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Resumo

Objetivo: descrever a aplicacdo do processo de Enfermagem direcionado as mulheres com
doenca coronariana aguda fundamentado na Teoria De Médio Alcance Para Enfermagem em
Reabilitacdo Cardiovascular. Método: trata-se de uma pesquisa intervencdo, realizada em 14
pacientes com doenca coronariana aguda do sexo feminino, internadas em um hospital
cardiologico no Ceara, nos meses de outubro de 2020 a janeiro de 2021. Resultados: Foram
identificados doze diagnodsticos de Enfermagem prioritarios sendo 0s mais incidentes:
ansiedade, medo, fadiga e mobilidade fisica prejudicada. As Intervencdes de Enfermagem
planejadas foram pautadas no desenvolvimento de plano de cuidado que envolvesse um grau
de obtencdo de meta, para que essas mulheres conseguissem melhorar seus resultados. Apds
aplicacdo das intervencdes, houve reducdo das necessidades elencadas. Conclusdes: a
aplicacdo da Teoria possibilitou ampliar os olhares para a recuperacéo cardiaca de cada mulher
e permitiu intervir com atividades direcionadas para a reabilitacdo cardiovascular fisica, social
e psicoldgica dessas mulheres.

Descritores: Doencas Cardiovasculares; Reabilitagdo Cardiaca; Satde da mulher; Teoria de
Enfermagem; Enfermagem.
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Abstract

Objective: to describe the application of the nursing process directed at women with acute
coronary disease based on the Medium-Range Theory for Nursing in Cardiovascular
Rehabilitation. Method: This is an intervention study conducted on 14 female patients with
acute coronary disease admitted to a cardiology hospital in Ceara, Brazil, between October 2020
and January 2021. Results: Twelve priority nursing diagnoses were identified, the most
common being anxiety, fear, fatigue, and impaired physical mobility. The planned nursing
interventions were based on the development of a care plan that involved a degree of goal
achievement so that these women could improve their outcomes. After applying the
interventions, there was a reduction in the listed needs. Conclusions: The application of the
theory made it possible to broaden the perspectives on each woman's cardiac recovery and
allowed for interventions with activities aimed at the physical, social, and psychological
cardiovascular rehabilitation of these women.

Descriptors: Cardiovascular Diseases; Cardiac Rehabilitation; Women's Health; Nursing
Theory; Nursing.

Resumen

Objetivo: describir la aplicacion del proceso de enfermeria dirigido a mujeres con enfermedad
coronaria aguda basado en la Teoria de Alcance Medio para Enfermeria en Rehabilitacion
Cardiovascular. Método: se trata de una investigacion de intervencién, realizada en 14
pacientes con enfermedad coronaria aguda del sexo femenino, ingresadas en un hospital
cardiolégico en Ceard, entre octubre de 2020 y enero de 2021. Resultados: Se identificaron
doce diagnosticos de enfermeria prioritarios, siendo los més frecuentes: ansiedad, miedo, fatiga
y movilidad fisica reducida. Las intervenciones de enfermeria planificadas se basaron en el
desarrollo de un plan de cuidados que implicaba un grado de consecucion de objetivos, para
que estas mujeres pudieran mejorar sus resultados. Tras la aplicacion de las intervenciones, se
redujeron las necesidades enumeradas. Conclusiones: la aplicacion de la teoria permitio
ampliar la perspectiva sobre la recuperacion cardiaca de cada mujer e intervino con actividades
dirigidas a la rehabilitacion cardiovascular fisica, social y psicoldgica de estas mujeres.
Palabras clave: Enfermedades Cardiovasculares; Rehabilitacion Cardiaca; Salud de la Mujer;
Teoria de Enfermeria; Enfermeria.

INTRODUCAO

Ao considerar que a incidéncia de
Doengas Cardiovasculares (DCV) em
mulheres vem  aumentando, sendo
responsaveis por 1/3 de mortes de mulheres
no mundo, com cerca de 8,5 milhGes de
Obitos por ano, estudos e praticas voltadas
para esse publico se fazem necessarios.!?

A compreensdo e busca por estudos
voltados para a reducao desses nimeros sao

relevantes pelo fato das mulheres possuirem

Y NG
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artérias de menor calibre quando
comparadas aos homens, o que faz com
que a aterosclerose obstruam o0s vasos
sanguineos com mais facilidade e com a
chegada da menopausa a producdo de
estrogénio é reduzida, horménio que tem
funcéo vasodilatadora e que ajuda a evitar o
acumulo do LDL, e a facilitar a producéo do
HDL.3

De forma complementar, tem-se o

fator social, em que evidencia-se uma
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mudanga de habitos de comportamentos e
estilo de vida da mulher, principalmente
depois da decada de 1960, fortemente
marcada pela insercdo da mulher no
mercado de trabalho.?

Considerando este cenario, destaca-se
a Enfermagem com papel fundamental
dentro do ambito interdisciplinar do
cuidado direcionado a este publico,
principalmente ap6s o diagndstico de DCV,
no processo de Reabilitacdo
Cardiovascular. A Reabilitacdo
Cardiovascular (RCV) é um conjunto de
atividades de carater multidisciplinar que
contemplam  os aspectos fisicos,
nutricionais, clinico-psicossociais e de
mudangas de habitos de estilo de vida,
necessario para assegurar as pessoas com
Doencas Cardiovasculares (DCV) condicéo
fisica, mental e social Otima, Ihes
permitindo, pelos seus proprios meios,
viver tdo normal quanto seja possivel na
sociedade. 4°

Para realizar acGes de cuidados, o
enfermeiro dispBe de ferramentas tais como
Sistematizagdo  da  Assisténcia  de
Enfermagem (SAE) e Processo de
Enfermagem (PE) previstas em resolugéo
normativa da profissao no Brasil. De acordo
com a Resolugdo COFEN n° 358/2009, a
SAE é a forma de organizar o trabalho
profissional quanto ao método, pessoal e

instrumentos, tornando

possivel a
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operacionalizagdo do PE. A SAE é
implementada mediante o PE, que é

instrumento metodologico que orienta

o

cuidado profissional de Enfermagem e

D

documentac&o da pratica profissional .®

Para fundamentar a implementacédo
desse processo de cuidado, existem as
teorias de enfermagem, as quais sao
consideradas fontes que embasam as
praticas clinicas de cuidados e sdo sugeridas
para 0 processo do cuidar, tendo em vista
que o PE precisa de um suporte tedrico para
embasar todas as etapas, assim como
recomenda a Resolugio COFEN n°
358/20009.

As teorias de Enfermagem surgem,
neste  contexto, como fonte de
conhecimento tedrico para embasar a
pratica clinica da enfermagem, dentre elas a
enfermagem cardiovascular, onde destaca-
se a Teoria de Medio Alcance de
Enfermagem para RCV (TMA-Enf RCV)
que tem como finalidade contribuir para o
cuidado de enfermagem implementado a
pacientes que, por algum evento
cardiovascular, necessitam ser estimulados,
para que assumam mecanismos de
enfrentamento positivo no processo de
RCV, para que se adaptem a nova condigédo
de vida, reabilitando-se, assim, fisica,
psicoldgica e socialmente.’

Considerando a especificidade, a

vulnerabilidade na salde da mulher e o
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crescente aumento de morbimortalidade por
DCV nesse publico reforga-se, ainda mais,
a necessidade de pesquisa e debate nessa
area tao especifica.

Neste contexto, surgiu a seguinte
questdo norteadora para a presente
investigacdo: Qual a contribuicdo da
aplicacdo do PE, fundamentado na TMA
Enf- RCV como intervencdo para a
reabilitagdo de mulheres que sofreram
doenca coronariana aguda?

Assim, tem-se como  objetivo
descrever a aplicacdo do processo de
Enfermagem direcionado as mulheres que
sofreram doenca coronariana aguda
fundamentado na Teoria De Médio Alcance
Para Enfermagem Em Reabilitagdo

Cardiovascular.

METODO

Trata-se de uma pesquisa intervencao
realizada em trés unidades de internacéo,
tipo enfermaria (B, C e G), do Hospital Dr.
Carlos Alberto Studart Gomes, na cidade de
Fortaleza, Ceara, durante o periodo de
outubro de 2020 a janeiro de 2021.

A populagédo do estudo foi composta
por pacientes do sexo feminino internadas
nas referidas unidades de internagdo. A
amostragem foi feita por meio de
abordagem proposital que envolve selecdo
de casos que atendam a parametros

predeterminados sendo composta assim,
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por 14 mulheres. 8

Foram incluidas na amostra pacientes
do sexo feminino que tinham sofrido
doenca coronariana aguda, tratadas de
forma  clinica,  hemodindmica  ou
cirurgicamente durante os meses da coleta e
que possuissem idade superior a 18 anos,
sendo capaz de manter conversacdo de
acordo com protocolo teste de analise do
estado mental (Mini Exame do Estado
Mental). Foram excluidas da amostra, as
pacientes que apresentassem impedimento
clinico para conversar, com vistas ao
recolhimento das informacGes necessarias
ao estudo.

Foram realizados encontros com cada
participante, de modo a se completar as
etapas do processo de enfermagem. No
primeiro momento, foi realizado contato
com os enfermeiros do setor para identificar
a populacdo alvo. Em seguida, houve a
apresentacao dos objetivos da pesquisa para
as pacientes e 0 convite para participacao.
As mulheres que aceitaram participar,
fizeram-no mediante assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Foi utilizado um instrumento de
pesquisa do tipo formulario para levantar
informacdes pessoais, sociais e de saude das
participantes. Ainda no momento, foi
realizado o exame fisico com foco no
sistema cardiovascular em todas as

participantes.
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Nesta mesma ocasido, utilizou-se um
instrumento do tipo escala, adaptado a partir
de caracteristicas definidoras referentes ao
diagnostico de enfermagem Ansiedade,
presentes no PE, como uma forma mensurar
o diagndstico. Este instrumento foi aplicado
em dois momentos de analise do nivel de
ansiedade; primeiro como informacéo base
antes da implementacéo das intervengdes de
enfermagem para ansiedade; e apds sua
realizacdo. O intuito era avaliar os sinais e
sintomas de ansiedade pré e pos
intervengdes propostas, por meio da escala
elaborada, do discurso e comportamento
dos entrevistados.

No segundo momento ocorreu o
raciocinio clinico, para identificar as
necessidades de cada participante e elencar
Diagnosticos de Enfermagem (DE),
Planejamento do cuidado reabilitador e
Intervencdo reabilitadora de Enfermagem,
por meio da taxonomia NANDA
Internacional, Classificacdo de Resultados
de Enfermagem (NOC) e Classificacdo de
Intervencbes de Enfermagem (NIC),
respectivamente.®11

O terceiro momento da investigacao
se caracterizou pela implementacdo das
Intervengbes de Enfermagem planejadas,
com vistas a reabilitacdo fisica, social e
psicologica das mulheres estudadas. As
intervencbes foram fundamentadas nos

conceitos, pressupostos e proposicOes da

DOI: 10.18554/reas.v16i1.7464

Rev Enferm Atencdo Saude 2026;16(1):e20267464

TMA Enf-RCV.’

No quarto momento, ocorreu a
avaliacdo da efetividade das intervengoes
propostas implementadas no processo de
reabilitacdo cardiovascular fisica, social e
psicoldgica das participantes,
classificando como reabilitacdo total,
parcial ou ndo reabilitacdo, de acordo com
as necessidades encontradas na paciente.

Para as varidveis independentes
(idade, renda familiar e anos de estudo) e
dependentes  (estado  civil, situacdo
empregaticia e comorbidades), foi utilizada
analise descritiva.

O presente estudo respeitou 0s
aspectos éticos, de acordo com a Resolucao
n°466/2012 do Conselho Nacional de Satde
(CNS), sendo submetido e aprovado pelo
Comité de Etica da instituicho da
Universidade Estadual do Ceard com
parecer nimero 4.179.297, assim como foi
analisada e aprovada pelo Comité de Etica
do Hospital de Messejana Dr Carlos Alberto
Studart Gomes, sob CAAE

87213318.4.0000.5039.

RESULTADOS

Ao caracterizar o perfil social e
demogréafico das participantes do estudo,
quanto a faixa etaria, prevalece
participantes entre 61-70 anos com sete
mulheres (50%), sequido da faixa etaria 41-

50 anos com quatro mulheres (29%) e 51-
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60 anos com trés mulheres (21%). Quando
se analisa estas mulheres por meio do
estado civil, tem-se que 64% (nove) das
mulheres eram casadas ou possuiam unido
estdvel enquanto os 36% (cinco) se
distribuiram entre solteira, vilva e
divorciada.

No tocante ao nivel de escolaridade,
tem-se que a maioria das mulheres ndo eram
alfabetizadas, oito delas (57%), com isso,
houve uma maior dificuldade para
realizacdo de algumas intervengdes e uma
maior demanda de necessidade por parte
delas. E de forma complementar, 29%
(quatro) das mulheres com ensino
fundamental e 14% (duas) com ensino
médio e nenhuma delas possuiam ensino
superior.

Por meio da investigacdo, encontrou-

se que 100% das mulheres seguiam uma
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religido, sendo 86% (12) delas praticantes
do catolicismo e 14% (duas) protestantes.
Através da espiritualidade das mulheres, foi
possivel identificar anseios e necessidades
em relacdo a proximidade com Deus e, com
isso, foram  tracadas intervencdes
relacionadas ao espiritual.

Com relacdo a renda familiar,
observou-se que a maior parte das mulheres
tém entre um e dois salarios minimos
(64%), enquanto 29% da amostra
apresentou-se com renda de até um salario
minimo e apenas 7% com renda maior que
dois salarios minimos. Das 14 mulheres que
compuseram a amostra, onze eram de
Fortaleza ou regido metropolitana e trés
provinham do interior do estado.

Quanto a caracterizacdo clinica das
participantes do estudo, apresenta-se na

tabela 1.
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Tabela 1- Caracterizacdo da amostra quanto ao perfil clinico e fatores de risco associados ao
adoecimento. Fortaleza-CE, 2021.

Dados clinicos N %
Internagdes anteriores Nenhuma 4 29,0
1 2 14,0
2 7 50,0
3 ou mais 1 7,0
Tratamentos anteriores 1AM 1 7,0
DM/HAS 9 64,0
Outros 1 7,0
Nenhum 3 22,0
Histdrico de tabagismo Sim 1 86,0
2
Nao 2 14,0
Histdrico de etilismo Sim 9 64,0
N&o 5 36,0
Fonte: autoria propria.
No quadro 1, as seguir, estdo Roy: fisico-fisioldgico, identidade de
apresentadas as necessidades identificadas autoconceito, interdependéncia e
de acordo com os modos adaptativos de desempenho de papel.

Quadro 1- Necessidades identificadas de acordo com os modos adaptativos de Roy: fisico-
fisioldgico, identidade de autoconceito, interdependéncia e desempenho de papel. Fortaleza-

CE, 2021.
-Déficit de autocuidado para alimentacdo caracterizado por capacidade
prejudicada de alimentar-se de forma aceitavel relacionado a fadiga;
-Déficit de autocuidado para banho caracterizado por capacidade
prejudicada de acessar o banheiro relacionado a fraqueza;
Modo fisico- - Déficit de autocuidado para vestir-se caracterizado por capacidade
fisioldgico prejudicada de vestir cada um dos itens do vestuario relacionado a fadiga;

-Mobilidade fisica prejudicada caracterizado por reducdo nas habilidades
motoras grossas relacionado a intolerancia a atividade;

-Fadiga caracterizada por capacidade prejudicada para manter as rotinas
habituais relacionado a estressores;

Modo identidade do
autoconceito

-Medo caracterizado por sensacédo de receio relacionado ao cenario pouco
conhecido;
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-Ansiedade caracterizada por preocupacdes em razdo de mudanca em
eventos da vida relacionada a ameaca a condi¢éo atual;

-Sentimento de impoténcia caracterizado por frustacdo quanto a
incapacidade de realizar atividades anteriores relacionado as estratégias de
enfretamento ineficazes;

-Disposicdo para bem-estar espiritual melhorado caracterizado por
expressar desejo de aumentar a aceitacao;

-Planejamento de atividade ineficaz caracterizado por preocupacao relativa
a uma tarefa a ser assumida relacionado ao apoio social insuficiente;

Modo d(;flérgao de -Desempenho de papel ineficaz caracterizado por mudanga na capacidade
pap de retomar o papel relacionado ao sistema de apoio insuficiente;
Processos familiares disfuncionais caracterizado por incapacidade de
Modo de

interdependéncia

atender as necessidades emocionais de seus membros relacionado as
estratégias de enfrentamento ineficaz.

Fonte: autoria propria.

Com a aplicacdo do processo de

Intervencgdes de Enfermagem (NIC) e foram

Enfermagem, na etapa de levantamento das
necessidades, destacam-se diagndsticos de
Enfermagem prioritarios mais frequentes,
quais sejam: ansiedade, medo, fadiga e
mobilidade fisica prejudicada. Para todos os
diagnosticos identificados foram tracadas
intervencdes baseadas nos conceitos e
pressupostos da TMA Enf-RCV, utilizando
como base norteadora as ClassificacGes de
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distribuidas na tabela seguindo os modos
adaptativos de Roy: fisico- fisiologico,
identidade de autoconceito,
interdependéncia e desempenho de papel.

Ap6s o processo de julgamento
clinico do raciocinio diagnostico, foi
elaborado um plano de cuidados,
destacando as intervengdes de acordo com

0s modos adaptativos de Roy.
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Quadro 2 - Intervencgdes implementadas de acordo com os modos adaptativos de Roy: fisico-
fisiologico, identidade de autoconceito, interdependéncia e desempenho de papel. Fortaleza-

CE, 2021.

Modo fisico-
fisiol6gico

1. Estimular a alimentacdo por via oral pelo préprio paciente 2.Informar
paciente e acompanhante sobre elevacdo da cabeceira na hora da alimentacéo
3.Manter cabeceira elevada a 30° 4. Criar um ambiente agradavel durante as
refeicbes 5. Dar assisténcia até que o paciente esteja completamente
capacitado a assumir o autocuidado. 6. Ajudar o paciente a aceitar as
necessidades de dependéncia. 7. Encorajar o paciente a realizar as atividades

normais da vida diaria conforme seu nivel de capacidade;

1.Estimular banho de ablucéao ou aspersao, quando avaliado e possivel. 2. Dar
assisténcia até que o paciente esteja completamente capacitado a assumir o
autocuidado. 3. Ajudar o paciente a aceitar as necessidades de dependéncia.
4. Encorajar o paciente a realizar as atividades normais da vida diaria
conforme seu nivel de capacidade 5.Ensinar pais/familiares a encorajarem a
independéncia, a interferirem apenas quando o paciente ndo consegue realizar

as coisas. 6.Estabelecer uma rotina para as atividades de autocuidado;

1.Dar assisténcia até que o paciente esteja completamente capacitado a
assumir o autocuidado. 2. Ajudar o paciente a aceitar as necessidades de
dependéncia. 3. Encorajar o paciente a realizar as atividades normais da vida
diaria conforme seu nivel de capacidade 4. Ensinar pais/familiares a
encorajarem a independéncia, a interferirem apenas quando o paciente ndo
consegue realizar as coisas. 5.Estabelecer uma rotina para as atividades de

autocuidado;

1.Auxiliar a pessoa a ficar de pé e deambular 2.Orientar paciente e
acompanhante para a mobilidade 3.Determinar o grau de dependéncia da
pessoa 4.Auxiliar pessoa a sentar-se na beira da cama para manejo postural

5.Encorajar deambulagéo autbnoma, se indicada;
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10

1.ldentificar fatores que provocam fadiga 2.Orientar técnica respiratoria
3.Orientar exercicio fisico leve a moderado se indicado 4.Monitorar
tolerancia a atividade 5.Prover auxilio até que a pessoa esteja totalmente

capacitada a executar o autocuidado autbnomo;

Modo identidade

do autoconceito

1.Auxiliar pessoa a identificar situacbes que provocam medo 2.Avaliar
conhecimento da pessoa sobre doenca e tratamento 3.Reforcar comunicacao
sobre a doenca e tratamento 4.Prover explicacdo sobre os cuidados a serem

realizados. 5. Realizar auriculoterapia;

1.Ensinar o paciente a reconhecer a realidade levantando dados sobre a
situacdo e fazendo planos contingenciais. . Envolver ativamente o paciente,
em seu proprio cuidado. 3.ldentificar barreiras & comunicagdo efetiva
4.Orientar sobre procedimentos, inclusive sensacfes que a pessoa pode
vivenciar durante procedimentos 5. Avaliar conhecimento da pessoa sobre
doenca e tratamento 6.Reforcar comunicacdo sobre a doenca e tratamento

7.Prover explicacdo sobre os cuidados a serem realizados;

1.Ajudar o paciente a identificar barreiras e atitudes que impecam o
crescimento ou a autodescoberta. 2. Desenvolver um plano de cuidado que
envolva um grau de obtencdo de meta, partindo das mais simples as mais

complexas;

1.Encorajar a participacdo em servicos de devocao, retratacdo e programas
especiais de oracdo/estudo. 2. Estimular o uso das celebracdes e rituais

espirituais;

1.Dsenvolver um plano de cuidado que envolva um grau de obtencao de meta,

partindo das mais simples as mais complexas;

Modo de funcéo .
1.Desenvolver um plano de cuidado que envolva um grau de obtencdo de
de papel meta, partindo das mais simples as mais complexas. 2. ldentificar as
possibilidades de desenvolvimento de papel 3.Tracar estratégias de
desenvolvimento de papel de acordo com a nova realidade da pessoa;
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1.ldentificar o grau de apoio da familia 2. Envolver a familia/pessoas
significativas/amigos nos cuidados e no planejamento. 3. Identificar as

Modo d capacidades dos membros da familia para o envolvimento nos cuidados do
odo de

) .| paciente. 4. Encorajar os familiares e o paciente a auxiliarem na elaboracéo
interdependéncia

de um plano de cuidados, inclusive resultados esperados e a implementagéo
desse plano. 5. Oferecer o apoio necessario aos familiares para que tomem

decisOes informadas.

Fonte: A propria autora

Ap6s a implemetagdo de tais Concomitante ao processo de julgamento
intervengdes, um novo levatamento de clinico do raciocinio diagndstico, foram
dados foi realizado, com foco em avaliar o elencados o0s resultados esperados de
efeito das intervencdes reabilitadoras em acordo com os modos adaptativos de Roy.

mulheres com DCA.’

Quadro 3- Resultados esperados de acordo com os modos adaptativos de Roy: fisico-
fisioldgico, identidade de autoconceito, interdependéncia e desempenho de papel. Fortaleza-
CE, 2021.

- Autocuidado para alimentagdo melhorado;
- Autocuidado para o banho efetivo;
L - Autocuidado para vestir-se melhorado;
Modo fisico-fisioldgico N )
- Mobilidade fisica melhorada;

- Fadiga melhorada;

- Medo melhorado;

- Ansiedade diminuida;
Modo identidade do

) - Sentimento de impoténcia diminuido;
autoconceito

- Bem-estar espiritual melhorado;

- Planejamento de atividades estabelecido;
Modo de funcéo de papel
- Desempenho de papel melhorado;

Modo de interdependéncia | - Processos familiares melhorados.

Fonte: A propria autora

ApoOs as intervengdes terem sido

implementadas, com base nos resultados

B

BY NG
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esperados, um processo avaliativo final foi
necessario, obtendo resultados como

apresentado na tabela 2.

Tabela 2- Avaliacdo das intervengdes de Enfermagem em reabilitacdo total, parcial ou néo
reabilitacdo. Fortaleza-CE, 2021.

PACIENTE N° DE DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM AVALIA(;AO FINAL
ANTES DAS APOS
INTERVENCOES INTERVENCOES

P1 10 1 Reabilitacdo total
P2 8 1 Reabilitacdo total
P3 12 10 Né&o reabilitacdo
P4 6 0 Reabilitacdo total
P5 6 0 Reabilitacdo total
P6 7 1 Reabilitacdo total
P7 8 1 Reabilitacdo total
P8 11 2 Reabilitacdo total
P9 4 0 Reabilitacdo total
P10 10 6 Reabilitacdo parcial
P11 4 0 Reabilitacdo total
P12 7 1 Reabilitacdo total
P13 9 2 Reabilitacdo total
P14 12 7 Reabilitacdo parcial

Fonte: A propria autora

Partindo desse pressuposto, pode-se
(86%) mulheres

obtiveram reabilitacdo total baseado nos

conseguiram ser resolvidos com as

observar que doze intervengdes tragas no plano de cuidado.

diagndsticos  elencadas no  segundo DISCUSSAO

momento da pesquisa. Tivemos também
que duas (14%) mulheres reabilitaram
parcialmente, observando que ainda

tiveram alguns diagnosticos que ndo

DOI: 10.18554/reas.v16i1.7464

Rev Enferm Atencdo Saude 2026;16(1):e20267464

As mulheres participantes do estudo,
apresentaram similaridade quanto ao perfil
socioeconébmico e demografico com

estudos de cunho regional e nacional, no
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gue se refere a aspectos como a faixa etaria,
escolaridade, renda e religido. Destaca-se
assim, que é um fator de risco para o
desenvolvimento de DCV, mulheres acima
de 55 anos e que a prevaléncia de idade
nesse publico é de mulheres acima de 60
anos.?

De forma complementar, quanto ao
nivel de escolaridade, nota-se que o escore
global médio da populagdo com menos de 4
anos de escolaridade é maior do que o
escore dos individuos com mais de 4 anos
de escolaridade nos adultos de ambos os
sexos, fato que dificulta a conducdo
terapéutica, necessitando de tecnologias
educativas que facilitem o processo de
cuidado® Embora a DCV esteja
aumentando em mulheres jovens, a
avaliacdo sistematica do risco de DCV em
mulheres <50 anos de idade e homens <40
anos de idade, sem fatores de DCV
conhecidos, ndo é recomendada nas
diretrizes.'*

Quanto a religiosidade, esta é
considerada um componente da vida
humana, pois influencia as interacdes
sociais, culturais e a dimenséo psicoldgica.
A fé em Deus surge como algo
indispensavel para a superacdo no periodo
de adoecimento, sendo uma fase de medo,
ansiedade e estresse.'®

Quanto a renda, em estudo transversal

realizado com mulheres que apresentaram

DOI: 10.18554/reas.v16i1.7464
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DCA, os resultados corroboram com o0s
achados da presente pesquisa, pois tinham
renda mensal de um a dois salarios minimos
e relacionaram esses nimeros com o estado
civil, onde esta investigacdo também traz
essa relacdo.®

No tocante aos diagnosticos de
Enfermagem prioritarios mais frequentes,
sabe-se que a ansiedade estd ligada a
sentimentos de medo, de tens&o e de perigo,
sendo desencadeada no contato com algo
novo ou em situacGes inesperadas ou
desconhecidas, como é o caso de
experienciar uma DCA.Y" As mulheres que
apresentaram o diagnostico medo e/ou
ansiedade relataram ter medo e estarem
ansiosas por causa do procedimento
cirargico, do retorno para casa, de ndo poder
retornar ao trabalho e de tudo que estava por
vir com a nova rotina pés diagnostico de
DCA.

Com isso, metas sdo tracadas com o
objetivo de melhorar e/ou diminuir tais
sentimentos, possibilitando a disseminacao
de informacGes sobre o diagndstico e o
tratamento, tal como todos oS
procedimentos a serem realizados, a fim de
diminuir essa tensdo nas mulheres.

Ressalta-se a  importancia do
enfermeiro também atuar junto com a
equipe multidisciplinar para a avaliacdo da
tolerancia a atividade de cada mulher,

Tendo em vista que, o principal objetivo da

ISSN: 2317-1154



RCV com énfase nos exercicios fisicos é
propiciar uma melhora dos componentes da
aptiddo fisica. Assim, a RCV deve
proporcionar 0os mais elevados niveis de
aptiddo fisica passiveis de obtencdo, de
modo a reduzir o risco de eventos
cardiovasculares e promover todos 0s
outros beneficios a serem auferidos pela
pratica regular de exercicios fisicos,
culminando com a redugdo da mortalidade
geral.®

Quanto a mobilidade  fisica
prejudicada, que é definida como limitagéo
no movimento independente e voluntario do
corpo ou de uma ou mais extremidades, se
relaciona a condicao clinica vivida pela
mulher. O resultados esperados se vinculam
a melhorar esse comportamento por meio
de auxilio e orientacdo quanto a
deambulacdo ou qualquer outra atividade
que for exercida.

Com relagéo a fadiga, definida como
a sensacdo opressiva e prolongada de
exaustdo e capacidade diminuida de realizar
trabalho fisico e mental do nivel habitual®
esta relaciona-se com o quadro clinico pelo
qual as pacientes viviam. Por ser fenbmeno
subjetivo, h& a possibilidade de
interpretacdes errbneas para o diagnostico
de fadiga. A dificuldade para discriminar
entre intolerancia a atividade e fadiga é
especialmente importante no cuidado

voltado ao paciente com DCA.
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A enfermagem pode auxiliar no
controle da fadiga com intervengdes que
tém por objetivo melhorar a capacidade de
resisténcia do paciente e incluem: avaliagédo
controle  da

da  saude, nutricao,

atividade/exercicio prescrito, dieta
prescrita, estabelecimento de metas mutuas,
identificacédo de riscos, incremento do sono,
promocao do exercicio.’® Assim metas sdo
apresentadas para melhor essas sensacdo,
com intervencgdes direcionadas a educacao
em salde voltada para os aspectos clinicos
do proprio adoecimento.

Com a avaliagdo final, no ambito
fisico, foi possivel perceber uma reducéo de
diagnosticos quando comparado o antes e 0
depois das intervengfes, porém, é valido
ressaltar que é necessario um periodo de
tempo maior entre a estimulacdo e educacao
para apresentarem evolucdo clinica. Nesse
contexto, sabe-se que existem efeitos
favordveis da RCV com énfase nos
exercicios fisicos, inclusive em meta-
andlises de estudos clinicos randomizados,
gue demonstram significativas reducdes da
morbimortalidade cardiovascular e global.*°

No ambito social também obteve-se
bons resultados, tendo em vista o
envolvimento da familia e da rede de apoio
em todo esse processo. A partir da avaliagdo
das intervencoes, foi possivel observar que
intervencdes reabilitadoras de enfermagem

proporcionam efeitos positivos no processo

ISSN: 2317-1154



de RCV.

Percebe-se ainda a importancia da
equipe multidisciplinar atuando para o bem
comum, e isso foi justificado na resolucao
dos diagndsticos do ambito social que,
tendo em vista que a Enfermagem, teve que
contactar outros profissionais para adquirir
informacOes e repassar para as mulheres,
como o assistente social, por exemplo.

Nos aspectos psicolégicos, também
foi evidenciado uma reducdo de
diagnosticos quando comparado o antes e 0
depois  das  intervengbes.  Assim,
éimportante reforcar que a RCV esta
indicada em todos os casos de DAC, sendo
considerada dtil e efetiva, quando é
centrada ndo somente no exercicio fisico
mas também quando a pessoa é
acompanhada de conteudo educacional,
manejo de fatores de risco e
aconselhamento psicoldgico.®

Neste interim, a atuacdo do
enfermeiro, frente ao processo de
reabilitacdo cardiovascular dos pacientes
tem papel de provisdo, promocéo,
manutencdo e restauracdo do conforto, seja
ele psicologico, fisico ou social. Porém, néo
se ver essa pratica de forma efetiva da
equipe de enfermagem dentro do servigode
salde, por isso a importancia da aplicacao
de teorias voltadas para essa reabilitacdo.?

Por fim, percebe-se que os achados

finais do processo de enfermagem foram
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positivos, pois, de forma geral, as
participantes se apresentaram melhor com a
implementacao das intervencdes, a partir do
uso da TMA Enf-RCV quando comparados
com o inicio do estudo, o que reforca e
comprova a eficicia da teoria para a
reabilitacdo de mulheres com doenca

coronariana aguda.

CONCLUSOES

O Processo de cuidado direcionado a
mulher com coronariana,
Enf-RCV

implementacdo  de

Doenga

fundamentado na TMA
possibilitou a
intervencbes reabilitadoras, as quais
proporcionaram melhoria no estado de
salde das mulheres estudadas, utilizando o
sistema de linguagem
NANDA, NIC e NOC.

Portanto, é fundamental promover

padronizada

iniciativas para aumentar o conhecimento
sobre a importancia da saude cardiovascular
ao longo da vida da mulher. Além disso, é
fundamental compreender melhor as
disparidades locais na satde cardiovascular
das mulheres para definir politicas publicas
e assisténcia a saude, reduzir lacunas, e
promover a equidade de sexo na atengdo a

saude brasileira.

ISSN: 2317-1154
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