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RESUMO: Introdug¢do: As evidéncias cientificas acerca das
especificidades da atuac@o do terapeuta ocupacional nas doengas
cardiovasculares sdo insuficientes. Objetivos: Conhecer o
panorama tedrico-pratico da terapia ocupacional na atengédo a satde
cardiovascular ao adulto e ao idoso. Méfodo: Revisdo bibliografica
integrativa da literatura indexada nas bases de dados PSYcInfo;
Cochrane; Web of Science; PUBMED; SCOPUS; EMBASE;
LILACS; SciELO; CINAHL; Rehabilitation & Sports Medicine
Source; Academic Searcher Premier, com recorte temporal de
1917 a 2020. Resultados: 1dentificou-se que diferentes aspectos
sdo abordados nas intervengdes, tais como: educagdo em saude,
conservagdo de energia, aumento da autopercepcdo da saude,
otimizagdo da capacidade funcional residual e retorno a0 maximo
possivel da condi¢do anterior ao evento cardiaco, engajamento em
atividades significativas, apoio emocional e estimulo a mobilidade,
ao gerenciamento do estresse, a participagdo comunitaria. Conclusdo:
Identificou-se atuacdo da Terapia Ocupacional na atencao a saude
cardiovascular, em especial no contexto hospitalar em equipes de
reabilitagdo cardiaca, o que mostra a necessidade de outros estudos
que evidenciem sua relevancia em contextos territoriais.
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ABSTRACT: Introduction: Scientific evidence about the
occupational therapist's practice in cardiovascular diseases is
insufficient. Objective: Comprehend occupational therapy's
theoretical-practical overview in cardiovascular care for adults
and older adults. Method: An integrative bibliographic review
was conducted with the indexed literature in the following
databases: Psyclnfo; Cochrane; Web of Science; PUBMED;
SCOPUS; EMBASE; LILACS; SciELO; CINAHL; Rehabilitation
& Sports Medicine Source; Academic Searcher Premier, from
1917 to 2020. Results: It was identified that the interventions
comprehended different aspects such as: health education, energy
conservation, increasing self-perception of health, optimization of
residual functional capacity, the resumption as much as possible
of the prior condition before the cardiac event, engaging in
meaningful activities, providing emotional support and encouraging
mobility, stress management, and community participation.
Conclusion: It addressed the practice of occupational therapy
in cardiovascular health, especially in hospital care with cardiac
rehabilitation teams, which highlights the need for further research
that evidences its relevance in territorial contexts.
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INTRODUCAO

As doengas cronicas ndo transmissiveis sao as
principais causas de morte no cendrio mundial.
Destas, 45% sao causadas por doengas cardiovasculares — DCV'.

Os impactos das DCV comprometem a funcionalidade
em varias dimensdes da vida*’ como nas atividades de
autocuidado, produtividade, atividades de lazer, relacdes
sociais e autoestima’, dificultando o engajamento em
papeis ocupacionais?.

A complexidade do cuidado as DCV demanda
uma abordagem interdisciplinar para atengdo as distintas
necessidades clinicas, comportamentais e psicossociais
do sujeito*. Dentre os profissionais da equipe, o terapeuta
ocupacional, por meio de uma abordagem holistica e centrada
no cliente, favorece a autogestdo do individuo para controle
das DCV>. Esse processo ocorre pela adogdo de um estilo
de vida saudavel, promogao e capacitagdo do engajamento
em atividades significativas® e melhora das habilidades
funcionais®’. Apesar destes potenciais benéficos relacionados
a intervencdo do terapeuta ocupacional, as evidéncias
cientificas acerca das especificidades de sua atuagdo nas
DCV sao insuficientes. Neste sentido, este trabalho objetivou
conhecer o panorama tedrico-pratico da terapia ocupacional
na ateng¢ao a saude cardiovascular ao adulto e ao idoso.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo de revisdo integrativa,

conduzido conforme as seguintes fases®: 1* Fase: Elaboragao
da pergunta/questao norteadora; 2° Fase: Defini¢do da busca

ou amostragem na literatura (nesta etapa, deve-se definir as
bases de dados, estabelecer critérios para inclusdo e exclusio
de estudos/amostragem ou busca na literatura); 3* Fase:
Coleta de dados (nesta etapa, define-se informagdes a serem
extraidas dos estudos selecionados); 4* Fase: Analise critica
dos estudos incluidos (avaliagdo dos estudos incluidos);
5% Fase: Interpretacdo e Discussao dos resultados; 6 Fase:
Apresentacdo da revisdo integrativa (apresenta-se a revisao/
sintese do conhecimento)®.

A questdo norteadora foi: qual o panorama
tedrico-pratico da terapia ocupacional na atengdo a satude
cardiovascular ao adulto e ao idoso?

Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados
desde 1917 - ano de criacdo da profissdo de terapia
ocupacional pela Federacdo Mundial de Terapeutas
Ocupacionais, até abril de 2020; nos idiomas inglés, espanhol
e portugués. Excluiu-se estudos em que a populagéo alvo
era especificamente criancas ou adolescentes; resumos de
congressos, anais, € notas prévias; artigos com data bastante
antiga, os quais nao foram localizados nas bases de dados
online, nem por COMUT entre bibliotecas, nem pelo contato
direto com os autores por e-mail ou por telefone.

A busca bibliogréfica se deu nas seguintes bases de
dados: PSYcInfo; Cochrane; Web of Science; PUBMED;
SCOPUS; EMBASE; LILACS; SciELO; CINAHL;
Rehabilitation & Sports Medicine Source; Academic
Searcher Premier.

A busca nas bases de dados foram utilizadas palavras
chaves/descritores nos trés idiomas selecionados. O Quadro
1 apresenta as expressdes de busca (conforme caracteristicas
especificas de busca em cada base de dados) e o numero de
artigos encontrados em cada base de dados.

Quadro 1 - Estratégias de busca e resultados de artigos nas bases de dados. Sdo Paulo

Bases de Dados

Expressoes de Busca

N artigos encontrados

(((abstract: ("Occupational Therapy”) OR (abstract: (*occupational
therapist")) OR (abstract: (*occupational therapists"))) AND
((PublicationType: ('Journal")))) AND (abstract: ("Cardiovascular
Diseases")) OR (abstract: ("Cardiovascular Disease")) OR (abstract:
('Cardiac Diseases")) OR (abstract: ('"Cardiac Disease")) OR (abstract:

PSYCINFO

("Cardiac Disorders")) OR (abstract: ('Cardiac Disorder”)) OR

51

(abstract: ('Cardiac Rehabilitations™)) OR (abstract: ("Cardiovascular
Rehabilitation™)) OR (abstract: ('Cardiovascular Rehabilitations"))

OR (abstract: ('Cardiac Rehabilitation)) OR (abstract: ("Heart")) OR
(abstract: ('Cardiac Care Facilities")) OR (abstract: ('Cardiac Care
Facility")) OR (abstract: (‘Cardiac Crash Team")) OR (abstract: ('Cardiac
Crash Teams"))) AND ((Publication Type: ("Journal"))))

Continua
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Quadro 1 - Estratégias de busca e resultados de artigos nas bases de dados. Sdo Paulo

Continuagdo

Bases de Dados

Expressoes de Busca

N artigos encontrados

COCHRANE

occupational therapist in Title Abstract Keyword OR "occupational
therapy” in Title Abstract Keyword OR “occupational therapists™ in Title
Abstract Keyword - (Word variations have been searched). Aplicou-se o
filtro: heart and circulation.

WEB OF SCIENCE

(Cardiovascular Diseases”) OR TOPICO: ("Cardiovascular Disease™)

OR TOPICO: (“Cardiac Diseases") OR TOPICO: (Cardiac Disease””) OR
TOPICO: ("Cardiac Disorders”) OR TOPICO: ("Cardiac Disorder") OR
TOPICO: ("Cardiac Rehabilitations”) OR TOPICO: ("Cardiovascular
Rehabiltiation””) OR TOPICO: ("Cardiovascular Rehabilitations”) OR
TOPICO: ("Cardiac Rehabilitation") OR TOPICO: ("Heart") OR TOPICO:
("Cardiac Care Facilities””) OR TOPICO: ("Cardiac Care Facility") OR
TOPICO: ("Cardiac Crash Team") OR TOPICO: ("Cardiac Crash Teams™)
Tempo estipulado: Todos os anos, indices: SCI-EXPANDED, SSCI,
A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCIL. AND TOPICO: ("Occupational
Therapy") OR TOPICO: ("occupational therapist") OR TOPICO:
("occupational therapists") Indices=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI,
CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI Tempo estipulado=Todos os anos.

163

PUBMED

(((((((((((((("cardiovascular Diseases [Title/Abstract]) OR “Cardiovascular
Disease" [Title/Abstract]) OR “Cardiac Diseases" [Title/Abstract]) OR
“Cardiac Disease" [Title/Abstract]) OR “Cardiac Disorders" [Title/
Abstract]) OR "Cardiac Disorder” [Title/Abstract]) OR “Cardiac
Rehabilitations" [Title/Abstract]) OR “Cardiovascular Rehabilitation"
[Title/Abstract)) OR “Cardiovascular Rehabiltations[ Title/Abstract)

OR “Cardiac Rehabiitation"[Title/Abstract)) OR "Heart'[ Tite/ Abstract))
OR "Cardiac Care Facilities"[Title/Abstract]) OR "Cardiac Care
Facility"[Title/Abstract]) OR "Cardiac Crash Team” [Title/Abstract])

OR “Cardiac Crash Teams"Title/Abstract] AND (("occupational
therapy"[Title/Abstract]) OR "occupational therapist"[Title/Abstract]) OR
"occupational therapists"[Title/abstract])

141

SCOPUS

(("Cardiovascular” W/50 "occupational therapy” ) OR "Cardiac” W/50
“occupational therapy") OR "heart W/50 “occupational therapy" AND
(LIMIT-TO (DOCTYPE, "ar”’) OR LIMIT-TO (DOCTYPE, "re") OR
LIMIT-TO (DOCTYPE, “ed”) OR LIMIT-TO (DOCTYPE, “cp") OR
LIMIT-TO (DOCTYPE, “le”) OR LIMIT-TO ( DOCTYPE. "sh"))

529

EMBASE

("heart disease"/exp/mj OR "cardiovascular disease"/exp/mj OR
'angiocardiopathy'/mj OR 'angiocardiovascular disease'/mj OR
'cardiovascular complication'mj OR 'cardiovascular disease'/mj OR
'cardiovascular diseases'/mj OR 'cardiovascular disorder'/mj OR
'cardiovascular disturbance'/mj OR 'cardiovascular lesion'/mj OR
'cardiovascular syndrome'/mj OR 'cardiovascular vegetative disorder'/mj
OR 'complication, cardiovascular'/mj OR 'disease, cardiovascular'/mj OR
'major adverse cardiovascular event'/mj) AND (‘occupational therapy'/exp/
mj OR 'occupational therapist'/exp/mj OR 'occupational therapist'/mj OR
'occupationai therapists'/mj)

529

Continua
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Quadro 1 - Estratégias de busca e resultados de artigos nas bases de dados. Sdo Paulo

Continuag¢do

Bases de Dados

Expressoes de Busca

N artigos encontrados

Lilacs

(tw:((tw:("occupational therapy”)) OR (tw:("occupational therapist")) OR
(tw:"Coccupational therapists”)) OR (tw:("Terapia Ocupacional")) OR
(tw:("Terapeutas Ocupacionais")) OR (tw:("Terapeuta Ocupacional")) OR
(tw:("Terapeutas Ocupacionales")) OR (tw:("Terapeuta Ocupacionale"))
)) AND (tw:((tw:("Cardiovascular Diseases")) OR (tw: ("Cardiovascular
Disease")) OR (tw:("Cardiac Diseases”) OR (tw:("Cardiac Disease”) OR
(tw:("Cardiac Disorder")) OR (tw:("Cardiac Disorder”)) OR (tw:("Cardiac
Rehabilitations”)) OR (tw:("Cardiovascular Reabilitation”)) OR (tw:
(Cardiovascular Rehabilitations™)) OR (tw:("Cardiac Rehabilitation™))
OR (tw:("Heart") OR (tw:("Cardiac Care Facilites") OR (tw:("Cardiac
Care Facility")) OR (tw:("Cardiac Crash Team")) OR (tw:("Cardiac Crash
Teams”) OR (tw:("Doengas Cardiovasculares”)) OR (tw:("Cardiopatias"))
OR (tw:("Reabilitagdo Cardiaca”)) OR (tw:("Institutos de

Cardiologia")) OR (tw:("Equipe de Respostas Rapidas de Hospitais"))
OR (tw:("Coragao")) OR (tw:("Enfermedades Cardiovasculares™))

OR (tw:("Cardiopatias”)) OR (tw:("Rehabilitacion Cardiaca”)) OR
(tw:("Instituciones Cardioldgicas”)) OR (tw:("Equipo Hospitalario de
Respuesta Rapida”) OR (tw:("Corazoén")))

18

SCIELO

((*"terapia ocupacional") OR (“terapeutas ocupacionais”) OR ("terapeuta
ocupacional") OR ("occupational therapy”’) OR ("occupational therapist™)
OR ("occupational therapists”) OR ("terapeuta ocupacionale") OR
("terapeutas ocupacionales”)) AND (cardiovascular diseases") OR
("cardiovascular disease) OR (‘cardiac diseases”) OR ('cardiac

disease") OR ("cardiac disorders") OR ("cardiac disorder”) OR ("cardiac
rehabilitations”) OR ("cardiovascular rehabilitation") OR ("cardiovascular
rehabilitatons”) OR ("cardiac rehabilitation””) OR ("Heart") OR ("Cardiac
Care Facilities") OR ("Cardiac Care Facility") OR ("Cardiac Crash
Team”) OR ("Cardiac Crash Teams”) OR ("doengas cardiovasculares”)
OR ("Cardiopatias") OR ("Reabilitacdo Cardiaca”) OR ("Institutos de
Cardiologia") OR ("Equipe de Respostas Répidas de Hospitais””) OR
("Coragdo”) OR ("enfermedades cardiovasculares") OR ("cardiopatias")
OR ("renabilitacion cardiaca”) OR ("instituciones cardiologicas") OR
(Equipo Hospitalario de Respuesta Rapida”) OR (Corazon"))

CINAHL

Search for abstract or author-supplied abstract (occupational therapy
or occupational therapist or occupational therapists or ot) AND
(cardiovascular disease or cardiovascular or cvd or cardiac or cardiac
rehabiltation or cardiac patients or cardiac rehab or cardiac)

145

Rehabilitation & Sports
Medicine Source

Search for abstract or author-supplied abstract (occupational therapy
or occupational therapist or occupational therapists or ot) AND
(cardiovascular disease or cardiovascular or cvd or cardiac or cardiac
rehabilitation or cardiac patients or cardiac rehab or cardiac)

16

Academica searcher premier

Search for abstract or author-supplied abstract (occupational therapy
or occupational therapist or occupational therapists or ot) AND
(cardiovascular disease or cardiovascular or cvd or cardiac or cardiac
rehabilitation or cardiac patients or cardiac rehab or cardiac)

228

Total

1456

Fonte: Elaboragéo propria (2020).



Freitas LC, et al. Panorama tedrico-pratico na saude cardiovascular. Rev Ter Ocup Univ S&o Paulo. 2021-2022 jan.-dez.;32(1-3):¢204814

Os documentos identificados foram exportados para o
software Ryyan QCRI. O processo de revisdo foi conduzido
por dois revisores, de forma independente e com a ferramenta
ativada de avaliacdo cega. Nas discordancias de julgamento
entre os dois revisores, foi incluido um terceiro revisor,
que realizou a leitura na integra e discutiu com os demais
revisores a possivel inclusdo ou ndo do artigo.

Os dados dos estudos foram extraidos e analisados
conforme o preconizado por Souza®, o que consiste na redugdo
dos dados por meio de caracteristicas semelhantes que sdo
extraidas das fontes originais utilizando-se instrumento
padronizado para esta finalidade. Posteriormente se procede
a apresentagdo dos dados utilizando-se recursos visuais,

a comparacdo dos dados e conclusdes a partir desta analise®.
A qualidade foi avaliada segundo o nivel de evidéncia’:
nivel I - evidéncia obtida do resultado de metanalise de
estudos clinicos controlados e com randomizagao; nivel
II - evidéncia obtida em estudo de desenho experimental,
nivel III - evidéncia obtida de pesquisas quase-experimentais;
nivel IV —evidéncias obtidas de estudos descritivos ou com
abordagem metodoldgica qualitativa; nivel V — evidéncias
obtidas de relatorios de casos ou relatos de experiéncias;
nivel VI - evidéncias baseadas em opinides de especialistas
ou com base em normas ou legislacdo.

O fluxo do processo de selegdo dos estudos para a
revisdo integrativa esta disposto na Figura 1.

Figura 1 - Fluxo do processo de selecdo dos artigos para a revisdo integrativa

Fonte: Elaboragdo propria (2020).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados gerais dos artigos incluidos®3* estdo
dispostos na Tabela 1.

A revisdo encontrou que intervengdes singulares e
que consideram as particularidades do individuo!!141521.2332.33
foram valorizadas na acdo do terapeuta ocupacional. Os textos
apontam ao papel fundamental deste profissional no processo
de reabilitagéo cardiaca!*!>273%32 com aumento progressivo
de sua incorpora¢do nas equipes interdisciplinares nos
ultimos anos®'.

Quanto aos aspectos considerados pelos autores
no processo de avaliagdo identificou-se: desempenho

ocupacional, interesses, historico de vida, informagdes
biopsicossociais e de risco cardiaco®'. Um estudo
conduzido com terapeutas ocupacionais identificou
que os profissionais descrevem ter pouca experiéncia
com a utilizacdo de instrumentos padronizados, embora
reconhegam sua importancia®**. Contudo, houve estudos
em que se identificou a utiliza¢do de instrumentos
padronizados pela equipe. Alguns se relacionavam com
a condicao cardiaca ou fisica, tais como: Escala de Taxa
de esforgo percebido de Borg?!?332, Teste de Trabalho
Simulado®®, Classifica¢do de insuficiéncia cardiaca da
New York Heart Association?, Minnesota Living with
Heart Failure Questionnaire (MLHFQ)>+?’, Escala de
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Auto-Manutengdo Fisica (PSMS)?*, Multidimensional
Fatigue Inventory (MFI-20)%. Ainda, foram utilizados
testes que avaliavam outros aspectos mais gerais,
tais como comportamentais, cognitivos, emocionais,
funcionais e de qualidade de vida, tais como: Lista de
verificacdo de adjetivos de desativacdo de ativacdo
(AD ACL)!, Escala de Status e Prestigio'®, Perfil de
Estados de Humor!'®, Escala Diferencial Seméantica?!,
Teste de caminhada de seis minutos?, Questionario
de qualidade de vida EQ-5D?}, Medical Outcomes
Short-Form Health Survey (SF-36)?* %, Inventario de
Ansiedade Trago-Estado?®, Questionario de Saude Geral
QSG'2%, Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao?®,
Mini Exame do Estado Mental®*, Escala de Depressio
Geriatrica?®*, Medida Canadense de Desempenho
Ocupacional®?, Escala de Depressdo, Ansiedade e
Estresse®, ADL Taxonomy Scale®, Keitel Functional

Tabela 1- Dados gerais dos artigos incluidos na revisdo integrativa’®3

Test*. Um artigo aplicou a escala de uso e atitudes face as
tecnologias de informagdo e comunicagdo®* considerando
intervengdes realizadas de forma remota. Ainda, foram
utilizados instrumentos ndo padronizados tais como:
questionario sobre historico de exercicio fisico'®, diario
do paciente de registro dos exercicios'®, questionario de
conhecimento cardiaco®.

Identificou-se artigos que mensuraram resultados
da intervencdo antes e depois ou o monitoramento
durante as sessdes de terapia ocupacional por meio do:
eletrocardiograma®'’2122 aferi¢do da pressdo arterial!®!>1724)
frequéncia respiratoria e cardiaca'®!’, volume expiratorio e
volume corrente expiratorio’, indice de massa corporal'®,
além da utilizacdo do Sistema Equivalente Metabdlico
de Tarefa — MET, como parametro para orientagdes e
prescricoes de atividades, além de mensuragio dos resultados
das intervengdes'>4.

Caracteristica do artigo

Especificaciio da caracteristica

Artigos encontrados

Década de publicagdo 1970 8-12
1980 13-15
1990 16-21
2000 22-29
2010 30-34
Idioma inglés 8-24,26-30,32-34
espanhol 25,31
portugués *
Nivel de significancia 1 *
II 22,23,28,34
111 10,16,17,20,21,24,25
v 26, 28-30
v 8,9,12-14, 31-33
VI 11,15,19
Contextos de Intervengao hospitalar 8,9,13-18,20-26,27-30
domiciliar 12,34
teleatendimento 34
ambulatorio de especialidades 32
centro de cuidados primarios 33

Profissionais na intervengdo

somente terapeuta ocupacional

terapeuta ocupacional em conjunto com
outros profissionais

10,21,24,30-34

8,9,12-20,22,23,25,26-29

Fonte: Elaboragao propria (2020).
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No que se refere aos objetivos das intervencdes de
terapia ocupacional identificou-se uma preocupagdo com
o aumento da qualidade de vida do sujeito!>?**2, Um dos
focos de agdo do TO ¢ contribuir com a equipe no processo
educacional, fornecendo ao paciente e sua familia orientacdes
sobre a condicdo clinica que favorecam a redugdo de riscos
para o desenvolvimento e reincidéncias decorrentes de
cardiopatias!!1+2023:25.283234 A educagdo em satide visa: prestar
orientagdes prévias a procedimentos cirurgicos visando
preparar o sujeito para a experiéncia pos-operatoria e para o
aumento da adeséo as precaugdes®’, estimular o engajamento
no processo de reabilitagio!171820232534 fornecer informagdes
ao cliente que lhe permitam fazer escolhas com criticidade®
e identificar possibilidades de mudancas saudéaveis na rotina
e nos habitos!”. Neste sentido séo abordados aspectos tais
como: sono adequado'>'¢ melhora da dieta!®?*323 diminuigao
do fumo'¢? e do sedentarismo?34, melhora da hipertenséo®,
incentivo ao lazer'#'%28 ¢ ao desenvolvimento de projetos de
vida®. Ainda, o processo educacional visa orientar adaptagdes
navida diéria para diminuicdo de riscos cardiacos, tais como:
adotar vestuario para se manter aquecido quando exposto
ao tempo frio, em razdo de seu efeito vasoconstritor'>.
Alguns autores ressaltam a relevancia do fornecimento de
orientacdes escritas para otimizar o processo de educagdo
em Saﬁdelé,18,20,30,33.

As intervengdes devem também favorecer o
aumento da consciéncia e percepcao sobre: o proprio corpo,
saude, esforco dispendido em atividades e movimentos,
capacidades funcionais, impacto da condicao cardiovascular
no desempenho de atividades e sinais de alerta, de dispneia
e de fadiga®'21525313¢_E relevante que o paciente aprenda
como monitorar sua frequéncia cardiaca e esfor¢o percebido,
antes e depois de cada atividade®2.

Especificamente no que tange a conservacdo de
energia, os estudos recomendam: orientar o paciente sobre
a importancia do repouso'?, equilibrar o descanso com
niveis saudaveis de esforgo!!:1>-163133 "adaptar as atividades
a capacidade atual®, planejar e priorizar atividades!?31%3,
diminuir o ritmo das atividades®, trabalhar em ritmo lento
e de forma ergonémica’!*, orientar a eliminagéo de passos
desnecessarios nas tarefas®!, utilizar e prescrever tecnologias
assistivas’!33, adaptar o ambiente!>*, avaliar e intervir
nos utensilios utilizados e na mecanica corporal adotada,
realizar ajustes no posicionamento'*, limitar o desempenho
de movimentos repetitivos do corpo e o manuseio de cargas
pesadas ou o desenvolvimento de atividades contra a acdo
da gravidade ', favorecer retorno efetivo dos pacientes as
fungdes anteriores, em alguns casos com modificagdo'?,
modificar o comportamento quando sentir-se sobrecarregado,

manter uma reserva de energia disponivel para lidar com
emergéncias, examinar habitos extenuantes, gerenciar
atividades diarias para serem ritmadas e espagadas de
forma a evitar pressdes de tempo desnecessarias®, orientar
otimizacdo da atividade sexual'!, gerenciar o tempo para
distribui¢do equilibrada de atividades, incluindo trabalho
e lazer'>'>%3 familiarizar-se com os efeitos de diferentes
niveis e variedades de esfor¢o para garantir que sejam
mantidos dentro de niveis toleraveis'®, orientar e monitorar
niveis crescentes e graduais de atividade fisica e gasto
energético® 1214173234 grientar quanto a necessidade de ter
cautela na realizacdo de tarefas estatico-dindmicas durante
as primeiras semanas apos a alta??. Ainda, se recomenda
intervencdo com foco na conservagio de energia combinada
com a terapia de resolucdo de problemas visando redugdo
de fadiga e diminui¢do da realizagdo de atividades de lazer
mais sedentarias de baixa demanda fisica®.

O terapeuta ocupacional na reabilitacdo cardiaca
com abordagem centrada no cliente!43233 versa sobre
o desenvolvimento de competéncias que favorecem a
recuperacdo e readaptacdo da vida didria apos o evento
cardiaco®?, visando restabelecer a0 maximo os padrdes
fisico, psicossocial e vocacional anteriores'¥, o aumento
da mobilidade geral'>* e da capacidade de desempenho
de movimentos e atividades®'“17323* melhora do nivel de
aptiddo cardiovascular para as atividades'?, fortalecimento
do corpo®, e engajamento em atividades significativas e
Singulares 14,21,31,32,34.

Deve visar ainda a prescricdo e treinamento de
exercicios especificos!’?!, a promogéo da satide, o aumento da
autonomia e independéncia funcional em nivel seguro®!7-3132,
0 apoio ao paciente e sua familia durante a fase de
transi¢do do hospital para casa'?, o estimulo a socializagdo
e participagdo social comunitaria'®?>3! com identificagdo
dos recursos disponiveis na rede social'2. Neste sentido, um
estudo apontou para a relevancia de um acompanhamento
multidisciplinar do paciente com DCV em seu territorio
para favorecer a identificacdo de demandas de cuidados
especificas e necessidade de hospitalizacdo em caso de
episoddios de agudizagao, visando diminuir mortalidade?’.

Os textos também abordaram a utilizagdo de recursos
especificos, tais como a respira¢do!'®'®, o gerenciamento do
estresse!*!6% o relaxamento'*!%*, a massagem, a aromaterapia'e,
a musica'®, o qigong? e a calistenia®. As habilidades de
comunicac¢ao também foram enfatizadas pelos autores,
por desempenharem um papel vital na gestdo da excitagao e
permitirem que o individuo verbalize sentimentos, auxiliando
no gerenciamento de suas emogdes'*!>. Nessa perspectiva,
colocou-se a importancia de se diminuir preocupagdes e
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medos®!15 ansiedade®!+!1>1°%6 aqumentar a autoestima e auxiliar
apessoa a lidar com sentimentos de culpa’® e com o isolamento
social®?, Identificar e prestar apoio em tempo habil a sintomas
de ansiedade® e depressdao®** em pacientes com DCV pode
promover autoconfianga e melhor gerenciamento de satde®,
grupos de apoio mutuo para compartilhamento de sentimentos
trouxeram resultados positivos no gerenciamento das emogdes
e na ressignificaco da trajetoria de doenga'®?.

Identificaram-se intervenc¢des especificamente
voltadas ao desempenho das atividades laborais®!!-13-2533,
Isto porque, uma porcentagem significativa dos pacientes
ndo retorna ao trabalho depois que sofrem uma condicao
cardiovascular aguda, ou retornam, mas com sintomas de
satide mental, como a ansiedade. As razdes podem incluir
restricdes médicas injustificadas, paciente com preocupagdes
a respeito de sua capacidade para atender as demandas
do trabalho, membro familiar apreensivo e empregadores
preocupados com o risco financeiro associado com a
recontratagdo de uma pessoa com cardiopatia®’.

As intervengdes da TO abordavam: a adequagio e
otimizagdo biomecanica da atividade®'®, ensino de técnicas
de simplificagéo de tarefas”'?, explorar com o paciente um
retorno adequado aos papeis vocacionais, ou se necessario
uma mudanga de papéis e a aquisi¢do de novas habilidades®,
desenvolver alternativas no trabalho®, apoiar a tomada de
decisdes realistas sobre a capacidade de retorno ao trabalho'>.
Ainda, auxilio na busca de um emprego mais adequado as
condig¢des clinicas do paciente, realizagdo de analise pré-
vocacional, identificagdo de cursos de capacitaco profissional,
visita aos locais de trabalho®!'. Além disso, foram citadas
acdes que envolviam empregadores, colegas de trabalho e
o trabalhador de forma colaborativa visando solidariedade’
e maior compreensdo das especificidades clinicas relacionadas
a cardiopatia e sua interferéncia na atividade laboral, além da
percepgao sobre a capacidade do paciente de realizar atividades
ocupacionais de trabalho com seguranga®'3.

Por fim, vale destacar que a revisdo encontrou um
estudo que apontou os motivos de encaminhamento por
outros profissionais para atendimento de terapia ocupacional

em contexto hospitalar. Eram indicados a TO os pacientes
identificados como necessitado de auxilio para realizagdo
de atividades, que subestimavam sua condigdo clinica
colocando-se em risco, e os que a familia ndo permitia o
desenvolvimento de atividades possiveis e condizentes com
a condigio clinica'?.

CONCLUSAO

Os artigos analisados permitiram apontar que as
condigcdes cardiacas sdo temas de interesse da Terapia
Ocupacional desde a década de 70, porém ainda sdo escassas
as publicacdes na area em especial as com alto nivel de
evidéncia cientifica.

Identificou-se a relevancia deste profissional
especialmente no dmbito hospitalar em equipes de
reabilitacdo, mas alguns estudos apontaram para sua
atuacdo na atengdo primaria. Tal aspecto mostra a
necessidade de outros trabalhos que evidenciem a¢des mais
contextualizadas nos cenarios de vida e socio-histdricos
das comunidades atendidas, considerando a influéncia
de fatores macropoliticos sobre as DCV e a necessidade
do acompanhamento longitudinal de pacientes com
cardiopatias. Além disso, ¢ no ambito territorial que o
sujeito vivencia a maior parte de seu tempo, desempenho
suas atividades cotidianas, participando de sua rede social
e concretizando a gestdo de sua saude e do controle dos
riscos para DCV.

Na leitura dos artigos, chama atengdo também que
apesar das DCV causarem perdas de diversas ordens, como
na funcionalidade e papéis sociais, e ser grande o nimero
de obitos delas decorrentes, nenhum estudo abordou os
processos de luto de pacientes e familiares. Estudos desta
natureza sio desejaveis para maior discussdo de processos
de cuidados afinados com as necessidades de sujeitos que
enfrentam doencas ameagadoras da vida.

Apesar destes aspectos, a revisao identificou que o
terapeuta ocupacional ¢ um elemento chave da equipe de
atengdo ao paciente com DCV.
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