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RESUMO

Trata-se de um estudo exploratério de natureza qualitativa, descritiva, com base na
Teoria de Adaptacdo de Sister Callista Roy, desenvolvida com 14 pessoas submetidas a
cirurgia de Revascularizacdo do Miocéardio, sendo 09 do sexo masculino e 05 do sexo
feminino que, consentiram participar do estudo, considerando o Parecer 196/96 do
Conselho Nacional de Satde, que versa sobre pesquisa com seres humanos. Seu
principal objetivo foi o de analisar como se processa a adaptagcdo familiar e profissional
desses individuos. Para tanto, utilizamos um roteiro de entrevista semi-estruturada, cuja
primeira parte constou de dados pessoais e socio-demograficos e a segunda de questoes
referentes ao seu processo de adaptacdo. As entrevistas foram realizadas em domicilio
apos selecdo prévia dos sujeitos no hospital em que foram submetidos a referente
cirurgia. A andlise empreendida considerou os modos de adaptacdo fisioldgico,
autoconceito, fun¢do de papel e interdependéncia em relacdo aos estimulos focais,
contextuais e residuais. Seus resultados apontaram para um processo de adaptacdo
gradativo e eficiente, proveniente da interacdo desses fatores, nos casos onde a cirurgia
evoluiu sem complicacdes. Dessa maneira alguns achados foram relevantes, para uma
adaptacdo eficaz dos sujeitos deste estudo, a exemplo do apoio familiar e de amigos,
confiabilidade e a abordagem da equipe médica na realizacdo ao procedimento
cirirgico, orientagdes da equipe multi profissional, forca de vontade e o suporte
religioso. Entretanto, encontramos alguns aspectos limitantes do processo como a
hospitalizag¢do, em especial, o internamento na Unidade de Terapia Intensiva, restri¢do
da mobilidade fisica, alteracdes cognitivas e do autoconceito, dificuldades financeiras
dentre outras. Sobressaiu, também, mudanca na qualidade de vida dessas pessoas apds o
tratamento cirdrgico.

Palavras chaves: 1. Processo de adaptacdo do revascularizado cardiaco 2. Cirurgia
cardiaca e adaptacdo 3. Adaptacdo familiar e profissional



ABSTRACT

Miocérdio revascularization: Na individual ‘s adaptation process on work and family
relationships. This summary is about a qualified explorative and descriptive study
which was basead on Sister Callista Roy’s adaptation theory. About fourteen people
were involved on this study.These people underwent a miocardio revascularization
surgery.Nice out of these fourteen people were male and five out fourteen were female.
All of them agreed to participate in this study taking into consideration and being
aware of the 196/96 amendment of the National Health Board which deals with research
on human beings.The study’s main objective was to to analyse how these individual’s
professinal and family adaptation process happens. To do so, we used a semi- structured
inter view guide, whose frist part was made up of personal and social- demographic
dada and the second part was made up of questions related to the adaptation process.
The interviews were held at the researched patient’s homes after a previous selection of
the chosen patients made in the hospital in which they were operated on. The analysis
made took into consideration the following ways the physiological adaptation ways ,
self- awareness, function of the role and interdepedence related to focal, contextual and
residual stimulus. Its results led to a gradual and efficient adaptation process, which
came from the interaction of these factors in the cases where surgeries developed
without complications. This way some findings were relevant to an effective adaptation
of the individualls belonging to this study, having as examples: the family and friends’
support, trustworthiness, the approach of the doctors concerning the make of the
surgical procedure, the guidance of the multi professional staff, willpower and religious
support. However, we found a few limitable aspects of process like hospitalization,
especially the hospitalization at the Intensive Care Unit, restriction of the physical
mobility, cognitive and self- awareness alterations, financial problems, among others.
Changes at the quality of life of these people right after the surgical treatment also came

out.

Key words: 1- Adaptation process of the revascularized patient 2- Cardiac surgery 3-

Family and professional adaptation.
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1 INTRODUCAO

O numero de pessoas portadoras de patologias cardiacas, a exemplo da Doencga
Arterial Coronariana (DAC) e, conseqiientemente, o Infarto Agudo do Miocardio (IAM), vem
crescendo nos ultimos anos em todo o mundo. Segundo Leal e col. (2002), no inicio do século
XX a primeira causa de morte no Brasil era de origem infecciosa, mas atualmente as doencgas
cardiovasculares representam um elevado percentual de internacdes, seguidas de Obitos em
quase todos as capitais do sul e sudeste do Pais.

H4 grande variagdo nos registros de mortalidade associados a essas doengas nas
distintas regides do Brasil, o que pode ser justificado pelos diferentes estilos de vida da
populacdo, questdes geograficas, climdticas, s6cio econdmicas, culturais e educacionais.
Entretanto, questiona-se que a veracidade dos proprios registros e qualidade da assisténcia
médica, pois, muitas vezes; causas mal definidas sdo atribuidas aos bitos.

Essas patologias sdo consideradas multi fatoriais, tendo, varios fatores que contribuem
para o seu desenvolvimento, estando entre eles a: hipertensdao arterial sistélica (HAS),
tabagismo, dislipidemia, obesidade, estresse, sedentarismo, a diabetes mellitus (DM), histéria
familiar, idade, sexo e a raca. Tais fatores podem ser considerados como modificaveis ou ndo
modificdveis. Dentre os modificdveis podemos citar a hipertensdo arterial, diabetes,
dislipidemia, tabagismo, obesidade, sedentarismo, estresse e os nao modificdveis como: a
idade, sexo, raga e etnia e historia familiar.

Independente desses fatores, estudos demonstram que a depressdao € considerada
como um dos fatores de risco isolado para as doencas cardiovasculares, elevando mais de
duas vezes o risco de DAC, e IAM (Bezerra e Lins, 2003). Com base nos dados que
confirmam o aumento das doengas cardiacas faz-se necessdrio o envolvimento dos

profissionais de saide, em especial dos profissionais enfermeiros para que possam realizar
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diagnésticos, tragar metas, direcionar suas atividades, desempenhando o papel de educadores,
ndo sO nas instituicdes hospitalares, onde as pessoas jd se encontram com a patologia
instalada, mas, também, em programas preventivos, podendo comegar iniciar essa atuagao nos
proprios lares e, conseqiientemente, amplia-la para um grupo, comunidade, e sociedade.

Com o objetivo de realizar diagndsticos cada vez mais rapidos e precisos e,
consequentemente, salvar mais vidas, ja existem no mercado avancados exames, técnicas de
reperfusdo e revascularizacdo do musculo cardiaco, a exemplo do eletrocardiograma, teste
esfor¢o, cintilografia do miocardio, cateterismo cardiaco, ultra sonografia intracorondria
tomografia e ressonancia magnética do coragao.

Como técnicas de reperfusdo e revascularizacdo, existem os tromboliticos, a
angioplastia coronariana transluminal percutanea (ACTP) com ou sem implantacdo de
stents*, e as revasculariza¢cdes do miocardio (RM), promovidas cirurgicamente. A equipe de
enfermagem € a Unica que atua em todos esses momentos, compreendendo desde a realizagao
de exames ECGs até nos centros de hemodindmica, centro cirdrgico e, também, nos setores de
diagndstico por imagem.

Todas essas técnicas usadas para melhorar o fluxo sanguineo do coracdo t€ém suas
respectivas indicacdes, porém para os casos mais graves de comprometimento cardiaco, a
cirurgia de revasculariza¢do do miocardio € a mais indicada.

Assim, a pessoa que € submetida a tal procedimento, normalmente encontra-se mais
debilitada e através dele espera-se readquirir a sua integridade fisioldgica, de autoconceito,

funcdes de papel e interdependéncia.

Stent™ prétese que sdo utilizadas para reduzir o risco de reestenose ( nota da autora).



11

Ressalto que, apesar dos beneficios, que a revascularizagdo do miocérdio traz, o
trauma fisico e psicoldgico, a ansiedade e o medo sdo inerentes a qualquer procedimento
cirtrgico, principalmente, quando se trata do coracdo que, para muitas pessoas, é considerado
o centro das emocdes, dos sentimentos e da vida.

Para alguns individuos, esse pods-operatério pode comprometer algumas das suas
necessidades bdsicas como a de autocuidado, auto-estima, controle eficaz do regime
terapéutico, desempenho de papel, alteragdes cognitivas, sensoriais, tolerancia as atividades
laborais, mobilidade fisica, mobilizacdo no leito, protecdo, seguranca, sexualidade, o que
poderd interferir no seu processo de adaptacdo familiar e profissional.

Nesse contexto, a atuagdo dos profissionais de saide, em especial a do profissional
enfermeiro, € indispensdvel, visando aumentar o poder de enfrentamento da pessoa. O
individuo ao ser admitido numa institui¢do hospitalar encontra-se afastado das suas atividades
diarias, distanciado dos seus familiares, submetido a uma nova realidade de vida e, esses
aspectos, contribuem para o surgimento da inseguranga, do medo, e de dividas em relacdo ao
seu futuro. Assim, o enfermeiro, juntamente com toda a sua equipe devera prestar cuidados ao
individuo de forma holistica, interagindo com seus familiares e desenvolvendo um plano de
assisténcia individualizada.

Dessa maneira, como enfermeira intensivista, trabalhando diretamente com pessoas no
pré e pds-operatério de cirurgias de revascularizacdo do miocardio, percebi o quanto é
angustiante para o individuo ouvir do seu médico: “o senhor ou a senhora precisard fazer uma
cirurgia no coragdo”. Esta ¢ uma informacdo que costuma gerar muita ansiedade, temor e
suspense. O tratamento cirurgico, em determinados casos, € a tnica op¢ao para melhorar os
sinais e sintomas da patologia cardiaca e, constantemente, alguns questionamentos sao
ouvidos: Serd que realmente essa cirurgia € preciso? Quando serd que poderei voltar a

trabalhar? Mudard muita coisa na minha vida? Serd que precisarei decidir pela operacdo
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agora? Serd que ndo tem outra opc¢ao de tratamento? Como serd a cirurgia? Terei que ficar na
UTI? Poderei ver os meus familiares? Serd que irei sentir muita dor? Serd que vou morrer?
Em casa, juntamente com seus familiares, as dividas e os anseios continuam e € preciso que
os profissionais sensibilizem-se, estando atentos e preparados para desenvolver um didlogo
franco, direto, ¢ humanizado, objetivando confortar, ajudar e esclarecer as dudvidas dessas
pessoas, tendo em vista o processo de adaptacao desse individuo.

Face a essas consideracdes e baseada nas minhas observagdes, acompanhando pessoas
no pré e pds- operatério de cirurgia cardiaca em um hospital geral da rede particular da cidade
de Salvador-Bahia, desde 1996, despertou-me a preocupagdo com a adaptagdo da pessoa
cirurgiada, compreendendo-a desde o momento da noticia da cirurgia, perpassando seu
internamento no hospital, até a sua adaptagc@o familiar e laboral no pds- operatério.

Assim, destaco o seguinte objeto/problema do estudo proposto: como se processa a
adaptacdo familiar e profissional do individuo submetido a revascularizacdo do miocdrdio?

Para norteé-lo, estabeleci como objetivos:
¢ Analisar o processo de adaptacdo familiar e profissional do individuo submetido a

revascularizagdo do miocdrdio;
& Identificar limites e possibilidades de adaptacdo familiar e profissional do individuo
submetido a esse tipo de cirurgia.

Este estudo justifica-se, porque seus resultados poderdo contribuir para a assisténcia de
enfermagem na formulagdo e resolutividade dos seus diagndsticos, tanto no que diz respeito
ao processo de cuidar intra-hospitalar, quanto para as orienta¢des ao paciente e familia apés
alta, incluindo as a¢des dirigidas para sua adaptacdo as novas circunstancias, considerando o

retorno, mais breve possivel, as suas atividades laborais e sem prejuizo para a sua saide.
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2 O PROCESSO DE A~DAPTACAO DO INDIVIDUO SUBMETIDO A
REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO.

2.1 BREVE HISTORICO DA CIRURGIA CARDIACA

A primeira cirurgia cardiaca bem sucedida, de que se tem conhecimento, foi
desenvolvida por um cirurgido italiano, Vecchi em 1895, para sutura de uma ferida no
ventriculo direito, provocada por arma branca. Posteriormente, nos Estados Unidos da
América (EUA), ela foi realizada, também, para fechamento de ferida provocada pelo mesmo
instrumento, em 1902. Seguiram-se cirurgias valvares em 1923 e 1925 e a ressec¢do de
coarctacdo da aorta em 1944.

O fechamento de canal persistente deu-se em 1937 e 1938 e o enxerto de derivacdo da
artéria corondria foi iniciado em 1954. O mais revoluciondrio avango da cirurgia cardiaca
pode ser considerado a derivagdo cardiopulmonar ou circulacdo extra corpérea (CEC), cujo
primeiro uso em seres humanos ocorreu em 1951. Esse tipo de técnica mantém a circulagdo
sanguinea, a perfusdo dos tecidos, a oxigenacdo, a temperatura do sangue e, proporciona ao
cirurgido um “coragdo sem sangue” durante a cirurgia.

No entanto, algumas complicagdes como hemodlise, aumento da permeabilidade da
membrana celular, derivacdes hidroeletroliticas, hipdxia, andxia tecidual, formacdo de
trombos, émbolos, disseccdo cardiaca e vascular, elevacdo das catecolaminas, do hormonio
antidiurético e inflamacdes sistémicas podem ser secunddrias a esse procedimento
(SMELTZER e BARE, 1994).

Com o objetivo de evitar ou minimizar os problemas associados a circulacdo extra
corporea, na década de 70, do século passado, cirurgides ja escreviam suas experi€éncias com
técnicas de circulacdo sem a extra corpérea, principalmente para revascularizacdo da artéria
descendente anterior e da corondria direita. Porém, essa técnica era realizada sem parada

cardiaca, o que criava dificuldades para o cirurgido na realizacdo da anastomose € na



14

intervencdo sobre a parede posterior do cora¢do, podendo motivar hipotensdo importante
(BLACHER e RIBEIRO, 2003).

A revascularizagao do miocérdio, através do enxerto de ponte na artéria coronariana, é
indicado para pessoas portadoras doenga arterial coronariana (DAC), quando os individuos
ndo respondem ao tratamento clinico, como as terapias de reperfusdo, que compreendem o
uso de tromboliticos, e a angioplastia, com ou sem colocacgado de stents. Segundo LEOPARDI
(1999), esses enxertos possibilitam o aumento do fluxo sangiiineo para o coracdo, através da
anastomose de vaso auto-enxertado, como por exemplo: a utilizagdo da veia safena magna,
veia safena parva, artéria epigdstrica inferior, artéria mamadria interna esquerda e direita,
artérias radiais e artéria gastroepipldica direita para uma area distal a oclusdo da artéria
corondriana.

De acordo com Barreto (2001), o tratamento cirurgico de revascularizacdo do
miocdardio pode ser considerado: eletivo, primadrio, eletivo pds fibrinolitico com sucesso, pds
angioplastia sem sucesso, revascularizacdo do miocdrdio em pacientes com infarto agudo do
miocdardio, secunddrio a angiolpastia eletiva e como tratamento cirtirgico das complicagdes
mecanicas.

Deve ser destacado que, no inicio do século XX, as doencas cardiovasculares
contribuiram com menos de 10% dos 6bitos no mundo e ao final desse século, as doengas
cardiovasculares foram responsdveis por aproximadamente 50% dos Obitos em paises
desenvolvidos e 25% em paises em desenvolvimento.

No Brasil, as doengas cardiovasculares ocupam a lideranca das causas de 6bitos e
internacdes hospitalares, sendo a mortalidade por doencas isquémicas do coragdo amplamente
variada entre os paises e, também, entre regides de um mesmo pais. Estima-se que em 2020

essas doengas contribuirdo com 25 milhdes de dbitos anualmente, e as doencas isquémicas do
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coragdo suplantardo as doengas infecciosas, tornando-se a primeira causa de mortalidade no

mundo (LEITE, 2002).

2.2 TRATAMENTO CIRURGICO DAS COMPLICACOES MECANICAS

O tratamento cirurgico das complicagdes mecanicas € realizado nas seguintes

situagdes: ruptura de parede livre do ventriculo esquerdo, comunica¢do interventricular,
ruptura do miusculo papilar e disfuncdo do muisculo papilar, com grave repercussao
hemodinamica.

Nessas situagdes, a cirurgia deve ser desencadeada com a maxima urgéncia, tentando-se
a melhor estabilizacdo possivel do paciente, inclusive com a utilizacdo do Baldo Intra Adrtico
(BIA), durante o seu preparo. Os beneficios a serem considerados com a revasculariza¢do do
miocdrdio sdo: melhora do desconforto precordial e das complicacdes secunddrias a reducao
do débito cardiaco, correcdo de estruturas do coracdo, visando a limitacdo do dano no
miocdardio devido a isquemia e, conseqiientemente, a reducdo da mortalidade.

Dentre as complicacdes mais freqiientes do pds-operatério de cirurgias cardiacas, mais
precisamente da cirurgia de revascularizagdo do miocardio, estdo: baixo débito cardiaco,
Infarto Agudo do miocédrdio, Arritmias, crise hipertensiva, pericardite e sindrome pds-
pericardiotomia, tamponamento cardiaco, complicacdes respiratdrias, cerebrais, infecciosas,
sangramentos, insuficiéncia renal aguda, e complicagdes gastrintestinais (KNOBEL, 1998).

Existem varias razdes para o surgimento de baixo débito, por exemplo: hipovolemia,
IAM, tamponamento cardiaco, embolia pulmonar, bradiarritmias ou taquiarritmias e sindrome
vasoplégica.

Quanto ao Infarto Agudo do Miocérdio, este acontece em torno de 2% a 4% nos casos
de enxertos inadequados, envolvendo embolias coronarianas, embolia gasosa, espasmo da

artéria mamaria ou radial, compressao por préteses, suturas inadvertidas ou choque grave e
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prolongado. Ressaltamos que a dor do infarto costuma, muitas vezes, ser confundida com a
dor da incisdo cirurgica, o que pode mascarar o diagndstico e retardando o tratamento.

Vérios tipos de arritmias podem acontecer no pés-operatério de cirurgia de
revascularizacdo do miocéardio e as mais freqiientes s@o as supraventriculares, fibrila¢do atrial,
extra-sistoles ventriculares, e bloqueios atriventriculares.

A crise hipertensiva €, também, muito comum no pds-operatdrio dessa cirurgia e pode
ocorrer mesmo em pacientes normotensos, devido a superficializacdo anestésica e ativagao
do sistema nervoso autdnomo simpético. E importante que a enfermagem esteja atenta aos
dados vitais desse paciente, principalmente no controle da pressao artéria, a fim de evitar risco
de hemorragia no local da anastomose cirurgica, sangramentos cerebrais, dissec¢ao ou ruptura
adrtica.

A pericardite sempre deve ser diferenciada da dor do infarto e da incisdo, sendo
comum a atrito pericardico e da hipertermia. Geralmente, acontece entre o 4° e o 10° dia do
pOs-operatorio. O tamponamento cardiaco é uma complicagdo pouco freqiiente, mas quando
acontece ¢ importante o diagndstico e a drenagem pericardica sejam realizados imediatamente
de modo a impedir sua evolucdo para o 6bito..

As complicacdes respiratérias sao muito freqlientes na cirurgia cardiaca
principalmente quando se utiliza a circulacdo extra corpdrea provendo uma hipotermia
profunda. Nos casos de fumantes, obesos, nas reoperacdes e na ma funcao ventricular o risco
de complicacdo pulmonar fica aumentado.

Os sitios mais freqiientes de sangramento no pds-operatério em questdo sdo as
anastomoses de corondrias, bolsa no atrio direito e sutura na aorta. Sangramento esporadico,
mesmo os de maior volume e com sangue mais escuro pode significar perda, devido a
mobilizacdo do paciente, mas nos sangramentos maci¢os a pessoa deve ser encaminhada

imediatamente ao centro cirdrgico, tendo como suspeita a deiscéncia da anastomose.
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Danos cerebrais graves € incomum nas cirurgias cardiacas e sua ocorréncia, em geral
deriva do deslocamento da placa de célcio da aorta, embolia gasosa, deslocamento de trombo
da cavidade esquerda, hipotensdo e hemorragia grave.

A embolia gasosa geralmente provoca sofrimento cerebral difuso, sem localizacdo e
com melhora rdpida. No entanto, essas complicacdes podem contribuir para retardar a
extubacdo do paciente, cooperando para o surgimento de infec¢des respiratérias. Eventos
desse tipo t€ém uma incidéncia de 0,5 % a 1% dos casos (KNOBEL, 1998).

Ressaltamos, também, que o indice de mortalidade no pds-operatério secundério a
essa complicacdo é de 3% a 8%, podendo ocorrer alteracdes no sistema nervoso central e
periférico, as quais podem ser transitorias ou definitivas. Dentre as principais alteragdes
neuroldgicas destaca-se a encefalopatia téxica metabdlica, a qual costuma estar relacionada
ao uso ou a retirada de medicagdes, faléncia renal e ou hepdtica, quadro infeccioso e idade
avancgada (Milla apud ATRA e D’ ALESSANDRO, 2001).

A confusdo mental é o quadro mais comum do pds-operatdrio de cirurgia cardiaca,
podendo ser desencadeada tanto por causas metabdlicas como por vasculares. O Acidente
Vascular Cerebral (AVC) €, ainda, outra complicacdo neuroldgica, que pode ter
conseqiiéncias sérias como déficits neuroldgicos permanentes € ou tempordrios, problemas
sociais e financeiros, envolvendo, assim, questdes previdencidrias.

Dentre as complica¢des do sistema nervoso periférico, por exemplo, as lesdes do plexo
braquial tém incidéncia de 2% a 18%, sendo a causa mais comum o estiramento do plexo,
quando faz-se a esternotomia mediana*. H4, ainda, alta incidéncia de comprometimento do
plexo braquial esquerdo, quando € feita a disseccdo da artéria toricica interna esquerda

(artéria mamadria) para revascularizacdo do miocdrdio (ATRA e D” ALESSANDRO, 2001).

*Externotomia mediana- Abertura do 0sso externo na por¢do intermedidria ( nota da autora).
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A prevaléncia de infec¢des hospitalares, apds a cirurgia cardiaca, costuma ser 3% a
5%, e as mais comuns sdo: infec¢des respiratdrias, de pele, infeccdes do trato urindrio e 0sso.
Os casos mais susceptiveis de infec¢do envolvem pacientes com internagdo prolongada,
reoperados para revisdo cirtrgica, devido sangramento e aqueles com infec¢do prévia.

Nesse sentido, enfermeiro deve atentar para os sinais e sintomas de infec¢des como a
presenca de hipertermia, caracteristicas das secrecOes respiratérias, da diurese, aspecto das
feridas cirurgicas e a hipoatividade nesses individuos; deve, ainda, supervisionar e orientar
sobre a importancia da lavagem das maos e realizar procedimentos sempre com técnicas
assépticas.

A insuficiéncia renal tem prevaléncia entre 1% a 2% e costuma estar relacionada a
cirurgia de emergéncia, hipotensdo arterial, no intra-operatério, circulagdo extra corpdrea
prolongada e utilizacao de contraste iodado.

As complicagdes gastrintestinais comuns sdo: hemorragia digestiva alta, por tlcera de
estresse gastrica ou duodenal; hiperbilirrubinemia, e pancreatite. A prevaléncia de tdlcera de
estresse varia de 0.5% a 1.5%, com mortalidade de 10% a 15% (KNOBEL, 1998).

Atualmente, com o advento de novas técnicas cirtrgicas, além do criterioso
acompanhamento pré e pds-operatério, muitas dessas complicagdes tendem a ser redugdo.
No entanto, a média de idade dos pacientes com indicacdo de revascularizacdo do miocardio
aumentou, proporcionando maior chance de complicagdes neuroldgicas, pois costumam
existir associacdes com outras patologias em um mesmo paciente (Mills apud ATRA e
D*ALESSANDRO, 2001).

Desse modo, o aumento dos indices de mortalidade no pds-operatério de

revascularizacio do miocdrdio tem sido em conseqiiéncia da mudanca do perfil dos
pacientes com indicacdo para esse tipo de tratamento. Tais pacientes costumam ser

pessoas idosas, com alto percentual de mulheres, presenca de condi¢des cardiacas
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precarias, angina estidvel ou instdvel, doenca trivascular, revascularizacdo prévia,
disfun¢dao do ventriculo esquerdo e portadores de outras patologias associadas como:
hipertensdo, diabetes e doencgas vasculares periféricas, configurando-se assim, uma
populacdo de maior gravidade.

Diante dessas considera¢des, o paciente com indicacdo cirirgica de revascularizacao
costuma estar debilitado fisioldgica e psicologicamente, requerendo cuidados de uma
equipe multi profissional, constituida por enfermeiros, médicos, psicoldgicos,
fisioterapeutas, entre outros. Essa equipe deverd estar sempre atenta aos sinais de
complicagdes clinicas e alteragdes comportamentais para que, posteriormente, sejam
tracadas metas que possibilitem promover a integridade e a adaptacdo desse individuo nas

suas relacdes social, familiar e de trabalho.

2.3 FATORES PSICOSSOCIAIS NO SURGIMETO DAS DOENCAS
CARDIOVASCULARES.

O apoio da sociedade e a comunicagdo interpessoal desenvolve no individuo um
sentimento de valorizagdo por pertencer a um grupo, sentir-se aceito, estimado, e capaz de
desenvolver relagdes afetivas de identificacdo, reconhecimento e valor social (Cobb, apud
CORTE (1998). Esse suporte € transmitido, principalmente, pela familia, institui¢des
escolares e relacoes de trabalho. Quando as pessoas encontram-se adaptadas dentro dos
modos de auto-conceito, e interdependéncia, ou seja, quando hd uma interacdo efetiva nas
suas relacdes, aumenta, também, o seu poder de enfrentamento para superar suas crises,
envolvendo-o no modo fisiolégico e o de fung¢do de papel. Existem estudos que avaliam e
associam a génese de doencgas ao suporte social do individuo. Sobre isso, ( Wolf apud

CORTE, 1998. p. 121) comenta.

Em uma comunidade italo-americana vinda de Roseto Val Forte, no

Sul da Itdlia, e instalada desde 1882 em Roseto, Pensilvania,
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observou-se que a incidéncia de infarto do miocdrdio era
significativamente menor do que em outras comunidades. Os demais
fatores de risco tinham mais ou menos a mesma incidéncia, mesmo
sendo a dieta mais alta em calorias e, conseqilentemente, existindo um
pouco mais de obesidade. Havia poucos homens solteiros acima de 25
anos e sua estrutura social era coesa e solidaria, com forte estrutura
familiar e lagcos comunitarios de coopera¢do mitua e muita disposicao

para ajuda global, em casos de necessidade.

Ressalto que as relacdes interpessoais, a maneira como uma pessoa se relaciona, o seu
status social, a condicdo econdmica e a posicdo que exerce no mercado de trabalho e na
familia estdo diretamente relacionados aos valores dessa pessoa e, conseqiientemente,
qualquer mudanga repentina, que implique na perda de um desses elementos pode causar
impacto psicolégico emocional, comprometendo a sua sadde.

Nessa sentido, Kaplan apud CORTE (1998) estudou a interferéncia do suporte social
sobre o sistema imunoldgico, identificando que acontece uma perda nas defesas desse
sistema, quando o individuo sofre qualquer desequilibrio emocional, relacionado de uma
desestabilizacdo em uma das dreas de suporte social, como a perda do emprego ou de um
parente proximo. Esse fato €, também, tratado demonstrado pelas leis da fisica que regem o
universo, envolvendo os principios da termodindmica a busca do equilibrio dinamico,
entalpia/entropia frente a um agente externo (Calor) além da teoria dos vasos comunicantes,
onde alterando um nao ha como nao alterar o outro (ROMANO 1997).

Esse e outros estudos, referenciados por Mello Filho apud CORTE (1988) descrevem
que o sistema imunoldgico funciona como um sistema intermedidrio entre o individuo, seus
outros sistemas e o meio exterior, sendo responsdvel pela manutencao da integridade corporal,
ou homeostase, funcionando como um sistema auto-regulador, adaptativo da vida de relagao,

estando em intima intera¢do com o sistema nervoso e com o sistema enddcrino. Isso contribui
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para a compreensdo do quanto € t€nue o limite entre o que € propriamente somatico e o que é
propriamente psiquico.

Desse modo, o conceito de homeostase, referindo-se ao funcionamento harmonico,
equilibrado e integrado do organismo na interagdo com o meio ambiente externo, deu uma
significativa contribui¢do para as pesquisas da relagdo entre os agentes externos, ambientais e
a ocorréncia de alteracdes fisioldgicas ou fisiopatoldgicas.

Selye apud CORTE (1998), chamou de “sindrome geral de adaptacdo” aos agentes
estressores, a qual € uma reacdo do organismo caracterizada por trés fases sucessivas: alarme,
resisténcia e esgotamento. Apds essas fases podem surgir as chamadas doencas de adaptacdo
como a hipertensao, tlcera péptica, lesdes miocardicas, entre tantas outras. Infelizmente, as
pessoas nao se sensibilizam e nem buscam mudar de comportamento quando estdo na fase de
alarme isto é, sub-valorizam esse momento e, ao evoluirem para a fase de resisténcia chegam,
inevitavelmente, ao esgotamento com repercussoes, muitas vezes, irreversiveis a saide.

Ainda, em relacdo ao estresse e a génese das patologias, Cannon apud CORTE (1998)
denominou como o primeiro estagio, o estdgio de choque, o qual é o ponto zero para uma
descarga adrenérgica e caracterizado por taquicardia, hemoconcentracdo, oliguria,
hiperglicemia, leucopenia e leucocitose. Apds esse estidgio, o segundo que € o de contra
choques, no qual as reacOes hormonais e neurovegetativas transformam-se, devido a
hiperatividade do cortex supra-renal. Num terceiro estagio, o de esgotamento, ocorre a falha
dos mecanismos adaptativos, retornando as alteracdes da primeira fase e levando o individuo

a doenca.

H4, também, uma inter-relacdo entre o estresse e sua relagdo com o sistema limbico,
responsdvel pelos fendmenos emocionais € vegetativos, € o Sistema Nervoso Autdénomo
liberador de catecolaminas (adrenalina, noradrenalina) e o comportamento do individuo. O

sistema limbico comanda o sistema simpdtico e o parassimpdtico através do hipotdlamo.
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Assim, individuos com personalidade de caracteristicas mais simpaticotOnicas tendem a estar
mais facilmente sob estresse e, conseqiientemente, mais sujeitos ao adoecimento.

Nos estudos sobre os fatores psicossociais presentes na génese da doenca
coronariana, foram identificadas algumas caracteristicas da personalidade denominada de
“personalidade Tipo A” e, embora persistam algumas divergéncias quanto a essas
caracteristicas, tal personalidade € prépria dos individuos acelerados, que querem fazer mais e
mais em menos tempo, competitivos, impacientes, perfeccionistas, ambiciosos,
excessivamente responsaveis e que necessitam aparentar serem fortes, vivendo em funcao das
exigéncias internas de realizacdo, auto-suficientes. Essas pessoas apresentam sobrecarga de
responsabilidades e ndo acreditam na potencialidade das outras. Hd4 uma grande
disponibilidade para ajudar os outros e uma atitude de “agradar sempre”, o que estd
relacionada ao narcisismo, no qual o individuo na3o tem contato com seus proprios
sentimentos e necessidades, mas estd identificando com uma imagem idealizada. (Fridmanm
apud CORTE, 1998).

Esse comportamento tem sua origem na infancia; quando criangas, ndo foram vistos
como individuos dotados de sentimentos. Neles, foram projetados desejos dos pais e tiveram,
entdo, que corresponder as expectativas paternas para serem amadas, negando suas proprias
expectativas e sentimentos. Assim, desenvolveram o empenho de serem ‘“bonzinhos” fazendo
tudo pelos outros de modo a manter a sua auto-imagem. Por trds desse comportamento
existem sentimentos de inferioridade e inseguranca, por isso, o medo do fracasso, a
necessidade de levar o mundo nas costas, de assumir responsabilidades excessivas, e de exibir

eficiéncia, julgando-se necessarios e indispensaveis (Fridmanm apud CORTE, 1998).
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2.4 ASPECTOS PSICOLOGICOS DA DOENCA NO INDIVIDUO, FAMILIA E NO
PROCESSO DE ADAPTACAO.

A repercussdo psicolédgica do adoecimento do individuo no seu meio familiar e social
modifica sua relagdo com o mundo e consigo mesmo. Segundo Romano (1997), a familia é
um sistema intercomunicante, onde o comportamento do individuo s6 pode ser compreendido
através do contexto do todo, de um sistema grupal e do meio onde ele estd inserido. Desse
modo a doenca representa uma ameaca ndo somente para a nossa condi¢do fisica, mas
também psiquica. A vivéncia do sofrimento, da frustracdo, da fragilidade e da dependéncia
em relacdo aos outros provoca reacdes variadas, estando diretamente associados —aos
estimulos e poderes de enfrentamento.

Para algumas pessoas, o comportamento apresentado frente a doenca ¢é de
inconformacdo e revolta: “Por que isso me aconteceu logo comigo? Por que isto aconteceu
logo agora? Outros aproveitam a situacdo para repensar a vida, questiond-la e realizar
mudancas; mas, também, existem aqueles que encaram a doenga como algo banal, mesmo que
ela seja grave, muitas vezes ndo aderindo ao tratamento.

Neste estudo observei que o paciente submetido a cirurgia de revascularizacdo do
miocardio tendia a modificar seus habitos de vida, rever seus conceitos, fortalecer as suas
relacdes interpessoais, tornando-se um mensageiro de informacdes a respeito de prevencoes
de doencgas cardiacas.

Para o doente coronariano, nem sempre a cirurgia de revascularizagdo do miocérdio
constitui-se a primeira op¢do de tratamento, porém, algumas vezes, ela surge como o Unico
recurso possivel no decorrer da doencga. Assim, o apoio familiar e da equipe multiprofissional
em reabilitar esse individuo é fundamental desde o inicio do tratamento e antes mesmo da
cirurgia, pois isso ird facilitard o processo de adaptacdo, e a sua re-inser¢do no ambiente

familiar, além do seu retorno as atividades laborais, laborais o mais breve possivel.
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A familia do individuo cardiopata, normalmente, vive todo o seu processo de
adoecimento e com as mesmas angustias. Como o portador de doenca cardiaca tende a ser o
superprotetor, o uUnico provedor doméstico e o centralizador do poder e das decisdes, seu
adoecimento costuma trazer muita inseguranca para a familia e muita preocupagdo para ele
proprio, que se vé impedido de retomar suas responsabilidades de imediato, além das

restri¢des e mudancas nos hébitos de vida.

Tal situacdo, freqiientemente, causa-lhe depressao e irritagao, predispondo-o a atitudes
de superprotecdo dos familiares. Por essa razdo, a preparagdo da familia também ¢

fundamental, pois ela serd o suporte para ele, ap6s sair do hospital.

Neste sentido, da pessoa operada para casa deixa-lhe insegura, pois poderd nao ter
mais o mesmo ‘“‘cuidado” ou “protecdo” que supunha ter quando hospitalizada. Porém,
estando ela e a familia s@o orientadas quantos aos limites, as novas rotinas e aos cuidados
relativos a fase de adaptacdo e reabilitacdo, muito da ansiedade de ambos serd dissipada. Se,
no entanto, forem detectados conflitos familiares, eles deverdo ser tratados, pois, caso
contrdrio, poderd comprometer o enfrentamento, a adaptacdo familiar e profissional dessa

pessoa (CORTE, 1998).

2.5 SENTIMENTOS COMUNS NA CIRURGIA CARDIACA, NO PRE E POS-
OPERATORIO.

E comum a cirurgia cardiaca comum gerar, inseguranca, ansiedade, medo de seqiiela,
davidas, sentimento de perda, de fracasso existencial e a sensa¢do de que estd chegando ao
fim. As fantasias em relacdo a magnitude dessa operagao, a invasibilidade com a abertura do
peito, os temores em relacdo a anestesia e a Unidade de Terapia Intensiva (UTI), sdo alguns
dos fatores que mobilizam estresse, deixando o individuo vulnerdvel e deprimido,

comprometendo suas fungdes fisioldgicas e psicoldgicas.
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Assim, o individuo cirurgiado cardiaco sente-se atingido em sua auto estima, seu
autoconceito sua identidade e suas fungdes sociais, enfim fica abalado diante da ameaca de
perda do controle sobre si mesmo, motivando o surgimento de depressdo, inseguranga,
dependéncia e negagdo. Quanto mais vulnerdvel sentir-se, mais ansioso e deprimido ficard e
uma série de mecanismos de defesa poderdo ser acionados como reacdo a ruptura do seu
equilibrio fisiolégico, psiquico e emocional.

Assim sendo, é fundamental que as equipes cirdrgicas e as institui¢des hospitalares
tenham pessoas que fagam, rotineiramente, o preparo pré-cirurgico de modo que esses
individuos verbalizem seus sentimentos e possam ser orientados para obter todas as
informacdes possiveis a respeito da cirurgia, podendo, assim, sentirem-se mais confortaveis e
seguros.

O acompanhamento no pds-operatério, que também envolve toda equipe, possibilita
ao individuo a sensacdo de estar sendo protegido e cuidado em um dos momentos mais
dificeis do seu tratamento. A hospitalizacdo é um evento que causa transtornos psicoldgicos,
econOmicos € sociais para o paciente e para a sua familia.

Ressalto que o internamento na Unidade de Terapia Intensiva torna-se mais um
agravante devido ao estigma das UTIs, que sdo consideradas, por muitas pessoas, como um
local destinado aos pacientes graves, um ambiente hostil e traumatizante, onde as pessoas
encontram-se afastadas dos seus familiares e susceptiveis a procedimentos invasivos e
dolorosos. Esses pré-conceitos exigem que tais unidades setores tornem-se, cada vez mais
humanizadas, onde o individuo possa ser tratado de forma holistica, tendo sua privacidade,
crencas e valores respeitados.

Nesse sentido, algumas medidas praticas podem ser tomadas pela equipe no UTI, como:
“Apagar as luzes a noite, respeitar o sono dos clientes, ser mais flexivel quanto aos horarios

de visitas, reduzir o tempo de permanéncia no UTI, apressar a mobilizacdo, explicar-lhe os
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procedimentos que estiverem sendo adotados e encorajad-los a participarem deles, na medida
do possivel, manté-los vestidos, tratd-los pelo nome, conversar com eles, evitar deixa-los
sozinhos, evitar barulho ou conversas desnecessdrias, ou preocupantes na sua frente e, por
fim, sedd-los quando necessario.” (Campos apud CORTE, 1998).

Da saida do UTI para enfermaria e até a alta hospitalar, o individuo vive o processo de
resgate da autoconfianca. E preciso encorajamento e apoio para a retomada das atividades,
estimulando-o para que assuma, gradativamente, suas rotinas. As orienta¢des do enfermeiro,
da equipe médica, da nutricdio e de psicélogos podem contribuir, efetivamente, para a
adaptacgdo familiar e profissional eficiente desse individuo.

Dependendo do ritmo ao qual o individuo submetido a revascularizacdo do miocérdio
estd habituado, as restricdes pos-cirdrgicas podem promover reacdes variadas. Ha aqueles que
nio conseguem ficar parados, por serem muito ativos, irritam-se com facilidade e negam a
delicadeza do seu estado, mostrando-se fortes e prontos para a retomar a vida cotidiana;
outros, mais passivos e retraidos, mostram-se excessivamente dependentes, utilizando-se dos
“ganhos” que podem obter frente a doenca, exigindo aten¢do especial para ele (Fridmanm
apud CORTE,1998).

Assim, esses sentimentos € vivencias, comuns nos pacientes no pré e pos-operatorio de
cirurgia cardiaca, conduzem a momentos de grande incerteza quanto ao restabelecimento e
sua reintegracdo social da pessoa, principalmente familiar e laboral. Nesse sentido, a
enfermagem podera utilizar-se de visitas pré e pés-operatdrias com o objetivo de identificar os

limites adaptativos desse paciente, de modo a promover meios para o seu enfrentamento.
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3 O REFERENCIAL TEORICO

A andlise empreendida neste estudo tem como base a Teoria de Adaptacdo de Sister
Callista Roy, doutora em enfermagem, nascida em 14 de outubro 1939, em Los Angeles,
Califérnia. Roy obteve seu grau de Bacharel em enfermagem em 1963, no Mount Saint
Mary’s College, em Los Angeles; o de Mestre em enfermagem em 1966 e o grau de Doutora
em Sociologia, em 1977, na Universidade da Califérnia. Enquanto cursava o Mestrado, Sister
Callista Roy foi desafiada a participar de um semindrio com Dorothy E. Johnsos, a fim de
desenvolver um modelo conceitual para a enfermagem.

Nesse periodo, Roy ocupou vérios cargos, inclusive o de Presidente do Departamento
de Enfermagem do Mount Saint Mary’s College em Los Angeles; Professor adjunto no
Programa de P6s Bacharelado, da Escola de Enfermagem da Universidade de Portland e
Diretora Interina e Consultora em Enfermagem no Saint Mary’s Hospital em Tucson Arizona.
E membro da American Academy of Nursing e estd em atividade em virias organizagdes,
inclusive no Sigma Theta Tau e na North American Nurses Diagnosis Association (NANDA).

Roy € autora e co-autora de muitos trabalhos que incluem: Introduction to Nursing: An
Adaptation Model, Essentials of the Roy Adaptation Model, e Theory Construction in
Nursing: An Adaptation Model. (GEORGE, 1993). Quando atuava como enfermeira
observou que as criangas possuiam grande capacidade de se adaptarem as mudangas, e isso,
possibilitavam-nas resolver, satisfatoriamente, seus problemas, face ao poder de
enfrentamanto.

Dessa maneira, admitiu que o conceito de adaptacdo poderia constituir-se eixo
orientador e norteador da pratica da enfermagem. Assim, o modelo de adaptacdo de Roy
derivou do trabalho de Harry Helson, em 1964, onde Roy combinou o trabalho de Helson com

as defini¢des de rapport e de sistema, considerando as pessoas como um sistema adaptativo.
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Em 1984 foi publicada uma edicdo extensivamente revisada de Introductor to Nursing:
na Adaptation Model, para debater o uso do modelo Roy na construcdo e teoria da

enfermagem.

3.1 ELEMENTOS DO MODELO DE ADAPTACAO DE ROY

H4 cinco elementos essenciais no Modelo de Adaptagdao de Roy, segundo George
(1993).
1. A pessoa que recebe o cuidado da enfermagem
2. A meta da enfermagem
3. A Direcao das atividades de enfermagem
4. O conceito de sadde

5. O conceito de ambiente

3.1.1 A pessoa que recebe o cuidado de enfermagem

Inicialmente, a primeira preocupacdo da enfermagem € com a identidade de quem ela vai
prestar os seus cuidados que pode ser um individuo, familia, um grupo ou uma sociedade e
cada um deve ser considerado pela enfermeira como um sistema holistico e adaptativo.
Segundo Roy, apud COUTRERAS e ARRUDA (1993) o ser humano é um ser bio-psico-
social, que constitui um sistema aberto chamado “Sistema de Adaptacdao”. Os aspectos
individuais das partes agem, conjuntamente, para formar um ser unificado e as pessoas, como
sistemas vivos, estando em constante interagcdo com seus ambientes. Entre o sistema e o
ambiente ocorrem uma troca de informacdes, matéria e energia. Essa caracteristica de um
sistema vivo é chamada de abertura. Dunn, um tedrico de sistemas citado por GEORGE
(1993), afirma que a menor unidade da vida € a célula, e esta, € um sistema vivo e aberto,

possuindo um mundo interior e exterior. Do mundo exterior, ela precisa extrair as substancias
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de que necessita para sobreviver e, dentro de si, precisa manter a ordem no seu imenso mundo
de moléculas, com a abertura de sistemas, havendo constante troca de informagdes, matéria e
energia, entre elas e o ambiente. Nesse mundo em mudanga, as pessoas precisam manter sua
propria integridade; isto €, cada pessoa busca adaptar-se continuamente. Dai, ser a pessoa
entendida como um sistema adaptativo, holistico.

Desse modo, um sistema € um conjunto de elementos relacionados de tal modo que torna a
unidade em um todo e estd formado por diferentes elementos tais como: input (entrada de
estimulos: focais, contextuais e residuais e outputs, saida de estimulos, que sdo os
comportamentos adaptativos e ou inefetivos; processo de controle (mecanismo de
enfrentamento: cogniscente e o regulador e efetivadores ou modos adaptativos: fisioldgico,
autoconceito, funcdo de papel e interdependéncia (CONTRERAS E ARRUDA, 1993).

Os inputs sdo estimulos que podem surgir tanto do ambiente externo quanto do interior da
pessoa. O nivel de adaptagdo € a variacdo de estimulos, aos quais a pessoa estd sujeita a agir
adaptativamente. Essa variacdo de reacdes € peculiar ao individuo e o nivel de adaptacdo de
cada um constituindo-se aspecto em constante mudanca, que € influenciado pelos mecanismos
de enfrentamento.

Sabe-se que o homem para viver em sociedade, continuamente lanca mao de estratégias
que possibilitem a sua relagdo com o outro e com o contexto. Para isto ele busca formas de
enfrentamentos que, neste estudo, considereramos como tudo que o paciente fez para lidar
com as situagdes que interferiram na sua vida, desde o momento que recebeu a noticia da
cirurgia de revascularizacdo do miocardio.

Roy utiliza o termo enfrentamento para descrever os processos de controle da pessoa
enquanto um sistema adaptativo. Alguns desses sistemas sdo herdados ou genéticos, outros,
sdo aprendidos ou adquiridos. Apresenta para a ciéncia da enfermagem os mecanismos de

controle e sdo eles: o regulador e o cogniscente. Considera os mecanismos de enfrentamento
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regulador e cogniscente como subsistemas de pessoa, sistemas adaptativos. Os transmissores
do mecanismo regulador sao quimicos, neuronais ou enddcrino.

Os outputs constituem-se os comportamentos de saida ou feedbacks da pessoa que,
também, podem ser internos e externos. Assim, esses comportamentos podem ser observados,
medidos ou relatados subjetivamente sendo categorizados como respostas adaptativas ou
respostas ineficientes. A integridade ou resposta eficiente demonstra, o quanto a pessoa &
capaz de alcancar as metas, em termos de sobrevivéncia, crescimento, reproducio e controle.
As respostas ineficientes ao contrario nao dao apoio a essas metas (GEORGE, 1993).

Roy define, ainda, as respostas psicomotoras, que tém origem no sistema nervoso central,
como comportamentos do subsistema regulador. Alguns processos fisioldgicos podem ser
vistos com comportamentos do subsistema regulador. Por exemplo, o choque hipovolémico
tem como mecanismos reguladores de feedback o aumento da freqiiéncia cardiaca com o
objetivo de manter a oxigenacdo de 6rgdos nobres como, por exemplo, o cérebro e,
conseqiientemente, provocando baixa perfusao periférica.

Outro subsistema de controle original, no modelo Roy, € o subsistema cogniscente. Os
estimulos ao subsistema cogniscente podem, também, ser externos e internos. Os processos
cogniscentes de controle estdo associados aos processos de percepcdo ou informagdo e de
julgamento e emocao. O processamento de percepcdes ou informagdes estd relacionado aos
processos internos de atencdo seletiva, codificacio e memoria. A aprendizagem estd
correlacionada aos processos de imitacdo, reforco e insight. A solucdo de problemas e a
tomada de decisdes constituem processos internos, ligados ao julgamento e, finalmente, a
emo¢do, que possui processos de defesa para buscar alivio, apreciacdo afetiva e de ligacdo
(GEORGE, 1993).

A associagdo dos mecanismos reguladores e cogniscentes contribuem para que o

individuo mantenha a sua integridade. Quanto maior for o seu poder de enfrentamento,
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maiores serdo os estimulos para que possa responder positivamente frente as situacdes da
vida.

Mc Haffie, citado por BONFIM (1996) comenta que a vida didria de quase todos os
individuo € cheia de experi€ncias estressantes que requerem alguma forma de enfrentamento.
O impacto de cada experiéncia varia conforme a pessoa € se move em meio aos seus varios
papéis e de acordo com a mudanga desses papeis. Desde os anos 60, do século passado, tem
ocorrido um crescente reconhecimento de que, embora a tensdo seja de fato uma parte
inevitdvel da experiéncia humana é o seu enfrentamento que faz a diferenca para o resultado
adaptacional.

Avaliando os processos internos da pessoa como um sistema adaptativo, Roy define os
sistemas efetores. Os quatros efetores ou modos adaptativos sdo a funcdo fisiologica, o
autoconceito, a fungcdo do papel e a interdependéncia. Os mecanismos reguladores e
cogniscente sao vistos como agindo nesses modos. O comportamento relacionado aos modos
¢ a manifestacdo do nivel adaptativo da pessoa, refletindo o uso dos mecanismos de
enfrentamento. Desse modo, através da observacdo do comportamento da pessoa, em relagdao
aos modos adaptativos, a enfermeira pode identificar respostas adaptativas ou ineficientes, em
situagdes de satide e doenca (GEORGE, 1993).

Assim, nas situacdes de saide e doenca a enfermeira pode identificar quatro modos
adaptativos, a saber:

— O modo fisiolégico, que envolve:

e Oxigenacdo: descreve o padrao de uso do oxigénio, relacionado a respiracio e

circulacao.

e Nutricdo: descreve padrdoes de uso de nutrientes para restaurar e desenvolver o

corpo.

¢ Eliminacdo: descreve padrdes de eliminacdo de produtos residuais.



32

¢ Atividade e Descanso: descrevem padrdes de exercicio, atividade, descanso e sono.
¢ Integridade da pele: descreve padroes da funcgdo fisioldgica da pele.
e Sentidos: descreve as fungdes sensdrio-perceptivas, relacionadas a obtencdo de
informacao visual, auditiva, cinestésica, gustativa, tétil e olfativa.
¢ Fluidos e Eletrdlitos: descreve padrdes de uso fisiolégico de fluidos e eletrélitos
e Funcdo neuroldgica: descreve os padrdes neuronais de controle, regulagem e
intelecto.
¢ Func¢do enddcrina: descreve padroes de controle e regulagem que incluem a reacao
do estresse e o sistema reprodutor.
— O modo de autoconceito, que segundo Buck (1984), é a composicdo de crencas e
sentimentos, que uma pessoa tem sobre si mesma a partir das suas percepcdes e das
percep¢des que outras pessoas tém sobre o seu comportamento. Para os padrdes de
valores, crengas e emogdes e dada atencao a esfera do self fisico, self pessoal e self ético-
moral.
— O modo da funcdo do papel identifica os padrdes de interacdo social da pessoa, em
relacdo aos outros, refletidos por papéis primdrios, secunddrios e tercidrios. Para
Nuwayhid citado por CONTRERAS e ARRUDA (1993), os diferentes papéis que as
pessoas desempenham sdo uma parte da vida seja, na saide ou na doenga.
— O modo de interdependéncia identifica padrdes de valor humano, afeicdo, amor e
afirmagdo. A interdependéncia definida por Tedrow apud CONTRERAS e ARRUDA
(1993), € o relacionamento que existe com as pessoas proximas a nés no lar no trabalho e
no lazer.
O conceito sobre os quatro modos adaptativo norteou este estudo, pois os associou aos
estimulos focais, contextuais e residuais e as respostas comportamentais do individuo,

submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocardio, nesse sentido, pude avaliar como se
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processa a adaptacdo desses individuos, seus fatores limitantes e quais foram os
enfrentamentos por eles utilizados neste contexto .

Os estimulos focais sdo aqueles que atingem imediatamente a pessoa e determinam
mudancas, sendo considerados o maiores causadores de impacto sobre a pessoa. Os estimulos
contextuais sao todos os estimulos do mundo interior e exterior e podem ser observaveis,
mensuraveis e subjetivamente relatados. Os estimulos residuais sao aqueles proprios da
vivéncia e experiéncia de cada individuo, que estdo presentes e sao importantes a situagao,
embora indefiniveis ou dificeis de serem mensurados objetivamente. Por exemplo: a
precordialgia é um estimulo focal, que a depender da histéria do individuo, conhecimento a
respeito da sua patologia, ou seja, do seu residual e contextual ele ird evitar realizar esforgos,
usar um medicamento, previamente orientado pelo seu médico, procurar atendimento
hospitalar ou sub-valorizar esse episddio. A depender do feedback, esta pessoa podera ser
considerada adaptada ou ndo.

Nesse sentido, segundo Leopardi (1999), a teoria de Roy apresenta pressupostos tedricos
que abordam a dignidade dos seres humanos e o papel do enfermeiro na promocdo da
integridade na vida e na morte. Para isso faz-se necessdrio que o enfermeiro e o cliente

esclarecam o que interfere nessa adaptacdo, a fim de escolher as acdes que a possibilitam.

Self* - Palavra da lingua inglesa que significa “alto” ou “eu mesmo” (Nota da autora)
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3.1.2 A meta da enfermagem

A meta da enfermagem € a promog¢ao de respostas adaptativas, em relacdo aos quatro
modos adaptativos. As respostas adaptativas sdo aquelas que afetam positivamente a saide. A
condicdo da pessoa, ou estado de enfrentamento do individuo constituem o seu nivel de
adaptacdo. Assim, a capacidade de enfrentamento de uma pessoa varia com seu estado fisico e

emocional em momentos diferentes para promover a sua adaptacdo (GEORGE, 1993).

3.1.3 A direcao das atividades da enfermagem

As atividades da enfermagem compreendem as acdes que sdo por ela realizadas, com
vistas a promocdo de reacdes adaptativas em situagdes de saide e doenca. Para isto, a
enfermeira necessita conhecer e manejar os estimulos focais, contextuais e residuais que
invadem as pessoas. Sempre que possivel, o estimulo focal, aquele que representa o maior
grau de mudancga, € manipulado. Para alterar os estimulos focais, a enfermeira manipula os
estimulos de demanda, de modo que possa ser efetivada uma reacdo adaptativa. Em
contrapartida, quando os estimulos focais ndo podem ser alterados, a enfermeira promove
uma reacao adaptativa, através da manipulacdo de estimulos contextuais e residuais (Riehel e
Roy Callist, apud VIEIRA,1986).

Desse modo, a enfermeira pode antecipar que a pessoa possui um potencial para
reacoes ineficientes, secunddrias aos estimulos e que, provavelmente, estardo presentes numa
determinada situagdo. Para isto, deve preparar a pessoa para mudancas antecipadas, através do

fortalecimento de seus mecanismos reguladores, cogniscente ou de enfrentamento.

3.1.4 O conceito de Saude

No inicio, o modelo de Roy entendia a saide como um continuo, compreendido da

morte ao bem estar de alto nivel. Em 1989 Roy redefiniu que sadde € tanto um processo
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quanto como um estado de ser e de tornar-se uma pessoa integra e integrada. Ser integrada &
adaptacdo dentro do modo fisiolégico, autoconceito, fun¢do de papel e interdependéncia
(CONTRERAS e ARRUDA, 1993).

Segundo, Tancredi; Barrios e Ferreira (2004), a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) define que “satide € o completo bem estar mental e social e ndo, simplesmente, a
auséncia de doencga”. Esta definicio denota a complexidade do assunto, e motiva uma a
reflexdo, considerando as necessidades de ag¢des intersetoriais e interdisciplinares no sentido

de criar condicdes de vida sauddveis.

3.1.5 O conceito de ambiente

Os estimulos que partem da pessoa, e aqueles que se originam do mundo em torno de si,
representam o elemento ambiente, conforme Roy. Para ela, o ambiente é conceituado como
sendo as circunstancias, as condi¢des e influéncias que circundam e afetam o comportamento
do homem. Por exemplo, a necessidade do paciente revascularizado cardiaco ficar internado
na Unidade de Terapia Intensiva esteve associado a dor, ao abandono, ao medo da morte e ao
desconforto. E importante que a enfermeira procure aumentar a confiabilidade desses
individuos nessa unidade, de modo a aumentar o seu poder de enfrentamento e adaptacao.

Da mesma forma, as enfermeiras estio ampliando seu envolvimento e participagdo nas
instituicdes seja de saude, educacdo, industria e também na politica e através desse
envolvimento, estdo ampliando e promovendo modificacdes dos estimulos ambientais,
relacionados as situacdes de saide e doencga, de uma maneira ampla e de longo alcance, a um

nivel de sistema comunitario (GEORGE, 1993).
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3.2 O PROCESSO DE ENFERMAGEM E SEUS ELEMENTOS

Segundo Horta (1979) existem varios modelos para o processo de enfermagem, porém
o de Sister Callista Roy, tem base tedrica e consta das seguintes fases: levantamento do
comportamento do cliente, levantamento dos fatores influentes, identificacio do problema,
estabelecimento do objetivo, intervengdo e avaliacao.

Assim, o modelo de adaptacdo de Roy oferece orientacdo a enfermeira para o
desenvolvimento do processo de enfermagem. Os elementos do processo de enfermagem de
Roy incluem avaliacdo de primeiro e de segundo nivel, diagnostico de enfermagem, fixacdo

de metas, planos para intervencdo e evolucdo, GEORGE (1993).

3.2.1 Avaliacao de primeiro nivel

A avaliag¢do de primeiro nivel € considerada a reunido de comportamentos de saida da
pessoa, como um sistema adaptativo em relacdo a cada um dos quatro modos adaptativos:
funcdo fisioldgica, autoconceito, func¢do de papel e interdependéncia. A avaliagdo de primeiro
nivel € chamada de avaliacdo comportamental. Essa avaliacdo deve ser realizada de forma
sistematica e holistica, a fim de que a enfermeira ou a equipe de enfermagem possa definir o
alvo do seu cuidado, possibilitando, também, a enfermeira compreender a situacdo de seu

cliente, assim como para toda a equipe, sobre o cuidado com a satde.

3.2.2 Avaliacao de segundo nivel

Apés uma avaliacdo de primeiro nivel, a enfermeira analisa os temas e padrOes
emergentes do comportamento do cliente, de modo a identificar as reacdes ineficientes ou
reacOes adaptativas, que poderdo exigir o apoio da enfermagem. Assim, quando estdo
presentes comportamentos ineficientes ou adaptativos, realiza-se uma avaliacdo de segundo

nivel. Nessa fase da avaliacdo ha coleta de dados sobre os estimulos focais, contextuais e
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residuais, que o cliente enfrenta socialmente; mecanismos e estilos de enfrentamento, estresse
fisico e emocional, orientag¢do cultural, religido e ambiente fisico, os quais, como os estimulos

contextuais, influenciam os modos adaptativos .

3.2.3 Diagnéstico de enfermagem

Roy descreve trés métodos de se fazer o diagndstico de enfermagem. O primeiro
método € a utilizacdo de uma tipologia de diagndsticos, desenvolvido por ela e relacionado
com os quatro modos adaptativos. O Quadro 6 constitui uma lista de problemas comuns de
adaptacdo, utilizando essa tipologia (Ver anexo A).

O segundo método € a realizacdo de um diagndstico, enunciando o comportamento
observado junto aos estimulos mais influenciadores e o terceiro método resume
comportamentos em um ou mais modos adaptativos, relacionados aos mesmos estimulos.

Quadro 7 (Ver anexo B)

3.2.4 Metas da enfermagem

As metas de enfermagem constituem os comportamentos finais que a pessoa deseja
alcancar. S3o registradas como comportamentos do cliente e indicativos de solu¢do dos
problemas de adaptacdo. As metas podem ser consideradas de longo ou curto prazo. As
caracterizadas de longo prazo sdo aquelas que refletem as solu¢gdes dos problemas adaptativos
e a disponibilidade de energia para alcancar outras metas (sobrevivéncia, crescimento,
reproducdo e controle). As de curto prazo, identificariam comportamentos esperados do
cliente, apds estimulos focais, contextuais e residuais. Essas metas deverao ser definidas junto

com a pessoa.
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3.2.5 Planejamento para a intervencao de enfermagem

As intervencgdes da enfermagem sdo planejadas com o proposito de alterar ou
manipular os estimulos focais, contextuais e residuais. A interven¢ao pode, também, focalizar
a ampliacdo da capacidade de enfrentamento da pessoa, ou de sua zona de adaptacdo, de
modo que os estimulos totais recaiam dentro da sua drea de capacidade de adaptagdo

(GEORGE, 1993).

3.2.6 A Evolucao

Compreende o relato didrio ou periédico das mudancas que ocorrem no ser humano
quando submetido a assisténcia profissional. A evolucdo € uma sintese, uma avaliacao global
do plano de cuidados (prescricdo de enfermagem implementada). A redacdo deve ser clara,
sucinta, evitando repeticdes ja anotadas na avaliacdo dos cuidados especificos € no plano de
cuidados. Através dessa evolugdo poderd surgir alteracdo no diagndstico de enfermagem, no
plano assistencial e no plano de cuidados, possibilitando, também, controlar a quantidade e a
qualidade do atendimento fornecido pelo pessoal auxiliar (HORTA, 1979).

Assim, o processo de enfermagem € completado pela evolu¢do. Os comportamentos,
que sdo as metas, sao comparados aos comportamentos de saida da pessoa, sendo determinado
um movimento na dire¢do do alcance dessas metas ou do seu afastamento. Os reajustamentos
as metas e as intervengdes sdo feitos com base nos dados da evolucdo, empreendida durante

todo o processo assistencial e de ajuda ao individuo.
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4 METODOLOGIA

Este € um estudo de natureza qualitativa, no qual analisei como se processa a adaptacao
familiar e profissional do individuo submetido a cirurgia de revascularizacdo do miocérdio,
bem como busquei identificar os limites e as possibilidades desse processo. Segundo
RICHARDSON apud Campos (2003), a abordagem qualitativa € uma forma adequada para
compreender a natureza de um fendmeno. Minayo (1999) define a pesquisa qualitativa como
aquela capaz de incorporar o significado aos atos, as relagdes e as estruturas sociais,
explicando o que ocorre nas relacdes, as quais sdo consideradas como a esséncia das atividades
humanas, proporciona um contato direto entre o pesquisador e os sujeitos do estudo,
conduzindo a uma interacdo maior entre eles. Essa mesma autora afirma que os estudos de
metodologia qualitativa conseguem descrever a complexidade de um determinado problema,
analisar a interacdo de suas varidveis, classificar processos dinamicos, originados por grupos
sociais, promovendo mudangas e compreensdo das particularidades do comportamento dos
individuos.

Fizeram parte deste estudo pessoas que foram submetidas a cirurgia de
revascularizacdo do miocérdio, estavam na faixa etdria compreendida entre 40 a 90 anos, ndo
sendo considerado o sexo e as condi¢gdes socioecondmicas, que tinham convivéncia com
familiares e desenvolviam atividades laborais, independentemente da sua formacgdo
profissional.

Dessa maneira, entrevistei 14 pessoas, as quais estdo caracterizadas no primeiro item
do capitulo dos resultados. A fim de garantir o anonimato dessas pessoas, utilizei nomes de 14
artéria e veias humanas: Artéria Radial Direita, Artéria Radial Esquerda, Artéria Mamadria
Direita, Artéria Mamaria Esquerda, Artéria Circunflexa, Artéria Corondria Direita, Artéria

Corondria Esquerda, Artéria Epigastrica Inferior, Artéria Gastroepipldica Direita, Artéria
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Aorta, Artéria Diagonal, Veia Safena Magna, Veia Safena Parva, Artéria Pulmonar as quais
sdo encontradas na identificacdo dos recortes das falas que exemplificam as andlises
empreendidas. Decidi pela selecao de individuos submetidos a RM, ha pelo menos 03 meses,
em um hospital geral, da rede particular, situado na cidade de Salvador —BA, que aceitaram
participar do estudo, os quais foram entrevistados em domicilio.

Desse modo, utilizei como instrumento para coleta dos dados uma entrevista semi-
estruturada, que é um procedimento utilizado na investigacdo social a fim de ajudar no
diagnéstico ou tratamento de um problema. Essa entrevista é aquela em que o pesquisador
segue um roteiro previamente estabelecido; as perguntas feitas sdo pré-determinadas de
acordo com o plano, havendo a possibilidade de serem acrescentadas outras questdes, a fim de
maiores esclarecimentos e atingir aos objetivos propostos.

Minayo (1999) define a entrevista semi-estruturada como aquela que o depoente fala
liviemente sobre o tema de forma mais abrangente possivel limitada, entretanto, por um
roteiro de questdes que o pesquisador deseja abordar a partir dos objetivos da sua pesquisa,
sendo uma das principais técnicas usadas para coleta de uma pesquisa qualitativa.

Assim, utilizei um roteiro para a entrevista, composto, de duas partes: a primeira com
a finalidade de registrar dados pessoais dos entrevistados e a segunda contendo perguntas
direcionadas para os objetivos e o objeto foco da investigacao.

Um outro instrumento que me apropriei para o processo de coleta dos dados foi o
gravador, onde as entrevistas foram gravadas em fita K7, mediante consentimento prévio, por
escrito, dos sujeitos do estudo. O material coletado foi transcrito, logo apds as entrevistas no
intuito de facilitar a apreensdo das manifestacoes, visando o desenvolvimento da andlise dos

dados.
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4.1- ANALISE DE DADOS

Para a andlise dos dados obtidos, utilizamos a técnica de andlise de contetido, proposta
e fundamentada por Laurence Bardin, que a define como ‘“conjunto de técnicas das
comunicacdes” (BARDIN, 1994). Essa técnica surgiu para buscar o conhecimento e a
explicacdo de contetidos ndo aparentes, sendo uma forma de estudar a comunicagao entre os
homens (FUREGATO, 1994). E uma técnica que, conforme afirmam Marconi e Lakatos
(1990), visa os resultados da a¢do do individuo, voltando-se para dos estudos se suas idéias e
nao das palavras entre si.

Bardin (1994) refere, ainda, que para o desenvolvimento dessa técnica, faz-se
necessario o cumprimento das seguintes fases: organizacdo do material para anélise,
codificagdo dos dados coletados, categorizacdo, inferéncia e tratamento informatico. Para
isso, pode-se utilizar algumas técnicas da anédlise de contetido como: categorial, de avaliagao,
de enunciagdo, de expressao, das relagdes, do discurso e temética.

Optei pela andlise temdtica que significa a andlise do tema proposto pelo estudo,
porque acredito atender aos objetivos e, também, percebo na prética, esse tipo de andlise € a
mais utilizada, € rapida e eficaz na condicao de se aplicar a discurso direto e de significacdes

manifestas.

4.2- PRINCIPIOS ETICOS DA PESQUISA

Os principios éticos que nortearam o estudo estdo contemplados na Resolucdo 196/96
(BRASIL, 1996) aprovada em 16 de outubro de 1996 pelo Conselho Nacional de Saude, e
homologado pelo entdo Ministro da Saide, Adib Jatene, em substitui¢do a Resolugao n® 1/88
“sobre pesquisas envolvendo seres humanos”.

Essa Resolucdo esclarece quanto ao respeito a dignidade humana e exige que todo

estudo seja operacionalizado apds o consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, ou por
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intermédio de seus representantes legais (Apéndice A). De acordo com essa resolugdo, tal
autorizacdo deve ser registrada em documento de linguagem clara e acessivel, que contenha,
dentre outros elementos, a justificativa, os objetivos e os procedimentos que serdo realizados
na pesquisa, deixando claro a autonomia do sujeito em aceitar, recusar ou retirar-se em
quaisquer das fases da pesquisa, sem que seja submetido a penalizacdo; deve-se, ainda,
garantir o anonimato dos pesquisados em relagdo a possiveis informagdes confidenciais, vide
Apéndice A

Inicialmente, o projeto desta pesquisa foi encaminhado para um Comité de Etica em
Pesquisa de uma determinada institui¢do hospitalar da cidade de Salvador —Ba, e, apés
aprovacao foi enviado para o comité de ética do hospital onde os sujeitos foram para o estudo.
Ao ser aprovado pela institui¢do onde o estudo foi realizado, fiz uma triagem dos sujeitos e
posteriormente, mantive contatos telefonicos com eles marcando as entrevistas em suas

residéncias.
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5 APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS.

Neste capitulo apresento os resultados do estudo, considerando seu objeto e objetivos.
A andlise empreendida teve como base a Teoria de Adaptacdo de Sister Callista Roy, a qual
ressalta que o homem é um ser adaptativo e sua adaptagdo ocorre continuamente. Para Roy,
este homem tem que ser cuidado de forma holistica, levando-se em consideracdo sua histdria,
valores, conceitos, condi¢des fisico-psico e emocional sua interacio com o ambiente e,
também, suas relagdes interpessoais.

Nesse processo de adaptacdo, as pessoas estdo expostas aos estimulos internos e
externos, os quais demandam respostas, que podem ser consideradas adaptativas ou
ineficientes. Para o processo de adaptacdo do individuo em situacdo de saide e doenca, Roy
definiu quatro efetores ou modos de adaptagcdo sdo eles: modo fisiolégico, de autoconceito,
modo de funcdo de papel e modo de interdependéncia, com os quais relacionamos as
categorias de andlise deste estudo.

Assim, trago, inicialmente, a caracterizagdo dos sujeitos, conforme idade, sexo, estado
civil, profissao, religido, data da cirurgia, convivéncia familiar e condicdo sdcio-econdmica.
Em um segundo momento, estd a andlise e discuss@o, considerando as categorias e
subcategorias surgidas do processo de organizacio dos dados, e que estdo assim denominadas:
O processo de adaptacdo familiar e laboral e o modo fisiologico; O processo de adaptagdo
SJamiliar e laboral e 0 modo de autoconceito; O processo de adaptagdo familiar e laboral e o
modo de fungdo de papel e O processo de adaptacdo familiar e laboral e o modo de

interdependéncia.

5.1 CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS

O quadro a seguir demonstra essa caracteriza¢do, conforme comentado acima.



Quadro 1. — Caracterizacao dos Sujeitos conforme dados pessoais e sécio-demograficos, Salvador 2004
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N° | IDADE | SEXO | ESTADO PROFISSAO RELIGIAO RESIDE COM FAMILIARES DATA DA PAPEL N° DE RENDA MENSAL | MORADIA
CIVL CIRURGIA FAMILIAR FILHOS
1° | 48 anos M Casado Projetista Catélico Sim 09/09/2002 Chefe de familia 03 filhos > 10 saldrios Financiada
(esposa + 3 filhos) minimos
2° | 53 anos M Divorciad Comerciante Catolico Sim 13/05/2003 Pai, filho, irméo, arrimo de 02 filhos > 10 saldrios Prépria
o (01 filho) familia minimos
3° | 58 anos M Separado Vendedor Catdlico Nao (convivio ¢/ companheira at¢ | 09/12/2003 | Mantenedor da satide e educacdo | 06 filhos 3 a 10 saldrios Propria
02 meses do pés operatdrio dos filhos minimos
4° | 59 anos F Casada Comerciante Espirita Sim 18/10/2003 Pai, mae, administradora 03 filhos 3 a 10 saldrios Propria
(esposa, filho e neto) minimos
5* | 64 anos M Casado Geoblogo (aposentado) Catdlico Sim (01 filha) 04/11/2003 Responsavel pela familia 03 filhos > 10 saldrios Propria
Fazendeiro minimos
6° | 64 anos M Casado Médico Catdlico (esposa) 30/09/2003 Compartilha despesas com a 01 filho > 10 saldrios Propria
esposa minimos
7° | 65 anos M Casado Fazendeiro Catdlico Sim (esposa e 01 filho) 10/11/1997 Arrimo do familia 03 filhos 3 a 10 saldrios Propria
minimos
8° | 70 anos F Vidva Do lar Catdlica Sim (02 filhos, 03 netos e 02 01/11/1998 | Mae, pai, eu mesmo me mantenho | 04 filhos 1 a 3 saldrios Prépria
genros) minimos
9° | 71 anos M Casado Aposentado fazendeiro Catdlico Sim (esposa) 22/04/2000 Pai de familia, mantenedor da 04 filhos > 10 saldrios Propria
casa minimos
10° | 71 anos F Divorciad Enfermeira (aposentada) Catoélica Sim (filho) 03/09/2002 Ajudo nas despesas do lar 02 filhas 03 a 10 saldrios Prépria
Oa minimos
11° | 71 anos F Casada Do lar Catoélica Sim (esposa, filho criados) 12/07/2003 Mae, esposa, avé (sempre digo 07 filhos Nao possui renda Prépria
sim, ndo gosto da palavra nio)
12° | 72 anos M Casado | Contador e Adm. de empresas | Catdlico Sim (01 filha, O1 neta) 11/02/2003 Provedor 02 filhos > 10 saldrios Prépria
minimos
propria
13° | 65 anos M Casado Comerciante Catélico Sim (02 filhas e 1 filho) 10/03/2002 Compartilha despesas 03 filhos >3 a 10 saldrios
minimos
14° | 81 anos F Casada Do lar Espirita Sim (esposa, filha e neta) 22/05/2002 Vive em funcio dos filhos 11 filhos Naio possui renda Prépria
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Pelo o que se pode observar neste quadro, foram entrevistadas 14 pessoas na faixa
etaria compreendida entre 48 a 81 anos de idade, sendo 05 mulheres e 09 homens. Em
relacdo ao estado civil, 10 pessoas eram casadas, 01 separada, 01 vitva e 02
divorciadas. A religido predominante foi a catdlica, com 12 individuos e 02
pertencentes a doutrina espirita. Apenas 01 das pessoas ndo convivia com os
familiares, no momento, pois havia 03 meses de separada. Da data da cirurgia, em
relacdo ao dia da realizacdo da entrevista o tempo variou entre 03 meses a 06 anos.
Todos tinham filhos e exerciam importante papel familiar e mesmo aqueles que nao
contribuiam financeiramente para a manutencdo da familia, eram de grande
importancia para a sua organizagdo. 02 dos entrevistados nao possuiam renda prépria
desenvolviam atividades domésticas, e recebiam ajuda financeira dos filhos. Muitas
foram as atividades profissionais desenvolvidas por esses sujeitos, a exemplo de:
comerciante, do lar, vendedor auténomo, gedlogo, médico, veterindrio, projetista,
contador, enfermeira, e pecuarista. Ressalto que, do grupo estudado, apenas 01 pessoa
ndo possuia moradia propria. A importancia dessas caracteristicas reside no fato de
que elas podem influenciar positiva ou negativamente no processo de adaptacao

familiar e laboral de cada um dos individuos.
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5.2 ANALISE DAS CATEGORIAS COM BASE NA TEORIA DE ADAPTACAO
DE ROY.
CATEGORIA 1 - O processo de adaptaciao familiar e laboral e o Modo
Fisiolégico

O quadro abaixo apresenta a categoria modo fisioldgico as respectivas

subcategorias e os achados do estudo, as quais sao procedidas da andlise.

Quadro 2- O processo de adaptacao e o modo fisiolégico, Salvador, 2004.

MODO FISIOLOGICO
SUB CATEGORIAS ACHADOS DO ESTUDO
Fluidos Edema no membro onde retirou a artéria radial
Edema do membro safenectomizado
Sentidos Dor aguda no membro safenectomizado

Parestesia no membro onde foi retirada a artéria radial
Parestesia em térax

Dor crbnica em térax

Atividades e Mobilidade fisica debilitada

descanso Distirbio do padrdo de sono

Intolerancia a atividade

Dificuldades para gerir trabalhos domésticos

Funcao
enddcrina Disfuncao erétil
Funcdo Processos de pensamentos alterados
Neurolégica Lentidao do raciocinio
Esquecimento
Oxigenagao Hemorragia digestiva
Trombose
Insuficiéncia respiratdria
Acidente Vascular Cerebral
Nutricao Perda de peso

Intolerancia

Fonte: Dados do estudo

Analisando a 1* subcategoria, fluidos, que se traduziu pela presengca de edema do
membro safenectomizado e membro onde foi retirada a artéria radial ressalto que, atualmente,

varias artérias e veias sdo utilizadas como enxerto na cirurgia de Revascularizacdo do
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Miocérdio e entre elas estdo a veia safena, artéria mamadria, radial, gastroepipldica direita e
epigastrica inferior.

Desse modo, o edema de membro safenectomizado foi um achado de alta incidéncia
nas pessoas submetidas a essa cirurgia , sendo justificado porque em 98.2% dos sujeitos que
fizeram a cirurgia foi utilizada a veia safena e 7.1% a artéria radial, no entanto ao retirar essa
veia ou artéria para a realizacdo do auto enxerto, o retorno venoso periférico tende a ficar
deficiente, surgindo, conseqiientemente, a retencao de fluidos. A presenca desse edema foi
considerada cronica, uma vez que ele foi evidenciado tanto nos individuos que tinham apenas
03 meses de cirurgia quanto naqueles que ja estavam com 06 anos de pds-operatorio. As falas
a baixo exemplificam tal consideragao.

“Minhas pernas antes da operagcdo inchavam, mas depois da cirurgia a perna que
retirou a safena incha direto. Os médicos dizem que foi por causa da cirurgia..”(Artéria
Safena)

“Meu médico falou que este inchago é assim mesmo e com o passar do tempo pode até
ir diminuindo, mas acho que ndo melhorei muito, eu até jd me adaptei”.(Artéria Mamdria)

“Quando eu me esqueco que fiz a cirurgia a perna me lembra porque depois de tanto
tempo, mais de 02 anos esta minha perna ainda incha.”( Artéria Circunflexa)

“Percebi que o brago onde retirou a artéria ficou inchado, mas com o passar do
tempo foi diminuindo” (Artéria Radial)

Deve ser ressaltado que, apesar das pessoas saberem que o retorno sanguineo
comprometido € secunddrio a retirada da safena, elas utilizaram como forma de
enfrentamento, no seu processo de adaptacdo, a busca de avaliacdes com outros profissionais
como angiologistas e fisioterapeutas; vestiam meias de compressdo, realizam massagens no

membro e, rotineiramente, colocam-no em posicdo mais elevada, a fim de facilitar a

drenagem de fluidos. Os depoimentos abaixo exemplificam essas afirmagdes:
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“Minha perna que retirou a safena incha demais e ndo quer mais desinchar eu
procurei um angiologista e estou fazendo fisioterapia” (Artéria Aorta)

“Eu usei as meias que o médico me indicou e isto aliviou o meu inchaco”.(Artéria
Diagonal)

“Nunca deixo muito tempo minha perna para baixo porque ela fica muito inchada”
(Artéria Mamdria)

Relato que, no processo de adaptacdo familiar alguns dos individuos, inicialmente,
solicitaram apoio de familiares no que diz respeito a ajuda para sua mobilizagdo.
Posteriormente, buscaram adaptarem—se a essa alteracao, evitando longas caminhadas, porém

sem deixar de praticarem atividades fisicas.

“Quando eu faco caminhada, a perna que fiz a cirurgia inchava e doia, entdo eu
parava, descansava e continuava, eu acho bom fazer exercicio. Recentemente, fui até a um
angiologista”.(Artéria Diagonal)

“Eu procurava dormir com um travesseiro alto e colocava a perna para cima. Minha
esposa sempre colocava a minha perna em cima da cama para me ajudar, depois fui fazendo
tudo sozinho”.(Artéria Diagonal)

Quanto ao retorno 4 vida profissional, a adaptacdo dos sujeitos do estudo, de modo
geral, pode ser considerada eficiente, visto que essas pessoas ndao exerciam atividades
laborais, que exigissem maior esforco no membro safenectomizado, exceto em 01 caso, onde
detectei dificuldade de deambular, associada a fatores emocionais como depressao e lentidao

do raciocinio.

O recorte da fala abaixo revela o apoio familiar relacionado e esse modo de adaptacao.

“Quando ia para o trabalho procurava ir andando, mas passei um tempo tao mal da
cabecga, tdo triste, que, as vezes achava que ia cair no chdo, ndo sei se era por causa da
perna ou se era a minha cabeca que ndo estava muito legal”.(Artéria Corondria Direita)
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Analisando a subcategoria sentidos, pude observar que dor aguda, assim como o
edema no membro onde foi retirada a veia ou a artéria para a revascularizagao do miocardio,
foi relato comum entre todos os entrevistados. Esse desconforto dalgico foi préprio
considerado agudo, porque, segundo (North American Nursing Diagnosis Association, 2002),
o conceito de dor aguda trata da “experiéncia sensorial e emocional desagradavel, que surge
de lesdo tissular real ou potencial ou descrita em termos de lesdo” . O inicio dessa dor pode
ser subito ou lento, de leve ou de grande intensidade, com término antecipado ou previsto,
possuindo uma duragdo de menos que seis meses.

No caso em que foi utilizada a artéria radial, além das queixas de edema, foram
relatadas alteragdes na coordenacdo motora e parestesia no membro. No entanto, foram de
curta duragcdo e, mesmo nesse breve espaco de tempo, a adaptagdo familiar e laboral ficaram
comprometidas, visto que houve restricdes para a realizacdo de algumas atividades didrias e
em relacdo as atividades profissionais, constatamos manifestacdes de limitacdes na escrita,

conforme relatos a baixo:

“Na minha cirurgia usaram a artéria do brago, logo de inicio eu ndo sentia firmeza
na mdo, sentia também um pouco de dorméncia eu me perguntava quando eu voltar para o
trabalho serd que vou poder escrever? Gragas a Deus logo melhorou”.( Artéria radial)

“Fui trocar uma ldmpada em casa e parecia ndo ter muito tato”( Artéria Radial)

Nesse caso, os estimulos focais e residuais descritos por Roy, sobressairam-se uma vez
que essa pessoa ndo gostaria que fosse usada a veia safena, para a cirurgia, porque quando foi
submetida ao cateterismo cardiaco, puncionaram a regido inguinal e ela ficou com
dificuldades para caminhar, sentindo muitas dores, apresentando grande hematoma no local,
por isso, sentia medo de mexer novamente em sua perna, principalmente para a retirada de

vasos:
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“Na minha cirurgia usaram a veia do brago, gracas a Deus, porque eu estava com
muito medo de ficar com a perna roxa e sem caminhar por um tempo . Aconteceu isto quando
eu fiz o cateterismo.Eu até pedi ao médico para ndo mexer na minha perna!’.(Artéria
Radial)

Registro que, nos anos 70, do século passado, a artéria radial foi proposta como
enxerto na cirurgia de revascularizacdo do miocardio, mas, posteriormente, essa técnica vem
sendo praticamente abandonada, devido aos seus resultados de alto indice de oclusdo. Nesse
caso encontrado, certamente, a artéria foi usada de forma criteriosa com vaso de pequeno
comprimento e com circulagio colateral satisfatéria, pois a equipe cirdrgica nao utilizaria um
recurso que, a curto ou médio prazo, pudesse comprometer a recuperagcdo e a saude do seu
cliente.

O relato de parestesia em regido tordcica foi encontrado com muita freqii€ncia entre os
sujeitos deste estudo, sendo justificado pelo fato de que, durante o procedimento cirurgico,
pode ter havido alguma lesdo sensitiva do nervo ulnar, em cardter temporario ou definitivo

(SMELTZER e BARE, 1994). Nesse estudo, a diminui¢do da sensibilidade, gradativamente,

tendeu a desaparecer, conforme os relatos dos sujeitos.

“Em relacdo ao corte no peito até hoje eu ainda sinto dorméncia quando eu passo a
mdo, mas isto ndo me incomoda muito, nunca me incomodou jd esta bem melhor” (Safena)

“No lugar da marca da cirurgia cocava e em cima do peito ficou dormente acho que
jd esta melhorando” (Artéria Circunflexa)

Infelizmente, nem todas as pessoas entrevistadas disseram ter ficado completamente
curadas das precordialgias e dos desconfortos respiratdrios, os quais sdo possiveis sintomas de
comprometimento cardiaco. Um dos entrevistados relatou que apresentava dores no peito

quando realiza atividades fisicas, € um outro sinalizou alteracdes no padrdo respiratdrio, ao
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fazer esforco. Por tais motivos, essas pessoas, tenderam a ficar inseguras, nao querendo sair
nem ficar sozinhas, cobrando sempre a presenca de familiares.

Nesses exemplos houve o relato de ter sido postergada uma avaliacio com o
cardiologista e a omissdo em informar aos familiares mais préximos sobre o que sentiam.
Com base nesses achados, sobressai a interagdo dos estimulos focais, contextuais e residuais,
surgidos através da dor no peito, da inseguranca em relagdo ao ambiente e do receio de um
novo procedimento cirdrgico.

Lembro que, para Roy, os elementos essenciais do seu Modelo de Adaptagdo sdo
cinco: a pessoa que recebe o cuidado de enfermagem, a meta da enfermagem, a direcao das
atividades de enfermagem, o conceito de satide e de ambiente. Nesse sentido, a enfermagem
tem o papel de cuidar desses individuos, especialmente durante o internamento hospitalar e,
para isso deve direcionar suas atividades, promovendo um ambiente terapéutico adequado,
realizando avaliacdes de primeiro e segundo niveis, destacando os diagndsticos de
enfermagem, implementando metas e avaliando-as através de uma evolu¢do diaria. Além
disso, também devera preocupar-se em orientar os individuos e seus familiares no sentido de
estabelecerem relagdes interpessoais eficazes, pois sdo as pessoas mais proximas que serdao
referéncia, no caso em que haja alguma alteracdo, o que, certamente, poderd interferir no seu

processo de adaptacgdo.

“Hoje mesmo depois de muito tempo da cirurgia eu ainda sinto dor no peito. Ndo era
como eu sentia antes da cirurgia, mas ainda sinto. Estou pensando em ir ao médico, mas fico
com medo de descobrir alguma coisa ruim. Por isso, evito de andar sozinha, quando fagco
exercicio eu fico cansada e, as vezes, tonta. Ndo digo nada, pra ndo preocupar a minha
familia”. (Artéria diagona)

“Quando eu subo uma ladeirinha eu fico com dor no peito, mas ndo digo nada para
ndo deixar o pessoal triste, preocupado”.(Artéria Radial Direita)
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“No primeiro dia que eu me senti mal estava na rua. Me ofereceram ajuda e eu disse
que ndo precisava. Cheguei em casa tomei um suco, e fui me deitar. Durante a noite,
novamente, me sentir mal, muito mal, mas ndo queria chamar ninguém, ndo queria
incomodar”.(Artéria Marginal)

Com base nesses depoimentos, temos que 14.2% dos sujeitos correspondeu ao
percentual de pessoas que omitiram informagdes sobre o seu estado de satde, retardando o
encaminhamento para um hospital e, conseqiientemente favorecendo a implementagdo de um
tratamento emergencial. Identifiquei também, que os familiares ndo tinham a consciéncia de
atendimento imediato visto que, durante a dor no peito ndo se preocupavam, em proporcionar
repouso para esses individuos. Nesses casos, considero um poder de enfrentamento individual
e familiar ineficientes e, dentro do modo de auto conceito, posso entender que, nesse aspecto,

esses sujeitos mantinham-se nao adaptados:

“Quando eu cheguei em casa eu briguei com o meu filho e comecei a sentir dores
fortes. Minha mulher me colocou no banheiro me deu um banho e me levou para o hospital”.
(Artéria marginal)

Os demais, 85.7% disseram que quando sentiam dor ficavam em repouso, solicitavam
ajuda de familiares, faziam avaliacdes médicas periddicas, dieta alimentar, praticavam

atividades fisicas e afirmaram ter consciéncia da importancia de levar uma vida mais

saudavel, conforme demonstram os relatos a seguir:

“Quando essa dor me aparece fico em repouso, e gracas a Deus ela passa. Eu fico
com esta interrogagdo porque dessa dor?” (Artéria marginal)

“Eu tinha cansago, queria respirar e ndo conseguia. Falei para minha filha que me
levou para o médico parece que foi s6 um susto”.(Artéria descendente posterior)
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“Engragado, quando eu ando rdpido ou dou uma carreirinha percebo alguma coisa
solta na altura do peito eu acho que quem jd teve problema no coracdo tem mais que se
cuidar”. (Artéria corondria esquerda)

Ao iniciar a andlise da subcategoria atividade e descanso convém lembrar que, toda
pessoa, ao ser submetida a cirurgia cardiaca, pela abertura do osso externo, deverd dormir em
decubito dorsal por no minimo 45 dias. O cumprimento dessa orientacio é de grande
importancia para a recuperacdao do osso. A adaptacdo a essa nova condi¢do foi considerada
um fator limitante para esses individuos. Dessa maneira, muitos deles preferiam passar as
noites sentados em cadeira para ndo correr o risco de lateralizar o corpo € comprometer a
cirurgia. Devido a essa restricdo da mobilidade fisica, as queixas de alteracdes no padriao do
sono, foram constantes. Os familiares, mais precisamente, as esposas, exerceram um
importante papel, auxiliando-os para manutencao de posi¢des adequadas.

“Dormir de barriga para cima foi o maior trauma. Minha esposa me ajudou bastante

porque eu ndo queria nem dormir para ndo virar de lado. Durante a noite minha esposa me
ajudava colocando a minha perna para cima para baixo”. (Veia Safena Parva)

“A forma de dormir de barriga para cima me incomodou muito. Eu ficava a noite
inteira sentada, minhas pernas acabavam inchando ainda mais”.(Artéria Circunflexa)

“Dormir de barriga para cima foi ruim demais tinha medo de virar de lado e
comprometer a cirurgia. Amanhecia o dia e eu estava com muito sono”.(Artéria Marginal)

Apenas 01 dos entrevistados referiu ndo sentir dificuldade para adaptar-se a essa

restri¢ao.

“Dormir de barriga para cima, eu me adaptei bem”. (Artéria da Corondria
Esquerda)
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Destaco a intolerancia as atividades € a energia fisioldgica ou psicoldgica insuficiente
para suportar ou completar as atividades didrias requeridas ou desejadas (The American
Nursing Diagnosis Association, 2002). Neste estudo, identifiquei que a perda do sono,
secunddrio a restricao fisica, comprometeu o desempenho desses individuos, pois, no dia
seguinte, encontravam-se sonolentos e indispostos para desenvolver trabalhos domésticos,

fazer caminhadas, leituras, enfim; manter as suas relacdes sociais.

“Quando acordava no outro dia eu ndo agiientava fazer quase nada nem mesmo as

minhas caminhadas” (Artéria circunflexa)

“Adoro ler, sempre fui um grande leitor, mas nos primeiros dias da cirurgia eu tinha

tanto sono, mas tanto sono, acho que era porque ndo dormia a noite” ( Veia Safena Magna)

“Ficar dormindo de barriga para cima foi ruim, no outro dia ndo tinha vontade de

fazer nada em casa” (Artéria Radial)

Analisando a subcategoria fun¢do enddcrina, cujo achado traduziu-se pela disfuncao
erétil sabe-se que a neuropatia diabética pode motivar essa disfun¢do nos homens. Neste
estudo, trés individuos do sexo masculino, que eram portadores de Diabetes Mellitus e
insulino dependentes, referiram dificuldades para manter uma vida sexual ativa e com
qualidade.

Atualmente, ressalto que ja existem alguns recursos medicamentosos e cirdrgicos com
o intuito de melhorar este tipo de disfun¢do. No entanto, alguns cardiopatas ndo devem usar
esses farmacos porque eles ndo podem associar aos nitratos. Neste estudo, observamos que a

cirurgia de revascularizacdo do miocérdio trouxe beneficios para essas pessoas, visto que,
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apés o esse tratamento cirdrgico os nitratos foram suspensos e, posteriormente, as drogas

usadas para disfungdo erétil puderam ser introduzidas.

“Sou diabético e por causa da doenca tenho dificuldades de manter relacdes sexuais.

Nao tenho erecdo (Artéria Circunflexa)”.

“Meu médico falou que eu ndo posso usar um remédio para melhorar a minha vida
sexual porque eu uso um remédio para o coragcdo e ndo podem ser associados” (Artéria

Gastroepiploica)

“Depois da cirurgia foi otimo porque eu pude usar viagra, até injecdo no pénis para

melhorar a minha vida sexual”.(Artéria Radial)

Quanto a subcategoria fun¢do neuroldgica, que envolveu processos de pensamentos
alterados, entre eles a lentiddo do raciocinio e esquecimentos, destaco que o
comprometimento cerebral localizado ou difuso pode ocorrer durante o periodo do peri-
operatdrio, tendo maior incidéncia nas pessoas acima de 50 anos de idade ou com lesdes
vasculares cerebrais prévias, particularmente, quando o tempo de circulagdo extra-corpérea €
superior a 02 horas. Entre as causas de complicacdes neuroldgicas, durante a cirurgia
cardiaca, cito a instabilidade pressdrica, problemas tromboembdlicos, mau posicionamento da
canula adrtica, fluxo ndo pulsitil das bombas de perfusdo, hipoxemia e hiperglicemia
(FORTUNA, 1996).

O dano neuroldgico grave é incomum em cirurgias cardiacas, representando 0.5% a
1% dos casos, sendo o quadro mais comum no pés-operatério dessa cirurgia a confusdo

mental e o esquecimento. A literatura registra mudancgas sutis detectadas por neurologistas ou
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por testes neuropsicolégicos em até 79% dos casos. As microembolias e a redugdo da
perfusdao cerebral durante a circulagdo extracorpérea podem ser as causas dessas
complicagdes. No entanto, algumas vezes, tais alteragdes ndo chegaram a ser percebidas pelos
pacientes. Foi, também, identificado que esses individuos podem apresentar uma fase inicial
de euforia seguida de angustia e depressdo, desaparecendo em um periodo de 30 a 60 dias
(KNOBEL, 1998).

Chamou-me atencio os freqiientes relatos de lentidao de raciocinio e de periodos de
esquecimento no pés-operatério da cirurgia de revascularizacdo do miocardio o que me levou
a questionar se ndo seriam tais seqiielas secunddrias ao estresse cirirgico? Instabilidade
pressdrica no trans-operatorio? Micros infarto cerebrais? Circulacdo extra corpérea? Ressalto
que tais alteracdes conduziram a inseguranca, dependéncia maior dos familiares e,

temporariamente, a inversao da funcao de papéis:

“Minha filha falou que depois da cirurgia eu fiquei depressivo. Eu acho que era do
remédio que eu tomava para dormir. Ndo percebia a depressdo, mas todo mundo falava que
eu era muito alegre e agora estou muito triste”.(Artéria aorta)

“Eu acho que o meu raciocinio ficou mais lento. Eu fiquei como se eu estivesse em
orbita. Até o meu imposto de renda eu esqueci de fazer. Minha esposa precisava ficar me
lembrando das coisas que eram de minha responsabilidade, mas gracas a Deus estd
passando”.(Artéria Descendente Anterior)

“Eu tive pensamentos alterados, ora lembrava das coisas ora eu tinha longos
periodos de branco”.(Artéria Circunflexa)

“Minha familia disse que me achou mais lento nos primeiros meses da cirurgia”
(Veia Safena Magna)

“Sou médico e logo que voltei a trabalhar reduzir o niimero de consultas porque eu

estava esquecendo, freqiientemente, das coisas” (Artéria Aorta)
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“No inicio, logo depois da cirurgia, minha coordenacdo motora estava lenta.
Comecei a dirigir com 45 dias a cirurgia e arranhei o carro por duas vezes, mas foram

arranhaoes leves. Eu estava meio lerdo”. (Artéria Marginal)

Comentando sobre a categoria oxigenacgdo, identifiquei que as complicacdes mais
comuns, estavam associadas ao AVC, insuficiéncia respiratéria, hemorragia digestiva e
tromboses. Desses problemas, a trombose tem menor freqii€éncia, visto que o uso cronico de
anticoagulantes, a deambulacdo precoce e os exercicios fisioterdpicos estimulam a circulagdo
sanguinea diminuindo a sua incidéncia.

No entanto, independente da patologia que se desenvolve no pds-operatdrio, a
adaptacdo do individuo torna-se limitada, devido a necessidade de um tratamento prolongado,
maior tempo de internamento hospitalar, suporte terapéutico de outros profissionais de satde,
promovendo, conseqiientemente, alteracdes no modo de auto conceito, funcdo de papel,

fisiologico e de interdependéncia.

“Eu ia fazer uma cirurgia de tiredide quando fui fazer os exames para operar
descobriram que eu estava com as veias do corac¢do entupidas. Eu fui fazer a cirurgia do

coragdo e acabei... veja o que aconteceu, tive um AVC”. (Artéria Mamdria)

“Quando eu soube da seqiiela para mim foi uma morte. Eu ndo queria nem voltar

para casa. Quando eu sai do hospital fiquei na casa da minha mde”. (Artéria Mamdria)

“Imagine sem saber somar, nem diminuir, como iria fazer para tocar os meus
negocios. Eu estava me sentindo um Zé ninguém. Trabalho com loja como ia fazer para tocar

o meu negocio?” (Artéria Circunflexa).

“O médico me deu alta, mas quando eu voltei para casa tive uma hemorragia
disseram-me que foi uma iilcera que sangrou e tive que continuar internada no hospital por

mais alguns dias Eu fiquei muito insegura com isto” (Veia Safena Magna)
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“Eu jd tinha um problema de respiracdo e depois da cirurgia isto complicou e por

este motivo retardou a minha saida do hospital” (Artéria corondria Esquerda)

“Meu médico falou que tive uma trombose na perna que retirou o vaso. Por isto que

sentia tanta dor e demorei de fazer as coisas em casa”( Artéria diagonal )

Segundo Roy, a todo o momento a pessoa estd convivendo com estimulos focais,
contextuais e residuais frente as situacdes de vida, sendo que € através das nossas respostas
que podemos ser considerados adaptados ou ndo. Por isso, o enfermeiro deve tragar,
direcionar suas metas, fazer diagndsticos e realizar evolugdes da pessoa sob seus cuidados,
com o objetivo de identificar os fatores limitantes, de modo a promover formas de superagcdao
para os problemas.

Lembro que o recebedor do cuidado de enfermagem ndo €, necessariamente, apenas
uma pessoa, pode ser, também, uma familia, um grupo, uma comunidade e ou uma
sociedade.(GEORGE 1993). Assim, em se tratando do individuo revascularizado cardiaco, o
papel do enfermeiro € de grande importancia, pois seus cuidados durante o internamento e as
orientagdes fornecidas, no momento da alta hospitalar, podem contribuir para o enfrentamento
individual e ou familiar, cooperando para um processo de adaptagdo eficiente. No entanto,
neste estudo, as orientagdes pré e pods-operatéria do enfermeiro foram consideradas
inexpressivas, sobressaindo a atuac¢do da equipe médica e de fisioterapia.

“Antes da cirurgia o meu médico falou para mim sobre o meu tratamento e, eu
aproveitei para esclarecer as minhas diividas” (Artéria Gastroepiploica)

“Achei muito boa a atuacdo dos fisioterapeutas eles estavam sempre disponiveis,

andavam comigo me davam orientagcoes” (Artéria Gdstrica Inferior)
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“Todas as pessoas do hospital eram atenciosas, as pessoas da nutricdo, a fisioterapia

e tinha uma auxiliar de enfermagem que nunca irei esquecer dela” (Veia Safena Parva)

Analisando a subcategoria nutricdo e os achados a ela referentes; perda de peso e
intolerancia a dieta, temos a considerar que as pessoas entrevistadas relataram ndo ter tido
muito controle com o regime alimentar, ndo praticar, regularmente, atividades fisicas, serem
muito estressadas e, somente apds episddios de desconforto no peito, diagndsticos de
dislipidemia, diabetes, hipertensdo, infartos do miocdrdio e cirurgias cardiacas foi que
resolvem mudar de atitude. A perda de peso foi algo muito representativo para estes
individuos assim como a intolerancia a dieta.

Desse modo, alguns fatores estavam associados, a exemplo do estigma das comidas
dos hospitais em relagdo ao sabor e aparéncia, ambiente indspito, falta de apetite secundério
aos farmacos e atividade fisica restrita, alterando o metabolismo digestivo e, também, a
ansiedade e o estresse, secunddrios as dificuldades de conviver com as restricdes proprias da
sua situacdo de sauide.

Todavia, a perda de peso foi considerada, para essas pessoas, como algo positivo e
benéfico ao seu restabelecimento, pois muitos ja faziam dieta em casa, sabiam de importancia
de perder peso e ainda, ndo havia conseguido éxito para a redu¢do da massa corpdérea. As

falas a baixo exemplificam o nosso comentario:

“Eu emagreci 20k acho que emagreci ld no hospital. Para mim foi bom porque eu
estava muito gorda”.(Artéria Mamdria)

“Antes da cirurgia do coracdo tive um derrame. Naquela época eu pesava 100k e
depois da cirurgia do coracdo eu peso 80k e estou louco para perder mais”.(Artéria
Circunflexa)

“Hoje ja tenho mais cuidado com a minha dieta. Sou diabético e tenho problemas no
coracdo. So depois que soube que deixei de comer as deliciosas rabadas, feijoadas. Eu
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adorava isto, mas ndo tive dificuldade para parar de comer, porque agora tinha que cuidar
dos meus problemas de saiide”.(Artéria Diagonal)

“Antes eu comia tudo acho que fui vitima da falta de dieta. Hoje ndo como presunto,
farofa e manteiga, minha alimentacdo é mais sauddvel”.(Descendente Anterior)

“Eu sempre tive cuidado com a minha dieta desde quando descobri ld no meu
trabalho, que eu era hipertenso” (Artéria Marginal)

“No hospital ndo tinha vontade de comer. Eu ndo tinha fome no hospital”.(Artéria
Marginal)
“Em casa as comidas sdo bem melhores”.(Artéria Diagonal)

“Eu jd fazia, algumas vezes, caminhadas, mas a dieta mesmo eu nunca fiz” (Safena
Magna)

“Eu perdi peso durante o tratamento e também depois da cirurgia. Em casa eu fazia
dieta, mas no trabalho, ndo. Dieta ld no meu trabalho era retirar somente o sal, como eu ndo
tinha a pressdo alta para mim ndo resolvia nada. Eu tinha era o colesterol elevado e a
comida no trabalho era muito gordurosa” (Safena Parva)

No Brasil, as doengas cardiovasculares sao responsaveis por 34% dos Obitos, sendo
11.6% por doengas cerebrovasculares; 9.8% por doencas isquémicas do coragdo; 2.3% por
hipertensio arterial e 10.3% por outras causas cardiovasculares. A dislipidemia, a hipertensao,
a obesidade, e diabetes mellitus contribuem para aumentar o risco das doengas
ateroscleréticas (BATISTA e FRANCESCHINI, 2003)

Neste estudo, pude observar que as pessoas acometidas por patologias cardiacas
demonstraram efetiva preocupacdo com uma qualidade de vida melhor. No entanto, tais
preocupacdes ndo aconteceram preventivamente.

Destaco que a adaptacdo do individuo revascularizado cardiaco nao depende apenas do
poder de enfrentamento individual eficaz. A familia e, também, as instituicdes onde eles

trabalham t€m um papel importante no apoio a essas pessoas. Em casa deve haver o



61

comprometimento de todos com o intuito de modificar os padrdes alimentares, assim como
nas empresas que devem procurar desenvolver programas, onde possam realizar triagens,
objetivando identificar as limitagdes de cada trabalhador. Quando internado ou com o
paciente ambulatorial, as orientagcdes claras e objetivas da equipe multi profissional sdo de
grande valia para a adaptacdo familiar e profissional dessas pessoas, especialmente, apds o

tratamento cirdrgico.
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CATEGORIA2 - O processo de adaptacao familiar e laboral e o modo de autoconceito

O Quadro 3 retne os dados da categoria modo de auto conceito e suas

respectivas sub categoriascom os achados do estudo.

Quadro 3- O processo de adaptacao e o modo de auto conceito. Salvador, 2004.

MODO DE AUTOCONCEITO

SUB CATEGORIAS ACHADOS DO ESTUDO

Sentimentos Ansiedade

Angustia espiritual/potencial para suicidio
Depressao

Tristeza

Inseguranga

Impoténcia

Irritabilidade/ inquietagdo

Medo/medo da morte

Fontes: dados do estudo.

O quadro acima apresenta a categoria autoconceito e a subcategoria sentimentos. O
autoconceito, segundo Contreras apud BUCK (1984), é a composicdo de crengas e
sentimentos que uma pessoa tem sobre si mesma a partir das suas percepgdes e da percepcao
das outras pessoas sobre 0 seu comportamento.

Procedendo a andlise da subcategoria sentimentos, temos que sobre a ansiedade
relatada pelos sujeitos do estudo, a North American Nursing Diagnosis Association,
(NANDA, 2002) descreve o conceito de ansiedade como alguma ciosa incomoda, sentimento
ou temor, acompanhado por uma resposta autdnoma e um sentimento de apreensdo, causado
pela antecipacdo de perigo. E um sinal de alerta que chama atencfo para um perigo iminente e

permite ao individuo tomar medidas para lidar com a ameaca.
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Para os individuos que foram submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocardio,
o estimulo focal pode ser desencadeado pelos sintomas referentes a propria doenca e, nos
casos de individuos assintomaticos, a noticia da necessidade do procedimento cirirgico
também pode ser considerado como um estimulo focal. Os estimulos contextuais e
principalmente os residuais exercem um importante papel na adaptacdo dessas pessoas,
podendo ou nio ser decisivos na reducdo da ansiedade.

Nesta pesquisa, 64.2% dos entrevistados disseram que no momento que souberam da
necessidade da cirurgia teve receio, medo, inseguranca, sensa¢cao de que estavam chegando ao
fim. Assim, o feedback ou a resposta comportamental foi traduzida por sinais de irritabilidade,
susto, angustia, aumento da freqii€ncia respiratoria, cardiaca, da pressdo arterial, distirbio do
sono, preocupacao, medo das conseqiiéncias, confusao e concentragao prejudicada.

Ressalto que, apesar do impacto da noticia da cirurgia, um didlogo franco e
esclarecedor com o médico clinico e posteriormente com o cirurgido cardiaco foram decisivos
para que esses sujeitos sentissem-se mais tranqiiilos, concordando com a terapia sugerida. Os

seguintes depoimentos ilustram o exposto acima:

“Quando eu soube da cirurgia eu fiquei desajustado perdido confuso. Foi um grande
impacto para mim. Eu pedia toda a hora: meu Deus tomara que eu ndo precise fazer esta
cirurgia”.(Radial direita)

“Para mim, fazer a cirurgia cardiaca era péssimo eu fiquei sem saber o que fazer. Eu
tive medo. Apdos conversa com o meu médico passou mais o meu medo”. (Mamdria esquerda)

“Quando eu soube da cirurgia eu senti medo, angustia, ansiedade ndo sei bem
explicar o que senti. Eu jd tinha feito tantas outras cirurgias ndo do coragdo, é claro, mas so
em pensar em nova cirurgia’.(Mamadria direita)

“Quando eu soube da cirurgia eu senti um impacto. Tive medo de morrer, porque hd
pouco tempo tinha perdido um parente que tinha feito uma cirurgia igual a essa”.(Artéria
Gastroepiploica)
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“Eu tive medo de desaparecer do mapa, porque a gente sabe que existe muita falha
médica e fatalidades acontecem”.(Artéria gdstrica inferior)

“Eu senti a dor no peito, fui para o hospital e logo soube que iria fazer a cirurgia. Dai
eu pensei quem cuidard da minha familia se eu ndo resistir a cirurgia? Serd que vou puder
trabalhar? Quanto tempo depois vdao me liberar para o trabalho? Vdrias perguntas surgiram
na minha cabeca algumas sem respostas”.(Veia Safena Magna)

“Eu ndo sabia do meu problema, eu fui fazer uma avaliacdo periddica, que fazia de
dois em dois anos, e foi visto que eu estava todo entupido. Eu ndo acreditei nos resultados
porque eu ndo sentia nada dai eu pensei isto é o fim para mim”.(Artéria Aorta)

z.

E conveniente comentar que 35.8%, correspondente aos demais entrevistados e
baseando-se no seu quadro clinico, que ja tendo sido submetidos a outras terapias de
reperfusdo, sem éxito, estavam convencidos da real importancia e necessidade da cirurgia
como ultima opg¢ao de tratamento para melhoria da sua satde e qualidade de vida. Para essas
pessoas, apds a noticia de que teriam de fazer a cirurgia, a maior preocupacao foi o retorno ao

trabalho.

“Eu jd sentia dores fortes no peito hd 14 anos. O médico que eu tinha antes disse que
eu poderia ficar bom tomando remédio. Como ndo resolveu, eu fiz uma angioplastia e,
mesmo assim, voltei a ter dores. Eu queria me livrar logo disso e o unico jeito foi a cirurgia.
Eu nado estava podendo nem mais fazer caminhadas”. (Artéria circunflexa)

“Eu subia uma pequena ladeirinha e sentia mal, ficava cansada, ofegante, mas ndo
contava para ninguém. Quando resolvi fazer os exames falei com a minha familia, peguei o
resultado e levei para o meu médico. Quando soube da cirurgia eu estava rodeada de filhos e
amigos e ndo senti muita a noticia queria ficar boa daquilo, ndo desanimei eu queria ficar
logo boa”.(Veia Safena Parva)

“Quando eu soube da cirurgia eu logo perguntei quantos dias eu ia ficar afastado do
trabalho Eu tenho filhos pequenos para criar sou aposentado, ganho pouco e tenho um
emprego particular ndo podia ficar muito tempo afastado”.( Artéria circunflexa)



65

Relatos de angustia espiritual e provavel potencial para suicidio estiveram presentes
nos casos em que a cirurgia cardiaca apresentou algum tipo de complicagdo, por exemplo:
acidente vascular cerebral, comprometimento do padrio respiratério, distirbio de coagulagao
e trombose.

Conforme ja comentado, apesar da existéncia de avancgadas técnicas de reperfusdo do
miocdardio, a cirurgia cardiaca continua sendo indicada para tratar os casos mais graves de
obstru¢do coronariana, que nao respondem a outras terapias. As pessoas submetidas a esse
tratamento, freqiientemente, sdo portadoras de outras patologias associadas e tém idade
avangada, o que contribui para aumentar o risco de complicagdes. Infelizmente, alguns desses
problemas sdo imprevisiveis, apesar de serem tomadas as precaugdes possiveis para evita-los.

Observei que o processo de adaptacdo familiar e laboral das pessoas que tiveram
complicagdes no trans ou pds-operatdrio, pode ser considerado ineficiente, apesar do apoio de
familiares, profissionais de saide e da terapia medicamentosa. No caso do individuo que
apresentou seqiiela de AVC, a angustia espiritual e possibilidade para o suicidio persistiu até
quando foi percebida melhora do seu estado de saude. A ansiedade foi um outro sentimento

de grande relevancia para essa pessoa.

“Eu acho que apds a cirurgia eu estou tendo um processo de recuperacdo muito lento.
Este tempo poderia ser mais rdpido. Mas tudo foi por causa da complicacdo do AVC. Meu
modo de ser era muito dindmico e hoje estou mais lenta”.(Artéria Mamadria)

“Eu queria que a fonoaudiologa tirasse os defeitos que eu fiquei apos ter feito a
cirurgia e ter complicado com o derrame”.(Artéria Mamdria)

“Minha maior preocupagdo e angustia foi depois da cirurgia, quando tive uma
hemorragia grande e trombose na perna que retirou a safena. Imagine tratar o coracdo e
morrer de outra causa’.(Veia Safena Parva)
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“Depois da cirurgia do coracdo eu tive um derrame. Eu fiquei muito chateada.
Depois que percebi que ndo ia levar a nada ficar assim e comecei a lutar. Eu ndo ia fazer
nenhuma besteira comigo mas, no inicio, a minha vontade foi mesmo de fazer alguma coisa
em mim.”( Artéria Mamadria)

“Por mais que o meu marido e meus filhos fizessem tudo para mim eu ndo deveria ter
voltado da cirurgia”.(Artéria Mamdria)

“Eu fiquei com medo de retornar ao trabalho depois da cirurgia, principalmente
depois das complicacdes da cirurgia”.(Artéria circunflexa)

Connerney e cols (2000), da University of Maryland Medical Center e Columbia
University College of Physicians and Surgeons de New York, estudaram 309 pacientes pos
revascularizacido do miocardio em relacdo a depressio antes da alta hospitalar e
acompanharam-nos por um ano. Observaram nesse estudo, que 28.3% dos pacientes
depressivos ao serem comparados com 10.2% dos pacientes ndo depressivos apresentaram um
evento cardiaco subseqiiente, a exemplo de angina, insuficiéncia cardiaca e infarto agudo do
miocdrdio, e que nescessitaram de hospitalizacdo. De todas as varidveis analisadas, incluindo
sexo, depressdo, tipo de cirurgia, fung¢do cardiaca, o viver sozinho e a duracdo da
hospitalizacdo, relatou a Dra. Connerney, que a depressdo, a baixa fun¢do cardiaca e o sexo
feminino estiveram associados igualmente aos riscos de eventos cardiacos.

Nesse sentido, existem evidéncias de que a depressdo exerce seus efeitos por meios de
mecanismos comportamentais como um estilo de vida ndo saudavel, o uso do fumo e auséncia
de exercicios conduzindo a efeitos fisiopatoldgicos diretos, através da hipercortisolemia,
aumento da reatividade plaquetaria, reducdo da variabilidade da freqiiéncia cardiaca. Essas
alteracdes explicariam o potencial arritmogénico da depressdao, podendo elucidar o aumento

da mortalidade por causas cardiovasculares (BEZERRA e cols, 2003).
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Assim, a depressdo, a tristeza a inseguranca e a sensacdo de impoténcia foram
sentimentos que mais sobressairam-se nos relatos dos sujeitos.

Ressalto que pacientes que se submetem a revascularizacdo do miocardio e que t€m
diagnéstico de depressao, ao receber alta do hospital t€ém mais probabilidade de apresentarem
novos eventos cardiacos durante o ano seguinte do que aqueles que nao apresentavam
depressao (CONNERMEY. M e cols, 2000).

Durante as entrevistas, mesmo quando o entrevistado ndo relatava ter apresentado um
dos sentimentos acima referidos, os familiares, que por ventura estavam presentes,
informavam ter percebido tais alteragdes. Dados da literatura, também, citam, alto percentual,
desses eventos, principalmente, o de depressdo e tristeza em pds-operatérios, de um modo
geral. Nos casos em que as pessoas ja eram portadoras de depressdo, esse quadro foi
aprofundado. Para um dos sujeitos, o estado depressivo comprometeu o seu retorno ao labor,
visto que necessitava do acompanhamento da esposa até o ponto de Onibus, onde pegava o
transporte da empresa. Sentia-se inseguro em desenvolver atividades no trabalho, achando-se
incapacitado; enfim, tinha muito medo de perder o emprego. Em casa, estava atento para
qualquer sintomatologia no tdérax, pois imaginava que, a qualquer momento, poderia ser
vitimado por um novo ataque do coragdo.

Nesses casos, o uso de medicamentos, a atividade fisica, a presenca e o apoio dos
familiares foram decisivos para a melhoria do autoconceito e auto-estima. Evidenciamos,
também, relatos de pacientes que preferiram ndo retornar para suas proprias casas indo para a
residéncia de seus genitores, por sentirem-se mais seguros.

Nesse sentido, é importante que as pessoas que cercam esses individuos possam estar
atentas para possiveis sinais e sintomas de depressdo, tristeza e insegurancga, objetivando

encaminha-los para avaliacbes com profissionais de saide e, também, transmitir
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confiabilidade e responsabilidades para elas, a fim de que, o mais breve possivel, possam

retomar as suas funcdes. As falas abaixo exemplificam e reforcam tais comentarios:

“Eu tive medo de retornar para a minha casa e preferir ficar um tempo na casa de
minha mde”.(Artéria Mamdria)

“Eu fiquei numa tristeza danada depois da cirurgia. Por isso que a cama fica assim
toda desarrumada eu s6 me refugio nela”.(Artéria circunflexa)

“Sempre tive depressdo e depois da cirurgia ela acentuou”.(Artéria Radial)

“Ndo sou mais aquela pessoa que eu era. Ndo me sinto mais tdo segura assim. Ndo
gosto de andar nem mesmo sozinha”.(Veia Safena magna)

“Eu sempre gostei de fazer as coisas em casa, mas a minha familia ndo me deixava
acabei me acomodando e ficando cada vez mais dependente” (Artéria radial).

“Depois da cirurgia me sinto mais fragilizado. Ndo troco mais nem uma lampada
sozinho até porque a minha familia ndo deixa.” ( Artéria Descendente Anterior)

“Minha familia ndo permitia que eu fizesse nada, nem mesmo temperar um macarrdao
isto para mim foi ruim porque eu me sentia mais triste e dependente”.(Artéria Descendente
Posterior)

Ressalto que a Irritabilidade e a inquietacdo foram relatos menos freqiientes nesta
pesquisa. No entanto, estiveram associados aquelas pessoas que ja possuiam histérias de ser
potencialmente competitivas, impacientes, perfeccionistas e excessivamente responsaveis.
Enfim, pessoas que possuiam caracteristicas da personalidade Tipo A (Fridmanm apud
CORTE, 1998).

E importante citar que os sujeitos que apresentaram comportamentos compativeis

com essa personalidade relataram nao estarem satisfeitos com esse comportamento e estavam

trabalhando no intuito de se tornarem mais amenos, tranqiiilos, uma vez que tinham
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consciéncia de que se ndo mudassem o estilo de vida, as possibilidades de novos eventos

cardiacos seriam maiores.

“Eu me irrito com pouca coisa, sou muito esquentado, minhas coisas so eu faco.
Quero fazer tudo sempre sozinho. Sou muito preocupado com tudo e todos”.(Artéria
marginal)

“Eu acho que eu mudei depois da cirurgia. Sempre fui um cara muito preocupado
com as coisas tinha algumas coisas que eu ficava remoendo as coisas a vida toda e achava
que o problema iria existir para sempre: hoje, quando um problema ndo dar certo dou um
tempo. Isto ndo quer dizer que eu fiquei irresponsdvel e sim que estou mais amadurecido.”(
Artéria circunflexa)

“Hoje tenho sido menos excessivo. Sempre me excedia no trabalho, entrava de manhd
e 50 saia 22h ou 23h, hoje estou mais ameno”.(Veia safena Parva)

“Eu gosto de participar de todos os problemas da minha familia sempre fui uma
pessoa muito ligada a tudo. Eu sempre fui um para raio. Os problemas de todos os filhos,
netos. Eu mesma é que quero estd participando, dando palpite sobre tentar ajudar. E um filho

no trabalho é um neto na escola eu sou assim mesmo quero saber de tudo”.(Artéria
gastroepipléica)

«

“Eu sempre me considerei” pavio curto “, mas depois da cirurgia, passei a me
preocupar em mudar de comportamento” (Artéria Gdstrica inferior)

“Quem diria, antes eu era dente por dente olho por olho e agora depois do que eu
passei, estou engolindo sapo, deixando as coisas para ld. Eu quero ¢é viver mais
trangiiilo”.(Veia Safena Magna)

Referindo-me ao padrdo diagnéstico medo, sentimento também encontrado neste
estudo, este, é considerado como uma resposta a ameacga percebida, que é conscientemente
reconhecida como um perigo (North American Nursing Diagnosis Association,2002). No
entanto, para essas pessoas 0 medo ndo esteve associado, necessariamente, ao procedimento

cirdrgico.
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Tal sentimento esteve relacionado a uma resposta a situacdo de perda da sadde, as
limitagdes ou alteracdo na sua fung¢do de papel; ao internamento na Unidade de Terapia
Intensiva, a realizacdo de procedimentos dolorosos, ao afastamento dos seus familiares e a
morte subita, caso a cirurgia nao fosse realizada.

Para superar essas dificuldades as pessoas buscaram informacao sobre a cirurgia e a
competéncia dos profissionais, principalmente daqueles que iriam lhe operar, procurando,
também, ouvir relatos de outras pessoas que ja haviam sido submetidas ao mesmo
procedimento; além de apegarem a religiosidade. Buscaram apoio de familiares e amigos,
enfim, confiaram nos resultados positivos do tratamento. Esses recursos podem significar que
essas pessoas sentiram forte impacto ao saber da cirurgia, mas, exceto nos casos onde houve
complicagdes cirdrgicas, buscaram meios para uma adaptacdo familiar e profissional, a qual

vem ocorrendo gradativamente e podendo ser considerado eficiente.

“Quando eu soube da cirurgia eu recebi apoio de todo o mundo minha familia meus
amigos”.(Artéria radial Esquerda)

“Minha familia me apoiou muito desde que soube da minha cirurgia”.(Artéria
Corondria Direita)

“Eu tive todo o apoio depois da minha cirurgia. A minha irmd veio aqui para a minha
casa, eu também tive uma empregada muito boa para mim. Todos me deram todo apoio, meus
filhos me diziam para eu ndo pegar peso, ndo fazer isto ou aquilo, mas a gente esquece e
quando lembra jd fez e depois se arrepende”.(Artéria Circunflexa)

“Meu médico é uma pessoa muito amiga e, quando eu soube da cirurgia eu resistir
em fazer mas, ele, que é muito meu amigo, falou que eu teria duas opg¢des: ou vocé faria a
cirurgia com grandes chances de ficar curado ou correria o risco de ter um infarto
fulminante. Ai, eu optei pela primeira, optei pela vida.”( Veia Safena magna)

“Quando eu soube da cirurgia, fiquei preocupado com o retorno ao meu trabalho
afinal, eu tenho seis filhos para criar e também eu procurei logo saber da competéncia do
médico que iria fazer a tal negocio”.(Artéria Aorta)
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“Meu médico, que me atendeu no consultorio e me deu a noticia da cirurgia disse que
iria me indicar alguém muito competente para me operar e eu confiei”.(Artéria Descendente
posterior)

“Na hora que eu soube da cirurgia, perguntei: doutor se o senhor fosse fazer essa
cirurgia com quem o senhor faria? Ele me respondeu e mesmo assim eu ainda fui fazer
minhas pesquisas é claro!” (Artéria Mamdria)

“Tenho um amigo que jd fez esta cirurgia e disse que deu tudo certo porque que a

minha ndo daria?” (Artéria circunflexa)

“Sempre fui muito religiosa e a fé que eu tenho em Deus me deu muita forca para

superar o medo” (Artéria mamdria)

“Eu sou espirita, toda quarta-feira eu me retino no centro e fui me agarrando a Deus.
Quando cheguei no hospital e soube que iria precisar fazer uma cirurgia eu procurei ser
forte e ter fé!” (Artéria Radial Esquerda)

“O que me ajudou bastante a superar o choque da noticia foi o fato da minha esposa
ser catolica praticante e ter me estimulado a rezar, coisa que eu ndo fazia antes. Hoje me
considero religioso. O apoio da minha familia e dos meus colegas de trabalho me ajudaram
muito” .(Artéria Radial Direita)

“Quando eu soube da cirurgia eu fiquei receosa, amedrontada mas tinha mesmo que
fazer o tratamento ndo tinha outro jeito. O que me deixou muito trangiiila foi saber que eu
estava entregue a um médico de muita competéncia de muita recomendagdo. Isto me deu
coragem.” (Artéria Aorta)

“Eu jd tinha feito uma angioplastia antes e, infelizmente, ndo deu certou. Eu queria
mesmo era ficar boa. Eu ainda sou muito nova e tenho muito que viver”.(Veia Safena Parva)

“Eu juro que tive medo de morrer na cirurgia” (Artéria aorta)
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O internamento na Unidade de Terapia Intensiva também foi considerado algo
ameacador e limitante para a adaptacdo de alguns dos entrevistados devido a presenca de
estimulos contextuais e residuais associados a esse local como é possivel perceber nos

destaques abaixo:

“A cirurgia em si ndo é o problema porque agente estd dormindo o problema mesmo
é a UTI”.(Artéria Circunflexa)

“Depois da cirurgia, antes de sair da UTI tive uma complicacdo respiratoria e
retardou a minha saida de ld. Ali na UTI ndo é lugar de gente ficar. Tive um conhecido que
morreu quando estive internado numa Unidade de Terapia Intensiva, eu morria de
medo” .(Artéria Radial)

“Quando eu tive um derrame eu fiquei na UTI e vinham tirar o meu sangue era uma
dor danada. Eu pensava que na cirurgia do corag¢do também ia ser a mesma forma, mas,
gracas a Deus ndo foi; eu tinha um tubinho e por ld que tiravam o meu sangue eu ndo sentia
dor nenhuma”.(Artéria Marginal)

“Eu tenho péssima imagem de UTI e era para ld que eu ia. Isto me deixava mais
preocupado que a cirurgia, porque na cirurgia, eu sabia que estava em boas mdos e na UTI
eu jd perdi um amigo”.(Artéria Corondria Esquerda)

Eu imaginava ficar sem meus familiares na UTI, mas, realmente ndo dava para as
pessoas ficarem entrando e saindo toda a hora.(Veia Safena Magna)

Sobre a UTI, registro que, a partir da década de 90, houve um grande crescimento da
abordagem terapéutica de pacientes graves o que recebeu diferentes nomes como “Cuidados
ao Paciente Critico” e “Tratamento Intensivo”. No entanto, essas unidades de tratamento
intensivo t&ém por objetivo a reversdo de uma doenga ndo terminal, prevencdo da morte
quando ela ndo € inevitdvel, assim como a restauragdo dos pacientes para o seu estado de
saude, considerando os aspectos biofisicos e psicoldgicos, buscando melhorar a sua

“qualidade de vida” (KNOBEL, 1998).
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Porém, observei que, para alguns sujeitos do estudo, ficar internado na UTI significou,
além do afastamento dos familiares, procedimentos dolorosos, falta de privacidade,
dependéncia de da equipe de satide e medo da morte.

Percebi que se faz necessdario uma orientacdo pré-operatéria ao paciente e ao seu
familiar, especialmente por parte da enfermagem, objetivando maiores esclarecimentos em
relacdo ao pds-operatdrio e, principalmente, sobre o internamento na Unidade de Terapia
Intensiva. Assim, afirmo que a relagdo efetivada entre o enfermeiro, cliente e familia deve ser
terapéutica, denotando o seu profissionalismo, pois caso essa interagdo nao se faca através de
uma relagdo terapéutica o significado dos cuidados de enfermagem se torna vazio.
(TAVARES, 1997).

Destaco que existem institui¢des hospitalares onde o profissional de enfermagem tem
o compromisso de realizar a visita pré-operatéria para os pacientes que irdo ser submetidos a
cirurgia de revascularizacdo do miocérdio, incluindo informagdes em relacdo a utilizacao de
sondas, conten¢do dos membros superiores, uso da ventilagdo mecanica, hordrio de visitas e
outras informagdes especificas sobre a UTL. Com essa abordagem, o medo e muitas duvidas
dessas pessoas, certamente, serdo esclarecidos.

Para Roy, a enfermagem € uma profissdo cientifica com um corpo de conhecimento
proprio, orientado para servir a comunidade como um todo. Entdo, porque ndo se mostrar
mais participativa no apoio pré-operatdrio desses individuos, orientando-os quanto aos seus

limites e formas de enfrentamento?
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CATEGORIA 3 - Adaptacao familiar e laboral e o modo de func¢ao de papel

O quadro a baixo demonstra a categoria modo fun¢do de papel, subcategorias e os achados do
estudo.

Quadro 4 — O processo de adaptacao e o modo de funcao de papel

MODO DE FUNCAO DE PAPEL

SUB CATEGORIA ACHADOS DO ESTUDO
Relacdes na familia e Sindrome da transposicdo de
trabalho papéis/

Alteracdo real na paternidade
Comunicagdo verbal
prejudicada

Formas Enfrentamento individual
de enfrentamento eficiente

Enfrentamento familiar
ineficiente

Enfrentamento familiar
comprometido
Enfrentamento individual
ineficaz

Enfrentamento familiar
potencial para crescimento

Dados: Fontes do estudo

O modo de fun¢do de papel é definido, segundo Vieira (1986), como a execugdo de
deveres baseada em posi¢des dentro da sociedade. A maneira como as pessoas executam esses
deveres € constantemente sensivel aos estimulos externos.

A alteragdo potencial na paternidade foi um achado pouco freqiiente neste estudo visto
que, a maioria dos entrevistados era aposentada, tinham seus filhos criados e a preocupagao
com a perda dessa func@o representou apenas 21.4% . No entanto, aqueles inclusos nesse
percentual eram de fato responséveis pelo sustento de suas familias e, por isso relataram muita

preocupacdo em retornar o mais precocemente possivel, as suas atividades laborais.
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Segundo Nolasco (1993), existem vdrios aspectos que estao associados a paternidade
dentre eles podemos citar: o pai como um protetor e a familia como foco de sua preocupacao.
A idéia de protecdo € sustentada por duas vertentes uma material e outra moral. A exigéncia
de protecdo material € solucionada com a aquisi¢cdo de patrimonio e seguranga financeira pelo
trabalho que, somada a exigéncias morais, funcionaram como base para a realizagao de um
desejo importante na caracterizacdo da subjetividade dos homens: a constitui¢do de uma
familia. Em um caso especifico, onde o entrevistado era autdnomo, houve uma expressiva
manifestacdo de preocupacdo com ela, e um efetivo desequilibrio econdmico, que exigiu
ajuda financeira de pessoas amigas e dos proprios familiares, repercutindo,

significativamente, na alteragdo real de paternidade.

“Depois da minha cirurgia eu tive uma complicagcdo e ndo pude voltar logo para o
trabalho. Ndo tenho carteira assinada, minha esposa ndo trabalha, por isto tive sérios
problemas para manter minha familia. Precisei de ajuda de um irmdo e um colega de
trabalho, O que me deixou muito constrangido, mas agora, jd paguei tudo que
devia” .(Artéria Aorta)

“Quando soube da cirurgia queria logo saber quando estava liberado para trabalhar
tenho filhos pequenos e mesmo os que jd sdo adultos eu os ajudo”.(Veia Safena Parva)

“Conversando com um colega ele me falou que depois da minha cirurgia ele comecou
a pensar se o que aconteceu comigo tivesse acontecido com ele? Se ele ficasse sem emprego?
Isto também me fez pensar muito?” (Artéria Gastroepipldica)

Conforme ja comentado, o processo de adaptagdo familiar e profissional dos
individuos revascularizados cardiacos esteve diretamente relacionado as complicagdes do pos-
operatorias. Quando tais complicacdes ndo aconteceram, o individuo tende a ter,
imediatamente, além dos beneficios do tratamento, uma modificacdo na qualidade de vida,

passando a praticar atividades fisicas, controlar rigorosamente a dieta, aderir a terapia
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medicamentosa a fazer avaliacdes médicas periddicas, e também, tornaram-se menos
exigentes consigo mesmos, demonstrando um eficiente processo adaptativo.

No entanto, nas pessoas que foram acometidas por complicag¢des identifiquei em uma
delas a associa¢do da comunicacdo verbal prejudicada, motivando preocupacao em relagdao ao
seu retorno as atividades laborais. Este comprometimento foi secundario ao Acidente
Vascular Cerebral.

“Eu ia me operar da tiredide quando fiz o pré-operatorio descobriram que eu

estava com as veias do coragdo entupidas e, quando fui fazer a cirurgia do
coragdo acabei tendo um AVC. Imagine”.(Artéria Mamdria)

“Hoje eu tenho mais cuidado com a minha vida. Ndo sei se terei uma segunda chance.
Preciso voltar a trabalhar e estou fazendo tratamento com uma fonoaudiologa, eu tive
um AVC depois da cirurgiae ndo estou falando direito”.(Artéria Mamadria)

Apesar de compreender que, na maioria das vezes, as pessoas submetidas cirurgia
cardiaca desenvolvem enfrentamentos individuais satisfatorio ou eficientes, 0 mesmo nao se
pode observar com alguns dos familiares, justificado pelo fato de que o adoecer interfere no
equilibrio familiar, motivando a redistribuicao de papeis, a reorganiza¢do emocional, a quebra
de rotinas envolvendo aspectos econdmicos e financeiros (ROMANO 1997).

Nesse contexto, surgem sentimentos de inseguranca, culpa e superprote¢do. Observei
que, o tratamento dispensado pelos familiares aos individuos revascularizados cardiacos,
deixavam-nos limitados, impotentes e dependentes, podendo repercutir em alguns dos modos
de adaptacdo citados por Roy tais como: autoconceito fun¢do de papel e interdependéncia.
Nesses casos, considerei o enfrentamento familiar ineficaz e comprometido. Este relato pode

ser evidenciado nas falas abaixo:
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Precisava fazer esta cirurgia, e tinha certeza que iria dar certo, pois Deus é grande e
é bondoso comigo (Artéria Gastoepiploica)

“Apos a cirurgia os meus familiares me superprotegiam e eu dizia larguem disso, ndo
precisa disso, eu ndo acho isto bom”.(Artéria Radial Direita)

“Depois da cirurgia os meus familiares ndo queriam que eu saisse sozinho de jeito
nenhum, sempre tinha que ter alguém para me levar e me buscar. Isto para mim foi uma
droga, porque me sentia muito dependente. Eu nunca fui assim. Se eu estivesse sentindo
alguma coisa tudo bem, mas estou otima acho que isto tudo é exagero”.(Veia Safena Magna)

“Eu ndo gosto de excessos. Eles nunca foram assim parece até que estavam me
agorando”.(Artéria Gastroepiploica)

“Eu ndo tive dificuldade nenhuma depois da cirurgia, mas meus filhos ndao deixavam
eu preparar nem mesmo um macarrdo. Isto era coisa tdo simples! Meu médico disse que eu
podia fazer”.(Artéria Gdstrica Inferior)

“Eu estava até gostando de ser paparicada pelos meus familiares, senti falta quando
eles comecaram a ficar mais ausentes, mas foi até bom porque eles tem as suas proprias
vidas, ndo podiam ficar todo o tempo comigo e eu precisava me sentir mais eu.”(Artéria
diagonal Anterior)

Segundo Leopardi (1999), o cliente para Roy € um ser biopsicosocial em constante
interacdo com o meio em mudanca e, para isto, ele busca mecanismos adaptativos que podem
ser inatos e adquiridos, os quais fazem parte os subsistemas cognitor e o regulador.

Neste estudo, ndo identifiquei enfrentamento individual ineficiente antes da cirurgia.
Ressalto apenas que o medo, a ansiedade, a duvida, dentre outros sentimentos estiveram

presentes e foram superados gracas ao apoio desses familiares, religioso e da equipe de satide

a associagdo dos estimulos residuais e contextuais.
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“E claro que tive medo quando eu soube da cirurgia, mas acho que antes da cirurgia
eu recebi um milagre. Eu fui operado antes mesmo de ir para o centro cirirgico. Eu ndo sou
catolico praticante, ndo freqiiento igrejas, acredito em Deus e recebi um milagre”.(Artéria
Diagonal Anterior)

“Sempre confiei no meu médico e quando soube que iria fazer a cirurgia do coracdo
entreguei minha vida primeiro para Deus e segundo nas mdos do cirurgido que o meu médico
me indicou” (Veia Safena Magna)

“Eu tive um amigo que também jd tinha feito esta mesma cirurgia e me deixou
trangiiilo, pois ndo sentiu dores e a cirurgia foi um sucesso. Isto me encorajou muito”
(Artéria Aorta)

Independente de ter ou ndo uma religido definida, a confianga no ser supremo, ou seja,
a fé em Deus; possibilitou que estes individuos sentissem fortalecidos e confiantes no sucesso
do procedimento.

Tanto os relatos de experiéncias positivas vivenciadas com pessoas proximas, quanto
um sauddvel relacionamento interpessoal entre o médico assistentes e paciente/cliente, sdo de
suma importancia para promover um enfrentamento individual eficiente. Ressalto que é
indispensavel a confianca do paciente, em seu médico clinico e na equipe que ird opera-lo.

CATEGORIA 4 - Adaptacao familiar e laboral e 0 modo de Interdependéncia
Quadro a seguir apresenta o modo de interdependéncia, subcategorias e os achados do
estudo.

Quadro 5- O processo de adaptacao e o modo de interdependéncia

MODO DA INTERDEPENDENCIA

SUB CATEGORIAS ACHADOS DO ESTUDO
Interacdo social Isolamento nas relagdes
familiares
Isolamento nas relacdes de
trabalho

Sindrome da transposicao
Potencial para Potencial para suicidio
violéncia

Dados: Fontes do estudo
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As relacdes de interdependéncia incluem os relacionamentos com as pessoas proximas
a noés, no lar, no trabalho e no lazer. Envolvem disposic@o e habilidade para amar, respeitar,
ajudar e valorizar os outros, aceitar e responder ao amor, corresponder ao respeito e ao valor
dado pelos outros (Tedrow apud CONTRERAS 1984).

Com base nessa defini¢do, pude observar que em apenas dois casos, ou seja, 14.2% o
output foi considerado inefetivo, pois esses individuos nunca tiveram muito contato com os
familiares, apesar de morarem, geograficamente, perto uns dos outros. Apds 03 meses da
cirurgia um deles separou-se da sua companheira e, por isso, encontrava-se solitario, sentido—
se carente, saudoso, melancolico.

Desse modo, identifiquei um elevado grau de ansiedade para retornar as atividades
laborais, visto que, no trabalho, o seu vinculo social aumentava e, certamente, iria sentir-se
acolhido e melhor. Em apenas um caso o entrevistado relatou sentir-se isolado no ambiente de

trabalho e associava esse isolamento ao seu comportamento introspectivo e anti-social.

* “Eu ndo tenho muito contato com a minha familia apesar de ter uma irmd que mora
aqui pertinho. Ndo posso sentir falta dela porque a gente ndo pode sentir falta daquilo que a
gente nunca teve, mas da minha companheira eu sinto muita falta. Ela me ajudou muito
principalmente depois da cirurgia”.(Artéria Circunflexa)

“Eu moro apenas com o meu filho, minha ex-mulher nunca se preocupou em saber se
estou melhor da cirurgia s6 me procura quando estd precisando de algo”.(Artéria Mamdria
Esquerda)

“Apos a cirurgia eu sé queria ficar deitada pouco me relacionava com os meus
familiares” (Artéria corondria direita)

“Minha familia ndo é muito grande so sou eu um filho e um irmdo minha ex—mulher
eu nem posso contar por isto, evito dar muito trabalho para eles prefiro resolver tudo sozinho
meu trabalho é meu suporte”.(Artéria Circunflexa)
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“Logo que voltei a trabalhar tinha a impressdo de que as pessoas estavam me
isolando, mas acredito que era pelo fato de estar mais calado talvez depressivo”.(Artéria
circunflexa)

Tendo como subcategoria o potencial para auto violéncia, identificamos potencial
suicida oriundo de uma pessoa ativa, que ndo aceitava a seqiiela de AVC secunddria a cirurgia
do coracdo. Porém, segundo Knobel (2003), a angustia a ansiedade e a depressdo sao

freqiientes nesses casos, podendo desaparecer apés um periodo de 30 60 dias:

“Logo que voltei da cirurgia e soube da minha segqiiela, me perguntava todos os dias
porque eu voltei dessa cirurgia? Eu podia ter ficado ld mesmo. Como vou fazer para
trabalhar? Ndo consigo nem contar, nem escrever, preferiam morrer”.(Artéria Mamdria)

“Logo depois da cirurgia eu pensei serd que eu deveria ter voltado mesmo com esta
seqiiela? (Artéria mamdria)?”.

“Estava muito ansiosa pra ficar boa dessa seqiiela, mas acho que estd demorando”
(Artéria mamdria)

Segundo o modo fisiolégico, autoconceito, funcdo de papel e interdependéncia os
individuos podem ter vérios diagnosticos. Entretanto, neste estudo, onde analisei como se
processa a adaptagdo familiar e profissional do individuo submetido a cirurgia de
revascularizacdo do miocdrdio, suas limitagdes e poderes de enfrentamento, identifiquei que,
na maioria das vezes, o individuo encontrava-se adaptando sem muitas dificuldades, desde
que o procedimento tenha ocorrido sem complicagdes.

Resta-me indagar: como se processou essa adaptacdo? Tal pergunta pode ser
respondida com base nas entrevistas onde os sujeitos informaram que, inicialmente, quando

souberam da sua doencga, e que a Unica forma de trata-la era cirurgicamente, sempre surgiu
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desconforto, inseguranca, apreensdao, mas com forca de vontade, apoio de familiares e
amigos, a fé em Deus, a confiabilidade na equipe médica, o desejo de ficar curado, viver mais

e melhor os tornou fortes o suficiente para superar tais desafios.
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6 CONSIDERA COES FINAIS

Este estudo teve como objetivo analisar como se processa a adaptacdo familiar e
profissional do individuo submetido a cirurgia de Revascularizacdo do Miocardio e identificar
suas limitacoes e formas de enfrentamento. Dentre as vérias teorias que norteiam a assisténcia
de enfermagem, utilizei para a andlise dos dados a Teoria da Adaptacdo de Sister Callista
Roy, compreendendo que, a todo instante, as pessoas estdo recebendo estimulos internos e
externos que as conduzem ao processo de adaptacdo e de acordo as suas respostas ou
comportamento de saida, esse individuo podera ser considerado adaptado ou nao adaptado a
uma determinada situagao.

Dessa maneira, apds a andlise, ao contrario do que, inicialmente imaginava, os individuos
cardiopatas e sintomdticos tiveram respostas diferenciadas daqueles assintomadticos, quando
receberam a noticia da cirurgia cardiaca. Isto justifica-se porque, a partir do momento que
surgem as precordialgias, desconfortos respiratdrios, géstricos e a terapia medicamentosa ou
realizacio da angioplastia ndo resolvem, a cirurgia cardiaca torna-se inevitdvel e a aceitacao
desse tratamento aconteceu de forma mais natural e eficiente. No entanto, em algumas
situagdes, a doenca avanga de forma silenciosa, e a noticia da necessidade da cirurgia traduz-
se no estimulo focal, que desencadeia sentimentos de ansiedade, medo, questionamento em
relacdo a veracidade do diagndstico, preocupacdo com a perda de papel social e alteragdes de
auto estima e auto conceito, dificultando o processo de adaptacao eficiente..

Em ambos os casos, independente dos outputs, o apoio da familia, de pessoas amigas, a
confiabilidade na equipe médica, a experiéncia da equipe cirdrgica, a fé em Deus foram
mencionados como fatores de enfrentamento que ajudaram superar a situacdo de transi¢ao

entre saude e doenca.
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O internamento na Unidade de Terapia Intensiva foi considerado, para os sujeitos do
estudo, como algo ameacador, porque, segundo eles, nessas unidades, as pessoas tendem a
ficar expostas a procedimentos dolorosos, invasivos e desconfortdveis, devido a restricao ao
leito. No entanto, a maioria dos entrevistados relatou nao ter tido muitas recordagdes do
periodo em que estiveram internados nesta unidade e, aqueles que possuiam alguma
lembranca, disseram ter sido muito bem tratados e nao apresentaram dor no pds-operatorio.

Alguns fatores foram considerados limitantes para os sujeitos do estudo como dormir em
decubito dorsal por no minimo 45 dias; edema e dores no membro safenecomizado, e,
também, no membro onde foi retirada a artéria radial. Houve ainda,relato de parestesia em
térax, alteragdes cognitivas, comprometendo, temporariamente, suas funcdes laborais e,
dependendo do poder de enfrentamento e do apoio dos familiares sentiram-se impotentes e
limitados para exercerem suas atividades.

Em se tratando do processo de adaptacdo familiar e laboral do individuo revascularizado
cardiaco, foi evidenciado que essa adaptacdo vem acontecendo de forma gradativa, e eficiente
nos casos em que o tratamento cirdrgico ndo apresentou complicacdes. No entanto, quando
houve algum problema secunddrio a cirdrgia, essa adaptacdo tornou-se comprometida,
lentificada, com importantes reflexos nos modos fisioldgicos, funcdo de papel,
interdependéncia e, principalmente, no modo de auto conceito.

Independente de feedbacks adaptativos ou ineficientes ressalto que, em 100% dos casos;
apos o procedimento cirdrgico, muita coisa mudou para esses individuos, pois procuraram
praticar atividades fisicas, controlar a dieta, reduzir e ou abandonar o hédbito de fumar, fazer
uso rigoroso da terapia medicamentosa, estar sempre atentos aos sinais € sintomas de
possiveis eventos cardiacos, enfim estavam comprometidos em melhorar a sua qualidade de

vida.
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Assim, analisar o processo de adaptagcdo desse individuo foi, para mim, muito enriquecedor,
pois consegui desconstruir mitos e pré-conceitos relacionados a aceitacdo, limitacdo e
capacidade de enfrentamento dessas pessoas.

Pude, ainda, identificar e associar os estimulos focais, contextuais e residuais que
poderiam desencorajar esses individuos no processo adaptativo, porém eles se mostraram

fortes, seguros e confiantes no sucesso do procedimento, mantendo-se esperangosos quanto a

possibilidade de melhores condi¢des de vida e sauide.
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APENDICE B - ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMI - ESTRUTURADA

TITULO: REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO:

Processo de adaptacio do individuo nas relacoes familiares e no trabalho.

1. DADOS DE IDENTIFICACAO:
NOME:
IDADE:
DATA DE NASCIMENTO:
RELIGIAO:
DATA DA CIRURGIA:
SEXO: Masculino
Feminino

ESTADO CIVIL: Solteiro

Casado

Vidvo

Outros
PAPEL FAMILIAR:
NUMERO DE FILHOS:
PROFISSAO / ATIVIDADE:
VINCULO EMPREGATICIO: SIM

NAO
RENDA MENSAL: 1 a 3 saldrios minimos
3 a 10 salarios minimos
Maior que 10 saldrios minimos
MORADIA: Prépria
Aluguel
Outros
RESIDE COM FAMILIARES: sim
Nao
Esposa/ companheira

Filhos
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Outros graus de parentesco.

2. QUESTOES REFERENTES AO PROCESSO DE ADAPTACAO FAMILIAR E
PROFISSIONAL.

1- O senhor (a) poderia falar o que sentiu quando soube que teria que fazer uma cirurgia

cardiaca?

Obs: investigar formas de superacdo dos sentimentos proprios de sua adaptacao
Ineficiente.

2- Quando internado (a) no hospital para realizar a cirurgia o que o(a) incomodou e

como enfrentou esta situacao? Quais as sugestdes que o senhor (a) daria para melhora-
las?

3- O senhor (a) pode falar um pouco sobre o seu relacionamento com seus familiares
antes e depois da cirurgia? E sobre o seu relacionamento no local de trabalho?

4 - O senhor(a) sente que houve mudangas no seu fisico apds o tratamento cirdrgico? Em
caso positivo, essas mudangas influenciaram no seu desempenho familiar e profissional?
De que maneira?

5 - Ap6s a cirurgia como o senhor (a) percebe e descreve suas atividades didrias em casa € no
trabalho?

6 - Quais as dificuldades encontradas pelo senhor (a) apds o procedimento cirdrgico, no
ambiente familiar e profissional? E quais foram as facilidades?

7 - O senhor (a) procurou meios para superar estas dificuldades? Quais?
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ANEXO A- TIPOLOGIA DE TRABALHO DE PROBLEMAS COMUNS DE ADAPTACAO

Retencdo Urindria
Atividade e Descanso
Atividade fisica inadequada
Conseqiiéncia potenciais de
desuso

Descanso inadequado
Ins6nia

Privagdo do sono

Descanso excessivo
Integridade a Pele

Prurido

Pele seca

Dor intermitente

QUADRO 6
A- MODO FISIOLOGICO B - MODO De C C- MODO DA FUNCAO D-MODO DA
AUTOCONCEITO DO PAPEL INTERDEPENDENCIA
Oxigenagao Self Fisico Transi¢do do Papel Ansiedade da
Hipoxia Autoconhecimento sexual Distancia do papel Separacgao
Choque Conflito do papel sexual Conflito do papel Solidao
Solidao Papel Fracasso do papel
Nutricdo 2. Self pessoal
Desnutricio Ansiedade
Ndusea Impoténcia
Voémito Culpa
Eliminagao Auto-estima
Constipagao
Diarréia
Flatuléncia
Incontinéncia

Fonte: Geoege, B.J. Teorias de Enfermagem, 1993




ANEXO B- MODOS ADAPTATIVOS DE ROY E OS DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM DA NANDA

QUADRO 7

93

MODO ADAPTATIVO | DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM DA NANDA

Modo Fisioldgico

Atividade e Descanso Mobilidade: Fisico debilitado

Déficit de autocuidado: Alimentagéo
Déficit de autocuidado: Banho-higiene
Déficit de autocuidado: Vestir boa apresentacdo
Déficit de autocuidado: Toalete

Potencial para infec¢ao

Déficit de atividades variadas

Distiirbio no padrao de sono

Intolerancia a atividade

Intolerancia potencial a atividade
Dificuldade para gerir o trabalho doméstico

Crescimento e desenvolvimentos alterados

Eliminagao Padrfo alterado de eliminagdo urindria
Retengdo urindria

Incontinéncia funcional

Incontinéncia reflexa

Incontinéncia por estresse

Incontinéncia por pressa

Incontinéncia total

Alteracdo na eliminag¢@o intestinal: Constipagdo
Alteracdo na eliminag@o intestinal: Diarréia

Alteracdo na eliminagfo intestinal: Incontinéncia

Funcdo Enddcrina Disfuncao sexual

Sindrome do trauma de estupro
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Fluidos e Eletrdlitos

Fungdo Neurolégica

Nutricdo

Oxigenagdo

Sentidos

Sindrome do trauma de estupro: Reagdo Mista
Sindrome do trauma de estupro: Reagdo silenciosa

Padrées alterados de sexualidade

Déficit potencial de volume
Excesso de volume do fluido
Déficit do volume atual de fluido

Déficit potencial de volume de fluido

Processos de pensamento alterados
Déficit de conhecimento (especificar)
Termo-regulagem ineficiente
Hipertermia

Hipotermia

Alteracdo na membrana da mucosa oral

Alteracdo na nutri¢do: Potencial para mais do que o corpo exige
Alteracdo na nutri¢cdo: Menos do que o corpo exige

Engolir com problemas

Alteracdo potencial da temperatura do corpo

Alteracdo na perfusdo do tecido:

Renal, cerebral, cardiopulmonar, gastrointestinal, periférico.
Desobstrucio ineficiente das vias aéreas

Padro ineficiente de respiracdo

Troca de gases debilitada

Resultado cardiaco alterado:

Diminuido

Alteracdo no conforto: Dor

Alteracdo no conforto: Dor cronica

Alteracdo na percepcdo sensorial: Visual, auditiva, cinestésica, frustativa, tictil e olfativa.

Desleixo unilateral
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Integridade da Pele

Modo do Autoconceito

Modo da Fungéo de Papel

Integridade da pele prejudicada

Prejuizo potencial da integridade da pele ou potencial de decomposi¢do da pele
Potencial para infec¢des

Potencial para ferimentos

Potencial para ferimentos: Traumas

Potencial para ferimentos: Envenenamento

Potencial para ferimentos: Sufocamento

Integridade de tecidos prejudicada

Distirbio de auto-estima no autoconceito
Disturbio de identidade pessoal no autoconceito
Ansiedade

Disturbio da imagem do corpo do autoconceito
Enfrentamento individual ineficaz

Depressao, reativa (situacional)

Medo

Alteracdo na manutengdo da satde
Ajustamento prejudicado

Confusdo da identidade, pessoal

Impoténcia

Angustia espiritual

Nao-complacéncia (especificar)

Distirbio no autoconceito

Disturbio na execugéo do papel

Desesperanca

Confusdo da identidade pessoal

Reacdo pos-trauma

Alteracdes no processo familiar
Enfrentamento familiar: Potencial para crescimento
Enfrentamento familiar ineficiente: Comprometido

Enfrentamento familiar ineficiente: Incapaz
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Alteracdo potencial na paternidade

Alteracdo real na paternidade

Comunicagdo verbal prejudicada

Modo da Interdependéncia Sofrimento antecipado

Sofrimento disfuncional

Sindrome da transposi¢do

Isolamento social

Potencial para violéncia: Autodirecionado ou voltado para os outros

Interagdo social prejudicada (Angustia do espirito humano)

Fonte:George, B.J. Teorias de Enfermagem,1993




