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RESUMO

Objetivo: Analisar o desempenho ocupacional nas Atividades de Vida Diaria (AVD’s) pds ReVascularizagao
do Miocérdio (RVM) de pacientes internados em um hospital de referéncia do estado do Pard. Métodos:
Trata-se de estudo transversal, descritivo e quanti-qualitativo. Realizado com 20 pacientes, de ambos o0s
sexos, com idade média = 61,1 anos, que passaram por cirurgia de RVM em um hospital de referéncia, no
periodo de setembro a outubro de 2023. Resultados: No desempenho ocupacional todos os pacientes
apresentaram leve dependéncia nas AVD’s pds RVM, as atividades mais comprometidas nesse periodo de
recuperacao foram: banho, atividades rotineiras, vestir-se, uso do toilet, transferéncia e mobilidade e quanto
aos motivos que o levam a dependéncia sendo os mais citados, dor, medo e orienta¢des profissionais.
Concluséo: Conclui-se que temos dois perfis de paciente pés RVM, o0 menos e 0 mais ativo e que todos
apresentaram dependéncia, em pelo menos, duas atividades, assim sendo imprescindivel a atuacdo do
terapeuta ocupacional junto a equipe multiprofissional para as orientacdes desses pacientes tanto no pré,
guanto no p@s cirdrgico e retorno domiciliar, para adaptar suas atividades e a fim de melhor desempenho
ocupacional nas suas AVD’s.

Palavras-Chave: Andlise e Desempenho de tarefas, Cardiologia, Terapia Ocupacional.

ABSTRACT

Objective: To analyze the occupational performance in Activities of Daily Living (ADL's) after Myocardial
Revascularization (MVR) of patients admitted to a reference hospital in the state of Para. Methods: This is a
cross-sectional, descriptive and quantitative-qualitative study. Carried out with 20 patients, of both sexes, with
an average age = 61.1 years, who underwent MVR surgery in a reference hospital, between September to
October 2023. Results: In terms of occupational performance, all patients presented mild dependence in
ADL's after MVR, the most compromised activities in this recovery period were: bathing, routine activities,
dressing, using the toilet, transfer and mobility and as for the reasons that lead to dependence, the most cited
were pain, fear and guidance professionals. Conclusion: It is concluded that we have two patient profiles after
MVR, the least and the most active and that all will be dependent on at least two activities, thus making it
essential for the occupational therapist to work with the multidisciplinary team to provide guidance on these
activities. patients both pre- and post-surgery and returning home, to adapt their activities and in order to
improve occupational performance in their ADL's.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar el desempefio ocupacional en Actividades de la Vida Diaria (AVD) después de la
Revascularizaciéon Miocardica (RVM) de pacientes internados en un hospital de referencia del estado de Para.
Métodos: Se trata de un estudio transversal, descriptivo y cuanti-cualitativo. Realizado con 20 pacientes, de
ambos sexos, con edad promedio = 61,1 afios, sometidos a cirugia de RVM en un hospital de referencia,
entre septiembre a octubre de 2023. Resultados: En cuanto al desempefio ocupacional, todos los pacientes
presentaron dependencia leve en las AVD después de RVM, las actividades mas comprometidas en este
periodo de recuperacion fueron: bafio, actividades rutinarias, vestirse, ir al bafio, traslado y movilidad y en
cuanto a los motivos que conducen a la dependencia, los mas citados fueron el dolor, el miedo y la orientacion
profesional. Conclusién: Se concluye que tenemos dos perfiles de pacientes después de la MVR, el menos
y el mas activo y que todos seran dependientes de al menos dos actividades, por lo que es fundamental que
el terapeuta ocupacional trabaje con el equipo multidisciplinario para brindar orientacién. sobre estas
actividades los pacientes tanto pre como post quirdrgicos y de regreso a casa, para adaptar sus actividades
y mejorar el desempefio ocupacional en sus AVD.

Palabras clave: Analisis y Desempefio de Tareas, Cardiologia, Terapia Ocupacional.

INTRODUCAO

As Doencas do Aparelho Cardiovascular sdo consideradas a principal causa de morte no Brasil e no
Mundo, podendo serem congénitas ou adquiridas, destas destaca-se o Infarto Agudo do Miocardio (IAM), que
ainda é considerada a mais letal em toda a populagéo (MINISTERIO DA SAUDE, 2022). O IAM é uma das
Doengas Coronarianas (DAC’s). Acontece quando ocorre um bloqueio de vaso(s) sanguineo(s),
impossibilitando o fluxo sanguineo para o musculo cardiaco, onde o tempo para diagnéstico e intervencéo
s&o de suma importancia para evitar danos maiores no coragéo (LIMA JUNIOR JR, et al., 2023).

As DACs podem causar sindrome coronariana crénica ou aguda: angina (sem lesdo do musculo cardiaco/
estavel — dor toracica quando h& esforco e instdvel — dor tordcica mesmo sem esforco, grande chance de
evoluir para Infarto) e IAM (com lesédo do musculo cardiaco/ sem supra de ST quando a obstrucao é parcial e
com supra de ST quando a obstrugédo é total) (SENA J, 2021). O IAM pode ser assintomatico ou apresentar
sintomas como: dor ou desconforto na regido toracica por longo tempo (mais de vinte minutos
aproximadamente), dispneia, suor frio, palidez, nauseas, vomitos, entre outros (BVS, 2018; MINISTERIO DA
SAUDE, 2022).

Os principais fatores do IAM s&o: hereditario, diabetes, hipertensdo, dislipidemias, tabagismo,
sobrepeso/obesidade, estresse, ansiedade, sedentarismo, entre outros (BVS, 2018; MINISTERIO DA
SAUDE, 2022). O tratamento para a DAC (IAM) consiste em trés modalidades: conservador com
medicamentos, cirurgia minimamente invasiva por angioplastia ou cirurgia invasiva por ReVasculariza¢do do
Miocardio (RVM) (MINISTERIO DA SAUDE, 2021) Na cirurgia de RVM, conhecida popularmente como ponte
de safena, usa-se parte de veias ou artérias, geralmente a veia safena, para formar uma “ponte” e um novo
fluxo sanguineo para o coragéo, “abandonando-se” entdo a parte obstruida (LOPES IO, et al., 2020).

A principal forma de prevenir o IAM consiste em: controle da diabetes, hipertenséo e colesterol, ndo fumar,
alimentacdo saudavel, praticas de atividades fisicas, procurar ajuda profissional se necessario, entre outras
(BVS, 2018; MINISTERIO DA SAUDE, 2022). O IAM pode trazer complicagdes severas, comprometendo a
qualidade de vida do individuo e os aspectos biopsicossociais (TEIXEIRA E, et al., 2017; NAMMUR A, et al.,
2021), onde o profissional de Terapia Ocupacional € um profissional apto a atuar com esse publico (HUNTLEY
N, 2005; MATHEWS M, 2005; CORDEIRO J, 2014). De acordo com a PORTARIA GM/MS N° 3.008, DE 4 DE
NOVEMBRO DE 2021, a Atencdo Primaria considerada a porta de entrada para a Saude Cardiovascular,
cujos objetivos devem persistir em: atencdo integral qualificada, prevenir doencas cardiovasculares,
principalmente hipertensdo e diabetes e promover salde cardiovascular (controle pressérico, glicémico,
ades&o ao tratamento, diminuir complexidades, internagio e nimeros de morbimortalidade) (MINISTERIO
DA SAUDE, 2021).
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Os pacientes cardiopatas tém direito de atendimento gratuito pelo Sistema Unico de Salide, nos trés niveis
de atencdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2022), onde preconiza-se atendimento multiprofissional, cada
profissional contribuira de acordo com seu conhecimento técnico, dentre esses profissionais se encontra o
terapeuta ocupacional, cujas umas das contribuicbes é focada no melhor desempenho ocupacional nas
ocupacgdes desses individuo, dentre essas as Atividades de Vida Diaria (AVD’s) (GOMES D, et al., 2021).
Assim, este estudo teve como objetivo analisar o desempenho ocupacional nas AVD’s pés RVM, de pacientes
internados em um hospital de referéncia do estado do Para.

METODOS

Trata-se de um estudo com delineamento transversal, de carater descritivo e com abordagem quanti-
qualitativa dos dados. A pesquisa foi realizada com 20 pacientes, de ambos os sexos, na faixa etaria de 40 e
78 anos (com média de idade = 61,1), que passaram por cirurgia de RVM em um hospital de referéncia,
localizado na cidade de Belém-PA, no periodo de setembro a outubro de 2023. O critério de selecdo dos
pacientes foi por amostragem n&o probabilistica do tipo intencional ou julgamento. Foram considerados como
critérios de inclusdo: pacientes internados na clinica cirirgica do hospital que precisaram passar pela cirurgia
de RVM, pacientes de ambos 0s sexos, com faixa etaria minima de 18 anos e que assinaram o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Ja os critérios de exclusédo foram: pacientes com déficit motor e/ou
cognitivo antes ou pés RVM, pacientes com restricdo de contato e que nédo assinaram o TCLE.

Para realizar a coleta de dados dos pacientes formulou-se uma ficha de entrevista semiestruturada,
elaborada pelos proprios autores composta por nome, data de nascimento, idade, raga, sexo, escolaridade,
municipio de residéncia, ocupacdo, telefone, estado civil, comorbidade (s), tempo de pdés RVM e a seguinte
pergunta em aberto: vocé considera algum comprometimento no desempenho ocupacional nas AVD’s pos
RVM, se sim, quais? E para analisar o desempenho Ocupacional foi aplicada a Escala indice de Barthel (IB),
que é considerada uma escala validada para avaliar as AVD’s: alimentagéo, banho, atividades rotineiras,
vestir-se, intestino, sistema urinario, uso do toilet (banheiro), transferéncia (da cama para a cadeira e vice
versa), mobilidade (em superficies planas) e escadas.

A escala IB pontua cada atividade entre 0 e 15 pontos, onde as atividades: banho e atividades rotineiras
pontuam no minimo 0 e no méximo 5 pontos; ja alimentagdo, vestir-se, intestino, sistema urinario, uso do toilet
(banheiro) e escadas pontuam no minimo 0 e no maximo 10 pontos e por ultimo, transferéncia ( da cama para
a cadeira e vice versa) e mobilidade pontuam no minimo 0 e no maximo 15 pontos. Por fim soma-se todos os
pontos considerados em cada atividade, gerando a pontuacao final que determina o grau de dependéncia do
individuo: < 20 total; 20-35 grave; 40-55 moderada; 260 leve e 100 independente, ou seja quanto menor a
pontuacgdo, maior serd o grau de dependéncia (RUZAFA JC e MORENO JD, 1997).

A coleta de dados ocorreu em quatro etapas: na primeira os pacientes foram abordados no leito,
esclarecidos sobre a pesquisa e sua importancia e convidados a participarem; na segunda os que aceitaram
participar assinaram de forma voluntaria o TCLE; na terceira foram aplicadas a ficha de entrevista
semiestruturada e a Escala IB e na quarta foram tiradas duvidas e dadas orientacdes para sua nova rotina
ocupacional. Cada paciente foi enumerado de 1 a 20, de forma aleatéria, assim as respostas da ficha de
entrevista semiestruturada foram analisadas através de analise estatistica descritiva. Posteriormente as
respostas obtidas através da pergunta em aberto: vocé considera algum comprometimento no desempenho
ocupacional nas AVD’s pés RVM, se sim, quais? Foram analisadas através da analise do contelido de Bardin
L (2020), no qual perpassou pelas trés fases: pré-andlise; exploracdo do material e tratamento dos resultados.
E por fim os dados obtidos com a Escala IB foram tabulados em planilhas do programa excel, onde foram
verificadas média e desvio padréo, cujos resultados foram analisados através da analise estatistica descritiva.

O estudo levou em consideracao os aspectos éticos de pesquisas que envolvem seres humanos: Codigo
de Nuremberg (1947), Declaracdo de Helsinque (1964), Resolucdo 196/96, 466/12 e 580/18 do Conselho
Nacional de Saude e foi aprovada pelo Comité de Etica da Fundagdo Publica Estadual Hospital de Clinicas
Gaspar Vianna, CAAE N° 72378123.6.0000.0016 e parecer N° 6.276.705.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracterizacdo da Amostra

A amostra foi composta em sua maioria por pacientes com o seguinte perfil: do sexo masculino, na faixa
etaria média = 61,1 anos, de raca parda, com escolaridade de ensino fundamental incompleto ou ensino
médio completo, estado civil casado, atualmente aposentados e que possuem alguma comorbidade como
fator de risco para o 1AM, conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacao da amostra de pacientes submetidos
a cirurgia de RVM em um hospital de referéncia (n=20).

Variavel N ‘ %
Sexo
Masculino 18 90
Feminino 2 10
Faixa etéaria (anos)
18-39 0 0
40-59 9 45
60-80 11 55
Raca
Amarela 0 0
Indigena 0 0
Branca 6 30
Parda 12 60
Preta 2 10
Escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto 7 35
Ensino Fundamental Completo 0 0
Ensino Médio Incompleto 2 10
Ensino Médio Completo 7 35
Ensino Superior Incompleto 1 5
Ensino Superior Completo 3 15
Estado Civil
Solteiro 4 20
Casado 15 75
Viavo 1 5
Ocupacéo
Desempregado 1 5
Trabalhador Informal 6 30
Trabalhador Formal 5 25
Aposentado 8 40
Comorbidades
N&o possui comorbidades 4 20
Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) 8 40
Diabetes Mellitus tipol (DM 1) 0 0
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM 2) 2 10
Dislipdemias (DLP) 0 0
HAS + DM 2 2 10
HAS + DLP 2 10
HAS + DM 2 + DLP 2 10

Fonte: Lourenco PB, et al., 2024.
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Estudos de Silva BA, et al. (2014) em 168 prontuarios em busca do perfil de pacientes submetidos a
cirurgia de RVM e obteve como resultado em sua maioria do sexo masculino, com faixa etaria média = 61,7
anos e que possuia algum tipo de comorbidade como fator de risco para o IAM. Em um estudo mais especifico
em 39 prontuarios de pessoas do sexo masculino que passaram por cirurgia de RVM e como resultado de
perfil obteve em sua maioria maiores de 60 anos, raca parda, estado civil casado e com ensino médio
completo (SILVA LC, GAMA GG, 2019).

Segundo Hein DT e Toldra RC (2021) dados oficiais nacionais e internacionais apontam o perfil de
pacientes com doencas no aparelho circulatério como do sexo masculino, idosos e a baixa escolaridade.
Sousa AR, et al. (2021) realizou um estudo com 13 idosos do sexo masculino acometidos por IAM, destes a
maioria tinha faixa etaria entre 62-72 anos, de raca parda, com baixa escolaridade e aposentados e que
apresentou que a masculinidade hegemonica muitas vezes impedem os homens de cuidarem de sua prépria
salde, o que necessita de um olhar mais apurado dos profissionais da saude, voltados para esse publico.

Desempenho Ocupacional nas AVD’s p6s RVM

Os resultados obtidos quanto ao desempenho ocupacional nas AVD’s de pacientes pés RVM seguem na
Tabela 2. Assim observa-se que todos os pacientes apresentaram leve dependéncia nas AVD’s pés RVM,
também podemos refletir sobre as atividades mais comprometidas nesse periodo de recuperacéo que foram:
banho, atividades rotineiras, vestir-se, uso do toilet (banheiro), transferéncia (da cama para a cadeira e vice-
versa) e mobilidade (em superficies planas) e que precisam de maiores observacdes pelo profissional
terapeuta ocupacional. Vale ressaltar que na atividade escadas todos relataram apresentar alguma
dependéncia por terem sido orientados a ndo subirem escadas sozinhos e usarem forca somente nos
membros inferiores (pernas). O paciente pode subir escadas, s6 deve ter os cuidados necessarios e
reconhecer seus limites (LOPES 10, et al., 2020).

Tabela 2 — Desempenho Ocupacional nas AVD'’s de pacientes submetidos a cirurgia
de RVM em um hospital de referéncia (n=20).
Variavel da Escala IB

Atividades M DP
Alimentagéo 10 0
Banho 3,75 2,2
Atividades Rotineiras 3,75 2,2
Vestir-se 6,75 2,9
Intestino 10 0
Sistema Urinério 10 0
Uso do Toilet (banheiro) 8,25 2,4
Transferéncia (da cama para a cadeira e vice versa) 9,75 11
Mobilidade (em superficies planas) 13 2,5
Escadas 5 0

Pontuacao N %
<20 Total 0 0
20-35 Grave 0 0
40-55 Moderada 0 0
260 Leve 20 100
100 Independente 0 0

Fonte: Lourenco PB, et al., 2024.

Uma das técnicas utilizadas pelo terapeuta ocupacional para auxiliar os pacientes cardiopatas a serem
mais independentes em suas AVD'’s é o gerenciamento de saude para seu melhor desempenho ocupacional
através da técnica de conservacao de energia, cujo objetivo é adaptar suas atividades a fim de conclui-las
com menos esforgos (HUNTLEY N, 2005; MATHEWS M, 2005). A seguir podemos ver alguns exemplos:
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Na hora do banho o paciente devera organizar no banheiro os materiais em local de facil acesso, colocar
uma cadeira com braco de apoio na area do chuveiro e para se enxugar também pode ser na posi¢cédo sentada,
assim evitara dobrar (flexionar) o tronco (ARAUJO DV, et al., 2023), quanto a cicatriz cirrgica pode ser lavada
diariamente durante o banho usando sabonete neutro e apés o0 banho secar com cuidado, ndo sendo
necessario mais curativos, apenas cuidados para ndo contamind-la, nem pressiona-Ila, evitar expor a cicatriz
ao sol também é importante por até dois meses, observacbes do seu aspecto também devem ser feitas
diariamnete (LOPES IO, et al., 2020).

Para realizar as atividades rotineiras e uso do toilet (banheiro) como escovar os dentes, fazer a barba,
pentear os cabelos, limpar-se, etc. o paciente devera comprar produtos de facil manuseio, organizar tudo que
for ser usado em local de facil acesso, usar como auxilio uma cadeira e pia (ajudando na organizacao também
dos membros superiores) e um espelho que fique a sua altura (quando estiver sentado), assim evitara tontura
e cansaco por ficar exposto por muito tempo na posicao de pé. Quando for se vestir, o paciente devera ter
suas roupas e sapatos organizados em um local que ao levantar os bragos ndo ultrapasse a altura do ombro
e ao baixa-los nao seja preciso dobrar (flexionar) o tronco, preferir roupas e sapatos leves e de vestimenta
facil, também podera fazer uso de cadeiras, se necessério, cruzando as pernas, seja para calcar ou retirar
um sapato, vestir-se ou despir-se (ARAUJO DV, et al., 2023).

Apés cirurgia de RVM, o paciente pode realizar a transferéncia da cama com ajuda de outra pessoa, para
sentar-se ou levantar-se da cadeira também. Devido n&do poder fazer esforcos com os membros superiores
(bracos) por no minimo trés meses para ndo afertar a cirurgia e sua recuparacdo. Quanto a mobilidade (em
superficies planas), a caminhada é indispensavel e ajuda até mesmo na recuperac¢éo da cirurgia, auxiliando
na forca, equilibrio e circulagdo, portanto sugere-se que no comeco o0 paciente seja acompanhado por outra
pessoa, devido fraqueza e risco de queda (LOPES IO, et al., 2020).

No regime de Internagdo da Reabilitacéo Cardiaca o terapeuta ocupacional deve focar na perda muscular
e possiveis deformidades devido periodo de permanéncia no leito, analisar e orientar quanto desempenho
ocupacional, além de orientacbes para o domicilio de acordo com o tipo de tratamento submetido e
orientacdes de alta (HUNTLEY N, 2005).

O proprio contexto hospitalar € um fator limitante para o paciente, por isso o terapeuta ocupacional deve
atuar em conjunto com equipe multiprofissional, pacientes e seus familiares, em busca de esclarecer ao
méximo as duvidas, orienta-lo e encaminha-lo a rede de ateng&o para a continuagéo do cuidado (TEIXEIRA
ES, etal.,, 2017; HEIN DT e TOLDRA RC, 2021).

Comprometimento no Desempenho Ocupacional nas AVD’s pés RVM
A dor, o medo p6s RVM

Os sentimentos de dor e de medo foram muito observados durante os relatos dos pacientes como fator
limitante para um desempenho ocupacional mais efetivo de suas AVD’s, conforme pode ser observado nos
relatos que seguem abaixo:

“Eu sinto muita dor no peito depois da cirurgia, logo vem também o medo para
realizar atividades simples como tomar banho, vestir, pentear o cabelo, escovar os
dentes ...” (P1).

“Eu ainda tenho medo de fazer as coisas, depois ndo é o certo, ai ja viu” (P2)

“Eu ainda sinto uma dor como meu peito tivesse rasgado ao meio, por isso ainda
preciso de muita ajuda da minha esposa para realizar minhas atividades de rotina
diaria, também fica aquele medo apos as orientagbes de alta ” (P3).

“Quando vdo me mudarem de posi¢do que eu sinto a dor do corte no peito” (P4).

“Eu ainda sinto dor ao fazer algumas coisas que fazia antes, normalmente, como
me vestir e me movimentar” (P7).

“A gente sente uma dor na cirurgia e ai vem varios medos na nossa cabeca”
(P8).
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“Minha esposa ainda tem alguns medos, depois das orientagbes que recebemos,
ai me ajuda algumas vezes como para me vestir, deitar, levantar...” (P9).

“Eu ainda estou sentindo dor na hora da transferéncia, ai pego para me
ajudarem, de forma mais lenta, pois temos que ter cuidado com a cirurgia” (P12).

“Eu nédo estava fazendo quase nada sozinho, devido a dor, agora depois das
orientagdes ja vou consequir ajudar mais meu acompanhante” (P14).

“Eu ainda estou com varias duvidas, ai isso me desperta o medo de ser mais
independente, que bom que vocé veio me orientar” (P15).

“Devido a idade, me ver com o peito aberto e costurado ainda me da medo de
fazer algumas coisas sozinho” (P16).

“O que ainda esta me incomodando e me impedindo de ser mais independente
€ a dor onde foi feito o corte da cirurgia, € muita dor” (P19).

“E uma mistura de muita dor, medo e duvidas, ndo me sinto ainda a vontade de
ser totalmente independente nem naquilo que ja pode fazer, que bom que estou

z 9

recebendo as orientagées, isso vai me ajudar muito no pés cirdrgico, em casa ja
(P20).

A dor é subjetiva e ndo pode ser desconsiderada. Sua definicdo foi revisada apos quatro décadas pelo
International Association for the Study of Pain (IASP) e atualmente pode ser definida como: “Uma experiéncia
sensorial e emocional desagradavel associada ou semelhante aquela associada ao dano tecidual real ou
potencial” (RAJA SN, et al., 2020).

O medo de retornar as atividades e a propria limitagdo por parte da familia, também compromete o
desempenho do paciente em suas ocupagdes, por isso a importancia do acompanhamento com o profissional
terapeuta ocupacional também poés alta hospitalar (MAIA EF, et al., 2020). A cirurgia cardiaca, por se tratar
de um procedimento que compromete a prépria vida, afetara o paciente de alguma forma com ansiedade,
medo e dor (CASTRO LV, et al., 2019), em outro estudo esses e alguns outros fatores foram encontrados
como limitantes para qualidade de vida p6s IAM (NAMMUR AC, et al., 2021).

As orientac¢des pés RVM

Enquanto muitos pacientes ainda encontram barreiras para o retorno de suas AVD’s, outros afirmaram
gue apenas as orientacdes recebidas desde a Unidade Coronariana (UCA), sobre os cuidados pos operatério,
estdo limitando seu desempenho ocupacional, conforme segue nos relatos abaixo:

“O médico disse para eu nédo levantar muito os bragos, entdo eu prefiro pedir
ajuda para quem estiver me acompanhando, na hora de se vestir ou mudar de
posicdo” (P5).

“‘Eu nédo estou com nenhuma dificuldade depois da cirurgia, s6 estou
dependendo de alguém para fazer essa transferéncia, porque foi como fui orientado
a fazer” (P6).

“De verdade eu me sinto outra pessoa apés a cirurgia, minhas Unicas limitacdes
s&o naquilo que fui orientado” (P10).

“Me orientaram a pedir ajuda quando precisasse, entdo para ndo prejudicar
minha cirurgia, eu pego ajuda para a minha filha, sempre que preciso” (P11).

“Se néo fosse as orientagbes de chamar alguém para ajudar na hora de mudar
de posicéo ou subir escada, eu ndo me considerava com nenhuma limitacao depois
da cirurgia” (P13).

“De verdade, da lista ai s6 ndo me sinto a vontade de fazer s6 a transferéncia, a
mobilidade e a escada, porque ja fui orientado quanto aos cuidados” (P17).

“Eu estou fazendo tudo certinho, conforme me orientaram, entéo ja estou pronto
para ir para casa, la eu acredito que s precisarei de ajuda quando for mudar de
posicdo” (P18).
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Os pacientes que passam pela cirurgia cardiaca de RVM precisam fazer toracotomia, que é a abertura do
térax para realizar a cirurgia. Por isso ndo se deve carregar pesos, nem elevar muito os bracos, nem fazer
esfoeco desnecessario, para ndo afetar a regido toracica (LOPES IO, et al., 2020).

O profissional terapeuta ocupacional € um profissional apto a atuar com pacientes cardiopatas (HUNTLEY
N, 2005; MATHEWS M, 2005; CORDEIRO J, 2014). Onde no contexto hospitalar deve realizar programa de
avaliagdo e tratamento, o primeiro direciona-se para revisdo do prontuario do paciente, entrevista com o
paciente, levando em consideracao o periodo antes hospitalizacédo, contexto atual e suas maiores dificuldades
nas ocupacgoes, avaliacao clinica (frequéncia cardiaca, pressao arterial e sinais e sintomas) a fim de verificar
o grau de energia empregado para realizar suas ocupacdes e o0 segundo esta voltado para organizagao de
atividades de acordo com progressdo e dispéndio de energia, conservacdo de energia para melhor
desempenho ocupacional e orientacBes para o paciente e familiar, que sera o maior aliado na recuperacgéo
desse paciente (MATHEWS M, 2005).

CONCLUSAO

Conclui-se que temos dois perfis de paciente pés RVM, o menos e o mais ativo e que todos apresentaram
dependéncia, em pelo menos, duas atividades, assim sendo imprescindivel a atuacdo do terapeuta
ocupacional junto a equipe multiprofissional para as orientacdes desses pacientes tanto no pré, quanto no
pés cirdrgico e retorno domiciliar, para adaptar suas atividades e a fim de melhor desempenho ocupacional
nas suas AVD’s.
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