CUIDADOS DE ENFERMAGEM FRENTE AO CLIENTE COM
INSUFICIENCIA CARDIACA: UTILIZACAO DA TEORIA DE
ADAPTACAO ?

RESUMO: A Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) € uma patologia que
acomete um grande numero da populacdo e apesar dos avan¢cos no seu
tratamento a maioria dos casos torna-se progressiva e permanente, refletindo
em indmeras internagcdes que ocasionam um alto custo. Assim a uma
necessidade dos profissionais de saude identificar os cuidados de enfermagem
ao paciente com ICC, utilizando como base tedrica a teoria de Adaptacao de
Callista Roy que adota fatores essenciais para manutencdo da vida, salde e
bem estar. Na teoria do autocuidado, Orem (GEORGE, 1993) descreve a
possibilidade de prevencao dos fatores de risco para doencas através de actes
de saude. Essas a¢les de saude sdo atividades executadas por individuos, os
quais sdo orientados pelo enfermeiro em seu proprio beneficio para
manutencdo da vida, satde e bem estar.E uma conduta que por meio da
utilizagdo de um programa efetivo, vai possibilitando escolhas de intervengdes
farmacoldgicas e nado farmacoldgicas para melhorar a qualidade de vida e
aderéncia ao tratamento através de educacdo em saude. Considerando que a
maior dificuldade € desenvolver condutas de adaptacGes dos pacientes com
ICC, e entdo planejar os cuidados de enfermagem para resolver os problemas
e diminuir as complicacdes; além de melhorar a qualidade de vida. E
importante salientar que o uso das teorias de enfermagem orienta as a¢cdes de
enfermagem e essa aplicacdo da teoria a pratica é discutida através do
processo de enfermagem. Tal processo é constituido das seguintes etapas:
histérico de enfermagem, diagndsticos de enfermagem, planejamento,
implementacéo e avaliagdo (ROCHA, 2009).
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ABSTRACT: Congestive Heart Failure (CHF) is a condition that affects a large
number of the population and despite advances in treatment most cases
becomes progressive and permanent, reflected in humerous admissions that
cause a high cost. Thus a need for health professionals to identify the nursing
care of the patient with CHF, using as a theoretical basis to Callista Roy
Adaptation theory that adopts essential factors for sustaining life, health and
wellness. On the theory, Orem (GEORGE, 1993) describes the possibility of
preventing risk factors for diseases through health actions. These health
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activities are activities performed by individuals, which are guided by nurses for
their own benefit to maintain life, health and well estar.E conduct that through
the use of an effective program, allowing pharmacological interventions will
choices and nonpharmacological to improve the quality of life and adherence to
treatment through health education. Considering that the greatest difficulty is to
develop pipelines adaptations of patients with CHF, and then plan the nursing
care to solve the problems and reduce complications; Besides improving the
quality of life. Importantly, the use of nursing theories guides nursing actions
and that application of theory to practice is discussed through the nursing
process. This process consists of the following steps: nursing history, nursing
diagnosis, planning, implementation and evaluation (ROCHA, 2009).

KEYWORDS: Callista Roy.Teoria adaptation. Heart failure.
INTRODUCAO

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é a incapacidade do coracdo de bombear sangue
suficiente as necessidades de oxigénio e nutrientes dos tecidos (CAMBAO,
2009). No passado Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC),termo utilizado
para descrever um conjunto de sinais e sintomas decorrentes da faléncia de
bomba, ocasionava muitos casos de congestdo pulmonar ou periférica, ja na
atualidade ocorre doenca do miocardio por disfuncdo sistélica ou disfuncéo
diastolica, podendo ou ndo causar a congestdo pulmonar ou periférica. Pode
ocorrer de afetar apenas um lado, direito — insuficiéncia cardiaca direita e
esquerdo — insuficiéncia cardiaca esquerda, que nos termos atuais explica
essas alteracbes como insuficiéncia cardiaca sistélica que € a incapacidade do
coracao ejetar sangue de maneira suficiente, em virtude de uma alteracdo na
contracdo do coracao, e insuficiéncia cardiaca diastolica quando a uma rigidez
do musculo, impedindo o enchimento do coragédo (VARUGHESE, 2007).

A maioria dos casos a IC é progressiva e permanente, entdo deve ser tratada
com mudancas no estilo de vida e medicamentos para evitar a insuficiéncia
cardiaca descompensada aguda que € a exacerbacdo dos sintomas,
diminuicao do DC e pela baixa perfusdo sistémica.

A Insuficiéncia Cardiaca se constitui em um dos principais problemas de saude
publica no mundo inteiro, apresentando uma prevaléncia de 1 a 2% da
populacdo, apesar do avanco clinico e tecnolégico nesta area, nas ultimas
décadas. Em consequéncia, verifica-se um alto indice de internacfes, que
ocasionam alto custo, bem como o aumento de re-internacdes, que tém sido
atribuidas a ndo adesdo ao tratamento farmacoldgico e as medidas nao-
farmacolégicas (DATA-SUS, 2009; RABELO, 2007).



Somente no Brasil, segundo dados do Sistema Unico de Saude (SUS) houve o
registro de aproximadamente 398 mil internac¢des por insuficiéncia cardiaca no
ano de 2000 com 26 mil mortes, que correspondem a 30% de internagdes
(DATA-SUS, 2009).

Na teoria do autocuidado, Orem (GEORGE, 1993) descreve a possibilidade de
prevencdo dos fatores de risco para doencas através de aglBes de saude.
Essas acfes de saude sdo atividades executadas por individuos, os quais sédo
orientados pelo enfermeiro em seu préprio beneficio para manutencéo da vida,
saude e bem estar.

E importante salientar que o uso das teorias de enfermagem orienta as acées
de enfermagem e essa aplicacdo da teoria a pratica é discutida através do
processo de enfermagem. Tal processo € constituido das seguintes etapas:
histérico de enfermagem, diagndsticos de enfermagem, planejamento,
implementacgéo e avaliagdao (ROCHA, 2009).

A utilizacdo da SAE desenvolve o pensamento critico na pratica de
enfermagem e gera autonomia técnica, gerenciamento, individualizacao,
uniformizacdo, continuidade e avaliacdo do cuidado prestado através da
promogédo do cuidado humanizado, dirigido a resultados e de baixo custo,
despertando nos enfermeiros o interesse continuo de reavaliar suas atividades
e decidir qual a melhor maneira de desempenha-las (ALFARO, 2005).
Recentes avancos e um conhecimentomais amplo sobre tratamento e
prevencao da IC permitiram uma redugdoda mortalidade, considerada ainda
insatisfatoria, pois, em alguns paises, desde 1975, atinge 24 a 28%,
apresentando um maior declinio a partir de 1990 (KUULASMAAK, 2000).
Aproximadamente 45% dessa reducéo € atribuida a terapéuticas médicas para
doenca coronariana; os restantes 55% sao atribuidos a reducao de fatores de
risco (FR), particularmenteno que se refere ao declinio do tabagismo e ao
tratamento da hipertensdao (MCGOVERN, 2001).

Um programa de intervencdo de enfermagem na prevencéo e reducao dos FR
para a DAC, com baixo custo, € o objetivo deste estudo, que visa analisar o
aumento da efetividade e do beneficio na reducdo dos FR para IC, atraves de
acoes educativas utilizando a teoria de adaptacao.

A insuficiéncia cardiaca, também chamada de insuficiéncia cardiaca congestiva
€ uma afeccdo muito limitante. Entretanto, € importante ressaltar, que em suas

formas iniciais esta evolugéo néo € tdo ruim, mas ja salientamos que a doenga



apresenta uma grande exacerbacdo dos sintomas e uma alta mortalidade nas
formas avancadas, assim compromete a qualidade de vida do individuo
(BARRETTO& RAMIRES, 1998).

O processo de cuidar ao paciente com insuficiéncia cardiaca permeia a
identificacdo e compreensdo das respostas dos pacientes com insuficiéncia
cardiaca aos problemas de saude reais e potenciais facilitando a escolha de
intervengdes de enfermagem. Estimula, assim, medidas farmacolégicas e néo-
farmacoldgicas que se propdem a melhorar a qualidade de vida e aderéncia ao
tratamento através de educacdo em saude.

Assim, percebeu-se a necessidade de desenvolver um estudo com foco nos
problemas de adaptacéo dos pacientes com IC e, a partir de entdo, planejar as
intervencdes de enfermagem para resolver problemas, diminuir complicacdes
com risco de vida, além de melhorar a qualidade de vida.

O presente estudo teve como objetivo identificar os cuidados de enfermagem
ao paciente com insuficiéncia cardiaca utilizando como base teorica a Teoria
de Adaptacdo de Callista Roy, desenvolvendo o processo de enfermagem a
estes pacientes.

CONCEITO INSUFICIENCIA CARDIACA

A IC por ter o bombeamento do coracéo prejudicado, o sangue pode retornar
para o resto do corpo, causando acumulo de liquidos em muitos 6rgaos e
consequentemente a uma falta de oxigénio para os 6Orgados prejudicando a
capacidade de trabalhar adequadamente.

Suas causas se da geralmente pela doenca arterial coronaria, cardiomiopatia,
ataque cardiaco, doencas das valvulas cardiacas, arritmias e doencas de
chagas. Também pode causar ou contribuir para o seu surgimento doencas
como enfisema, anemia severa, hiper e hipotireoidismo, diabetes de mellitus,
insuficiéncia renal e abuso de alcool e cocaina, pois todas essas condi¢cdes
exigem um aumento do DC prejudicando seu funcionamento (VARUGHESE,
2007).

MANIFESTACOES CLINICAS

A fisiopatologia da IC: Uma diminuicdo no débito cardiaco ativa multiplos
mecanismos neuro-hormonais que por fim resultam nos sinais e sintomas da
patologia.

As manifestacdes clinicas irdo depender de cada tipo de insuficiéncia cardiaca.

Elas sdo semelhantes e ndo auxiliam na diferenciacéo dos tipos.



Conforme BRUNNER e SUDDARTH (2011), os sinais e sintomas de ICC séo
Classificados:

v Gerais: fadiga, tolerancia diminuida a atividade, edema dependente e
ganho de peso;

v' Cardiovasculares: terceira bulha cardiaca (B3), impulso apical
aumentado e deslocamento lateral esquerdo, palidez, cianose e
distensdo venosa jugular (DVJ);

v" Respiratérias: dispneia aos esforcos, estertores pulmonares que nao
limpam com a tosse, ortopneia, dispneia paroxistica noturna (DPN) e
tosse aos esforcos ou em decubito dorsal;

v' Vasculares Cerebrais: confusédo inexplicada ou alteracdo do estado
mental e tonturas;

v" Renais: oliguria e frequéncia diminuida durante o dia e nicturia;

v' Gastrintestinais: anorexia e nauseas, aumento do figado, ascite e
refluxo hepatojugular.

Mas vale ressaltar que devemos relacionar 0s sinais e sintomas com o
ventriculo afetado, pois a IC esquerda causa manifestacédo diferente da direita.
Na ICE o paciente vai apresentar os sintomas de: disfuncéo sistélica do VE, DC
diminuido, volume sanguineo diastoélico final aumentado do ventriculo esquerdo
aumenta a pressao diastodlica final ventricular esquerda, causa a diminuicdo do
fluxo sanguineo do atrio esquerdo (AE) para o ventriculo esquerdo (VE)
durante a diastole, volume sanguineo e pressédo atrial esquerdo aumentam,
diminuindo o fluxo sanguineo dos vasos pulmonares, volume sanguineo e a
pressdo venosa pulmonar aumentam, forcam o liquido dos capilares
pulmonares para dentro dos tecidos pulmonares e alvéolos que
consequentemente causa edema intersticial pulmonar e comprometimento da
troca gasosa. As manifestacfes clinica da congestdo pulmonar consistem em
dispneia aos esforcos (minima a moderada), dispneia ao repouso, dispneia
paroxistica noturna (DPN), ortopneia, sons respiratérios adventicios: estertores,
tosse — inicial (seca improdutiva) e depois (Umida, escarros espumosos e
rosado). Outras manifestacdes sdo a perfusao tecidual diminuida, que consiste
na presenca de oligaria- DC (menor fluxo sanguineo renal), alteracdo na
digestdo, nicturia (alguns casos), pele palida, acinzentada, fria, pegajosa,
taquicardia, fadiga pulsos filiformes e fracos, vertigens tonturas, confuséao,

inquietacdo, ansiedade devido a oxigenacao e fluxo sanguineo diminuido. Ja a



ICD vai haver disfuncéo ventricular direita, congestao nos tecidos periféricos e
visceras, que vai apresentar as seguintes manifestacbes como: edema nos
membros inferiores, no abdémen conforme a um aumento da circunferéncia
abdominal e na regido sacral em pacientes que estdo acamados. Também
ocorre hepatomegalia, anorexia, nauseas, fraqueza e ganho de peso devido a
retengéo de liquido.

A ICC pode se manifestar de duas formas, na forma aguda que é o surgimento
subito dos sinais e sintomas ou uma descompensacdo de uma insufiéncia
cardiaca cronica, que tera necessidade de um atendimento imediato.

ICC aguda pode ocorrer devido diversos fatores como ingestdo excessiva de
sal e agua, falta de aderéncia ao tratamento e/ou falta de acesso ao
medicamento, fibrilacdo atrial aguda ou outras taquiarritmias, bradiarritmias,
fatores relacionados ao médico (prescricdo inadequada ou em doses
insuficientes, falta de treinamento em manuseio de pacientes com IC, falta de
orientagdo adequada ao paciente em relacdo a dieta e atividade fisica,
sobrecarga de volume nado detectada, sobrecarga de liquidos intravenosos
durante internacdo.), hipertensdo arterial sistémica, tromboembolismo
pulmonar, isquemia miocardica, infec¢des (especialmente pneumonia), anemia
e caréncias nutricionais, fistula AV, disfuncdo tireoidiana, diabete
descompensado, consumo excessivo de alcool, insuficiéncia renal, gravidez,
depressao e/ou fatores sociais (abandono, isolamento social), uso de drogas
ilicitas (cocaina, crack, ecstasy, entre outros), fatores relacionados a farmacos:
intoxicacdo digitalica; drogas que retem agua ou inibem as prostaglandinas:
AINE, esteroides, estrogenos, andrégenos,clorpropamida, minoxidil, glitazonas;
drogas inotropicas negativas: antiarritmicos do grupo |, antagonistas de calcio
(exceto anlodipino), antidepressivos triciclicos; drogas cardiotoxicas:
citostaticos, como a adriamicina> 400 Mg/M2, Trastuzumab (Herceptin);
automedicacao, terapias alternativas. Que causam as seguintes manifestacoes:
guando baixa perfusdo - pressdo de pulso reduzida, sonolento e obnubilado,
soédio sérico baixo, queda na PA com IECA, disfuncdo renal, extremidades
frias; e quando por aumento na congestdo - ortopneia, dispneia paroxistica
noturna, turgéncia da jugular, edema de membros inferiores, aumento na
pressao arterial pulmonar (Il DIRETRIZ, 2009).

A outra forma € a cronica, que pode ser resultado de um evento agudo ou por

uma deterioracdo gradual, de longo prazo, que por sua vez, conduzem a uma



deterioracdo progressiva do coracdo e morte prematura dos cardiomioécitos. O
organismo dispde de mecanismos compensatérios para atenuar o deficiente
bombeamento de sangue, que no seu conjunto definem uma resposta neuro-
humoral. Esta compreende trés elementos fundamentais, de acordo com
CAMBAO & MOREIRA, 2009:

1) reaccdo hemodinamica de defesa (visa manter a pressao de perfusdo de
orgdos nobres e o débito cardiaco, através da retencdo hidrossalina,
vasoconstricdo arteriolar e aumento da estimulacdo cardiaca), mediada por
cascatas de sinalizacdo, controladas por mensageiros extracelulares que nao
actuam apenas no coracao;

2) resposta inflamatéria (o coracdo e outros 6rgdos parecem actuar como se
estivessem a reagir a agentes estranhos; destaca-se o papel das citocinas proé-
inflamatorias, quer na circulacdo sistémica, quer localmente no miocardio; do
stress oxidativo e dos radicais livres de oxigénio);

3) resposta hipertréfica com remodelagem ventricular, a qual inclui alteragdes
da biologia e estrutura dos cardiomiocitos e na geometria da camara
ventricular.

Os mecanismos neuro-humorais classificam-se em “reguladores” (com
propriedades vasoconstritoras, antinatriuréticas, inotrépicas e proliferativas) e
“contrarreguladores” (efeitos diametralmente opostos). Afiguram-se como

deletérios a longo-prazo, contribuindo para a instalacdo e cronicidade da IC.

SISTEMATIZAQAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) € de fundamental
importancia para um servico de salde, pois proporciona uma assisténcia
planejada e organizada, refletindo na melhoria da saude dos pacientes, com
base na integralidade da atencdo. E uma atividade que possibilita ao
enfermeiro a utilizacdo de métodos e estratégias que os permitem identificar as
situacBes de saude/doenca, gerando subsidios para acbes na promocao
prevencao e reabilitacdo da saude do individuo, sua familia e da comunidade
na qual se insere.

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) engloba etapas que
devem ser seguidas para garantir a qualidade da assisténcia. No caso da
assisténcia ao paciente portador de ICC € de crucial importancia que nenhuma

etapa da SAE seja realizada de maneira errbnea. A primeira € a anamnese



gue reuni o conjunto de todas as informacdes prestadas pelo paciente durante
a entrevista. E extremamente necessario que todas as queixas do paciente
sejam anotadas para um diagnostico de enfermagem correto. A segunda etapa
€ o0 exame fisico, parte integrante do processo de diagnostico de ICC. No
exame fisico € onde detectam as evidéncias que levam a determinacdo da
doenca, que sera fundamental o conhecimento da evolucéo dos portadores da
IC, para se fazer a melhor escolha de tratamento.A proxima etapa dentro da
SAE é o diagnéstico de enfermagem de acordo com a classificacdo
internacional da NANDA (North American NursingDiagnosisAssociation).
Seguem-se apos o diagndstico, a intervencdo em cima de cada diagndstico.
Por ultimo o resultado esperado dentro de cada intervencéo realizada.

TEORIA DE CALLISTA ROY

Segundo artigo publicado no portal da educacgéo 2012, Callista Roy, enfermeira
formada em 1963, com Doutorado em Sociologia em 1977, desenvolveu um
modelode adaptacdo que foi a base de seu trabalho de graduacgédo, sob
orientacdo de Dorothy E. Johnson, pioneira da proposicdo da enfermagem
como ciéncia e arte e que desenvolveu o0 modelo de sistemas
comportamentais.

Sob esta influéncia, apresenta determinadas areas de fundamental importancia
para a pratica da enfermagem, quais sejam:

- A pessoa que € receptora do atendimento de enfermagem;
- O conceito de ambiente;

- Oconceito de saude;
- A enfermagem.

O receptor do cuidado de enfermagem pode ser o individuo, a familia, a
comunidade ou a sociedade, cada qual com uma abordagem holistica de
adaptacdo. Os aspectos individuais compdem um ser unificado e as pessoas
sempre estdo interagindo com o0 ambiente, com permanente troca de
informacdes, estimulos e respostas, constituindo um sistema em que existem
entradas, saidas, controles e retroalimentacdo, ainda segundo conteudo
apresentado pelo artigo disposto no portal da educacdo, 2012.
Esse sistema apresenta entradas na forma de estimulos e nivel de adaptacéo,
e saidas com respostas comportamentais, que poderao ser retroalimentadoras
e determinantes de processos de controles (mecanismos de enfrentamento).

Essas entradas podem ter origem no meio externo a pessoa ou em si proprio, e



os estimulos poderao ter caracteristicas classificadas como focal, contextual e
residual. O estimulo focal é o que mais impacto causa ha pessoa,

determinando mudangas.

Metodologia

Pesquisa de revisdo literaria abordagem qualitativa, que segundo Rodrigues
(2007), a pesquisa bibliografica recupera o conhecimento cientifico acumulado
sobre um problema.

O método qualitativo permitiu que os dados obtidos fossem analisados
indutivamente, e as interpretacbes dos fendmenos e a atribuicdo de
significados que sdo mecanismos basicos no processo de pesquisa.

Para contextualizacdo do tema foram utilizados artigos publicados no banco de
dados LILACS, SCIELO e BDENF no periodo de 200 a 2014, publicados em
portugués e que o0 assunto atendesse o problema de pesquisa.

Também foram utilizados livros internacionais sobre a teoria em questao.

Como descritores para a pesquisa: Teoria de adaptacéo, Insuficiéncia cardiaca

e Enfermagem.

Resultados e Discusséo
Roy vé o individuo como algo que funciona com partes independentes que
atuam em unidade para um determinado objetivo. Um individuo, como sistema,
tem a capacidade de se adaptar e criar mudancas no meio ambiente. A
capacidade de resposta positiva e essas mudancas € uma funcao do nivel de
adaptacdo da pessoa - um ponto de mudanca influenciado pelas exigéncias da
situacao e os recursos internos que incluem capacidades, esperancas, sonhos,
aspiracdes, motivacbes e tudo o que faz a pessoa movimentar-se
constantemente em direcdo ao dominio (BRAGA, 2014; p. 39)
As etapas do Processo de enfermagem, de acordo com o Modelo de
Adaptacéo de Roy, séo:

1. Avaliacdo do comportamental,
Avaliacéo do Estimulo;
Diagnostico de Enfermagem;

Estabelecimento do Objetivo;

o bk~ 0N

Intervencoes;



6. Avaliacao.

Abaixo serdo exibido tabelas dos cuidados de enfermagem seguindo o modelo

de Roy.
MODO ADAPTATIVO FISIOLOGICO
MODO DIAGNOSTICO INTERVENCOES AVALIACAO
FISIOLOGICO DE DE ENFERMAGEM
ENFERMAGEM
(NANDA)
-Debito cardiaco | -Orientar  paciente
diminuido; sobre necessidade
de mudancas nos
habitos alimentares
(ingesta de sal),
pratica de
atividades fisicas,
adesdo ao uso da
medicacédo e fatores
de risco de
complicacbes
cardiacas;
-Monitorar a
OXIGENACAO tolerancia do
paciente a
atividade.
-Perfuséo tissular | -Avaliar edema e
ineficaz; pulsos periféricos;
-Monitorar o grau de
desconforto ou dor;
-Administrar
medicacéo
medicamentos
antiplaquetarios ou
anticoagulantes,
conforme
apropriado;




-Manter uma

hidratacéo
adequada para
diminuir a
viscosidade do
sangue;

-Monitorar a

condicdo  hidrica,
inclusive ingestao e

eliminacéo.

ATIVIDADE E
REPOUSO

-Intolerancia

atividade

a

-Avaliar o atual nivel
de exercicios do
paciente e o0 que
conhece da
atividade/exercicios
prescritos.

-Orientar o paciente

sobre como
monitorar a
tolerancia a

atividade/exercicios.

-Observar 0]
paciente
executando a

atividade/exercicios

prescritos.

MODO ADAPTATIVO DO AUTOCONCEITO

AUTOCONCEITO

DIAGNOSTICO INTERVENCOES AVALIACAO
DE DE ENFERMAGEM
ENFERMAGEM

(NANDA)

-Ansiedade; -Explicar todos os

procedimentos,
inclusive sensacoes

gue o0 paciente




possa ter durante o
procedimento;

-Tentar
compreender a
perspectiva do

paciente em relagcéo
a situacao temida;
-Oferecer
informagdes  reais
sobre diagndstico,
tratamento e

prognastico;

-Autocontrole

-Levar em conta a

ineficaz da | idade do paciente
saude; para  autocuidado
independente;
-Monitorar a
capacidade do
paciente para
autocuidado
independente;
-Ajudar o paciente a
aceitar as
necessidades de
dependéncia;
-Estabelecer uma
rotina para as
atividades de
autocuidado.
-Baixa -Encorajar o]
autoestima paciente a
situacional; identificar os pontos

fortes;
-Reforgar os pontos

positivos pessoais




identificados  pelo
paciente;
-Proporcionar
experiéncias  que
aumentem a
autonomia do

paciente, conforme

apropriado;

-Evitar criticas

negativas;
-Disturbio na | -Determinar as
imagem corporal. | expectativas do

paciente quanto a
imagem corporal
com base no
estagio de
desenvolvimento;
-Usar orientacao
antecipada para
preparar 0 paciente
para mudancas
previsiveis na
imagem corporal,
-Ajudar paciente a
identificar acoes
que melhorem a
aparéncia,
-Facilitar o contato
com pessoas com
mudancas
semelhantes na

imagem corporal;

FONTE: FERREIRA, 2015.




Consideracgdes Finais

O estudo permitiu um conhecimento maior em relacdo a Teoria de Adaptacao e
das complicacbes no modo adaptativo fisiolégico e modo adaptativo do
autoconceito dos pacientes que apresentam insuficiéncia cardiaca.

A importancia de uma assisténcia planejada e individualizada garante um
cuidado melhorado, permitindo uma qualidade maior na maneira de lidar com a
pessoa que apresenta a patologia.

Dentro do trabalho, fica claro, que o processo de enfermagem bem elaborado e
sistematizado facilita a interagao paciente/enfermagem.

Utilizar uma teoria como base da organizacao da assisténcia fundamenta sua

acao e melhora a credibilidade da classe.
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