois da ocorréncia.

Cuidado de enfermagem reabilitador compreende-se como sinénimo de
RCV, embora acrescido do termo Enfermagem. Deste modo, é definido como a
implementacdo de intervencdes de enfermagem dirigidas a pessoa pos evento
cardiovascular, com vistas a reabilitacao fisica, social e psicologica, tornando-a capaz
de manter as atividades cotidianas.

Evento cardiovascular € um processo fisiopatologico, que acomete o
sistema cardiovascular, o qual promove alteragdes fisicas, sociais e psicoldgicas.

Gestédo do cuidado € a capacidade de organizar, planejar, executar e
avaliar acoes relacionadas ao cuidado reabilitador.

Prevencao Secundaria de DCV ¢ a realizacao de acdes de prevencao de
evento cardiovascular, tendo em vista a ocorréncia anterior de um processo
fisiopatolégico da mesma natureza.

Processo educativo é um meio de proporcionar educacdo em saude, em
todos os aspectos que envolvem a RCV, por meio de orientacdes e aconselhamento,
de acordo com a necessidade especifica de cada pessoa.

Programa de Reabilitacdo Cardiovascular Supervisionada é um servico
especializado, em que a equipe multiprofissional direciona e supervisiona acdes de
reabilitacdo dirigidas as pessoas pos evento cardiovascular, considerando as fases
de evolugao destas.

Risco Cardiaco € a possibilidade de a pessoa desenvolver um evento

cardiovascular.
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Terapia baseada no exercicio fisico € a realizacdo de atividades, sob
prescricdo, supervisao e acompanhamento de profissional capacitado.

Apoés definicdo dos conceitos que se relacionam com o fendémeno principal
da TMA Enf-RCV, o préximo passo é descrever as relacdes entre eles, ou seja, as

afirmacdes relacionais, 0 que passa a ser demonstrado a seguir.

6.3 AFIRMACOES RELACIONAIS ENTRE OS CONCEITOS DA TEORIA

Walker e Avante (2005) colocam que afirmacdes relacionais séo
declaragbes sobre algum tipo de associagéo entre dois ou mais conceitos da teoria,
sendo que podem afirmar uma associacao (correlacéo) ou causalidade. Para que uma
teoria seja criada, € necessaria relacdo entre os conceitos, sendo a partir do
agrupamento destes que se estabelece a teoria (WALKER; AVANT, 2005).

Nesse sentido, a Figura 6 demonstra, de forma geral, a relacéo entre eles.

Figura 6- Afirmacdes relacionais entre os conceitos e o fendmeno da teoria de

medio alcance sobre Reabilitacdo Cardiovascular
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Fonte: prépria autora.

Como apresentado na Figura 6, o fendbmeno Reabilitagdo Cardiovascular €

influenciado por todos os outros conceitos relacionados. Ao ser considerada e definida
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aqui como um processo, 0s conceitos possuem relagdo, quer seja atuando como
estimulos ou comportamentos, ou seja, consequéncias geradas pelo fenémeno.

Na elaboracdo da Figura 6, utilizam-se linhas continuas para demonstrar a
relagdo direta entre cada conceito com o fenémeno central da teoria de médio alcance.
As linhas pontilhadas representam a articulacdo que os conceitos guardam entre si.

A RCV considerada como comportamento adaptavel deve ser
implementada ap6s evento cardiovascular, ou seja, seguida de condicédo
fisiopatologica que acomete o sistema cardiaco e promove alteracdes fisicas, sociais
e psicolégicas, passivel de ocorréncia em ambiente do processo saude-doenca. A
ocorréncia deste estimulo desencadeia, na pessoa afetada, a necessidade de apoio
psicossocial para si e respectiva familia, assim como terapia baseada no
exercicio fisico realizada sob prescricdo, supervisdo e acompanhamento de
profissional capacitado. Estas a¢cdes podem ser implementadas em Programas de
Reabilitacdo Cardiovascular Supervisionada, em que com equipe multiprofissional,
0 paciente tem direcionamento e supervisao de a¢des de reabilitacao.

Apés avaliacdo do estimulo ocorrido, o enfermeiro possui grande
relevancia com a implementacdo de cuidados reabilitadores, com vistas a
reabilitacdo fisica, social e psicologica da pessoa avaliada, tornando-a capaz de
manter as atividades cotidianas. Para isto, € necessario incluir processo educativo
em todos os aspectos que envolvem a RCV, por meio de orientacbes e
aconselhamentos, de acordo com as necessidades especificas de cada pessoa, bem
como com a participacdo na gestdo do cuidado, que permite ter capacidade de
organizar, planejar, executar e avaliar acdes relacionadas ao cuidado reabilitador.

Diante disso, tem-se como resultados esperados de adaptacéao, a partir de
mudancas no comportamento de salude da pessoa que sofreu evento
cardiovascular, diminuindo o risco cardiaco, ou seja, a possibilidade de a pessoa
desenvolver um evento cardiovascular. Para isto, sao relevantes acdes de prevencao
secundaria de DCV, desencadeada por meio dos modos adaptativos assumidos.

Na sequéncia do método para o desenvolvimento de uma teoria de médio
alcance, faz-se necessario determinar precisamente a relacéo entre o metaparadigma

e o fenbmeno em estudo, como apresentado na Figura 7.
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Figura 7- Afirmagdes relacionais entre o Metaparadigma da Enfermagem e o

fendmeno Reabilitacdo Cardiovascular
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Fonte: prépria autora.

De onde, considera-se que a Reabilitacdo Cardiovascular é:

A meta da enfermagem;

Uma condicédo relevante para saude do paciente que tem cardiopatia;

Influenciada pelo ambiente em que o paciente em RCV vive;

Prépria da pessoa que vivenciou um evento cardiovascular.

Ao apresentar as afirmacdes relacionais entre o fenbmeno RCV e o
Metaparadigma Enfermagem, é necessario destacar que toda Teoria de Enfermagem
articula esses conceitos como fundamentais para o cuidado de enfermagem, para
descrever finalidade, ambiente onde ocorre e como deve ser praticada. Isto demonstra
0 saber sobre o metaparadigma que constitui a enfermagem e respectivas teorias
(DOURADO; BEZERRA; ANJOS, 2014). Atua também como o modo de compreender
ao que a teoria se propde.

Em continuidade, apresentam-se as diversas afirmacbes relacionais
possiveis entre os conceitos da TMA Enf-RCV.
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Figura 8- Afirmacdes relacionais entre o conceito Cuidado reabilitador e

demais conceitos
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Fonte: prépria autora.

e O cuidado reabilitador pode ser realizado em Programas de Reabilitacdo
Cardiovascular Supervisionada, com implementacdo de terapia baseada
em exercicio fisico, apoio psicossocial ao paciente e respectiva familia, com
processo educativo em RCV, com objetivo de estimular no paciente a
capacidade de gestédo do cuidado.

e O cuidado reabilitador é determinado apOs ocorréncia de evento

cardiovascular.

Apés apresentar a Figura 8, contendo as afirmacdes relacionais entre o
conceito Cuidado reabilitador e demais conceitos, € interessante destacar que a TMA
dirigida as pessoas em RCV,o cuidado reabilitador € implementado por enfermeiros,
tendo em vista que este profissional deve compreender cuidado holistico e
compartilhado, somando  esforcos, responsabilidades e conhecimentos,
reconhecendo os limites e enfatizando potencialidades e habilidades das pessoas

cuidadas.

Na medida em que promove a geréncia do cuidado e atua como articulador

do processo de reabilitagdo junto aos demais profissionais, desenvolve acdes de
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educacdo em saude, em prol da promoc¢édo da saude e do bem-estar da clientela

(CAMPONOGARA et al., 2014).

Na sequéncia, apresentam-se as afirmacdes relacionais entre o conceito

Adaptagéo e demais conceitos.

Figura 9- Afirmacdes relacionais entre o conceito Adaptagéo e demais

conceitos

 Cuidado
reabilitador ( \
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Fonte: prépria autora.

s

Adaptacao

e A adaptacdo € influenciada pelos demais conceitos e considerada
resultado da implementacdo do cuidado reabilitador, realizado por
enfermeiros no processo de RCV;

e A adaptacdo, quando realizada em Programas de Reabilitacdo
Cardiovascular Supervisionada ou por profissionais qualificados, sofre
interferéncia da implementacdo de terapia baseada em exercicio fisico, do
apoio psicossocial ao paciente e familia e do processo educativo em RCV,

considerando que o objetivo é estimular no paciente a capacidade de

gestao do proprio cuidado.

Na Figura 9, o conceito Adaptacéo sofre influéncia, na teoria, de diversos

outros conceitos. Assim, é importante evidenciar que a adaptagédo para Roy (2001) é

considerada eixo orientador para pratica de enfermagem. Esta tedrica entende
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Adaptacdo como processo e resultado, por meio do qual pessoas sensiveis e
pensantes, como individuos ou grupos, utilizam a consciéncia e a escolha para criar
a integracdo humana e ambiental (PHILLIPS, 2004).

Em sequéncia, apresentam-se as afirmacdes relacionais entre o conceito

prevencgdo secundéaria de RCV e demais conceitos.

Figura 10- Afirmagdes relacionais entre o conceito Prevencdo Secundéria de
DCV e demais conceitos

p \ ' Evento |
Gestao do Cuidado |'~\ cardiovascular
, ¢ N Prevencéo
' | _»| Secundéria de |+
Comportamento ~ )
‘ dg Salide ‘ | DCV | T Adaptacéo

. A ——— h, J

& F 1

Fonte: prépria autora.

A prevencao secundaria de DCV é:

e Implementada apo6s ocorréncia de evento cardiovascular;

e Desenvolvida a partir do estimulo para gestédo do cuidado do paciente e

familia;

e Tem como consequéncia a mudanca de comportamentos de saude;

e Influencia na adaptacdo que, por sua vez, exige mudanca de

comportamento e gestdo do cuidado.

Como apresentado na Figura 10, a prevencdo secundaria de DCV é
essencial para o processo de RCV. Como Simao et al. (2014) ressaltam, no resumo
executivo da | Diretriz de Prevencdo Cardiovascular da Sociedade Brasileira de
Cardiologia, a prevencao secundaria de DCV é assunto que requer discussdo e
analise, com destaque para politicas publicas de saude na prevencdo de DCV,
relativas a prevencao deste adoecimento, em especial, quando pondera a caréncia de
infraestrutura na atencao primaria.

A sequir, apresentam-se as afirmacdes relacionais entre o conceito

Programas de Reabilitacdo Cardiovascular Supervisionada e outros conceitos.
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Figura 11- Afirmacdes relacionais entre o conceito Programas de Reabilitag&o

Cardiovascular Supervisionada e outros conceitos
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Fonte: prépria autora.

e Os Programas de Reabilitacdo Cardiovascular Supervisionada devem
contar com a atuacao do cuidado reabilitador para adaptacéo;

e Os Programas de Reabilitacdo Cardiovascular Supervisionada
apresentam a realizacdo de terapia baseada em exercicio fisico, apoio
psicossocial ao paciente e sua familia, com processo educativo em RCV,

com objetivo de estimular no paciente a capacidade de gestédo do cuidado.

Os Programas de Reabilitacdo Cardiovascular Supervisionada foram
desenvolvidos com propdsito de trazer os pacientes que vivenciaram evento
cardiovascular de volta as atividades diarias habituais, com énfase na prética do
exercicio fisico, acompanhada por acdes educativas voltadas para mudancas no estilo
de vida (DIRETRIZ DE REABILITACAO CARDIACA, 2005).

A Diretriz de Reabilitagdo Cardiaca (2005) apresenta também que um
programa supervisionado € mais caro do que um sem supervisdao, como também é
considerado altamente efetivo quanto ao custo para grande maioria dos pacientes

com doenca cardiovascular. Assim, 0s pacientes que aderem a programas de
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reabilitacdo cardiaca apresentam inimeras mudancas hemodindmicas, metabdlicas,
miocardicas, vasculares, alimentares e psicoldgicas que estdo associadas ao melhor
controle dos fatores de risco e a melhora da qualidade de vida.

Na sequéncia, apresentam-se as afirmacdes relacionais entre o conceito

Evento cardiovascular e outros conceitos.

Figura 12- Afirmacdes relacionais entre o conceito Evento cardiovascular e

demais conceitos
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Fonte: prépria autora.

¢ O evento cardiovascular exige mudanca de comportamentos de saude e

gestao do cuidado;

e O evento cardiovascular € o0 responsavel pela necessidade de

adaptacao.

A Figura 12 apresenta as afirmacdes relacionais entre o conceito Evento
cardiovascular e demais conceitos. Diante disto, pode-se perceber que apds uma
pessoa vivenciar um evento cardiovascular, o objetivo é reabilitar-se e adaptar-se ao
novo estilo de vida, mas, para isto, a mudanca de comportamentos e a gestdo do
cuidado se fazem necessarios.

Nesta perspectiva, € necessaria mudanca comportamental, com avancos
no controle dos sintomas, monitorizacdo, dieta e atividade fisica e melhor adeséo
medicamentosa (MENG et al., 2016).

Portanto, as afirmacdes relacionais da TMA Enf-RCV revelam associagéo

entre conceitos, que juntos fundamentam pressupostos e proposicoes.
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6.4 TEORIA DE ENFERMAGEM DE MEDIO ALCANCE PARA REABILITACAO
CARDIOVASCULAR (TMA Enf-RCV)

A consolidagdo de uma teoria € o terceiro e ultimo elemento necessario
para sua construcdo. Para apresentar este elemento, optou-se pela estratégia de
derivacao tedrica. A base para esta derivacao é o uso da analogia para explicacdo ou
predicdo sobre o fendbmeno de um campo de explicagdo em um outro campo. Trata-
se, entdo, de um caminho criativo, com a finalidade de desenvolver um novo saber
voltado para instancia da pratica, em que necessidade de fundamentacdo teorica
(WALKER; AVANT, 2005).

Ao considerar que se trata de uma teoria de médio alcance como referido,
para esta etapa, foi utilizado o Modelo de Adaptacédo de Roy (MAR), tendo em vista
gue seu conceito principal, adaptacdo, guarda relacdo com as necessidades de
obtencao de resultados positivos para o processo de RCV, qual seja, adaptacéo a
nova condicdo de vida de uma pessoa que vivenciou um evento cardiovascular,
preferencialmente pela via de plena reabilitacéo.

Considere-se que a teoria criada por Roy foi desenvolvida como guia para
pratica de enfermagem em um mundo com necessidades emergentes. Desta forma,
0 MAR contribui para o cuidado de enfermagem implementado a pacientes que, por
algum estimulo, necessitam dos mecanismos de enfrentamento para o alcance de
metas da adaptacéo.

Nessa perspectiva, a TMA-Enf RCV tem como finalidade contribuir para o
cuidado de enfermagem implementado a pacientes em RCV que, por algum evento
cardiovascular, necessitam ser estimulados para que assumam mecanismos de
enfrentamento positivo no processo de RCV, para que atinjam a meta de adaptarem-
se a nova condicao de vida, reabilitando-se fisico, psicolégico e socialmente.

Nesse contexto, desenvolveu-se modelo que representa, graficamente, a

finalidade proposta (Figura 13).
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Figura 13- Modelo da TMA Enf-RCV
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Fonte: prépria autora.

Como descrito, 0 MAR vé a pessoa como um sistema holistico e adaptavel.
A entrada, no modelo tedrico, sob a forma de estimulos do ambiente interno e externo,
ativa mecanismos de resisténcia reguladores e cognitivos que atuam para manter a
adaptacdo, por meio dos modos adaptativos. O resultado sdo as respostas
comportamentais, que podem ser adaptaveis ou ineficazes (ROY, 2001).

Analogicamente ao descrito por Roy (2001), o modelo apresentado na
Figura 13, que representa a graficamente a TMA Enf-RCV, apresenta ambiente em
gue o evento cardiovascular ocorre como estimulo que ativa os mecanismos de
enfrentamento como cuidado reabilitador, terapia baseada em exercicio,
comportamento de saude, apoio psicossocial, gestdo do cuidado para o ocorrer da
meta RCV. Para que o paciente, no contexto de salude, assuma comportamento de
saude, de prevencdo secundaria, gerindo o cuidado para adaptacdo, com vistas a
RCV. Para tanto, o enfermeiro (enfermagem) contribue com implementagdo de
cuidado reabilitador, educando, apoiando e participando de Prgramas de Reabilitacao
Cardiovascular Supervisionados e de terapia baseadas em exercicios. Neste caso, 0

resultado sdo as respostas comportamentais de reabilitacdo, em que o paciente



113

hY

retorna a vida cotidiana, sem dificuldades fisicas, sociais, nem psicoldgicas;
reabilitacdo parcial, na qual h& retorno a vida cotidiana, com alteragdes em um mais
aspectos fisicos, sociais e ou psicologico; e ndo reabilitacdo, no qual ndo ha o alcance
da meta de retornar as atividades cotidianas, por dificuldades fisicas, socias e
cotidianas.

Apresentada a TMA Enf-RCV, torna-se relevante descrever os

pressupostos desta, como estao expostos a seguir.

6.4.1 Pressupostos da Teoria de Médio Alcance sobre Reabilitagdo

Cardiovascular

Os pressupostos de uma teoria se caracterizam por notas tomadas como
verdadeiras e sdo fundamentados naquilo que os tedricos consideram evidéncia
(CHINN; KRAMER, 2010). A Teoria de Meédio Alcance sobre Reabilitacdo
Cardiovascular foi desenvolvida com base nos fundamentos teoricos do MAR e de
acordo com os dados da literatura, desta forma, consideram-se 0s seguintes
pressupostos:

e As pessoas sao seres que podem vivenciar um evento cardiovascular e
necessitam de cuidados reabilitadores para experienciarem o processo de
RCV;

¢ O enfermeiro, quando baseado na TMA Enf-RCV, pode estimular estas
pessoas a viverem um ambiente reabilitador que propicie melhoria a saude;
e A TMA Enf-RCV explica o processo de RCV, bem como orienta o
enfermeiro na implementacdo de cuidados que alcancem resultados
adaptativos positivos;

e A estrutura conceitual da Teoria de Médio Alcance sobre Reabilitacdo
Cardiovascular é composta por dez conceitos definidos, que se relacionam
entre si, apresentando processo envolto por estimulos, mecanismos de
enfrentamento e respostas, neste caso, como reabilitacdo, reabilitacdo
parcial ou ndo reabilitacdo, a partir da capacidade de adaptacdo a nova
condicao de saude;

e O processo de RCV é influenciado por diversos fatores bioldgicos,

fisicos, sociais e psicolégicos da pessoa em reabilitacéo;



114

e O processo de RCV necessita da contribuicdo de outros profissionais da
area da saude, capacitados para implementacdo de cuidados
reabilitadores.

6.4.2 Proposicdes da Teoria de Médio Alcance sobre Reabilitacédo
Cardiovascular

Sao consideradas proposi¢coes declaracdes que descrevem a relacao entre
0s conceitos dentro de uma teoria, como tal, permitem variedade de hipoteses a serem
testadas empiricamente. As proposicées para a Teoria de Médio Alcance sobre
Reabilitacdo Cardiovascular incluem:

e Identificacdo de comportamentos reabilitadores e estimulos para

reabilitacdo de pessoas que vivenciaram um evento cardiovascular;

e Viabilizacdo do estabelecimento de diagnésticos de enfermagem, com

vistas a reabilitacdo e ao planejamento do cuidado reabilitador;

e Envolvimento da implementacao de intervencdes dirigidas a pessoa pos

evento cardiovascular, com vistas a reabilitacdo fisica, social e psicoldgica,

tornando-a capaz de manter as atividades cotidianas.

e Conducdo da gestdo do cuidado reabilitador, tanto pelo paciente e

familia, quanto por enfermeiros.

e Envolvimento de cuidados reabilitadores, que podem ser implementados

em diversos ambientes, inclusive em Programas de RCV, com a utilizagéo

de terapia baseada em exercicio, apoio psicossocial ao paciente, familia e

processos educativos, auxiliando o paciente a atingir a readaptacao.

e Se nao houver aimplementacéo de cuidados reabilitadores, fazendo uso

de terapia baseada em exercicio, apoio psicossocial ao paciente e familia

e processos educativos o processo de RCV, nao atingira o objetivo, e o

paciente ndo se reabilitara com eficiéncia;

e O alcance da RCV pelo paciente representa o alcance da meta de
adaptacao.
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6.4.3 TMA Enf-RCV: possibilidade de implementacao

Sistematizar pressupde a organizagcdo em um sistema que, por sua vez,
implica um conjunto de elementos dinamicamente inter-relacionados. Tais elementos
sdo compreendidos, no caso da sistematizagdo da assisténcia, por um conjunto de
aclOes, sequéncia de passos, para alcance de determinado fim (CARVALHO;
BACHION, 2009).

De acordo com a Resolugcdo COFEN n° 358/2009, a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) é a forma de organizar o trabalho profissional
guanto ao método, pessoal e instrumentos, tornando possivel a operacionalizacao do
Processo de Enfermagem (PE). Deste modo, o PE é instrumento metodoldgico que
orienta 0 cuidado profissional de Enfermagem e a documentacdo da pratica
profissional.

Para organizacdo metodolégica da SAE, o Processo de Enfermagem se
organiza em cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes, quais
sejam, Coleta de dados de Enfermagem (ou Histérico de Enfermagem); Diagndstico
de Enfermagem; Planejamento de Enfermagem; Implementacédo; e Avaliacdo de
Enfermagem (COFEN, 2009).

De acordo com a mesma Resolucdo, a implementacdo do PE deve ser
fundamentada em suporte tedrico que oriente a coleta de dados, o estabelecimento
de diagnosticos de enfermagem e o planejamento das acdes ou intervencdes de
enfermagem; e que forneca a base para avaliacdo dos resultados de enfermagem
alcancados.

Nessa direcdo, a TMA Enf-RCV apresenta, de forma prépria, o PE com
base no MAR de Roy. No entanto, considerando a Resolucéo referida, que orienta a
pratica sistematizada no Brasil, os seis passos do método da tedrica Roy foram
adaptados para as cinco etapas propostas pelo Conselho Federal de Enfermagem,

conforme apresentado no Quadro 10.
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Quadro 10 - PE de acordo com ROY, Resolu¢cao COFEN 358/2009 e a TMA Enf-

RCV
MAR Resolugéo COFEN TMA Enf-RCV
358/2009
Avaliacéo do Coleta de dados de Avaliacao do
comportamento Enfermagem comportamento reabilitador
e estimulo para RCV
Avaliacdo do estimulo Diagnostico de Diagnostico de Enfermagem
Enfermagem
Diagnéstico de Planejamento de Planejamento do cuidado
Enfermagem Enfermagem reabilitador
Estabelecimento do Implementacao Intervencéo reabilitadora de
objetivo enfermagem
Intervencgéo Avaliacao de Avaliacdo do cuidado
Enfermagem reabilitador
Avaliacdo

Fonte: prépria autora.

Na primeira etapa, avaliacdo do comportamento reabilitador e estimulo
para RCV. O unico indicador de que a pessoa consegue ou conseguiu reabilitar-se é
0 seu comportamento. Assim, nesta primeira etapa, serdo levantados dados sobre o
estado atual de reabilitacdo fisica, psicologica e social, com base nos indicadores
empiricos do conceito RCV apresentados na primeira fase de desenvolvimento da
TMA Enf-RCV.

Para avaliacdo do comportamento reabilitador, existem alguns aspectos
importantes que os enfermeiros precisam saber: como avaliar estes comportamentos;
compara-los com os critérios especificos para avaliar a contribuicdo na manutencao
da integridade e identificar os pontos fortes e as resisténcias identificadas (ROY,
2001).

Ao avaliar o comportamento, o enfermeiro observa sistematicamente se as
respostas sao reabilitadoras ou ndo, de acordo com os modos adaptativos, também
classificados nos indicadores empiricos do conceito RCV, apresentados na primeira
fase de desenvolvimento da TMA Enf-RCV.

A comunicacao efetiva entre o enfermeiro e a pessoa cuidada que
vivenciou um evento cardiovascular € relevante durante todo o PE, sem a
comunicacao, a eficacia de todas as acdes de enfermagem é questionavel (ROY,
2001).
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De forma complementar a primeira etapa, aplica-se a avaliacdo do
estimulo. Aqui, o evento cardiovascular como estimulo focal para necessidade de
RCV, tera 0 mesmo objetivo da primeira etapa apresentada, ou seja, promover a RCV.
Além do estimulo focal evidenciado, existem os estimulos residuais e contextuais que
influenciam a ocorréncia do evento cardiovascular, ou seja, fatores de risco
modificaveis, como tabagismo, sedentarismo, obesidade e alimenta¢éo inadequada;
e fatores de risco ndo modificaveis, como idade, raca e hereditariedade.

Considerando estimulo como aquilo que promove uma resposta, é avaliado
com relacdo ao comportamento analisado. Para isto, € necessaria observacao
perceptiva, medicao e entrevista. Em muitas situacfes, o estimulo pode ser alterado
pela pessoa ou enfermagem, por meio de acdes planejadas e sistematizadas.

Na TMA Enf-RCV, destaca-se, por exemplo, a implementacdo de
processos educativos, apoio psicossocial ao paciente e familia, terapia baseada em
exercicio fisico e a participacdo em programas de RCV supervisionados ou néo, séo
estimulos que contribuem para mudanca do comportamento de saude, apresentando-
se como reabilitador.

O efeito que o estimulo tem sobre o comportamento reabilitador € singular,
ou seja, cada pessoa pode apresentar resposta diferente. Esta avaliacdo contribui
para compreensao do contexto e significado do mundo do individuo (ROY, 2001).

Na segunda etapa, diagnéstico de enfermagem, é a fase de identificacédo
de problemas, na qual os comportamentos devem ser interpretados. Esta
interpretacdo € alcancada através da analise dos comportamentos e estimulos
avaliados.

Diagndstico de enfermagem é considerado como um processo de avaliacéo
gue resulta em uma afirmac&o. De acordo com o objetivo a ser atingido, tem como
finalidade contribuir positivamente no alcance da RCV (ROY, 2001).

Roy (2001) descreve trés formas de estabelecer um diagndstico de
enfermagem, a partir dos dados coletados nas duas etapas anteriores de avaliacao.
Na TMA Enf-RCV, optou-se pela segunda forma explanada, a qual apresenta-se a
avaliacdo da informacdo (comportamento e estimulo), associada com um modo
adaptativo.

A terceira etapa, estabelecimento do objetivo, é implementada logo apés a
avaliacdo do comportamento e estimulo apresentado pela pessoa, bem como apés a

formulac&o do diagnostico de enfermagem. O estabelecimento do objetivo é definido
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como a determinacdo de afirmagcdes claras de resultados comportamentais nos
cuidados de enfermagem para pessoa (ROY, 2001).

O objetivo a ser estabelecido pode ser a longo ou curto prazo para
identificar um resultado comportamental que promove a RCV. A designagdo dos
objetivos é relativa a situacdo em questdo. Esta etapa designa ndo apenas o
comportamento a ser observado, mas a forma como o comportamento mudaré e a
extensdo do tempo no qual o objetivo devera ser atingido (ROY, 2001).

A gquarta etapa, intervengdo, uma vez estabelecidos os objetivos relativos
aos comportamentos de RCV, o enfermeiro devera determinar como intervir para
auxiliar a pessoa a atingir estes objetivos. Uma vez selecionada uma das abordagens
adequadas para intervencdo em enfermagem, o enfermeiro devera determinar e
iniciar 0s passos que servirdo para alterar o estimulo adequadamente.

Ao implementar a intervengdo de enfermagem, o enfermeiro procede
depois a avaliacéo da eficacia.

A avaliacdo, ultima etapa do PE, envolve a apreciacdo da eficacia da
intervencdo de enfermagem em relacdo ao comportamento da pessoa. O objetivo
determinado no quarto passo foi atingido? Para isto, o enfermeiro avalia o
comportamento da pessoa depois das intervencdes terem sido implementadas. A
intervencdo é julgada efetiva se o comportamento da pessoa for de encontro aos

objetivos iniciais, a RCV.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo desenvolveu uma teoria de médio alcance de Enfermagem
para Reabilitacdo Cardiovascular, que tem como finalidade contribuir para o cuidado
de enfermagem implementado a pacientes em RCV que, por algum evento
cardiovascular, necessitam dos mecanismos de enfrentamento para o processo de
reabilitagao.

E uma teoria predominantemente dedutiva, ou seja, desenvolvida por meio
de um estudo tedrico e com base na pratica de enfermagem, utilizando as estratégias
metodoldgicas de Walker e Avant (2005) e o referencial te6rico do MAR (2001).

Com pressuposto na estrutura conceitual, a referida teoria compde-se por
onze conceitos relacionados entre si, apresentando um processo envolto por
estimulos, mecanismos e respostas.

A TMA Enf-RCV se propde a fundamentar o processo de cuidar dirigido as
pessoas poOs evento cardiovascular, com vistas a reabilitacdo fisica, social e
psicologica, tornando-a capaz de manter as atividades cotidianas. A TMA Enf-RCV é
necessaria apés um evento cardiovascular, exigindo e promovendo mudancas de
comportamentos de saude e gestdo do cuidado pelo paciente e familia, com
contribuicdo do enfermeiro e da enfermagem.

O fenbmeno RCV e os conceitos que compdem a TMA Enf-RCV foram
identificados e definidos a partir da realizacdo de uma revisao integrativa. Desta forma,
apos a analise do conceito, entendeu-se a Reabilitagdo Cardiovascular como um
processo de que envolve a implementacdo de intervencdes dirigidas a pessoa pos
evento cardiovascular, com vistas a reabilitacao fisica, social e psicoldgica, tornando-
a capaz de manter as atividades cotidianas.

Salienta-se que a referida teoria é composta pelos conceitos de
Reabilitacdo Cardiovascular, Adaptacdo, Apoio Psicossocial ao Paciente e Familia,
Comportamento de Saude, Cuidado de Enfermagem Reabilitador, Evento
Cardiovascular, Gestdo do Cuidado, Prevencdo Secundaria de DCV, Processo
Educativo, Programa de Reabilitacdo Cardiovascular Supervisionada, Risco Cardiaco
e Terapia Baseada no Exercicio Fisico.

As evidéncias cientificas da revisao integrativa também foram base para
articulacao das afirmagdes relacionais, dos pressupostos e das proposi¢coes da TMA

Enf- RCV. Para consolidacdo da TMA Enf-RCV, utilizou-se a estratégia de derivacao
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do MAR, o qual, a partir da definicdo do fenbmeno adaptacéo, péde-se conduzir a
definicdo do conceito Reabilitagdo Cardiovascular na TMA elaborada.

Nesse contexto, como possibilidade de implementar a TMA desenvolvida,
foi estabelecido o PE, para o qual estabeleceu-se adaptacéao entre o PE estabelecido
pelo MAR e pela Resolugdo COFEN 358/2009. Assim, constituem-se como etapas do
PE orientado pela TMA Enf-RCV a avaliagdo do comportamento reabilitador e
estimulo para RCV, diagnéstico de enfermagem, planejamento do cuidado
reabilitador, intervencdo reabilitadora de enfermagem e avaliagdo do cuidado
reabilitador.

E interessante pontuar que o processo de validacdo de TMA exige do
tedrico conhecimentos, habilidades e atitudes com relagéo ao fendmeno trabalhado e
comprometimento a longo prazo com o estudo, tendo em vista que € um processo
delongado e que envolvera outros participantes, em especial, pacientes cuidados a
partir do suporte teorico.

Apresenta-se como limitacdo desta pesquisa a caréncia de validacéo
clinica do que é teorizado. Desta forma, a TMA Enf- RCV passara, oportunamente,
com validacao tedrica e empirica, para que 0S pressupostos sejam tomados como
verdadeiros. Pretende-se que esta etapa se desenvolva em programa de
doutoramento.

Desta forma, salienta-se que desenvolver uma TMA foi um desafio, que
necessita do tedrico, da criatividade e do envolvimento com o fenémeno trabalhado,
porém o resultado é gratificante, na medida em que pode contribuir para o avanco da

ciéncia Enfermagem.
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