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ABSTRACT

Objective: To identify, from the scientific literature, the empirical indicators of cardiovascular rehabilitation
(CVR) organized according to the adaptive modes of Roy’s Adaptation Model. Method: this is an integrative
review study conducted in the Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Latin American and Caribbean
Health Sciences Literature (LILACS), Nursing Database (BDENF), PUBMED. and Online Medical Literature
Search and Analysis System (MEDLINE), using the descriptors “Cardiovascular Rehabilitation”; Nursing. We
included 42 studies, all read in full and synthesized according to Roy’s adaptive modes. Results: the analyzed
studies present empirical indicators of CRV that are configured in the physiological mode, self-concept, role
performance and interdependence. Conclusion: it enabled a rescue of theoretical knowledge regarding the
process of CVR, which leads to the need to know the empirical indicators of this concept to enable to recognize
when the CVR is fully, partially or not achieved.

Descriptors: Reabilitagio cardiovascular, Teorias de enfermagem, Enfermagem, Indicadores, Empirismo,
Revisao.
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RESUMO

Objetivo: Identificar, da literatura cientifica, os indicadores empiricos
da Reabilitagao cardiovascular (RCV) organizados conformes os modos
adaptativos do Modelo de Adaptagao de Roy. Método: trata-se de um estudo
de revisdo integrativa, realizado nas bases de dados Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Satide (LILACS), Base de dados em Enfermagem (BDENF),
PUBMED e Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica
(MEDLINE), utilizando os descritores “Cardiovascular Rehabilitation”;
“Nursing”. Foram incluidos 42 estudos, todos lidos na integra e sintetizados
conforme modos adaptativos de Roy. Resultados: os estudos analisados
apresentam indicadores empiricos da RCV que se configuram no modo
Fisioldgico, autoconceito, desempenho de papel e interdependéncia.
Conclusio: possibilitou um resgate do conhecimento tedrico em relagéo
ao processo de RCV, o que leva a necessidade de conhecer os indicadores
empiricos deste conceito para possibilitar reconhecer quando a RCV ¢

atingida totalmente, parcialmente ou nao ¢ atingida.

Descritores: Reabilitagio cardiovascular, Teorias de enfermagem ,

Enfermagem, Indicadores, Empirismo, Revisao.

RESUMEN

Objetivo: Identificar, a partir de la literatura cientifica, los indicadores
empiricos de rehabilitacion cardiovascular (CVR) organizados de acuerdo con
los modos adaptativos del modelo de adaptacion de Roy. Método: este es un
estudio de revision integrador realizado en la Biblioteca electrénica cientifica
en linea (SCIELO), Literatura de ciencias de la salud de América Latina y
el Caribe (LILACS), Base de datos de enfermeria (BDENF), PUBMED. y
Sistema de busqueda y anilisis de literatura médica en linea (MEDLINE),
utilizando los descriptores “Rehabilitacion cardiovascular’; Enfermeria
Se incluyeron 42 estudios, todos leidos en su totalidad y sintetizados
segtin los modos adaptativos de Roy. Resultados: los estudios analizados
presentan indicadores empiricos de CRV configurados en modo fisiologico,
autoconcepto, desempeno de roles e interdependencia. Conclusién: permitié
un rescate de los conocimientos tedricos sobre el proceso de CVR, lo que
lleva a la necesidad de conocer los indicadores empiricos de este concepto
para permitir reconocer cuando el CVR es total, parcial o no logrado.

Descriptores: Cardiovascular rehabilitation, Theories of nursing, Nursing,

Indicators, Empiricism, Review.

INTRODUCAO

No desenvolvimento da Enfermagem pela busca de
conhecimentos proprios, houve o advento das teorias de
enfermagem, como o maximo do saber. Seu enfoque inclui
apoio em outras dreas do conhecimento e busca caracterizar
ou explicar algum fendmeno, referindo-se a conceitos inter-
relacionados, declaragdes, proposi¢oes e definicdes que
podem ser deduzidas, testadas e verificadas. '

As teorias de enfermagem sdo fontes que embasam
as praticas clinicas de cuidados. Elas possuem evidéncias
que validam determinadas atividades e atuam justificando,
afirmando e promovendo um cuidado integral e
humanizado.

Cada teoria de enfermagem ¢é desenvolvida com uma
finalidade e relevancia particular, de modo que consigam ser
flexiveis aos diversos contextos da pratica de enfermagem.

Neste contexto, tendo em vista a existéncia de diversas
teorias de enfermagem, hd o Modelo de Adaptacio de
Roy (MAR), que contribui para o cuidado de enfermagem
implementado a pacientes que, por algum estimulo,
necessitam dos mecanismos de enfrentamento para o
processo de adaptacio.

Na pratica clinica do enfermeiro, a possibilidade de
implementar uma teoria de enfermagem se d4 por meio
do Processo de Enfermagem (PE), este que atua como
um instrumento que orienta o cuidado profissional de
Enfermagem e a documentagio de sua pratica profissional,
o que viabiliza organizar e priorizar o cuidado ao paciente
e de manter o foco no que é importante. *

O MAR possui um guia para sua implementagio
orientada pelo Processo de enfermagem, que é simultineo
e continuo e constitui uma abordagem para resolver
problemas. Assim, tendo em vista que cada pessoa lida de
forma diferente com as mudangas no seu estado de saude,
ressalta-se que ¢ da responsabilidade do enfermeiro ajudar
as pessoas a se adaptarem a essas mudangas. *

Tendo em vista a flexibilidade da utilizacdo das teorias
nos diversos contextos de enfermagem, sua implementagdo
diante das pessoas com Doenga Cardiovascular (DCV),
é necessdria, uma vez que o paciente apresente um
adoecimento desta natureza,
cuidados especificos com a finalidade de melhorar sua
situagdo clinica, para que retorne as suas atividades o
mais precoce possivel, auxiliando ainda na diminui¢do
de reincidéncias. Neste aspecto, considera-se as agdes

0 mesmo necessita de

direcionadas a reabilitacio cardiovascular do paciente,
como fim importante dos cuidados clinicos de enfermagem.

Logo, considera-se como Reabilitacdo cardiovascular
(RCV) um “conjunto de atividades necessdrias para
assegurar as pessoas com doencas cardiovasculares
condigoes fisica, mental e social 6tima, que lhes permita
ocupar um lugar tdo normal quanto seja possivel na
sociedade”’

Neste sentido, pratica relevante no cuidado de pessoas
em RCV ¢ a identificagdo dos indicadores empiricos (IE).
Os IE representam os conceitos especificos, observaveis e
mensuraveis de um fen6meno.® Justifica-se conhecer os IE
para que a coleta de dados seja mais focalizada, o que facilita
e viabiliza o planejamento dos cuidados de enfermagem.

Diante disto, identificar,
cientifica, os indicadores empiricos da Reabilitacdo
cardiovascular, organizados conformes os modos
adaptativos do Modelo de Adaptagio de Roy.

buscou-se na literatura

METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa baseado
nas seguintes etapas: formulagdo do problema (elaboragao
da pergunta norteadora, palavras-chave e critérios
de inclusdo); procedimentos para busca (inclusio de
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literatura relevante sobre o tema de interesse); avaliacdo
dos dados (extracao de informagéo relevante dos artigos
selecionados); andlise dos dados e interpretagdo (processo
de integracdo dos dados); e apresentacao da revisdo.”

Com este propdsito, a pergunta problema para a revisao
integrativa foi: Quais indicadores empiricos compdem a
definicao do conceito Reabilitacao cardiovascular?

Foi entdo, efetivada uma busca da literatura nas bases
de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saade (LILACS), Bando de Dados em Enfermagem
(BDENEF), Medical (PUBMED) e no
Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura Médica
(MEDLINE), utilizando os descritores cadastrados no
DeCS (Descritores em Ciéncia da Sadde) “Cardiovascular
Rehabilitation”; “Nursing” conectados pelo operador
booleano and.

Foram incluidas produc¢des com idiomas em portugués,

Publications

inglés e espanhol, publicadas desde de 1966, marco de
descrigdo do surgimento dos Programas de Reabilitagdo
8, com textos completos e
gratuitos disponiveis. Foram excluidos os que se repetiam e
que néo corresponderam a pergunta norteadora da revisao.
A busca foi realizada no més de junho de 2018. A figura 1
apresenta o processo de busca dos artigos selecionados nas
bases de dados.

Cardiaca Supervisionada

Figura |. Processo de busca dos artigos selecionados nas bases de dados.
Fortaleza (CE), 2018.
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INCLUSAD

Ao analisar a Figura 1, percebe-se que foram incluidos
42 estudos, todos foram lidos na integra e sintetizados
conforme os modos adaptativos de Roy, os indicadores
empiricos identificados.

Para a extragdo dos dados, utilizou-se instrumento
adaptado elaborado por pesquisadores em enfermagem,
o qual é composto de itens relativos a identificagdo do
artigo; caracteristicas metodoldgicas e avaliacdo do rigor
metodolodgico. * A avaliagdo dos estudos quanto ao nivel
de evidéncia (NE) seguiu a Oxford Centre Evidence Based
Medicine e os indicadores empiricos identificados foram
organizados a partir dos modos adaptativos de Roy para
melhor compreensao do assunto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap0s leitura das produgdes selecionadas, identificaram-
se os indicadores empiricos da Reabilitagdo Cardiovascular.
Na Figura 2, apresenta-se a caracterizagdo dos artigos
selecionados, quanto ao ano de publicagio, autores, revista,
tipo de estudo e pais.

Figura 2. Caracterizacdo dos artigos selecionados, quanto ao ano de

publicagao, autores, revista, tipo de estudo e pais. Fortaleza (CE), 2018.

N°® Autores/ Revistas/ Tipos de
Ano de publicagio Paises estudo
Al MUSSI, F.C. 2004 Rev Latino-am Enfermagem/ Brasil Qualitativo
A2 ; DANTAS, R.A.S. 2007 | Rev Latino-am Enfermagem/ Brasil | Transversal
A3 ER-CALDWELL, L.; J Cardiopulm Rehabil Prev/ Quantitativo
.; PIPE, A. L.; MARK , Canada
AE.
/2007
Ad FERNANDEZ, R.S.; DAVIDSON, R.; Journal of Cardiovascular Nursing/ Qualitativo
GRIFFITHS, R./ 2008 Australia
A5 LUNELLI, R.P.; RABELLQ, E.R.; STEIN, Arq Bras Cardiol/ Brasil Transversal
R.; GOLDMEIER, S., MORAES,
M.A. /2008
Ab CORTES, O.L.; VARELA, L.E./ 2009 Salud UIS/Colombia Revisao
Sistematica
AT FERMANDEZ, R.S.; DAVIDSON, P.; European Journal of Qualitativo
GRIFFITHS, R.; SALAMONSON. Y./2009 | Cardiovascular Nursing. /Australia
A8 WANGW.; CHAIR, S.Y.; THOMPSON, Journal of Clinical Nursing /China Qualitativo
D.R.; TWINN, S.F./2009
A9 BYRNE, G.; MURPHY, F./2010 Journal of Renal Care/Irlanda Bibliografico
A10 GIALLAURIA, F.; VIGORITO, C.; J Gerontol A Biol Sci Med Sci Observacion
TRAMARIN, R.; FATTIROLLI, F.; /ltalia al
AMBROSETTI, M.; FEQ, S.; GRIFFO, R.;
RICCIO, C./2010
A1 DAVIDSON, P.; COCKBURN, J.; European Journal of Randomizad
NEWTON, P.J.; WEBSTER, J.K.; Cardiovascular Prevention & o
BETIHAVAS, V.; HOWES, L.; Rehabilitation/Australia
OWENSBYE, D.0./2010
A12 ARTHUR, H.M.; SUSKIN, N.; BAYLEY, Can J Cardiol /Canada Qualitativo
M.; FORTIN, M.; HOWLETT, J.;
HECKMAN, G.; LEWANCZUK,R. /2010
A13 ROLFE, E.D.; SUTTON, E.J.; LANDRY, Journal of Cardiovascular Nursing Qualitativo
M.; STERNBERG, L.; PRICE, /Canada
J.A.D./2010
A14 | NUNES, S.; REGO, G.; NUNES, R.72011 | Revista de Enfermagem Referéncia | Transversal
/Portugal
A15 YEE, J.; UNSWORTH, K.; SUSKIN, N.; BMC Health Services Research Transversal
REID, R.D.; JAMNIK, V.; GRACE, fCanada
S./2011
A16 | CAMPONOGARA, S.; SILVEIRA, M.; Rev Enferm UFPI /Brasil Qualitativo
LANA, L.D.; BOTTOLI, C.; ROSSATO,
K.; BARRQS, C./ 2012
A17 DOLANSKY, M.A.; ZULLO, D.M.; Heart Lung. /Estados Unidos Transversal
HASSANEIN, S.; SCHAEFER, J.T.;
MURRAY, P.; BOXER, R./2012
A18 URRUTIA. I.B.; SUAZQ, S.V.; Ciencia y Enfermerfa /Chile Quase-exper
CARRILLO, K.S./ 2012 imental
A19 WONG, W.P.; FENG, J.; PWEE, K.H.; BMC Health Services Research / Revisao
LIM, J. /2012 Singapura Sistematica
A20 WEST, R; JONES, D./2013 Heart /Reino Unido Quantitativo
A21 ASTIN, F.; CARROLL, D.L.; GEEST, Eur J Cardiovasc Nurs. / Paises da Transversal
S.D.; MARTENSSON, J./2014 Europa
A22 | CAMPONOGARA, S.; LANA, L.D.; J. res.: fundam. care. /Brasil Quantitativo
BOTTOLI, C.; CIELO, C.; RODRIGUES,
1.L./2014
A23 | GRACE, 5.L.; BENNETT, S.; ARDERN, Prog Cardiovasc Dis./Canada Quantitativo
C.l;
CLARK, A./2014
A24 | MOSLEH, S.M.; BOND, C.M.; LEE, A.J.; Eur J Cardiovasc Nurs /Reino Randomizad
KIGER, A.; CAMPBELL, N.C./2014 Unido o
A25 HARBMAN, P./ 2014 Int J Nurs Stud. /Canada. Coorte
A26 LEAR, S.A_; SINGER, J.; Circ Cardiovasc Qual Outcomes Randomizad
BANNER-LUKARIS,, D.; HORVAT, D.; /Canada o
PARK, J.E.; BATES, J.; IGNASZEWSKI,
A27 CARTLEDGE, S.; FELDMAN, S.; BRAY, Heart /Australia Transversal
J.E.; STUB, D.; FINN, J./2015
A28 CHEN, H. , C.K.; CHEN, H.W.; Kaohsiung Journal of Medical Retrospectiv
SHIA, ; CHEN, M.; CHUNG, Sciences/ China o
C.H.72015
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A29 FROHMADE, T.J.; LN, F; CHABOYER, Nursing Open./Australia Qualitativo
W./2015
A30 GROSSMAN, J.A.C.;/2015 Clin Nurs Res. /Estados Unidos Randomizad
o
A31 HANSEN, T.B.; ZWISLER, A.D.; BERG, J Adv Nurs /Dinamarca Qualitativo
S.K.; SIBILITZ, K.L.; BUUS, N.; LEE,
A./2015
A32 TURK-ADAWI, K.1.; TERZIC, C.; BMC Health Services Research Transversal
BJARNASON-WEHRENS, B.; GRACE, /Canada
/201
A33 CARTLEDGE,S.H.; BRAY, J.E.; STUB, J Adv Nurs /Austrélia Transversal
D.; KRUM, H.; FINN, J. /2016
A34 GHOLAMI, M.; KHOSHKNAB, M.F.; Iran Red Crescent Med J. /Ira Qualitativo
KHANKEH, H.R.; AHMADI, F.; MADDAH,
S.5.B.; ARFAA, N.M./2016
A35 LAMBERTI, M.; RATTI, G .; GERARDI, International Journal of Quantitativo

D.; CAPOGROSSO, C.; RICCIARDI, G.;
FULGIONE, C.; LATTE, 5.; TAMMARO,
P.; COVINO, G.; NIENHAUS,A.;
GARZILLO, E.M.; MALLARDO,
M.;CAPOGROSSO, P./2016
A36 Meng, K.; Musekamp, G.; Schuler,M.; Patient Educ Couns /Alemanha Randomizad

Seekatz, B.; Glatz, J.; Karger, G.; ]
Kiwus, U.; Ernst, K./2016
A37 CARO, A.J.M.; FERNANDEZ, M.L.M.;
PACHECO, J.D.; AYLLON, M.M.;
LAFARGA, M.P.; GARCIA, L.5./2017
A38 | CONNOLLY, S.B.; KOTSEVAK.;
JENNINGS, C.; ATREY,A; JONES,J.;
BROWN,A.; BASSETT,P.;WOQOD,
D.A./2017
A39 DHALIWAL, K.K.; KING-SHIER, K.;
MANN, B.J.; HEMMELGARN, B.R.;
STONE, J. AMPBELL, D.J.T./2017
A40 | FEINBERG, J.L.; RUSSELL, D.; MOLA,
A.; TRACHTENBERG, M.; BICK, I.;
LIPMAN, T.H.; BOWLES, K.H./2017
A4l VIEIRA,a.; Gabriel, J.; MELOQ, C.;
MACHAOQ, J./2017 Medicine/Portugal imental
Ad42 WESTLAND, H.; BOS-TOUWEN, 1.D.; Trials /Holanda Randomizad
TRAPPENBURG. J.C.A.; SCHRODER, [
C.D.; WIT, N.J.; SCHUURMANS,
M.J. 72017

Occupational Medicine and
Environmental Health /Itélia

Geriatr Nurs. /Espanha Descritivo

Heart /Reino Unido Quantitativo

BMC Cardiovascular Disorders/
Canada

Qualitativo

Geriatric Nursing /Estados Unidos | Quantitativo

J Engineering in Quase-exper

Ao caracterizar os estudos analisados, identificou-
se que 19 das publicagdes originaram-se dos paises do
continente americano, porém a distribuigdo geografica foi
bem variada, contendo também publicagbes da Europa
(11), Oceania (6), Asia (4) e Africa (2), o que significa que
a tematica interessa varios locais do mundo.

Com relagdo 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 os enfermeiros estdo em busca de aprimorar
os conhecimentos relacionados a drea de atuacio.

Em relagdo 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 revisdes sistemdticas 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 publicagio dos estudos
analisados, embora o recorte temporal tenha sido de muito
tempo, percebe-se que se concentraram nos ultimos dez
anos. Isso em fung¢do do préprio avango que o tema vem
desenvolvendo.

Com relagdo aos indicadores empiricos, objetivo deste
trabalho, eles sdo caracteristicas observéaveis que indicam
a RCV, quais sejam ilustracdes dos atributos criticos e
consequentes ''. Na Figura 3, estdo apresentados os
indicadores empiricos do conceito RCV conforme os
modos adaptativos de Roy

Figura 3. Indicadores empiricos do conceito RCV conforme os modos

adaptativos de Roy. Fortaleza (CE), 2018.

Independéncia funcional dos pacientes por meio do

autocuidado ™.

Cuidados efetivos com dieta alimentar. '™
Pratica de atividades fisicas regular. "

Modo Fisiolégico Potencial funcional e sua autonomia fisica.

Minimiza o risco de reincidéncia de eventos

cardiovasculares. '™

Adesao medicamentosa.™ "

Melhor controle da Presséo Arterial.”

Controle do peso. ™

Controle da Glicemia Capilar.™

Cessagdo do tabagismo.™ ™

Diminuicdo dos sentimentos de incerteza. '

Conhecimento sobre o processo saide-doenga.™
Modo de autoconceito | Autoconsciéncia.'®
Depressdo. '
Autogerenciamento. "
Autonomia emocional.”
Emancipagdo na sociedade.”

Modo de desempenho | Melhor relacionamento interpessoal com seus pares.'*

de papel Autonomia social.”
Possibilita maior confianga nos servigos de satde.™ '
Modo de Melhora no autocuidado.™
interdependéncia

Os indicadores empiricos apresentados demonstram
que o conceito RCV é observével por meio de verbalizagoes,
aplicagdo de escalas, questiondrios e avaliagdo continua
do cuidado, podendo ser orientadas por teorias de
enfermagem, a fim de contribuir para a autonomia do
sujeito e avango da ciéncia Enfermagem.

A Enfermagem ¢ uma das profissdes que deve atuar
ativamente no processo de reabilitagdo, tendo como
uma das finalidades o cuidado terapéutico, a partir do
entendimento do outro como ser integral e autdbnomo. O
enfermeiro deve restaurar os pacientes, como dizia Florence
Nightingale, tratando os enfermos para se tornarem sadios
novamente. %°

Nessa perspectiva, percebe-se, a partir das conclusdes
dos artigos referentes & RCV, que se trata de importante
processo assistencial. Além disso, esta deve ser iniciada
ainda no ambiente hospitalar, visando & recuperagio da
capacidade funcional destes individuos. Apesar de nio ser
inovadora, a reabilitacio se diferencia porque auxilia os
portadores de cardiopatia a melhorar as condigdes fisicas,
mentais e sociais, repercutindo em vida mais produtiva e
ativa na sociedade. "

A partir da revisio realizada, foram identificadas duas
formas de avaliar os indicadores empiricos da RCV, sendo a
Escala de Barreiras de Reabilitagdo e a Escala Borg. A Escala
de Barreiras para Reabilitacdo Cardiaca consiste em quatro
subescalas: necessidade percebida / fatores de saude, fatores
logisticos, conflitos trabalho / tempo e comorbidades /
estado funcional. *!

A Escala de Barreiras para Reabilitagdo Cardiaca foi
validada no Brasil por Ghisi que, por meio de uma busca

R. pesq.: cuid. fundam. online 2021 jan/dez 13: 815-821




ISSN 2175-5361.
Farias MS, Silva LF.

DOI: 10.9789/2175-5361.2019.v13i2.815-821
INDICADORES EMPIRICOS DA REABILITAGAO...

na literatura identificou outras trés escalas (validadas
psicometricamente) que avaliavam barreiras tanto na
participacdo quanto na aderéncia a RCV: uma inglesa
(Crengas sobre a Reabilitagao Cardiaca), uma australiana
(Cardiac Rehabilitation Enrolment Obstacles-CREO) e
uma canadense (Cardiac Rehabilitation Barriers Scale-
CRBS). 2

A Escala de Barreiras para Reabilitagdo Cardiaca
(CRBS) foi desenvolvida no Canada e ja tinha sido validada
em duas linguas (inglés, francés) e agora em portugués. A
escala CRBS pode ser utilizada para examinar os motivos
que levam os pacientes com problemas cardiovasculares a
nao utilizarem a RCV, mesmo quando esse tratamento ¢
indicado por profissionais de saude.

A Escala Borg é uma escala amplamente validada para
identificagdo da intensidade do exercicio. Ela foi criada
exatamente com o objetivo de estabelecer relagdes entre a
Percepgdo de Esforco (PE) e os dados objetivos de carga
externa, ou de estresse fisiologico. %

Nesse contexto, a literatura vem apresentar outras
formas de mensurar os indicadores empiricos da RCV aqui
apresentada. No tocante ao contexto social e psicoldgico,
foi identificada a aplicagdo da “Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS)” e do componente mental
sumdrio da escala “Medical Outcomes Study Short Form -
36 (SF-36)”, com o objetivo de avaliar o nivel de depressdo
apresentado pelos pacientes em RCV.*

O Inventédrio Beck de Depressao (BDI) e o Inventario
Beck de Ansiedade (BAI), foram validadas para a populagdo
brasileira e também podem ser aplicadas para avaliarem a
sintomatologia de depressio e ansiedade dos pacientes em
RCV. Estas escalas consistem em andlises de auto relatos
com 21 itens de multipla escolha, apresentados na forma
de afirmativas.”

Com relagdo a percepcio da doenca cardiaca,
observa-se a utilizagdo do questiondrio Illness Perception
Questionnaire - IPQ-R que, nas suas diferentes versdes, tem
sido adequada para medir a percep¢io da doenga cardiaca.
Ele compreende todas as dimensdes para a avaliagdo do
constructo percep¢io da doenca, mais especificamente
suas causas, tratamento, durac¢io, controle/cura e aspectos
emocionais dos pacientes.?

No tocante a Qualidade de Vida (QV) dos pacientes
em RCV, tem-se percebido a utilizagdo do questionario de
qualidade de vida Medical Outcome Study Short Form -36
(MOS SF-36), que permite monitorar condi¢ao de saude
antes e apds o tratamento instituido, sendo sensivel a
melhora clinica. %

E ainda o MacNew Quality of Life after Myocardial
Infarction Questionnaire (MacNew QLMI), que avalia
a percep¢do da QV de forma quantitativa, cujo escore
recomendado envolve o dominio emocional, fisico e
social. E composto de perguntas sobre humor, autoestima,
estresse, disposic¢do, independéncia, sexualidade, confianga
quanto ao problema cardiaco, presen¢a de dores no peito,

capacidade fisica, entre outros. *

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

De forma complementar aos identificados na RI com
relagdo aos aspectos fisicos/exercicios pode-se ressaltar a
aplicacdo dos testes fisicos funcionais, estes que tém sido
considerados componentes essenciais na rotina clinica de
avaliagdo da capacidade de exercicio. Dentre eles, cita-se
o teste cardiopulmonar (TCP), considerado o ideal para
avaliar a tolerdncia maxima ao exercicio e determinar a
etiologia da limitagdo ao exercicio, fornecendo informagdes
mais especificas sobre a capacidade funcional e a adaptagao
fisiolégica diante do esforco fisico desses individuos. Mas,
pelo alto custo e complexidade do equipamento, ainda é
pouco utilizado fora dos grandes centros de pesquisas e
esta longe de ser efetivo, principalmente para a realidade
do servico publico de satide brasileiro.*

Os autores ressaltam que como formas alternativas
de avaliagdo aos testes mdximos, destacam-se os testes
funcionais submaximos, por se mostrarem opg¢des de facil
realizagdo, baixa complexidade, além de ndo requererem
equipamentos de alto custo, sendo de facil aplicagdo na
pratica 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 avaliacao
funcional da tolerancia ao exercicio, prescricio de
treinamento e para avaliar as mudangas observadas apds
um programa de treinamento fisico na RCV. *

Os  testes de cardiorrespiratdrio
(ergoespirometria ou Teste Cardiopulmonar), os quais

exercicio

objetivam analisar os gases expirados durante o exercicio
fisico, sendo necessario considerar a percep¢io do cansago,
no sentido de o paciente expressar seu nivel de cansago
muscular ou respiratdrio e 0 momento para a interrupg¢ao
do esfor¢o.”

Nesse sentido, a RCV melhora a capacidade funcional
e a eficiéncia do sistema cardiorrespiratdrio, pois dos 37
pacientes avaliados em um estudo realizado com pessoas
em RCV, observou-se aumento de 14% no V’O2 pico e 9,2%
no pulso de oxigénio (p=0,005). A investigagdo observou
o aumento da frequéncia cardiaca maxima de 6,2%, na
frequéncia de recuperagdo de 2,4% e da Pressdo Arterial
Sistolica maxima de 6%. Houve redugdo nos niveis séricos
do colesterol total, fragdo LDL-c, triglicérides, glicose,
hemoglobina-glicada e elevag¢do da fragdo HDL-c.”

Nesta perspectiva, ao refletir acerca dos indicadores
empiricos identificados e organizados conforme os modos
adaptativos de Roy, pode-se compreender a relevancia que
as caracteristicas observaveis da RCV tem para a pratica
clinica, tendo em vista que a partir dela interven¢des podem
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ser implementadas e resultados positivos alcangados.

CONCLUSOES

Para listar os indicadores empiricos, realizou-se uma
revisdo de literatura do tipo integrativa, utilizando como
referencial teérico o Modelo de Adaptagdo de Roy, na qual
a autora classifica em modos adaptativos: modo Fisioldgico,
modo de autoconceito, modo de desempenho de papel,
modo de interdependéncia.

Ap6s a busca, os achados foram organizados conforme
os modos apresentados, abordando aspectos fisicos, sociais
e psicologicos da pessoa em RCV.

A realizagdo dessa pesquisa possibilitou um resgate do
conhecimento tedrico em relacao ao processo de RCV, o que
leva a necessidade de conhecer os indicadores empiricos
deste conceito para possibilitar reconhecer quando a RCV
¢ atingida totalmente, parcialmente ou néo ¢ atingida.
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