UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA- UECE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA - PROPGPQ
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE — CCS
CURSO DE MESTRADO ACADEMICO CUIDADOS CLINICOS EM SAUDE E
ENFERMAGEM - CMACCLIS

MIRNA FONTENELE DE OLIVEIRA

Enfermagem em Laboratério de Hemodinamica: prética
clinica de diagnosticar e intervir fundamentada em Callista
Roy

FORTALEZA-CEARA
2009



Mirna Fontenele de Oliveira

Enfermagem em Laboratério de Hemodinamica: prética
clinica de diagnosticar e intervir fundamentada em Callista
Roy

Dissertagcdo apresentada ao Curso de
Mestrado Académico Cuidados Clinicos em
Saude, da Universidade Estadual do Cear4,
como requisito parcial para obtencdo do
Grau de Mestre em Enfermagem em
Cuidados Clinicos.

Orientadora: Profé. Dra. Lucia de Fatima da
Silva

FORTALEZA-CEARA
2009



048e Oliveira, Mirna Fontenele
Enfermagem em laboratdrio de hemodinamica:
pratica clinica de diagnosticar e intervir fundamen-
tada em Callista Roy / Mirna Fontenele de Oliveira
Fortaleza, 2009.
101 f.: tab.
Orientador: Profa. Dra. Lucia de Fatima da Silva.
Dissertacao (Mestrado) — Universidade Estadual
do Ceara. Programa de Pos-graduacao em
Enfermagem, Fortaleza — 2009.
1. Cardiologia 2. Adaptacéo 3. Cuidados de Em

Enfermagem I. Silva, Lucia de Fatima (Orient.)
[I. Titulo

CDD: 610.73




Universidade Estadual do Ceara
Curso de Mestrado Académico Cuidados Clinicos em Saude — Area de

concentracdo Enfermagem

Titulo do Trabalho: Enfermagem em Laboratério de Hemodinamica: pratica clinica
de diagnosticar e intervir fundamentada em Callista Roy

Autora: Mirna Fontenele de Oliveira

Defesa em: 18/12/2009 Conceito obtido: Satisfatorio

Banca Examinadora

Prof2. Dra. Lucia de Fatima da Silva
Universidade Estadual do Ceara - UECE

Presidente

Prof°. Dr. Marcos Venicius de Oliveira Lopes
Universidade Federal do Ceard — UFC

1° Examinador

Prof°. Dr. Paulo César de Almeida
Universidade Estadual do Cearda — UECE

2° Examinador

Profa. Dra. Maria Célia de Freitas
Universidade Estadual do Ceara — UECE
Suplente



AGRADECIMENTOS

Ao Senhor nosso Deus, responsavel maior por todas as vitorias que
conquistei até hoje.

A familia maravilhosa com que ele me presenteou: pai amigo e incentivador,
mae zelosa e companheira, irmdos camaradas com quem eu pude/posso contar
sempre.

Ao Nélson, meu noivo, por sonhar junto comigo mais esse sonho... E
acreditar, antes mesmo de mim, que ele iria se tornar realidade. Sua presenca
amiga, dedicada, alegre e afetuosa foi fundamental.

A minha Unica sobrinha, Ana Leticia, e aos meus sobrinhos, Bruno, Vitor e
Rodrigo, por invadir “meu castelo” de alegria.

A minha orientadora Dra. Lucia de Fatima, por sua disponibilidade inigualavel
em dividir comigo seus ensinamentos, independente das circunstancias. Pela
compreensao e amizade. Por sua energia positiva, que demonstra quao nobre é o
seu coracao.

A banca examinadora, por suas valiosas sugestées.

A amiga, Dra. Célia Freitas, pelo incentivo desde o inicio, exemplo dos bons
gue quero seguir.

Ao Prof. Dr. Paulo César, pelas contribuicdes preciosas para a melhoria deste
trabalho.

A todos os componentes da minha turma de Mestrado, por tantos momentos
de alegria e aprendizados compartilhados.

Aos membros do grupo de pesquisa em Saude Cardiovascular da UECE,
especialmente a Ana Cleide, a Natalia, a Nayanna e a lane, pela valiosa
colaboracédo e amizade.

Aos profissionais do Laboratério de Hemodinamica do Hospital de Messejana,
pela afetuosa acolhida.

Aos docentes do Mestrado, por cada semente plantada durante essa
caminhada.

E particularmente, aos pacientes que viabilizaram a realizacdo desta

pesquisa.



RESUMO

Diante da magnitude das doencas coronarias em nosso meio social, emergiu a necessidade
de se ampliar o conhecimento acerca da experiéncia adaptativa desses pacientes. Os
objetivos foram o0s seguintes: Descrever o0s pacientes segundo as variaveis
sociodemograficas e de adoecimento coronario presentes nos pacientes acometidos de
doenca da artéria coronéria assistidos em um Laboratério de Hemodinamica; Identificar os
problemas comuns de adaptacdo dos diferentes componentes e processos complexos do
modo fisiolégico de Roy e seus possiveis estimulos influenciadores; Analisar os diagnosticos
de enfermagem de acordo com a Taxonomia Il da NANDA,; Estabelecer as principais
intervengdes de enfermagem, segundo a NIC. Estudo do tipo descritivo e transversal, com
abordagem quantitativa, desenvolvido durante os meses de julho a setembro de 2009, em
uma amostra de 233 pacientes, todos abordados no momento que antecedia algum
procedimento invasivo no Laboratério de Hemodindmica de um hospital publico de
Fortaleza-CE. O instrumento de coleta de dados (formuldrio com perguntas fechadas)
permitiu identificar os problemas comuns de adaptagéo e seus possiveis estimulos, os quais
embasaram o levantamento dos diagndsticos de enfermagem e a elaboragdo de propostas
de intervencdes. A pesquisa revelou predominio do sexo masculino, da raca branca, que
viviam com companheira, na faixa etéria de 26 a 59 anos, procedentes do interior do Estado
do Ceard, catdlicos, com escolaridade fundamental, trabalhadores e com renda de até um
salario minimo. Quanto ao adoecimento coronario, o diagndstico clinico mais frequente foi o
infarto agudo do miocardio, com queixa de dor precordial, histéria de uma crise anterior e
nenhuma cirurgia cardiaca prévia. Os principais problemas adaptativos referiram-se aos
componentes oxigenagdo, nutricdo e atividade/repouso, e ao sistema complexo sentido.
Identificaram-se 27 diagndsticos de enfermagem, distribuidos em cinco componentes
(oxigenacdao, nutricdo, eliminagéo, atividade/repouso e protecdo) e dois dos quatro sistemas
complexos (sentidos e neuroldgico). Para fins de discussdo, consideraram-se dez
diagndsticos de enfermagem, com frequéncia acima do percentil 30: risco de infeccao; risco
de sangramento; comunicagdo verbal prejudicada; risco de intolerancia a atividade; dor
aguda; risco de perfusdo tissular cardiaca diminuida; déficit no autocuidado para banho;
ansiedade; denticdo prejudicada e conforto prejudicado. Com base nestes diagndsticos,
elaboraram-se propostas de intervencdo de enfermagem. O Modelo de Roy possibilitou o
conhecimento aprofundado da adaptacdo dos pacientes coronariopatas diante do processo
saude-doenca, bem como serviu para direcionar as etapas do processo de enfermagem,
reforcando sua aplicabilidade em pesquisas na area da saude, sobretudo por viabilizar
melhorias para a assisténcia de enfermagem em cardiologia. Ressalta-se a necessidade de
investigacdes futuras, que deem continuidade a este estudo, buscando a implementacéo
das intervengdes sugeridas e a avaliacdo dos resultados alcancados.

Palavras-chave:Cardiologia, Adaptacao, Diagndsticos de Enfermagem, Cuidados de
Enfermagem.



ABSTRACT

Facing the magnitude of coronary diseases in our social environment, it emerged the need of
enlarging our knowledge concerning the adaptive experience of these patients. Our
objectives were: to describe the socio-demographic and coronary illness variables present in
patients stricken by Coronary Artery Disease assisted at a Hemodynamic Laboratory; to
identify the common problems of adaptation of the different components and complex
processes in Roy's physical-physiologic model and their possible influential incentives; to
infer nursing diagnoses according to NANDA Taxonomy II; and to relate nursing
interventions proposals, according to NIC. This is a descriptive and cross-sectional study
with quantitative approach, carried out from July to September 2009, in a sample of 233
patients that were approached in the moment before some invasive procedure in the
Hemodynamic Laboratory of a public hospital of Fortaleza-CE-Brazil. The instrument of data
collection (gquestionnaire with closed questions) allowed us to identify the common problems
of adaptation and their possible incentives, which guided the nursing diagnoses survey and
the elaboration of intervention proposals. The research revealed the prevalence of males,
caucasians, living with partner, in the age group from 26 to 59 years, coming from the interior
of the state of Ceara, catholics, with fundamental education, workers and with income up to a
minimum wage. Regarding the coronary illness, the most common clinical diagnosis was the
acute myocardial infarction, with complaint of chest pain, history of a previous crisis and no
previous heart surgery. The main adaptive problems referred to the components:
oxygenation, nutrition and activity/rest; and to the senses complex system. 27 nursing
diagnoses were identified, organized in five components (oxygenation, nutrition, elimination,
activity/rest and protection) and two complex systems (senses and neurological). Ten
nursing diagnoses were considered for discussion, the ones that presented frequency above
30 percent: risk of infection; risk of bleeding; impaired verbal communication; risk of activity
intolerance; acute pain; risk of perfusion to tissular cardiac reduced; bath self-care deficit;
anxiety; impaired dentition; and impaired comfort. Nursing intervention proposals were
elaborated based in these diagnoses. Roy's model made possible the deep knowledge of the
adaptation of coronary heart disease patients facing the health-disease process, it also
served to address the stages of the Nursing Process, reinforcing its applicability in health
researches, once it makes possible improvements for the nursing assistance in cardiology.
We emphasize the need of future investigations that continue this study seeking to
implement the suggested interventions and assess the results obtained.

Keywords: Cardiology, Adaptation, Nursing Diagnosis, Nursing Care.



RESUMEN

Dada la magnitud de las enfermedades coronarias en nuestro entorno social, surgi6 la necesidad de
ampliar nuestro conocimiento sobre la experiencia de adaptacion de estos pacientes. Nuestro objetivo
fue describir las variables sociodemograficas y de enfermedad coronaria en pacientes con
Enfermedad de la Arteria Coronaria asistidos en un laboratorio de cateterizacion; identificar los
problemas comunes de adaptacion de los diferentes componentes y procesos fisicos y fisiolégicos
Roy y sus posibles estimulos influyentes; inferir los diagnosticos de enfermeria segun la taxonomia Il
de la NANDA Yy relacionar las propuestas de intervenciones de enfermeria, de acuerdo con la NIC.
Estudio descriptivo y transversal con abordaje cuantitativo. Desarrollado durante de julio a
septiembre de 2009, en una muestra de 233 pacientes, a quienes se acerco en el momento
que precedid a cualquier procedimiento invasivo en el laboratorio de cateterismo de un
hospital publico de Fortaleza-CE_Brasil. El instrumento de colecta de datos (formulario con
preguntas cerradas) identific6 los problemas comunes de adaptacién y sus posibles
estimulos, que basaron el un estudio de diagndsticos de enfermeria y el desarrollo de las
intervenciones. La investigacion revel6 un predominio de hombres blancos, con edad de 26
a 59 afios, que vivian con companfera, procedente del interior de Ceard, catdlico, con
escolaridad primaria, y trabajador y com renta mensual de un sueldo minimo. Mientras a la
enfermedad coronaria, el diagnéstico clinico mas frecuente fue el infarto agudo de
miocardio, con dolor en el pecho, historia de una crisis anterior y ninguna cirugia de corazon
anterior. Los principales problemas adaptativos se referiran a los componentes de oxigenacion,
nutricién y actividad / descanso, y al sistema de sentido complejo. Se identificaron 27 diagnésticos de
enfermeria, divididos en cinco componentes (oxigeno, nutricién, eliminacién, actividad / descanso y
proteccion) y dos sistemas complejos (los sentidos y neurolégicos). Para efectos de la discusion, se
consideraron diez diagnésticos de enfermeria, donde la frecuencia se presentaron acima del percentil
30: riesgo de infeccion; riesgo de hemorragia, comunicacion verbal perjudicada; riesgo de intolerancia
a la actividad; dolor agudo; riesgo de la perfusion tisular cardiaca; déficit en el autocuidado para el
bafio; ansiedad; problemas de la denticion y comodidad reducida. En base a estos diagndsticos, hay
propuestas de intervencion de enfermeria. El modelo de Roy permitid un conocimiento més profundo
de la adaptacion de los pacientes coronarios antes del proceso de salud y enfermedad, y sirvié para
dirigir los pasos del proceso de enfermeria, mejorar su aplicabilidad en la investigacién en salud, ya
que permite la mejora de la atencién en cardiologia. Asi, hay la necesidad de futuras investigaciones,
para el seguimiento de este estudio, en la busqueda de la aplicacién de las propuestas y de la
evaluacion de los resultados obtenidos.

Palabras clave: Cardiologia, Adaptacion, Diagnostico de Enfermeria, Atencion de
Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

Como uma profissdo de ajuda, a enfermagem possibilita a seus profissionais
estarem com outra pessoa em diversos momentos da vida e, consequentemente, de
cuidado. Varios elementos estdo envolvidos na sua composicdo e na sua pratica, e
dentre estes, o0 cuidar é tido como o centro para a pratica da enfermagem, além de
ser um direcionamento moral, pessoal e profissional (WALDOW, 2004).

O cuidar acontece, no minimo, entre duas pessoas presentes na situacao e
no ambiente de cuidado: uma pessoa que assume o papel de cuidador, e outra que
assume o papel do ser cuidado. Com o encontro enfermeiro e cliente,
inevitavelmente, inicia-se o processo de enfermagem (PE); permitir que ele ocorra é
permitir estar cuidando, raz&o de ser da enfermagem.

Ao longo da histéria, a enfermagem atribuiu significados para o cuidar, em
torno dele vivenciou experiéncias, buscou aprimoramento, estruturou principios e
normas, mas manteve como foco principal a atencéo ao individuo de modo holistico
em face do processo satide-doenca (NOBREGA,; SILVA, 2007).

Atualmente, esta profissdo, como disciplina que fundamenta cientificamente
seu conhecimento de forma a orienta-lo para a pratica, busca o alcance do seu
objeto natural por meio da utilizacdo do método cientifico, o qual alicerca seu
processo sistematizado de cuidar, mediante etapas de investigacdo, diagndstico,
planejamento, implementacao e avaliacdo (CARPENITO-MOYET, 2007).

No entanto, ha de também ser analisado que o modelo sistematizado de
cuidar clinicamente na enfermagem requer fundamentacao tedrica que sirva de pano
de fundo para o seu desenvolvimento. Deste modo, hoje o enfermeiro lanca méo de
um saber construido por uma série de teorias que procuram fundamentar a esséncia
do cuidado as pessoas humanas. Dentre elas destaca-se uma que, por meio da
interacdo entre quem cuida e quem € cuidado, permite o cuidar clinico de
enfermagem estimulador de modos adaptativos as novas condicdes de existéncia, 0
Modelo de Adaptacéo de Callista Roy (LEOPARDI, 2006).

Assim, mesmo diante do que ja se estudou e descreveu acerca do cuidado de
enfermagem, autores como Waldow (1997,1998,2001, 2004) tém chamado a

atencdo para a necessidade de se intensificarem as investigacbes acerca desta



tematica nas mais diversas situagdes clinicas. Dentre os estudos ja realizados e
divulgados, percebe-se com clareza uma lacuna quanto a estudos relacionados a
sistematizacdo do cuidado de enfermagem, especificamente a pacientes com
patologias cardiacas (BARROS et al.,2000; FIGUEIREDO et al., 2006; SILVA et
al.,2006).

Em um estudo voltado a investigar a producdo cientifica brasileira sobre
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem - SAE (Figueiredo et al.,2006),
encontrou-se que a média de producado foi de 13,4 publicacbes ao ano, com um
percentual de 17, 6% destas com foco em cardiologia. J& Silva et al. (2006), ao
investigarem sobre as tendéncias da utilizagéo das linguagens de Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem nas dissertacfes e teses publicadas nos catalogos do
Centro de Estudo e Pesquisa em Enfermagem (CEPERN), no periodo de 1979 a 2004,
apontam para a necessidade de melhor conhecimento e compreensdao dos
elementos do processo de enfermagem, os quais viabilizariam sua maior utilizagao
na pratica, na pesquisa e no ensino.

Adicionalmente, dados epidemioldgicos recentes demonstram um aumento
significativo no numero de casos de pacientes acometidos por distlrbios coronarios
em nosso meio social. Diante disso, acredita-se que medidas de aprimoramento
assistencial precisam ser buscadas pelos enfermeiros atuantes nesta area.

Como observado, a incidéncia de doencas cardiovasculares tem crescido nos
altimos anos, sendo atualmente considerada uma das principais responsaveis pelo
acréscimo da mortalidade no Brasil e no mundo. De acordo com Andrade (2002),
estas doencas situam-se como a mais importante causa de 6bitos, comprovando a
magnitude deste problema de saude.

No ambito local, conforme dados epidemiologicos da Secretaria da Saude do
Estado do Ceara (2008), no ano de 2005 a proporcdo de Obitos por doencas do
aparelho circulatério foi de 28,57%; e, como mostrou, a mortalidade proporcional por
doencas do aparelho circulatério no mesmo ano, a doenca isquémica do coragao
abrangeu 28,50% do total de casos.

Durante 2006, a isquemia miocardica foi responsavel por 183 6bitos no Estado
do Ceara, além de 5.055 internagcdes, com um Onus para o0 sistema publico
financeiro do Estado de 2.476,04 reais, referente a cada periodo de internacao
(BRASIL,2007).



Segundo estimativa para 2020, o numero de 6bitos ocasionados pela doenca
arterial coronaria podera se elevar a valores em torno de 35 a 40 milhdes, além de
um alto custo econdmico para o governo (GIMARAES; AVEZUM; PIEGAS, 2006).
Logo, os dados epidemioldgicos descritos corroboram para demonstrar a relevancia
deste tema.

Dos diversos tipos de doenca cardiovascular o mais prevalente € a doenga da
artéria coronaria, também conhecida como aterosclerose. Essa origina-se de um
processo multifatorial variavel desde a injuria vascular a formacdo da placa de
ateroma. Resultante do estreitamento da luz das artérias coronérias afetadas,
culmina com a reducdo do fluxo sanguineo, caracterizando a angina instavel.
Quando ha obstrucéo total da luz do vaso, inicia-se um processo tempo-dependente
de disfuncdo e morte celular na area miocardica, configurando o infarto agudo do
miocardio, que requer atendimento especializado rapido e eficaz (CINTRA;
NISHIDE; NUNESI, 2003).

Adverte-se: as manifestacfes agudas da aterosclerose podem comprometer
gravemente o estado geral do paciente. Desse modo, boa parte deles precisara de
assisténcia em Laboratérios de Hemodinamica (LH), no intuito de reverter suas
instabilidades clinicas e alcancar condi¢fes de recuperacdo e posterior reintegracdo
social.

Os LH foram criados e expandidos com o objetivo de contribuir para a reducdo
da mortalidade das doencas do corag¢do, uma vez que se destinam a realizacao de
estudos das artérias coronarias com fins de elucidacdo diagnostica — a exemplo do
cateterismo cardiaco e terapéutica salvadora — como a angioplastia transluminal
percutdnea com aposicdo de stent coronario (RIBEIRO; MARTINEZ, 2008). Tais
procedimentos sdo implementados mediante técnicas invasivas, com utilizacdo de
equipamentos tecnoldgicos de alta complexidade, cateteres radiopacos de alto custo
e substancias radiopacas (contrastes).

Neste ambiente, os pacientes cardiopatas necessitam de avaliagdes precisas e
rapidas, planos de cuidado abrangentes, servicos bem coordenados com outros
profissionais de cuidado de saude, além de um efetivo e conveniente planejamento
de admisséao e transferéncia para outro setor (FREITAS;OLIVEIRA, 2006).

Porém, como lembram Bittar, Pereira e Lemos (2006) apesar de a revolucao
cientifica e tecnoldgica posta a servico do cuidado humano ter introduzido uma

riqueza de possibilidades para salvar vidas, necessita-se posicionamento diante



desse avanco, para que os valores humanos também possam ser contemplados.
Consoante se percebe, a atuacdo da enfermagem no campo da cardiologia
intervencionista tem sido predominantemente tecnicista, provavelmente como
tentativa de acompanhar o grande avanco tecnoldgico observado nesta area
especifica.

Portanto, os enfermeiros que trabalham em LH devem refletir criticamente
sobre seu papel, para se sentirem estimulados a se apropriarem de suas tecnologias
especificas, as quais facilitardo seu trabalho e proporcionardo a prestacdo de um
cuidado humanizado e de qualidade. Tal cuidado pode ser exemplificado pela
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem e pelos Modelos Tedricos de
Enfermagem.

A prética de enfermagem sistematizada toma por base o0 processo de
enfermagem para ser implementada e, para a operacionalizagdo do processo de
enfermagem em todas as suas etapas, € necessario utilizar os sistemas de
classificacdo (NOBREGA; SILVA, 2007). Alguns dos sistemas mais conhecidos e
adotados na nossa realidade séo a Classificacdo Norte-Americana dos Diagndsticos
de Enfermagem (NANDA), a Classificagéo de Interveng¢des de Enfermagem (NIC) e
a Classificacao dos Resultados de Enfermagem (NOC).

Sistemas de classificacdo ou taxonomias consistem na estruturacdo de
conhecimentos de uma disciplina em grupos e classes com base em suas
similaridades; utilizd-los € uma forma de unificar a linguagem desenvolvida na
assisténcia de enfermagem, uma vez que ela seja executada de maneira
sistematizada e organizada (GARCIA; NOBREGA, 2004).

Em concordancia, como Fortes (2007) afirma nas Ultimas décadas, verificou-se
um reconhecimento da importancia e da urgéncia de um sistema de classificacdo de
enfermagem, como meio de uniformizar e padronizar a terminologia usada pelos
enfermeiros para se referirem aos problemas do cliente, pelos quais possuem
responsabilidade.

Atualmente, a estrutura taxondmica da NANDA (2010) organiza 201

diagnosticos de enfermagem, distribuidos em treze dominios, tendo como definicao:

julgamento clinico das respostas do individuo, familia ou
comunidade aos problemas de salde atuais ou potenciais, como base para
a selecao das intervencdes de enfermagem a fim de se atingir resultados de
responsabilidade do enfermeiro (NANDA, 2010, p.49).



Na estrutura taxonémica da NIC, intervencdo de enfermagem é definida como
qualquer tratamento que o enfermeiro desempenha com o objetivo de melhorar os
resultados do paciente, baseado no seu julgamento clinico (DOCHTERMAN;
BULECHEK, 2008).

Ja o sistema de classificagdo NOC surgiu da necessidade de a ciéncia da
enfermagem definir os resultados dos pacientes aos cuidados oferecidos, servindo
como critério de avaliacgdo de um plano de cuidados (JOHNSON; MAAS;
MOORHEAD, 2004).

Assim, ao se planejar o cuidado de enfermagem em um LH, é preciso atender
ndo somente aos requisitos de conhecimento tecnoldgico ou cientifico sobre
patologias especificas, como possuir uma visdo humanistica fundamentada em
teorias.

Dessa forma, a teoria de enfermagem n&o deve ser vista como um fim em si
mesma, mas se tornar um instrumento para o trabalho, por sua transformagdo em
tecnologia. Complementarmente, Leopardi (2006) afirma que as teorias representam
o modo de ver a realidade, evidenciando o0s propositos da assisténcia de
enfermagem, seus limites e possibilidades de relagbes entre profissionais e
individuos demandantes de cuidado. Ao enfermeiro, cabe refletir sobre as diversas
visdes de cuidado e enfermagem para decidir sobre elas a partir de uma base mais
sélida.

O Modelo de Adaptacdo de Callista Roy (ROY; ANDREWS,1999; ROY, 2009)
oferece subsidios para implementacdo de um cuidado humanizado e sistematizado,
entre outros, aos pacientes acometidos por doencas coronarianas que, por se
encontrarem em situacdo potencialmente critica, possuem necessidades prioritarias,
como a recuperacéao fisica e o afastamento do risco de vida.

A constante interacdo das pessoas com seus ambientes esta caracterizada por
mudancas internas e externas nesse mundo em transformagéo e, para manterem
sua propria integridade, adaptam-se continuamente a ele (ROY, 2009). Dessa forma
Roy, com a visdo do homem como ser biopsicossocial e em constante interagdo com
seu meio, admite que o processo saude-doenca esta sujeito a (in)capacidade de
adaptacdo e de enfrentamento de problemas comuns e/ou estimulos
influenciadores.

De acordo com a teorista, a meta da enfermagem diante das situacoes

7

advindas dos processos de adoecimento € promover e/ou colaborar para a



adaptacao positiva do paciente, devendo, para isso, desenvolver duas acdes:
avaliagdo e intervencdo. Na avaliagdo, o enfermeiro identificara as situagbes
problemas e seus respectivos estimulos; na intervencédo, ele manipulara estes
estimulos, de modo a elimina-los, fazendo com que a pessoa se adapte a eles
(FREITAS; OLIVEIRA, 2006).

Em face dos estimulos estressores, Roy descreve quatro modos adaptativos,
gue vao variar conforme se refiram a o individuo, ou ao grupo. A especificacdo dos
modos adaptativos para grupos foi introduzida na ultima edicdo do Modelo de Roy
(ROY, 2009), esta direcionada para familias, organiza¢des, sociedade e o mundo
globalizado, e divide-se em: modo fisico, identidade grupal, modo de funcdo do
papel e modo de interdependéncia. Quando a autora se refere as manifestacdes
adaptativas sob um ponto de vista individual, os modos adaptativos serao:
autoconceito, funcdo de papel, interdependéncia e fisioldégico. Este ultimo modo
recebera destaque neste estudo, uma vez que analisaremos individualmente
situacdes de adoecimento cardiaco e, nestes casos, este € 0 modo adaptativo mais
afetado, em virtude do risco iminente de instabilidade clinica ao qual os pacientes
com adoecimento coronario estéo sujeitos (ROCHA, 2008).

Assim, com base nos problemas adaptativos dos componentes do modo
fisiol6égico pretende-se analisar a adaptacdo dos pacientes cardiopatas diante do
processo saude-doenca. Com isso, sera possivel desenvolver o processo de
enfermagem de Roy, do qual fazem parte as seguintes fases: Avaliacdo de
comportamento, Avaliacdo de estimulos, Diagnésticos de enfermagem,
Estabelecimento de metas, Intervencdo e Avaliacdo. Tal processo, apesar de ter
uma denominacdo um pouco diferente da descrita por alguns estudiosos do assunto,
como Carpenito-Moyet (2007), converge para 0 mesmo objetivo.

Desse modo, cada etapa do processo de enfermagem esta interligada a outra e
todas possuem peculiar importancia; contempla-las assume posicdo de destaque
neste trabalho, por estarem diretamente envolvidas nos questionamentos que
suscitam esta pesquisa: quais seriam 0s principais problemas adaptativos do modo
fisiologico, segundo o Modelo de Roy, apresentados pelos pacientes com doenca
coronariana atendidos em um Laboratorio de Hemodindmica? Com base nos
problemas adaptativos, é possivel identificar os diagnésticos de enfermagem
presentes nesta clientela? Tais achados poderiam subsidiar a elaboracdo de

propostas de intervencdes de enfermagem para pacientes assistidos no Laboratério



de Hemodinamica? A busca pelas respostas a estas indagagdes norteou a presente
investigacao.

Isso porque, como enfermeira de um LH ha trés anos, além de mais quatro
vivenciando a assisténcia de enfermagem a pacientes cardiopatas, sendo dois deles
como académica de enfermagem em estagio extracurricular e os outros dois como
enfermeira de uma Unidade de Terapia Intensiva Cardiologica, percebe-se que a
auséncia da sistematizacdo do cuidado na praxis assistencial se configurava em um
obstaculo a prestacdo de um cuidado de enfermagem eficaz.

Assim motivada, pretende-se, inicialmente, mediante identificacdo dos
problemas relacionados ao modo fisiolégico de adaptacdo de Roy, inferir os
respectivos diagnoésticos de enfermagem e, em seguida, proceder a elaboracéo das
propostas de intervencdo de enfermagem para pacientes com doencga coronariana
assistidos em um LH, o qual contemple tanto os diagndsticos de enfermagem como
as propostas de intervencao.

De acordo com Carpenito-Moyet (2007), os planos de cuidado tém a finalidade
principal de proporcionar instrucées para a equipe de enfermagem. Seu foco central
€ o diagndstico de enfermagem, e os planos servirdo para auxiliar o enfermeiro na
elaboracao das atividades de enfermagem e no levantamento das metas desejadas.

E indiscutivel a relevancia desse tema para o ambiente onde se presta o
cuidado — pela necessidade de modelos assistenciais eficazes, bem como para o0s
profissionais de enfermagem nele atuantes. isto, sobretudo, por propiciar a
elucidacdo de novas formas de cuidar e a utilizacdo de tecnologias proprias da
enfermagem, as quais favorecam o processo adaptativo da pessoa cuidada durante
0 continuo saude-doenca.

Pressupde-se que os achados deste estudo fornegcam subsidios validos para o
planejamento e implementagédo de uma assisténcia de enfermagem de qualidade no
LH, a qual responda adequadamente as demandas de necessidades dos
coronariopatas ali cuidados.

Esta pesquisa revelara importancia se a medida que fornecer dados
tedricos/praticos sobre a relevancia da aplicabilidade do processo de enfermagem a
pacientes com adoecimento coronario contribuir para reflexdes futuras voltadas a

melhoria da assisténcia de enfermagem em cardiologia.



2 OBJETIVOS

Descrever 0s pacientes segundo as variaveis sociodemograficas e de
adoecimento coronario presentes nos pacientes acometidos de doenca da
artéria coronaria, assistidos em um Laboratorio de Hemodinamica;

Identificar os problemas comuns de adaptacdo dos diferentes
componentes e processos complexos do modo fisiolégico do Modelo de
Adaptacdo de Callista Roy, associando-os aos possiveis estimulos
influenciadores;

Analisar os diagnésticos de enfermagem da Taxonomia Il da NANDA
presentes em pacientes com adoecimento coronario, a luz do modo fisiol6gico
do Modelo de Adaptacao de Callista Roy;

Estabelecer as principais intervencfes de enfermagem, segundo a
taxonomia da Nursing Interventions Classification (NIC) e relaciona-las aos

diagnésticos mais frequentes.



3 REVISAO DE LITERATURA

As doencas coronarias representam um grave problema de salde publica.
Dentre elas, destacam-se a angina instavel e o infarto agudo do miocéardio, em
virtude das suas significativas contribuicbes ao crescimento das taxas de morbi-
mortalidade da populagédo nacional e mundial. Dessa forma, geram maior procura
pelos servicos médicos especializados.

O ramo da medicina responsavel em atender os pacientes acometidos por
estas patologias é a cardiologia, e de modo particular, para as situacdes criticas, a
cardiologia intervencionista. Referida especializacdo tem como cenario o Laboratério
de Hemodindmica, um setor destinado a realizacdo de procedimentos invasivos,
com fins diagndsticos e terapéuticos.

Dentre os profissionais a atuar neste setor dotado de equipamentos e
materiais de alta tecnologia, estdo os enfermeiros. Estes profissionais tentam
acompanhar o constante crescimento tecnolégico e cientifico vislumbrado neste
ramo da medicina.

Para tal, emerge a necessidade de implementar praticas clinicas de
enfermagem que atendam ndo sé aos interesses organizacionais mas,
principalmente, as caréncias da clientela. E uma das maneiras de alcancar essa
meta € o empenho desta categoria tanto no aperfeicoamento técnico como no
desenvolvimento e aplicacdo de tecnologias proprias da profissdo, como a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem.

Assim, prop8e-se a seguir um breve resumo do adoecimento coronério e dos
benéficos e vantagens da utilizacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de

Enfermagem para os pacientes por ele acometidos.
3.1 Adoecimento Coronariano
No Brasil e no muno, tem-se observado um aumento significativo na

incidéncia das doengas cronico-degenerativas. Dentre essas, destacam-se as

doencas coronarianas. Paiva (2007) chama a atencao para este grave problema na



saude publica, em face da sua elevada incidéncia, prevaléncia e taxas de morbi-
mortalidade, capazes de deixar sequelas nos individuos atingidos, com
repercussdes negativas em seu modo de ser e existir nos diferentes processos da
vida.

No universo das doencas cardiovasculares, a responsavel pela maior taxa de
mortalidade é a doenca arterial coronariana (DAC). A prevaléncia das doencas
cardiovasculares é estimada em 80.700.000 casos da populacéo total dos Estados
Unidos, correspondendo a 37,1%; e a das doencas coronarianas (infarto agudo do
miocardio e angina) é de 16.000.000, o equivalente a 7,3% (AMERICAN HEART
ASSOCIATION,2008).

Dentre as manifestagcbes mais graves das coronariopatias sobressaem a
angina instavel (Al) e o infarto agudo do miocéardio (IAM). Tais eventos possuem
origem e progressao relacionados ao processo de aterosclerose coronaria. A lesdo
endotelial parece ser o evento inicial do processo de aterogénese que evolui para a
formacdo da placa de ateroma (CINTRA; NISHIDE;NUNES, 2003).

Segundo as mesmas autoras, varios eventos contribuem para a formacéo da
placa de ateroma (p.231):

e A lesdo endotelial, cuja natureza ndo esta totalmente elucidada, pode estar
relacionada a uma variedade de condi¢cBes, como lesdo por lipoproteinas
oxidativas, fatores hemodinamicos e outros. Apos a lesdo endotelial, ocorre a
proliferacdo de células musculares lisas na camada intima das artérias,
formacéo de grandes quantidades de matriz de tecido conjuntivo, acumulo de
lipides e tecido conjuntivo ao redor;

e O processo de aterogénese culmina com a formacéo da placa aterosclerética,
cuja lesdo avancada é geralmente chamada de placa fibrosa, que pode
evoluir com trombose, hemorragia, necrose e/ou calcificacdo em seu interior,

sendo entdo chamada de lesdo complicada.

Uma vez formada, a placa obstrui o limen arterial proporcionando um fluxo
sanguineo dificultado e turbulento. A presenca da placa e a obstrucdo parcial
consequente formam o ponto-chave do qual decorrerdo as manifestacdes clinicas da

coronariopatia: angina estavel, angina instavel e infarto agudo do miocardio.



A angina estavel caracteriza-se pela obliteracdo parcial da luz do vaso que
cessa quando é retirado o estimulo. Dessa forma, a regido afetada volta a ser
suprida de acordo com a sua demanda, e regride o quadro de isquemia.

Quando sobre uma placa ocorre espasmo e/ou formacdo de um pequeno
trombo, o qual é rapidamente lisado, ha desequilibrio entre a oferta e a demanda de
oxigénio pelo miocardio, configurando a angina instavel. Esta diferencia-se
clinicamente da angina estavel por ocorrer basicamente em repouso ou aos minimos
esforcos (FERREIRA et al., 2009).

J& o infarto agudo do miocardio é definido como uma interrupcao inesperada
do fluxo sanguineo decorrente de ruptura ou erosao de uma placa de ateroma nas
artérias coronarias, provocando morte das células miocardicas (DANCHIN; DE
BENEDETTI; URBAN, 2004; STEFANINI;TIMERMAN; SERRANO JUNIOR, 2008).

O restabelecimento do fluxo coronério é crucial para a recuperacdo dos
tecidos reversivelmente lesados. Portanto, quanto mais depressa o fluxo é
restabelecido, maior a proporcdo de tecidos e consequentemente de miocardio
preservado.

Apébs esta breve sintese das doencas coronarianas de maior interesse para
essa investigacdo, faz-se relevante discorrer sobre o desenvolvimento da area
especializada da medicina em tratar destas doencas: a cardiologia.

Na primeira metade do século XX, a cardiologia brasileira apresentou pouco
progresso, com excecédo do feito de Carlos Chagas em 1909 que isola e descreve o
agente causador da doenca de Chagas, seu ciclo evolutivo e suas caracteristicas
bioldgicas. Nesta época, pouco se conhecia sobre as doencas cardiovasculares e
dos exames complementares para o diagnostico; dispunha-se apenas da radiologia
clinica, assim mesmo com grande deficiéncia de conhecimento da anatomia
radiologica (REIS,1986).

Porém, a partir da década de 1940, houve visivel progresso na cardiologia
brasileira, motivado por dois fatores principais. Primeiro, pelo fato de um grupo de
estudos da especialidade terem se congregado em entidades, o que permitiu maior
aprofundamento e proporcionou maior divulgacédo dos temas estudados. Além disso,
em S&o Paulo, no ano de 1930, Dante Pazzanese criou o0 Instituto Municipal de
Cardiologia.

Segundo, as relagdes entre Brasil e Estados Unidos tornaram-se muito

estreitas de 1939 até o fim da Segunda Grande Guerra (1945), pois 0 exercito



daquele pais havia recrutado grande numero de médicos civis, desfalcando suas
organizagfes hospitalares. Ante a situagdo, centenas de médicos brasileiros
obtiveram bolsas de estudo pagas pelo governo americano e foram trabalhar em
seus hospitais. Puderam, assim, estudar, aperfeicoar-se intelectual e tecnicamente,

para, posteriormente, implementar tais conhecimentos aqui no Brasil.

Com o passar dos anos, grandes avangos foram alcancados, especificamente
na é&rea da cardiologia intervencionista, onde se tem observado elevado
investimento em técnicas e tecnologias para elucidacdo diagndstica e terapéutica
das doencas cardiovasculares.

Inicialmente, o tratamento de escolha para pacientes com doencas
isquémicas do coracdo era a reperfusdo coronariana com o uso de tromboliticos
administrados via endovenosa, sobretudo a estreptoquinase (STK), salvo suas
contraindicacdes. Com o advento e desenvolvimento da cardiologia intervencionista,
a prética de cateterismo cardiaco com intervencdo mecanica por meio da
angioplastia transluminal coronaria (ATC), com o uso de baldo e/ou stent
coronariano, passou a ser a opcao eleita no tratamento das isquemias miocardicas,
resultando em uma melhora significativa nas taxas de sobrevida destes pacientes
(RIBEIRO; MARTINEZ, 2008).

E no setor de hemodinamica que a cardiologia intervencionista atua. Nele, o
paciente com adoecimento coronario € primeiramente submetido a
cineangiocoronariografia (CATE), que permite ao médico hemodinamicista visualizar
a imagem das coronarias. Este profissional analisa as artérias coronarias para
proceder a conduta da ATC com o uso de stent nos casos nos quais ha indicacéo
para esta técnica (PAIVA, 2007).

O desenvolvimento destas praticas e suas aplicacdes ao estudo da fisiologia
cardiaca humana normal, ou patoldgica, contribuiram de modo significativo para a
sobrevivéncia de muitos doentes coronarianos.

De acordo com Freitas e Oliveira (2006), na pratica quotidiana hospitalar,
observa-se uma demanda cada vez maior nos Laboratérios de Hemodinanica, tanto
de pacientes hospitalizados como dos ambulatoriais.

Diante desta realidade, o profissional enfermeiro, como membro integrante da
equipe do setor de hemodinamica, conforme preconizado pela Diretriz para

Realizagdo de Exames Diagnoésticos e Terapéuticos em Hemodindmica publicada



pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (SAAD; GARCIA; GUIMARAES,2004),
deve posicionar-se em relagdo ao avanco cientifico e tecnoldgico desta area
especifica e desenvolver e/ou utilizar estratégias préprias para assegurar a

qualidade da assisténcia de enfermagem aos paciente coronariopatas.

3.2 Uso da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem na otimizacdo do

cuidado clinico de enfermagem em face do adoecimento coronariano

Na tentativa de ser clinicamente competente nos mais diversos cenarios do
cuidado de enfermagem, o enfermeiro demonstra habilidades para organizar,
planejar e coordenar as complexas demandas da clientela por ele assistida e
produzir resultados desejaveis sob circunstancias variadas (KLEINBECK,2004).

Como observado, a atual demanda por eficiéncia na area da saldde tem
levado a enfermagem a buscar estratégias com vistas a contribuir para a qualidade
do cuidado em saude. Para acompanhar a demanda assistencial dos pacientes
coronariopatas atendidos em um Laboratério de Hemodinamica, o enfermeiro deve
refinar conhecimentos, habilidades e competéncias, aprimorando sua metodologia
de trabalho com estratégias como o processo de enfermagem e a Sistematizacéo da
Assisténcia de Enfermagem.

A SAE é um método para a organizacdo e prestacdo de cuidados de
enfermagem. Seu principal proposito é oferecer estrutura que atenda as
necessidades individualizadas do cliente, familia e comunidade, devendo existir
relacdo interativa entre o foco principal e o enfermeiro. De acordo com a Resolucéo
COFEN n° 358/2009, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem organiza o
trabalho profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos, tornando possivel a
operacionalizacdo do processo de enfermagem. Ja este Ultimo é descrito como um
instrumento metodologico que orienta o cuidado profissional de enfermagem e a
documentacédo da prética profissional (COFEN, 2009).

Na linguagem profissional de enfermagem, o conceito conhecido como
processo de enfermagem foi introduzido nos anos 1950 com influéncias do método
cientifico de observacédo, mensuracdo e andlise de dados (GARCIA; NOBREGA;
CARVALHO, 2005).

No Brasil, a assisténcia de enfermagem planejada iniciou-se com os trabalhos

académicos de Horta (1979), fundamentando-se na Teoria das Necessidades



Humanas e conceituando o PE como sendo a dinadmica das a¢0es sistematizadas e
interrelacionadas, visando o cuidado ao paciente (HORTA,1979).

Por ter origem nas praticas de enfermagem, possui fases interdependentes e
complementares; quando realizadas concomitantemente, resultam em intervencdes
satisfatorias para o paciente. Estas fases, segundo Horta (1979), compreendem o
histérico, o diagnostico, o plano assistencial, a prescricdo, a evolugcdo e o
prognastico.

Ja para Alfaro-Lefevre (2005), o processo complementa outras disciplinas,
focalizando ndo apenas os problemas médicos, mas também a resposta da pessoa,
avaliando sua reacao aos problemas fisicos, aos planos de cuidado e as mudancas
na vida diaria. Para tanto, segue as etapas de investigacdo, diagnadstico,
planejamento e implementacéao.

Para Roy (2009), a enfermagem como uma disciplina cientifica orientada para
a préatica distingue-se das outras disciplinas pela utilizacdo do processo de
enfermagem, o qual se delineia em avaliacdo do comportamento e avaliacdo dos
estimulos.

Embora adquira denominacgdes diferentes, percebe-se que o PE assume
similar objetivo, qual seja, empregar uma metodologia cientifica de cuidado, que leve
a uma assisténcia individualizada, planejada, qualificada e cientifica (NOBREGA;
SILVA, 2007).

A Lei n°® 7.498 de 25 de junho de 1986, referente ao exercicio profissional da
enfermagem, no artigo 11, colabora para a implementacdo do PE nas diversas
instituicbes de saude do pais, em especial ao estabelecer como atividades
exclusivas do enfermeiro: a consulta de enfermagem, a prescricdo da assisténcia de
enfermagem, os cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de
vida, os cuidados de enfermagem de maior complexidade e que exigem
conhecimentos de base cientifica e a capacidade de tomar decis6es imediatas.

Complementarmente, em 2009, a mensurada Resolucdo do Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN) — 358/2009, dispde sobre a SAE nas instituicées de salude
brasileiras como atividade privativa do enfermeiro que utiliza o método cientifico. A
mesma resolugcdo incumbe privativamente ao enfermeiro a implantagéo,
planejamento, organizagéo, execucgéao e avaliagdo do processo de enfermagem.

Juntamente com a utilizacdo da SAE, observa-se determinada tendéncia

mundial dos enfermeiros: a utilizagdo das classificacdes de enfermagem. Os



esforcos para o desenvolvimento de sistemas de classificacdo na enfermagem foram
desencadeados pelos avancos das tecnologias da informacdo na area da saude na
década de 1960 (RIBEIRO, 2006).

Na década de 1920, a enfermagem comecou a ser tratada como processo e
desde entdo héa referéncias sobre a importancia de se classificar os problemas de
enfermagem dos pacientes. O termo diagnostico de enfermagem surgiu na literatura
norte-americana em 1950, quando Mac Manus prop6és, dentre as responsabilidades
do enfermeiro, a identificacdo dos diagndsticos ou problemas de enfermagem. A
partir da década de 1970, realizaram-se estudos com o objetivo de estabelecer uma
classificacdo internacional dos diagnésticos de enfermagem (CRUZ,1994).

Em 1984, instituiu-se a North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA), que assumiu os trabalhos de classificacdo dos diagndsticos, com inicio a
partir do National Conference Group, um grupo de trabalho criado na Primeira
Conferéncia Nacional para a Classificacdo de Diagnoésticos de Enfermagem,
realizado em St. Louis, Missouri, EUA, em 1973. Esta conferéncia e o grupo de
trabalho que se seguiu desencadearam interesse pelo conceito de terminologia
padronizada de enfermagem (JOHNSON et al., 2005).

Em continuidade aos estudos, a NANDA publicou, em 1986, a primeira
classificacdo internacional denominada Taxonomia |, atualizada posteriormente e
republicada no Brasil como Taxonomia Il, em 2008. Recentemente, em 2009, uma
nova versado brasileira da Taxonomia Il da NANDA foi lancada. Nesta edicdo, a
quantidade de diagndsticos passou de 187 para 201, portanto, acrescentaram-se 21
novos diagndsticos de enfermagem, além disso, houve revisdo de oito dos
diagnésticos ja existentes, bem como a exclusdo de seis destes.

Assim, pode-se considerar que a NANDA se prop0e a facilitar a compreensao
dos fenbmenos da pratica da enfermagem, favorecendo sua utilizagdo na
assisténcia, no ensino, na administracdo e na pesquisa e, consequentemente, 0
desenvolvimento do conhecimento da enfermagem.

Mediante o uso da terminologia “diagndsticos de enfermagem”, abre-se o
precedente para que o0s enfermeiros sejam diagnosticadores de problemas na
clientela atendida. Atualmente, nas organizacdes de atendimento de saude nas
guais os enfermeiros nao utilizam diagndsticos de enfermagem, ou fazem uso deles
sem preocupagdo com a preciséo, ainda se observa a invisibilidade de seu papel

como diagnosticadores. O ato de diagnosticar serve para orientar as intervencoes de



enfermagem, auxiliando a atingir os melhores resultados para 0sS pacientes
(LUNNEY, 2010).

Em 1987, originario do National Conference Group, criou-se outro grupo de
pesquisa em taxonomias de enfermagem. Tal grupo, liderado por McCloskey e
Bulecheck, juntamente com uma equipe de pesquisa da Universidade de lowa,
empenhou-se no desenvolvimento dos trabalhos e classificagdo das intervengdes de
enfermagem (Nursing Interventions Classifications — NIC), uma categorizacao
completa e padronizada das intervencdes realizadas pelos enfermeiros
(DOCHTERMAN; BULECHEK, 2008).

Ja4 no ano de 1991, outra equipe de pesquisa da Universidade de lowa
desenvolveu a Classificacdo dos Resultados de Enfermagem (Nursing Outcomes
Classification — NOC) correlacionada com a assisténcia de enfermagem. Esta
classificagdo padronizada e abrangente dos resultados dos pacientes pode ser
usada para avaliar as intervengcbes da enfermagem implementadas
(JOHNSON;MAAS;MOORHEAD, 2004).

A importancia da utilizacdo das classificacdes de enfermagem na pratica
clinica € uma possibilidade de melhoria na organizacdo e na qualidade da
assisténcia oferecida. A medida que se desenvolvem estudos sobre a utilizagéo dos
diagnésticos de enfermagem, maior a aproximacdo das intervencdes de
enfermagem corretas, e consequentemente, dos resultados esperados.

De acordo com Nébrega e Silva (2009), os sistemas de classificacdo da
pratica de enfermagem aparecem mundialmente no mesmo momento em que as
enfermeiras estavam interessadas em desenvolver seus modelos conceituais ou
teorias de enfermagem aptas a identificar seus proprios conceitos e sua utilizacdo na
pratica. Posteriormente, as teorias de enfermagem passaram a nortear o uso dos
sistemas de classificagdo em enfermagem, ao longo do desenvolvimento do
processo de enfermagem.

Dentre estes modelos tedricos, elegeu-se o Modelo de Adaptacédo de Callista
Roy para fundamentar as etapas do processo de enfermagem pretendidas nesta

pesquisa, 0 qual sera descrito a seguir.



4 MODELO TEORICO

Conforme a literatura, a preocupacdo da enfermagem com a questao teorica
nasce com Florence Nightingale. Segundo a teorista, a enfermagem requeria
conhecimentos distintos dos da medicina (TANNURE;GONGCALVES, 2008). Ela
definiu as premissas em que a profissdo deveria se basear ao estabelecer um
conhecimento de enfermagem direcionado a pessoa em condi¢cbes nas quais ela
vivia e em como o ambiente podia atuar, positivamente ou ndo, sobre a saude das
pessoas (NIGHTINGALE,1989).

Ao longo do tempo, essa profissdo tenta aprimorar-se cada vez mais,
sobretudo ao apreender ser necessario que as enfermeiras desenvolvessem e
utilizassem um corpo especifico e organizado de conhecimentos sobre a
enfermagem. Para tanto, observou-se forte empenho da enfermagem na edificacao
de sua pratica clinica sob um arcabouco de conhecimentos cientificos, caracterizado
pelo desenvolvimento das teorias de enfermagem.

De acordo com Leopardi (2006), a ciéncia da enfermagem precisa tomar
como base para sua atuagédo as teorias de enfermagem, pois estas proporcionam
uma visdo das experiéncias cotidianas do cuidado mais abrangente, que nem
sempre pode ser percebida em nossa limitada prética corriqueira. Assim, favorece
uma reflexdo em termos de acéo, avaliacdo e autoavaliacéo.

A teoria instiga a realizacdo da pesquisa na enfermagem, levando a uma
pratica fundamentada em referenciais cientificos, com grande chance de éxito.
Segundo George (2000), quanto mais se pesquisa uma teoria de enfermagem, mais
atil para a préatica ela sera. Logo, o desenvolvimento de estudos envolvendo as
teorias de enfermagem é relevante, pois mais aspectos da sua aplicabilidade seréo
descobertos e maiores contribuicdes a pratica clinica da enfermagem ela trara.

Nessa perspectiva, o referencial tedrico escolhido para consolidar a proposta
desta investigacéo foi o Modelo de Adaptacédo de Roy, tendo como base a obra The
Roy adaptation model de autoria de Sister Callista Roy (2009).

Sister Callista Roy, nascida em 1939, é uma tedrica da enfermagem,
proveniente do Boston College, em Massachusetts. Roy obteve seu grau de
Bacharel em Enfermagem, em 1963, no Mount Saint Mary’s College, em Los
Angeles; o grau de Mestre em Enfermagem, em 1966, e o grau de Doutora em

Sociologia, em 1977, na Universidade da California. Membro da American Academy



of Nursing, estd em atividade em vérias organizacdes, inclusive na North American
Nurses Diagnosis Association (GEORGE, 2000).

As primeiras descri¢cdes formais do Modelo de Adaptacdo de Roy foram feitas
por Callista Roy, quando estudante universitaria na Escola de Enfermagem da
Universidade da California, em Los Angeles. Portanto, as raizes do modelo
encontram-se nos antecedentes profissionais e pessoais de Roy.

Sob a instrucédo de Dorothy E. Johnson, Roy convenceu-se da importancia em
definir enfermagem. Ela foi igualmente influenciada por estudos das ciéncias sociais,
e a pratica clinica em enfermagem pediatrica deu-lhe experiéncia com o poder de
recuperacdo do corpo e do espirito. Assim, Roy comecou a procurar formas de
expressar aquilo em que acreditava em termos de enfermagem, além de explora-lo
muito mais em seus estudos (ROY, 2009).

Em 1970 ocorreu a primeira publicacdo sobre o Modelo de Roy, na revista
Nursing Outlook, no qual seu primeiros conceitos sao trabalhados. No ano seguinte,
Roy publica, na mesma revista, um novo artigo, no qual aprimora seus conceitos e
inclui a nocdo de modos adaptativos que proporcionam um nivel de adaptacéo para
manutencao das necessidades do homem. A partir dai, a estudiosa empenhou-se no
aperfeicoamento do seu modelo teorico, particularmente em livros publicados nos
anos de 1976, 1981, 1984, 1986, 1991, 1999 e 2009 (ROY, 1970; ROY, 1971; ROY;
ANDREWS,1999; ROY, 2009).

Como afirma a literatura, o embasamento cientifico do seu modelo veio da
teoria geral de sistemas de Von Bertalanffy e da teoria de adaptacdo de Helson,
ambas somadas aos pressupostos filoséficos advindos do humanismo e da veritivity
(um termo sugerido por Roy). Mas a contribuicdo da teoria dos sistemas torna-se
evidente na descricdo da pessoa como um sistema adaptavel, enquanto a teoria de
adaptacao de Helson constitui a base para a compreensédo de que o individuo, como
um sistema, tem a capacidade de se adaptar e criar mudancas no ambiente. Ja o
humanismo é definido como parte de um movimento da psicologia e filosofia que
reconhece a pessoa e a experiéncia da dimenséao subjetiva dela como central para o
conhecimento. A veritivity fundamenta o modelo, e pode ser entendida como um
propésito comum da existéncia e, como tal, afeta a visdo da pessoa e do ambiente
(ROY; ANDREWS,1999; ROCHA,2008).

Na secdo a seguir, ha uma discussdo acerca do modelo da Adaptacdo de

Roy, tomando por base sua ultima obra, publicada em 2009 (ROY, 2009).



4.1 Referencial tedrico — O Modelo de Callista Roy

Atualmente, o modelo de Adaptacdo de Roy € um dos mais avancados, assim
como as descricbes conceituais de enfermagem amplamente utilizadas (ROY,
2009).

Na Teoria de Roy sdo desenvolvidos conceitos-chave de pessoa, ambiente,
salude e enfermagem, os quais sao continuamente interrelacionados. Cada elemento
do modelo esta redigido de tal forma que identifica e analisa conhecimentos
substanciais em enfermagem para a pratica clinica (ROY;ANDREWS,1999; ROY,
2009). Segundo a autora, o homem pode ser entendido como um ser biopsicossocial
em constante interacdo com seu meio. Mediante os mecanismos de enfrentamento,
inatos ou adquiridos- biolégicos, psicologicos e sociais em face do continuo saude-
doenca, produzird respostas variadas.

Como um sistema adaptavel, a pessoa € entendida como o receptor dos
cuidados de enfermagem, quer seja uma pessoa, uma familia ou grupo, uma
comunidade, ou a sociedade como um todo. Os Varios aspectos da pessoa estdo na
sua totalidade interrelacionados, e qualquer coisa que aconteca a um aspecto tera
efeito nos outros.

O sistema receptor dos cuidados de enfermagem é descrito por Roy (2009)
como um sistema holistico adaptavel. Conforme a autora, o termo holistico tem sua
origem nas suposicdes filoséficas humanisticas subjacentes ao modelo e faz parte
da ideia segundo a qual o sistema humano funciona como um todo e € mais do que
a mera soma das partes. JA o termo adaptavel € um conceito integral nos
pressupostos cientificos subjacentes ao modelo e significa que o sistema humano
tem a capacidade de se ajustar, efetivamente, as mudancas no meio ambiente e, por
sua vez, afeta o ambiente.

Outro termo explicitado por Roy para facilitar a compreensédo dos sistemas
adaptaveis é sistema, por ela definido como um conjunto de partes ligadas para
funcionar como um todo, tendo em vista determinado objetivo. Isto ocorre gracas a
interdependéncia de suas partes. Para além de ser um todo e ter partes
relacionadas, os sistemas tém igualmente entradas, saidas, e processos de resposta

e controle (Ver Figura 1).



As entradas para as pessoas foram denominadas estimulos, e podem ter sua
origem externamente, do ambiente (estimulos externos) e internamente, do eu
(estimulos internos), como ilustrado na Figura 1.

O ambiente é entendido como o mundo interior ou exterior da pessoa. Inclui
todas as condigbes, circunstancias e influéncias que envolvem e afetam o
desenvolvimento e o comportamento da pessoa.

Certos estimulos combinam-se para formar uma entrada especifica,
entendida como o nivel de adaptacdo de uma pessoa. A resposta da pessoa (saida)
é, assim, uma funcéo dos estimulos de entrada e do nivel individual de adaptacéo.
Este nivel é significativo a medida que a pessoa processa mudancas ambientais
(ROY, 2009). O que liga os mecanismos de entrada (nivel de adaptacdo) aos
mecanismos de saida (respostas das pessoas) sdo 0s mecanismos de resisténcia,
0S quais podem ser inatos ou adquiridos, como um processo de causa e efeito. Roy
denominou os principais mecanismos de resisténcia como regulador e cognoscente.

Por sua vez, o comportamento individual, como saida do sistema humano,
toma a forma de respostas adaptaveis e de respostas ineficazes. Estas respostas
agem como feedback ou como posterior entrada no sistema, permitindo que a

pessoa decida aumentar ou diminuir esfor¢os para lidar com os estimulos (Figura 1).



ESTIMULOS MEC, MODOS RESPOSTAS
ENFRENTAMENTO: ADAPTATIVOS

FEED BACK

—

FIGURA 1- A pessoa como um sistema adaptavel

Fonte: Roy, 2009.

De acordo com o Modelo de Adaptacdo de Roy, quando o ambiente em
mudanca estimula a pessoa para criar respostas adaptaveis, isto garantira um
feedback positivo ao sistema. A pessoa tem a capacidade de criar novas respostas
para as condi¢cdes de mudanca, assim, a medida que o ambiente muda, a pessoa
tem a oportunidade continuada de crescer, de se desenvolver e intensificar o
significado da vida para todos. Um exemplo de uma resposta positiva para as
circunstancias de mudanca é o doente que assume novos héabitos de vida apos
qualquer processo de adoecimento.

Dentre estas circunstancias, pode-se exemplificar com a ocorréncia de um
evento cardiovascular e, dentre estes, o infarto agudo do miocardio. Favorecer a
capacidade de enfrentamento dos pacientes coronariopatas, diante dos estimulos

estressores originados pela doenca no coragdo, como, por exemplo a diminuicéo do



suprimento sanguineo ao musculo cardiaco, ira possibilitar uma adaptacéo positiva,
refletindo-se em melhor enfrentamento da doenca e, consequentemente, numa
recuperacao mais breve.

Logo, sera necessaria a compreensao dos estimulos causadores dos mais
diversos problemas de adaptacdo. Segundo Roy (2009), trés classes de estimulos
formam o ambiente da pessoa: focais, contextuais e residuais. O estimulo focal é o
estimulo interno ou externo que mais imediatamente confronta a pessoa, 0 objeto ou
0 acontecimento que atrai a atencao de alguém. Com as mudancas constantes no
ambiente, muitos estimulos jamais se tornam focais, ou seja, eles jamais confrontam
a pessoa imediatamente. De modo semelhante, as mudancgas positivas ou negativas
no ambiente podem se tornar focais, ou confrontarem a pessoa, e necessitarem de
uma resposta (ROY, 2009).

A medida que a enfermeira que usa 0 Modelo de Adaptacdo de Roy observa
0 paciente, ela notar4 os muitos estimulos provavelmente focais. Para um paciente
com um quadro de angina instavel, por exemplo, a dor no peito pode ser um
estimulo focal, aquilo sobre o qual o doente concentra a sua atencéo e energia.

Por estimulo contextual entende-se todos os outros estimulos presentes na
situacdo que contribuem para o efeito do estimulo local. Isto é, estimulos contextuais
sao todos os fatores ambientais que se apresentam a pessoa, a partir do interior ou
exterior, sem, contudo, ser o centro da atencédo da pessoa e ou energia. No caso do
paciente com angina instavel, pode-se exemplificar como estimulo contextual a
tensdo emocional dele e da sua familia diante do agravo a saude. Estes fatores
influenciaréo a forma como a pessoa lida com o estimulo focal (ROY, 2009).

Quanto ao estimulo residual, segundo a mesma fonte, sdo fatores ambientais
internos e externos da pessoa, cujos efeitos na situacdo atual ndo sdo centrais. A
pessoa pode nédo ter consciéncia da influéncias desses fatores, ou podera nédo ser
claro para o observador que eles estdo a surtir efeito, como, por exemplo, as
crencas pessoais relacionadas a vida e a morte.

Os estimulos focais, contextuais e residuais juntam-se para criar o nivel de
adaptacao da pessoa. Nivel de adaptacdo € o nome dado ao ponto de mudanca que
representa a capacidade da pessoa para responder positivamente numa situagao.
Assim, a capacidade para responder positivamente depende dos trés tipos de
estimulo, e do seu efeito atual na pessoa. Conforme se pensa, o estimulo focal € o

gue tem o maior efeito, mas poderao existir muitos estimulos contextuais relevantes,



e um numero variado de estimulos residuais a serem considerados
(ROY,ANDREWS, 1999; ROY, 2009).

Ao se falar em nivel de adaptacdo em termos clinicos, dever-se-a ter em
mente o0 seguinte: as enfermeiras conhecem pessoas com niveis variados de
capacidade para lidar com situacées de mudanca. Cabe-lhes, entdo, planejar suas
acOes de acordo com cada situacdo, de forma a favorecer o mecanismo de
enfrentamento destas para lidar com os diferentes processos da vida.

O nivel de estimulo e adaptacdo serve como uma entrada para a pessoa
como um sistema adaptavel. Depois de processar essa entrada por meio dos
mecanismos de controle, a pessoa cria uma resposta. O Modelo de Adaptacéo de
Roy sugere uma forma particular de ver estas respostas. No ambito do modelo, as
respostas ndo estdo limitadas aos problemas; pelo contrario, o0 modelo integra todas
as respostas do sistema adaptavel. Estas respostas sdo chamadas de
comportamento.

Segundo Roy (2009), o comportamento € definido, no sentido mais amplo,
como acdes internas ou externas e rea¢des sob circunstancias especificas. Assim,
0S comportamentos podem ser observados, medidos, ou subjetivamente relatados,
permitindo a enfermeira avaliar se a pessoa esta se adaptando bem ou ndo ao
ambiente em mudanca. Esta observacdo sera a chave para a avaliagcdo e
intervencao.

Roy descreve também respostas adaptativas e respostas ineficientes. Como
adaptativas incluem-se aquelas que promovem a integridade da pessoa em termos
de objetivos de adaptacdo: sobrevivéncia, crescimento, reproducdo e dominio; e
respostas ineficientes sdo aquelas que nem promovem a integridade, nem
contribuem para os objetivos da adaptacéao.

Quanto a forma como a pessoa reage aos diferentes estimulos do ambiente
denominam-se 0s mecanismo de resisténcia. Referidos mecanismos podem ser
inatos ou adquiridos. Ainda segundo Roy, 0s mecanismos inatos de resisténcia sao
geneticamente determinados, ou comuns as espécies, e sao geralmente vistos como
processos automaticos; a pessoa ndo pensa sobre eles, pois trata-se de uma
resposta automatica, inconsciente e inata. JA 0s mecanismos de resisténcia
adquiridos sao desenvolvidos mediante processos, tais como a aprendizagem. As
experiéncias que se confrontam ao longo da vida contribuem para respostas

habituais a um determinado estimulo.



Mais uma vez segundo Roy, 0os mecanismos de resisténcia adquiridos e
inatos sdo categorizados em dois subsistemas principais: o regulador e o
cognoscente. O primeiro responde automaticamente por meio de processos de
resisténcia enddcrina, quimica e nervosa, tendo relacdo com formacdo das
percepcdes; ja o segundo responde através de quatro canais cognitivos: 0 processo
de informacao perceptiva, aprendizagem, avaliagdo e emogao.

Embora seja possivel identificar processos especificos inerentes aos
subsistemas reguladores e cognoscentes, ndo é possivel perceber diretamente o
funcionamento destes sistemas. Apenas as respostas produzidas sao observaveis.
Essas respostas podem ser observadas segundo quatro categorias ou modos
adaptaveis, desenvolvidos por Roy para servirem como estrutura para avaliacao
(ROY, 2009). Esses quatro modos foram denominados como fisico ou fisioldgico,
autoconceito ou identidade grupal, funcéo do papel e interdependéncia.

Roy descreve uma tipologia de indicadores de adaptacao positiva associada a
cada modo, bem como uma tipologia dos problemas de adaptacdo. Assim, para
cada modo descrito, serdo apresentadas suas respectivas tipologias de indicadores
de adaptacao positiva e de problemas de adaptacdo segundo o referido modelo.

O modo fisiologico corresponde a forma como a pessoa responde como ser
fisico aos estimulos do ambiente. Neste modo, o comportamento € a manifestacéo
das atividades fisiologicas de todas as células, tecidos, 6rgaos, e sistemas que
compreendem o ser humano. Nele sdo identificados cinco necessidades bésicas:
oxigenagdo, nutricdo, eliminacdo, atividade e repouso, e protecdo; e quatro
processos complexos: sentidos, fluidos e eletrdlitos, funcdo neuroldgica e funcgéo

enddcrina (ROY, 2009),como mostrado no Quadro 1.



QUADRO 1 - Tipologia de indicadores de adaptacdo positiva e de problemas

comuns de adaptacdo segundo o modo

fisico-fisiolégico de Callista Roy.

MODO FISIOLOGICO

Tipologia de indicadores de adaptagéo
positiva

Tipologia de problemas comuns de adaptagéo

Oxigenacao

Processos de ventilacdo estaveis Hipdxia
Padrao de troca de gases estavel Choque
Transporte de gases adequado Deficiéncia ventilatoria
Processos de adequacdo compensados Troca de gases inadequada

Transporte de gas inadequado

Perfuséo tissular alterada

Mau recrutamento dos processos compensatorios

para necessidade de trocas de oxigénio

Nutricdo

Processos digestivos estaveis Nutricdo maior ou menor do que as necessidades
Padrdo nutricional adequado para as | doorganismo

exigéncias do organismo

Necessidades nutricionais e metabdlicas
preenchidas durante os meios alterados de
ingestao

Anorexia

Nauseas e vomitos

Estratégias de enfrentamento ineficientes para a
eliminacéo alterada

Eli

minacdo

Processos intestinais homeostaticos efetivos
Padréo estavel de eliminagéo intestinal
Processos de formacéo de urina efetivos
Padrao de eliminacéo urinaria estavel
Estratégias de enfrentamento efetivas para
eliminacgéo alterada

Diarréia

Incontinéncia intestinal

Constipacédo

Incontinéncia urinaria

Retencao urinéria

Flatuléncia

Estratégias de enfrentamento ineficientes para a
eliminacéo alterada

Atividade e repouso

Processos de mobilidade integrados
Recrutamento adequado dos processos de
movimentos compensatorios durante a
inatividade

Padréo efetivo de atividade e repouso
Modificagbes ambientais efetivas para as

Imobilidade

Intolerancia a atividade

Padréo inadequado de atividade e repouso
Mobilidade, andar e/ou coordenacao restritos
Sindrome do desuso

Potencial para distirbio no padrdo do sono

condicdes de sono alteradas Fadiga
Privagéo do sono

Protecao
Pele integra Integridade da pele prejudicada
Resposta da cicatrizacéo efetiva Escaras
Protecdo secundéaria adequada para as | Prurido
modificacdes na integridade da pele e no | Cicatrizacéo retardada
estado imunoldgico Infecgéo
Processos de imunidade efetivos Potencial para enfrentamento ineficiente das

Regulacéo da temperatura efetiva

modificacdes do estado imunoldgico
Regulagéo da temperatura inefetiva
Febre

Hipotermia




MODO FISIOLOGICO

Tipologia de indicadores de adaptagéo
positiva

Tipologia de problemas comuns de adaptagéo

Sentidos

Processos de sensacfes efetivos

Integragdo efetiva da entrada sensorial a
informacéao

Padrbes estaveis de percepcao, interpretacéo
e apreciacdo de entrada

Estratégias de enfrentamento efetivas para
sensibilidade alterada

Deficiéncia de um sentido primario

Potencial para leséo

Perda da habilidade de autocuidado

Monotonia ou distor¢céo sensorial

Sobrecarga ou privacdo sensorial

Potencial para comunicagéo distorcida

Dor aguda

Dor cronica

Deficiéncia perceptiva

Estratégias ineficientes para a deficiéncia sensorial

Fluidos, eletrélitos

e balanco acidobasico

Processos estaveis de equilibrio hidrico
Estabilidade de eletrélitos nos liquidos do
organismo

Equilibrio no sistema acido-base

Regulagem efetiva de protecdo quimica

Desidratacéo

Edema

Retencéo de liquido intracelular

Choque

Hiper ou hipo calcemia, calemia ou natremia
Desequilibrio acido-base

Regulagem ineficiente da protecéo para a mudanca
de pH

Funcdo

neurolégica

Processos efetivos de excitagdo/atencao;
sensacao/percepcgdo;codificacdo, formacéo
de conceitos, memoria,
linguagem;planejamento, resposta motora

Processos de pensamento e sentimentos

integrados
Plasticidade e eficiéncia funcional no
desenvolvimento, envelhecimento e nas

alteracdes do sistema nervoso

Nivel de consciéncia diminuido
Processamento cognitivo deficiente

Déficit de memoria

Instabilidade de comportamento e humor
Compensacdo inefetiva para déficit cognitivo
Potencial para dano cerebral secundario

Funcédo enddcrina

Regulacdo hormonal efetiva dos processos
metabdlicos e organicos
Regulagem hormonal
desenvolvimento reprodutor
PadrBes estaveis dos sistemas hormonais
Feedback positivo

Padrbes estaveis dos ritmos dos horménios
ciclicos

Estratégias de enfrentamento efetivas para o
estresse

efetiva do

Regulac¢é@o hormonal inefetiva
Desenvolvimento reprodutivo ineficiente
Instabilidades dos sistemas hormonais
Instabilidades dos ritmos internos ciclicos
Estresse

Feedback negativo

Fonte:Roy (2009).

O modo de autoconceito € um dos trés modos psicossociais, e incide

especificamente sobre o0s aspectos psicolégicos e espirituais da pessoa. Na

definicdo de Roy (2009), autoconceito € um processo de crencas e sentimentos que

a pessoa guarda sobre si mesma a uma determinada altura. Formado a partir de

percepcbes internas e percepcoes

comportamento.

dos outros, o0 autoconceito dirige o




Referido modo é visto no Modelo de Adaptacdo de Roy como tendo dois
componentes: o eu fisico, incluindo a sensa¢do do corpo e a imagem do corpo; e 0
eu pessoal, que engloba a autoconsisténcia, o autoideal, e o eu moral, ético e
espiritual.

Quanto ao modo de fungdo do papel, € um dos dois modos sociais e incide
sobre 0s papéis que a pessoa ocupa ha sociedade; refere-se ao processo de saber
guem se é em relacédo aos outros.

O modo de interdependéncia incide sobre as interacdes relativas ao dar e
receber amor, respeito e valor. Ela esté relacionado ao mecanismo de adequacéo
emocional. Duas relacbes especificas sdo o ponto de incidéncia do modo de
interdependéncia: outros significativos — as pessoas mais importantes para o
individuo; e os sistemas de apoio — outros que contribuem para a satisfacdo das
necessidades de interdependéncia.

Lembre-se: o comportamento de cada pessoa € visto em relacdo a esses
quatro modos adaptativos, porquanto eles propiciam uma forma particular de
manifestacdo da atividade cognitiva e reguladora no ambito do processo adaptavel.

De acordo com os pressupostos do Modelo de Roy, a meta da enfermagem é
promover a adaptacdo nos quatro modos, contribuindo, assim, para a saude da
pessoa, qualidade de vida e morte com dignidade. Contudo, deve-se reconhecer que
o completo bem-estar fisico, mental e social, a compreensdo comum da otimizacao
da saude ndo é possivel para todas as pessoas. Cabe a enfermeira, no entanto,
promover a adaptacdo em situacdes de salude ou doenca, a fim de aumentar a
interacdo da pessoa com 0 seu meio, e atraves disso, promover a melhor resposta
adaptativa para sua saude. Como forma de viabilizar esta estratégia, Roy (2009),
propée um modelo de processo de enfermagem, do qual constam o0s seguintes
passos: Avaliagdo do comportamento; Avaliagdo dos estimulos; Diagnostico de
enfermagem; Estabelecimento de metas; Intervencéo; e Evolucéo.

Como mencionado, o primeiro passo do processo € a avaliacdo do
comportamento, o qual se d4 mediante o recolhimento de dados subjetivos e
objetivos referentes aos quatro modos adaptativos. Em seguida, a enfermeira
executara a segunda fase do processo, a avaliacdo dos estimulos, na qual identifica
as respostas adaptativas ou inefetivas.

Como o processo de enfermagem € um seguimento de resolucdo de

problemas, os dados comportamentais, uma vez reunidos, devem ser interpretados.



Essa interpretacdo é alcancada por meio da consideragdo dos comportamentos da
pessoa (tal como avaliados na primeira etapa), juntamente com outros fatores
(estimulos) que afetam aqueles comportamentos (conforme a segunda etapa), no
estabelecimento de um diagndstico de enfermagem.

Roy descreve trés maneiras de formulacdo de diagnostico. Na primeira se
utiliza uma tipologia de diagndsticos desenvolvida pela autora e relacionada com os
quatro modos adaptativos. Na segunda, o diagnostico é feito a partir da resposta
observada de modo conjunto aos estimulos mais influentes. E na terceira, as
respostas sdo resumidas em um ou mais modos adaptativos relacionados com o
mesmo estimulo.

Conforme consta em Roy (2009), os autores estabelecem no final de cada
modo (fisiolégico, desempenho de papel, autoconceito e interdependéncia) uma
associacdo com os diagnésticos de enfermagem da NANDA.

A quarta etapa é o estabelecimento de metas, isto €, comportamentos finais a
serem alcancados pela pessoa, por meio dos cuidados de enfermagem. Em
seguida, vem a quinta etapa, denominada de intervencdo, com a finalidade de
alterar ou controlar os estimulos focais ou contextuais. Por fim, a sexta etapa, a
evolugdo, na qual as metas de comportamentos sdo comparadas com O0S
comportamentos de saida da pessoa. Nessa etapa, as respostas comportamentais
sdo reavaliadas e podem ser ajustadas conforme a necessidade.

Uma outra etapa descrita por Roy (2009) é a avaliacdo, a qual envolve a
apreciacdo da efichcia da intervencdo de enfermagem em relacdo ao
comportamento da pessoa.

Ressalta-se porém: embora o processo de enfermagem de Roy tenha sido
dividido didaticamente em etapas, a autora preconiza que O processo seja
desenvolvido de forma continua e simultanea, de forma que aborde a pessoa
holisticamente, com cada aspecto relacionado e afetado pelo outro.

Pelo exposto, o Modelo de Adaptacdo de Roy demonstra ser um subsidio
tedrico valido na busca de uma assisténcia de enfermagem qualificada, e, dentre
estas, pode ser destacada aquela oferecida ao paciente cardiopata no Laboratorio

de Hemodinamica.



5 METODOLOGIA

Para fins de esclarecimento das etapas percorridas por esta investigacdo, a
seguir serdo descritos a natureza do estudo, sua populacdo e amostra, o local do
estudo, o desenvolvimento da coleta de dados e a organizacao e andlise dos dados.
Incluem-se também os aspectos éticos e legais, respeitados ao longo da

investigacao.

5.1 Natureza do estudo

O estudo foi do tipo descritivo, pois investigou as dimensfes de um fenémeno,
a maneira pela qual ele se manifesta e outros fatores com o0s quais se relaciona,
conforme se caracterizam os estudos desta natureza, segundo Polit, Beck e Hungler
(2004); e transversal, uma vez que todas as medi¢Bes foram feitas em uma Unica
ocasido, sem periodo de acompanhamento (HULLEY et al.,2008). Como o0s
delineamentos transversais sdo Uteis quando se quer descrever variaveis e seus
padroes de distribuicdo, nesta investigacdo realizou-se o estudo aprofundado dos
problemas de adaptacdo, mediante identificacdo dos diagndsticos de enfermagem
dos portadores de doenca coronariana atendidos em um Laboratério de
Hemodinamica, durante dado momento do tempo.

Consoante mencionado, o referencial teérico escolhido foi o de Callista Roy,
pois esta possui uma maneira peculiar e oportuna de descrever a adaptacdo da
pessoa com seu meio, situando a enfermagem no contexto de saude-doenca, como
promotora de saude, de qualidade de vida e/ou de morte com dignidade
(ROY,2009).

Christensen e Kenney (1986) e Noébrega e Silva (2009) afirmam que os
modelos de enfermagem oferecem um ponto de vista dos componentes do processo
de enfermagem que norteiam os enfermeiros na definicdo e direcionamento do
cuidado de enfermagem.

Assim, esse estudo buscou, a partir da analise do modo adaptativo fisioldgico
proposto por Roy, juntamente com seus problemas comuns de adaptacdo e
possiveis estimulos causadores, identificar os diagndsticos de enfermagem
presentes na clientela citada e, em seguida, reunir propostas de intervencdes de

enfermagem a eles relacionadas.



A relacdo dos diagnosticos de enfermagem utilizada para o desenvolvimento
da pesquisa foi a Taxonomia Il da NANDA (2010) e a estrutura taxondmica das
intervencdes foi a da Nursing Interventions Classification —NIC (DOCHTERMAN,;
BULECHEK, 2008).No entanto, para a etapa da descricdo das intervencbes de
enfermagem, embora se tenha identificado alguns diagnésticos de enfermagem
recém-publicados (NANDA, 2010), foi possivel perceber intervencbes e atividades
de enfermagem pertinentes a estes na edicdo da Classificacdo das Intervencdes de
Enfermagem (DOCHTERMAN; BULECHEK, 2008) utilizada.

5.2 Populag&o e amostra

A populacéo constituiu-se de todos os pacientes admitidos com adoecimento
coronariano no LH, durante os meses de julho a setembro de 2009. Vale ressaltar
que no ano de 2008 foram admitidos nesta unidade 2.352 pacientes, 0s quais
tiveram como principais diagnésticos médicos: infarto agudo do miocardio e angina
instavel, correspondendo a realizacdo de 1.507 procedimentos diagndsticos
(cateterismo cardiaco) e 845 intervengles terapéuticas (angioplastia coronaria).
Esses dados foram levantados nos livros de registro da instituicdo, mediante
requerimento e posterior autorizacdo desta para explora-los.

Para calculo da amostra, considerou-se uma populacéo (N) aproximada de 588
pacientes. Tomando por base o universo de 2.352 pacientes e o periodo de trés
meses para coleta de dados, procedeu-se a uma regra de trés para achar o valor
proporcional a um trimestre (2.352 x 3/12=588, ou seja, total de pacientes durante o
ano multiplicado pelo periodo de coleta de dados, dividido pelo periodo de doze
meses).

Para o célculo do tamanho da amostra fixou-se P em 50%, haja vista esse
valor implicar a possibilidade de ampliar ao maximo a amostra. Fixou-se o nivel de
significancia de 5% (o = 0,05) e um erro amostral relativo de 10% (erro amostral
absoluto = 5%). Esses valores aplicados a férmula seguinte, indicada para
populacdes finitas (N = 588), segundo Jeckel, EImore e Katz (2005), proporcionou

(e L)

uma amostra de tamanho “n” igual a 233 pacientes.



2%, XP X Q x N

e%(N-1) + z%9 X P X Q

Onde:

n= tamanho da amostra;

z= nivel de confianca;

P= prevaléncia da doenca coronariana;
Q= complemento da prevaléncia (1-P);

e= erro amostral.

Desta maneira, a amostra foi estabelecida em 233 individuos, e foram inclusos
no estudo aqueles de ambos 0s sexos, que apresentaram 0s seguintes critérios:

o Ter sido admitido no LH e ter diagnostico médico de doenga coronariana,
comprovado por dados clinicos (exame fisico), eletrocardiograficos (ECG) e
enzimaticos (exames laboratoriais), registrados em prontuério;

o Estar consciente, orientado e em condi¢fes de ser submetido a entrevista

e exame fisico;

o Ter idade igual ou superior a 18 anos.

Excluiram-se da investigacdo os pacientes que apresentaram cardiopatias
associadas, como valvulopatias, cardiopatias congénitas, insuficiéncia cardiaca
congestiva, miocardiopatias ou distarbios da conducéo elétrica do coracado, entre
outras.

Nao se definiu um limite superior referente a idade pois, conforme Sobral Filho
et al. (2006), estudos epidemiol6gicos recentes demonstram que as taxas de
crescimento da populacdo idosa estdo se elevando e, juntamente com ela, a
incidéncia de doencas coronarianas nesta parcela da populacdo, ocasionando um

aumento gradual de internamentos por cardiopatias nesta faixa etéaria.
5.3 Local do estudo
A pesquisa foi desenvolvida em um hospital da rede publica de saude,

especializado no atendimento de doencas do coracdo e pulmdo, da cidade de

Fortaleza — CE. Esta instituicAo oferece atendimento de alta complexidade e é



considerada referéncia na assisténcia a doengas cardiacas no Estado, sendo ainda
contratualizada pelo Ministério da Saude como hospital de ensino.

A estrutura fisica engloba 306 leitos, dentre unidades clinicas e cirdrgicas.
Possui atendimento de emergéncia, sala de assisténcia a parada cardiorespiratoria,
seis unidades de terapia intensiva, sendo uma cardiopulmonar, uma unidade
coronariana, uma respiratoria, uma pediatrica e duas pds-operatorias. Das unidades
de internacdo, duas séo respiratorias e cinco sdo cardiologicas. Dispde de centro
cirdrgico para adultos e criangas, contemplando cirurgias de emergéncia, eletivas e
transplantes do coracao.

Existe, ainda, uma unidade exclusiva para broncoscopia, além da oferta de
servicos de radiologia, incluindo tomografia, comissdo de curativos composta por
enfermeiros, atendimento odontolégico para pacientes internados e consultas
ambulatoriais médicas e de enfermagem.

Em sua infraestrutura estd inserido um Laboratério de Hemodinamica,
composto de equipamentos tecnolégicos adequados para o atendimento de doentes
criticos, onde sdo realizados procedimentos de carater eletivo e de emergéncia,
como cateterismos cardiacos, bidpsias corondrias, angioplastias com aposicao de
stent e implante de marcapassos, sendo este o local que sediou a coleta de dados
desta pesquisa. Ali existem: duas salas de procedimentos, uma sala de gravacao de
filmes e observacdo dos exames, uma sala de espera para os familiares, uma sala
de enfermagem, uma sala de guarda de material, um repouso para os pacientes pré
e pos-exame, um expurgo, trés banheiros e uma copa.

Referida unidade funciona durante as 24 horas do dia, todos os dias da
semana e nos finais de semana, em trés turnos: manhd, tarde e noite. Em cada
turno, o LH conta com uma equipe constituida por dois médicos hemodinamicistas,
dois médicos anestesiologistas, duas enfermeiras intensivistas, trés técnicos de
enfermagem e um técnico em radiologia. Dispde também da assisténcia da equipe

de cirurgia cardiaca da instituicdo, sempre que necessario.
5.4 Coleta de dados
Efetuou-se a coleta de dados por meio de um formulario de avaliacéo,

inicialmente organizado de acordo com as cinco necessidades basicas (oxigenacéo,

nutricdo, eliminacdo, atividade e repouso e protecdo) e 0S quatro processos



complexos (sentidos; fluidos,eletrolitos e balanco acidobésico; fungdo neuroldgica e
funcdo enddcrina) do modo fisico-fisiologico de adaptacdo do Modelo de Roy
(APENDICE A). Porém, deste instrumento, foi excluida a funcdo enddcrina, em
virtude de abordar dados como alterac6es hormonais e funcéo reprodutiva, os quais
julgou-se nao explicitar problemas adaptativos passiveis de intervencdes pontuais
no LH, como as que se busca propor neste trabalho.

Quanto ao momento escolhido para a abordagem aos participantes do estudo,
foi aquele que antecedia a realizacdo de algum procedimento diagndéstico ou
terapéutico no LH.

No referente a técnica de coleta de dados utilizada, adotou-se um formulario
composto por perguntas fechadas. Para Marconi e Lakatos (2005), o formulario € o
instrumento essencial para a investigacao cujo sistema de coleta de dados consiste
na obtencdo de informacdes diretamente dos informantes, sendo as informacoes
preenchidas pelo pesquisador.

O instrumento de coleta de dados baseado no Modelo de Roy (APENDICE A)
esta dividido em trés partes: dados de identificacdo do paciente; caracteristicas do
adoecimento coronariano; e dados referentes aos problemas de adaptacdo do modo
fisiologico, subdividido em oito componentes: oxigenagdo; protecdo; sentidos;
liquidos,eletrélitos e equilibrio acidobasico; neurolégico; nutricdo; eliminacdes e
atividade e repouso, conforme Roy (2009). O instrumento contém, ainda, itens
relativos a algumas alteracdes detectadas no exame fisico, alocadas em seus
respectivos modos. Em carater complementar a coleta de dados, foram levados em
consideracao os registros médicos e de enfermagem contidos nos prontuarios.

Tal configuracdo de coleta de dados foi capaz de propiciar a inferéncia dos
diagnésticos de enfermagem, segundo a Taxonomia Il da NANDA (2008) em sete
dos oito componentes do modo fisiolégico descritos no instrumento de coleta de
dados. Logo, ndo foi possivel identificar nenhum diagnéstico de enfermagem
relacionado ao sistema complexo de liquidos,eletrdlitos e equilibrio acidobasico, uma
vez que para inferéncia destes precisava-se ter acesso a exames laboratoriais que
diagnosticassem disturbios eletroliticos e acidobasico, e estes eram escassamente
solicitados na clientela estudada.

Com fins de validagdo, o instrumento de coleta de dados foi testado em 23
pacientes (10% da amostra), antes de ser aplicado de forma definitiva. Essa

quantidade foi suficiente para evidenciar as retificacbes necessarias, as quais foram



operacionalizadas. De acordo com Polit, Beck e Hungler (2004), os instrumentos
esbocados sdo, geralmente, pré-testados em uma amostra pequena de
respondentes, com o intuito de determinar se estes foram formulados com clareza,
sem parcialidade e se séo Uteis para a geracéo das informacdes desejadas.
Ressalta-se: a coleta de dados contou com a colaboracdo de um grupo de
alunos de Iniciacdo Cientifica da Universidade Estadual do Ceara, todos treinados
pela pesquisadora e posteriormente avaliados se estavam aptos para aplicar o

formuléario da pesquisa.

5.5 Organizacédo e analise dos dados

A partir dos dados coletados, procedeu-se a andlise dos dados de
identificagcdo e caracterizagao da amostra.

Para tanto, fez-se a avaliagdo dos comportamentos e dos estimulos
influenciadores, o que possibilitou a identificagdo dos principais problemas
adaptativos presentes na clientela estudada.

Em seguida, efetuou-se a elaboracdo dos diagndsticos de enfermagem da
Taxonomia Il da NANDA (2010), para, apos, elencar propostas de intervencdo de
enfermagem passiveis de serem implementadas no LH, segundo a Taxonomia da
NIC (DOCHTERMAN; BULECHEK, 2008).

Como os treze dominios descritos na Taxonomia Il da NANDA (2010):
promoc¢do da saude, nutricdo, eliminacdo, atividade/repouso, percepc¢ao/cognicao,
autopercepcao, relacionamento do papel, sexualidade, enfrentamento/tolerancia ao
estresse, principios de vida, seguranca/protecdo, conforto, crescimento e
desenvolvimento, revelaram semelhanca a categorizacdo proposta por Roy (2010)
para o modo fisiologico, este Ultimo predominou na andlise, uma vez que melhor
representou o referencial tedrico escolhido para delinear o estudo.

Para a etapa de raciocinio diagnéstico, seguiu-se o modelo preconizado por
Risner (1990), o qual é composto das seguintes etapas: analise e sintese dos dados
coletados e o estabelecimento dos diagnosticos de enfermagem. A analise é
descrita como a separacdo do material em partes que possuam caracteristicas
semelhantes e que se relacionem. J4 a sintese € a combinacdo das partes ou

elementos dentro de uma Unica entidade e se subdivide em: agrupamento dos



dados, comparacdo dos dados, identificacdo das inferéncias e hipoteses
diagnésticas (RISNER,1990).

A andlise dos dados ocorreu dentro da técnica quantitativa. Para tanto, as
informacdes obtidas no exame fisico e entrevista foram compiladas em programas
computacionais como o Excel 2003 e o Statistical Package for the Social Science
(SPSS) 13.0. e, posteriormente, submetidas a analise descritiva e numérica.

De posse dos dados, estes foram agrupados e dispostos em quadros e
tabelas, de forma que traduzissem de maneira clara os achados do estudo. Em
seguida, desenvolveu-se a andlise dos dados a luz da fundamentacao tedrica e da
literatura cientifica publicada sobre a tematica em discusséo.

5.6 Aspectos éticos e legais

Esta pesquisa foi realizada apds apreciacdo e devida aprovacdo no Exame
Geral de Conhecimentos do Curso Mestrado Académico Cuidados Clinicos em
Saude, do Centro de Ciéncias de Saude da Universidade Estadual do Ceara
(UECE), bem como pelos Comités de Etica em Pesquisa desta instituicdo, e do
hospital que sediou o0 estudo (ANEXOS A e B).

O projeto de pesquisa também foi encaminhado a Diretoria Clinica da
instituicdo sede do local do estudo, e obteve autorizacdo para coleta de dados no
seu Laboratério de Hemodinamica.

Para se definir os direitos e deveres do pesquisador e dos sujeitos
participantes de um estudo, a Resolucdo n® 196/96 (BRASIL, 1996) leva em
consideracao os aspectos de autonomia, ndo maleficéncia, beneficio e justica.

Dessa forma, a partir do primeiro contato com os pacientes cardiopatas, fez-
se 0 convite para participagdo na pesquisa e esclareceram-se que eles teriam o
direito de participar livremente do estudo e abandona-lo caso desejassem
(autonomia).

Durante a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE
B), a pesquisadora forneceu esclarecimentos sobre o objetivo da pesquisa e se
colocou a disposicdo para responder aos questionamentos advindos dos sujeitos
pesquisados, bem como garantiu o anonimato das informagdes concedidas a partir

da codificagédo de suas identidades (ndo-maleficéncia).



Com base nos objetivos dessa pesquisa, reconhece-se que 0s pacientes
investigados podem nao ser beneficiados diretamente com o estudo pleiteado;
contudo, foi-lhes informado que a participacdo deles seria importante para a
construcdo de conhecimentos sobre a assisténcia de enfermagem para pacientes
atendidos no LH, o que beneficiara futuros coronariopatas e ajudara na promoc¢éo da
saude cardiovascular (beneficéncia).

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi emitido em duas vias (uma
para a pesquisadora e outra para o0 sujeito do estudo), nas quais constavam as
assinaturas da pesquisadora e do participante do estudo, servindo de documento
base para questionamentos relativos aos aspectos legais (justica).

Ainda de acordo com o recomendado pela Resolucdo n° 196/96 (BRASIL,
1996), assumiu-se 0 compromisso em fornecer os resultados desta pesquisa para a

instituicdo, bem como dar-lhe publicidade nos meios académico e cientifico.



6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desta investigacao foram distribuidos em trés grupos de tabelas
e quadros. Destes, o primeiro objetivou pormenorizar o perfil dos pacientes do
estudo quanto as caracteristicas sociodemograficas e as caracteristicas do
adoecimento coronariano. O segundo abordou os principais problemas adaptativos
do modo fisiologico de Roy presentes nos pacientes atendidos em um Laboratério
de Hemodindmica, fazendo sua interligacdo com o0s possiveis estimulos
influenciadores. J& o terceiro iniciou abordando os diagndsticos de enfermagem, as
caracteristicas definidoras, os fatores relacionados e os fatores de risco, para depois

estabelecer propostas de intervencéo de enfermagem para a clientela estudada.

6.1 Caracterizacao dos pacientes com adoecimento coronariano

Num contexto onde se observam expressivas taxas de morbidade e
mortalidade advindas das doencas miocardicas isquémicas, é fundamental se
conhecer os pacientes aos quais se esta direcionando as acdes de enfermagem
(FORTES, 2007).

Somado a isto, e em consonancia com Markman Filho et al. (2006), ao afirmar
gue o adoecimento coronariano abrange um grupo heterogéneo de pacientes,
advindo de circunstancias fisicas e sociais bem variadas, entendeu-se ser
indispensavel o conhecimento do perfil da clientela assistida, quando se almeja
implementar o processo de enfermagem.

Apesar da importancia desse tema, o volume de informacBes de base
populacional sobre as caracteristicas sociodemograficas, étnicas, geograficas e
clinicas na populagdo brasileira portadora de doengas coronarianas ainda € restrito
(LESSA et al., 2004).

A sequir, serd apresentada a Tabela 1, onde consta a distribuicdo dos
pacientes atendidos em um Laboratério de Hemodindmica, segundo as

caracteristicas sociodemograficas.



TABELA 1- Distribuicdo dos pacientes atendidos em um LH, segundo as
caracteristicas sociodemograficas. Fortaleza, Jul/Set,2009.

Variaveis Ne° %
Sexo

Masculino 147 63,1
Feminino 86 36,9
Idade (Ano)

26—I1 59 109 46,8
60—I 69 65 27,9
70—I1 89 59 25,3
Raca

Branca 133 57,1
Negra 100 42,9
Estado Civil

Com companheiro 171 73,42
Sem companheiro 62 26,6
Religido

Catolica 150 64,4
Evangélica 74 31,8
Outras 5 2.1
Nenhuma 4 1,7
Escolaridade

Nao alfabetizado 45 19,4
Ensino fundamental 114 48,9
Ensino médio 67 28,8
Ensino superior 7 3,0
Ocupacéo

Trabalha 149 63,9
Nao trabalha 84 36,1
Renda Familiar (Salario Minimo)

Até 1 Salario Minimo 100 42,9
1—I 2 Saléario Minimo 92 39,5
> 2 Salario Minimo 41 17,6
Procedéncia

Interior do Estado 144 61,8
Capital 89 38,2

n=233 (100%)

Conforme se evidencia pelos dados da Tabela 1, houve predominancia de
pessoas do sexo masculino, correspondendo a 63,1% dos casos. Portanto, nao
constitui expressiva diferenca em relacdo ao sexo oposto. Em determinado estudo
realizado por Ferreira et al. (2009) sobre o perfil dos pacientes acometidos por
infarto agudo do miocardio, observou-se um percentual similar (63,1%) para 0s
homens, tendo-se verificado ainda, no mesmo estudo e em outro (BARRETO;
PASSOS, 2009), maior incidéncia de fatores predisponentes ao adoecimento
cardiaco na populagdo masculina.

Quanto a distribuicdo por faixa etaria, variou de 26 a 89 anos, com
predominéancia da faixa de 26 a 59 anos (46,8%), o que corresponderia a uma meédia
de idade de 42,5 anos. Note-se 0 seguinte: nesta idade a maioria das pessoas



encontra-se em plena fase produtiva da vida. Este achado é semelhante ao
encontrado em estudo de Rocha (2008). Talvez isto esteja relacionado ao reflexo da
urbanizacdo no modo de vida das pessoas, tornando-as mais expostas a alguns
fatores de risco cardiovascular, como 0 estresse, 0 sedentarismo, 0s habitos
alimentares inadequados e o tabagismo.

De acordo com Pereira et al. (2009), a faixa etaria com pior perfil de risco
cardiovascular € a de 50 a 59 anos. Ainda conforme o autor, junto ao aumento da
idade, ha um aumento proporcional de outros fatores de risco que nado foram
anteriormente descritos, como a hipertensao arterial sistémica e a obesidade central.

Como mostram os dados, a distribuicdo da amostra segundo a variavel raca
demonstra predominancia de pessoas brancas acometidas pela doenca coronariana
(57,1%). A categoria negro representou aqueles individuos que possuiam algum
grau de miscigenacdo. Embora a relacdo desta varidvel com a incidéncia deste
grupo de doencas seja pouco descrita na literatura, a raca negra tem sido apontada
como a de maior vulnerabilidade a um importante fator de risco para o adoecimento
cardiovascular, qual seja, a hipertenséo arterial sistémica (PEREIRA; BARRETO;
PASSOS, 2009).

Ao se analisar estado civil, observou-se predominio de pessoas casadas
(73,4%). Ressalta-se: esta denominacdo pretende representar a parcela de
pacientes que vive com um companheiro; logo ela abrange as unides estaveis. Tal
achado estd de acordo com outros estudos (ROCHA, 2008; REZENDE, 2006) que
elucidam, ainda, os beneficios advindos do apoio do companheiro na recuperacao
de eventos cardiovasculares.

Sobre a religido, a grande maioria afirmou ser catdlica (64,4%), sendo esta a
religido prevalente nos estudos de variaveis sociodemograficas realizados no Brasil
(MUNIZ FILHA, 2007). Consoante se percebe com a investigacdo deste item, a
crenca religiosa mostra forte relacdo na capacidade de enfrentamento das doencas.

Quanto a variavel escolaridade, para a maioria dos entrevistados esta era
baixa, pois muitos haviam estudado até o ensino fundamental (48,9%). Somado a
iss0, as ocupacoes mais frequentes foram agricultor (33%) e do lar (26%).

No tocante a renda familiar mensal, a faixa dominante foi de até um salario
minimo (42,9%). Para o calculo do salario minimo, o valor considerado foi de R$
465,00. Ao se situar estes percentuais no panorama de renda da populacdo

brasileira (IBGE, 2007), tem-se que o percentual de pessoas com até dois salarios



minimos no Brasil até 2007 era de 59,1%, aumentando para 67,2% no Nordeste e
68,7% no Ceara.

Determinados estudos demonstram relacdo entre maior educacdo ou renda;
melhores condicbes de trabalho e uma menor carga de fatores de risco
cardiovascular. Com isto sugerem que maior acesso e compreensdo as informacdes
e servicos de saude proporcionam maior pratica de comportamentos saudaveis.
Porém, reconhecem a natureza dessa relacdo pode ser complexa e varia ao longo
da vida, ndo podendo ser mensurada com exatiddo em estudos transversais
(MOLARIUS et al., 2007; EMMELIN et al., 2006).

De acordo com a amostra da variavel procedéncia, como verificado a maioria
dos pacientes atendidos no LH que sediou a pesquisa vinham do interior do Estado
do Ceara (61,8%). Tal achado justifica-se pelo fato de a instituicdo em discusséo se
constituir em um centro de referéncia para o atendimento em cardiologia.
Complementarmente, o achado de Lopes (1998) ajuda a compreender que o0 baixo
poder aquisitivo de grande parte das familias do interior as faz migrar para a capital
em busca de atendimento em instituicées publicas.

Assim, acredita-se as caracteristicas sociodemograficas dos portadores de
doenca coronariana podem interferir em seus processos de resposta adaptativas em
face dos diversos fatores estressores provenientes do adoecimento coronariano. Dai
a necessidade de conhecé-las.

Em relagéo ao género, ambos os sexos podem apresentar mecanismos de
enfrentamento negativos, os quais irdo variar predominantemente pelo seu grau de
adaptacdo. No tocante a idade, como h& predominio de individuos em idade
produtiva, isto pode afetar negativamente a adaptacao, pois a doenca pode impedir
ou dificultar o desenvolvimento de suas fun¢des sociais.

As variaveis escolaridade e renda familiar podem também representar um
obstaculo ao processo de adaptacdo positivo, uma vez que um nivel de instrucéo
baixo podera significar dificuldade no aprendizado e na capacidade do adulto em
prosperar. J4 a presenca da rede de apoio, seja representada pela religido, ou pelo
conjuge, € um fator facilitador da adaptacdo a doenca e ao tratamento.

A seguir, em continuidade as informacdes sobre o0s pacientes, serdo
discutidas as caracteristicas do adoecimento coronario no grupo pesquisado,

conforme exposto na Tabela 2.



TABELA 2- Distribuicdo dos pacientes atendidos em um LH, segundo
caracteristicas do adoecimento coronariano. Fortaleza, Jul/Set, 2009.

n=233 (100%)

Variaveis N° %
Diagndstico Clinico Atual

Infarto agudo do miocardio 119 51,1
Angina 103 44,2
Outros 11 4,7
Queixas atuais

Nenhuma 94 40,3
Dor precordial 114 48,9
Falta de ar 47 20,2
Nauseas/Vomitos 22 9,4
Sudorese 19 8,1
Parestesia em Membros Superiores 11 4,7
Outras 253 108,5
Numero de Crises Anteriores

Nenhuma 54 23,2
Uma 59 25,3
Duas 39 16,7
Mais de duas 81 34,8
Cirurgias Anteriores

Nenhuma 178 76,4
Cateterismo cardiaco 36 15,5
Angioplastia transluminal coronéria 7 3,0
Revasculariza¢do do miocéardio 6 2,6
Cateterismo cardiaco/ Angioplastia transluminal coronéria 4 1,7
Cateterismo cardiaco / Angioplastia transluminal coronaria 1 0,4
/Revascularizacdo do miocéardio

Cateterismo cardiaco /Revascularizagdo do miocardio 1 0,4

Como se pode observar nos dados anteriormente descritos, o diagnéstico
clinico predominante entre os pacientes estudados foi o infarto agudo do miocéardio
(51,1%), porém o diagndstico de angina obteve percentual bem aproximado (44,2%).
O item outros (4,7%) se referia aos casos nos quais 0s pacientes apresentavam um
quadro clinico compativel com tais acometimentos, mas ndo estavam totalmente
elucidados por exames complementares, como dosagem sérica de enzimas
cardiacas e eletrocardiograma. Diante disso, foram encaminhados para realizacao
de cateterismo cardiaco para definicdo diagnoéstica.

O termo sindrome coronariana aguda (SCA) é utilizado para descrever
situacdes clinicas como a angina e o infarto agudo do miocardio, com ou sem
supradesnivel do segmento ST no eletrocardiograma (RIBEIRO; MARTINEZ, 2008).
Como demonstram determinados estudos, o IAM é o principal responsavel pela
maioria dos casos de SCA (GARAS; MAZIAR, 2009). No entanto, em investigacao



realizada por Perito, Menegali e Sakae (2009), encontrou-se uma frequéncia de
54,8% para angina e 45,2% para IAM.

Quanto as queixas apresentadas pelos pacientes no momento que antecedia
o procedimento invasivo, fosse ele diagndstico ou terapéutico, verificou-se, a maioria
apresentava dor precordial (48, 92%), falta de ar (20,17%), nauseas e/ou vomitos
(9,44%), podendo ter aparececido isolados ou juntos. A descrigdo outros referiu-se a
sincope, cefaleia, cervicalgia, epigastralgia e turvacao visual.

Note-se 0 seguinte: houve maior percentual de pacientes portadores de IAM,
e estes, em sua maioria, apresentaram queixas de dor precordial. Tal achado
encontra ressonancia no estudo de Bassan et al. (2002), ao descreverem que a
principal queixa clinica associada a SCA na sala de emergéncia foi a dor toracica.

Destarte, de acordo com uma revisao de mais de 430 mil pacientes com SCA,
apresentada no National Registry of Miocardical Infaction 2, um terco deles n&o
sofreu dor precordial na chegada ao hospital. Nesses pacientes, a manifestacao
mais importante foi dispneia, nausea e/ou vémito, palpitacdes, sincope ou mesmo
parada cardiaca (PIEGAS; AVEZUN; JOSE NETO, 2005).

E valido comentar a frequéncia expressiva de pacientes sem queixas clinicas
(40,3%). Acredita-se que isto se justifica pelo fato de a coleta ter sido feita no LH no
momento anterior ao procedimento cardiolégico invasivo. Neste setor, por existir
uma demanda muito elevada, a maioria dos pacientes somente tinha acesso apos
alguns dias do seu internamento, quando ja tinham passado da fase aguda da
doenca coronariana, bem como sido medicado para alivio dos sintomas.

Quanto ao numero de crises anteriores, a maioria havia apresentado duas ou
mais crises (34,8%), enquanto um namero menor havia apresentado apenas uma
crise anterior (25,3%), duas (16,7%) e outros vivenciavam a primeira crise
coronariana (23,2%). Destes pacientes, a maioria afirmou néo ter historia de cirurgia
cardiovascular prévia (76,4%) e poucos (15,5 %) afirmaram ter realizado cateterismo
cardiaco.

De acordo com Fox et al. (2008), embora a cineocoronariografia seja um
procedimento de rotina em pacientes com infarto agudo do miocéardio ou angina
instavel, ha diferencas na frequéncia de realizacdo destes procedimentos, que
variam de acordo com as caracteristicas dos hospitais. A propor¢cdo de pacientes
submetidos a cinecoronariografia e angioplastia coronaria € significativamente maior

nos servigos de acesso facil ao laboratério de cateterismo.



O estabelecimento de tratamento eficaz para as doengas coronarianas foi
uma das conquistas médicas mais importantes da segunda metade do século XX. A
letalidade e a morbidade por coronariopatias dependem de fatores relacionados a
gravidade da doenca e da qualidade da assisténcia hospitalar. Nestes casos, a
mortalidade hospitalar caiu de alarmantes 30% a 40% nas décadas de 1950 e 1960
para menos de 5% em 2006 (FOX et al. ,2007), em decorréncia da introducao de
varias estratégias terapéuticas. Entre estas, se destaca a instalacdo das unidades
de hemodinamica, e os principais procedimentos realizados nestas unidades sao o
cateterismo cardiaco e a angioplastia transluminal coronaria (RIBEIRO, 2009).

Conforme se percebe, a existéncia dos LH exerce um impacto positivo para a
saude cardiovascular da populacdo, no entanto, € necessario ter conhecimento das
caracteristicas de adoecimento da clientela assistida, especialmente quando se quer

propor medidas de melhoria na assisténcia de enfermagem ali oferecida.

6.2 O modo fisico-fisiolégico: problemas comuns de adaptacdo e seus

respectivos estimulos

Essa sec¢do descreve os principais problemas adaptativos do modo fisiol6gico
de Roy identificados nos pacientes atendidos em um Laborat6rio de Hemodinamica
(Tabela 3). Neste busca-se estabelecer uma associacdo com 0s possiveis estimulos
influenciadores em cada componente e sistema complexo deste modo adaptativo:
oxigenagdo; nutricdo; eliminacdo; atividade e repouso; protecdo; sentidos;
liquidos,eletrélitos e equilibrio acidobasico e neuroldgico .

E valido ressaltar o seguinte: apoOs identificar os possiveis estimulos
influenciadores, em alguns casos foi necessario validar com o0 paciente sua
veracidade, especialmente para os residuais. Para isso, foi-lhe explicado o problema
adaptativo, e fez-se associacdo com a possivel causa (estimulo), em seguida, pedia-

se que ele confirmasse se aquela associacdo era real ou n&o.



TABELA 3-Distribuicdo dos pacientes atendidos em um LH, segundo os principais
problemas adaptativos do modo fisiol6gico de Roy, subdivididos por componentes e

processos. Fortaleza, Jul/Set, 2009.

Variaveis Ne %
Oxigenacao

Fequéncia respiratoria

Dispnéia 35 15,0

Suporte Respiratério

Presente 21 9,0

Outros Problemas adaptativos

Fadiga 13 5,6

Cianose 8 34

Palidez 3 1,3

Hipoxia 1 0,4

Choque 1 0,4

Nutri¢cdo

Jejum Pré-Cateterismo cardiaco

Sim 215 92,3

Nao 18 7.7

Manifestacdes Gastrintestinais

anormais

Fome 70 30,0

Sede 29 12,4

Outras 26 11,2
Eliminacdo

ManifestacOes Intestinais Anormais

Desconforto gastrico 6 2,6

Outros 8 3,4

Manifesta¢cfes Urinarias Anormais

Dificuldade por imobiliza¢do no leito 10 4,3

Urgéncia 4 1,7

Outros 16 6,9

Atividade e repouso

Disposi¢ao para as atividades diéarias

Presente 168 72,1

Intolerancia a Atividade

Presente 109 46,8

Limites de Movimento

Presente 29 12,4

Forca Muscular

Prejudicada 14 6,0

Deambula

Com ajuda 11 47

Nao 2 0,9
Protecéo

Febre

Presente 0 0

Alergia

Medicamentosa 16 6,9

Alimentar 3 1,3




Variaveis N° %
Alteracdo na Cavidade oral
Presente 108 46,4
AlteracBes na Pele
Ressecamento 19 8,2
Lesdes 17 7,3
Outras 15 6,4
Venéclise
Ausente 136 58,4
Presente 97 41,6
Habitos Higiénicos
Ausente 12 5,2
Satisfatério 132 56,7
Regular 86 36,9
Insuficiente 3 1,3
Sentidos
Dor Precordial
Presente 114 48,9
Acuidade Auditiva
Prejudicada 165 70,8
Com auxilio (lentes corretivas) 24 10,3
Acuidade Visual
Normal 34 14,6
Prejudicada 77 33
Com auxilio 122 52,4
Liguidos e eletrélitos
Problemas Adaptativos
Edema 12 5,2
Desidratacao 3 1,3
Neuroldgico
Estado Geral
Bom 200 85,8
Regular 28 12,0
Comprometido 5 2,2
Nervosismo
Presente 85 36,5
Humor e Afeto
Medo 38 16,3
Ansiedade 12 5,2
Outros 14 6
Outros Problemas adaptativos
Mudanc¢a da memoria 19 8,1
QOutros 2 0,9

n=233 (100%)

Segundo Roy (2009), o modo fisiolégico € a forma como a pessoa manifesta a
atividade fisiolégica, sendo esta ultima entendida como os fendmenos fisicos e
quimicos implicados na funcéo e atividade do ser vivo. Conforme evidenciado, a
compreensao do comportamento fisioloégico do paciente coronariopata precisa tanto

do conhecimento de anatomia e fisiologia dessa patologia, quanto das suas

manifestagdes clinicas e necessidades emanadas.



A necessidade subjacente ao modo fisioldgico constitui a integragédo
fisiolégica. Define-se integridade como um grau de totalidade alcancado pela
adaptacao as necessidades (ROY; ANDREWS, 1999).

Inicia-se a discussao pelo componente oxigenacgdo, o qual € descrito por Roy
(2009) como a necessidade de oxigénio do corpo. Entre os principais mecanismos
responsaveis pela oxigenagcdo celular incluem-se ventilagdo, trocas gasosas
alveolares/capilares e transporte de gases de/para os tecidos. Se todos estes
mecanismos estiverem funcionando adequadamente e existir oxigénio ambiental
disponivel suficiente, havera uma oxigenagdo adequada aos tecidos corporais.

De acordo com Ferreira et al. (2009), na SCA observa-se a interrupcao do
fluxo sanguineo pela diminuicdo do diametro do vaso. Tal evento afetard a
oxigenacao das células do corpo, especificamente do masculo cardiaco, que entrara
em sofrimento, podendo ir de um processo de isquemia até a morte celular
(necrose).

No relacionado a este componente, 0s pacientes estudados apresentaram 0s
seguintes problemas adaptativos: perfusdo alterada dos tecidos, hipéxia e choque.
Estes problemas, porém, se manifestaram em uma frequéncia muito baixa,
porquanto a minoria dos pacientes tinha uma frequéncia respiratoria dentro dos
padrées de anormalidade (15%) e fez uso de suporte respiratorio (9%). Os valores
de normalidade considerados para a frequéncia respiratoria foram de 16 a 20
incursdes respiratdrias por minuto (JARVIS, 2002).

Embora uma das primeiras medidas de suporte preconizadas para o paciente
com doenca coronaria seja fornecer suporte de oxigénio, em estudo realizado por
Fortes (2007) encontrou-se um achado semelhante ao do presente estudo, pois a
oxigenoterapia foi uma medida pouco implementada durante o atendimento de
pacientes com angina instavel.

De acordo com Bassan e Bassan (2006), nos pacientes sem alteracdes
respiratorias ou sinais de hipoxemia, o uso da oxigenoterapia ndo encontra respaldo
cientifico que evidencie beneficios, apesar de continuar a ser uma recomendacao
nas primeiras horas de evolugéo.

Na atual pesquisa, os estimulos associados aos problemas de adaptacdo
identificados para oxigenacdo foram diminuicdo do suprimento sanguineo ao
musculo cardiaco (focal), dor (focal), tensdo emocional (contextual) e valores e

crencgas pessoais associados ao processo saude-doenca (residual).



Na descricdo de Roy (2009), o componente nutricdo é uma necessidade que
a pessoa possui de ingerir e absorver o devido alimento para a manutencédo do
funcionamento organico,promocdo do crescimento e substituicAo dos tecidos
danificados.

Sobre este componente, 0s pacientes estudados apresentaram 0s seguintes
problemas adaptativos: nutricio menor do que as necessidades corporais do
organismo, nauseas e vomito. A nutricdo menor do que as necessidades corporais
do organismo configurou-se em uma situacdo momentanea, uma vez que a maioria
dos pacientes (92,3%) encontrava-se em jejum com vistas a procedimento cirlrgico;
ja manifestacdes como nauseas e vomitos julga-se ter relacdo com o estado
emocional dos pacientes antes do procedimento, pois tal sintomatologia configurava
uma ameaca ao estado de saude destes, além se ser uma manifestacdo comumente
encontrada nos quadros agudos de SCA.

Em estudo de Freitas e Oliveira (2006), com pacientes submetidos a
cateterismo cardiaco, segundo verificou-se, a maioria deles apresentava alteracées
psicossociais como ansiedade, medo e preocupac¢ao quanto ao risco de alteracdo no
papel social até entdo desempenhado.

Conforme descrito na Tabela 2, outras manifestacbes apresentadas pelos
pacientes foram fome (30%) e sede (12,4%). O termo outros (11,2%) referiu-se a
qguadros clinicos de azia, anorexia, disfagia e plenitude gastrica.

Como observado, os estimulos associados aos problemas de adaptacédo
identificados para nutricdo foram padréo alimentar alterado (focal), tensédo emocional
(focal) e valores e crencas pessoais associados ao processo de saude-doenca
(residual).

Conforme Roy (2009), o componente eliminacdo € descrito como a
necessidade de a pessoa eliminar os produtos residuais metabdlicos. Este nédo foi
um item muito alterado pelo adoecimento coronario, uma vez que a minoria dos
pacientes apresentam alteragdes intestinais (6%) ou urinarias (12,9%) no momento
da coleta, a qual aconteceu em um uUnico momento do tempo. Nesse caso, a
manifestacdo anormal mais expressiva para eliminacdo esteve relacionada a
dificuldade para urinar secundaria a imobilizacéo no leito (4,3%).

Relativamente a este componente, 0s pacientes estudados apresentaram 0s
seguintes problemas adaptativos: estratégias de enfrentamento ineficientes para

eliminacgéo alterada, desconforto gastrico, diarréia e incontinéncia urinaria.



Como estimulos associados aos problemas de adaptacdo identificados para
eliminacdo foram mencionadas restricdo dos movimentos (focal), tensdo emocional
(contextual) e alteracdes de valores e crencas pessoais associados ao processo
saude-doenca (residual).

Em continuidade aos componentes, o atividade e repouso é definido por Roy
(2009) como duas necessidades fundamentais para o ser humano, indo desde a
realizacdo de movimentos ao devido descanso. Muitas vezes esta funcédo pode estar
prejudicada durante a doenca cardiaca, sobretudo porque a recuperacdo do
musculo cardiaco requer, dentre outras medidas, repouso fisico.

Para os pacientes estudados, embora a maioria manifestasse disposi¢cao para
a realizacdo das atividades diarias (72,1%), e uma minoria presenca de intolerancia
a atividade (46,8%), limites de movimento (12,4%), forca muscular prejudicada (6%),
e prejuizo na deambulacdo (5,6%) o repouso no leito deve ser uma medida
recomendada.

Em relacdo a este componente, os problemas adaptativos identificados foram:
padrdo inadequado de atividade e repouso; intolerancia a atividade (risco);
mobilidade, andar e/ou coordenacgéo restritos e fadiga. Alteracbes da ordem de
locomocdo e movimentacdo em pacientes cardiopatas foi um achado comum
também em estudo realizado por Galdeano e Rossi (2002).

Como mostram os dados, os estimulos associados aos problemas de
adaptacao identificados para atividade e repouso foram: dor aguda (focal),
diminuicdo do suprimento cardiaco (focal), limitacdo dos movimentos (contextual),
tensdo emocional (contextual) e alteracbes de valores e crencas pessoais
associados ao processo saude-doenca (residual).

Conforme se acredita, a dor no peito, como estimulo focal, poderia estar
causando e/ou colaborando para os outros problemas adaptativos identificados
neste componete. Em consonancia, Rocha, Maia e Silva (2006) afirmam que a
presenca de dor precordial pode acarretar varias outras alteragdes, como limitagdo
da mobilidade, ansiedade e privag&o do sono.

Enfim, o componente protegdo, Ultima das cinco necessidades fisiologicas
identificadas no Modelo de Adaptacdo de Roy (2009). A protecdo incide sobre a
necessidade de integridade da pele e a manutencdo adequada do sistema
imunologico, como forma de proporcionar respostas adaptativas positivas para o

individuo.



No caso dos pacientes estudados, este é um item merecedor de atengéo.
Apesar de terem aparecido em uma frequéncia baixa, associados ao fato de eles
estarem prestes a ser submetidos a um procedimento invasivo, lhes confere risco
potencial de desequilibrio no sistema imune. Assim, fez-se sua analise mediante
observacdo dos seguintes itens: presenca de febre, presenca de alergia, alteracbes
na cavidade oral, alteracdes na pele, presenca de vendclise e habitos higiénicos.

Nenhum paciente apresentou febre (100%). De acordo com as diretrizes da
Sociedade Brasileira de Cardiologia Intervencionista (PIEGAS; AVEZUN; NETO,
2005), a presenca de febre é uma contraindicacdo para realizacdo de
procedimentos, em virtude de aumentar as chances de desenvolver e/ou agravar um
processo infeccioso.

Ainda, dos estudados, chama-se atencdo para aqueles que relataram histoéria
de alergia medicamentosa (6,9%) e alimentar (1,3%), pois durante a implementacao
dos procedimentos invasivos no LH, sdo utilizados contrastes iodados, os quais
podem desencadear reacdes alérgicas graves.

Quanto as alteracbes na cavidade oral, esteve presente em 46,4%,
configurando-se em cianose, lesdes na mucosa, céries, dor, halitose, lingua
saburrosa e existéncia de protese dentéria.

Assim, os problemas comuns de adaptacdo identificados nos pacientes
investigados foram: integridade da pele prejudicada e potencial para enfrentamento
ineficiente para reacao alérgica.

Destarte, os estimulos associados aos problemas de adaptacéo identificados
para protecdo foram: realizacdo de procedimento invasivo (focal), alteracées no
sistema imune (contextual), presenca de doenca coronaria (contextual) e alteracdes
de valores e crencas pessoais associados ao processo saude-doenca (residual).

Passa-se agora ao processo complexo denominado sentidos, descrito por
Roy (2009) como os canais da pessoa para a entrada necessaria, a fim de permitir a
interagdo com o ambiente em mudanca. No caso dos pacientes estudados,
procurou-se analisid-lo mediante observagdo dos seguintes itens: acuidade auditiva,
acuidade visual e presencga de dor.

Como mostra na Tabela 3, a dor aguda ocorreu em um grupo menor (48,9%).
Enquanto a acuidade auditiva apresentou-se prejudicada em 70,8% dos casos. Ja

na investigacdo da acuidade visual, a maioria dos pacientes necessitava de auxilio



de lentes corretivas (52,4%), ou possuia um prejuizo visual secundario a outras
patologias, como glaucoma, ptose palpebral e defeitos genéticos (33%).

Tais achados levam a inferir que os principais problemas adaptativos
apresentados foram: dor, deficiéncia de um sentido primario (audicdo e visdo),
privacao sensorial, deficiéncia perceptiva e potencial para comunicacéo distorcida.

Diante desses, julga-se que os estimulos influenciadores para o sistema
complexo sentido sejam: diminuicdo do suprimento sanguineo ao muasculo cardiaco
(focal), opacificacdo do cristalino (focal), curvatura desigual das coérneas -
astigmatismo (focal), focalizacdo da luz dos objetos distantes a frente da retina —
miopia (focal), idade (contextual), herangca genética (contextual) e alteracbes de
valores e crencas pessoais associados ao processo saude-doenca (residual).

Segundo se percebe, neste sistema complexo existe apenas um estimulo
relacionado diretamente a doenca coronaria, porquanto os outros se referiram a
déficits visuais e auditivos. Estes ultimos, porém, requerem atencao, pois poderao
configurar-se num obstaculo a comunicacdo terapéutica entre o enfermeiro e o
paciente, dificultando a assisténcia de enfermagem.

Em estudo realizado por Cardoso, Silveira e Carvalho (2008), evidencia-se a
importancia da comunicacao entre os profissionais de saude e o0s pacientes como
um fator a contribuir para facilitar a compreensdo das pessoas envolvidas no
processo de cuidado, permitindo-lhes manifestar suas necessidades, e com isso,
possibilitar uma assisténcia de qualidade.

Do processo sentidos, passa-se ao sistema complexo liquidos, eletrélitos e
equilibrio acidobasico, o qual esta relacionado ao processo de hemostasia do
organismo, entendida como a manutencdo de um ambiente interno estavel do
organismo (ROY, 2009). Como uma ampla variedade de sistemas corporais
incluindo o respiratorio, circulatério, gastrintestinal, renal, nervoso e enddcrino,
possui um papel regulador na manutencao do equilibrio dos fluidos e dos eletrdlitos.
Poucas alteracbes foram identificadas neste sistema, particularmente porque
algumas delas foram analisadas por meio dos outros sistemas e componentes do
modo fisiologico.

Além disso, o estudo foi prejudicado em virtude da restricdo de informacdes
disponiveis nos prontuarios dos pacientes, pois ndo havia resultados de exames
laboratoriais que demonstrassem alteracdes eletroliticas e/ou acidobasica. Assim,

limitou-se a observar a presenca de problemas adaptativos como edema e



desidratacdo, ambos com uma baixa ocorréncia, como mostram as frequéncias de
5,2% e 1,3%, respectivamente.

Quanto aos estimulos associados aos problemas de adaptacao identificados
para liquidos, eletrdlitos e equilibrio acidobasico foram: diminuicdo da capacidade de
bombeamento cardiaco (focal) e idade (contextual).

No referente ao sistema complexo neurolégico, ROY (2009) aponta para a
necessidade de compreendé-lo por meio dos subsistemas regulador e cognoscente.
Destes, o primeiro se refere aos canais neurolégicos intactos e o segundo, ao
processamento perceptivo das informacdes, a aprendizagem, ao julgamento e as
emocoes.

Desse modo, tentou-se analisa-lo via da mensuracdo dos seguintes aspectos:
estado geral, presenca de nervosismo, presenca de agressividade, alteracdes de
humor e afeto e outros problemas adaptativos.

Conforme verificou-se, a maioria dos pacientes encontrava-se em bom estado
geral (85,8%), apesar de o nervosismo estar presente em 36,5% deles, o medo em
16,3% e a ansiedade em 5,2%. Como ainda a ocorréncia de mudancas da memoria
(8,1%).

Logo, denominou-se entdo como 0s principais problemas adaptativos
relacionados ao sistema neuroldgico: instabilidade de comportamento e humor e
déficit de memoria. Para tal, os estimulos associados foram: necessidade de realizar
um procedimento invasivo (focal), idade (focal), doenca coronariana (contextual) e
alteracdes de valores e crencgas pessoais associados ao processo de saude-doenca
(residual).

Percebe-se que a analise dos problemas adaptativos, bem como dos
possiveis estimulos influenciadores, revela os aspectos merecedores de maior
destaque na elaboragéo de um plano de cuidados. Direciona-se, assim, o cuidado
de enfermagem para as reais necessidades do paciente coronariopata.

Segundo Seo-Cho (2005), uma acurada identificacdo dos problemas
adaptativos e de seus estimulos causadores, ira proporcionar efetivo planejamento
das intervengbes de enfermagem.

Diante disso e, apdés se deter nos diferentes componentes e sistemas do
modo fisico-fisiolégico, identificando seus respectivos comportamentos e estimulos

influenciadores, segue-se com a interpretacdo destas informacdes com vistas a



inferéncia dos diagndsticos de enfermagem presentes na clientela estudada e,

posteriormente, das propostas de intervencoes de enfermagem.

6.3 Diagnosticos de enfermagem e préaticas clinicas para pacientes com

adoecimento coronariano

De acordo com NANDA (2010), a medida que os enfermeiros investigam e
coletam os dados sobre os individuos, identificam os sinais e sintomas ou as
caracteristicas definidoras dos conceitos dos diagndsticos de enfermagem. Os
fatores ou variaveis que influenciam os diagnésticos séo interligados a histoéria, aos
relatos e a outras evidéncias. Essas variaveis oferecem o contexto, os fatores
relacionados, que sdo combinados com as caracteristicas definidoras para compor
os diagnosticos de enfermagem. Quando € necessario prevenir um problema em
potencial, os enfermeiros tratam os fatores relacionados de risco com intervencdes
para a prevencao ou reducao do seu impacto.

Na Tabela 4 expdem-se os diagnésticos de enfermagem identificados nos
pacientes com adoecimento coronério atendidos no Laboratorio de Hemodinamica,
com base nos problemas de adaptacdo e dos estimulos focais, contextuais e

residuais encontrados na referida clientela.



TABELA 4 — Diagnosticos de enfermagem identificados nos pacientes atendidos em
um LH. Fortaleza, Jul/Set, 2009.

Diagnostico de Enfermagem N° %
1. Risco de infecgéo 233 100,0
2. Risco de sangramento 233 100,0
3. Comunicacao verbal prejudicada 184 78,5
4. Risco de intolerancia a atividade 137 57,1
5. Dor aguda 116 48,9
6. Risco de perfusdo tissular cardiaca 113 48.5

diminuida '
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27. Risco de choque

n=233 (100%)

Conforme a Tabela 4, foram identificados 27 diagnésticos de enfermagem,
que tiveram frequéncia relativa variavel de 0,4 a 100%. Estes foram divididos em
dois grupos, conforme sua frequéncia de acontecimento. No primeiro grupo,
constaram dez diagndsticos de enfermagem, todos com frequéncia superior a 30%.
S&o eles: risco de infecgao, risco de sangramento, comunicacao verbal prejudicada,
risco de intolerancia a atividade, dor aguda, risco de perfuséo tissular cardiaca
diminuida, déficit no autocuidado para banho, ansiedade, denticdo prejudicada e



conforto prejudicado; no segundo grupo, incluiram-se dezessete diagndsticos de
enfermagem, com frequéncia abaixo de 30%. Eis-los: risco de sofrimento espiritual,
medo, integridade da pele prejudicada,intolerancia a atividade, risco de integridade
da pele prejudicada e padrdo respiratério ineficaz; mobilidade fisica prejudicada,
deambulacdo prejudicada, mucosa oral prejudicada, desesperanca, memoria
prejudicada, risco de aspiracdo, nausea, fadiga, eliminacdo urinéria prejudicada,
diarréia e risco de choque.

Dentre estes dois grupos, selecionou-se o primeiro, cujo ponto de corte
atingiu 30% de ocorréncia, para representar a populacdo estudada, uma vez que
eles retratam os principais problemas adaptativos vivenciados pelos pacientes
coronariopatas atendidos no Laboratério de Hemodindmica. Estes diagnosticos
serdo melhor discutidos posteriormente.

Antes, faz-se necessério descrever a associacdo dos diagnosticos de
enfermagem identificados com o0s componentes e sistemas complexos do modo

fisico-fisiol6gico de Roy, conforme mostra o Quadro 2.



QUADRO 2 - Distribuicdo dos diagnésticos de enfermagem segundo os
componentes e processos complexos do modo fisiolégico de Roy e os diagnosticos

de enfermagem segundo a Taxonomia Il da NANDA. Jul/Set, Fortaleza, 2009.

Modo fisiolégico de Roy Taxonomia Il (NANDA,2010)
(ROY, 2009)

Componentes e Processos | Rétulo diagnostico de enfermagem
Complexos

Protecéo Risco de infecgéo

Integridade da pele prejudicada

Risco de Integridade da pele prejudicada
Déficit no autocuidado para banho
Denticéo prejudicada

Mucosa oral prejudicada

Neurolégico Ansiedade

Conforto prejudicado

Risco de sofrimento espiritual
Medo

Desesperancga

Membéria prejudicada

Atividade e Repouso Risco de intolerancia a atividade
Intolerancia a Atividade
Deambulacéo prejudicada
Mobilidade fisica prejudicada
Fadiga

Eliminacéo Risco de integridade da pele prejudicada
Diarréia

Eliminac&o urinaria prejudicada

Risco de sangramento

Nutricdo Conforto prejudicado
Nausea
Risco de aspiracéo
Oxigenacéao Risco de perfusdo cardiaca diminuida

Padréao respiratério ineficaz
Risco de choque

Sentidos Comunicacao verbal prejudicada
Dor aguda
Deambulacéo prejudicada

Liquidos, eletrolitos e equilibrio | Ausente
acidobasico




Como se observa pelo Quadro 2, os componentes/sistemas complexos com
maior numero de diagndsticos foram protecdo e neurolégico, cada um com seis:
déficit no autocuidado para banho, denticdo prejudicada, risco de infeccéao,
integridade da pele prejudicada, risco de integridade da pele prejudicada e mucosa
oral prejudicada — para protecao; e ansiedade, desesperanca, risco de sofrimento
espiritual, medo, memoria prejudicada e conforto prejudicado — para neurolégico. Em
seguida, identificaram-se cinco diagndésticos relacionados ao componente atividade
e repouso: risco de intoleréncia a atividade, intoleréncia a atividade, deambulagao
prejudicada, mobilidade fisica prejudicada e fadiga; quatro diagndsticos relacionados
ao sistema complexo eliminacdes: diarréia, eliminacéo urinaria prejudicada, risco de
integridade da pele prejudicada e risco de sangramento; trés diagnosticos
relacionados ao componente nutricdo: nausea, risco de aspiracdo e conforto
prejudicado; trés diagnosticos relacionados ao componente oxigenacgdo, que foram:
risco de perfusdo tissular cardiaca diminuida, padréo respiratério ineficaz e risco de
choque; e trés diagnosticos relacionados ao sistema complexo sentidos:
comunicacdo verbal prejudicada, dor aguda e deambulacdo prejudicada. Nao foi
possivel inferir diagnostico para o sistema complexo liquidos e eletrélitos.

Note-se porém: um mesmo diagndéstico de enfermagem esteve presente em
mais de um componente/sistema complexo, como foi 0 caso do risco de integridade
da pele prejudicada, presente no componente protecdo e no sistema complexo
eliminacdo; da deambulagdo prejudicada, presente no componente atividade e
repouso e no sistema complexo sentidos; e do conforto prejudicado, presente no
componente nutricdo e no sistema complexo neuroldgico.

Tal achado revela as areas de maior vulnerabilidade a problemas adaptativos
e demonstra a interligacéo entre os diferentes aspectos pelos quais a adaptacao dos
pacientes diante do processo saude-doenca é analisada. Conforme acredita-se, este
altimo justifica-se pelo fato de um mesmo estimulo influenciador poder ter influéncia
em diferentes dimensodes do ser humano.

A seguir, na Tabela 5, seréo descritas as caracteristicas definidoras presentes

nos pacientes estudados.



TABELA 5 — Caracteristicas definidoras identificadas nos pacientes atendidos em
um LH. Fortaleza, Jul/Set, 2009.

Caracteristicas Definidoras N2 %
1. Dificuldade na atencéo seletiva 162 69,5
2. Relato verbal de dor 114 48,9
3. Incapacidade de lavar o corpo 97 41,6
4. Nervosismo 85 36,5
5. Relato de fome 71 30,0
6. Déficit visual parcial 60 25,8
7. Destrui¢do das camadas da pele 46 19,7
8. Caries 46 19,7
9. Alteracdes eletrocardiograficas refletindo isquemia 46 19,7
10. Relato de estar assustado 39 16,7
11. Auséncia de dentes 37 15,9
12. Dispnéia 30 12,9
13. Amplitude limitada de movimento 26 11,12
14.Capacidade prejudicada de percorrer as distancias 9,0

necessarias 21

15. Relato de nausea 18 7,7
16. Incapacidade de recordar eventos 17 7,3
17. Falta de iniciativa 17 7,3
18. Aumento das queixas fisicas 16 6,8
19. Lingua saburrosa 14 6,0
20. Desconforto aos esforgos 12 5,2
21. Fissuras 9 3,9
22. Agitacéo 9 39
23. Irritabilidade 8 34
24. Urgéncia urinaria 5 2,1
25. Halitose 3 1,3
26. Afeto diminuido 3 1,3
27.Urgéncia para evacuar 3 1,3
28. Disuria 3 1,3
29. Lessdes orais 2 0,8
30. Mudanca na resposta usual aos estimulos 2 0.8
31.Choro 2 0,8
32. Polidria 2 0,8
33. Dor local 1 0,4
34. Retencdio urinaria 1 0,4

n=233 (100%)

Como exposto na Tabela 5, as caracteristicas definidoras identificadas
somaram um total de 34 itens, perfazendo uma média de 6,65 por paciente
coronariopata atendido no Laboratério de Hemodinamica estudado. Essa média
pode ser considerada baixa quando comparada com outros estudos destinados a

identificar caracteristicas definidoras em pacientes acometidos por doenca



coronaria, a exemplo de Fortes (2007), que encontrou uma média de 12,18
caracteristicas definidoras por paciente.

Porém, acredita-se, a quantidade de caracteristicas definidoras encontrada
deve-se a semelhanca situacional na qual os pacientes se encontravam e ao corte
transversal da coleta de dados.

No presente estudo, as caracteristicas definidoras dos diagnosticos de
enfermagem acima do percentil 30 foram: dificuldade na atencéo seletiva (69,5%),
relato verbal de dor (48,9%), incapacidade de lavar o corpo (41,6%), nervosismo
(36,5%), relato de fome (30%), déficit visual parcial (25,8%), caries (19,7%),
auséncia de dentes (15,9%), agitacao (3,9%), irritabilidade (3,4%) e choro (0,8%).

A seguir, na Tabela 6 serdo descritos os fatores relacionados identificados

nos pacientes coronariopatas atendidos no LH estudado.

TABELA 6 — Fatores relacionados identificados nos pacientes atendidos em um LH.
Fortaleza, Jul/Set, 2009.

Fatores Relacionados N° %
1. Condicdes fisioldgicas 183 78,5
2. Agente bioldgico lesivo 126 54
3. Ameaga ao estado de saude 97 41,6
4. Higiene oral Ineficaz 82 35,2
5. Separagcdo do sistema de apoio em situagdo potencialmente 49 21

estressante

6. Diminui¢cdo da motivagao 43 18,4
7. Extremos de Idade 40 17,2
8. Desequilibrio entre a oferta e a demanda de oxigénio 34 14,6
9. Dor (Padréo respiratorio ineficaz) 34 14,6
10. Fatores de desenvolvimento 29 12,4
11. For¢a muscular diminuida 28 12
12. Fatores mecanicos 25 10,7
13. Deterioracéo da condicao fisiolégica 20 8,6
14. Distarbios neuroldgicos 19 8,1
15. Ansiedade 18 7,7
16. Estado de doencga coronaria 17 7,3
17. For¢ca muscular insuficiente 13 5,6
18. Mdltiplas causas 8 3,4
19. Capacidade de resisténcia limitada 6 2,6
20. Altos niveis de estresse 3 1,3

n=233 (100%)



Ao todo, foram encontrados 20 fatores relacionados, o equivalente a uma
média de 11,09 fatores por paciente. No estudo de Fortes (2007), encontrou-se uma
meédia de 4,51 fatores por pessoa.

De acordo com NANDA (2010), os fatores relacionados mostram uma relacéo
padronizada com o diagnostico de enfermagem, colaborando ou apoiando o
diagnostico estabelecido. Assim como os estimulos influenciadores descritos por
Roy (2009), eles participardo da génese do problema elencado.

Ao se observar os fatores relacionados aos diagnosticos de enfermagem
acima do percentil de 30% encontraram-se 0s seguintes: condi¢des fisiologicas
(78,5%), agente biologico lesivo (54%), ameaca ao estado de saude (41,6%),
diminuicdo da motivacéo (18,4%) e higiene oral ineficaz (35,2%). Percebe-se, entéo,
sua aproximacao com os estimulos focais anteriormente descritos.

Na Tabela 7 expdem-se os fatores de risco identificados entre os participantes
do estudo.

TABELA 7 — Fatores de risco identificados nos pacientes atendidos em um LH.
Fortaleza, Jul/Set, 2009.

Fatores de Risco N° %
1. Procedimentos invasivos 233 100,0
2. Efeitos secundarios relacionados ao tratamento (CATE/ATC) 233 100,0
3. Presenca de problemas circulatorios 128 54,9
4. Hipodxia cardiaca secundaria a interrupgdo do fluxo sanguineo 109 46,8
5. Doenca fisica 60 257
6. Presenca de fatores respiratérios 33 14,1
7. Imobilizag&o fisica 30 12,9
8. Esvaziamento gastrico retardado secundéario ao ndo cumprimento do 7,7
jejum pré-procedimento 18
9. Mudanca no turgor da pele 14 6.0
10. Hipdxia 1 0.4

n=233 (100%)

Consoante os dados, foram encontrados dez fatores de risco na clientela
estudada. Dois deles estiveram presentes em todos 0s pacientes, quais sejam:
procedimentos invasivos e efeitos secundarios relacionados ao tratamento
(CATE/ATC).



Acredita-se que a condicdo de risco a qual os pacientes atendidos no LH
estdo sujeitos resguarda aspectos semelhantes, dai o fato de ter-se um numero
reduzido de fatores de risco, embora com uma freqiiéncia consideravel.

Tal achado aponta para os problemas passiveis de serem prevenidos por
uma assisténcia de enfermagem bem planejada no LH. De acordo com a definigéo
da NANDA (2010, p.50), um diagnéstico de risco “descreve as respostas humanas a
condicbes de saude/processos vitais que podem desenvolver-se em individuo,
familia ou comunidade vulneravel’, e as intervengdes que um enfermeiro escolhe
para evitar possiveis problemas devem se basear nos fatores que influenciam a
vulnerabilidade dos individuos.

Assim, os fatores de risco aqui descritos configuravam condicdo para a
existéncia dos oito diagndsticos de risco identificados: risco de infeccao (100%),
risco de sangramento (100%), risco de intolerancia a atividade (57,1%), risco de
perfusdo tissular cardiaca diminuida (48,5%), risco de sofrimento espiritual (27,5%),
risco de integridade da pele prejudicada (17,1%), risco de aspiracao (7,7%) e risco
de choque (0,4%).

A seguir serdo explanados os diagnosticos de enfermagem que atingiram o
ponto de corte escolhido para esse estudo (30%), juntamente com suas
caracteristicas definidoras, fatores relacionados, fatores de risco e propostas de
intervencdes de enfermagem, segundo a NIC (DOCHTERMAN; BULECHEK, 2008).
Ressalta-se, porém: a seqiiéncia destes ao longo do texto estd em consonéancia com

a ordem decrescente de suas frequuéncias (Ver Tabela 4).

QUADRO 3 - Associacao do diagnostico de enfermagem risco de infeccao presente
nos pacientes atendidos em um LH com os fatores de risco e as intervencfes de

enfermagem sugeridas. Fortaleza, Jul/Set, 2009.

Diagndstico de | Fator de Risco Intervengdes de Enfermagem

Enfermagem

Risco de infecgao Procedimentos invasivos e Controle de infeccéo: transoperatdria
e Cuidados com local de incisdo

O diagnostico de enfermagem risco para infecgcdo € definido pela NANDA

(2010) como o risco aumentado de ser invadido por organismos patogénicos. Tal



diagndstico esteve presente em todos os pacientes estudados (100%), e o fator de
risco para sua inferéncia foi a implementacdo de procedimentos invasivos, a qual,
neste caso, se configurou como a realizacao de cateterismo cardiaco ou angioplastia
coronaria.

Este diagndstico descreve um individuo cujas defesas hospedeiras estédo
comprometidas, ameacando, assim, a sensibilidade aos patégenos ambientais ou a
sua proépria flora endégena (ADAMES, 2006).

Com base nisso, as intervencdes de enfermagem devem estar direcionadas
sobretudo para a prevencao da infecgdo hospitalar na sala de cirurgia, durante o
transoperatério. Deve-se ainda atentar para a execugdo de técnicas de puncédo
venosa e arterial livre de contaminacdo, por serem estas as duas principais portas
de entrada para organismos infecciosos dentro do LH.

Segundo Piccole (2000), o procedimento invasivo, caracterizado pela incisao
cirargica, pungdes, tricotomia, entre outros, constitui-se em fonte de infec¢des pela
perda de barreira protetora (pele) em virtude do procedimento invasivo.

Em pesquisa com pacientes pré-operatorios observou-se que este diagndstico
foi identificado em 100% deles (BASSO; PICCOLI, 2004). Muniz Filha (2007)
também identificou esse diagndstico como um dos mais frequentes em uma
populacao de pacientes cardiopatas.

Na sequéncia sera descrita a associacdo do diagndstico de enfermagem risco
de sangramento presente nos pacientes atendidos em um LH com o fator de risco e

a intervencédo de enfermagem sugerida.

QUADRO 4 — Associacdo do diagnostico de enfermagem risco de sangramento
presente nos pacientes atendidos em um LH com o fator de risco e a intervencédo de

enfermagem sugerida. Fortaleza, Jul/Set, 2009.

Diagndstico de | Fator de Risco Intervencdo de Enfermagem
Enfermagem
Risco de sangramento | Efeitos secundarios relacionados ao | e Precaugées contra

tratamento (CATE/ATC) sangramento




O diagnostico de enfermagem risco de sangramento esta entre 0s
diagnosticos recém-publicados pela NANDA(2010), e € definido como o risco de
reducado de volume de sangue capaz de comprometer a saude.

No caso dos pacientes estudados, este risco se relaciona a realizacdo de
algum procedimento invasivo, seja ele diagnéstico ou terapéutico. Nestas
intervencdes, sao usados dispositivos de puncao arterial que ficam inseridos no
paciente, tanto durante o procedimento quanto por algumas horas depois. Se eles
nao forem manipulados corretamente durante o CATE/ATC, ou no momento da
retirada, havera risco de sangramento para o paciente (FERREIRA et al., 2009).

Tal diagnéstico de enfermagem esteve presente em toda a amostra do estudo
(100%), e para ele convém implementar a seguinte intervencao: precaucdes contra
sangramento.

Segue o0 Quadro 5, com a associacdo do diagnéstico de enfermagem
comunicacao verbal prejudicada presente nos pacientes atendidos em um LH com
as caracteristicas definidoras, o fator relacionado e as intervencdes de enfermagem

sugeridas.

QUADRO 5 - Associacdo do diagnostico de enfermagem comunicacdo verbal
prejudicada presente nos pacientes atendidos em um LH com as caracteristicas
definidoras, os fatores relacionados e as intervengdes de enfermagem sugeridas.
Fortaleza, 2009.

Diagnostico  de | Caracteristicas Fator Relacionado Intervencbes de
Enfermagem Definidoras Enfermagem
Comunicacao Déficit visual parcial Condicdes fisiolégicas e Melhora da
verbal prejudicada comunicagdo: déficit
Dificuldade na atengéo visual
seletiva secundaria a e Melhora da
diminuicéo da comunicagao: déficit
capacidade auditiva auditivo
e Escutar ativamente

Conforme consta em NANDA ( 2010), o diagnéstico de enfermagem

comunicacao verbal prejudicada, € definido como habilidade diminuida, retardada ou



ausente para receber, processar, transmitir e usar um sistema de simbolos. Ele
esteve presente em 78,5% dos pacientes estudados.

Tal resposta humana apresentou como caracteristicas definidoras o déficit
visual parcial e a dificuldade na atencdo seletiva secundaria a diminuicdo da
capacidade auditiva, relacionados a condi¢cbes fisiologicas. Note-se que esta
condicdo enquadra-se no sistema complexo sentidos do modo adaptativo fisico-
fisiologico.

Segundo Roy (2009), os sentidos sdo canais que permitem a pessoa interagir
com o ambiente em mudancas, recebendo e trocando informac¢des umas com as
outras. Logo, qualquer alteracdo neste sistema acarretard prejuizo para a
comunicacao.

Desse modo, sugerem-se para esse diagnostico as seguintes intervencoes:
melhora da comunicacdo para déficit visual; melhora da comunicagéo para déficit
auditivo; e escutar ativamente.

Na sequéncia sera descrita a associacdo do diagndstico de enfermagem risco
de intolerancia a atividade presente nos pacientes atendidos em um LH, com os
fatores de risco e as intervencgdes de enfermagem sugeridas, como mostra o Quadro
6.

QUADRO 6 — Associacdo do diagnéstico de enfermagem risco de intolerancia a
atividade presente nos pacientes atendidos em um LH com os fatores de risco e as
Intervencdes de enfermagem sugeridas. Fortaleza, Jul/Set, 2009.

Diagnostico  de | Fatores de risco IntervengBes de enfermagem
enfermagem
Risco de | Presenca de problemas | e Controle da dor
intolerancia a | circulatérios
atividade
Presenca de fatores | o Oxigenoterapia
respiratorios

O diagnéstico de enfermagem risco de intolerancia a atividade foi observado
em 57,1% dos pacientes estudados. Esta condicdo é definida como o risco de ter
energia fisioldégica insuficiente para suportar ou completar as atividades diarias

requeridas ou desejadas.



Com fatores de risco para essa inferéncia diagnostica constou a presenca de
fatores respiratorios e de problemas circulatérios. Assim, percebe-se sua relacéo
com uma das principais queixas referidas pelos pacientes estudados, a dor
precordial.

Em consonancia, em um estudo sobre a vivéncia da dor no infarto agudo do
miocardio, observou-se 0 seguinte: junto a dor, os pacientes relatavam alteracées no
seu modo de funcionar, como a sensacdo de cansaco, falta de ar e tosse, o que
dificultava sua mobilizacdo (MUSSI; FERREIRA; MENEZES, 2006).

Diante desse diagnéstico de enfermagem, sugere-se a implementacdo das
intervencgdes: controle da dor e oxigenoterapia.

Expbe-se a seguir o Quadro 7, com a associacdo do diagndstico de
enfermagem dor aguda presente nos pacientes atendidos em um LH com as
caracteristicas definidoras, o fator relacionado e as intervengfes de enfermagem

sugeridas.

QUADRO 7 - Associacao do diagnéstico de enfermagem dor aguda presente nos
pacientes atendidos em um LH com a caracteristica definidora, o fator relacionado e
as intervencdes de enfermagem sugeridas. Fortaleza, Jul/Set, 2009.

Diagndstico  de | Caracteristicas Fator relacionado Intervencgbes de

enfermagem definidoras Enfermagem

Dor aguda Relato verbal de dor Agente bioldgico lesivo ¢ Administracdo de
analgésicos

e Controle da dor

e Controle do ambiente:
conforto

¢ Reducéo da

ansiedade

O diagnoéstico de enfermagem dor aguda é definido como a experiéncia
sensorial e emocional desagradavel advinda de lesao tissular real ou potencial, ou
assim descrita; dor de inicio subito ou lento, de qualquer intensidade, de leve a
grave, com término antecipado ou previsivel e duracdo de menos de seis meses
(NANDA, 2010). No caso dos pacientes que vivenciam um infarto agudo do

miocardio ou uma angina instavel, ela é decorrente da diminuicdo do suprimento



sanguineo ao musculo cardiaco, um quadro caracteristico desta patologia
(RIBEIRO; MARTINEZ, 2008).

Este diagndstico foi identificado em 48,9% dos pacientes. Caracterizado por
relato verbal de dor, teve como fator relacionado agente bioldgico lesivo, sendo este
ultimo exclusivo deste diagnéstico.

Como evidenciado, a inferéncia desse diagndstico de enfermagem esteve
presente em outros estudos realizados com pacientes cardiopatas na realidade local
(LOPES, 1998; MUNIZ FILHA, 2007; FORTES, 2007; ROCHA, 2008).

Diante do diagnéstico de dor aguda, as propostas de intervengéo deverdo ser
direcionadas ndo s6 para a causa primaria (agente biolégico lesivo), como o controle
da dor e a administracdo de analgésico, mas, também, para as consequéncias
destas (prejuizo no conforto e bem-estar e ansiedade), como o controle do ambiente
com a promogao do conforto e a redugao da ansiedade.

Vale ressaltar o seguinte: este diagnostico de enfermagem apresentou forte
correlagcdo com os diagnosticos de enfermagem: ansiedade, conforto prejudicado e
risco de intolerancia a atividade. Para este ultimo, a presenca da dor aguda limitava
a capacidade de movimento do paciente, sendo um achado semelhante ao
encontrado por Lopes (1999), porém, este autor relacionou a presenca de dor aguda
a mobilidade fisica prejudicada.

A seguir se expora, no quadro 8, a associacao do diagnostico de enfermagem
risco de perfusdo tissular cardiaca diminuida presente nos pacientes atendidos em

um LH com o fator de risco e as intervencdes de enfermagem sugeridas.



QUADRO 8 - Associacao do diagnéstico de enfermagem risco de perfuséo tissular
cardiaca diminuida presente nos pacientes atendidos em um LH com os fatores de

risco e as intervencdes de enfermagem sugeridas. Fortaleza, Jul/Set, 2009.

Diagndstico de | Fator de Risco Intervengdes de Enfermagem

Enfermagem

Risco de perfusdo | Hipdxia cardiaca secundaria & | e Controle de arritmias

tissular cardiaca | interrupgédo do fluxo sanguineo e Controle do choque
diminuida e Cuidados cardiacos: fase aguda
¢ Cuidados circulatdrios:
equipamentos de suporte

circulatério mecéanico
¢ Monitoracgéo hidrica
¢ Monitoragdo dos sinais vitais
¢ Monitoracao hemodinamica

invasiva

¢ Monitoracgao respiratéria

O diagndstico de enfermagem risco de perfusao tissular cardiaca diminuida
esteve presente em 48,5% dos pacientes e pode ser definido como o risco de
reducdo na circulacdo cardiaca (coronaria). Este diagnostico tinha anteriormente o
enunciado perfuséao tissular ineficaz (NANDA, 2008).

Tal condicdo foi determinada a partir dos indicadores de adaptacdo do
componente oxigenagdo e esteve relacionada a hipoxia cardiaca secundéaria a
interrupcéo do fluxo sanguineo.

Alguns estudos encontraram achado semelhante, entre estes, o de Lopes
(1998), o qual indica forte relacdo entre transporte de gases, troca de gases e 0
processo de ventilagcdo com o correto funcionamento cardiaco; e o de Muniz Filha
(2007). Neste, esteve presente em 96,7% dos pacientes portadores de hipertenséao
arterial em uma unidade de terapia intensiva coronaria.

Para esse diagnostico, as intervencdes de enfermagem sugeridas sao:
controle de arritmias; controle do choque; cuidados cardiacos na fase aguda;
cuidados circulatérios com equipamentos de suporte circulatorio mecanico;
monitoracdo hidrica; monitoragdo dos sinais vitais; monitoragdo hemodindmica

invasiva e monitoragéo respiratoria.



Na sequéncia descreve-se a associacdo do diagnostico de enfermagem
déficit no autocuidado para banho presente nos pacientes atendidos em um LH com
a caracteristica definidora, o fator relacionado e as intervencbes de enfermagem

sugeridas, de acordo com o Quadro 9.

QUADRO 9 - Associagdo do diagnostico de enfermagem déficit no autocuidado
para banho presente nos pacientes atendidos em um LH com as caracteristicas
definidoras, os fatores relacionados e as intervencdes de enfermagem sugeridas.
Fortaleza, Jul/Set, 2009.

Diagnostico  de | Caracteristica Fator Relacionado Intervencdes de
Enfermagem Definidora Enfermagem

Déficit no | Incapacidade de lavar o | Diminui¢do da motivagéo e Assisténcia no
autocuidado para | corpo autocuidado : banho
banho e Banho

¢ Ensino: individuo
¢ Facilitacdo da
autorresponsabilidade

O diagnostico de enfermagem déficit no autocuidado para banho € definido
como a capacidade prejudicada de realizar ou complementar as atividades de
banho/higiene por si mesmo (NANDA, 2010). Ele esteve presente em 42% dos
pacientes estudados.

Diagnosticos de enfermagem referentes ao autocuidado para banhar-se séao
relevantes para o planejamento das intervencdes de enfermagem, pois refletem o
nivel de condi¢Bes higiénicas do individuo. Isto poderd influenciar no risco de
adquirir infec¢des secundérias ao procedimento. Como se sabe, uma das medidas
de preparo para um paciente pré-intervencdo coronaria € o preparo da pele com
solugdes antissépticas, com vistas a reduzir a populacdo de bactérias préximas ao
local da inciséo cirargica, as quais poderado atingir a corrente circulatéria e iniciar um
processo infeccioso (FERREIRA et al., 2009).

Na populacdo estudada, uma percentagem significativa possuia habitos
higiénicos aquém do esperado (36,9%), denotando a exigéncia de intervencdes
direcionadas para este aspecto. Porém, estas intervencfes devem estar voltadas

para a promocéo do autocuidado do individuo, fazendo dele o principal responsavel



por condigbes adequadas de higiene, uma vez que a necessidade do individuo de
assumir a responsabilidade pelas proprias decisdes amplia-se com 0 processo
gradativo de crescimento e desenvolvimento (PICCOLI; GALVAQ, 2004).

Assim, as intervencdes sugeridas para o diagnostico de enfermagem déficit
no autocuidado para banho foram: assisténcia no autocuidado direcionada para
banho, realizagdo de banho, ensino do individuo da importancia da higiene para a
saude e facilitacdo da autorresponsabilidade para cuidar da higiene.

A seguir, no Quadro 10, apresenta-se a associacdo do diagndstico de
enfermagem ansiedade presente nos pacientes atendidos em um LH com as
caracteristicas definidoras, os fatores relacionados e as intervencdes de

enfermagem sugeridas.

QUADRO 10 - Associagdo do diagndstico de enfermagem ansiedade presente nos
pacientes atendidos em um LH com as caracteristicas definidoras, o fator

relacionado e as intervencdes de enfermagem sugeridas. Fortaleza, Jul/Set, 2009.

Diagnostico  de | Caracteristicas Fator relacionado Intervencgbes de
enfermagem definidoras enfermagem
Ansiedade Agitacao Ameagca ao estado de saude e Melhora do
Nervosismo enfrentamento
Irritabilidade e Reducéo da
ansiedade
e Técnicas para
acalmar

O diagndstico de enfermagem ansiedade esteve presente em 41,2% dos
pacientes. Note-se que ele apresenta uma freqiéncia maior que o problema
adaptativo ansiedade (Ver Tabela 3), isto porque a inferéncia deste diagndésticos
consideraram-se outros problemas adaptativos, como presenca de nervosismo e
irritabilidade. Referido diagnostico é definido como um vago e incémodo,
desconforto ou temor, acompanhado por resposta autonémica (a fonte é
frequentemente nao especifica ou desconhecida para o individuo); sentimento de
apreensdo causado pela antecipacéo de perigo. E um sinal de alerta que chama a
atencdo para um perigo iminente e permite ao individuo tomar medidas para lidar

com a ameaca (NANDA, 2010).



Neste caso especifico, a situacdo a impor perigo ao paciente era o
adoecimento coronario e a necessidade de realizar um procedimento invasivo no
LH. Estas situacdes culminavam com a ameaca ao estado de saude. Tal resposta
humana foi caracterizada por comportamentos de agitacdo, nervosismo e

irritabilidade.

Em estudo de Basso e Piccole (2004), este diagnostico de enfermagem
esteve presente na maioria dos pacientes a espera de algum procedimento cirurgico.
Sousa e Oliveira (2005) observaram que quando a integridade da saude é abalada,
como no adoecimento cardiaco, criam-se situacdes desencadeadoras de conflitos
emocionais, pois 0s pacientes experimentam sensacdes de grande sofrimento
emocional, provocadas pelo medo da morte, medo de ficar invalido e medo do
desconhecido.

Diante disso, as propostas de intervenc¢des foram: melhora do enfrentamento,
reducdo da ansiedade e técnicas para acalmar.

Na sequéncia, sera exposta a associacdo do diagnostico de enfermagem
denticdo prejudicada presente nos pacientes atendidos em um LH com as
caracteristicas definidoras, o fator relacionado e as intervengfes de enfermagem

sugeridas.

QUADRO 11 - Associacao entre o diagndstico de enfermagem denticdo prejudicada
presente nos pacientes atendidos em um LH com as caracteristicas definidoras, os
fatores relacionados e as intervencdes de enfermagem sugeridas. Fortaleza, Jul/Set,
20009.

Diagnostico  de | Caracteristicas Fator relacionado Intervencbes de
enfermagem definidoras enfermagem
Denticéo Auséncia de dentes Higiene oral ineficaz e Restauracao da
prejudicada saude oral

Céries e Manutencéo da

saude oral
Halitose
Dentes estragados




O diagndstico de enfermagem dentigdo prejudicada € definido como disturbio
nos padrées de desenvolvimento/erupcdo dentario ou na integridade estrutural dos
dentes de um individuo.

Neste caso especifico, este diagnoéstico esteve presente em 36% dos
pacientes estudados, sendo caracterizado por auséncia de dentes, céries, halitose e
dentes estragados.

Em pesquisa realizada por Rocha (2008), com pessoas cardiopatas, esse
diagnéstico foi o Unico presente em todos 0s pacientes, e suas caracteristicas
definidoras foram auséncia de dentes, dentes desgastados e estragados e perda de
dentes, todos relacionados a falta de acesso a cuidados profissionais, conhecimento
deficiente a respeito da salude dental e habitos alimentares.

Destarte, o diagnéstico de enfermagem denticdo prejudicada, identificado no
presente estudo encontrou eco também em outros trabalhos, como os desenvolvidos
por Sousa, Sousa, Vale et al. (2007), que investigaram idosos em atendimento
ambulatorial e por Guerra, Cipulo, Finger et al. (2005), realizado com pessoas a
espera de transplante cardiaco, ambos com uma frequéncia de ocorréncia elevada.

Diante disto, propfem-se as seguintes intervencoes de enfermagem:
restauracdo e manutencédo da saude oral.

A exigéncia de cuidados com a saude bucal justifica-se ndo s6 pela questéo
estética, mas principalmente por estar associada a diferentes aspectos da vida do
individuo, como a nutricdo, a integridade fisica, a comunicacéo e o bem-estar.

Por dltimo, tem-se o Quadro 12, com a associacdo do diagnostico de
enfermagem conforto prejudicado presente nos pacientes atendidos em um LH com

a caracteristica definidora, e as interven¢des de enfermagem sugeridas

QUADRO 12 - Associacédo entre o diagndstico de enfermagem conforto prejudicado
presente nos pacientes atendidos em um LH com as caracteristicas definidoras, e as

intervencdes de enfermagem sugeridas. Fortaleza, Jul/Set, 2009.

Diagndstico de | Caracteristicas definidoras Intervencgdes de enfermagem
enfermagem
Conforto prejudicado Choro e Massagem simples

. Controle do ambiente:
Irritabilidade conforto

. Controle da dor




O diagnéstico de enfermagem conforto prejudicado é definido como falta
percebida de sensacdo de conforto, alivio e transcendéncia nas dimensoes fisica,
psicoespirituais, ambiental e social (NANDA, 2010). Trata-se de um diagndstico
novo, publicado na ultima edicdo da NANDA 2009-2011.

Para esse diagnostico, os pacientes estudados tiveram uma frequéncia de
33% de ocorréncia, sendo definido pelas seguintes caracteristicas: choro e
irritabilidade.  Tais caracteristicas sdo problemas adaptativos descritos
anteriormente, referentes ao sistema complexo neurolégico do modo adaptativo
fisiolégico de Roy.

Diante disso, as intervencdes de enfermagem cabiveis sdo: massagem
simples para produzir relaxamento; controle do ambiente para proporcionar conforto;
e controle da dor, como uma medida para elevar o nivel de conforto.

Em busca realizada nas bases de dados disponiveis on-line, como o LLACS,
MEDLINE, Biblioteca Cochrane, SciELO e BDENF no ano de 2009, ndo foram
encontrados artigos publicados acerca desse diagnostico de enfermagem. Trata-se,
portanto, de uma discussédo incipiente para a enfermagem sobre a qual se requer
aprofundamento.

Diante do exposto nesta Ultima sesséo, observa-se o0 seguinte: a discussao
dos diagnodsticos de enfermagem acima do percentii 30 revelou as éareas
merecedoras de maior atencdo no planejamento da assisténcia de enfermagem do
paciente cardiopata atendido no Laboratério de Hemodinamica. Ao discuti-las,
listaram-se possibilidades de melhoria para a pratica da enfermagem em cardiologia.

No entanto, como ndo era proposito desta dissertacdo, ndo se esgotaram as
possibilidades de intervencdes: somente ampliou-se sua discussdo, com o intuito,
principalmente, de suscitar outras.

Assim, ndo se pretende encerrar esse assunto, mas elucidar sua importancia
e auxiliar no acompanhamento dos pacientes atendidos no setor de hemodinamica.

E vélido ressaltar a necessidade de considerar, também, a individualidade de
cada caso. Esta iniciativa abre espaco para proposi¢des de novas intervencdes de

enfermagem e, quem sabe, de inovadoras inferéncias diagnosticas.



CONCLUSOES

Diante da magnitude das doengas coronarias na atual sociedade, emergiu a
necessidade de percrutar sobre a experiéncia adaptativa dos pacientes por ela
acometidos. Repousar o foco na cardiologia intervencionista une uma tematica de
amplo debate, com uma area da medicina em constante crescimento na qual a
enfermagem tem atuado.

O referencial teorico escolhido, o Modelo da Adaptacéo de Callista Roy, surge
como uma ferramenta que propiciou o entendimento da vivéncia dos pacientes com
adoecimento coronario, mediante uma perspectiva de adaptacgéo.

Dessa forma, o estudo foi realizado com 233 pacientes cardiopatas atendidos
em um Laboratério de Hemodinamica. Quanto aos aspectos sociodemograficos
destes, houve predominio do sexo masculino, e da idade entre 26 a 59 anos, da
raca branca, que viviam com a companheira, eram procedentes do interior do
Estado do Ceara, tinham escolaridade fundamental e religido catélica. Em relacédo a
ocupacdo, a maioria trabalhava e possuia uma renda familiar de até um salério
minimo.

No concernente as caracteristicas do adoecimento coronario, a maioria teve
como diagnodstico clinico o infarto agudo do miocardio, como queixa, a dor
precordial, com historia de uma crise anterior e nenhuma cirurgia cardiaca prévia.

Referente aos problemas de adaptacdo, pode-se identificd-los nos cinco
componentes e dois sistemas complexos do modo fisiolégico de Roy. Sua analise,
associada ao dos provaveis estimulos influenciadores, retratou as dificuldades de
adaptacdo dos pacientes com adoecimento corondrio atendidos em Laboratério de
Hemodinamica.

Nos componentes oxigenacdo, nutricdo e atividade/repouso e no sistema
complexo sentido predominaram os problemas adaptativos identificados, tendo
como principais manifestacoes: perfusdo alterada dos tecidos, nutricdo menor do
gue as necessidades do organismo, intolerancia a atividade, potencial para
comunicacao distorcida e dor aguda.

Diminuicdo do suprimento sanguineo ao musculo cardiaco, dor aguda e
necessidade de realizar um procedimento invasivo demonstraram influéncia em

varios dos componentes/sistemas complexos como estimulo focal; tensdo emocional



sobressaiu como estimulo contextual e alteragBes de valores e crencas pessoais
associados ao processo saude-doenca foi o Unico estimulo residual relacionado.

Ao avaliar a utilizacdo do Modelo de Roy para identificacdo dos problemas de
adaptacdo do modo fisiologico em pacientes com adoecimento coronariano
atendidos em Laborat6rio de Hemodinamica, considerou-se que esta foi uma etapa
importante para a inferéncia diagnostica de enfermagem, possibilitando um
conhecimento aprofundado da adaptacdo dos pacientes coronariopatas diante do
processo saude-doenca.

Tal conhecimento mostra-se relevante para a assisténcia de enfermagem no
Laboratorio de Hemodinamica por revelar os problemas adaptativos merecedores de
atencao e, assim, direcionar as intervencdes de enfermagem. Com isto, colabora-se
tanto para o aperfeicoamento da praxis profissional da area de cardiologia, como
para uma adaptacao positiva dos pacientes diante da doenca coronaria.

Quanto a identificacdo dos diagnosticos de enfermagem, observa-se
semelhanca entre a denominacado utilizada por Roy para descrever os problemas
comuns de adaptacéo e os rotulos diagndsticos estabelecidos pela Taxonomia Il da
NANDA, como, por exemplo: nausea, diarréia, intolerancia a atividade, fadiga,
integridade da pele prejudicada e dor aguda. Além disso, percebeu-se aproximacao
entre os estimulos focais e os fatores relacionados propostos pela NANDA.

Identificaram-se 27 diagndsticos de enfermagem, distribuidos nos cinco
componentes e dois sistemas complexos do modo adaptativo fisiolégico de Roy.
Porém, para fins de discussao, foram considerados dez diagndsticos, os quais se
encontravam acima do percentil 30.

Tais diagnésticos foram: risco de infeccdo, risco de sangramento,
comunicacao verbal prejudicada, risco de intolerancia a atividade, dor aguda, risco
de perfusdo tissular cardiaca diminuida, déficit no autocuidado para banho,
ansiedade, denticéo prejudicada e conforto prejudicado.

Com base nestes diagndsticos, elaboraram-se propostas de intervengdes de
enfermagem, segundo a Taxonomia NIC. Como principais intervencdes sugeridas
constaram: controle de infeccdo transoperatéria; cuidados com local de inciséo;
precaucdes contra sangramento; melhora da comunicagéo; oxigenoterapia; controle
da dor; controle do ambiente proporcionando conforto; reducdo da ansiedade;
controle de arritmias; cuidados cardiacos na fase aguda; monitoracdo dos sinais

vitais; monitoragdo respiratoria; monitoragdo hemodinamica; facilitagdo da



autorresponsabilidade com a higiene pessoal; melhora do enfrentamento e cuidados
com a saude oral.

A associacdo direta e significativa entre o perfil dos pacientes cardiopatas e
as etapas do processo de enfermagem, como a identificacdo dos diagndsticos de
enfermagem e das intervencdes necessarias, a luz do referencial teérico de Roy,
reforca a aplicabilidade desse modelo em pesquisas na area da saude e aponta a
necessidade de investigacdes futuras acerca dessa tematica, ndo sO na area de
cardiologia, mas em outros cenarios de atuacdo da enfermagem.

Ainda conforme verificou-se, no local onde ocorreu a coleta de dados néao
havia a implementacéo das etapas do processo de enfermagem. Diante de tal fato e
por se acreditar que os achados dessa pesquisa podem contribuir para a pratica
clinica de enfermagem em Laboratério de Hemodinamica, sugere-se a realizagcéo de
mais pesquisas direcionadas para essa area da cardiologia, com o intuito de dar
continuidade a este estudo, buscando a implementacao das intervencdes sugeridas
e a avaliacao dos resultados.

Como nessa investigacdo foram encontrados dois novos diagndésticos de
enfermagem, o0s quais precisam ser mais discutidos e divulgados entre os
enfermeiros, sugere-se, também, o desenvolvimento de estudos acerca destes.

Assim, com os achados aqui apresentados, espera-se despertar reflexdes
futuras nos enfermeiros acerca do processo de adaptacdo dos pacientes com
adoecimento coronéario atendido em Laboratério de Hemodinamica. Espera-se, ao
mesmo tempo, alertar para as possibilidades de utilizacdo das tecnologias préprias
da enfermagem, como as Teorias de Enfermagem e a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem, com vistas a melhoria do cuidado oferecido.

Além disso, ressalta-se: pretende-se tornar publico estes achados, ndo sé
para a sociedade académica, como também para a assistencial, em particular a que
sediou a pesquisa, com a finalidade de conscientiza-las sobre a importancia de
sistematizar o cuidado de enfermagem e desenvolver estudos dessa natureza,
incentivando-as a conhecer, de maneira cientifica, os pacientes a quem direcionam
seus cuidados.

Portanto, com esse estudo, espera-se contribuir tanto para a pratica clinica
como para a producao de futuras pesquisas e para 0 ensino do uso das Teorias de

Enfermagem na Sistematizagédo da Assisténcia de Enfermagem.
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APENDICES



APENDICE A
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

|. Dados de identificacdo do paciente GABARITO
Iniciais: NUmero do prontudrio:

1 Sexo: 1-Masculino  2-Feminino

2 Idade (em anos completos):

3 Raca: 1-Branca 2-Parda 3-Negra 4- Mestica

4. Estado Civil: 1- Solteiro 2-Casado ou uniéo estavel 3-Vilvo 4-Divorciado
5. Religido: 0- Ausente 1-Catdlica 2-Evangélica 3-Espirita
6

7

8

9.

Escolaridade: 0-N&o alfabetizado 2-Ensino fundamental
3-Ensino médio 4-Ensino superior
Ocupacéo:
Renda familiar em R$:
Procedéncia:1-Capital 2-Interior do Ceara
Il. Caracteristicas do adoecimento coronariano
10. Diagnéstico clinico atual: 1-Angina 2-Infarto Agudo do Miocardio 10.
3- Insuficiéncia Coronariana 4-Outros:
11. Nudamero de crises anteriores: 0-Nenhuma 1-Uma 2-Duas 3- Mais de duas 11.
12. Queixas atuais: 0-Ausente 1-Dor retroesternal 2-Falta de ar 3-Nauseas 4- 12.

©oN oUrWNE

VOmitos  5- Sudorese  6- Parestesia em membro superior 7- Sincope 8-
Cefaleia 9- Cervicalgia 10-Epigastralgia 11-Turvagao visual 12- Tontura
13-Outras:

13. Cirurgias cardiovasculares anteriores: 0-Nao 1-Cate 2- Angioplastia 13.
3-Revascularizacdo do Miocardio 4-Outras:

[ll. Modo Fisiolégico

Oxigenacdo (Fisiologia respiratoria e cardiovascular)

14. Fr: 14.

15. Ritmo/Profundidade da respirag@o: 0-Eupineia 1-Dispneia 15.
2-Bradipnéia 3-Taquipneia 4-Cheyne-Stokes 5-Kussmaul 6- Outra:

16. Suporte respiratorio: 0-Ausente 1- Cateter Nasal 2- Mascara de Venturi 3- 16.
Mascara ndo-invasiva 4-Ventilagdo mecanica 5- Outra:

17. Tosse: 0-Ausente 1-Seca 2-Produtiva 3-Outra: 17.

18. Outros problemas adaptativos: 0- Ausente  1-Hipéxia  2-Choque 18.
3- Cianose 4-Palidez 5-Fadiga

19. Fc: 19.
20. Ritmo cardiaco: 1-Regular 2-Irregular 20.
21. Pulso periférico: 0-Ausente 1- Fraco 2- Forte 3-Filiforme 4- Normal 21.
Protecéo (Integridade da pele e Imunidade)

22. T: 22.
23. Alergia: 0-Ausente 1- Medicamentosa 2-Alimentar 3-Outra: 23.
24. Alteracdes da cavidade oral: 0-Sem alteragdes 1-Cianose 24.

2-Ressecamento 3-Lesdes 4-Céries 5-Dor 6-Halitose 7-Lingua saburrosa
8-Prétese dentéria

25. Alteracdes da Pele: 0- Ausente 1- LesBes 2-Hematomas 3-Prurido 25.
4-Ressecamento 5-Ictericia  6-Infeccdo  7-Hipotermia 8-Ulceragdo 9-Sinais
flogisticos 10-Zona de hipopgmentacao 11-Zona de hiperpigmentagéo

26. Vendclise: 0-Ausente 1-Acesso venoso periférico 2-Acesso venoso central 26.
27. Habitos higiénicos: 0-Ausente 1-Satisfatério 2- Regular 3- Insuficiente 27.
28. Anormalidades em pelos: 0-Ausente  1-Presente 28.
29. Anormalidades em unhas: 0-Ausente 1-Presente 29.
Sentidos (Visao, audic¢éo, tato)

30. Dor precordial: 0-Ausente  1- Aguda  2-Crénica 30.
31. Acuidade auditiva: 0-Normal 1-Prejudicada 2-Com auxilio 31.

32. Acuidade visual: 0-Normal 1-Auxilio de lentes 2-Visdo turva 3-Ptose 32.



33.
34.
35.

4-Catarata 5-Diminuida

Sensibilidade tatil: 0-Ausente 1-Presente 2-Diminuida
Sensibilidade térmica: 0-Ausente 1-Presente 2-Diminuida
Sensibilidade gustativa: 0-Ausente 1- Preservada 2-Diminuida

Liquidos, eletrdlitos e equilibrio acidobéasico (Processo de hemostasia)

36.

Problemas adaptativos:0-Ausente 1-Edema 2-Desidratag&o
3-Hipocalcemia 4-Hipercalcemia 5-Hipocalemia 6- Hipercalemia 7-Hiponatremia
8-Hiprenatremia 9-Distlrbio acido-base 10-Reflexo hepato-jugular positivo

Neuroldgico

37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.

44,
45.

Estado geral: 0-Bom 1-Regular 2-Comprometido

Consciente : 0-Sim 1-N&o

Orientado: 0-Sim 1-N&o

Linguagem: 0-Sem alteragdes 1-Afasia 2-Disartria 3-Dislalia
Nervosismo: 0-Ausente 1-Presente

Agressividade: 0-Ausente 1-Presente

Humor e Afeto: 0-Sem alteracdes 1-Afeto embotado 2- Depresséo

3- Euforia 4- Ansiedade 5- Medo 6-Irritabilidade 7-Raiva 8-Labilidade

Outros problemas adaptativos: 0-Ausente 1-Mudangas na memoéria  2-
Letergia 3-Dificuldade no raciocinio 4-Sincope 5-Dificuldades de aprendizagem
Nivel de percepgéo: 0-Ausente 1-Preservado  2-Parcialmente preservado
3-Comprometido

Nutricdo (Digestao e Metabolismo)

46.
47.
48.
49.
50.

Peso :

Altura:

Respeitou jejum pré-cate: 1-Sim 2-N&o
Estado nutricional: 0-Normal 1-Anormal

Manifestacdes gastrintestinais anormais: 0-Ausente 1-Azia 2-Anorexia
3-Disfagia 4-Fome 5-Sede 6- Nausea 7-Vémito 8-Plenitude gastrica

Eliminagbes (Sistema digestivo e renal)

51. Manifestag6es intestinais anormais: 0-Ausente 1-Desconforto gatrico
2-Desconforto intestinal 3-Esforco  4-Urgéncia 5-Colicas  6-Constipagdo 7-
Incontinéncia 9-Diarreia 10-Flatuléncia

52. Abdome: 0-Normotenso 1-Flacido 2-Doloroso a palpagdo 3-Globoso

4-Escavado 5-Firme

53. Manifestagfes urinarias anormais: 0-Ausente 1-Urgéncia 2-Oligaria
3-Desconforto 4-Retencdo  5-Necessidade de sonda vesical 6- Nictlria
7-Distens@o 8-Incontinéncia  9-Distria  10-Polidria  11-Dificuldade devido
imobilizacéo no leito 12-Anuria

Atividade/Repouso

54. Disposicao para atividades diérias: 0-Ausente 1-Presente

55. Intoleréncia a atividade: 0-Ausente 1-Presente

56. Uso sedacdo: 0-Nzo 1-Sim

57. Uso analgesia: 0-Ausente 1-Presente

58. Limites de movimento: 0-Ausente 1-Presente

59. TOnus muscular: 0-Sem alterages 1-Prejudicado

60. Forca muscular: 0-Sem alteragdes 1-Prejudicado

61. Deambula : 0-Sim, independentemente 1- Sim, com ajuda 2-N&o

62. Diagndstico de Enfermagem

63. Caracteristica Definidora

64. Fatores Relacionados

65. Fatores de Risco

33.
34.

35.

36.

37.
38.

39.

40.
41.
42.
43.

44,
45,

46.
47.

48.

49.
50.

51.

52.
53.

54.
55.

56.

57.
58.

59.

60.

61.

62.
63.
64.
65.



APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO DA INSTITUICAO

Fortaleza, de de 2009.
Prezado Diretor Clinico,

Venho por meio deste solicitar autorizacdo para que o estudo intitulado
“Enfermagem em Laboratério de Hemodinadmica: pratica clinica de diagnosticar e intervir
fundamentada em Callista Roy”, que objetiva analisar o processo de adaptacdo fisio-
fisiologico de pessoas com doenca coronaria assistidas em um Laboratério de
Hemodinamica, fundamentado no Modelo de Adaptacéo de Callista Roy, seja desenvolvido
nesta institui¢ao.

Assim, eu, enfermeira Mirna Fontenele de Oliveira, pesquisadora responsavel,
precisarei ter acesso ao arquivo de dados dos pacientes desta instituicdo, bem como
permissdo para coletar informagdes junto aos mesmos, atraves de entrevista e exame fisico,
durante o primeiro semestre de 2009.

Fica claro que todas as informagdes obtidas tornar-se-do confidenciais e guardadas
por forca de sigilo profissional e que a Diretoria deste Hospital pode a qualquer momento
retirar sua AUTORIZACAO, caso suas recomendacdes ndo sejam atendidas.

Assinatura do Responsavel pela Instituicao

Eu, Mirna Fontenele de Oliveira,declaro que estou ciente das recomendacfes e
comprometo-me a cumprir 0s preceitos da Resolugéo 196/96.

Pesquisadora responsavel



APENDICE C
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Caro(a) Senhor (a),

Sou enfermeira e aluna do Curso Mestrado Académico Cuidados Clinicos da
Universidade Estadual do Ceara. Estou desenvolvendo um estudo sobre os problemas de
adaptacdo que o0s pacientes com doencas coronarias podem apresentar. Este trabalho
envolve uma entrevista e um exame fisico visando encontrar dados que auxiliem determinar
tais problemas.

Desta forma, gostaria de solicitar sua permissao para entrevistd-lo e examina-lo.
Garanto-lhe o sigilo das informacdes colhidas, bem como lhe é dado o direito de aceitar ou
nao participar do estudo sem que isso acarrete prejuizos ao atendimento que Ihe é prestado.
Tera também o direito de desistir, a qualquer momento, de participar da pesquisa, bem
como tera acesso livre aos dados coletados no momento em que desejar, podendo
modifica-los caso entenda que alguma informacéo esteja incorreta ou incompleta.

Esclareco que os dados serdo apresentados ao curso de mestrado em enfermagem
e divulgados junto a comunidade académica respeitando o devido sigilo das identidades.
Gostaria de ressaltar que sua participacdo contribuird para a melhoria do atendimento de
enfermagem.

Qualquer duvida, entrar em contato com a pesquisadora responsavel:

Nome: Mirna Fontenele de Oliveira
Telefone: (85) 88831211
Dados do (a) entrevistado (a):

Nome:

Telefone para contato:

Consentimento pés-esclarecimento
Declaro que apés ser esclarecido (a) pelas pesquisadoras e ter entendido o que me foi

explicado, concordo em participar da pesquisa.

Fortaleza, de de

Assinatura do (a) entrevistado (a)

Assinatura da Pesquisadora



ANEXOS



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SAJUDE

Protocolo do CEP/HM: 62108

Pesquisadar responsavel: Mimna Fonterele de Qliveira

Titulo do Projeto: Préticas Clinicas de Enfermagem para pessoas com Doengas Coronariana:

Fundamentos no Modelo de Roy

Levames ac conhecimente de V. Sa que o Comite de Etica em Pesquisa {CE/HM) do Hosuitai de

Messejana Dr. Carlos Atberte Studart Gomes dentro das normas gque regulamentam a pesquisa em

seres humanos. do Conselho Naciona! de Sauae - Ministério da Salde. Resolugdc N° 195 de 10 de

outubro de 1996 & Resoiugae N° 251 de C7 de agosio de 1097, publicadas ne Diario Oficial, em 16 de
outubro de 1996 e 23 de setembro de 1397, respectivamente. aprovou o projete supracitade na reunido
do dia 27 de Maio do ano corrente.

Qutrossim, gostariamos de relembrar que:

1. Osujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
quaiquer fase da pesquisa, sem penalizagéo alguma e sem prejuizo ac seu cuidado e deve receber
uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra. por ele assinado.

2. O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme celineada no prolecolo aprovado e
descontinuar o estudo somente apos analise das razdes da descontinuidade pelo CEP/HM,
aguardandc seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano néo previsto ac sijeito participante
ou quando constatar a superioridade de regime oferecide a um dos grupos da pesquise gue
requeiram agao imediata.

3. O CEP/HM deve ser informado de todos cs efeites adversos au fates reievantes gue alterem o
curse normal do esiude.

4. Eventuais modificages ou emencas ac proiocoio devem ser apresentadas o CEPHM de forma
clara e sucinta. identificandc a parte do protocoie a ser modificada e suas (ustificativas,

5. Relatorios parciais e firal devem ser apresentados a2 CEP/HM o térming do estude.

Fortaleza. 27 de Maio de 2008

/ A’TE‘:' B/ r—

Varig do Sacorro Qifintine Fariad

Coordenadora do CEP/HM

HOSPITAL DE MESSEJANA DR.

CARLOS ALBERTO STUDART GOMES
COMITE DE ETICA EM PESQUISA




Universidade Estadual do Ceara
Pro-Reitoria de Pés-Graduagéo e Pesquisa
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

¥ .‘% Av. Paranjana, 1700 Campus do Itaperi CEP. 60.740-000 Fortaleza-Ce
iy,

s

\Jjate

HAE VinAL

Fone: 3299.2790 E-mail: cep@uece.br.

Fortaleza-CE, 12 de maio de 2008

Titulo: Fundamentos do cuidado clinico de enfermagem na drea cardiovascular: adaptagdo
no infarto, alcance de metas na hipertensdo arterial e andlise de dor cirtirgica.

Processo No. 08133595-4

Interessada: Profa. Dra. Lucia de Fatima da Silva

PARECER

Estudo acerca dos fundamentos tedricos de enfermagem no cuidado clinico da
enfermeira voltado para a adaptagdo da pessoa infartada & sua nova condig8o de vida: para
o estabelecimento de metas de -estilo de vida sauddvel para pessoas portadoras de
hipertensdo arterial; assiin como, para a anélise da resposta dolorosa a um procedimento de
enfermagem realizado no pds-operatorio imediato da cirurgia cardfaca. O presente projeto
ampliado de pesquisa abrange trés aspectos importantes no dmbito do cuidado clinico de
enfermagem as pessoas acometidas de adoecimentos cardiovasculares em trés sub-projetos:
1) .. identifica¢do de Diagndsticos de Enfermagem, a luz do modo fisiolégico da Teoria de
Adiptagdo de Roy, como subsidio para o planejamento e implementagdo do cuidado clinico
de enfermagem a pacientes infartados; 2) A utilizagdo dos pressupostos da Teoria de King
para o alcance de metas por parte dos portadores de hipertensfio arterial, com vistas ao
controle do adoecimento, bem como a prevengdo de complicagdes, objetivando a melhoria
do seu bem estar em satude; e 3) A analise das alteragdes nos sinais vitais de pacientes em
pos-operatorio imediato de cirurgia cardiaca, mediante a intensidade de dor referida. O
liubprojeto 1 tem por objetivo geral identificar os principais Diagndsticos de enfermagem,
segundo a taxonomia II de NANDA, presentes em pacientes com Infarto Agudo do
Miocérdio internados em uma Unidade de Terapia Intensiva Cardiolégica, & luz dos nove
componentes do modo fisiolégico do modelo de adaptagdo de Calista Roy; o Subprojeto 2
tem por objetivos: Analisar a utilizagdo da Teoria de Imogene King com clientes portadores
de hipertensdo arterial acompanhados em uma Unidade da estratégia Satde da Familia e
Comparar os resultados alcangados por meio desta proposta ao processo desenvolvido
institucionalmente; e o Subprojeto 3 tem por objetivo geral analisar as alteragdes nos sinais
vitais de pacientes em PO de cirurgia cardiaca, mediante intensidade de dor referida. O
estudo sera do tipo exploratério, pois ird investigar as dimensdes de um determinado
fendmeno, a maneira pela qual ele se manifesta e os outros fatores com os quais se
relacionam; e descritivo, uma vez que apOs os contatos iniciais, se procederd ao estudo
aprofundado do perfil de adaptagdo fisica e, conseqiientemente, dos Diagnésticos de
Enfermagem presentes nos portadores de Infarto Agudo do Miocardio (IAM) internados em
uma Unidade de Terapia Intensiva Cardiologica. Utilizard uma abordagem dos dados de
natureza quantitativa. Trata-se também de um estudo experimental a ser desenvolvido com
clientes portadores de hipertenséo arterial cadastrados nas equipes da estratégia Satide da
Familia da Policlinica Nascente (Secretaria Regional IV, do municipio de Fortaleza-CE).



O referido projeto ¢ relevante e de interesse para as instituicdes envolvidas (A
UECE, via Curso de Enfermagem ¢ a instituigdo responsdvel pela pesquisa, a Secretaria de
Saide de Fortaleza, por meio da Policlinica Nascente, e um hospital privado os locais de
aplicagdo) O orcamento esta explicito, em valores monetarios, importando em cerca de R$
14.100,00, contendo despesas de capital e de custeio, mas sem fonte de financiamento
definida, tendo sido submetido a PROPGPq da UECE. Os TCLE estéo adequados aos trés
subprojetos. O projeto estd bem estruturado e € relevante, havendo retorno para o sujeito e
comunidade. O projeto atende aos ditames da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Satide — CNS e, portanto, pode ser aprovado pelo Camité de EthlI/&m ,Pefquisa da
Universidade Estadual do Ceara — CEP-UECE.

(:;\Q Dra. Maria Salete Bessa Jorge %j}’(

| Presidente do Comlte de Etica em Pesqu:sa da Universidade Estadual do Ceara (UECE:.



