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RESUMO

Objetivo: descrever as situacdes de vulnerabilidade em salde vivenciadas por paciente em
reabilitacao cardiovascular e os cuidados de enfermagem a partir da Teoria de Enfermagem de Médio
Alcance sobre Reabilitacao Cardiovascular. Métodos: pesquisa qualitativa do tipo estudo de caso
Unico, integrado e instrumental, desenvolvido em julho e agosto de 2019, com paciente em pos-
operatorio de Revascularizacao do Miocardio, em Sobral-Ceara, por meio de trés encontros: no pos-
operatorio hospitalar, em domicilio e em consulta de retorno no hospital. Resultados: as situacoes
de vulnerabilidades em saude identificadas foram aprendizagem deficiente do cuidado, caréncia de
informacdes sobre a doenca, dificuldades financeiras, descontinuidade do tratamento, auséncia de
lazer, diminuicdo da autoestima, pensamentos indesejados, transtorno de sono, dentre outros.
Conclusao: as situacdes de vulnerabilidade em salde envolveram atributos fisicos, psicolégicos de
desempenho de papel e interdependéncia, sendo um aditivo a teoria, por envolver aspectos que vao
além da sistematizacao da assisténcia de enfermagem.

Descritores: Relatos de casos; Vulnerabilidade em salde; Reabilitacdo cardiaca; Teoria de
enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to describe the situations of health vulnerability experienced by patients undergoing
cardiovascular rehabilitation and nursing care based on the Mid-Range Nursing Theory on
Cardiovascular Rehabilitation. Methods: qualitative, single-case, integrated and instrumental
research, conducted in July and August 2019, with a patient undergoing myocardial revascularization
surgery, in Sobral-Ceard, through three meetings: in the hospital postoperative period, at home and
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on return visit at the hospital. Results: the situations of health vulnerabilities identified were poor
care learning, lack of information about the disease, financial difficulties, treatment
discontinuation, absence of leisure, decreased self-esteem, unwanted thoughts, sleep disorder,
among others. Conclusion: situations of vulnerability in health involved physical and psychological
attributes of role performance and interdependence, being an additive to the theory, as it involves
aspects that go beyond the systematization of nursing care.

Descriptors: Case reports; Health vulnerability; Cardiac rehabilitation; Nursing theory.
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RESUMEN

Objetivo: describir las situaciones de vulnerabilidad a la salud experimentadas por pacientes
sometidos a rehabilitacion cardiovascular y cuidados de enfermeria basados en la Teoria de
enfermeria de rango medio sobre rehabilitacion cardiovascular. Métodos: investigacion cualitativa,
de un solo caso, integrada e instrumental, realizada en julio y agosto de 2019, con un paciente
sometido a cirugia de revascularizacién miocdrdica, en Sobral-Ceard, a través de tres reuniones: en
el postoperatorio del hospital, en casa y en visita de regreso al hospital. Resultados: situaciones de
vulnerabilidad identificadas fueron debido al deficiente aprendizaje de los cuidados, falta de
informacion sobre la enfermedad, dificultades financieras, interrupcion del tratamiento, ausencia
de ocio, disminucion de la autoestima, pensamientos no deseados, pérdida de sonido, entre otros.
Conclusion: las situaciones de vulnerabilidad involucraban atributos fisicos, psicolégicos, de
desempeno de roles, e interdependencia, siendo un aditivo a la teoria, ya que involucra aspectos que
van mds alla de la sistematizacion.

Descriptores: Informes de casos; Vulnerabilidad en Salud; Rehabilitacion cardiaca; Teoria de
enfermeria.

INTRODUCAO

A vulnerabilidade em salde ainda
€ um conceito novo, porém em
ascensao no que diz respeito as
discussdes tedricas com vistas a evitar
que o termo seja utilizado como
sinonimo de risco. Em estudo de
clarificacdio de seu conceito,” a
vulnerabilidade em salde é definida
como uma condicao  humana,
construida na interacao entre o sujeito
e o social, caracterizada por uma
relacao de poder que se movimenta em
direcilo a uma condicao de
precariedade quando o}
empoderamento nao é vivenciado pelo
sujeito ou coletivo.

Nesse sentindo, compreende-se
que a vulnerabilidade em saude coloca
0 sujeito na cena de aparicao nao por
que ele é vulneravel a algo ou alguém,
mas por que esta envolvido por um
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conjunto de atributos que o formam
naquele momento especifico como um
sujeito que vivencia um processo de
vulnerabilidade." Logo, as pessoas nao
sao vulneraveis, elas estao vulneraveis
sempre a algo, em algum grau e forma
e em certo ponto do tempo e do
espaco.?

Partindo desses ideias, no
contexto de vida de pacientes em pos-
operatorio de cirurgia cardiaca, a
analise das situacoes de
vulnerabilidade  em saude  se
caracteriza como uma potencial
estratégia de prevencao e controle das
situacdes que envolvem o processo de
reabilitacdo apos a cirurgia, tendo em
vista que o0s mesmos vivenciam
situacoes de adaptacao as limitacoes
impostas pelo procedimento
terapéutico.
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A reabilitacao cardiovascular
(RCV) é considerada, atualmente, a
principal estratégia de cuidado a esses
individuos, sendo definida como um
“conjunto de atividades necessarias
para assegurar as pessoas com Doencas
Cardiovasculares (DCVs) condicoes
fisica, mental e social 6tima, que lhes
permita ocupar um lugar tao normal
quanto seja possivel na sociedade”.3:3

De acordo com estudos,*>
evidencia-se que a RCV se trata de uma
intervencao complexa que envolve
uma variedade de terapias, incluindo
exercicios, educacao em saude,
mudanca de comportamento, apoio
psicossocial e estratégias de
gerenciamento de fatores de risco,
mostrando-se como um conjunto de
cuidados que melhoram a qualidade de
vida, reduzem a morbidade futura e
diminuem as vulnerabilidades
vivenciadas pelos pacientes.

Varias sao as formas de auxiliar o
paciente em RCV apos cirurgia cardiaca
para a melhoria da sua qualidade de
vida e reducao das situacoes de
vulnerabilidade. @ As teorias de
enfermagem sao estratégias que
direcionam esses cuidados com base
nas necessidades especificas de cada
paciente. Estudo® propde a Teoria de
Enfermagem de Médio Alcance sobre
Reabilitacao Cardiovascular (TMA Enf-
RCV).

A TMA Enf-RCV, é uma teoria de
enfermagem proposta em 2018, sendo
fruto de dissertacao do mestrado
académico em Cuidados Clinicos em
Enfermagem e Saude do Programa de
Po6s-graduacao da Universidade
Estadual do Ceara. A teoria direciona o
processo de cuidar as pessoas pos
evento cardiovascular, com vistas a
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reabilitacao fisica, social e psicologica,
promovendo mudancas de
comportamentos de salude e gestao do
cuidado pelo paciente e familia, com
contribuicao do enfermeiro e da
enfermagem.®

A TMA Enf-RCV possui, de forma
propria, seu Processo de Enfermagem,
o qual possui as seguintes etapas:

avaliacao do comportamento
reabilitador e estimulo para RCV,
diagnostico de enfermagem;
planejamento do cuidado reabilitador;
intervencao reabilitadora de

enfermagem e avaliacao do cuidado
reabilitador.®

Na primeira etapa sao levantados
dados sobre o estado atual de
reabilitacao fisica, psicoldgica e social
do paciente. Na segunda, realiza-se a
identificacao dos problemas, na qual os
comportamentos e os estimulos para a
RCV devem ser interpretados. Na
terceira, determinam-se afirmacoes
claras de resultados comportamentais
nos cuidados de enfermagem para a
pessoa.®

Na quarta etapa, uma vez
estabelecidos os  objetivos, o
enfermeiro devera determinar como
intervir para auxiliar a pessoa a atingi-
los. A avaliacao, Gltima etapa, envolve
a apreciacdo da eficacia da
intervencao de enfermagem em
relacao ao comportamento da pessoa.
Para isto, o enfermeiro avalia seu
comportamento depois das
intervencoes terem sido
implementadas. A intervencao ¢é
julgada efetiva se o comportamento da
pessoa for de encontro aos objetivos
iniciais, a RCV.®
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O presente estudo possui como
diferencial o fato de estar sendo
aplicada uma teoria de enfermagem
recém-proposta sobre RCV, com foco

na analise das situacoes de
vulnerabilidade em saude, o que
subsidiara intervencoes de

enfermagem a pacientes cardiopatas
nesta area ainda tdao centrada em
cuidados estreitamente médicos. Logo,
a proposta € uma iniciativa que da voz
a cientificidade dos cuidados de
enfermagem.

Diante desse cenario, objetiva-se
descrever as situacoes de
vulnerabilidade em saude vivenciadas
por paciente em reabilitacao
cardiovascular e os cuidados de
enfermagem a partir da Teoria de
Enfermagem de Médio Alcance sobre
Reabilitacao Cardiovascular.

MATERIAIS E METODOS

Pesquisa qualitativa, do tipo
estudo de caso, na qual se objetiva
explorar os fenobmenos complexos da
vida de forma intensiva e
profundamente, com mdltiplas fontes
de evidéncia, a partir da analise de um
Unico caso ou de um pequeno numero
de casos.’

Nesta pesquisa, optou-se pelo
aprofundamento teorico de um Unico
caso clinico, tratando-se de um Estudo
de Caso Unico Integrado, indicado para
testar alguma teoria bem reformulada
com varias unidades de analises.?
Quanto ao tipo, trata-se de um Estudo
de Caso Instrumental, no qual um caso
particular € examinado principalmente
para prover insights sobre um
problema ou se dirigir a uma
generalizacao, tendo por finalidade
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dar suporte para facilitar o
entendimento de algo além.?

Logo, o estudo de caso em
questao é um recorte da monografia
intitulada “Qualidade de vida de
pacientes apos cirurgia de
revascularizacao miocardica:
contribuicao de wuma teoria de
enfermagem sobre reabilitacao
cardiovascular”. A escolha do caso
clinico aconteceu mediante a analise
da complexidade e do aprofundamento
dos casos pertencentes ao estudo
maior, enquadrando-se pacientes
maiores de 18 anos, em pods-operatorio
de cirurgia de revascularizacao do
miocardio em um hospital de
referéncia cardiovascular no interior
do estado do Ceara. O caso escolhido
foi eleito pelos pesquisadores como o
mais completo no que diz respeito a
existéncia de informacdes relevantes
para a imersao na tematica.

Assim, tem-se como problematica
do estudo: quais as situacoes de
vulnerabilidade em saude vivenciadas
por um paciente em reabilitacao
cardiovascular apés cirurgia cardiaca?
Para o alcance das respostas, aplicou-
se a TMA Enf-RCV.

Realizou-se trés encontros com a
paciente. O primeiro aconteceu ainda
no hospital onde a cirurgia foi
realizada, momento no qual foram
coletadas informacdes acerca de seus
dados pessoais e do historico clinico,
como idade, estado civil, escolaridade,
profissao e antecedentes pessoais e
familiares, apos sete dias do
procedimento cirurgico, em julho de
2019, com duracao aproximada de
meia hora. Na ocasiao, realizou-se
ainda a apresentacao da pesquisa, de
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seus objetivos e a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

O segundo encontro, apds quinze
dias do primeiro, foi realizado no
domicilio da paciente, com duracao de
1 hora e 30 minutos, o qual permitiu a
efetiva aplicacao das quatro fases
iniciais do processo de enfermagem da
TMA Enf-RCV. Nesse momento, foram
coletadas informacdes acerca das
vulnerabilidades em saude vivenciadas
pela paciente, seguindo-se um roteiro
de observacao para analise de aspectos
sociais, fisicos e psicologicos. Vale
ressaltar que para se chegar aos
diagnosticos de enfermagem utilizou-
se a taxonomia da Nanda-l 2018-
2020.1°

O terceiro e ultimo encontro
ocorreu novamente no hospital, na
ocasiao de um consulta de retorno,
apos um més do segundo encontro, em
agosto de 2019, onde foi possivel
coletar informacbes para avaliar o
cuidado reabilitador e analisar a
situacao de vulnerabilidade na qual se
encontrava a paciente apdés a
intervencao em sua residéncia.

Todas as informacdes coletadas
foram sistematizadas em anotacées e
discutidas a partir da literatura
atualizada no assunto. A analise foi
realizada a partir da analise da
enunciacao, na qual ha a evidenciacao
de um discurso dinamico em que a
espontaneidade e constrangimento sao
simultaneos e em que o trabalho de
elaboracao se configura, ao mesmo
tempo, como  emergéncia  do
inconsciente. Apoia-se numa
concepcao de comunicacao como
processo (e nao como dado estatico) e
do discurso como palavra em ato,
adequando-se ao estudo por tratar-se
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de um momento onde realizar-se-a a
coleta de informacoes de forma
aberta."

Este estudo atendeu a todos os
pressupostos éticos e possui parecer
favoravel de numero 2.989.392/2018,
com Certificado de Apresentacao para
Apreciacdo Etica
93514618.6.0000.5053, pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Estadual Vale do
Acaradl.

RESULTADOS

O caso em estudo é de uma
pessoa do sexo feminino, de 51 anos de
idade, casada, a coabitar com os trés
filhos e 0 marido em casa de alvenaria.
Possui ensino médio completo e
trabalhava como costureira e artesa.
Tem como antecedentes familiares a
Diabetes Mellitus (DM) e a Hipertensao
Arterial ~ Sistémica  (HAS) como
distUrbios dos pais, relatando que a
mae possui também coronariopatia.
Possui DM e HAS, fazendo tratamento
para tais comorbidades. Possui
historico de cirurgia anterior para
varizes nos membros inferiores e
distarbio hormonal tireoidiano.
Declara nao praticar exercicios fisicos
e nunca ter praticado durante a vida,
além de auto declarar-se
extremamente estressada e com
péssimos habitos de sono. Realizou
cirurgia de revascularizacao do
miocardio em julho de 2019 apos
constatacao de infarto agudo do
miocardio de extenso
comprometimento.
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Avaliacdo do comportamento

reabilitador e estimulo para RCV

A paciente apresentava as
seguintes queixas no momento da
visita domiciliar: dor toracica com
localizacao  anterior e inferior;
inapeténcia; insonia; cefaleia;
“perturbacao na cabeca”; eliminacoes
digestivas ausentes ha oito dias;
secrecoes na ferida operatoéria, sem
odor ou sinais flogisticos; inapeténcia;
preocupacoes e tristeza excessivas e
ansiedade. Sinais vitais: Pressao
Arterial: 110x80mmHg; Frequéncia
Respiratoria:  18mrm;  Frequéncia
Cardiaca: 70bpm; Saturacao de
Oxigénio: 98%. Os principais problemas
adaptativos  identificados  foram:
padrao inadequado de atividade e
repouso; privacao do sono; dificuldade
de deambulacado; atividades fisicas
deficientes; baixa autoestima;
sentimentos de incerteza;
distanciamento de papel relacionado
ao afastamento laboral; falta de
autonomia social e pouca confianca nos
servicos de saude. Observou-se que a
paciente e a familia possuiam poucos
conhecimentos acerca do processo de
RCV, descrevendo se sentirem
desamparados por nao possuirem
acompanhamento domiciliar por parte
da equipe da Estratégia Salude da
Familia, sobretudo para a troca de
curativo, o qual estava sendo realizado
pela filha de apenas 14 anos. A
paciente se declarava insatisfeita
também com o fato de estar sem
trabalhar, estando todos os membros
da familia dependentes de
financiamentos de programas do
governo, visto que se encontravam
desempregados. A partir da analise do
discurso da paciente e da observacao
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dos pesquisadores, verificou-se um
comportamento reabilitador pouco
efetivo apos a cirurgia.

A partir das observacoes
supracitadas foram organizadas as
situacoes de vulnerabilidade em salde
vivenciadas pela paciente no momento
da visita domiciliar. As mesmas foram
organizadas em dois elementos-
Sujeito e Social e encontram-se
descritos nos Quadros 1 e 2. Os
elementos relacionados ao sujeito
foram assim denominados por fazer
alusao as vulnerabilidades préprias da
paciente, enquanto ao social expande-
se para a analise do seu contexto de
vida.’

Diagnosticos de Enfermagem

Por conseguinte, foram tracados
0s seguintes diagnosticos de
enfermagem diante das situacoes de
vulnerabilidade e do estado de
reabilitacao da paciente:

Ansiedade caracterizada por
gestos de insOnia, apreensao,
incerteza e medo relacionada a
ameaca a condicao atual;

Disposicao para a melhora do
autocuidado caracterizada por
expresso desejo de aumentar a
independéncia na saude;

Recuperacao cirlrgica retardada
caracterizada por desconforto,
mobilidade prejudicada, necessidade
de ajuda para autocuidados, dor e
diabetes mellitus, relacionada a dor;

Baixa autoestima situacional
caracterizada por  verbalizacbes
autonegativas, relacionada ao padrao
de desamparo;
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Constipacao caracterizada por
conhecimento  insuficiente  sobre
fatores modificaveis, dieta com baixo
teor de fibra, ingestao alimentar
insuficiente e diabetes mellitus,
relacionada a mudanca nos habitos
alimentares e transtorno emocional.

Conhecimento deficiente
caracterizado  por  conhecimento
insuficiente, relacionado as
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ansiedade, medo e desconforto fisico,
relacionada a ameaca a condicao
atual.

Planejamento do cuidado
reabilitador e intervencao
reabilitadora de enfermagem

Realizou-se o planejamento de
um cuidado reabilitador, conforme
descrito no Quadro 3, organizando-os

informacdes insuficientes; em intervencdes de curto e longo

InsOnia caracterizada por prazo.
dificuldade para iniciar o sono,

Quadro 1: Situacdes de vulnerabilidades em saude vivenciadas pela paciente em estudo - Elemento
Sujeito

Vulnerabilidades em Saude- Elemento Sujeito

Aprendizagem deficiente do cuidado evidenciada pela incoeréncia de atitudes diante da situacao de
saude

Caréncia de informacdes sobre a doenca evidenciada pela auséncia de recursos informativos de
educacéo para a salde eficazes

Procura por resolucao de seus problemas, recorrendo a terceiros, evidenciada pela falta de
empoderamento no autocuidado

Dificuldades financeiras para a execucao do tratamento evidenciada pela insatisfacdo com os
recursos existentes para tal

Descontinuidade do tratamento e sensacao de desamparo por parte da Estratégia Salde da Familia

Diminuicdo da autoestima evidenciada por um discurso de inferioridade

Pensamentos indesejados evidenciado pelo medo e ansiedade em excessos

Concentracao em aspectos negativos evidenciada por um discurso com foco em queixas demasiadas

Antecedentes de salde insatisfatorios evidenciados por declaracdo de habitos de vida nao saudaveis

Transtornos do sono evidenciados por esse mal habito continuo

Consequéncias fisicas do tratamento incapacitantes evidenciada pela fragilidade em realizar acoes
como deambulacao

Rotina prejudicada pela doenca evidenciada pelo afastamento das atividades laborais

Sentimentos de ansiedade, preocupacao, pena, tristeza evidenciados por um discurso depreciativo

Dor evidenciada pelo discurso de técnicas usadas para alivio

Fonte: elaborado pelos autores, 2019.
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Quadro 2: Situacdes de vulnerabilidades em salde vivenciadas pela paciente em estudo - Elemento
Social

Faculdade de Enfermagem

Vulnerabilidades em Saude- Elemento Social

Situacdo Socioecondmica desfavoravel: Privacdo de recursos materiais; Incapacidade de geracao de
renda; Numero insuficiente de pessoas da familia com renda; Condicdo de pobreza; Ocupacao
Informal

Contexto Familiar desfavoravel: Reside com os filhos e marido, sem fonte de renda

Redes e Suportes sociais ineficazes: Auséncia de apoio informal

Escassez de Acesso aos Direitos Fundamentais: Falta de acesso a salde e a reabilitacao cardiovascular
em domicilio

Situacdo Programatica na salde desfavoravel: Revelacdo tardia da doenca; Auséncia de

acompanhamento longitudinal por parte da rede de atencao a salde

Estado insipiente: Auséncia de politicas publicas de reabilitacao

Fonte: elaborado pelos autores, 2019.

Quadro 3: Planejamento do cuidado reabilitador

Diagnosticos de
Enfermagem ou Plano de Cuidado para Intervencao a Curto Plano de Cuidado para

Situacoes- Prazo Intervencao a Longo Prazo

Problema
Oferecer informacdes reais sobre o diagnostico, Usar técnicas de reflexdo e
tratamento e prognostico; propiciar momentos : s

L esclarecimento para facilitar
de escuta para que possa exteriorizar suas r
o : L a expressao das
preocupacdes; encorajar a verbalizacao de FeOCUDACHES: garantir
: sentimentos, percepcoes e medos; realizar P pacoes,

Ansiedade . ~ e informacodes sobre o processo
orientacdes acerca da higienizacdo correta da de reabilitacao nesse periodo
ferida; orientar estratégias de alivio da ’

. . s s e formas de empoderamento
ansiedade por meio do controle da respiracao e .
q 20 d bi : famili pessoal para o autocuidado
adaptacao do ambiente e orientar a familia responsavel
sobre como lidar com esses sentimentos. P ’
Observar queixas algicas e medicar conforme Observar as caracteristicas
prescricdo médica; observar a associacdao a da dor e a possivel associacio
outros sintomas que indicam complicacoes pos- POSSIVEL ¢ %,
P P = com complicacoes  poOs-
~ operatoria; orientar quanto aos métodos nao- L ; s
Recuperacao L. . . operatorias tardias;
R farmacologicos para o alivio da dor; examinar : .
cirurgica o~ T L T T, monitorar as condicdes da
condicao da incisao cirurgica; orientar acerca . ]
retardada . ; S ferida e promover a continua
da limpeza correta da ferida cirurgica e uso de | . = NP
. : insercao da assisténcia pela
materiais corretos; comunicar ao Centro de Estraiégia saide da Familia
Saude da Familia acerca da situacdo e da (ESF), no caso
necessidade de assisténcia continua. ’ )

J. nurs. health. 2020;10(2): €20102002
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Baixa
autoestima

Dar suporte emocional; auxiliar a paciente a
esclarecer ideias erroneas quanto a situacao de
salde e encorajar a paciente a aceitar novas
condicoes.

Monitorar a autoestima da
paciente, orientando e
promovendo meios de um
autocuidado reconfortante.

Constipacao

Ofertar alimentos rico em fibras; orientar
acerca da ingesta liquidos necessaria; planejar
a dieta; promover leves exercicios de
movimentacao.

Observar a dieta e orientar
alimentacao e ingesta de

liquidos adequados e
promover  exercicios de
maior intensidade para o

estimulo da movimentacao.

Caréncia de
conhecimento e

Promover atividade de educacdo em salde no
domicilio, com a familia e a paciente.

Proporcionar o continuo
processo de educacao em

informacao saude.

Explicar a paciente a importancia do controle

do sono diurno; orientar técnicas de | Encorajar uma rotina diaria

Insdnia relaxamenAto antes de dormir; orientar acerca | de fo_rma a facilitar a

da importancia de um ambiente calmo e seguro | transicao do estado de alerta

e promover o uso de coxim para promover | ao estado de sono.

posicao confortavel na cama.

Estimular o retorno progressivo as atividades de | Estimular o adequado destino
Dificuldade cost}J_ra, com o auxilio da familia;lir)centivar os | dos recursos FIa fam1'~lia e
Financeira familiares a pensar em estratégias para o | promover a reintegracao da

aumento da renda familiar, encorajando-os a
descobrir fontes de renda possiveis.

paciente  as  atividades
laborais de forma definitiva.

Auséncia de
atividade de
lazer

Estimular o aumento da socializacao e auxiliar a
paciente a identificar atividades que lhe tragam
prazer.

Estimular atividades de lazer
em contextos exteriores ao
domicilio, de acordo com a
evolucao da reabilitacao.

Inatividade fisica

Incentivar a realizacdo de atividades diarias
basicas para a estimulacao fisica e respiratoria;
estimular a realizacao de atividades de pouca
duracao e curta distancia como dar a volta no
quarteirao, caminhando por 15 minutos.

Incentivar a adesao aos
exercicios fisicos,
gradualmente, de forma a
torna-los continuos.

Falta de suporte
na rede de
atencao a saude

Orientar quanto ao funcionamento da rede de
atencao a salde e solicitar parceria da ESF no
cuidado

cuidado
rede de

Continuacdao do
assistido  pela
atencéao a saude.

Inapeténcia

Controle da nutricdo: estimular e monitorar a
aceitacao da dieta, proporcionando o equilibrio
entre a nutricdo e as necessidades corporais;
discutir a possiblidade de uma dieta composta
pelas preferéncias alimentares da paciente.

Incentivar o continuo cuidado
com a alimentacao e o
oferecimento de uma dieta
composta por alimentos de
preferéncia da paciente.

Fonte: elaborado pelos autores, 2019.
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Avaliacao do cuidado

reabilitador

Apés a aplicacdao das quatro
etapas iniciais da TMA Enf-RCV, houve
um contato com a paciente no hospital
onde a cirurgia foi realizada, na
ocasiao de uma consulta de retorno.
Nesse momento, houve um dialogo com
0s pesquisadores de forma a observar o
comportamento da paciente para o
julgamento das intervencoes
realizadas. Assim, foi possivel observar
que as situacdes enfrentadas pela
mesma, alcancando a  efetiva
reabilitacao, foram: a reducao dos
sentimentos de ansiedade, medo e
estresse, evidenciada por um discurso
movido por sentimento de esperanca e
diminuicdo do quadro anterior; a
melhora na alimentacao e constipacao;
a diminuicado da dor toracica; a

melhora na aquisicao de
conhecimentos e informacdes; a
moderada insercao de atividades

fisicas leves na rotina; a melhora na
autoestima e no controle do sono.

Foi possivel observar que outros
aspectos nao foram alcancados, sendo
evidenciada a existéncia de secrecao
na ferida operatorio, pois houve uma
piora no quadro relacionado a
cicatrizacao; a falta de suporte pela
rede de atencdao a saude, pois nao
houve contrapartida do Centro de
Saude da Familia no cuidado a paciente
e a permanéncia de dificuldades
financeiras, visto que nao houve a
implementacao de novas fontes de
renda no domicilio.

DISCUSSAO

O relato do caso em consonancia
da TMA Enf-RCV e da analise das
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situacoes de vulnerabilidade em salde
permitiu um aprofundamento nas
condicoes de vida da paciente, visto
que foram identificadas intervencoes
de enfermagem que vao além da
reabilitacdo fisica e dos pressupostos
pelo processo de enfermagem, como a
identificacdo de estratégias para a
melhoria da situacao socioeconémica
da familia.

A descricao das situacoées de
vulnerabilidade em saude evidenciou
aspectos importantes para o plano de
cuidado, os quais foram organizados
nos elementos sujeito e social. Esses
elementos essenciais sao os atributos
que formam, naquele momento
especifico, o sujeito que vivencia as
situacoes de vulnerabilidade em
saude.’

Quanto ao elemento sujeito
pode-se compreender o0s aspectos
individuais da paciente que
comprometem a RCV ou que permitem
estimulos favoraveis. Assim,
compreende-se que o sujeito é tido
como um elemento do produto das
relacbes de saber e de poder,
constituido a partir de envolvimentos
intersubjetivos em que ha espaco para
a manifestacao da liberdade que
possibilita a criacao de si mesmo como
um ser livre e auténomo. '?

No que diz respeito aos elementos
oriundos da dimensao social, o0 mesmo
inclui diferentes formas do sujeito de
interagir com outro ou outros sujeitos,
além de ser considerada a cena de
aparicao dele, onde é possivel se
reconhecer e se expressar, além de ser
o espaco de reconhecimento pelo
outro. E aquilo que pressupde
relacdes, sociabilidade, abarcando
relacionamentos, sentimentos, modos

10
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de ser, de estar, de agir e de se

manifestar em diversos cenarios.’

A analise dos elementos sociais é
relevante visto que em diferentes
grupos socioeconomicos sao
observadas disparidades na
prevaléncia dos fatores de risco para
doencas cardiovasculares. Assim, as
possibilidades de intervencao
envolvem a dedicacao de cuidados a
partir dessas especificidades
economicas, culturais e de
conhecimento.’

Nesse sentido, ressalta-se que o
enfermeiro deve ter a habilidade de
reconhecer o processo fisiopatologico
que esta associado ao pos-operatorio
da cirurgia cardiaca, bem como
salientar-se quanto as situacdes que
envolvem essa dinamica, como os
aspectos individuais, sociais e a
interacdo com a familia e os
cuidadores. 13

No estudo foi possivel observar
que nem todas as vulnerabilidades em
saude possuiam diagndsticos de
enfermagem equivalentes, ficando
clara a relevancia da abordagem
metodoldgica da teoria de
enfermagem e das premissas da
vulnerabilidade em sadde, em
conjunto, como atributo para a
investigacao de aspectos gerais,
envolvendo o condicionamento fisico,
psicologico, de desempenho de papel e
de interdependéncia.

0 cuidado clinico de
enfermagem, no tocante ao
adoecimento cardiovascular, deve ser
realizado em uma  perspectiva
ampliada, integrando os demais
fatores que contribuem para o bem-
estar biopsicossocial deste, tendo em
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vista o carater simbolico do coracao e
as implicacoes que esse simbolismo
tem sobre as emocoes e atitudes dos
individuos. 167

Sendo assim, a TMA Enf-RCV foi
considerada necessaria apos o evento
cardiovascular, pois exigiu e promoveu
mudancas de comportamentos de
saude e gestao do cuidado, a exemplo
das repercussoes de diminuicao dos
sentimentos de ansiedade e medo,
melhora dos habitos de vida
modificaveis, diminuicao dos sintomas
iniciais e aquisicao de conhecimentos.

Destaca-se a RCV como uma
ferramenta nao farmacoldgica que
contribuiu para minimizar os efeitos
fisicos, psicologicos e sociais negativos
evidenciados em pos-operatorios de
cirurgias cardiacas.'®

CONSIDERACOES FINAIS

A aplicacao da TMA Enf-RCV a
esta paciente permitiu confirmar a
concepcao ja  existente  pelos
pesquisadores de que 0
reconhecimento das vulnerabilidades
em saude proporciona a compreensao
das condicoes de saude do individuo,
levando em consideracao os aspectos
da RCV.

As situacdes de vulnerabilidade
em saude envolveram os aspectos do
sujeito e sociais, sendo eles fisicos,
psicologicos de desempenho de papel e
de relacao de interdependéncia. Nem
todas as vulnerabilidades identificadas
se enquadraram aos diagnodsticos de
enfermagem, porém o plano de
cuidados contemplou também os
achados da observacao caso.

Por se tratar de uma pesquisa
qualitativa do tipo estudo de caso nao

11
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foi possivel elucidar, de forma global,
a aplicabilidade das unidades de
analise, porém, no caso relatado, sua
expressao foi positiva e eficiente como
estratégia de cuidado de enfermagem.
Logo, sugerem-se novos estudos que
mensurem os achados embasados nesta
pesquisa através de identificacoes
ampliadas de amostra.

A principal fragilidade do estudo
envolveu a auséncia de pesquisas com
as mesmas unidades de analise para
comparagao dos resultados
encontrados. Contudo, espera-se que o
relato deste caso desperte imersoes
cientificas por outros pesquisadores
para a compreensao € COmprovacao
dos aspectos estudados.

Ademais, o estudo reforcou a
relevancia da imersao na tematica da
analise das situacoes de
vulnerabilidade em saide como forma
de tracar estratégias de cuidados que
envolvam todos os ambitos de vida do
paciente, além de ter evidenciado que
a utilizacao de teorias de enfermagem
sao meios efetivos de alcancar um
cuidado sistematizado e eficiente ao
individuo.
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