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RESUMUO

Este trabalho trata da elaboragdo de um Marco Conceitual
2 um Processo de Enfevrmagem, fundamentados na Teovria de En-
fermagem de Imogene King: para a assist&ncia & pacientes com
Infartq Agudo do Miocardio intevnados em Unidade de Terapia
Intensiva (U.T.I) ou Unidade Coronariana (U.C). A metodologia
assistencial foi desenvolvida com 15 pacientess em dois hos-
pitais, no peviodo de abril & junho de 1989 e Jjaneiro de
i99¢. 0 histdvico de enfermagem +foi conduzido concomitante
com a assisténcias através de entrevista que incluiuw todos os
conceitos do marco conceitual e atvavés da ohservacﬁo e. con-
sulta aos prontuarios dos pacientes. A assist@ncia fbi pres-
tada 3 medida em que os pvroblemas fovam sendo identificadoss
conforme o marco conceitual elabprado e seguido dos passos do

processo de enfevmagem pryoposto pov King.

Concluiu~se a partir da assisténcia prestada que: todos
08 conceitos do mavco elabovados puderam sery opevacionaliza—
dosi: que o conceito estresse esteve presente em 13 dos 15

pacientes do estudoi faz-se necessivio desempenhar esforgos

para que os conceitos relacionados a administracﬁo da assis-



téncia de enfevmagem como: tomada de decisRos ovganizagios
autoridade e poder sejam operacionalizados uma vez que encon-~-
tra—-se dificuldades povque o enfermeivo nfo sd presta cuida-
dos diretos ao paciente mas também é vesponsiavel pela admi-
nistracdo da assisténcia a todos os pacientes e pela adminis-
tracio da unidade de internagio além do que os demais elemen-
tos da equipe na maiovia dessas unidades. s8o em numero insu-
ficiente ¢ a aplica¢cio da teoria exige praticamente a relagHo
de um paciente pava uma pessoa de enfermagem. Recowenda-se
porém que os elementos da equipe wutilizem alguns conceitos
como: comunicacfos percepcio e intera¢8o na assisténcia aos
pacientes no dia a dias para tornar essa assisténcia cada vez

mais humanizada e menos téecnicistas comum nessas unidades.



ABSTRACT

This dissevrtation is concevrned with the elabovation of a
conceptual framewovrk and a process of nursing. both based on
the Theory of Nursing by Imogene King for the assistance to
patients who have admited to the Intensive Care Unit or
Covonary Unit with acute heart attack. The as%iatﬁnﬂﬁ
methodology was developed with 13 patients from ftwo
hospitalss duving the peviods from Apyil thvough Juns 1989
and Januwaryg {9299, The nursing background was carrvied out
simultaneously with the assistances by an  intevyview wich
covered all the concepts of the conceptual framework as well
as by  the observation and consultation of the patients’
medical records. The assistance was provided as the problems
weres ddentifisd according to the designed conceptual
framework and following accovrding to the process of nursing

suggested by King.



From the assistance provided we could conclude that:
Firstlys all the concepts of the designed conceptual could be
put into practice: secondly: the “"stress” concept was shared
by 13 out of the 15 patisnts under observationithirdlys it
18 necessary to make all the efforts so that the concepts
related to nursing assistance administyrations such as taking
decisionss organization. authofits and power.s can be put into
practice since there is a lot of difficulty Ffor that. This
happens because the nurse not only directly talkes care of the
patient but she is also responszible for the administvation of
assistance to all the patients as well as for the management
of the admittaqte unit. Besidess in most of these units the
other members of the Sta¥¥;represent an insufficient number
and the application of the theory requives a one-to-one
relationships that iss one patient to one, nurse. Thevefore,
we suggest that the staff should make use of concepts like:
communications pervception and intevaction for the daily
assistance of the patientss making this asssistance more human

and less technical, what is quite common in these units.
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i - INTRODUCAO

A presente dissertagdo trata da implementagio de uma pro-
posta de assisténg}a de enfermagem a individuos com Infarto
Agudo dorMiocérdiO»(I.A.M.)j baseada na teoria do Alcance dos
Objetivos de Imogene King. Esta teorista € americana com ex—
periéncia de enfermagem na administvacios educagio e assis—
téncia. Desde a década de sessenta tem se preocupado em de-
senvolver uma teoria para direcionay a pratica de enfermagem

2"

(George sy 1980). Seu primeiro livro Toward a Theory For HRNur-

o

singr Geneval Concepts of Human Behavior (Rumo a uma Teoria
para Enfermagem: Conceitos Gerais e Comportamento Humano) foi
publicado em 19741 e nele King desenvolve uma sdérvie de concei-
tos para o desenvolvimento de uma teoria de enfermagem. Dez

”

anos apds (1981 & publicado seu segundo livro A Theory for

2"

Nursing: systems, concebts, pProcess ( Uma teoria para En-
fermagem: sistemas, conceitos @ processos ). Neles King Jjus—
tifica o porque de sua teoria se fundamentar na teoria dos
éistemas e apresenta uma maneira de esbogar sistemas inter-

relacionados para a enfermagem. Segundo & autora nos ultimos

vinte ano:s ou maiss tem surgido uma abordagem de sistemas pa-



1]

ra enfrentar as mudangas e a complexidade das ovganizagdes de
cuidado & saude. Fara alguns cientistas que tem estudado sis~-
temass entre eles Von Bertalanflys 19683 Wienevrs 19673
Churchmann,s 19683 Howland, 1976s citados por King (1984,
P.i1¢) afivmam que a dnica maneira de estudar seres humanos
iﬁteragindo com o ambiente: €& esbogar um esquema conﬁeitual
de variaveis intevdependentes & de conceitos interrelaciona-
dos. Para a autova o foco da enfermagem € o cuidado de seres
humanos e ” se o0 objetivo da enfermagem € a preocupacio com a
saude de individuos e o cuidado da saudde de gruposs € se e
aceita a premissa de que 0s seves humanos s3o sistemas aber-
tos interagindo com o ambie;te, ent3os um esquema conceitual
para a enfermagem deve ser ovganizado de formé a incor-

3

porar essas idéias { Kings 1984, p.2-19 ). Utilizeis para
este estudo sdmente alguns conceitoss a partir do esquema
conceitual referido por King em sua teovia, adapfados ao in-
dividdo com infarto agudo do miocardios 03 quais direcionaram
minha ﬁrética assistencial e foram opevacionalizados atraves

do processo de enfermagem.

0 Infarto Agudo do HMiocdrdio é definido pov Francisco
( 1989 p.1i89 ) como a ” necvose isquémica do tecido miocardio

"

decorrente da oclusdo da artéria coronaria ou seus ramos .

Segundo LAlio e Laurenti ( 1986 ) o IAM ocupa no nRoOsso
-meios dentre as doengas cardiovasculares, um papel cada vez

mais significante. Esgse fato é confirmado pelo Ministério da



Saude ( 1988 ) quando informa que dos 33,3% dos dbitos por
doengas cardiovasculares em 1984 no Brasil, 9.:54% foram devi-
dos a doen¢a isquémica do coragios somente superada pelas do-
engas cerebrovasculares ( 11;44% ). No estudo efetuado por
Pfrado et al ( 1988 ) sobre a movtalidade povy doengas do apa-
relho cirvrculatorio na Regi3o Sul do Brasil, as doengas car-
diovasculares foram a principal causa de morte em 1980; sendo
que em Santa Catarina ocuparam um percentual de 34;6%X. Embora
mantenha—-se como primeivra causa de morbi-mortalidade segundo
Lapes, 1989 alguns paises como Estados Unidos, Canada, Novue-
.gas Austrilias. Nova Zellndia e muitos outvos a mortalidade
por doen¢a covonaria diminuiu de modo significativo demons-—

trando o éxito da preven¢io.

Ha trés fatores de visco considerados importantes na gé-
nese das doengas covonarianas: o tabagismos a hipertens8o ar-
terial e a taxa de colesterol elevada. Com relagdo ao taba-
gismo o Ministévio da Saude ( 1988 ) informa que o0 consumo
global de cigarross no Erasil, aumentou dez vezes nos tltimos
50 anos ( de 13 bilhdes em 1939 pava 13¢ bilhdes em 1983 ),
enquanto que O CONsSUMO POy PEss0as NO grupo etario de 19 anos
e maiss triplicou no mesmo peviodo, passando de 600 para 1800
cigarros per capita. Quanto a hipertensio arterial estiﬁa~se
que 10 milhdes de brasileivos sejam hipertensos.No que se ve-
fere ao cblesterol. ndo ha registros. Esses dados do Ministé-

vio da Sadde ajudam a esclavecer porque as doen¢as cardiovas~



culares se constituem em nosso meio uma das principais causas
de mortalidade e, a partir da década de cinquentas tem mos-
trado uma tendéncia crescente como cita Lolio & Lauventi

(1986).

Fara Wipple ( 1980 ) e Meltzer et al ( 1984 ) a doenga
coronariana acomete as pessoas no apogeu de sua vida produti-
va. Essa afirmaglo € corvoborada pelo Ministério da Sadde
( 1988 ) quando informa que em 1984 as doengas do aparelho
c}rculatdrio causaram 259% das mortes na faixa etaria de 20 a
49 anos. Segundo estudoss o infarto incide mais no homem do
que na mulher e em ambos o0s .sexoss aumenta com a idade

( Meltzer. et al 1984 ).

A amea¢a de movte subita nesses pacientes é real e rve-
.quer interna¢do do paciente em unidade covonariana ( Yamadas
1989 ). Fara a autora 6 profissional enfermeiro € a fonte
mais importante de seguvranga ¢ conforto para 0 paciente car-
diaco e sua familia quando este se encontra na unidade coro-
nariana. Entvre os aspectos da assisténcia de enfermagem ela

cita ! a compreensiios, a atencio e a privacidade.
.4 =~ Justificativa
llecidi assistir o individuo com Infarto Agudo do Hiocar-

dio devido ao fato de acvreditar que dentre os pacientes

agudos gravess; com os quais tvrabalhei aproximadamente 5 anos



como enfermeira asgistencial e posteriormente como docente
assistencial em U.T.1, este ¢é o que mais necessita de
uma assisténcia interacionista, por encontria-lo frequente-
mente temeroso e apreensivo com a sua situagfo de saddes
e ainda sujeito a uma enorme sobrecarga sensorial sobre a
qual ele tem pouco ou nenhum controle. Somado a isso estd o
fato destes pacientes acreditarem na possibilidade de uma in-—-
capacidade fisica futura e do risco de movte iminente. Qutro
aspecto que me levou a fazer este tvabalho ¢é por constatar
que os modelos de assisténcia de enfermagem dirigidos a pa-
dientes infartadoss na nossa realidade est3o voltados ervin-
cipalmente ao atendimento das exigéncias tevapéuticas reque-
vidas pela patqlogia, diferente da minha proposta.

A decisfo de propor um modelo de assisténcia baseado numa
teoria se deve ao fato de acreditar que as agdes de enferma-
gem se tovnam mais efetivas £ organizadas, se ovientadas por
uma metodologia assistencial que tenha como alicerce um marco
conceitual. Essa conscientizacio ocorveu durante o curso de
mestrado com o estudo de varias teorias de enfermagem e in-
clusive como ouvintes, participando de ﬁeminérios apresentados
por colegas de turmas anteriores, sobre a aplicabilidade dé
algumas teorias. OQutra vazio foi a sugestio do corpo docente
do cursos para que se aplicasse uma teoria como trabalho de
dissertagio dentro da darea de intervesse € que se adequasse

ao problema de estudo.



Em minha atuagio na U.T.I, observei que existem wvarios
fatores do meio que colocam em risco a integridade emocional
do individuo ali internado. fato esse que sempre me preocupou
e que € covroborado povy autores como Meltzer et al (4984);
Gongalves ( 1979 )i Lopes ( 1972 )% Koizumi et al (1i979):% Fa-~
dilha ( 1987 ); Barbato et al (1982) e Ciosak e Sena (41983).
Como entendo que a manutengio da integridade emocional do in-
dividuo infartado & de suma importdncia para que nfo se cons-
titua numa ameag¢a adicional a sua condigio fislca. escolhi a
teoria do Alcance dos Objetivos de Imogene King para divecio-
nar minha pratica junto a esses pacientes, ja que se trata de
uma teoria interacionista que permite ao enfermeiro assistir
o individuo através da interagfo enfermeiro-paciente e dessa
forma leva-lo a preservar sua integridade fisica, emocional e
social. OQutvos fatores também justificam minha escolha por
essé.teoria, tais como: a) povque compartilho com alguns dos
conceitos do seu marco coniceitual principalmente aquelss que
compdem o sistema inferpessoal ou seja a relagio enfermeiro-
pacientes b) povque envolve a participacfos: n3o somente. do
enfermeivo como também do paciente nas decisdes sobre o seu
tratamentos: c) porque permitindo a participacfo do  paciente
exige mudanga bastante signiFicativa de minha atitude Jja que
estou acostumada a decidiv sobve o0s cuidadoss. sem dav
oportunidade ao paciente de ;articipar das decisdes sobre seu
tratamento; d) porque permite uma assisténcia individualiza-
daj e) porque ni3o exige a participagfio fisica ativa do pa-

ciente nas a¢Bess podendo sev aplicada a qualquer tipo de pa-



ciente dependendo sim da capacidade © habilidade do enfermei-
vo em observars perceber e utilizar a comunicagio n%o verbal

na sua pratica junto ao paciente.

Outvo motivo que me levou a fazer esse trabalho foi =&
necessidade que senti de colaborar no processo  de  ensino-a-
prendizagem na utiliza¢Ho de um corpo de conhecimento cienti-
fico de enfermagem a pacientes cowm infarto agudo do miocar-
dios uma vez que a bibliografia especificas como j&a veferis
esta mais voltada para o atendimento dos problemas bioldgi~

COS% .

Consideranqo 0 exposto traceis para este estudox o0s  se-

.

guintes objetivos:

1.2 - Objetivo Geral.

Frestar assisténcia de enfermagem & individuos com Intar-
to Agudo do lMiocardios hospitalizados em uwnidade covonariana
e/ou em unidade de ftevrapia intensivas baseada na teoria de

Imogéne King.



1.3 -~ Objetivos Especificos

i - Elabovar um marco conceitual e processo de enfermagem ba-~
seado na teoria de King para assisténcia de enfermagem a pa-

cientes com Infarto Agudo do Fiocardio.

2 - Implementar e avaliar a aplicabilidade do marco elabova-

do.



2. - REVISAD A LITERATURA

No presente capitulo sevio abordados estudos vefeventes a
epidemiologia do infarto agudo do miocavrdios & assisténcia de
- enfermagem a0 paciente infartado e 3 aplicagio da Teovia de

King na pratica de enfermagem.
2.1 - Epidemiologia
Infarto Agudo do Miocardio (I.A.M)

Alguns autores conceituam o infarto da miocardio como =
destruigdo da musculatura miocArdica que se segue & inter-
rupcio de fluxo coronarios quase sempre secundavio &4 atevos-
clerose. (Assad e Assad, 19853 Wipple et al 1990;, Tranchesi
et al 19835 Brunnev e Suddarth, 198¢). Para Paola (1977)« o
infarto do miocardio ¢ a necrose de uma area cardiaca mais
ou menosg extensa, abrangendo as células miocdvdicas € o teci-
do mesenquimals consequente a insuficiéncia coronaria
aguda e duradourva. Segundo Flavio (1980), Buyton (1984), LCe-

cil e Loeb (1989) e Silva (1990),; quando ocorre uma isquemia
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intensa & continua numa por¢io do miocardios as células pri-
vadas de oxigénio sio destruidas, e aparvece necrose tissular
na area atingidas carvactevizando o infarto do wmiocardio. No
dizevr de Nassit (1977). Fonseca (i983) € CQCoutinho ¢ $Santos
(1985)s o infarto do miocardio vesulta da diminui¢io da pev-
fusio covonariana, havendo maiovr ou menor les8o miocardicas
na dependéncia da intensidade do comprometimento. Par# CSBES
a despropor¢io entve a ivrigagio sanguinea e a necessidade
do mdsculo cardiaco leva 4 isquemia. lesfo € necroses triade

caracteristica do infarto do miocardio.

.Com hase nos aufores citadoss conclui-se que o infarto do
mioccardio € a morte do tecido que & irrigado pela artéria
ocluidas devido 3 priva¢io de sangue & oxigénios. gevalmente
secundaria & atevosclerose. A expressio intarto agudo do mio-
cardio (I.A.M) diz respeito ao estiagio agudo na evolugl8o e

tratamento da condigio cavdiaca. -

0 processo atevosclevaticos rvesumidamentes consiste na
deposigio paulatina de grandes quantidades de colesterol de~
baixo da intima de muitos pontos nas artérias. Posteriovrmen-
tes essas areas de deposicHo sfo invadidas por tecido fibroso
es quase sempres sofrem calcificagfo. 0 vesultado final con-—
siste na formaglo de placas aterosclerdticas que fazem pro-
tusio para dentvo do wvaso e bloqueiam parcial ou totalmen-
te o fluxo sanguineo ( Guyton, 1984 ). Ue acordo com Yamada

(i989) mais de 99% dos pacientes com I.A.M tem altevacoes



ii

ateroscleroticas nas artévias covonarias. Outros mecanismoss
além da deposicio de placas de atevoma na luz do wvasos que
levam & célula cardiaca a sofrer, sfo citados por Campos
(1984) como: vasoespasmos a adesividade plaquetaria € a pyvo-
pria agio direta de substincias (sobretudo catecolaminas e
corticosterdides) sobre essa célula. As catecolaminas e as
corticoster&ides provocam dentre outvros efeitos,  continua o
autors hipoxemia por aumento de consumo de oxigénions albt:era-~
¢bes da permeabilidade da membvrana com entrada de sddio e sa-
ida de potissio e magnésios injuvria endotelial com vasoespas-—
mo € aumento da agregagio plaquetiria. A agregagHo plaquetd-
rias por sua vezs libeva substincias que sHo potentes wvaso
constrictores; gerando vasoespasmo. A oclusio coronariana de-
vido ao vasoespasmo € ao trombo plaquetirio ocasiona isquemia
e estas lesfo celular. A les@o celular traduz-se por arrit-
mias £ necrose. Todo esse processo independeria de placas' de

atevoma ao mesmo tempo que & o favorecedor delas.

Segundo Meltzev et al (£984), estudos de autdpsias tém
demonstrado ; ocorréncia de infartos miocdrdios,; mesmo quando
a luz arterial n3o se encontra completamente obstruida. Nesse
cas0s presume-se ques em dado momento, o miocardio passou a
ter uma eﬁorme necessidade de oxigénio ( por ex. duvrante um
extenuante exevcicio fisico )s a qual nfo pode ser suprida
pelo fluxo sanguineo disponivel. Situagfo semelhantes pode
acontecer quando ha anemia profunda e subita. Outras causas

que produmem diminui¢io de ofevta de oxigénio citados por
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Netto (1986) sfo: dissecgHo covonarias, embolia covonavias
trombose covonaria. No entantos Azevedo (1984) refere aue até
hoje se discute se a trombose covondria € causa ou consequén-~—
cia da obstrugio do infarto, lembrandos que trombose e oclu-
330 coronaria podem sev encontvadas sem haver infavto do mio-
cardios basta que a oclusio se processe lentamente, dando
tempo pavra a-formacio de civculagfo colateral de supléncia.
Com velagdo a civculag8o colateral Guyton (1984) menciona dque
o grau de dano do covagfo causado por constvicefo das arté-
riaswporonérias € detevminado em grande parte pelo grau de
circulagio colateral jid presente ou que possa se desenvolver
dentro de um curto periodo de tempo apds a oclusfo. SHo esses
canais colatergis, responsaveis pela vecuperagido do pacientes
entretanto, refere o autor, eventualmente o processo esclevo-
lico desenvolve—-se até além do limite em que a civculacio co-
lateval € capaz de fornecer o0 sangue necessario e até mesmo

0s colatevais desenvolvem aterosclevose.

Quanto a localizacio, o infarto do miocardio ocorre dquase
sempre no ventriculo esquevdo ou >nb septo  intevventriculay
(Faolas 1977, Azevedo 1984 ¢ Cecil e Loeb, 1989). 0s infartos
de parede art.rior 530 considevados os mais graves e envolvem

taxa de mortalidade mais elevada ( Yamada, 1989 ).

Uma vez tenha sido intevvompida a civculagio coronarviana
e ocovrvra o infarto,s, uma série de altevagdes estvuturais bio-

quimicass hemodindmicas e clinicas come¢a a ocorrer colocando
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a vida e é morte numa espécie de balanga. Com vela¢gHo a isso
alguns estudiosos no assuntos entre eles Fonseca (1983) e
Meltzer et al (1984) colocam como alteragdes teciduais nos
estagios iniciais do infartos: a ocorrvréncia de trés zonas dis-
tintas: a zona de necroses ao vredor a zona de injuria onde as
células miocardicas embora lesadas podem sobreviver caso seja
restabelecida uma circulagio adequada ¢ uma tevceivas € a zo-
na de isquemia que pode ser rvecuperada com facilidade se o

processo isquémico n3o piorvar.

Fara Coutinho e Santos (1985) e Netto (1986), a necrose
inicia—-se ja nos primeivos 20 - 49 minutos de oclusio de uma
artéria coronaria e este fato é de extrema importdncia para
as abordagens ou técnicas de reperfusio. Segundo Yamada
(1989) a a&rea necrotica come¢a a se definiv dentro de dois a
quatro dias € € em torno do quarto u décimo dia que tovna-se
nitida e em torno do décimo dia, o tecido de granulagio come-
ca a se formavr. € 0 tecido cicatricial comega a substituiv o
tecido necvotico. As autovas acvescentam que o tecido cica-
tricial ndo & capaz de se contvair eficazmentes mas o muscu-
lo cardiaco adjacente compensa o defeitos a nfo ser que o ta-

manho do infarto seja grande.

Silva € Silva (1980) descrevem como altevragBes bioquimi-
cas a passagem do sistema aevohico do musculeo cardiaco para
o anaerobico devido ao comprometimento de oxigénio celular e,

como consequéncias queda na producio de energia e producio de
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acido laticos que no sistema aerdhico eva consumido. A acido-
s€y POT sua vezs modifica a permeabilidade celular liberando
enzimas que iri0 caracterizar a fase aguda do infarto e alte-
rar o potencial de agRo com tvanstovnos de ritmo e conduglo
elétvica. Como alteragdes hemodindmicas Silva e Silva (1980)
e Azevedo (1984) reportam-se a diminui¢io de contrabilidade
do coracios & distensfio em vez da contvagfo na sistole e a
n3o contracios comprometendo o covagfo como bomba. Como con-
sequéncia ocorve a diminuig¢io do débito cardiaco que por sua
vez eleva o rvesiduo §j5tdlico ¢ a pressio capilar pulmonar.
Como mecanismo de compensagio miocdrdicas ocovve a estimula-
¢80 do sistema nervoso simpatico que na periferia gavrante a
redistvibuicio do sangue pava areas nobres atvavés de wvaso-
constricg¢lo que aumenta a resisténcia peviférica e a contra-
tilidade carvdiacas aumentando o consumo de oxigénio € conse-
quentemente como refere Guyton (1i984,p.2461) “outras povgles
do musculo cavrdiaco passam a desenvolver uma rvelag3o inade-
quada entre o fornecimento de oxigénio € a carga de trabalho,
de forma que o processo continua até que grande pavte do mds-

culo deixa de se contvaiv (necrosel)”,

As altera¢des estrvutuvaiss bhioquimicas e hemodindmicas
que ocorvem no infarto, sXo acompanhadas quase sempre de si-~
nais fisicos ques segundo Eisenberg e Copas (1984), variam na
dependéncia qa extens8o do infarto, do limiar pava dor do in~
dividuos além do que, pode haver uma atitude de negacdo por

parte do paciente, minimizando queixas e sintomas que vio de

.



desconforto leve até o choque cavdiogénico. De acovrdo com
Mavrcondes et al (i983): Azevedo (1984), Eisenberg = Copas
(1984); Assad e Assad (1985), Cecil e Loeb (4i989):; Yamada
(1989) e Silva (1999) os sinais e sintomas encontvados s3o:
dor precordial ou retroesternal: ou sejas no meio do peito,
com duragio geralmente supevior a 29 minutoss constritiva que
pode ou nio irvadiar-se para varias partes do corpos como a
mandibulas. costass pescocos membros superiores (especialmente
a face interna do membvro superior esquevdo) e regido epigas-
trica. Em alguns casoss pode haver dor somente na ﬁandibula,
ou somente nos bragos ou no ombro. Em suma. a variaglo possi-
vel é amplas podendo resumir-se a -simples “mal-estar” no pei-
to. Acredita-se que a dor seja devido ao acumulo de metaboli-
tos resultantes da oxigenagHo diminuida no musculo cardiaco
ou do vasoespasmo. Na maioria das vezess além da dovs ha pa-
lidezs sudovese fria e nauseass com ou sem vomitoss inquietu-
de e apreensio num alto grau, por causa da dor intensa e da
sensagio de movte iminente. 0s sinais vitais demonstvam hipo-
tens8o com taquicardia,s que pode mudar para bradicardié nuwm
estdgio posterior. 0 paciente pode ter sensacfo de perda dos

sentidos e fraqueza.

Os pacientess segundo Yamada (1989) e 8ilva (1990): podem
sofrevy um infarto sem apresentar esses sintomas agudos. Fssa
situacdo se da quando uma civculagfo colateral altamente de-

senvolvida compenss a3 oclusio do vaso. Com velaglio a 1330

Azevedo (4988) cita um estudo realizado povy Gvrimm et al com
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1i2.866 homens entre 35 e 57 anoss todos com alto risco de do-
enga arteriosclerdticas avaliando se o controle de fatores de
risco (hipertens®o arterial,; hipercolesterolemia e fumd) po-
deria influir na evolucios, embora ao exame inicial n8So hou-
vesse sinais clinicos de doenga aterosclerdtica. Durante o
periodo de acompanhamenfo ocovrevyam 617 casos de infarto do
miocardio n8o fatal e destes. 197 (25,4%) so foram diagnosti-
cados a partiv de altevagio caractevistica do E.C.Ga nfo ten-
do apresentado previamente nenhuma evidéncia clinica da doen-
¢a. Concluivam ques i1/4 dos episddios de infarto do miocardio
foi silencioso e admitivam que,s- tais pacientes poderiam ter
apre%ehtado anteriormente episddios de isquemia miocardica

silenciosa.

Além das manifestacbes de ordem fisioldgicas reagles emo-
cionais profundas sﬁo frequentemente observadas entre pacien-—
tes infartados. Com relagio a isso Meltzer et al (1984.p.88)
mencionam como fatores responsdaveis pelas reacbes emocionais:
Ysensacio de morte iminentes a dependéncia de ajuda dos ou-
tvoss a intevrupgio subita do vitmo normal de vidas a possi-
bilidade de invalidez perﬁanente, a corrida para o hospital
(gevalmente de ambuldncia)s o085 olhares de angdstia nas

faces dos parentes e amigos”.

A sobrecavga emocional pode -afetar desfavoravelmente o
curso clinico da doengas e sobre isso Braceland c¢itado por

Whipple et al (41989) ressalta que a falha em detectar € tra-—



tar componentes psicoldgicos da enfermidade coronariana como
ansiedades pode nio apenas conduziv a uma perturbagio emocio-

nals como também trazer uma amea¢a adicional A condig¢fo fisi-

ca do paciente.

Segundo Silva (1i992), a pessoa com perfil psicoldgico
predisponente a doenga covonaviana tvaz a ansiedade como tra-
¢o de sua personalidade, mas nflo sabe e n3o aceita, lidar com
elas tendendo a negd-la e ate mesmo fugir da condig8o de do-
ente coronariano. A ansiedade é como a "sensa¢fo de apreen-
s30s inseguranca € medo por algo real ou imaginario que possa
vir ou esteja para acontecer” e se manifesta através de bati-
mentos fortes no coracios. as mios ficam frias e umidas. & po-
de surgir mal~estar indefinido no peito e no abddmen. Fara
Gongalves (1979)s a resposta & ansiedade se da atvavés de:
mudanca frequente de posicio no leito, insdnias movimentos
constantes das mios, desconfianga, visos aparentemente imoti-
vados, diarréias constipa¢glo intestinal, eliminagfo vesical

constantes elevacio da pressdo artevial e elevacio da tempe-

ratura corpoval.

A ansiedade, estando presente nos coronariopatas. Lamosa
et al (1i983) infovrmam sev importante que se identifique tal
situagio para que se permita uma atuacio psicoterapica mais

eficiente ¢ melhoy dirigida.
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Como medidas para minimizar a ansiedades Block ¢ Bevsier
(1981) sugerem conversas assiduas com o pacientes contendo
informagdes precisas sobve a doenga covonarianas sossgga-lo
quanto ao futuro e explicar-lhe as votinas do hospital. Fara
o5 autores a ansiedade manifesta-se atvavés da . angdstia e
depressiioy, sendo que a primeiva ocovve sobretudo duvante os
dois primeivos dias. enquanto que as rea¢des depressivas pre-
dominam em geral nos dias seguintes € tanto uma quanto a ou-

tra est3o ligadas a todos aqueles fatorves jia mencionados.

Frequentemente ocorvrem complica¢les associadas ao infarto
do miocardio ques segundo Nassif ({977). chedga a 83% dos ca-
sos. Como complicagdes mais Ffrequentes SimEo (1{976) ¢ Yamada
(1989) registvam as arritmiass insufici@ncia cardiaca conges-
tivas choque cardiogénico, vuptura wventricular, ruptura do
misculo papilars. aneurisma. de ventriculos fendmenos tvomboem-

bolicos & pervicardite.

Tanto Nassit (1977) como Assad € Assad (4985) e Yamada
(1989) afirmam que as avvitmiass a insuficiéncia cavdiaca
congestiva e o choque cardiogénico si0 as complicacHes mais
comuns do infarto na fase agudas rvesponsiaveis pela grande
maioria das mortes. Cecil e Loeb (1989) acrescentam a essas
complicagOes a morte subita que atinge mais ou menos S0% dos
pacientes com infarto, alegando como responsiveis por essa
frequéncia tvrés fatoves: a) a elevada incidéncia de arrvitmia

grave nos primeiros minutos ou horas apds o acidente
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agudoi b) a espera do paciente para ser avaliado apos sua
chegada ao hospital e ¢) o problema da interpretagcio errdnea

ou da negagio dos sintomas.

A historia do pacientes as manifestagdes clinicasy o ele~
trocardiograma e as determina¢8es enzimdticas constituem a
base para o diagnostico do infarto agudo do miocardios de
acordo com Whipple et al (1980), Meltzer et al (1984), Ei-
senberg e Cobas (1984) e Yamada (1989). Com relag8o ao ele-
trocardiogrvama tanto Meltzer et al ( 1984 ) quanto Eisenberg
e Copas, (1984) e Francisco (1989) afivrmam ser este o método
imprescindivel no diagndstico e na localiza¢gHo do I.A.M. As
alteracBes eletrocardiograficas gevalmente aparecem dentvo de
24 horas apds o inicio dos sintomass mas segundo Yamada
(1989) podem demorar até cinco ou seis dias. 0 eletrocardio-
gramas para Coutinho e Santos (1985), deve ser realizado dia-
riamente durante os primeiros cinco dias. para observag3o de
novas altera¢des. Um I.A.M recente, segundo todos os autores
citados acimas caracteriza-~se por supradesnivelamento do
seguimento ST. A invers8o da onda T indica isquemia & pode
variar de uma onda ligeiramente achatada ou deprimida =& uma
invers3o marcante. A elevacfo do segmento 8T traduz a forma-
¢3o de uma area de lesfio no miocardio. Altevagdes nas ondas Q
anunciam a3 forma¢3o de necrose e podem persistir definitiva-~

mente.



Com velagido as enzimas liberadas do misculo cardiacos os
mesmos autores dizem que devem ser rvealizadas determinacdes
seriadas dos niveis das enzimas € que o grau de eleva¢io da
atividade da enzima estia diretamente relacionado com a ex-
tens8o do infarto. A creatinino fosfoquinase (C.P.K) ¢ a de-
sidrogenase lactica (D.H.L) sfo atdalhente consideradas; se-
gundo varios autoress entvre eles Simdo (1976) e Yamada
(1989), os dados enzimaticos mais importantes para o diagnds-
tico do I.A.M. 0 estudo enzimatico mais sensivel € a detevr-
mina¢3o do C;P.K, sendo a fraclo MB a mais especifica para a
necvose do miocavrdio. Essa enzimas segundo os‘autoresg é de~
terminada & interna¢lo e a cada oito a doze horass até que se
tenham determiqado quatvo amostvras. A D.H.L. eleva~-se dentro
de quatvo hovas apos o I&M, € ocovvre um pico em 24 a 48 ho-
ras. A transaminase glutdnica oxalo-~acetica (TGO)s no dizer
de Yamada (1989), mostrou-se pouco precisa e inespecifica pa~-
vra a lesHo cavdiaca e atualmente n3o é considevada um exame

de diagnostico apropriado para o IAM.

No que diz rvespeito ao tvatamento do infartos este tem
quatro objetivoss de acordo com Brunnev e Suddarth (1980} e
Cecil e lLogb (198%9)% a) preveniv a morte pov arvitmia. assis-
tolia e choque cardiogénicos b) limitar o tamanho do infartos
c) favorecer a cicatvizagio do miocidvdio e d) facilitar a re-
abilitagdo. 0O enfoque terapéuticossegundo Assad e Assad
(1985)s envolve ftases distintas, desde os cuidados pré-hospi-

talares até o periodo pds alta. Quanto @mos cuidados pvé-hos-



pitalares, para o autor, envolve a participa¢8o da sociedade
em cursos de treinamento sobve a doengas é fase howspitalar
~inclue a interna¢io do paciente em uma unidade coroﬁariané ou
unidade de tevapia intensiva. Essa idéia & também vefevida
por SimBo (1976). Coutinho e Santos (198%5), Assad e Assad
(1985)s Francisco (1989) e Yamada (1989). Dada a importidncia
da Unidade Corvronariana e da Unidade de Tratamento Intensivo
no cuidado ao paciente na fase aguda do infartos o assunto

sera detalhado mais adiante.

Fara Cecil e Loeb‘(1989) 0s princibios de tratamento s8o
o diagndstico rapidos o alivio da dor € da apreensios além da
estabilidade, do ritmo cardiaco € da pressfo arterial. Silvé
e Silva (1980) fazem uma descrigio evolutiva do tratamento
do infarto em trés etapas: a) antes da década de 603 b) du-

rante essa década e ¢) na década de 70.

Dizem os autores que antes da década de 60 o tratamento
era baseado no rvepouso & no uso de medicamento como sedati-
voss anticoagulantes, oxigénio, digital, corticosterdides e

vasodilatadores covronarianos.

Na década de 60, uma sévie de descobertas rvevolucionavram
os conceitos classicos do trvatamento do infarto como: was-
sagem cardiaca extevnas respiragio boca a bocas a destibrila-
cdo com o tdrax fechado, a construgio de aparelhos para moni-~

torizacdo do E.C.Gs a criag8o de unidade covonariana. A in-



corporagio tevapéutica mais impovtante desta fase, dizem 08
autores. fol 2 xilocaina. dyoga capaz de prevenivy ou rvevervter
arrartmias ventriculares frequentes na fase iniciai do infar-
tos. elevar o limiar fibrilatdrio sem depvimiv 3 contvabilida-
de ventricular ou a condugfo &trio ventricular. Nessx década
tamhém foi valovizado o conceito deifuidad0$ pPyYe £ po3 covoe
narianoss preocupou-se no controle de pacientes com riscos
covonarianos em qualquer situag8o suspeita. atvaves de  cen-
tros de atendimento de bairvos equiparam-se ambulancias onde
qualquer arvitmia podia ser detectada ?_revertida por choque
elétvico. A fase de vecupevaclo do paciente passou a MEYECEYV
atengio atvavés de medicagio preventivas cuidados profilati-
CDS para elimiﬂacﬁo dos fatoves de viscoi EXEVcicios progra-
mados de acovrdo com a capacidade fisica atd o retorno as ati-
vidades novrmais. Suvgiram novas propostas terapéuticas como a
solugido polarizante (glicoses insulina = potdassiol. 0s beta
bloaueadores surgiram comn possibilidades no tratamento das
cardiopatias isquémicas poy sew efoito  antiavvitmico &  an-

tianginoso.

Na década de 70 teve inicio a monitorizacio hemodinamica
atvravés do catéter de Swan Gane que fornece o débito cardia-
co. A droga mais impovtante desta década foi o nitroprussiato
de sodio. vasodilatador pevifévicos intvoduzido em (7271 que
caracterizow a monitorizacio hemodinimica com repercussdes

tambew rnsitivas no choque cavdiogénico.
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Coutinho & Santos (i985) acrescentam ao tratameﬁto desg-
cvitos, a dieta zeros durante as 4 a 6 primeiras horas e a se-
guir e durante as primeivas 24 horasa. dieta liquida e apds,
dieta branda com 1000 a 1200 cals evitando~-se sal adicionals
a indicag3o de emolientes fecais @ 0o uso do marcapasso avii-
ficial sBo também citados pelo autor. Além da restrigio de

sddio, Yamada (1989) vecomenda a restrigio de colesterols 11~

quidos quentes € gelados & bebidas estimulantes.

A American Heart Association (1988) vecomenda como teva-
pia medicamentosa especifica de pacientes com infarto agudo
do miocardio: oxigénio apenas se houver evidéncias de hipoxe-
mia. isto &, edema pulmonar,s cianoses etci analgesia (morfi-
na)s beta bloqueadoress povém n3o devem sev usadas se houver
contra-indicacdes como broncoespasmos bradicardia significa-
tiva ou hipotensfos nitvatos: nitvoprussiatos antagonistas do
calcios anticoagulantes (heparina) nas fases iniciais do in-—
farto agudo para diminuiv a incid@ncia de embolia cevebvral,
sistémica e pulmonar: terapia antiplaquetaria (aspivinal), te-
rapia antiarvitmica (lidocaina)s diuréficoa; agentes inotrod-
picos (digoxinalds atropina. Orienta ainda essa associaclo.
que obviamente todas essas dvogas ndo serBo necessadvias em um
pacientes especialmente se ele tiver um infarto do miocardio
ndo complicados exce¢io feita aos nitratos a meno:s que o pa-

ciente esteja hipovolé&mico.
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Além das medidas ja citadas no tratamento do I.A.H; todos
os autores sio unidnimes em afivmar que o vepouso no leito é
indispensavel para reduzir as demandas metabolicas por oxigé-
nio ey assims o trabalho do coragdo. A maiorias entve eless
Rippe (1984),; Yamada (1989) e Francisco (1989),s recomenda o
repouso absoluto por 48 horas € a seguir, em pacientes com
I.A.M sém complicagcios deve-se permitir a mobilizag3o para
melhora da fungio pulmonars evitar obstipa¢fo intestinal e

prevenir tvomboses venosas.

Nos dltimos anoss modernas técnicas e medicamentos que
desobstvuem as covoniarias, surgiram na tevapéutica cardiovas-
cular. Estas tem como finalidade restabelecer o fluxo sangui-
neo e assim evitar a necrose das céluias ous pelo menoss ve-
duzir a extensio do infarto, pela diminui¢io do numero de fi-
bras necvosadaz. Segundo varios autoress entre eles Yamada
- (1989) e Silva (19990), duas sio as alternativas hoje disponi-
veisl a desobstvugio mecdnicas atvaves de um catéter (angio-
plastial)s; ¢ a dissolugdo do tvombos por meio da inje¢Ro de
substincias denominadas tromboliticas ou fibrvinoliticas. En-
quanto estas ultimas, referem os autores, somente tem efica-
cia nas fases precoces do infarto ~ até no mdximo seis horas
apos o0 inicio da dov, & angioplastia é utilizada mesmo antes
da crise, Como informam Mesquita et al (1990)y infelizmente,
nem todas as vitimas de infarto sfo candidatos ao tratamento
tromboliticos além do inicio da dor précordial inferior a 6hs

o E.C.G devera sugerir fortemente I.A.M com onda Q e o in-



dividuo devera ter idade infervior a 75 anos.

Os tromboliticos disponiveis no FBrasil. segundo os auto-
res anteviovmente citados e Topol (1988) sio: estreptoquinase
(EQ ou SQ) e o ativador tecidual do plasminogénio (nTFA ou
t-FPA)Y. Ambas sio substincias originarias de organismos vivos.
Informa mesquita et al (4990) que a estreptoquinases nome co-

mercial kabikinase ou streptose, por seu menor custo unita-

rios tem sido a op¢io mais frequente nos hospitais.

Experiéncias clinicas com a estreptoquinase no tvatamento
do infarto agudo do miocardio tem sido realizadas no exterior
€ no nosso meio € entve elas cito dois trabalhos: a) o reali-
z2ado por EBellotti et al (1988) com infusfo intracoronaria da
dvoga em ii7 pacientes no Instituto do Corag3o do Hospital
das Clinicas da Factuldade de Medicina de S5%0 Faulo. A recana-
lizagio ou aumento da pevmeabilidade da artévia infartada foi
observada em 87% dos pacientess desses em 32 ocorreu a mals
ou menos 22 minutos apds o inicio da  infusfo. Dois dbitos
ocorreram por acidente vascular cerebvral hemorriagico e pov
choque septicémicos b) o outro trabalho foi realizados com
infusfo intravenosa de estreptoquinases por Heinisch et al
(19892) com 40 pacientes nas seis hovas iniciais do  infarto
agudo do miocardio, na Unidade Corvronariana do Instituto de
Cardiologia da Funda¢io Hospitalar de Santa Catavina. A idade
dos pacientes foi de 36 a 74 anos. Tré&s pacientes foram a

abito (745%) e houve vepeyfusio com 66:6%. Os autores con-



26

cluem que a estreptoquinase foi considerada eficaz. porem é
pouco segura quando nio sio observados os critérios de ex-
clusfo do fibrinolitico. 0Os critérios em que o fibrinolitico
nAo pode ser utilizado, ou se o for exigira cuidados espe-
ciais em face dos riscosg‘sﬁo referidos por Silva (i99@): nas
pessoas com mais de 70 anoss naqueles com pressio  arterial
muito alta e nos portadores de alguma doenga hemorragica.
Também em gestantes ou mulheres que tenham dado & luz rvecen-
tementes a droga ¢é contra-indicada. Ainda com relagfo ao uso0
das drogas tromboliticas, todos os autores citadoss lembram
que o emprego dessas drogas ndo resolve a questio por si sda
visto ques na quase totalidade dos casos € necessaria a rea-

lizacio da angioplastia ou da opevragio de revascularizacio.

Quanto a angioplastias Tamada (1989) e Silva (419990¢) in-~-
fovrmam que ¢ uma veperfusio corvonaria por dilatagBo com cate-
ter de duplo ldmen que € introduzido por intermédio de vra-
dioscopias através da artéria femural ou braquial até a aor-
ta. Quando alcanga o local da obstruglos o catéter & insufla-
dos dé& modo a compryimir a placa de atevoma contra a parede
‘das artérias, por a¢iao mecdnicas desobstruindo-a. Acrescentam
oz autores que a possibilidade de veoclusio do vasos existes
principalmente dentro dos primeiros seis meses apos sua rea-
lizacios sendo frequentes os casos em que ha necessidade de

repetir-se o procedimento ou de operagio de revascularvizacio.
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Sobhve a vevascularizaglo das artévias corvonarias atrvaves
de implante de enxevtos da veia safena € a anastomose com &
artdvia mamarias segundo Azevedo (1984) esta pode sev a uni-
ca maneira de salvar a vida do paciente. Oliveira e Zevbini
(1977) ao se rveferivem sobve a tevapéutica civdrgica informam
representar uma valiosa arma para o combate ao infarto. 5Se-
gundo Silva (1990) muitos advogam a idéia de que o tratamento
clinicos isto €. com remédios ¢ modificacdes nos fatores de
Yiscos conseguirvia os mesmos ouw melhovres resultadoss sem os
rigcos, 0 tvauma e os custos do tratamento cirvdrgico. Informa
o autor que bhons resultados s3o obtidosa. hoje em cerca de 8@
a 99% das pessoas que s submeteram a um  implante de “pon-
tes” . 0 ques. sem duvidas & uma boa marcai porém aquele que
permanéce obeso,;sedentério, fumandos com niveis elevados de
colesterols etc & candidato aquase cevio a wm mau resultado.
Acrescenta o autor que & pouco frequente que  wm ”5a¥énado”,
mesmo cuidadosos uvltvapasse o décimo ano de  pos-opevatorvio

sem algum Lipo de problema.

Quanto ao tempo de hospitalizacios na auséncia de compli-
cagless segundo Meltzery et al (4984), Assad &  Assad (1935)
Rippe (19846) e Yamada (1989). n§o deve ultrapassar a duas se-
manass embora estudos vecentess comd vrefere Silva (1799¢)s te-
nham demonstrado que a alta apds I.4.M ndo complicado possa

z2yv vealizada com seguranca apos sete a dex dias.
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No que se vefere a reabilita¢io do paciente com infarto
agudo do miocavdios Ribeiro et al (1984) acreditam que esta
deve ser iniciada na prodpria unidade coronarianas duvante a
internagio € que o paciente com infarto nfo complicado pode e
deve sev mobilizado mais precocemente possivel. Apresentam o
programa de atividades parvra pacientes com infarto agudo do
miocardios durante sua permanéncia na unidade coronarianas do’
Hospital Cardoso Fontes em Jacarepagua no Rio de Janeiro. Di-
zem 0 autores que esse programa favorece o retorno mais pre-
coces dos pacientes de baixo riscoys ao trabalho com dois me-
€% a0 invés de seiss beneficiando tanto os pacientes quanto

os empregadovres e a Frevidéncia Social.

Em 4968 a Organizacio Mundial da Sadde do setor Europeus
padronizou os procedimentos de rveabilitagdo cardiaca na fase
agudas encontrados no trabalho de Magalhfes e Fher (41978) que
tem como objetivo previnir trombose venosa e atelectasis pul-
monars minimizar a tensdo emocional e o medos diminuivr o
efeito do repouso sobre o sistema cardiovascular. 0s autores
citam como contra indica¢des dessa veabilitagio na fase agu-
das sinais e sintomas de choque e de insufici&ncia cardiacas
algumas arvitmiass severa e prolongada angina do peito & tem-

peratura acima de 38° C.

Fara Yamada (1984) a reabilitacfo cardiaca é o0 Processo
de alcangar uma adaptagio fisioldgicas psicoldgica. vocacio-

nal e social otima apos um infarto ou cirurgia de ponte de
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safena. Informa a autora que a maioria dos programas apresen—
ta tvés e quatvo fases: fase I, que se passa no hospital du-
rante a assisténcia intensiva; fase IIs que ocovre durante a
convalescen¢ca do paciente em sua vesidéncias fase IIl, que
consiste no condicionamente fisico € manuten¢lo supervisiona-
dos ¢ a fase IV: € um programa por toda a vida a ser desempe-
nhado pelo paciente de maneira independente. A autora descre-

ve detalhadamente cada uma dessas fases.

De acovrdo com Meltzer et al (1984) €& recomendidvel que os
pacientes pevmanegam em casa com atividades limitadas até a
cicatriza¢io do musculo ques como vegva geralsocorvre entre
s€i8 a oito semanas pods infarto. Segundo os autorvres o peviodo
de convaleséenca depende de varios fatorves sendo os mais im—
portantes a idade do paciente € a capacidade funcional do co-
ragio apds o infarto. Com relagio ao retorno ao trabalko e
reassumiv os habitos novmais de vidas vecomendams para aque-
les que nio apresentam complica¢des sévias, cerca de trés me-
€8 apods o infarto. Jad Silva (i999) indicas. no minimo, trinta
dias de absoluta inatividade profissional e o maximo possivel
de tranquilidade emocional. Apds e¢sse periodos estando a si-
tuagio clinica equilibrada, o individuo é habitualmente 1i-
bevado para o vetorno a3 atividades novmaiss com a recomsnda~
¢30 de diminuir o vitmo de trabalhos se execessivo e, princi-
palmentes de evitar deixar envolver-ses como por certo ocor-
rias com as tensbes € os conflitos da &rea profissional. O

autor recomenda ainda a mudan¢a de profissio quando esta  im-
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plica em trabalho bragals com grande esforgo fisico. Tanto
Meltzer et al (1984) quanto Silva (1989) s8o de opinifo de
que a inatividade permanente & absoluta deves, a todo custos
ser evitada, somente cabendo em situagbes de grave +Faléncia
do miocardios quando o repouso absoluto é um dos dltimoss ou
o ultimo dos recursos disponiveis pava prolongar a vida.'

A atividade fisica regulars para Fozzan et al (i988), ¢ o
principio basico de um programa de veabilitagHfo cardiaca. Os
autores sugerem & meses como tempo provavel pava a duragfo da
fase de reabilitagdo cardiaca e dizem que apesar dos benefi-
cios sobre a movtalidade e movbidade nio estavem comprovados,
os efeitos da veabilitagio ;ardiaca sobre a qualidade de vida
s8d0 indiscutiveis sendo esta traduzida pela diminuicio da
sensacio de invalidezs pelo aumento da autoconfianga e por um
retorno mais prvecoce a5 atividades labovrativas. Qutras vanta-
gens da veabilitagio,s segundo Lassem et al e Morgam et &l ci-
tados pelo autor acima referidos s80 a diminuigio da depvres-

s8o e da ansiedade.

No que se refere as informa¢des sobre a atividade sexual
apods o infartos poucos trvrabalhos nacionais foram encontrados
e nenhum deles abordou com pronfundidade o assunto. Junior
(1984) confivrma iss0 quando diz que vevendo a programagio dos
dez dltimos congrvessos brasileivos de cardiologias nfo encon-
trous em qualquer deless uma abordagem profunda sobre o tema.

Associa ’ essa escassez de informagdes cientificass a inabi-



lidade de grande parts dos médicoa na abordagem da sexualida-
des na maitoria das Qeﬁes decovrrentes do preconceito gque ainda
envolve o temas asszociado é>fa1ta de conhecimento especifico
nesta area. Fara esse autovs o reinicio de um  velacionamente
sexual pode contvibuir em muito para o paciente veadguiviv
autoconfianca & a sensacdo de vetorno & saude. 0 autor fex
um trabalho de vevisdo de lTiteratura sobve o assuntos prati-
camente dé publicacdes intevrnacionais & gncontyou qQUE OCOVTEs
além da diminuicgio na frequéncias. o declinio na gqualidade da
atividade sexual nos individuos gue tivevam o infarto mesmo
apds 9 anos. Entve os fatoves velacionados a diminuwigEn  da
atividade sexual apds o infarto:. citas, 0 risco de morte e de
um reinfarto duvante o ato sexval. Messa vevisio ele encon-
trou poucos dados sobre w atividade sexual das mulheves apos
o TAM. mas pode verificar que o infarto parveces exeveoer  tanto
nos homens quanto nas mulheres.s um efeito negativo sobre  sua
sexualidode. Dizs sev necessAario que os medicos sncavem a Se-
<xualidade com a devida impovtancia. como parte do conjunto
das sensscoss humanass a nivel fisico & ou emocional 2 que =0
assim & possivel alcancar uma completa veabilitagio desses

paclientes.

Fara Silva (1990): © problema sexual no
COYONAYLano s reverte.  comd  vegras de  maior impovrtan-
Tl - POV se kvatar de individuos que, como Ja sa-
lientado nessa re&iaﬁo, vinham levando Qida novmal

& e de repente, 5E vEem portadores de doenga
v .



graves com limita¢cdes de toda ordem. Esse autor cita trés
componentes a rvevestirem de cbmplexidade essa questio sexual
no infartado: o temor da mortes por pavte do prdpvrio pacien-
tes 05 veceios da parceiva € a falta de seguvanca € informa-
¢Bes do proprio médico ao abordar o temas como salientou o
autor anterviormente citados além do quas o tema sexo & tabu e

as pessoass em geral,; ndo se sentem A vontade para aborda-lo.

Lima dasbpoucaﬁ pesquisas disponiveiss no nosso meins foi
efetuada por GBuedes e Feher (1i981i), no Instituto Dante Pazza-
neses em S50 Faulo. 0Ds autores propuseram a pavticipacfo vo-
luntaria no estudo a 4414 pacientes;_Monitorizaram, poYy meio
de gravadoress o eletvocardiogvrama durante a relagio  sexual
de nove homens,s que aceitaram participar do estudos aue ha-
viam sofrido infarto & encontravam-se em progvama de veabili-
tacio fisica. Nio constatavam a ocovréncia de anormalidades
no tracado eletvocardiogrdafico ou de sintomas de qualquer na—
tureza. Nota-se pela pequena amostra, aquilo que dissevam os
autores Jja citadoss como a questBo do tabd e o desconforto

que a abordagem dos aspectos relacionados & sexualidade ainda

Tanto Guedes e Fehev (1981) quanto Larson et al citados
pov Yamads (1989) afivmam que o individuo capaz de vealizav
tarefas didrias como: a subida de dois_lances de escadas ca-
minhavy 3 a 4 Km ou rvealizar um esforgo de 73 a - 10¢ Watt na

bicicleta ergométricas pode retomar a atividade sexual sem
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maiovres restrigoes. 0s primeivos autoresy, ndo encontram
Justificativa para privav o paciente de uma vida sexual ati-
vas apos a 48 ou 58 semana de convalescenga de infarto do
miocdrdio ndo complicado & dizem ser meramente casual a horte

do paciente durante o coito.

Com relagio a um programa de aconselhamento sexuals Fardy
gt al e Papadopoulous et al citados por Yamada (1989) como
Guedes e Feher (1981) consideram sev necessario e recomendam
a inclusio de ambos os cdnjuges nos programas. Recomendagdes
vagas € imprecisas do tipo "faga mais devagar”s “diminua o
ritmo” s “seja mais passivo”s "nio se apresse”’ em nada aju-
dams ao contrétio, geram desnecessario acréscimo na ansiedade

e angustia do pacientes como destacam Guedes e Feher (1981) e

Junior (1986).

0 unico tvabalho encontrado no nosso meios que abovrda so-
bre um programa de orvientagio sexual ao paciente pos-infartos
foi efetuado por Maria e Modena (1984). As autoras emitem
algumas sugestdes ao enfermeivo ou qualguer outvro profissio-
nal. baseadas em tvabalhos na sua maioria novrte-amevicanos.

Entve as sugestBess apontam que o enfevmeivo nio deve tentay

colocar seus padrdes morais no paciente pois a meta da
ovientacio & apenas ajudar o casal a retomar um relacionamen-

to sexual satisfatorio € nAo alterar a base de sua moral fi-
losofica. Entre as ovientagdes especificas ao paciente pds-

infartado abordam questtes como: fensio € "estresse” emocio-
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naly o alcools o ambiente,; medicagBes que podem causar pevio-
dos de impoténcias queda da libido & ejaculagfo precoce ou

diminuida.
dspectos Epidemiologicos

Fara caractevizar a importadncia das doengas cardiovascu~-
lares na popula¢ios segundo sua evolugio no tempo, distvibui-
¢80 geografica, idades sexo e outvas variaveis, sio utiliza-
dos dados estatisticos de mortalidade. Esses dadoss segundo
Laurenti (4i982),s permitivam caractevizar a doen¢ga isquémica

24

epidemia do século ”.

g

do covacio como a

Os coeficientes reais 'de mortalidade por doengas cardio-
vasculares tem entre outras vaviidveis intevvenientes o desen—
volvimento econdmico. Com relaglo a isso Rouquayrol et al
(1987) colocam que pesquisas diversas vealizadas tanto a ni-
vel nacional como intevrnacional informam que em regides mais
desenvolvidass as taxas de mortalidade por doencas cardiovas-
culares s80 mais elevadas ao que aquelas encontradas em ve-
gides economicamente subdesenvolvidas. Esses achados., dizem
os autoress sio corrobovados por dados oficiais sobre taxas
de wortalidade por doenga isquémica do coraglo com coeficien~
tes mais wltos na Irlanda, Finlandia, Suécias Inglaterva, Di-
manarcas Canadd ¢ E.U.A ¢ mais baixos, na Venezuela. PForto
Rico e Republica Dominicana entre outros. Dizem os autores

que i3s0 também se verifica no Brasils ao se  comparars por
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exemplos 0% dados dos municipios de éﬁo Paulos Curitiba e
Forto Alegre,s com os de Fortaleza, BGoidnia e Forto Velhos a
mortalidade por doenga isquémica do coragio apresenta-se mais
elevada nos trés primeivos do que nos trés dltimos munici-
pios. JA Laurenti (i982) afirma que hd uma falsa idéia de que
as doengas cardiovasculares seriam mais frequentes nos paises
desenvolvidos do que nos subdesenvolvidos. Segundo Gotlieb
(19841)s em sociedades de maior poder aduisitivo a doenga is-
quémica do coracfo é a causa maior nfo sd de morte como de
incapacidade fisica prematura entre os homens. Esse fato, ” &
confirmado pelas estatisticas dos paises tecnoldgicamente
mais avangados ques em 1979 tiveram 39% dos obitos masculi-
nos entre 25 e 64 anos causados por doengas cardiovascula-
res " (Gotlieb, 1981 p409). Stamler citado por Rouquaygrol et
al (1i987) e Lauwrenti e Fonseca (1974) informam que em 1960,
os EUA detinham dentre 27 paises desenvolvidoss a segunda
maior taxa de mortalidade por doenga covonaria. em 1762 fovam
registrados 1.757.000 mortes das quais 997.000 ou seja S54:5%
causadas por doen¢a cardiovascular. No final de 1980. di=z
aindas conseguiu descer do 22 para o 82 lugar. Cré também,
que 05 amplos programasbeducativos, o facil acesso a nova
tecnologia diagndsticay, o tratamento efetivo da hipertensio
arterials a diminui¢3o ou abandono do cigarvo e os exercicios
fisicos rotineiros, foram algumas das medidas adotadas que
surtivam resultados positivos,_além de mudangas dos habitos
alimentares. Diz ainda que a prevencgio dessa enfermidade de-

pendes além do controle efetivo dos fatores de visco (hipev-
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tens3os colesterol e fumo)s do esforco consciente da popula~
¢80. Ainda com relagido a diminuicﬁo do indice de mortalidade
nos EUA. Corday citado por Magalhides (1983) acredita que o
desenvolvimento de 6000 novas unidades coronariénas, de 19262
a 1948, naquele paiss seja pelo menos em partes responsdvel
pelo fendnemo. Esse achado ¢ corroborado por Rerg et al
(1984). Apesar do declinio ocorrvidos refere Feinleib (1984)
que as doengas cardiacgs ainda sfo0 as principais causas de
mé*talidade nos EUAs pois respondevam povr 38% de todas as
mortes em 19815 isso se deves segundo Magalhfes (41983), ao

grave problema de movte subita cardiacas pois e€ssa causa in~-

cide em 450.000 individuos por ano.

Estudo realizado por Laurenti € Fonseca (1976)gsobré a
mortalidade pov doen¢as cardiovasculares no municipio de S23o
Faulo no periodo de 1949-1969: revela que'a partir de 1940,
vem aumentando progressivamente. Em 1940 o total de obitos
foi de 17.116 sendo R.738(i641%) por doenga cavdiovascular e
destas 4469 (2,7%) por doenca isquémica e em 1969 o total de
obitos foi de 48.616 sendo 14.691 (3%.2%) por doenga cardio-
vascular das quais S5.599(14,9%) por doenga isquémicas repre-
sentando no final do periodos a principal causa da movte an-
tre as doengas cardiovasculares. 0 estudo revela ainda que a
mortalidade por doenga cardiovascular € maior NO SEX0 mMascu-
lino e em ambos os sexos aumenta com a idade.A mortalidade ho
sex0 masculino em vela¢lio ao feminino . aumentou de 8,7%

(19240/2) para 22:8% (1967/6%9).0utvo estudo realizado por Lau-
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renti et al (1980) sobre & morte subita em adultos de 15 a 74
anos na cidade de S350 Paulo no periodo de 10/74 a 9/75, reve-
la que dos 138 casos de morﬁes sibitas 99 (74,74%) foram por
doenga cardiovascular & desta a mais importantes 355 casos
(39:86%)s foi por doenga aterosclerotica do coraglo. Dlesses
138 casoss 25 (68484%) ervam masculinos £ 43 (31,16%) femini-
nos. Quanto a faixa etarias 0 estudo mostrou que © rvisco de
morver por morte subita aumenta progressivamente com a idade.
los 138 casos 7 (menor numero) pértenciam ao grupo etario de
i5 a 24 anos € 41 (maior numevo) ao gvupo de 465 a 74 anos. 0O
estudo acentua ainda que os casos de morte por doenga ateros-
clerdtica do covagio (subitos ou n8o) aprvesentam wma maior
frequéncia nos individuos fumantess com diabetes mellitus e

com hipertensdo arterial.

D Ministério da Saude (1989) informa que em 1984 as doen-
cas cardiovasculaves (D.C.V) foram responsaveis por $4.5% dos
obitos ocorvidos acima dos 50 anos e por 24,3% por individuos
entve 2¢ a 47 anos. Informa ainda que dentre as doengas car-
diovasculares as covonariopatias sio responsaveis por 1i3 dos
6bitos, ficando outro ter¢o para os acidentes vascularés ce-
rebrais € o tergo restante para a sindrome da insuficiéncia

cardiacas febhve reumatics e outras doengas civculatorias.

Num estudo prospectivo realizado por Fereiva et al (1984)
em 45 pacientes com infarto agudo do miocardio internados na

unidade de Terapiza Intensiva do Hospital Universitario de
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Santa Maria no Rio Grande do Sul, no peviodo de 1984 a 1984
demonstrou que houve predominio de sexo masculino (73.:3% dos
casos)i: a idade média foi de 58 anos € o fator de risco mais
importante fol o tabagismo (7i.i¥% dos casos). A wmortalidade
foi de 13:3%. Trabalho sobvye a wmortalidade por doengas do
aparelho civrculatdvio em ;dultos na vregiio sul em 1980 veali-
zado por Frado et al (1988) demonstra que as doengas cardio-
vasculares atingivam 35.7% do total de dbitos. Fara os esta-
dos que compdem a regifo sul, Rio Brande do Sul, Santa Cata-
rina e Parandas os pervrcentuais de movtalidade foram 38.,5%:
34:6%X e 32,7% rvespectivamente. A contribuicﬁo dos dbitos por
doengas do apavelho civculatdrio na movrtalidade & adultos re-
sidentes nos ttés estados da vegil3o sul (490,0%) & semelhante
a contribui¢io para o Brasil (37.,0%)y tendo a incidéncia
maior no sexo masculinos tanto na regifio sul como no Brasil.
Na movtalidades por doen¢a isquémicas. foi encontrado também

coeficiente malis elevado no sexo masculinos acentuando-se a

partiv dos 30 anos.

Segundo o Ministévio da Sadde (1989), Forto Alegre e SHo
Faulo 230 03 municipioss onde o nivel de prevengio & assis-
téncia cardiovascular é dos mais qualificados no pais. Com
relagio a profilaxia da doen¢a cardiacas. Botliebh (1981) diz
que se houvesse prevengio sobre os fatores de risco da doenga
isquémica (habitos de fumar, ohesidades consumo de determina-
dos tipos de gordurass vida sedentiaria e estresse)

poder—-se—~-ia proteger o individuo susceptivel. Ji Lopes
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(1988) informa ser evidente que melhor do que corvvigir os di-
versos fatores de risco € ainda estabelecer uwum  programa de
prevenciao primaria que impe¢a 0 sceu  aparvecimento. Guanto a
isgs0s reconhecem Laurenti e Fonseca (1977), as enovmes difi-
culdades da profilaxia primavia da cardibpatia isquémica jun-
to a populagio € consideram necessario estimular a prevengio
a nivel individual. isto é, realizada pelos médicos direta-

mente junto aos seus clientes.

Existem fatores de visco psicossociais capazes de in-
fluenciar a doen¢a coronariana. Com relagio a isso,Campos
(1984,p.190) enfatiza que "a sobvecarga de situagdes estres-
santes esta presente nos ambientes urbanos onde haja grande
aglomevacfess confinamentoss excesso de vuidos ou nos ambien-
tes onde existe inseguranga socials por razdes varias”. len-~
tve elas velaciona excesso de competigio & falta de oportuni-
dades para todoss falta de participacio nos processos deciso-
rioss falta de divisio de tarefas e responsabilidadess falta
de solidarviedade e de relacionamento afetivos, excesso de mu-
dangas ¢ falta de adaptagfo as novas situagodes. (.L..)s O meio
social competitivos, aglomerados poluidos apressado e de baixa
coesdo grupal, sevia o caldo de cultuva ideal pava o desen-
volvimento da doenga coronariana gevandos além das tensdes
psicossociais inerentess estimulo ao sedentarismos. ao taba-
gismo € aos ervos alimentares que acabariam contribuindo pava

a extensio # grvidade da doen¢a”. Bloch e Bersier (1981)
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acrescentam a esses fatores sociais o nivel sdcio-cultural e
escolar pouco elevdos relativamente a posiglo profissional
atual, discordancia acentuada entve o individuo e a familia
(cOnjuges parentes) sobre educacio, situagHo econdmicas. reli-
gifdos gvupo étnico. Para os autores & incevto o papel desem-
penhado por estes fatores no desenvolvimento da doenga covo-
narianas porém segundo Campos (1984) deve-se considerar a
participacio dos fatoves psicossociais através da agio dirveta
na estimulaglo do Sistema Nervoso Central com consequente 1i-
beragiko das catecolaminas & dos corticosterdidg§, levando a
forma¢do dos atevromas e promo¢io de lesHo miocidrdicas mesmo

sem atervomas.

kascados em testes psicoldgicos, os cientistas americanos
Friedman e Rosemman citados por varios autoves entre eles
Bloch e Rervrsier (1981), Campos (1984) e Silva (1990), clas-
zificaram as pessoas em tvrés padrdes de comportamento: A« B €
C. Us integrantes do grupo A sio individuos extremamente com—
petitivos, semprye plenos de trabalho € com  falta de tempos
com frequéncia sacrificams em nome do trabalho, suas férias e
seu descanso: mesmo de fériass nio velaxam por  inteivo. HNo
outvo extremos situam-se as pessoas do grupo B tranquilos,
raramente se comprometendo com prazos rigidoss: evitam assumiv
encargos extras e multiplas tarefas @o mesmo tempoj ndo so-
mente gostam de descansars comos 0o que € mais importantes sa-
bem fazé~-lo. 0 grupo C seria formado basicamente por pessoas

ambiciosass porém inceguras.
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Esses cientistas demonstvaram ques. entre os integrvantes
do grupo A, a doenga covonariana n3o so0 € sete vezes mais
frequentes cita Silva (499¢)s como também se veveste de maior
aravidade que entre as do grupo B. Fazem um pevfil psicologi-~
co do individuo mais predisposto a doenga covonariana: ten-
déncia & hipervatividade & ao perfeccionismoi extrema sensibi-
lidade as cviticass dificuldades de lidar com devrotas e
frustacdes, € um mau perdedori controle rigido sobre os ou-
tros e sobrve si mesmoi tendéncia a levar muito sério tudo o
que fazi: extrema dedicaglo ao trabalhos com pouco ou nenhum
tempo voltado ao lazers: busca de situaedes competitivass ten-
déncia a veprimir os propvios sentimentos, embora reaja com
gensibilidade @ dificuldade de lidar com a prdpria énﬁieda—

de. .

Fara Silva (1999). um dos aspectos mals relevantés da
formacio do estresse & a ansiedade crdnica e a forma de lidar
com ela. Tanto ele quanto Lipp etkal (1i987) fazem algumas re-
comendagdes pava evitar o estresse e seus efeitos nocivos so-
hre o aparelho cardiovascular, como: parar de tentar fazer
tudo a0 mesmo tempod fazer exercicios Ffisico: rvegulavrmente
para relaxari comer devagavi tentar nldo impacientar-se demais
e por motivos futeiss fazer um esforgo honesto para mudar as

coisas que vealmente forem fonte de ansiedade.
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g oportuno citar as medidas profilaticas sobve os fatores
psicossociais da doen¢ca cardiaca sugevidas por Campos (1984):

tentar modificar os padrdes atuais de competicHo social atra-

vés de agoes que reforcem ¢ solidariedade humana individual e
principalmente grupali: estimular a participaglo das pessoas
nos pProcessos decisdrios procurando~ss sempre compavtilhary a
vesponsabilidadet estimular as medidas que possam veduziv o

atual e alucinante vitmo de vida.

2.2 - Assisténcia de Enfermagem ao Faciente com

Infarto aAgudo do Miocardio

0 Pacientellnfartado na U.T.1/0.C

A peszoa porvtadora de infavto agudo do miocardios segundo
Fadilha (1987) precisa ser intevnada em U.T.I, seja ela geral
ou especializada ( unidade covonariana ). devido a.necessidaw
de de vigil@ncia continua e controles intensivos que seu es-

tado passa a exigiv.

0 conceito de uma uwnidade covonariana estd baseado na
prevencio ou na detecgio imediata e tratamento instantineo
das complica¢bes do infarto agudo do miocardio. Oe acordo com
Yamada (1989) e Meltzer et al (1984)s o0s cuidados covonarvia-
nos intensivoss neste grupo de pacienfes, tem prestado a
sua maior contribui¢io pela capacidade de prevenir mortes

subitas. Dizem os dltimos autores,s que antes da introdu-
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¢Ao do tratamento coronariano intensivo em 1942:. pelo wmenos
3% de todos os pacientes admitidos aos hospitais com infar-
tos morvriam durante o peviodo da hospitaliza¢gio. Tanto eles
quanto Coutinho ¢ Santos (i985) sio de opinido de ques qual-
quer paciente com I.4.M diagnosticado ou suspeito:. deve - ser
encaminhado A& unidade de tevapia intensiva 6u unidade céronam
rianas:s para avaliag8o e tvatamentos pois arritmias e outras
complicagBes podem se manisfestar em qualquer ocasifos. duran-

te a fase éguda do infarto.

No que diz respeito as vantagens € desvantagens do trata-
mento covonaviano intensivos cito alguns estudos rvealizados.
Mocaveto et al.citado pov Padilha (1987), em estudo realizado
com pacientes de U.T.Iy constatavam. apds a-alta hospitalars
que a maioria destes pacientes percebem essas unidades como
locais seguross principalmentes pela bresenca constante dos
médicos e enfermeivos. a falta de tranquilidade no ambiente
foi referida povr uma minovia de pacientes. Barbato et al
(19282) estudando covonariopatas internados em Unidade Inten-—
siva Lorvronavianas verificaram que grvande parte dos pacientes
percebia a unidade como um elemento tranquilizador,s devido a
importincia da atencdo continua e da tecnologia ali‘ existen-
te. Ainda com velagio as vantagens Luz (1984), informa que a
admissio em unidade covonaviana foi vesponsavel pela vedugio
de 40 para 18 a 154 de morfalidade hoje observada na maioria
dos centros. Apesay de sev o local ideal para o atendimento

de pacientes agudos graves recuperaveis, no dizev de Lopes
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(1972) & Kozumi et al (1979): a U.T.I parece oferecer ao pa-
ciente um dos ambientes mais agressivoss tensos & traumati-
zantes do hospital. Para Padilha (i987) a necessidade de cui-
dados e controles frequentesy geralménte prasente no caso
de doente grave ou de alto risco, como no infartos faz da
U.T.I um local onde as atividades s8o continuas duranfe As
vinte e quatvro hovras do dia, acvescida do bavulho monotono &
constante dos monitores e dos respirvadoress as wvezes inter-
rompidos pelo soar dos respectivos alarmes de seguranga. A
falta de condigio favoriavel ao sonos a ocovréncia de cenas
dramaticas de pronto atendimento como por exemplo reanimacio
cardio-respivatorias. o contato com outros pacientes graves e
isolamento dos.familiares, sio alguns dos fatoves ambien£a15
prejudiciais € estrutura psicoldgicé do paciente quando in-
ternado em U.T.1s citados por Koizumi et al (127%). Ciosak e
Sena (1983) v3o mais aléms. acvescentando: auséncia da  priva-
cidade fisica. aparelhagem que nido entende. pessoal desconhe~
cidos instabilidade econdmica e emocional dos familiaress
falta de confianga no pessoal'que presta assisténcias, falta
de informacio sobre oz cuidados rvrecebidoss pevda da identi-
dade e da noclo de tempo & espagos comentdvios improprios so-
bre seu estado feito pela equipe etc. Além dos fatoves ja ci-
tados Trotto et al (19746) colocam que os pacientes se sentem
manipulados de todos os modos e meios possiveis ¢ dependentes
da tecnologia neles utilizadas. Oliveira et al (4978) cita a
percepcio da aufo imagems limitagHo das atividadess o prdprio

tevrmo unidade de tevapia intensiva,s constante circulaglo de



pessoal, constante solicita¢®o para exames e rotinas € 0 uso
de linguagem técnica desconhecida. Rarbato et al (1982)s no
seun estudo referente a problemas psicossocio espirituais dos
coronariopatas intevrnados em U.T. 1, concluem que 05 problemas
mais frequentemente apontados pelos pacientes sfo: falta de
familia, solid8o,s angustias medo de morrer§ medo de exaﬁes e
de cirurgias, preocupacido com o trabalhos necessidade de sev

esclarecido sobre a doenga.

Verifica-se, com base nos trabalhos referidos até aquiy
que a unidade de tevapia intensivas/unidade covonariana pavece
ser pevcebida pelos pacientes sob dois &ngulos distintos: co-
mo  wm ambiente.seguro @ tranquilizador @ como um ambiente s~

tregssante € tenso.

Kimura. citada por Fadilha (1987, b. 41), levando em con-
ta as condi¢Oes estressantes do trabalho em U.T.Is formula a
hipotese de ques ” estando as enfermeivas submetidas a angus-
tia & tensfes ineventes ao seu ambiente de tvabhalhos ao enfa-
tizar os aspectos ambientais como problema para o pacientes
podeviam estar projetando sua propria ansiedade frente a si-
tuagio”. Trabalho realizado por Keane et al (1985), sobre o
estresselem enfermeiras de unidade de cuidados intensivos em
compara¢io com as de unidade comum, vevela que nfo houve di-
ferenca nos niveis de esgotamento. contudos as enfermeiras
mais insensiveis apresentavam niveis mais baixos de esgota-

mento do que as mais sensiveiss visto sevem mais comprometi-
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das com seu tvabalhos mais seguvas. Constatavyam ainda que o
tempo de tvabalho, idades numevo de hovas de trabalho por se-
mana, nio afetavram o esgotamento de maneiva significante. SHe-
gundo Mello e Luce citados povr Ciosak € Sena (i983)s 0 pro-
fissional de saude se defende de toda a angustia que elg mui-~
tas vezes inconscientemente estda vivendo ou teme viver duran-
te o plant3os por nio saber o que vai acontecers criando um

clima de futilidade, de evasfo., de brincadeira etc.

Vimos até aqui que os pacientes infartados intevnados na
Unidade Coronarviana ou de Terapia Intensiva est3o sujeitos a
uma enorme sobvecavrga emocional. Estudos tem demonstrado que
esta sobrecargg emocional pode afetar desfavoravelmente o
curso clinico da doenga. Um fators no meu entendevs, que pode
intevferiyv positivamente revertendo esse processos & a atua-

¢Ao adequada da =quipe dessas unidades.

Habilidades e cuidados especiais s30 necessarios parvra li-
dav com as reagoes fisicas & emocionais complexas que acompa-

nham a vida do paciente com infarto do miocavdio.
Aspectos Flesicos da Assisténcia

Meltzer et al (4984) citam como cuidados ao paciente com
infarto agudo do miocavdio intevnado em unidade covonavianas
os seguintes! iniciar a monitorizacio cardiaca que deve se

manter enquanto o paciente estiver na unidades; explicar a wmo-
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nitorizacio ao paciente € de um modo geval o programa de tra-
tamento coronariano; registrar na papeleta uma tira de E.C.G
obtidas pevguntar sobve a presenga de dor precordial: iniciar
uma infuslo endovenosai avaliar as condigdes clinicas. . do pa-
cientes explicar a situagio do paciente a familias estar pre-
parada para qualquer situagio de emevgéncia. 0s cuidados sub-—
sequentes segundo o autor sio: balango hidrico: repouso no
leitoi manter um ambiente~tranquilo; satisfazer as necessida-
des fisioldgicasi dietai prevengdo do trombolismo: exercicios
Pagssivoss meqicamentos; tranquilizar o pacientej escutars
controlar o-meio; prever certas reacgdes emocionais. Fonseca
(1983) acrescenta a esses cuidados a oxigenioterapia € cuida-
dos relativos a dov. Ja Brunnevr e Suddarth (i1980) vio mais
aléms acrescentando cuidados relativos a monitoriéacﬁo hemo—
dinﬁmica’para 0 paciente gravemente enfermo € o prepavro  pava
o procedimento de revascularizagio miocéfdica quando indica-

do.

Com o intuito de fundamentar a identifica¢io dos proble-
mas de pacientes covonarianos na dvea fisica, Barbato et al
(1979) descrevevam os principais problemas fisioldgicos apre-
sentados por pacientes com infarto agudo do miocérdiﬁ ® as
respectivas prescrigdes de enfermagem velativas a dov, equi-
libvio civrculatdrios frequéncia cardiaca, equilibrio enzima-
tico e eletrolitico, termo regulaglos sonos repousos elimina-

Gaos terapéutica e nutrigio.
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Rossi e Hainesss citados pov Yamada (1989) incluem entre
0os problemas de enfermagem dp paciente infartado e que cons-~
tituem o diagnostico de enfermagem: dors padrdoes emocionais
de ma adaptacio (negaglo extremas ansiedade):. conhecimento
inadequado da condi¢80 ¢ tratamentos niveis de atividades al-
teradoss manejo inadequado dos estresses cotidianos e fatores

de visco.

Castro (1988) acrescenta aos cuidados ja citados: testar
equipamentos e aparelhagenss: manter cabeceira da cama elevada
302 até 4523 nio oferecer alimentos muito quentes ou muito
gelados para evitar estimulagio vagals: enfaixar membros infe-
riores se aprvesentar varvizes e éuxiliar cuidados higiénicos
no leito. Com velagfo a esse ultimo cuidado. Barbato (1978),
observando que alguns pagientes portadores de insuficiéncia
coronariana aguda5 duvrante e ao término do banho de leitos
apresentam sinais € sintomas evidentes de cansago, teve a
idéia de vevificar o comportamento de alguns pavidmetros. como
0os sinais vitais € 0 eletrocardiograma: antess durante ¢ de-
pois do banho no leito e se houvesse alteragdo significativa,
se deveria modificar a técnica do banho no leito para esses
pacientess ou até mesmo dispensid-lo durante o periodo cvitico
do acidente coronariano. Conclui em sua pesquisa com 22 pa-
cientes admitidos em unidades corvonavianass observados duran-
te as trés primeivas 72 horas de interna¢ios, que a temperatu-
ras 0 Pulsos 3 vrespira¢io e a pressio artevial nSo mostvavam

diferengas significativas, povém o estudo eletrocar-
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diografico foi indiscutivelmente aquele que revelou as alte-
ragoes mais expressivass parecendo evidente a possibilidade
do banho no leito viv a tev a¢io nociva, na dindmica cardio-
circulatoria de pacientes na fase aguda dos pacientes covona-

rianos.

Com velaglo a assisténcia de enfevrmagem aos pacientes
portadores de infarto agudo do miocardio submetidos ao tvata-
mento com estreptoquinase, foi encontrado somente um tyraba-
lhos elaborado por Silva et al (1987). As autoras dividem a
assisténcia em! pré, durante e apds o uso da droga. As normas
apresentadas no tvabalho s3o utilizadas no Instituto do Cora-
¢io da FHUSF (INCOR). Entre os cuidados antes da estreptoqui~
'nase>citam a monitorizacio cavdiaca: os controles dos sinais
vitais e inclusive F.V.C se estiver catetevizado com uma veia
centvrals o preparo fisico e psicoldgicb ¢ iniciado imediata-
mente. O pregparo fisico consiste em tvicotomia de ambos os
bracoss verificagio do peso & alturas colheita de ﬁangue‘p/EW
xamess etc. 0 preparo psicologico do paciente consiste em
orienta-los em relagio ao procedimentos suas vantagens ¢ des-
vantagens, etc. Entre os cuidados durante a estreptoquinase
citam o5 materiais € equipamento necessavios € o3 cuidados
com a droga. Apds a estreptoquinase citam entre os cuidados,
a monitorizacﬁo cardiacai o controle dos sinais wvitaisi a
atengio a sangramentos, as queixas de dors reacgBes alérgicas,
sinais de baixo débito e os cuidados no prepavo ao paciente

para angioplastia que as vezes se faz necessario.



Quanto a angioplastia covonariana, foi apresentados por
Rodyrigues e Jayme (1989) uma proposta de assisténcia de en-
fermagems no 4i2 Congresso Brasileiro de Enfevrmagem,; vealiza-
do em Floviandpolis - SC. As autorvas descrevem os cuidados de
enfermagem nos periodos: prés trans e pds-angioplastia e in-

clusive orientacoes que devem ser prestadas em cada pervriodo.

Aspectos FPsicoldgicos da aAssisténcia

Acredito que o infavto do miociardio seja percebido pelo
paciente como uma ameaca ndAo somente ao seu bem estar fisico
como também psicoldgico e social. Vejo que & nesse pontos
principalmentes que o enfermeiro deve tev mais habilidade di-
minuindo o estresse ¢ inclusive 0s casos de invalidez psiqui~-

ca induzida pela doenga.

No que diz respeito a atitude da equipe para o atendimen-—
to das necessidades emocionais dos pacientesa. Cinsak & HBena
(1983) e Oliveira et al (1978) enfatizam a necessidade dos
individuos tvansmitivem confiangs aqueles a quem assistem pa~
ra que cesse o medo € o paciente consiga verbalizar o que
sente € 0 que o0 incomoda. Santos (1{980) salienta que as ati-
tudes apresentadas por quem atende o paciente surtem efeito
superior a qualquey outvo tipo de tevapéutica. Souza et al
(1985) e Silva (1979), citam quatvo atitudes que estes pro-
fissionais devem estar atentos: respeito a privacidade do pa-

ciente; personalizagio do atendimento: favorecimento da as-
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sisténcia psico-espiritual e favorecimento de visitas. Gon-
calves (1979) e Santo (19835) acrescentam a intuigfo. empatias
compreensios comunicaglo, fazendo com que o paciente sinta no
individuo que 0 atendes uma pessoad que 0 aceita €  queEr  aju-
da-los 0 que facilitara a comunicaglo e interagio entrve eles.
Com relagio especifica a comunicacio diz HMeltzer et al
(1984, p. 714-75): ” as enfevmeiras devem mantev uma boa comu-
nicacio ndo s0 com o paciente ¢ sua familia e com todos os
elementos que atuam na Unidade Coronariana como tambeém com os
demais membros da comunidade hospitalar. Deve explicar aos
pacientes os objetivos do tratamento intensivos bem como as
razdoes pavra os varios procedimentos & como eles s3o feitoss:
comunicar & familia do paciente o seu estado gerwal e a evolu-
¢ao do mesmos minorar os seus temores e dizer o que podem fa-
Zer para cooperari servir como elemento de ligaglo entre mé-
dicosy paciente e familias manter o médico informado sobre as
condi¢des clinicas do paciente & comunicar qualquer alteraglo
significante logo que ocovrald apresentar rvelatorios sucintos
#s suas colegas de equipe sobre a condi¢io do paciente, de
modo que nfEo haja nenhuma intervup¢io na continuidade do tra-

famento”.

Em seu estudo com paciente infartado Neves (1977.p.6) ci-
ta entve as habilidades interpessoais exigidas do enfevmeivo:
? puvirs observar, estabelecer intera¢cfo cooperativa € cola-
borativa com o cliente ¢ a equipe de saudes apoio emocional,

ajudar o paciente e familia a enfrentarem o problema; estimu~
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lar a integracio do paciente com a doengas identificar pro-
blemas encobertos nos pacientess através da manipulagio de
técnicas psicoldgicas, compreender os significados da comuni-

ca¢io nio verbal etc”.

Gomes (1988) ao se refevir sobre a assisténcia de enfer-
magem a0 paciente infartados onde a ansiedade é uma constan-
tes diz que o enfermeivo deve estar preparado para detectar
suas diversas manifestagles ¢ assisti-las da melhor forma
possivel e isso envolve um vrelacionamento afetivo. Fara a au-
tora a interac¢io do enfermeivo com o paciente e familia' deve
dirigir-se no sentido de auxilida-lo a expor éuas expectativas
pParas assims pbder assisti-lo de forma global e individuéli—

zada, minimizando o impacto da doenga € da hospitalizagio.

A mansiva calma e competente do enfermeivos & para Yamada
(1989), bastante importante no alivio a ansiedade. A aufora
inclue também a familia na aten¢fo de enfermagﬁmg dizendo que
essa deve sery informada sobre o sstado do paciente € o trata-

mento planejado.

Com vrelagio aos familiaves do paciente infartado, compav-
tilho com Nyamathi citado povr Takahashi gt al (1989) quando
informam que o I1.A.M é pevrcebido pov estes, também, como uma
amea¢a ao bem estar fisicos pesscal e psicoldgico. Pava Ga-
glione citado pela mesma autora, em gevrals a resposta da vfaw

milia & doen¢a é cavactevizada pov choque que pode ser agra-



vada pela sensacio de morte. A mesma considera que o enfer-
meiro dirige sua aten¢io para as modalidades terapéuticas,
dando menor atengio a familia. Desta formas considevra que a
assisténcia ao membros da familia requevem especial atenglo
assim como a tevapéuticas pois constituem para €s8€ss O Su-

porte do sistema de apoio.

Em seu estudo com 30 esposas de pacientes com diagndstico
de I.A.Ms entre o 32 ao 62 dia de intevrnacio em Unidade Covo-
nariana de um hospital especializado em cardiologias Takaha-~
shi &t al (1989) constataram que 05 problemas percebidos pe-
las esboaas com maiores percentuais (23,8%) recairvam sobre
alteragdes emocionais como: aflicdess ansiedades tristeza,
medo (18.8%) e preocupagdes quanto ao futuro (i4,8%f. Com re-
laglo a expectativa quanto a atuag¢fo do enfermeivros. junto ao
marido como também junto a si ou a familia, as autoras veri-
ficaram que quanto as expectativas relacionadas ao maridos o
"cuidar bem” teve igual prefevéncia (40,7%) que as atitudes
humanisticas (paciéncias carinhos compresnsios conversa). Em
relagio As esposas.: as atitudes referentes as atitudes huma-
nisticas representavam 52.4% do total das expectativasa. vindo
em seguida a necessidade de "esclarecimento quanto as condi-
¢hes do marido” (27.9%). Concluem as autoras. que had necessi-
dade de direcionar a aten¢fo do enfermeiro a dois aspectos
que tém sido relegados na pratica hospitalar: a assisténcia 3

familia e o desempenho do papel expressivo pelo enfermeiro.
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Quanto a visita de familiares & pacientes enfartadoss es-
tudos tem sido realizados no intuito de se conhecer os aspec-
tos envolvidos no contexto emocional. Takahashi (1983:p.27)
em sua dissertacdo de mestrados sobres visita de familiares a
doentes infartados: analise de algunsAparﬁmetros cardiovascu~
laress citada pela prdpria autora em seu tvabalho "o grau de
parentesco do visitante e a resposta emocional do doente en-
fartado” . constatou que a presenga do visitante desencadeia
uma resposta emocional no paciente com consequente alteracio
de parametvos cardiovasculares com pressfo arterial e fre-
quéncia cardiaca. Segundo a autora “votinas inflexiveis quan—
to a visitass n30 devem sev estabelecidas pela simples obser~
vagio de reacaq emocional dos doentes: pois n3o conhecemos
ainda até que ponto tais reacBes s¥o benéficas ou maléficas

aos pacientes”.

Trotto et al (1976), ao se veferivem sobre as rotinas de
visita nas U.T.Ilss dizem que 05 cuidados em tovno da wvisita-
¢do estio mais ligados ao transtovrno que os familiares pode-~
riam trazer ao servi¢o € aos pacientess ja que € observado a
impressido generalizada,s nas equipes que trabalham nas U.T.Iss
de que 03 pacientes piovam quando visitados. Fara os autoves
gssa piova € discutivel e indagam se nio corresponderia ao
fato de o paciente sentiv—-se com maior libevdades pevmitin-~-
do-ses diante de pessoas amigass manifesta¢gdes emocionais re-—
primidas quando sd em contato com a equipe. 0s mesmos sHo Ffa-—

voraveis #s visitas e mesmo acompanhantes nas U.T.Is.



i
1

&

2.3 - Utilizac3o da Teoria de King

A revisio da literatura evidenciou que poucos estudos
utilizaraﬁ King parva fundamentar a pratica assistencial. A
nivel intevnacional um dos trabalhos encontrados +oi o de
Husband (1988)s que desenvolveu sua pratica em ambiente ambu-~
latorial com um paciente de 33 anos. portador de diabetes de-
pendente de insulina. Como mavco de veferéncias. a autoré uti-
lizou as cinceo fases do processo de enfevrmagem de King. Ela
cita algumas vantagens quanto a metodologia assistencial uti-
lizadas entve elass que a participa¢lo do paciente no estabe-
lecimento de metas e estratégias talvez possa aumentar o com-
pyrometimento com seu cuidado; a aplicagl30 de um modelo inter-
pessoal como o de King pode realgar a concientizacfo que a
enfermeira tem que dar mais importincia ao cuidar e que € uma
teovria de facil compreensﬁb, pois os =lementos sio claramen-—
te apresentados & a metodologia envolve passos simples e se
torna facil de ser intvoduzida num ambiente ambulatovial pava

diahéticos.

Smith (41988), impfementou sua pratica assistencial em am-
biente hospitalar com uma pudrpevas primipera de 3¢ anos. No
desenvolvimento dessa pratica, houve a participacio efetiva
do marido da pacientes ji que a teoria enfatiza a atuwagio com
0 paciente e gseus familiares. A autora demonstra como um
conjunto de proposigdes interrelacionadas derivadas da teoria

de King pode ovientar a pratica de enfermagem. Conclui que
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através do processo de transag3os as metas foram alcancadas
conduzindo a um estado de saude mellhor.

A nivel nacional foram encontrados quatvro trabalhos, HNe-
ves et al ({984). relatam a experiéncia de cerca de dois’
anoé, no Centro de Fesquisas Oncoldgicas do Hospital Governa-
dor Celso Ramos em Floriandpolis (CEPD&). Este centros aten-
des em regime ambulatorial, individuos adultos portadovres de
cancer. Relatam as autorass que tvabalham com o individuo/fa-

_milia aquilo que eles apresentam de mais critico no momento e
manifestam o desejo de ver solucionado. Concluem que a Teoria
de Imogene King tem sido util no direcionamento da pratica aa
enfermagem naqqela institui¢do exigindo das enfermeivass en-

tre outvas, habilidades nas relagdes interpessoais.

Siehert (1984), também desenvolveu um tvabalko com indi~

viduos portadores de cancers a nivel ambulatorial no CEFDON. A

12 £24

auntora inclui o sistema Transcendental permeando os  de-

£24

mais sistemas do marco de King pessoaiss interpessoais e

7. Sugere que a teoria seja aplicada também em  am-
¥

biente hospitalar com clientes, cujo aspecto psico-socio-es-

sociais

piritual ndo esteja tio abalado ® o aspecto fFfisico pudesse

ser visto mais de perto.

Santos (1990), realizou seu trabalho junto a individuos
idosos portadores de doengas crdnicas a nivel ambulatorial,

hospitalar e domiciliar. Utilizou alguns conceitos da teoria
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de King e conclui entre outras,; que a implementagio da assis-
téncia de enfevmagem com base na teoria de Kings forneceu um
atendimento holistico e integrado do individuo idoso nas di-

ferentes situagdes.

Rocha (i?291), implementou sua préti;a a nivel hospitalar
e domiciliars junto a pacientes adultoss traumato-ortopédico.
A autora utilizou varios conceitos da teoria de King, pava
direcionar sua pratica assistencials entve eless tomada de
decislos papel, imagem corporal e estresse. Uma das conclu-
s8es a que chegou a autova foi a de que o estresse esteve
presente em maior ou menor intensidade em todos os pacientes

estudadoss seguido pelo conceito imagem covporal.

Somente um estudo foi encontvado, dirigido a pacientes
com infarto agudo do miocérdios' desenvolvido por Neves
(197732 que aplicou a sua praticas a um paciente do sexo mas~—
culino com 61 anos d¢ idades em ambiente hospitalar. A& autorva
acompanhou o paciente do 92 dia até a alta hospitalar e en-
volveu no estudo a esposa do pacientes médicoss assistente
social & outros. Observa~se, que os conceitos mais trabalha-
dos forams pevcepcio e comunicagfo. No plano de cuidados de
enfermagem a autora utilizou cinco fasess diagndstico; obje-
tivoss intervengdess base ldgica e avalia¢Ho. A autora con-
clui que ocorreu transagao entre ela e 0 paciente, ou seja,
que o5 objetivos tragados foram alcangadoss € que ambos

aprenderam da situagio de enfevrmagem. Neves levanta a hipdte-



s de que a implementag’io do marco de referéncia de King pode
ndo se vevelar util em ambiente de cuidado agudos ja que
exigiu um vrelacionamento muito intenso durante um periodo

longo.



3 -~ MARCO CONCEITUAL

Marco conceitual @ um conjunto de definig¢des ¢ conceitos
inter-relacionados, com o objetivo de épresentar maneiras
globais de perceber um fendmeno e de guiar a pratica de modo
abrangente ( Trentini, 1987 ). & teovia do Alcance dos Obje-
tivos de Imogeqe King originouwée‘ de trés sistemas em inte-
ragado: pessoal, interpessoal e social. Fara King a pessoa &
um sistema pessoal abertos em interacﬁo COm uma ou mais pes—
so0as no ambientes comprvreendendo o sistema interpessoal € com

0o sistema socials formado pory grupos sociais.

Fara que possamos compreender melhor o ser humanos King
diz sevr necessario relacionar entre si os conceitos que for-
mam o0 sistema pessoal! pevcep¢los “self”y imagem corporal,
creﬁéimento ¢ desenvolvimentos. tempo € espago. PFara ela a
relacao enfermeiro-cliente é uma relag8o que compreende um
zigstema intevpessoal no qual os conceitos envolvidos sdo: in-
tera;ﬁo, transacfos comunicagio, papel e estresse. King
(1981 4P+ 135), tentando definiv o que & sistema social, diz ser

um ”sistema organizado de papéiss comportamentos e praticas
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s0ciais ... . Fara a.autora ( 1984) a sociedade & Formada por
gfupos sociais que juntos em inteva¢cios formardo o sistema
social. Como exemplo de grupos sociais King cita: grupo fami-
liars profissional,s saudes etc. Fara ela nossas percepgdes e
Julgamentos s&o influenciadas pela nossa vivéncia em grupos.
0Os conceitos envolvidos nesse sistema s3ol ovganizaglos auto-
ridades poder,; status e tomada de decisfo. Eses conceitos se-
lecionados por Kings auxiliam a3 enfermagem a entendey que as
acles € reages do ser humano s8o resultantes de sua intera-
¢80 com os sistemas. Com‘base, principalmente no sistema in-
- terpessoals a autora desenvolveu a Teoria do Alcance dos Ob-
jetivoss no qual através do processo de interacios enfermeivo
e paciente estgbelecem objetivos,:; exploram o0s meios € concor-—
dam sobre 0s meios para atingiv os objetivos de saudes ou se-

Jas a transagio.

Neste estudo ndAo  irei descrever todos os conceitos que
compdem a teoria de King & sims somente aqueles que selecio-
nei para a construglo do mafco conceitual, que sfo: ser huma-
nos pevcepeios creszcimentoe e desenvolvimentos comunicacios

intevagfio, transacfo, papels estresses tomada de decisfos sa-

ides doenga e enfermagem.

Antes de apresentar esses conceitoss cito alguns pres-
supostos teodrico~filosdficos nos quais King baseou-se para o
desenvolvimento de sua Teoria. A seguir junto a essess

minhas crengas pessoals que norteiam este estudo.
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3.4 - Pressupostos Teoricos-FFilosdficos de King (1981i.p.
143)
? D& seres humanos si0 seres sociais. pensantes, racio-
naiss que reagems pevcebems controlams que tem propdsitoss
s#o orientados para a agido € orientados no tewmpo.
" As percepgdes do enfermeivo ¢ do cliente influenciam o
processo de interaglo.

P24

0Ds individuos tem direito a ter conhecimento sobre si

mesmos.

»

Os individuos tem o direito de aceitar ou rejeitar o

4

cuidado a saude.

124

Os objetivos dos profissionais de saude & os objetivos

dos receptores do cuidado 3 saudde podem ser incongruentes. ”

3.2 ~ Pressupostos Fessoais

0 individuo infartado é um sev socials pensantes que rea-
ges percebes controla. A sensagio de movte iminente, a depen-
déncia de ajuda dos outros, a intervupgfo subita do estilo de
vidas a separacdo dos familiarves, sﬁo alguns dos fatores que

poderio intevferir nas suas velagdes quando hospitalizado.
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0Os seves humanos tem propdsitos =2 quando subitamente tem
seu vitmo de vida alterado por um infarto agudo do miocardio;
alguns de seus planos e expectativas com relagdo a sua pes-

soas poderidao modificar-se.

As pevcepcdes do enfevmeivro e do paciente infartado in-
fluenciam o processo de interaglo. 0 enfevmeivro ao assisti~lo
deve levar em considerag8o sua culturas crenga € valores, sua
interaglo com o paciente deve dirigiv—-se no sentido de auxi-
1id~lo a expor suas duvidas, necessidades, medos e expectati-
vas para minimizar o impacto da doen¢a e hospitalizagio & as-

sisti~1o de forma individualizada.

0 individuo infartado tem direito de tev conhecimento so-
bre seu estado de saude para poder participar nas decisfes
sobre seu tratamento £ sentiv-—-se rvesponsavel também por sua

recuperagcio.

Cabe aos profissionails de saude ovientar o individuo in-—
fartado sobre as possiveis consequéncias de <ua decisio em
aceitar ouw rejeitar o cuidado &4 saude; respeitando contudo

seus divreitos.

Tanto os pacientes infartados quanto os profissionais de
sadde podem ter pevcepedes e necessidades difeventes dentro

de um processo de interag¢do.
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3.3 -~ Defini¢l30 dos Conceitos

fara facilitar o entendimentos sempre apresentarei o con-
ceito de King € a seguir como £sse conceito € tratado neste

trabalho.

SER HUMANO: é um ser socials racional e sensivel, que ve-
age conforme suas pevcepgoes expectativass necessidades e va-
lores. € um ser que se comunica € intevage com outros seres
humanos e objetos no ambiente pava o alcance de objetivos ou
seja a transacio. € ainda um ser em continuo crescimento e
desenvolvimento., dotado de habilidade em tomar decisBes € que
necessita da eqfermagem quando ha dificuldade no ajustamento
aos estressores no seu ambientes para poder funcionar nos

seus papeis ( Kings 1984 ).

Neste estudos o ser humano & o individuo infartado em fa-
se agudas hospitalizados com capacidade de pensars pervceber e
controlar suas a¢gdess embova com dificuldades diante da ocor-
réncia inespervada do infarto. # um sevy em comunicagio e inte-
ragio com outras pessoas ( profissionais da saude, sacerdo-
tese familiaress amigos ) e objetos ( aparelhagens ) em seu
meio ambiente ( unidade hospitalar ). € ainda um ser com di-
reito a tomar decisfes sobre seus cuidadoz. para assim manter
um nivel satisfatovio de saude e poder funcionar nos seus pa-

péis sociais. Estid exposto a estressores internos e externos.
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INTERACAO: é definido como “um processo de percepcio e
comunicacio entre pessoa e meio ambiente e entre pessoa e
pessoas manifestado por condutas verbais e nH8o verbais e =sta
divigida para a transac3o ou o alcance dos objetivos”. Cada
individuo numa determinada situa¢ios tem diferentes conheci-
mentos, necessidadess objetivoss expectativas, experiéncias

passadas que influenciam nas inteva¢des ( King,i98isp.14% ).

A interacio do individuo infartado em fase agudas hospi~-
talizados € um processo de pevcepcio e comunicacio consigo
mesmos com o outvo ( profissionais que o assistem. pacientes
e familiavres ) e com a unidade hospitalar. Ocovrre quando ele
aceita-se como.doente e com limita¢bess quando comunica suas
dilvidas « temoress preocupagdess expectativass pevcepgdes e
necessidades: dispondo-se a participar no seu processo de ve-

cupeETacio.

FERCEFGAO: € definida como "a vepresentacfo que cada ser
humano tem da vealidade (...) E um processo de ovganizagdos
interpretacio e transformacio dos dados sensoriais e da memo-
via. £ um processo de tvansagdo humana com o ambiente (...) €
influencia o comportamento de cada um” ( King, 1981, p.P0® e

24 ).

A percepcio € a maneiva como o individuo infartado perce-—
be a doengas o tipo de tratamento e como é& dado esse trata-

mentoi como percebe sua hospitalizagBos o ambiente onde se



encontra que envolve equipamentos sofisticadoss pacientes
graves € outras pessoas desconhecidasi: como pevcebe a s3i mes-—

MmO Como pessoa € sua relacio interpessoal.

COMUNICACAD: ”é o intercimbio de pensamentos e opinides
entre os individuos. A comunicagio verbal & eficaz quando sa-
tisfaz os desejos basicos de veconhecimento. participagcio e
auto-realizag¢®o por contato direto entre as pessoas. A co-
municacio nieo verbal inclui geatoé, expresstes faciaiss agdes

2

e posturas ao escutar e ao sentir.” A comunicaci0 € o meio
pelo qual se chega 3 inteva¢io social e & transagfo. “Fara
ser eficazs a comunica¢io deve ocorrer em uma atmosfera

de respeito mdtuo e desejo de entendimento”. ( King.i98i.p.

62 )

A comunica¢lo é um.processo no qual pensamentos e opi-
nides sio trocados entre o individuo infartado e outvo clien-
tes entre ele e os profissionais que o éssistem, entre ele €
os familiares € amigos. For encontrar—-se. o individuo infar-
fado num ambiente considerado povr alguns clientes, como es-—
tressantes a comunicacio nio verbal ¢ de extfema importan—-
cias pois os gestoss expressdes faciaiss agles e postuvras
possibilitam detectar alteragbes emocionais comuns nos infar-
tadoss que se manifestam através da apatia. desconfiangas
agressividades inquietacfos etcs exigindo muita habilidade do

enfermeivo.



&6

TRANSACAQ: € "um processo de intevagio no qual seves hu-
manos se comunicam com o ambiente buscando alcangar objetivos
que sd0 valorizados por ambos. A transagio s3o condutaé huma~
nas encaminhadas para os objetivos”. Ela so¢ ocorrerd com o

alcance dos objetivos ( Kinga. 1i981i«p. 82 ).

A transagfo ocorre dentro de um processo de percep¢ios
comunicacio e interacio entve o cliente infartado e o enfevr-
meiros, € se concretiza quando os objetivos tragados por ambos

forem alcangados.

ESTRESSE: €& definido como "um. -estado dindmico pelo qual o
ser humano interage com o ambiente para manter 0 balango para
o crescimento, desenvolvimento e desempénho (eveld € uma res-—
posta enevgética de um individuo a pessoass objetos e eveﬁtos
chamados estressoves”. Fode ser tanto negativb,quanto positi~
vo € manifesta-se na forma fisioldgica. psicoldgica e so-

cial. Parece ser um componente essencial na vida e neste sen—

tido € universal ( Kings 198is p.i47 ).

Dvindividuo infartado em fase aguda encontra-se na U.C
ouw U.T.I exposto aos agentes agressores no ambiente e estes
interferem na sua comunicaGcios pPevcepP¢io e interacio. 0 en-
fermeivro. com base em seus conhecimentos ¢ habilidadesy vi-
sando o estresse na sua forma positivas como impulsionador do

individuo para a agios desenvolve estratégias junto com o
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cliente para o enfrentamento e ajustamento aos agentes agres—

S0VES.

MEID AMBIENTE: € um sistema aberto que pevmite a troca de
matéria, energia e informa¢do entre os seres humanos. KEla
classifica o ambiente do ser humano em: interno e externo e
é no ambiente interno ( estvutura bioldgica e psicoldgica )
que OcCorve a traﬁsformacﬁo de enevgias capacitando a pessoa a
ajustar—-se as continuas mudan¢cas do ambiente externo ( ¢spago

»n

fisicos sociedade ). A satisfa¢Bo depende da harmonia e ba-

lango de cada pessoa com o ambiente” ( Kings 1984is p. 4 ).

0 ambiente.interno do individuo com infarto agudo do mio-
cardio encontra-se alterado pela doenga que por sua vez leva
& tranformac8o do seu ambiente extevno ques até entfos era
seu lars seu trabalhoy seu grupo de amigoss vizinhogss paven-
tes etc e agora passa a ser uma unidade hospitélar, onde tera
que conviver com pessoas desconhecidass aparelhagens sofisti-

cadas que nfo entende, sev submetido a rotina & procedimentos

? percebido por alguns pacientes

diferentes. dmbiente ess
como ambiente estressante e tenso e por outros como local se-
guro e tranquilizador " ( FADILHA, 19874 p.39 ). 0 enfermeivo
com sua habilidade pratica ¢ conhecimento, junto com o clien-

te procura ajusta-lo ans egstressovres do seu ambiente intevno

e externo € a manter um nivel satisfatorio de saudde.
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CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO: & um processo continuo que
ajuda a mover o individuo em divegdo a auto-vealizacio e ma—
turidade. Envolve mudangas fisicas e comportamentais do ser
humano € & detevminado positiva e negativamente por outvas

pessoas € objetos no meio ambiente ( Kings 1981 ).

0 crescimento & desenvolvimento do paciente infartado se-
ra obsevrvado através: - da melhoria de suas condigdes hemodi-
ndmicasi — do aumento de seus conhecimentos sobre assuntos
relacionados & seu problema de saude e atvavés de seuw compor-
tamento como: deixar de fumars procuvrar ter uma wvida mais
calma,; mudanga de seus habitos alimentavres, pavticipar nos

cuidados a saude.

ToOMADA DE DECISAO: »” é um processo dinamico pelo qual in-
dividuos ou gruposs fazém e praticam uma escolhas, dentre al-
ternativas para responder a uma questio e alcangar o objetivo
proposto. A tomada de decisio afeta o curso da aclo a sev to-

mada numa situacfo especifica” ( King: 1981, p. 132 ).

0 enfermeiro € o individuo infartado tomavio decisﬁes
diante das situag¢bes apresentadas apos todo um processo de
percepgios comunica¢cio e interva¢do. Fara que o paciente par-
ticipes conscientementes das decisdes sobre seus cuidados e
tratamento & para o alcance dos objetivos de saddey faz-se
necessario que o enfermeiro o oriente sobre sua real condigio

de saude, tratamento e cuidados respeitandos contudos suas
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crencas ¢ valores. Havera todavias situagdes que podevio co-
locar em risco a vida do paciente e neste casos cabe ao en-
fermeivo e demais profissionais de sadde tomarem a decisdo

quando da impossibilidade do paciente de também o fazé-lo.

FAFEL: & ” um conjunto de compovtamento que e espera de
UMK PESSOoa que ocupa uma posi¢io dentro de um sistema socials
compreende vegras que definem os direitos ¢ as obriga¢des nu-
ma posigios implica na relagfo com um ou mais individuos que
interagem numa situac8o especifica para alcangar um proposito

" ( Kings1981i.p. 147 ).

o individuq infartado ocupa uma posi¢io de doentey por-
tanto o seu papel é de doente infartado internado numa ‘unida-
de hospitalar. Ele que até entfo desempenhava varios papéis
30ciais seja como chefe da familia. dona de casas pai ou mie.
trabalhador desempenhando determinada fungiios ao sofrev subi-
ta e inesperadamentes um enfartos sem tempo para qualquer pre-
paragio psicologica adequadas se vé internado em um ambiente
"hospitalar totalmente diférente do seuy com SEévios ag;avoﬁ a
sua integridade fisicas psicoldgica e socials dependente d=
ajuda de pessoas estvanhass de aparelhagens especificas que
nio entende, de medicamentos,s separado da familia, experimen-—-
tando novas sensagies. 0 papel da enfermeivays nessa situagios
é de ajudar o individuo infartado a se ajustar aos estresso-
res dos ambientes interno e externbg para  Juntos alcangarem

os objetivos de sadde.
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”

SAUDE: & definida como experiéncias dindmicas de vida
dos seves humanoss que implicam no ajustamento aos
estressores no ambiente intevno ¢ externo. atravées da otima
utilizaclo dos recursos individuais para atingir o potencial
maximo pava a sohrevivéncia ” ( King»198i, p.5 ). Fara a au~

LE ]

toras o homem saudivel & aquele que estid habilitado & #fun-

Ccionar Nos seus papels sociais ¥ ( King:1981« p.i43 ).

Saude para o individuo infartado € poder tvabalhar e nio
viver dependente de _tevceiros para sobreviveri & poder arcar
com as suas responsabilidades de acordo com seus papeis so-

ciaiss e sentiv-se util.

DOENCA: a doenga € ” um desvio do normal, ou sejas uma
perda do balango na estrutura bioldgica ou psicoldgica da
"

pessoa ou L -conflito nas suas relagdes sociais

{ Kings 1984+ pP.5 ).

U0 infarto agudo do miocardio & um desvio da saude do in-~-
dividuos levando-o a4 um desequilibvio na sua estrutura biold-
gicas pois compreende seuw sistema cardiopulmonar,s gastvintes—
tinals hidroeletrolitico ¢ nervosos como também altervagdes

2

emocionais profundas como ansiedades que se ndo detectada e
tratada pode trazev uma ameaga adicional & condigfo fisica do
paciente ” (Whipple et al, 1980, p.1i57). Além do que o enfar-

to do miocardio na fase aguda,y devido a necessidade de tyata-

mento em uwunidade especializadas afasta o individuo do seu
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convivio com familiavres,; amigos € inclusive do seu trabalho,

levando-o a um conflito nas suas velagdes sociais.

ENFERMAGEM: € um processo de interag®o entre o enfermei-
vo € o cliente através do qual cada um Ccompartilha informa-
cOes acerca de suas percepgies do outro e da situagilo, iden-
tificam prvoblemass estabelecem objetivoszss exploram os meios e

concovdam com os meios para alcanga-los 7 (King.:1981i,;p.144 ).

A enfermagem & um processo de intevagfo entve o infarta-
do e a enfermeira ques utilizando seus conhecimentos teoricos
e habilidades praticas. favorece a amboss melhov percepgio da
situagio. Juntqs, identificam problemas. estabelecem objeti-
vos € meios € concovdam com os meios para alcangarem 0s obje-

tivos de saude.



4 -~ PROCESSO DE ENFERMAGEM SEGUNDO KING

Com 0 objetivo de opevacionalizay o mavrco conceitual pvo-
postos foi utilizado 0 processo de enfermagem com base no
processo elabovado por King. De acordo com Beyevrs e Dudas

13

(1989, pP. 9) 0 processo de enfermagem & a aplicaglo siste-

matica do conhecimento a situagdes especificas da assisténcia

»

aos pacientes -

0 Processo de Enfermagem proposto por King € aﬁresentado
na forma de Frontuario de Enfevmagem Ovientado pava o Objeti-
vos que guarda muita semelhanga com o Frontuario Orientado
" para o Problema criado pov Lawrence Weed, em 19466, onde 3o
registrados um conjunto de informacdes relacionados a um pa-

ciente atendido em um 3ervi¢o. U processo de enfermagem de

acovdo com King consta de cinco fases:

3) Dados de Base: todas as informagdes coletadas sobve a
pessona ao dar entrada no hospital. King elaborouw um instru-
mento para coleta de dados composto basicamente por: identi-

ficagBos sinais vitaiss duraclo da doenga, queixa principals
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previsio da hospitaliza¢Bos experiéncias de hospitalizacio,
habitos pessoals e alimentavess historia social e vrecreagcios
estado de saude dos diversos sistemas fisioldgicos, medica-

cOess atitude gevral e cuidados imediatos de enfermagem.

b) Lista de Froblemas: King nio define problemas € sim
que esses sdo identificados a partir da andlise dos dados de
bases numeradoss classificados € listados no prontuario. A
lista de problemas ¢ atualizada a medida que surgem outvas

informagoes.

c) Objetivos: s3o estabelecidos pelo enfermeiro e pacien-
te apds a identificacﬁo dos problemas. & partir do seu esta-
belecimento., ambos compartilham informa¢Bes especificasy ex-
plovram € concordam com os meios para alcanga-~los. Assim como
os problemas, o0s objetivos s30 listados,; podendo cada proble-

ma tey mais de um objetivo.

d) Flano: é baseado nos dados de base e avalia¢®o didria
dos problemas. Inclui os meios que enferwmeiro e paciente con-

cordaram para vesolver o problema ¢ alcangar os objetivos.

e) Notas de Progreszsor de acordo com Kings o avaliagio
devera ocorrer durante todo o desenvolvimento do processo,
vigsando a vetvoalimenta¢io do mesmo. Basecada em Weed (1969)

King sugere 3 tipos de notas de progresso.
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. Narrativa: é& um resumo conciso do progresso do pacien—-
te. A forma usada € a de SO0AF sendo 5 ~ dados subjetivoss QO -
dados objetivosi A - andlise e avaliag®o do problema; F -

plano.

. Quadvro de Controle! para informag®o de rotinas didrias

continuas vepetitiva e especifica.

. Sumario Final ou Nota de Alta: cada problema & discuti-
do e avaliado,wverificando se 0s objetivos foram ou nio al-

cangadoss podendo ainda definir objetivos futuros.

No proximo capitulo apresentavei o processo de enfermagem

que foi utilizado neste estudos baseado no processo de King.



3 -~ METODOLOGIA

Neste capitulo apresento a descriglo das etapas do desen—-
volvimento do estudos que compreendevam: local de implementa~
¢Ro da teorias que incluiu a escolha e caracteristica do lo-
caly etapas de implementacio da teorias critévios para sele-
¢Ao dos pacientes € as cinco fases doiprocesso de énFermagem:
dados de bases lista de problemass objetivoss plano de acdo e

avaliagio.

%.4 - Local de ImplementagBo da Teoria

) estudo foi deaenvolvido em dois hospitais. um  especia-
lizado no tratamento de pacientes com problemas cardioldgicos
¢ outvo geval. Ums vez garantido o anonimato das institui-
coes, estas receberam a designagio de X e Y. respectivamente.
0 estudo teve seu inicio apds autorizacio obtida pelo Servico
de Enfermagem desses hospitaiss em resposta ao oficio que foi

encaminhado.



S.i.1 - Escolha do Local

Fara serem incluidos no estudo os hospitais deveriam ter
Unidade Coronaviana ouw Unidade de Terapia Intensiva que aten-
dessem pacientes com Infarto do Miocardio em fase aguda. 0
hospital X é o dnicd hospital da regido para onde s3o encami-
nhados os pacientes com infarto agudo do miocdrdio e possui
uma Unidade Covonariana onde s8o0 assistidos esses pacientes.
0 hospatal Y & o unico hospital geral do municipios possui
uma Unidade de Igrapia Intensivas onde s30 atendidoss em

grande numevo, pacientes com infarto agudo do miocardio.
5.1.2 ~ Caractevisticas do lLocal

0 hospital X é especializado no atendimento & cavdiopa-
tass €& um hospital governamental. Fossui como servi¢os € uni-
dades: duas salas de cirurgia cardiacas trés unidades de in-
ternacios médicas cividvgica e unidade coronariana e de vecu-
peragiao de cirurgia cardiacas possui ainda ambulatovios méto-
dos gvaficos ( ECG = ecocavdiogvama ) e hemodinfmica ( cate-
tevismo cardiaco para adultos e crian¢as, angioplastias im-

plante de marcapasso € arteviografia ).

Tem aproximadamente 190 leitos, sendo 85 leitos de clini-
va médica e civdrgica das quais Ri pertencem a unidade C ain-—
da n3o em funcionamento e 12 leitos de unidade covonariana.

0 quadro de pessoal é composto por 239 funciondrioss dos



quais 156 pertencem a enfermagem. O covrpo de enfermagem &
constituido de 228 enfevmeiros, 50 técnicos de enfevrmagems 27
auxiliares de enfermagem ¢ 97 auxiliares de servigos hospita-
lares assistenciais. 0 regime de trabalho & de 49 horas sema-
nais com um plantio de ii horas no final de semana. 0O
hospital possui trés diretoves: o diretor gevals o diretor

administrativo ¢ a diretora de enfermagem.

A Unidade Coronariana como mostra a figura i, tem formato
retangulay com 12 leitos, (9 em funcionamento. distribuidos
em S quartos ( 2 leitos em cada quarto Y. Ilos 1@ leitos, 4
sfo civurgicos € & clinicos. 0Os quartos sio separados entve
51 povr paredes de alvenaria o que proporciona uma cevta tran-
quilidade pava os pacientess tio necessaria no programa geval
de tratamentos Ja que o presenciar de uma crise dentro da
unidades pode ser uma experiéncia emocional prejudial ao pa-
cienté. Niao existe divisoria entre os dois leitos existentes
em cada quartos povém o pessoal da unidade improvisa a meswva
com biombo guando acredita ser necessario. A iluminagido e ae-
racdo do ambiente ¢ satisfatoria. Fossui aparelhagem especi-
fica em quantidade suficiente, pronta para o uso. A equipe de
enfermagem que atua nessa unidade € composta por 9 enfermei-
ros,.? auxiliares de enfermagem, 29 técnicos de enfermagems S
atendentes e 4 auxiliares de sevvigcos gevais, distribuidos em

trés turnos. A equipe médica & formada por 8 médicos, mais 0%
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residentes, distribuidos cada 2 em 4 turnos. A metodologia
utilizada na assisténcia de enfermagem ¢ wuma combina¢cio do
sistema Weed & a teoria das necessidades humanas basicas de
Wanda A. Horta. 0s pacientes antes de sevem encaminhados para
a Unidade Covonarianas 20 avaliados pelo médico intensivista
e admitidos se necessitarem de cuidados intensivos. A wvisita
dos familiares aos pacientess se da no periodo da tarde as
15232 hovass, durante toda semanas com duracio de 5 a 10 minu-
tos podendo cada paciente recebey a visita de uma pessoas por

dia. Egsa rotina sofre excecio sempre que a enfermeiva chefe

da unidade Jjulgar necessario.

MESA ESCRITURAGAO ARMARIOS ARMARIOS ARMARIOS

Figura 1. Unidade Covonariana — Hospital X"

0 Hospital Yy, & um hospital geval, governamental. [Fossui
entre seus servigos € unidades: pronto socovvos unidade de
terapia intensivas centro civurgico,s centro obstetricos iso-
lamentos berciario, matevnidades, unidades de clinica médica ¢

cirdrgica, sevigos de Rxs Hematologia, Ortopedia, Hemodiali-



ses Fsicoterapia. Frecoce de Cancers Fisioterapia, Laborato-
vio de Andlises Clinicas e Andtomo Patoldgico. Tem 33¢ leitos
assim distribuidos: &6 de clinica cirudrgica,s 150 clinica weé-
dica, 33 de neurologia, 5¢ de maternidades 14 de isolamentos
19 de U.T.I e 7 de psicoterapia. Tem 394 funcionarios dos
quais 2@4 pertencem a enfermagem. 0 covpo de enfermagem &
constituido por B enfermeivos, 13 técnicaé de enfermagem, 19
auxiliaress 164 atendentes. 0 regime de trabalho @ de 49 ho-
ras semanais com um plantio de 141 horas no finai de semana. O
servigo de enfermagem € hieravauicamente subovdinado ao Dire-~

-

tor Geval do Hospital.

A Unidade de Terapia Intensiva estda localizada no 102 an-
dar do hospitals, proximo ao centvo civdrgico € muito distante
do setor de emergéncia. Seu formato €& vetangular como mos-—
tra a figura 2. 0% leitos s8o separados por uma meia parede
nas laterais. Fossui 1@ leitos sem que haja distribuig¢io por
especialidades. A ilumina¢io ¢ aervagio & natural e satisfatod-
ria. Fossui apavelhagem especifica em quantidade insuficien~
tes sendo que o matevial de consumo é de boa qualidade e em
quantidade satisfatoria. Dentre. 0s pacientes que internam
nessa unidades a incidéncia maior é dos que aprvresentam dis-
turbios circulatorios ( infarto agudo do miocavdio e arvit-
mias ) e disturbios respivatorios. A média de permanéncia dos
pacientes na unidade & em‘tarnq de 4 dias. 0 critério de ad-
missdo do paciente € estar em estado de ameaga potencial a

vida,s independente da entidade clinica. & visita dos familia-~
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res ans pacientes se da no perviodo da tardes. duvrante toda a
semanas com duracdao de 19 minutoss podendo cada paciente re-
ceber a visita de duas pessoas por dia. Essa votina sofre ex-—
cecAo sempre que a enfermeiva ow o meédico responsavel pela
unidade julgarvem necessirio. & equipe & formada por 6»médic0$
em regime de plantfo, sendo um deles o chefe médico da unida-
dei por i1 enfermeiva, 6 técnicos de enfevrmagems 4 auxiliares
de enfermagem € & atendentes, distvibuidos em trés turnos. Na
UuTels assim como nas demais unidades do hospitals. a enferma-

gem ndao utiliza uma metodologia especifica de _assisténcia.
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5.2 - Etapas de Implementacio

A implementagio da teoria deu-se em duas etapas: a pri-
meiva foi chamada de pré-teste. sucedeu~se com doze pacientes

internados no hospital X € a segunda foi considevada como

R R4

aplicac¢io ajustada do marco € do processos deu-se Com

trés pacientes internados no hospital Y.

A primeiva etapa serviu paval melhor adapta¢io do marco a
situacio apresentadas maior compreensio da teorié e para al-
gumas modificacﬁes de minha atitude como profissional que se
fizeram necessavias. Enfim, a primeira etapa serviu como um
processo de amadurecimento em velagio a aplicac8o da teorvia.
Essa primeira etapa teve inicio em abril e término em Jjunho
de 1i989. Quando senti maior seguvranga quanto a aplicagio da
metodologia assisténcial proposta. parti para a 28. etapa ou
s@ja a implementac¢io da metodologia com mais tvrés pacientes,

que ocorreu no més de janeivo de 1990.

A escolha da amostra de {5 pacientes deveu-ze ao fato de

acreditar que era quantidade suficiente para o ajuste e apli-

cacdo de uma teoria.
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5.3 - Critérios para Selegio dos Pacientes

Foram selecionadoss para este estudos pacientes com in-
farto do miocardio em fase aguda, internados em U.U ou U.T.1s
de ambos 0s sexoss em condicﬁes de_comunicar de forma wverbal

e ou ndo verbal suas necessidades. percep¢des & expectativas.
9.4 - Processo de Enfermagem Utilizado no Estudo

0 processo de enfermagem proposto € com base _em Kings
tem como objetivo. operacionalizar o marco conceitual de King
adaptado a pacientes com infarto agudo do miocérdiq em fase
3guda. Compreendeu cinco fases; dados de base, lista de pro-
blemass 0bjétiV05 plano e avaliagio. Apresento a forma como

foi operacionalizada cada uma dessas fases.

a) Dados de Base: para a coleta de dados de base que com-
preende o histdrico de enfermagem foi elaborado um instrumen-
to (Anexo 1) que constou de duas partes: a primeiva  parte
destinou~se a identifica¢fo do paciente. A segunda destinou-
3€ a obfencﬁo de informagdes dq paciente e percep¢io do en-
fermeiro sobvre os conceitos: comunicagfos estresses papel,
ambientes crescimento e desenvolvimentos doenga e  tomada de
decisfdo. Fara a obtenc3o dessas informagdes consultava além
do pacientes o0 prontudvio e algumas veEZes o3 familia-

VES
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Inicialmente me apresentava ao pacientes esclarecia-lhe
sobre o estudo € o consultava quanto a sua aceitag¢@o ou nRo
em participay do estudos, garantindo o total anonimato dos da-
dos pessoais. N&o houve nenhuma recusa ou rvesisténcia por
parte dos mesmos. A coleta de dados foi vealizada em varios
momentos, inclusive durante a prestagfo dos cuidadoss a par-
tivr do 22 dia de intevnag¢io do paciente na Unidade Coronavia-
na ou de Tevapia Intensiva. N3o utilizava o instrumento de
coleta de dados junto ao paciente uma vez que acreditava que
S€ assim o fizesse, podervia ser criada uma situaglo pouco in-
formal ¢ interferiv negativamente na rvelaglo enfermeivo-
cliente. Felo mesmo motivo nenhum .registvo era feito diante
do paciente € sim em oufro ambiente da unidade e em casa as-
sim que chegava do hospital. Como a pratica assistencial de-~
senvolveu-se de fovms dindmica e continua no peviodo das 7:16
as 13:19 horas e somenfe alguns casos também no peviodo da
tarde devido a exigéncia dos casoss o levantamento dos dados

de base também ocorveu nesse periodo.

Na primeiva etapa do estudo tive certas dificuldades e
algumas delas diziam respeito a minha apresentagio ao pacien—
te; a solicitagio ﬁara a sua pavticipagin no estudo e como
coletar os dados de base. Descrevo.de maneira suscinta como
essas dificuldades se apresentavam: com velagfo a minha apve-
sentagdos tinha receio de que, por ndo pertencer ao quadro de
funcionarios do hospitals pov estar ali desempenhando dois

papéis o de enfermeira € ao mesmo tempo de académicxs o0 pa-
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ciente recusasse a participar do estudos; além do que nio es~
tava acostumada a me apresentar aons pacientes e agova o fato
de ter que fazé~los deixou-me pouco a vontade. Quanto a con-
sulta ao paciente sobre a aceitagio ou ndo de participar do
estudo, tinha também veceio de que nio aceitasses em se tra-~
tando de uma proposta de assisténcia que tanto o pacienteb
quanto eus nio sabiamos se iria dar certo. Uma oufra diFicuI~
dade apresentada diz respeito ao esclarecimento ao paciente
sobre o estudos pois estava ainda insegura quanto a teoria
utilizada. Com relagfo a coleta de dados nHo sabia se primei-
ro explorava um conceito e depois de esgotado passava para
outro ou se levantava informa¢cdes de todos € depois passava
para a segunda.etapa do processo. Tentei as duas maneiras e
nao deu cevtos ﬁor sevem muito estanques. Tenteli uma tercei-
ras trabalhar os conceitos & medida que eu € o paciente per-
cebiamos a necessidade dos mesmos sevem abordados e iﬁéo foi
feitos intercalado com as demais etapas do processos tovrnan-—-
do-o um método dindmico ¢ continuos o qual foi adotado até o
final do estudo. A medida que levantava os dados. 0o objeti-

vos evram tragadoss € alcan¢gadoss seguidos das avaliagOes.

b) Lista de Froblemas: nesse estudo sfo considerados pro-
blemass todo disturbio na estrutura biopsicosocial do indivi-
duo com infarto agudo do miocardios relacionado principalmen-
te a0s conceitos estresses papels tomada de decisios cresci-
mento e desenvolvimento. 0s problemas evam levantados por

‘miws pelo paciente e também por ambos. A maioria dos proble-



mas relacionados a area fisica do paciente como por exemplo:
flebite: soroma, arvitmias, etcy eram levantados por mim,
visto o pouco conhecimento dos pacientes sobre esse aspecto.
Os problemas evam numerados e velacionados aos conceitos do
marco. Nessa fase do processo tambhém tive algumas dificulda~-
des tais como! acreditava que somente teria validade o pro-
blema levantado pelo paciente se fosse wvevbalizado por ele
como tali nio sabia se os problemas identificados apenas pelo

enfermeiro poderviam sev considevados problemas. segundo King.

c) Objetivo: os objetivos evam detevminados apds levanta-
mento do problema e na maioria das vezes por mim e wvalidado
pelo paciente..Guardavam relaglo direta com o problema € como
estes; tambéms eram numerados. Considerei essa etapa do pro-
cess0. como uma das mais dificeis pela dificuldade que senti
em tragar objetivos mituoss pois muitas veze§~achava que 25—
tava implicito e ao mesmo tempo parecia que tinha que ser

verbalizado pelo paciente.

d) Flano de Ag3o: nesterestudo o plano de aglo estia vol-
tado para o alcance dos objetivos a curtos. medio e a longo
prazo. Foi incluida a participa¢®o do pacientes dentro de
suas possibilidades também nessa etapa do processo. Algumas
vezes senti dificuldade na implementagdo dbs cuidados.
tanto no aspecto Bioldgico como psicnldgico e inclusive téc-
nicos. para resolver determinados problemas que surgiam. Fara

ndo interferir muito na votina do servigo da U.C.. nessa fase
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do processo os funciondarios da unidade também pavticipavam na
execuciao de cuidados velacionados a higiene e administragio
de medica¢fos juntamente comigo. Quanto a U.T.Is por ja ‘ter
atuado como entfevrmeira daquele hospitals todos os cuidados de
enfevrmagem foram por mim exccutados com a participac¢fo do pa-

ciente.

e) Avaliaglo: neste estudo utilizei a avaliagfio do tipo.
narrativa sems contudos utilizar o SDAF sugerido por King. O
registvo da avaliag®o tornou possivel a verificagfo das ves~-
postas do paciente frente 3 implementacdo do planog favore-
cendo assim a constataclo da ocovréncia ou nio da transagHo
ou alcance dos objetivos. A avaliag®o era feita diarviamente
durante a pratica assistencial e fazia parte do processo di-

namico de aszistBncia ao paciente.



6 ~ IMPLEMENTACAD DO MARCO CONCEITUAL NA FRATICA

Neste capitulo apresentaveis inicialmentes como foi a
pratica assistencials em seguida apresentarei, de forma re-
sumidas algumas situagdes vivenciadas com 12 dos 15 pacientes
deste estudo e a interaglo com um paciente de maneira defa*

lhada. 0s dados de cavactervizaglo destes pacientes estio de-~.

monstrados no Anexo- II.

Inicialmente a pratica assistencial deu-se somente denfro
da unidade covonariana. Como o periodo de pevmanéncia do pa-
ciente na unidade covonariana era‘em torno de apenas dois
diaszss insuficiente pavra avaliar a eficdcia ou nio da wmetodo-
logia proposta, resolvi também acompanhar os pacientes por
mais 3 dias na unidade para onde evam transferidos apos a
alta da unidade coronariana. Mesmo para aqueles pacientes que
permaneciam mais tempo dentvo da U.T.I também os acompanhava
apos sua alta daquela unidades durante mais 3 dias. 0 vrelato
dos pacientes € a interacio efetuada sevrio descritos de duas
maneiras: primeiro demonstrarei cémo ocorreu na pratica ou

sejas de maneira dindmica sem obedecer uma ovdem do proces-



88

30 de enfermagems € em seguida velatarei de acordo com a or-
dem do processos incluindo as cinco fases que foram adota-~
dass bem como a rvrelagio dos problemas com os vespectivos con-
ceitos envolvidos. Esclare¢o que todos os velatos sevio apre-
sentados com nomes ficticios tendo em vista a preﬁérvacﬁo e
respeito ao anonimato dagqueles que aceitarvam parvticipar deste

trabalho.

Frocurei descrever os relatos enquadrando-os nos concei-
tos com o intuito de demonstrar como os problemas se eviden-
ciaram de acovdo com cada conceito trabalhado, embora acvedi-
te que seja muito dificil sepava-los pois os conceitos na te-

oria estio estritamente intervelacionados.

Situagoes Vivenciadas com Alguns Pacientes Envolvendo

Comunica¢&os Fevcep¢lo, InteragHo

Guando conheci seuw Augustos s2le estava no seu zegundo dia
de internacio na Unidade Covonariana. Tinha expressfio triste
@ era muito introvertido. Estavs no quarto com outro paciente
-mais Jovem, também com infarto agudo do miocivrdio., mas com
£55€s POUCO cOomunicou—-ses & 0 mesmo acontecia com relagfo 30
pessoal de enfermagem da unidade. Quando pergunteiflhe 56

gostava de conversars respondeu-mel

»

Gosto sim, was YO¢Cé€ € a pessoa que mals
CONVEYrsa CcOomigos parece que 38 Ppess0as
n&o estlo muito dispostas & ouvirs was
todas atendem bem ”
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Ele havia saido da unidade covonarviana ha dois dias e

estava

na unidade de clinica médical quando perguntei se estava gos-

tando daquela unidades vespondeu-~mas

>

Estous, mas 13 onde eu egtava (U.C) era

melhors aqui o pessoal chegas vé a pres-
s30s da o remédio, sai e nem diz nada.

Quando a gente pevgunta
pressios dizem que esta’

como esta a
boa mas nAo

~dizem quanto. La tinha gente sempre no

quartos. davam mais atenglo

3
L]

Tentei mostvar—-lhe as vantagens daquela unidade em relag8o a

U.Cs como: poder recebery mails visitas € num tempo maiovrs po-

der saiv da cama € ir ao banheivos. podery ver a paisagem 13

foras etc. Ele entfio acrescentou: -

"

melhovrs a gente se sentia

Uutvyo pacientes, seuw Carlos erva uma

# ‘eu seis mas 3 assisténcia 14 era

b2

mais SEeqguro .

pessoa muito

cida: tinha uma necessidade muito grande de seyv infor

esclare-

mado des

todos 0s cuidados que recebia ¢ sobre seu estado. Eu achava

isso otimo, estava acopstumada a ver os pacientes muit

vos. Guando ainda estava na Unidade

ele:d

Covonarianas

? Sabes Elianes euw gostaria de fazer
muitas perguntas an meédico. mas fui

chamado de reporters

resolvi me

fechari os médicos ndo gostam gue se

pergunte, eles nio
A

responder .

gostam de

0O pPassi-

dicse-me

lisse~lhe que poderia perguntar—-me e se eu soubesses reg-

ponderias mass que deveria continuar

auetionando—-os

POY que
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era um dirveito do paciente saber sobve a doengas tratamentos

exames, etc.

e

£y mas para eles ndo adianta ”, disse-me seu Carlos.

»

Seu Julios ao falar sobre a dovr que sentiu ¢ ao tratamen—

to recebido no setor de emevgéncia, disse:

M

Eles deviam ouvir mais a gentes
afinal a gente sabe o que esta
sentindo”.

Seu Mateus sempre pareceu-me nervosos desconfiados falava
alto e sew olhar percovvia todos os cantos da U.T.I onde pu-~
desse alcancar{ Lembro-me de quando cheguei em seu quarto na
"unidade de clinica médicas havia saido da U.T.I ha dois diass
estava em pé na portas segurando o frasco de soro e pela sua
eXpressio paretia Nervosn. AsSsim que respondeu a0 meyw cumpyi-
mento pediu-me que entrasse no quarto. Sentou-se na camas co-

loquei seu 50v0s que nNAo gotejavas no suporte ¢ disse-me:

»

Que bom que a senhora chegoui esse sovo
desde ontem 3 noite que nfo pinga e
ninguém faz nadai essa noite a moga
trvouxe o remédio da preszio eu nio to-
mei, porque pedi para ela ver a pressios
ela disse que o0 aparelho estava estra-
gado; a ftemperatura nio viram povque o
termdOmetvo quebrous tinha um 2letvo
para fazer nio me levaram para fazer:
ontem ndo veio a janta. Aqui nada funci-

»

onas estd todo mundo reclamando ”.
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0 paciente dd mesmo quarto. que também era cavdiopata,
reforgou o que seu Mateus relatou. Pergunteis a seu Mateus se
ele havia reclamado para a chefe da unidade sobre aqueles
problemas. Respondeu-me que sim € que ela alegou tudo aquilos
a falta de pessoal de enfevrmagem na unidade. Observeis en-
quanto retivava o catéter de seu brago pois estava obstruido.
que haviam dois compyimidos em cima do criado-mudo. Fergun-
tei~lhe porque ndo os havia tomado e vespondeu-me:

" Un & o da pressio e o0 outvo para dovmirs
mas eu durmo bem & como eu disses n3o

2

viram a pressdo ”.

Expliquei~lhe que mesmo dovmindo bem devevia tomd-los e o
porque. Fui até o posto de enfevmagem,; peguei o aparelho de
pressios estava funcionandos ¢ verifiqueil é pressio arterial
de seu HMateus: € estava 210¢/180 mmHg. Imediatamente dei-lhe o
antihipertensivo ¢ o0 tranquilizante. Conversamos mais um pou-
co e depois ful conversar com a chefe da unidade sobre o
ocaryido com seuw Mateus & inclusive sobve o wvalor da  zua

kL4

pressio artevial. Depois de me ouvirs disse-me: Elianegs seu

Mateusz & muito exigente e malcvriado ". Mais tarde wvervifiguei
novamente a pressio de seu Mateus, que estava em 170/110 mmHg

€ orientei~o 3 continuay €m vEpouso.

Renatos outvyo pacientes 0 mais jovem do estudos teve uma
parada cardiorespivratdria algumas hovas apds a sua  interna-
¢&0. No dia seguinte ao episddios Renato perguntou-me se po-

devia ver zeu prontuario que estava proiximo ao seu leito.
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Quando pevguntei-lhe porque

3

queria vé-lo respondeu-me:

Eu quero saber o que estfo escrevendo sobvre mim ”, Ka-

tia auxiliar de enfermagems que estava em pe na portas. olhou-

me assustada, mas nada falou. Feguei o prontuavrio e o entre-

gueili a Renato. Comegamos juntos a ler alguns registvos ¢
quando ele nio entendia, pevguntava-me e eu lhe explicava.

Naquele momento entraram no quartos quatvo medicos. Notei a

expressio de espanto de todos e os olhares entre eles se cru-
Zarams poveém nada comentarvram. O médico plantonista da noiteas

pediu emprestado o prontudrio a Renato e este entregou-lhe.

Apos passar o plant8o pava os colegas entregou-me o prontud-

3

ryio que devolvi a Renato. 0 médico perguntou:? 0o que €& que
tu queres saber Renato T ”. Como Renato nada 1lhe vespondeus
disse-lhe?! ele quey saber como est’da evoluindo. 0 médico sor-
Yiu & saivam os quatryo do quarto. Continuamos a ler e entio
ele fez o seguinte comentario:
Y Eas eu nio estou tio grvave nfos pelo que
estd escrito aqui. Sabe: € t3o0 bom
quando alguém did atengBo assim pava a
gentes a gente se sente mais SEgUYOs
mais a vontade 7.
Alguns minutos mais tarde volta o médico e pevgunta: " ¢ en-

rdd

t30 Renatos o que leste 7

9

que nlo estou t3o grave quanto
estou um pouco mais tranquilo”.

Euw 1is
pPensavas

0 médico disse~lhe que achava que o pior Jja havia passado.
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llepois que saiu do quarto, entva Katias ainda mais assustada

P24

e pergunta. Elianes o miédico disse alguma coisa por cau-

sa do prontuarios ele brigou 7. Tranquilizei-a, dizendo-lhe
que nada havia ocorrido. Na verdades eu nunca tinha feito
aquilos surpreendeu-me essa minha atitude; mas eu +iz acredi-

tando no diveito do paciente a todo o tipo de informa¢Bo a

seu respeito independente de que fonte seja.

Seu Carloss veio transferido de um hospital de Bom Reti-
ros cidade onde morava ha anoss € foi atendido na emergéncia
do hospital X e desta encaminhado para U.C. . No seu segqundo
dia de intevna¢c@o nessa unidades quando estavamos conversando
sobre a sua dogncag ele falou-me que havia uma coisa que ele

n3o entendia. Ferguntei-lhe o que:

4

Forque os meédicos nio conzidevaram a
dor forte quando eu reclamava 7 leixaram
euw sofrer muito. até a dor chegar nos
bragos, eu considero isso uma falta de

”

humanizagio 7.

Naquele momento ele choravas estava muito emocionado e conti-

nuous

? Eu fiz coisa 4que nfo precisava ter
”n

feitos se eles tivessem me escutado 7.
Ferguntei-lhe o que havia feito.

? Eu levantei da cadeiras andeis aquela
‘cadeira era muito apertada, eu ja estava
com dovr no brago e ela apertava e
doia ainda mais. Eles entendevam, tudo
grvados disseram que eu eva mal edu-
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cados muito nevvosos que tinha que ser
mais controladosmas eu estava com muita
dov e parvece que eles nio entendiam is-
s08 €U nlo precisava ter passado pelo
que passei.”

Com relagio a percepcio quanto a assisténcia de enferma-
gems disse~-me seu Bruno quando ainda estava na Unidade Coro-

narianas

* Eu estou notando que as mogas atendem
muito wmelhor do que o0s homenss acho dque
mulher tem mais Jjeito, mais paciéncia.”

Seu Mateuss disse 0 seguinte ao comparar a U.T.Is com as

outras unidades., do mesmo hospital, onde ja esteve intevrnado:!

»

Eu gostei da assisténcia nas outvras uni-~
dadess s0 que aqui a gente se sente mais
sEgUray  tem mais vecursos tem aparelhos
que nas outras unidades n@o tems mas tem
uma coisas n3o da pava a gente conversar
com os outvos e se fica muito sozinho.”

2y
H
frs
i
1]
2

Com relacg8o a3 percepgedo da dor & de sua condigio ¢
disse seuw Bruno:

7 Egstd muito fortes eu ndo aguento maiss
ndo di nem para puxar o avs eu estou

R24

muito mals acho que vou me passar .

Fevcepgin e Papel

Sim80 tinha 32 anos, e quando teve @ dor no peitos. dis~

se~me que sabia que tinha velag80 com o coracio 2 que um dia



aquilo irvia lhe acontecer, pois erva fumante, tinha wvida se-
dentaria e seu pai era cardiopatas mas imaginava que iria
acontecer bem mais tarde pois achava_ge muito Jjovem. QGuando
perguntei-lhe o que representava para ele a doengas vespon-—

deu-me s

Y Um transtorno, estou cheio de negdcios
i3

para vesolver 7.
guando fiz a mesma pergunta para seu Joaquims ele falou-me:

' Uma tragédias preciso trabalhavs ganho
»”

muito pouco como aposentado .

Fara dona Franciscas estar com o Infarto era uma condigio

imposta por wuma forga livina.

.

2+

Be & @ssas a vontade de leus”

A

Seu Gevmanos contou-me de sua preocupacio com 0O Sservigo
que havia deixado por. fazer quando teve a dov e precisou in-
ternar. Era vidraceiro € na ocasilo estava trabalhando em um
prédio. Cevto dia disse-me que estava com um problema que nio
sabia como resolvé-lo ¢ gostaria que eu lhe ajudasse. Fergun-—

tei~-lhe qual eva o problema.

”

Es que preciso irv em casas ficar um dia
2 depois eu voltos ai fico o tempo que
for precisos € ques SO0 €U POSSO COmMPrar
05 vidros para as janelas. e eles estin
acabando € o0 servigo nfo pode parar, ai

"

eu ia 14 comprava e depois voltava ”.

/
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Fara Dona Inlanda a sua maior preocupagio eva com 05 sEvr—

vigos de casa.

”

Sera que esu  vou poder lavar Youpas
-~ N

arrumayry a casa 7T -
Estresse

Com relaclo ao conceito estresse, pevcebi algumas situa-
cOes vivenciadas pelo paciente que me levaram a acreditar que

se enquadrariam neste conceito. Descreverei trés exemplos.

Renatos com apenas 28 anos. demonstrou muitos a nﬁo'acei~
tagdo da doen¢a € do exame que iria fazer. Sua voz eva trému-
las seu olhar parecia pedir ajudas € s0 falava quaﬁdo ara €s-
timulado, movimentava muito és maos, estava visivelmente an-
sioso.‘Pergunteimlhe 52 estava preocupado com tudo aquilo que

estava lhe acontecendo. Ele comecou a chovar € disse:

»

Isso nio pode estar acontecendo comigos
eles devem estavr enganadoss eu  ando
muito cansados tenho tyabalhado muitos
deve ser issos nAo pode ser infartos

”

sou muito novo para tev infarto -

Quando estava conversando com seu Augusto sobre as causas

do infartos disse-me slel

”

Sou muito preocupado e fechados niAo me
abvos aparentemente sou calmos mas o que
eu sou mesmo €& controlado eu acho que

’”*

isso € que me prejudica .



?7

Seu Antdonios 80 anos. estava hd menos de dois dias na
U.C. E observel que estava inquieto no leito e falava muito.

Ferguntei-lhe se estava preocupado com alguma coisa.

itd

Estou sim, com minha mulher, ela é muito
doente e sou eu quem cuida mais delasi eu
nNo0 sel como ela passou e€ssa noite. Sera’
que ela dormius deve estar preccupada

i

comigo .
Tomada de DecisBo

0 conceito tomada de decisio apareceu poucas vezes neste

estudo. Relatarel dois exemplos:

Seu Bruno contou-me que seu médico informou-lhe que pre-

[y

cisava fazer cateterismos € queria sabev minha opinifo a res-

peito. Depois de esclarvecey sobre o exame, disse-me

7 Ep eu wvou Fazery eu estava em duvidas
porque eu nio sabia bem como era .

Simiaos era prvoprietario de uma construtora civil & e@stava
preocupado com os varios compromissos que tinha marcado, in-

clusive viagenss 2 a hospitaliza¢in pegou-lhe de surpresa.

i2)

Eu vou falar com o médicos eu nic estou

sentindo mais nadai Jja estou aqui ha
dois diasy eu preciso ter altas mesmo
que eu hio poss: voltar logo para o

escritdvios de casa eu posso despachar
1

08 negocios .
A4 seguir apresento o processo de enfermagem de  for-

ma resumida implementado com estes pacientes.
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Minha Intevagcio com o 8r. Faulo

Com o objetivo de demonstrar de forma mais detalhada como
ocorveu a pratica assisténcials sgré relatado essa pratica
com um paciente. 0 relato contempla a assisténcia de enferma-
gem na U.T.I3 na unidade de clinica medica € a visita domici-

liars na 28 etapa do estudo.

Evam 15:30. quarta feiras dia i?mOi*?@, um tevvivel sol
envolvia a cidades quando telefoneil de casa para o Centro de
Tratamento Intensivo do Hospital locals coisa que vinha fa-
zendo quase diariamentes para saber se havia internado pa-
ciente com infarto agudo do miocardio. Alguém do outvo lado
atendeus eva a enfermsivra — vesponsiavel pela enfevmagem do
centro de tratamento intensivo. Quando atendia o telefone,
parecia sempre apressadas cansada ¢ mal humorada. Eu ate en-
tendias afinal Jja fui enfermeira responsiavel por essa U.T.I
com poucos funciondarioss mal remunerados & a maiovia insatis-
feito coﬁ a profissio, fazendo desta somente o seu ganha.pﬁo.
Sempre procuvava falar com a enfermeira pofque eva e€la quem
realmente sabia informar sobre os diagndsticos doé pacientes
que ali estavam. Algumas vezes na sua auséncia, procurei me
informar com os funcionarioss mas eless na maiovia das vezes
3¢ mostravam duvidosos ou simplesmente desconheciam 3 causa
da internagio doé pacientes na U.7T.I. Sabia

Sy que nlo era POy ma vontade, pois  sempre me
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relacionei bem com todoss € 8im por falta de conhecimento

mesmo.

Quando lhe perguntei:s se havia paciente infartados res-

A

pondeuw-me . Hoje tem Eliane., internou ontem a noites € um
b

senhor 7. Faleis ent&o; que iria no dia seguinte e ficaria

das 7300 as 1i7:9¢9 horas.

Quando desliguei o telefone comeceli a ensaiar como ivia
me apresentay ao paciente. como se_iss0 fosse a primeiva vezs
sem levar em conta que este sevia o décimo quarto paciente do
meu estudo. Sentia~me ridicula Qm*fazer aquilos mas precisava
treinar para que nada desse evrado.para ques nac somente o
pacisnte aceitasse partiﬂipar do tvabalho. como também se in-
teressasses € que eu pudesse aplicar a metodologia propostas

sem muitas falhas.

Cheguei no hospital mais ou menos as &6:2% H & n8o encon-
trei ninguém nos covredores até a chegada no elevador que da-
va &Ccesso a U.T.I e demais unidades do hospital. Entrei na
UuTuls @ no banheivo dos funcionarioss coloquei meu  uniforme
e por cima deste o avental verde da unidade. Entrei na copa
que também eva usada como sala de reunides e guardei minha
roupa € bolsa no armario que era de uso dos funcionarios para
guarda de pertencez. Até aquele momento ndo tinha encontrado

ninguém da unidade. Peguel minha pasta com alguns papéis e um
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livro € me dirigi para o "salio” da U.T.I onde ficam a maio-

ria dos pacientes da unidade.

Entrei na sala de escrituragfo onde estavam reunidos e
conversandos trés funcionarios que haviam dado plantfo naque-
la noite € o médico plantonista. Ferguntei em que leito esta-
2]

va 0 paciente com infarto. Um deles 1logo respondeus & ©

seu Faulos esta no leito i, internouw & noite passada, mas es-
ta bems sem dor ”. Agradeci e peguei a prancheta com as pres—
crigdes e evolugdes médicass evolugdes de enfermagem, folhas
de controles examess etcs do seu PFaulo ¢ sentel para  ler
com calma € inteivar-me das condigdes de sadde do seu Faulo
antes da passagem de plantios (informacdes sobre aﬁ'condicﬁes
do paciente e cuidadosbreaiizados; dados pela pessoa que o

assistiu em um determinado periodo parva outra (s} que conti-

nuara (r8o0) assistindo-o).

Durante a leitura pude observar:. o que nfo era de estra-
nhavs que poucas informagBes haviam szobve as condi¢Bes de sa-
tde de seu Faulo. Segundo os registros de enfermagems muito
resumidoss seuw Faulo internou na UTI no dia 16 as 29:00 H en-
caminhado do pronto socorros em macas apresentando sudoreses
dov pré-covrdial intensa e palidez. 0 vregistvo médico feito no
dia da chegada do paciente na U.T.I informava que a dor pré-
cordial era prolongada e de forte intensidades acompanhada de

palidez e sudorese, a pressio arterial de iPOxB80 mm Hgs



ritmo cardiaco sinusal, com extrassistoles ventriculares es-
poradicas. 0O eletrocardiograma indicava covvente de les3o su-
bepicardica antero-septal e lateral alta. [los exames labora-
toriaiss havia somente dosagem enzimdtica -~ impovtante pava o
diagndstico do infarto e determina¢io da extensio da'lesio no
musculo cardiaco - com o seguinte vesultado: CFK-ME de 29 U/

1s considerada elevada.

Continuei lendo o prontuario a procura de maiores infor-
magdes sobvre seu Faulo o qual até o momento ainda nio tinha
visto a nio ser de passagem, quando entrei no C.T.I mas sein
saber quém era ele. As informacoes diziam respeito somente ao
seu aspeécto fisico ou seja: sinais vitais, elimiﬁacﬁes, colo-
ragio da peles presenga ou nio de dor etc. O registvo de en-
fermagem do dia 17 informava que o©s sinais wvitais estavam
normaiss que o paciente nfo apresentou dors rvitmo cardiaco
normals diurese de 600 ml, acianotico. O registro médico in-
formava que havia melhora do quadros. assintomatico. yvitmo
cardiaco regular, sinusal, pulmdes com estertores faces late-
raiss abdomem fliacidos. membros infevioves sem problemas éfe~

bril, normotensos, com diurese de 4600 ml.

Conztatei aindas no prontuarios as medicacdes que o pa-
ciente estava recebendo, tais como: antiavritmicos wvasodila-
tador corvonarianos anti-hipertensivos anti-coagulantey anal-
gésico, anti-agregante plaquetdrio e soro glicosado a 5% com

potdssio mais xilocaina.
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No dia 17 foi solicitado novamente dosagem enzimatica e
pelo resultado 44 U/1, observei que houve um aumento da lesio
e o potassio estava em 4.8¢ m Eg/l. Fude wver no prontuario
tambéms que o médico plantonista solicitou Rx de tdfax PA e

34

Ferfil ¢ fer a seguinte declaracio: discreto aumento da
area cardiacas hilos turgidos, redistribuigio do +luxo pulmo-
nar com maior acentuacio da vascularizagio a direita e com
elevagio aparente da hemicupula deste lado ( fase inicial de
edema agudo de pulmio 7)”. Foi solicitado ainda neste dia
eletrocardiograma que nao fiquei sabendo o resultado pois o

mesmo ndo se encontrava no prontudario nem havia rvegistro da

leitura pelo médico.

Frocurei ainda, dados que identificassem seu Faulo e
constava que tinha &3 anoss. casados aposentados veligifio ca-
tolica, residente em Itajai.0 diagnostico dado pelo médico
foi Infarto Agudo do Miocardio. Havia também o telefone em

caso de aviso.

Assim que terminesl dé ler o prontuario - 7:00 horas -
chegou a enfermeivras chefe da unidades & logo em seguida  ou-
tros funcionarios. Naquele momento os funcionarios do turno
da noite comegaram =@ passar o plantio. Neste C.T.I cada
funcionario fica responsiavel pelos cuidados de trés a quatro
pacientes.'Cada um deles passa o plantio dos pacientes que
ficaram sob seus cuidados para todos os funciondrios do pro-

H1mMo turnos devendo também ouvir a passagem de  plan-
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t30 dos demais pacisntes assistidos pelos colegas do seu tur-
no. Eu sempre assistia a passagem de plantio _de todos os pa-
cientes pava podev me inteivav & prestar alguma  informagio
caso fosse solicitadas porém . neste dia resolvi ndo o fazer.
pois ivis me atrasar muito nos cuidados a3 sew Pawlos uma vez

que a unidade estava lotada com somente um leito wvago € Ja

evam @7 :0¢ horas.

Sai da sala de escrituraglo e ful até onde estava o seuw
Faulo. 0 leito i« ficava 3 esquerda de guem entvava na unida-
de proximo as duas portas de entrada, uma de pacientes e a
outra de funciondviozs wvizitas etéc. A fFfrente do Dboxe erva
abevto permitindo uma visdo fotal de quem entrava e saia da
unidade: a cabsceliva da camé ficava sncostada na  parvede  bem
proxima de uma janela ampla. & figura 3 abaixo tenta mostrar

a localizacio do leito ocupado pelo seu Pauwlo.
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Ele estava deitado, com a cabeceira da cama elevada,
acordados coberto com um fino lengols com o todrax descoberto
onde se podia ver 0s trés eletrodos ( placas que captam =a
atividade élétrica do covagio e a transmitem atvavés de fios
para o monitor,s pelo qual se pode observar o tragado eletro-
cardiograficos o vitmo € a frequéncia cavdiaca ) e indicava
que ndo havia alteragio de ritmo e frequéncia:. wmas observei
que no tragado havia inversio da onda T indicando isquemia
miocavdica. Também, estava recebendo oxigénio por catéter na-

sal.

ﬁproximeimmé da cama € cumprimentei seu Faulo, que  res-
pondeu a0 cumprimento com wum sorviso largo. A pyimeiva  im-
pressio paveceu-me muito simpatico e acessivel, demonstvando
estay bem, fisicamente. NBo eva o que eu esperava  diante das
informa¢des contidas no seu prontuario. Fensei que fosse en-
contvar um paciente'grave. Achei otimo encontra-lo bems visto
que assim poderia participar mais ativamente da assisténcia
€ era 0 que eu queria £ o que ivia lhe propor. Ele tinha ca-
belos grisalhoss rosto marcado por vugas - que nio eram pou-
cas - pele claras olhos castanhoss devia pesar uns 65 Kg e
ter mais ouw menos 1.79 cm de altura.
”

Depois de rvesponder ao meuw cumpvrimento perguntous nio

tem um cafézinho 7. Respondi que ainda ndos que s0 eram 7:49
e que o café chegava mais ou menos as 81006 horas. Eu conhecia

todas as rotinas da unidades afinal trabalhei ali quase 3
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anos como enfermeiva.

Observeil que seu FPaulo ficou desapontado com minha yves-
postas ficou com expressio um pouco triste. Perguhtei~lhe G
contumava tomar café cedo € respondeu-me que sims que levan-
tava todos os dias as 5139 ou 46:¢¢ ¢ faria o café. Nisse-lhe,
entio,; que podia imaginar a sua vontade de tomar um cafézi-
nho. Ferguntei-lhe 0 que achava da idéia de’ tomar wum banho
-ali na camas enquanto ndo vinha o café. Ele respondeu-me que
achava a idéia boa ¢ disse-me que nio precisava trocar a rou-

*

pa de camaa: porque eles

*

(funcionarios) trocavam ha pouco
tempos. justificando que havia wvirado urina do papagaio. Na-
quele momento ghegaram os funcionarios para a passagem de
plantio. Esclare¢co que cada relato de paciente & realizado
Junto ao leito & como a passagem de plantio iniciou com o pa-

ciente do leito 54 tinha chegado a vez do seu Faulo.

Como o boxe era pequenos alguns funcionarios ficaram ad
redor do leito € outvyos fora do boxe -~ e & claro que se en-
trasse alguém naquela hora, na U.T.I, n#o conseguiria wver o
seu Paulo. Eu estava ao lado da cama proxima a cabeceivas
atenta a passagem de plant@os que na verdade acrescentou mui-
tno pouco ao que jid conhecia. A funcionaria informou somente
0s sinais vitais, que estavam fodos normais. mas mesmo as-—
sim pevrguntei~lhe se ndo teve extrassistoles 3 noite e ves-
pondeu~me que NAO, in?orﬁou ainda que o paciente n3o se quei-

xou de dors que dormiu bem € que o0 s0v0o que sstava recebendo
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( 3.6 5%y 500ml com 75 ml de xilocaina ) eva a wltima fase da
prescricio do dia anterior. Eu ja havia notado que o frasco
estava quase cheio ( falta de controle 7 ). Completou a pas-
sagem de plantlo. dizendo que a diurese tinka sido de 600ml.
Ferguntei~-lhe se seu Faulo tinha evacuados respondeu-me que
nﬁo; 0 paciente informou-me,; ent@o, que ha 3 dias ndo evacua-
va. Como ninguém perguntou mais nadas a funciondria que era
uma auxiliar de enfermagem, despediu-se de seu Faulo e este
lhe desejou um bom descanso ¢ agradeceu os cuidados. Ela con~-
tinuou com todo o pessoal para passar o plant&o dos pacien-

tes que estavam nos leitos doiss tvrés e quatro.

Ferguntei a Seu Faulo se ele tinha material para higiene
oral etc. Ele respondeu-me que ndos que a familia queria tra-
zey tudo aquilo para elesinclusive roupas mas os funcionarios

. disseram que ndo podia ficav nada na unidade. Falei~-lhe entio
que ndo tinha problemasque dariamos um jeito e sugeri que A
tarde quando alguém de sua familia.viesse vigita-lo pediria-
mos a eles que trouxessem o8 mateviais. Expliquei a seu Faulo
que no C.T.I ndo podiam ficar: voupas. dinheiro stcs mas que

material para higienes sim.

Enquanto conversava com eles tinha a impressio de ja té~
1o conhecido hd mais tempo, estiavamos nos dando muito bem e
sentia que iriamos trabalhar juntos, na sua recuperacios sem
nenhuma dificuldades e iss0o deixou-me mais tvanquila.

fedi licenga a seu Faulo e fui prepavar o material para a sua
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higiene e isso ja evam 7:30.

Quando retornei com o material seu Faulo perguntou o meu
nome. Foi ento que percebi que mais uma wvez ndo havia me
apresentado e muito menos havia dito &3 ele o meu objetivo
ali. A1 questionei-me se aquele meu comporvtamento =va in-
consciente ou n3o. For incrivel que possa parecer €U mMesmo
tinha duvida. O fato de n#o fer dito o meuw nome foi provavel-
mente pelo vicio de nunca fazer isso, mas quanto a nf3o dizer
quem eu era € o que estava fazendo ali, fois acredito eus me-
do do paciente nio me aceitar por estar ali como aluna desen~
volvendo um tvrabalho que ele nio saberias € nem eus se daria
cevrto. apesar de fazer pensamento positivo. Mas o medo passou
quando seu Faulos apods dizer—lhe o meu nome. o0 que fazias on-
de trabalhava e qual era o meu objetivo dando-lhe assistén-
cias disse-me que achava meu trabalho muito bom e explicou
assim:” a gente pode ajudar muitobquando deixami a gente sa-
he como se sente e nds precisamos conhecer o que temos para
ajudar mais a ficar bom: € € bom também porque a gente sente
falta de alguém pava conVersaru para explicar como a gente

iz

estas alguem que se interesse quando se estd aqui doente ”.

Depois de ouviv isso de seu Faulo concluil que ele aceita-
via participar do trabalhos mas mesmo assim pevguntei-lhe se
concordaria e respondeu-me que sims jaA que eva parvra o seu bhem

3

€& claro que aceitavas € me fez a seguinte pergunta: ent3o

query dizer que se esse tvabalho € sew para o curzo que esta
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fazendo € se ndo ¢ funcionavia aqui do hospitals voc& nfo re-
cebe nadas n#o ganha por isso 7 ”. Respondi que n8o vrecebia
nadas mas que era gratificante o que eu fazia e que gostava
muito. Seu Faulo comentou sorvindo: ” &, da para notar que
gosté do que faz ”. Enquanto conversava com eley eu o imagi-

nava uma pessoa independentes decididaa: de temperémento for—

te.

Como se encontvrava bems € no 32 dia do infartos achei me-
lhovrs nem o questioneis que ele mesmo fizesse sua higienes
talvez ficasse constrangido se eu ficasse junto. Pensanao ag-
sims coloquei proximo a ele todo o material de higiene & lhe

pedi que me chamasse sg precisasse de alguma coisa pois eu

estaria ali perto.

Seu Faulo disse-me que tudo bems agradeceus comegouw o 1a-
var o rosto e me pevguntou se dava pava eu retivar aqueles
fios do seu peito ( eletrodos + fios que ligam ao monitor )
Respondi-lhe que sims desliguel o monitor ( que ficava num
syuporte preso a parede acima da cabeceira & mais ou menos um
metvyo ) & retivel os eletrodos. FPerguntei-lhe se precisava de
mais alguma coisa. Como respondeu-me que nios sals € coloquei
um biombo de madeivas que havia na unidades em frente ao boxe

para respeitar mais a sua privacidade.
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Enquanto seu Péulo tomava banho no leito, fui até a copa
do C.T.I para ver se a copeira ja havia trazido o café dos
pacientes. Ja evam 7:5@ e ainda nfo tinha chegado. Fensei!
Coitado do seu Paulo | Deve estar pensando no seu cafezi-
nho. Se estivesse em casa provavelmente ja tevia tomado até
aquela hora varios cafézinhos. Quvi, quando voltava para jun-
to de seu Paulos gue outvros pacientes tambem estavam pedindo

café, € os funcionarios vespondiam que ainda n3o tinha vindo.

Como seu Paulo ndo me chamava, perguntei-lhe pelo lado de
fora do biombos se estava tudo bem e se eu podia entvar. Res-
pondeu-me que estava tudo bem e que ja havia terminado. Afas-
tei um pouco o‘biombo, entrei € ao tocar na sua pernas vi que
estava umidays peguel entldo a toalha ¢ lhe disse que iria se-
ca-la e +Foi ent3o que percebi que Havia na perna direita,

proximo ao Jjoelhos. uma saliéncia acentuada que lembrava um

L2 24

Lipoma e entBo lhe perguntei se doia & se sabia o que
eva. Respondeu-me que tinha aquilo h& anoss qui 05 medicos
dissevram—lhe que era govdura embaixo da pele, que muita gente

3

tem « mas que ¥ se eu ~ continuou ele - nlo quisesse opevrar,

124

Ja que nidao incomodavas nio precisaria . Acrescentouy aindas
» - .. , ) , e . ) .
como nao doi. 30 quando eu ando muito. 2ntao ndo ope rei e
depois se {for operars; acabam cor tando uma veia ai perto e e
piovr ”. Respeitei a opinifo deles pois demonstvou muita con-

vicg80 no que estava falandos e nfo tocamos mais no

assunto.
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Apos terminar de secar as pevnass sequeil wmelhor seus bra-
cos € foi ent3o que verifiquei que estava apresentandos no
local onde estava instalado o sovosbrago direitos, hipevemias
edema € a pele estava quente. Fechei ihediatamente 0 soro €

perguntei-lhe se ndo estava sentindo dor naquele local. Res-

2 t2

pondeu-me que s0 sentia quando eles colocavam a injec¢ios
mas sd o sovo corvrendo ndo. Mostrei & ele como estava seu
braco & pedi que colocasse sua outra mio em cimé do local pa-
ra verificar o calor da pele. Ele assim o fez ¢ disse-me en-

»”

t 30 & estda quente sim. vermelho e inchado e isso nio &
normals mas eu olhava para o soro € sstava pingando, 231 eu

achei que estava tudo bems & como nio sentia nada..”

Expliquel a4 seu FPaulo que isso acontecia quando o sovro

ni3o estava mais entrando na veia € sim na pele € que a verme-

1hidin era inflamacio da veia. mas que eu iria passay uma po-

mada no local para desinchar mais rapido e melhorar o infla-

macio € colocarvia o sovo no outvo brago. Ferguntei-lhe o que
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sera que Ja nao
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achava: € entio me langou outra perguntal
veio o café 7. Se veio eu tomo primeivo & depois vocé coloca

0 soros NAo acha melhor 7 Respondi que achava uma boa idéia e

= assim ele ficaria com o

-

que entio 30 iria vetivar o soro

brago livre para tomar o café. aAchou muito boa a sugestio.

Antes de ir até o posto de enfermagem pegar o material
para retirar o sovo de seu bragos perguntei-lhe se havia la-

vado as costass 0 que achava dificil que o tivesee feito. Ele



respondeu-me que nido € entio lembvei de perguntar se gostaria
que eu o fizesse ¢ disse-me que sim. Como a Aagua estava
frias levei a bacia até a sala de utilidadess despejei a dgua
e coloquei agua quente. Lavéi e sequel as costas de seu Faulo
rapidamente. estiquei o_lencol da camas. que estava séco €
limpos com a sua ajuda € troquei a fronha procurando deixa-lo
confortiavel. Apds retivar o sovros vretirei também o catéter de
Oxigénio pois iria troca-lo. Retirei o biombo colocando-o en-~
costado a parede do lado de fora do posto de enfermagems bem
proximo ao boxe de seu Faulo € levei as bacias. toalhass lu-

vas etc para a sala de utilidades. No caminho observel que

havia chegado o café ~ isso J& eram 8:05 M.
Enchi uma caneca de café com leite - seu Faulo ja havia
me dito que gostava -~ peguei duas fatias de pRo com geléias

que parecia ser de morango. mais quatvo bolachas salgadas,
cologquei tudo num pires grande € level para o seu Faulo que a
esta altuva devia estar impaciente ¢ famintos. afinal a dltima
refeigio que havia feitos segundo anotacdes no ProntUArios

foi no dia antervior 3z i8:30. quando tomou um prato de sopa.

Quando chego com o café vejo a expressiio de satisfacdo
deles que me pevgunta 2 7 voceé quer tomar café comigo
Eliane 77. Agradegi-lhe e respondi dizendo-lhes que nfo cos-
tumava tomar café aquela horas e gque tomaria mais tavde. Na
verdade, eu estava com vontade sim, mas nRo aceitei porque

achei que n8o ficaria bem su sendo enfermeiras, tomar café com
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o paciente. Coloquei o café sobve a mesinha de vefeigdo bem
proxima a eles levantei mais a cabeceiras coloquei uma toalha
de rosto na sua frente & perguntei se precisava de ajuda.
Respondeu-me que nao e agradeceu. lesejei-lhe bom apetite e
disse-lhe entio que iria Preparar sua medicagio das oito  ho-
rass que estava um pouquinho atrasada € que se precisasse . de

algos chamasses  -que eu ouviria pois estaria ali perto.

Evam 8i1¢ quando terminei de preparar € confevir a medi-
cacido oral e subcutinea do seu Faulos o material para puncio
venosa € para verifica¢iio dos sinais vitais. Coloquei tudos
mais o tubo de pomadas antitvombdticos em duas bandejas pe-
quenas de inox e levei para o boxe. Ele jd havia tomado todo

0o café, comido todo o pio ¢ deixado somente uma bolacha.

Ferguntei: estava bom seu Faulo 7. Matou quem quevria lhe
matar Ts Quevry mais café 7. Respondeu-me sorrindos que esta-

va muito bom. que se sentia satisfeito e agradeceu.

Antes de administvar a medicaglo de seuw Faulo. recoloquei
os fios do monitor no seuw peito & liguei o aparelho. 13 moni-
tov vegistrava a frequéncia cavdiaca de 84 b.p.ims vitmo sinu-
zals 0 tvagado se mantinha inaltevados. ow sejas pevmanscia  a
inversio da onda Ts mas sem arvitmia cardiaca. Ferguntei =a
ele se sabia pava que serviam aquelez Fios presos no seun pei-
to e aquele aparelho. Ele respondeu-me que nAo. mas que ima-

ginava que &va para alguma coisa do covagio e queria saber.
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Disse-lhe entio que assim que eu terminasse de wvevificar os
sinais vitais e administrar a medicagidao eu lhe explicaria e
que 2le estava certo quando pensava que era alguma coisa ve-
lacionada com o seu coracio. Falou-me que ﬁudo bem € pevgun-
tou se iria colocar a pomada € o0 sovo. Respondl que sims que
Ja estava com todo material ali. Lembrei-me de recolocar o
catéter de oxigénio € lhe expliquei porque estava recehendo

‘Oxigénio.

Verifiquei os sinais vitais e assim que tevminelil seuw Fau-
lo perguntou-me s estava tudo bem. Respondi que sim e dis-
se-lhe os valores T: 36.52C,s F: 84 b.p.ms R: 20 m.p.m € F.A.
iEkS mmHg . Em seguida anotei todos na folha de controle que

ficava ao pes da cama em uma prancheta.

Ferguntel a seu Faulo se sabia para que serviam os  reme-
dios que estavé tomando. Disse-me que nio € acrescentou: 7
eles me dfo e eu tomo “. E o Sv. quer saber 7. Ferguntei-
lhe. Respondeu-me que sims que eva bom sabers para 7 Ficar
bem por dentro ”. Sua resposta curta ndo me convenceuwu, mas
MmeEEmo assim expliquel para que serviam os medicamentos (va-

sodilatadovrs o antihipevtensivo)s que estava lhe dando. No-

tei que me ouvia com atengio.

Quando termineis pevguntel se havia entendido e respon-
deu-me que s3im. Disse-~lhes ent3os que iria puncionay a veia g

achava melhor que fosse no outro brago. Ele concordou e pe-
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diu-me que N30 esquecesse de passary a pomadinha no local onde
antes estava 0o s0ro0. Falei que faria assim que terminasse de
aplicar a medicagfo e instalar o sovo. Concovdou e disse-me

que nao tinha pressa.

aAntes de aplicar o anticoagulante por wvia éubcutﬁnea,
mostvrei-lhe quais 05‘10cais'que poderia ser aplicado & entio
perguntei se tinha preferéncia por algum. Disse-mes entios
que poderia €y na coxas na parte da frente ( vasto antevior)
e perguntou-me para que servia aquela medica¢fo pois eu ndo
havia lhe dito. Expliquel que era para evitar que se formasse
bolas de sangue,s coagulosy dentro do vaso, porque sS€& 1880
acontecesse ivia entupiv o vaso = ndo chegaria sangue sufi-
ciente no coragfo. Mais uma vez. pevguntei-lhe se havia en~
tendido 0 que acahava de lhe explicar & respondeu que sim
¢ acrescentous ” mas ela € doidinha ”. Falei-lhe que a maio~
via dos pacientes diziam o mesmos mas eu  ivia aplicavy bhem
lento para n3o doer muito. Agradeceu-me e disse :” eu supovr-
tos tem coisas pioress a dor que senti quando vim pava o hos~-
pital foi a pior do mundos pensel que nio fosse aguentaf, que
ia movrer de tanta dov. essa da injecdo nio € nada pevto da

i34

dov que senti .

dssim que terminei de administray a medicaclo e instalar
0 sovos ful colocav em ovdem o bhoxe de seuw Faulos que era co-
mo todos os outros do C.T.Is mais ou menos 63 m*®, o que difi-

cultava em muito‘ 3 movimentacio da enfermagem ao vedor do

.
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leito. Apos deixary em ovdem a unidade do seu Faulo apliquei a
pomada em seu brago. Enquanto isso, perguntei-lhe o que esta-
va fazendo na hora que teve a dovr. Respondeu-me que &ra

£

sapateiro e fazia sacola de lona de curvim € de couvo € es-

2 £

tava tvabalhando ontem a tavde quando senti "« conta ele
uma dov no peito fraca mas continuei a trabalhar ”. Eu traba-
1ho em casas num vanchinho nos fundos do quintal e 1a eu cor-
to as sacolas € a filha que € desquitada e tem dois filhoé win

23

de 2 & outro de 4 anoss € quem costura .

Eu gostava de ouvir seu Paulo falarsy ele prendia minha

atengios falava correto e clavamente e tinha um bom tom de

” 3

voz. " Continuei =& trabalhér s me dizia eley e a dor wvol-
tous al parei e fui para Easa. Guando minha mulher me vius se
assustou € perguntou o que eu tinhas me disse que estava mui-
to hranﬁo. Respondi que estava com um pouco de dor no peito
mas que ia passars que efa s0 deitar um pouco e passava. Ela
perguntou se nio éra melhor iv ao médicos. e disse que nios
que Ja ia passar. Ela ficou preocﬁpada e foi fazer um chiay
mas a dor aliviou de novos depois que deitei. A1 o telefone
focous. era O meu genvo € nos conversamos (...). A dovr voltou
depois de uns dez minutos de eu ter desligado o telefone ¢ ax
veio violenta, eu vi a morte pela frentes suei um mopt&o. mo-
lhei toda a camisas minha mulher disse que eu fiquei da «cov
de um papel. Ais logo chegou minha filkas me colocaram num

carvo e me trouxevam no pronto-socorvo e chamavam o médico de

covacios ele disse que eu precisava ficar internado no C.7T.1
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porque eu estava com um problema no corag®o e precisa de

t2)

matovr contvole “

Seu Paulo intervompeu sua historia com a chegada de um
funciondrio no boxea perguntando se euw estava com o volo de
csparadrapo. Respondi-lhe que sim € lhe entreguei. Ele per-~
guntou entio a seu Faulo como estava se sentindos e este lhe
respondeu que muito bems que tinha wma enfermeiva s0  para
cuidar dele € sorriu. 0 funcionarios. também sovrriu e disse
com aquele seu jeito educado ” isso n8o é para qualquer ums
né seu Faulo ” e saiu.

Qqueria ouv;r mais seu Paulavfalar sobre a sua experiéncia
com a doenga. Obsevrvel que em momento algum ele vrefevriu a pa~
lavra infartos o0 que me levou a pensar que talvez desconhe~-
cesse o diagndstico da doenga. Lembvo-me de tev pevguntado a
enfermeivas logo cedos se ele sabia do diagndstico e ela res-

pondeu—me que nAo tinha conhecimentn desse fato.

Naquele dias« 0 movimento dentrvo do C.T.I era intenso, e
issn sempre acontecia quando a unidade ewstava vepleta de  pa-
cientes e principalmente no periodo da manhi quando se reali-
Zam o5 maiores cuidados de enfermagems examss medicos ¢ de
rotinas entrada e saida de pessoal de laboratorios banco de
sangues X etc. Conhecendo bem 3 votina da unidades euw ndo me
perturbava com tudo aquilo, mas preocupava-me como estaria se

zentindo scu Faulo & oz demais pacientes. E como se nio bas-
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tasse todo esse movimento contribuindo pava fazey da unidade
um ambiente estressantes havia ainda o barulho provocado pe-

los proprios funcionarioss qus falavam muito alto.

Continuando minha conversa com seu Faulo. perguntei-lhe o
que pensoun que fosée quando teve a dor. Respondeu-me que' nio
sabias mas qué achou que fosse pov causa do cigarro que ha
mais ou menos 2 meses vinha fumandos “um cigarvo muito forte
”, disse eles ” porque era mais baratos e de 1& para ca venho
sentindo um cansagos um avdumezinho no peitos ndo posso cav-
regar nenhum peso que sinto falta de ar e quando ando muitos

r?

doi a bavvriga da perna ".

Fazendo uma pausa € meio sem Jjeitos seu Faulo pergunta-
me: ¥ VYocd é casada Eliane 7 7 Rﬁapondiwfhe que ndo e curiosa
perguntei porque ele quefia saber. Novamente ele faz uma pau-
33 € ainda mais sem Jjeito diz que quer  me dixey uwma coisa.
Fercebis que devia ser uma coisa muito importante e precisava
deixd~lo mais a vontade e encoraji-lo a falar. Lembrei entio
de dizermlhe que devia me contar & pevguntar tudo que tinha
viontades pyrincipalments se o assunto dizis vespeito a3 sed
problema de sadde ou ao seuw bem estar "o afinal, continuei,
foi iss80 que combinamoss, ndo foi 7.

P

"Esta bem”s disse ele; “eu acho que mesmo vocé sendo sol-

» 2o

teivas da para falar o que eu quevo Y. “Sabe”s continuous
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quando =2u faco sexo com minha mulhers euw sinto muita falta de
ar e um ardume no peito. Ela hda tempo vem dizendo para mim
procuvar um médicos mas ai euw melhoro &€ nHo procuros mas  na
verdade eu sabia que se fosse no médico ele ia mandar ew pa-

a

rar de Ffumary .

Enquanto escutava seu Faulo, pensava &m como lhe explicar
o que lhe acontecia durante a rvrelagio sexual. Deparei nesse
momento com dois problemas: um deles eva a dificuldade que eu
tinha pavra abordar sobre o sexoi sentia-me pouco a vontades
apesar de que em outras ocasides euw mesma tenha iniciado o
assuntos quando o paciente ndo o fazias por achar de maxima
importancia a relagio sexo e infarto. 0 outrvo problema era o
fato de desconhecer se o seu PFaulo sabia que teve o infarto e
0 que isso significava para e¢les nos ainda ni3o tinhamos con-

versado sobre 1330F masy talvez fosse a horas pensei.

Ferguntei~lhe se sabia qual era a sua doenga. Respondeu-
me que nAao mas que sabia que eva um problema no coragio que o
. Sebastilo lhe falou. Ferguntei~-lhe entfos se gostaria de
saber qual era o problema & porque acontecia. Ele olhouw-me
bem fixamente, mas com uma expressio tranquilas € respondeu-
me que Sims quEe queria saber. Forque o Sr. quer sabev seu

»

Faulo T. For que a1l eu me cuido maiss para ndo acontecer de
novos como eu lhe disse. euw penseil que fosse morrers que  ndo
havia remédio algum no mundo que pudesse tirvar aquela dor téo

fortes s0 mesmo a morte. Fu nunca pensei que fosse pro-
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blema do covagio.

Sew Pauwlo parou de falar com a entrada, na U.T.Is de dois
funcionarions empurvando uma maca com wn paciente inconscien—

s

tes ciandtico, ventilando com ambdi 7 ¢ respirador manual )

por um terceivo funcionario. Ele ficou atento ao tumulto que

3 3

sg formava e pevguntou-me: 0 que sera que houve com ele 7
respondi-lhe que nido sabias mas que mais tarvde ivia procurar
saber e lhe diria.

A enfermeira mandou que colocassem o paciente no leito O
€ ouviamos andares apressadbs € vores. Eu podia imaginar tudo
que estava acontecendo, pois se tratava de uma reanimagio
cardiorespivatoria. mas nfo o seu Faulos. que provavelments
estaria imaginando wina outra coisas & quals. ew ndAo po-
dia imaginar. Alguns minutos deponis os trés funciondrvios sai-

ram levando a maca vazia.

Ferguntei-lhe se poderiamos continugr a falar sobre o seu
problema de saude e vrospundeu~me que sims que nio  havia es~
quecido ndos €5 pareceu-me tranguilo. Quiz saber de seu PFaulo
g2 ele ja tinha ouvido falar de infarto agudo do miccardio.
Respondeu-me que sim mas que nio sabia o que eva. Expliquei-
lthe ent3o o que ¢ o infarto ( ferida que acontece no coragio
quando ndo chega sangue suficiente, porque o vaso que leva o
sangue estd entupido ). Fedi-lhe licen¢a e fui apanhar o 1li~

viro que havia trazido com o desenho do coragio & as corona-
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rias (estava na sala de escrituragio em cima de wm armario ).
Guando terminei de lhe explicar o desenho € porgue ocovyia o
infartos disse-me: ” Eu nunca tinha visto uma fotogratia do
coragio assims N30 tinha nem idéia de como evas com essas

11

veias todas .

Perguntei se havia entendido o que € o infarto & respon-~-
deu-mg que sim. Fedi-lhe entio que me dissesses Com SUas.  pa-
lavrass: o0 que havia entendido. FPara minha satisfa¢fo pude
checar que havia entenquo realmente. lNepois dissos disse~lhe

que sua doenga eva um infarto.

Fevcebi qu@ nio ficou sUrpreso com a minhé noticias € eva
exatamente iss0 0 que eu queria. Perguntou-me entfos. porque
entupia a " wveia ” que leva o sangue pava o coragio. Expli-
quei-~lhe as varias caﬁsas, mas dei mais &nfase ao cigarvros a
comida com gorduvra ¢ ao estresse. Enquanto explicava pediu-me
¢ eu nao podia abaixar um pouco a cabeceira da cama. HNesse
meio tempo também verifiquel seus sinais vitais que continua-
vam normais com excessio da Fa. 19%6 mmbg. Anotei~osrna tolha

de controle ¢ wmais 409 ml de uvrina.

Seu Faulo revelou-mes entaos que sua comida sempre foi
com muita govrduras que sua esposa € filhos sempve lhe diziam,
que 1ss0 um dia ia lhe fazer mals mas ele dizia que niao.

E quanto ao cigarvos: seu Paulo s desde quando o Sr. fuma 7T,

%

Fiais ou menos S¢ anos s respondeu-me V. Mas

9

perguntei-lhe.



nunca deixou de fumar 7 Respondeu-wme que ndo. Quando pergun-
tei quantos cigavrvos fumava por dia respondeu-me  que fumava

uma carteira.

Orientei-lhe entfos que se quisesse viver mais € nio vol-
tar a tera novamente o infarto teria que se cuidar bastantey
seguir todas as ovientacdes do médico e tpdas aquelas que eu
lhe daria inclusive deixar definitivamente de fumar e ndo co-
mey comida com gordura, podendo assim tevy uma wvida normal,

2

mas com algumas mudangas no seu modo de viver., Vou fazer

tudo direitinho: eu quero que vocé diga tudo isso também para

x

minha mulhey € meus filhos., & hom eles sabevem V.

Esta bems eu vou falar com eles no hovario de visitas se
ndo for aqui no C.T.I vai ser na unidade, que € para onde o
Sy. vai quando saivy daqui,s afinals continueis vou visita-lo
enquanto estiver no hospital e ai vai dar para conhecer e
conversar com o0 seu pessoals € ew também acho importante que
eles saibam o que o Sr. tem e o due devem fazer para aju-

did-lo € a eles também.

Yendo que seu Faulo havia desviado o olhars tratei de ver
0 que estava acontecendo. U paciente que havia entrado alguns

minutos antes. estava saindo carvegado em macas agora total-

mente coberto com um lengol bBranco. Comentou seu Faulo ¥ coi-

»

tados acho que nfo se cuidou ”. Talvez estivesse doente € so-

e

frendo ha muito tempo. llisse-lhe entio. Z pode sevs Eliane,
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32 fol assims descansou .

Naquele momento acabava de chegar seu médico assis-—
tente que cumpyimentou-noss € perguntou a seuw Faulo como ele
estava. Este respondeu-lhe que estava muito bems que ndo sen-

tivu mais dovr e gque estava sendo bem cuidado.

Quando terminou o exames o médico disse a seu Faulo que
ele ficaria mais um dia no C.T.I para a realizaglo de mais
alguns exames de controles mas que estava evoluindo muito
bem. Seuw Faulo disses que tudo bewms que ndo se  impovtava de
ficar ali, que se precisasse ficar mais dias nao tevia pro-
blema. O médicq olhouw - mes deuw um sovVvisos € despédiuwse en-

trando na sala de escrituraglo para prescrever.,

Em meio ha tantas intevvupgdess ainda niao havia explicado
a seu Faulo o porque do seu cansago e ardume no peito durante
a relag8o sexual. Pevguntei-lhe se gostaris de retornavy o as-
sunto e ele prontamente respondeu-me que sim. aquela alturas
ja me sentia a vontade pava falar sobve o assunto. Expli--
quei-lhe que durante a relag3o sexual o covag8o tvabalha
muito mais e por isso precisa que 0s vasos que levam sangue
para alimenta-lo estejam sem problema. Se houver algum entu-
pimento nesses vasos, continuei, nfo chegara sangue suficien-
te no covagio e a1 a pessoa sente aquele queimovy no peito o
que significa que 0 coracio esta debilitado ou seja tem al-

gum pvoblema. Como ele e pulmi3o trabalham juntos. 0
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sangue que sai do pulm3o tem dificuldade para entrar no cora-
¢3o devido o seu problema € ai o pulmBo fica cheio de sangue
e a pessoa tem dificuldade para rvespirar que é 0 cansago que
o Sr. falou sentir . Quando tevrminei, vi pela sua expressio
que nfo tinha entendidos mas mesmo assim perguntei-lhe e res-

pondeu~me que mMais ou menos.

Feguei novamente o meu livvro € mostrei-~lhe uma figura com

0 coragios pulmdo e vasos e expliquei~lhe tudo novamente.

Quando acabegis pPevguntel novamente se havia entendido. Res-

pondeu-me: 7 agovra entendis fica mais facil vendo o desenho.
s

Como a gente & complicado pov dentro né Eliane ™. Sorvri e

disse que concovdava com ele.

Evam quase 2:30 horas. lisse a seu Faulo que iria até a
sala de esﬁritura;ﬁo péra ver se o médico ja havia feito sua
Prescrigio € que depois iria tomar um cafezinho ali mesmo na
unidadeas que nio demorava & que ent3o continuvaviamos a con-
versar. Antes de sair verifiquei-a FA que estava 19xé mmHgs o
gotejamento do sovos 14 gts. Olhei pava o local da pungio
venosa & cevtifiquei-me que estava tudo bem: o monitor nﬁo
acusava anormalidade a3 n8o ser isquemia miocardica. Informo

L4

ainda o hovario para seu Faulo que diz hoje esta passando &
manhi mais rapido ¢ sorriuv. Retribui o sorriso & pevguntel se
desejava alguma coisa. Respondeu-me que nao. Feguei a bande-

Jas 3 seringas mais a pomada que estavam <cobre o criado

mudos pedi-lhe liceng¢a e fui ate o posto de enfermagem deixar
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Constatei. ao ver a prescri¢cio do dia para o seu Faulos
que houve altervacgio na prescricio do sore ~) 25¢ ml de sovo
glicosado a 5%, trés etapas com 3 ml de Kcl a i92:.4% mais 30
ml de Xilocaina a 2% em cada etapa. Estava prescrito antihi-
pertensivo V.0. de 8/8 horas e ent&o comuniquei ao médico que
a FP.A do paciente estava se mantendo em 10xé mmHg ¢ ele entio
suspendeu a medicaclo. As demais medicagdes se repetivam. Os
gxames solicitados foram E.C.0 e dosagem de po-
tassio no sangue. Na evolugio médica estava escrito que o pa~-
ciente evoluia clinicamente estidvels ritmo vegulars esterto-
res nas bases € 0 RX mostrava quadro de hipertens®o pulmonar.

Guando sai d0>posto de enfermagems uma pacientes senhora
de mais ou menos &9 anoss cabelos grisaihos, magras pele mui-
to ﬂiarag chamou—-me gquando &u passava &m frente ao seu  boxew
de WN2 3. Fediu-mes gentilmente, a comadre para urinar. Quando
lhe cologquei a comadres verifiquei queg U8 voupa de cams &5
tava molhada € entdo me disse que estava assim hi algum tem-
POs € que chamouw mas ninguém atendeuws ail teve que urinar na
cama. Falei que eu ja ivia tvocar a roupa. Fui pegar lengodis
no armario, passei em‘frente A0 boxe de seu Faulos ele estava
como o havia deixado: deitado com a cabeceira elevada. mas

agora com os olhos fechadoss, tinha uwma expressio tranquila.



0 monitor registrava frequéncia de 78 b.p.M vitmo sinusal € o

s0oro gotejava lentamente como o havia deixado.

Quando voltei com os lengdiss a paciente j& havia urina-
dos marquei o volume urinario de 3006 wmls na folha de contro-

le hidricos e vi que se chamava Catarina. Enquanto troquei =a
roupa.de camas conversei com Dona Catarina que me disse
s nRo queria dar esse tvabalhoi a Sra me desculpes mas eu
nao consegﬁi segurar mais 7. Disse~lhe ent3o que ndo precisa-—

va se desculpar que eu tambeém faria o mesmo naquelas condi-

coess & que estavamos alli para atender os pacientes.

Ilona Catarina pevguntous se eu nio lhe faria mais um fa~-
vor lhe dando um pouco de agua. Depois que tomou @  Aguids

124

£ acrescenta: Sa-

42 »

agradeceu-mey € disse: leus lhe pague
bes 2w queyo pedir para o médico para iv embora para casd. €u
gstou melhor, e 13 tem quem CONVEVSE COMLIGO € €U POosSso  Ccomer
fruta de vez em quandos tem quem me d&a. aqui ndo ". Disse~-lhe
entRos para pediv a familia para lhe‘comprar frutas e levar
para ela no C.T.I que os funcionarios lhe dafiam, Digse-me
que nfdo sabia que podia fazer iss0, mas que entio ia pedir.
Fiquei sem saber o que dizev quanto 3 atenglo que ela  gueria
ter & sabia eus o quanto iss0 ¢ importante para o bem
eatar do paciente. Muitas vezes via os funcionarios em grupi-

nhos conversando enquanto deviam dar apoio emocional aos pa-

cientes.
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Ferguntei a Dona Catarina se precisava de mais alguma
coisa. Respondeu-me que nios agradeceu e sorvriu. Pedis entio,

licenga & fuil para sala de utilidades.

i enfermeira convidou-me pava tomar um caté e fomos Jun-
tas até a copa. Conversamos um pouco enquanto tomavamos café.
Ela falou-me das dificuldades qaue estava encontrando com =&
"falta de conhecimento dos funcionarioss falta de peséoal e
matevial. Disse-me ainda que havia feito algumas mudangas de

funcionarios por tuvno e havia tirado outros.

Quanto voltei ao boxe do Sr. Faulos ele.estava deitado de
lados acordado € assim que me viu vivou-se de frente e per-
guntou-me se o soro estava divreito. HMHostrei que sim abaixando
o frasco do s0ovos provocando assim o refluxo de sangus  da
agulha para o squipo. Expliquel que quando aquilo acontecia
era porque a agulha estava bem na veia. Ele sorrvius & disse-
me dque era mais uma coisa que estava aprvendendo. Contou-me,
que ouviu minha conversza com uma mulhev @ peréuntouwme 0 que
#la tinha. Imaginei que deveria estar falando de [Dona Catari-
na & lhe vespondi dque era diabética. Guiz saber ainda cowmo

ela estzava.

Verifiquel seus sinais vitais. continuava hipotenso, € O
1¢xs mmHg e 03 demaisz sinais norwais. Fui ate o posto prepa-
var sua medicagio. Quando voltei e me viu chegar com a bande-

ja com o sovro e outvra medicacloa. pevguntoy se  ivia veceber
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ainda muwito sovo. Respondi~lhe & disse~lhe quie a medicas
30 que havia dentro do soro era muito importante e gque tam~
hém poy isso @stava melhorando. Disse-me entios que vealmen-
te se sentia melhor. Terminei de administrar a medicagio -
antiarritmicos expliquei-lhe para gue sevvias cologquei o pa-
pagaio em cima do criado mudeo A seu alcance & fui até .0 posto
die enfermagem levar a bandejas a ssvinga & o frasco d8  sovo
que havia retirado & ifrocado por‘outro. apanhei o aparelho

para fazer o eletvocardiograma e fui ate ssuw Faulo.

Enguanto fazia o eletrocardiograma observel que ele esta-
va tirando uma sonecas quando me dei contas entios de gque nio
lThe havia perguntado como tinha passado a noite. e gevalmente
& A primeira pergunta qus S22 farx ao paciente. O ECGC mostrava

umza melhora significativas a FC eva de 74 bpm. o vitmo rvegu-

Tar. Quanto tevminel de bater o eletros s Faulo acovidow.
Ferauntei-lhe como havia passado a noite ¢ vespondeu-me que

dormiu bewms =3 na noites guando chegous & que nio dovmiu devie-

do a dov.

“aulo ze el ainda gostavia de  sabsv

Guiz saber de seu

fios presos no seyw peito & sobre o

i

Para gque sevviam aquele:
aparelho ” monitor 7. Respondeuw-me que sim. & que niko havia

me pevguntado porgue me via ocupada.
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Depois de lhe explicay frizei que nio precisava 3€ pPreo-
cupars se desadaptasse um fio daqueles. pois seu covaglo iria
batev da mesma maneira. Fervrguntei se havia entendido. ResponF
deu-me que sim € agradeceu. Seu Faulo era muito educados as
minimas coisas que eu lhe fazias ele sempre agradecia. Per-
guntou-me se eu fiquei sabendo‘o que tinha aquele homem que
havia morvrido. Informei-lhe que tinha um tumor no pulmio ¢ ha

mais de dois anos estava sofrendos & nunNca quiz operar.

Seu Faulo estava sempre atento a tudo. Lembro-me que per-
guntou-me em outro momento. se o doente que estava no boxe ao
lado era Jjovem & o que tinha pois ele ndn o ouvia falavr.
" E aquele homem 14 ", apontou ele ( paciente estava no leito
By em frente a0 seus no lado diveito de quemventra na U.Telawn
era magrox de estatura baixas morenos mais ou menos 59 anos )

-l i2d

0 que ele tem 7 - Tosse muito coitados ¢ fica o tempo todo
sentado na cama € gemendo ! “. A paciente ao lado - Hianca -~
g conhecia bem a sua histdria pois estava hda dias no C.T.la

mas do homem eu nada sabia.

Naquele momento entrou ums Funcionario do laboratovios
qusz ja tvabalhou no C.T.1I e foi um funcionario wuito bom.
Lembro-me que conversava muito com os pacientess era muito
educado ¢ atencioso. Cumprimentou-nos e paevguntou como esta-
vahos. Informei a seu Faulo para que servia aquele sangue que
o funionario estava vetivando (doszagem de potassio). Ele me

disse que todos os dias estavam tirando seu sangue. In-
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formei-lhe QUE EVa Procisos que &rs uma maneiva de w2 saber
quais o remédios que precisava tomay e se eskava melhovando.
F2

7 Estd bems Elianes o gque su gquevo & ficary  bom a  dilssee-ms

&

]

ele. 0 funcionaro terminow de colhey o sangues despediu-

sovrvrindo & desejou-nos wm bom dia.

0 seuw FPauwlos: pevaguntou-me a hova. Eram quase 11:145 horas.
Disse-me que @stava com foms @ pevguntou-me 32 eu almogava no
hospital.. Respondi-lhe que auande ficava so no periodo da ma-

say Wmas naqueles dia« como  su i1a  filoar

i

nhi sy almogava em o:

atée ae 17 horasa. eu farvia wum lanche no hospital. Ferguntei-

e
o

'y

1The s gostava de comery Ffrutas. Respondsuw-me que sim.

Orisntei entfos aue pedisse a familia. no horario de  wvi-
2ites. para trazevenm mamio = laranja pois iria  ajuday mLito

na SUR EVARCURGRO & hao ficarisa muito ftempo ssm comer. Expii-

w
0

TR R R X =3 Ao fao o bom Fazery 25F0VEo PRUTA EVARCURY 37 O iria

3

gxigir mais do seuw covagio. Disse-me ele entio: esta  bem
Flianes vood me lembya de pediv quando a filha vier hojs s
visitar ta T Y Babe 7, continuouw eles ¥ eu vouw ao banheiro

(g T T Y

gquass todos os diase agova & gue nBo tenho ddo Y. B
sliqued-lThe gque o fato de estar na cama ki dols dias. deixawva

ez e andava muito 5 pé e

o intesting mais pregulgoso. Ddis
de bicicleta & agora alil pavado nAo eva nada  bom. informei-
The qus o vepouwso no 121ito era necsssario Pavs Comsgny 500 oi-

catvizary a fevida gue gle finka no coracio mas gque  provavel-

meEnte no dia seguinte Ja saivin dn cama e Fiocavia sentado nwm
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sofa que euw iria colocar perto da cama. Notei em sua expres-’

580 @ olhars que ficou mais animado. Orientei~lhe para movi-
mentar as pernas e assim facilitar a eliminaclo dos gases
intestinais.

0 Svr. vrecebeu visita ontem seu FPFaulo 7. perguntei-lhe.
“Recebi sims veio uma filha e um ?ilho,.sﬁ pode entrar doisa
tinha mais gente 14 fora para entrar e é muito rapidos s0 dez
minutos “. Expliquei-lhe que o curto espago de tempo na visi-

ta era porque os pacientes, quando estio no C.T.I. precisa-—

vam de mais descanso.

Ferguntei-lhe como eva sua familia. Respondeu-me que evam
muito unidoss que tinha seis filhos & trés movavam com elea

mas que todos trabalhavam menos o Mavcos. de 21 anos seu Ffi-

1ho de criagios € que nio se dava bem NOs EMPYegoss Mas era

um bom rapaz. estava preparando-se para um concurso pava tra-
balhay numa fivma de computagio. ﬁiﬁﬁ@”me ainda que todos se
preocupavam um com o outvo e se ndo fossem t3o unidos ele Ja
estavia morto pois assim que eles lhe vivam mals o levavam

3

rapido para o hospital e vieram chovrando com ele, e com

* 4]

dor & eles com medo que 2U MOVVESSE a4 wee - meus filhos £30

E24

a minha vida , disse seuw Faulo com os olhos umidos.

Comenteil que achava muito imporvitante a gente podev contar
com a familia em todos os momentos e disse-lhe que ele pare-

cia sSEev uma pess0a muito boa e facil de se lidarv. Perguntei-



lhe se era uma pessoa calma ou nervosa. Respondeu-me que eva
calmos que tinha muitas amizades:. que morvava ha 39 anos na
mesma ruas € que nunca teve nenhum desentendimento com wvizi-

nhos.

Um funcionario passou em frente ao bhoxe de seu Faulo com
umm prato de comiaa e avisou-me que havia chegado o almogo.
ligo entdo a seuw Faulo que depois continuariamos a con-
veréarg pPois &uw iria buscar seu almogo.

Voltei com o almogos coloquei o prato térmico em cima da
mesinha de refei¢dess ajudei~o a se sentar no leito = colo-
quel sua comida no prato. Perguntou-me se eu n&o quevia almo-
CAY com ele pois tinha cémida all para dois. Respondi-lhe que
ndo. agradeci. disse~lhe que iria almogar mais tardes dese-
Jei~lhe bom apetite e deixei~o sozinho dizendo-lhe que esta-
ria ali pertos se precisasse de alguma coisa poderia chamar-—
me. Enquanto seu Faulo almocava. fuli até a sala de escvtura-
c80 e fiz algumas anotacdes que serviriam para o trabalho aue

estava fazendo.

[leixel passar mais uns minutos e volteli ao boxe de seu
FPaulo com a medicag8o das i2:00 h:s (antiagvegants e vasodila-

»

tador). Ele ja havia almogado e disse-me brincando: ndAo co-
mi tudos porque nio estava boa a comida “. Guando abri o
prato térmico estava vazios, rimos juntos. [ei~lhe o compvimi-

dao @ 0o leite dizendo-lhe para que servia. Pediu-me pava
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abaixar mais a cabeceiva. Assim que fiz. verifiquel os sinais
vitais. A temperatura estava 36.7° Cs a respivacio 22 mems O

pulso 76 b.F.lMs ¢ a3 PA se mantendo em 19xé6 munHg.

Ferguntei-lhe se costumava dormir depois do almogo. Res-
pondeu—me que as VveZes sim. Guiz saber se gostaria de tivar
uma soneca naquela hora € ele disse-me que sim. PergunteiQIhe
ée nio preferia que eu escurecesse um pouco o ambiente fe-~
chando a persiana da janela: ele responde-me que sevia melhor

e agradeceu-me.

Enquanto seu Paulo dormia, fui ateé a_lanchonete mas antes
de saiv pedi uma funcionavia. que estava rvesponsavel naquele
dia pelos cuidados aos pacientes do boxe 2s 3 € 4, que aten-
desse seu FPaulo caso ele chamasses € que euw n3o demovaria.
Evam 12:15 h & ni0 havia hinguém na lanchonete o que achei

otimos: pois assim sevia logo atendida.

Quando retorneis seu Faulo continuava com 08 olhos fecha-
dos € tinha uma expressio tranquila. Peguei o biombo ¢ colo-
quei-o em frente a seu boxes na tentativa de fazer o seu am~
biente mais privativo. Coloquei uma cadeiva pelo lado de fora
do biombo e comecei a rabiscar algumas anota¢dess mas logo
tive que pavar pdii nio conseguia concentrarme'diante do tu-
multo formado com o0 encontvo dos funcionarios dos dois tur-
nos. Parecia um mevcado piiblico e ¢ evidente que nem seu Fau-

1o nem ninguéms mesmo que tivesse um  SONo  super profundos,
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conseguiria dovmiv. Quando ia levantar-me e pedir que fizes-
sem siléncios a enfermeivas que.havia saldo as 12200 h paré Q
seu almogos € fez um ” pizzz ” somente. Na verdade eu gosta-
ria que ela fizesse muito maisy que chamasse a atengfo de to-
dos com veeméncia mostrando a importiancia do vespeito ao am-

biente ¢ aos doentes que estavam alil etc. etce Percebi ques

diminuwivam o tom da voz.

A4 tarde tvabalhavam tambeéem trés funcionarios de enferma-
gem: duas auxiliares e uma atendente de enfevmagem. Todas
largavam o© servico as 19:90 horas. A enfermeira Fficava até

as 16100 hovas.

Afastei um pouco o biombo e verifiquei que seuw Faulo . es-

tava acovdado. Fevaguntei-lhe se tinha conseguido dovmivrs ele

»

um pouco sim . € dificil dovmir com barulho

I

respondeu-me

s

nio & seu Faulo 7 s perguntei-lhe. ” 5, mas n#o tem importdn-

k2] &

cia a disse wlew se eu dovmivy muito agova nfo wvou dovmiv

bems & noite .

Eu me perguntava se ele estava sendo verdadeivros eu o
achava muito calmo pelo zeu compovrtamentos tom de vozr e 2 ex-
pressdos. mas talvez hﬁo fosse bem assim, afinal ele estava
num ambiente totalmente difevente do seus em cima de uma cama
ha dois diass sendo cuidado por pessoas totalmente .estranhas

a eles distante da familias barulhos etoc.



Quiz saber deles a que horas costumava dormir & noite.
Respondeu-mes que depois do Jovrnal nacional: mas aue levanta-
va cedos pois nio gostava de ficar acovdado na cama. lLembrei

de tivar o biombo. a cadeiva e coloca-los onde estavam.

Enquaﬁto CONVET SAVA COom S Faulo Q% funéionériﬂﬁ estavam
paasandoio plantio. Achel estranho a enfermeiva ndo acompa-
nha~los. Quando passaram &m Freht@ :¥w) que de st Faulo.
wma funcionaria informou aos demais que era  €u  quem estava
cuildando dele e que ficaria até as 17:60 horas & fovam para o
boxe seguinte. NAo me lembro dela ter conversadm com seu Fau-
1o duvante toda manhi, Lembro~me somente que  FTicou contente
qﬁando lhe disse que dvia culdar dele. ficando menos paciente

para ela cuidavr. mas me oferecew ajuds Cas0 S Precisnsse.

Durante nossa conversas seu Pauwlo disse-me  que  escutava
alguéem respivando com dificuldade & ele achava gue podia  ser
POy causa do cigarvros s que ficou pensando nele nagqueia si-
fuacio. O paciente de quem =le sstava falando sva 0o senhpr

Sergios de &6 anos que estava no leito &. com enfisema pulmo-

gqundo anotacdes  meEdicas  no

nar e ervs vrealmehte fumante.,

prontuario. Falei-lhe que se tratava realmente. de um fumante

Disg

e ogque a causa do problema evas provavelmentes o cigarvo.  Seu
Faulo perguntou-me entio se su fumava.  Respondi-lhe que

aunica fumei. Disse-me elel 7 muito bems mas sabe. Eliansg. eu
Estou RQULs MRS 48 VEZES FU PENSO nelex mas eu nio vou  fumar

=quiy . Disse~lhe que acveditava que 1rvia

MALEe U VOU COoNnd
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conseguir e que iss0 dependevia 39 deles da sua forga de von-
tade. Ele perguntou-me entBo. se deixando de fumar ele nido
iria engovdar € se ndo sevia pior para © coracio. Lembrei-
lhes de que havia me dito que gostava muito de caminhar e is-
30 era otimo tanto pavra o coraclo quanto para evitar engovdar
e que se ele comesse mais verduras € menos massa Nndo iria en-—
gordar & que 2le sendo magro povavelmente. continuaria assim.
Falei ainda que o aumento de peso prejudicavia o coragHo sim,
mas que acreditava que sua esposa irvia cuidar Jjunto com ele
para que niao engordasse. Disse-me sSeu Faulo que sua

esposa se  preocupava muito com ele e os filhos tambem.

quiz saber'dele se tinha alguém na sua familia com pro-
blema de cova¢io. Informou-me que na sua familia ndos. 33 na
de sua esposa € que ela tinha pressio alta mas que se cuidava
muito. Ferguntei-lhe s seus pais eram vivos. Respondeu-me
que nAos que movveram ha anos. Informou-me que sua mie morreu
no parto gquando =le nasceuw & seu pai de devvame cevebral.
Quiz saber se ele tinha irmios e réspondeumme que tinha wms
e pelo que sabias. nunca teve pfoblama com a3 sadde. Quiaz
saber ainda se tinha prassﬁo alta ou diébetea,
respondeu-me que ndo. Seu Faulo informou~-me que ;eu genvro e
tilhos depois do que havia acontecido com eles rvesolveram

procurar seu meédico que pediu-lhes uma série de exames.
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Enquanto conversavamoss o0s funcionarios do turno matutino
despediram-se € nos desejaram uma boa tarde. Seu Faulo dese-
jou a todos um bom descanso. Um deles, como nio sabias. per-

guntou—-me s viria no dia seguinte.

Havia uma diferenga muito grande na dindmica de trabalho
das duas equipes. A4 equipe da tarde era muito paradas eles
faziam estritamente o necessario € as vezes nem  is50.  lL.em-
bro-me de ouvir algumas vezes os funcionarios da noite recla-
marem dessa equipes para a enfermeirvra. Reclamavam de s0vos
mal contvolados. de medicagdes ndao checadass de exames soli-
citados n3o realizadoss de plantio mal passados da unidade
desovrganizada. de que pacientes se queixavam de fome por nio
ganharem a sopa a tarde ( i8:0¢ H ) etc. Ela dizia que ia
‘conversar com eles mas que tivessem paciéncias. pois duas fun-
cionavias evam novas no C.T.I. Ela se vrefevia a duaﬁ'atendenw
btes de enfermagem. Uma delass muito simpaticas educadas. mas
com pouquissimo conhecimento de enfevrmagems pouca iniciativas
lenta e deainteréssada. A segundax espivitadas mal humoradas
mal educadas tinha um conhecimento regulavy. Ambas tyvabalhavam

no C.T.I ha mais ou menos 2 meses.

Seuw Faulo perguntou-me a horva. Evam 14209 H. Verifiqueil
seus sinais vitais, a pressio arterial estava em  14x7 mmbHg,
pulso 78 bpme vitmo novmals vespivacio em 29 mpm & s ouvia
ainda estevtores na base do pulmio direito. afebril. com tem—

peratura 36.6° C. Nei~lhe 4 comprimido vasodilatador corona-
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riano e apliquei a inje¢fo subcutinea do anticoagulante. 0
soro gotejava com i1 gotas por minuto como havia contvolado e

estava previsto tevrminar as 17:00 hovas.

Seu Faulo sabias que o hovario da visita eva das 14:¢0 as
14:30 hovras e quando. perguntou-me a hora imaginei que fosse
por isso e entdo perguntei se gostava de receher wvisita no
hospital. Respondeu-me que sim, que agora eu estava com ele
. lhe dando atengios mas que os funciondrios 59 chegavam ali
para ver a pressios dav remédio e ele se sentia muito sozi-

nho.

Digsse-me que conhecia muita éente, povrque ha anos fazia
sacolas e avrumava cadeiva de praia. Ferguntei-lhe entfos se
so vendia suas sacolas em casa. Respondeu-me que nRos que
elas evam vendidas também em alguns supsvmevcados de alguns

baivros da cidade e também em alguns armazéns. ¢ disse-me

E2d

agovra n3o sei como vou fazers talvez tenha que fFicsvy  um

i24

tempo sem trabalhar .

Lembrei a seu Faulo que ele contou~he que carvegava  ro-
los de hapag pesados ¢ que 1530 2le ndo poderia mais fazer.
Qge nos primeivos meses ndo podevia trabalhar para podey ci-
catvizav bem a ferida do coragio mas que aos poucos wvoltaria
ao seu estilo de vidas cuidando-se pava nfo pegar peso. Dis-
se-mes que ndo pegaria nios pois quando carvegava muito peso

sentia falta de ar.
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Naquele momento a escrituraria avisa-nos que tem familia-—
res do seu Paulo aguardando. € se ela podevia deixda-los en-
trar. A expressio de satisfacio no rosto de seuw Paulo era tdo
eviden—
tes que nRo vi necessidade de consulta-lo & rvespondi a fun~

cionaria que sim.

Uievam lhe visitar, como esperava seu Faulos uma de suas
filhas solteivas € 0 genro. AsSsim que S  aproximarams nos
cumprimentarams ela o beijou e perguntou-lhe como se sentia.
Ele respondeu-lhe que muito bems que agora tinha uma enfer-
meira s0 parva cuidar dele e apresentou:me aos dois. Ele dis-
se~lhes que eu era enfermeira e professoras onde eu trabalha-
va € que estava fazendo um estudo. Us dois evam muito conver-
sadovess desembaragados ¢ simpdticos. A maneiva como falavam
com seu Faulo, demonstrava que lhes tinham muita afeiglo.
Ferguntaram-me algumas coisas sobre o seu Paulo ( jd sabiam o
diagnostico pelo médico )s como: as causas da doengas como
estavam seus exXam=ss %e ele iria.¥icar muito tempo ainda no
hospital & se eu iria cuidar dele éempre. Depois que lhes
vespondi tondas as perguntass lembrei de pedivr-lhes: larvanjas
mamiao e magi para seu Faulo € ele acrescentou o oculoss cue~
cas« sabonetes etc. Elisa ( sua filha ) disse que ivia em

casa € traria tudo em seguida. Seuw genvo contou-me.  que

tinha dido no medico e como foi a consulta .
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A conversa entre nds auatro transcorveu num  clima muito
bom. Senti que havia tvansmitido confiahca aos dois & iss0 me
deixow satisfeita. Sew FPaulo contou-lhes gque en havia lhe
mostrado uwm desenho do covagio & (...). 0 genvo disse-lhe que
ficasse bom logo para voltay a4 pescar com eles.  Seuw PFaulo
sorviu @ ficow com os olhos um pouco dmidds e disse: Y se
Deus quizey “. & hora transcorveuw vapidamentes Jji cstavam ali
fazia 20 minutos, & eu nAo havia percebido. Nio os tinha dei-
xado a 803 com o seuw Faulo aindas ent3o disse-lhes qus  pode-
riam ficar mais alguns minutos. Fedi~lhes licenga e fui até o
posto de enfevmagsm levay a bandeja com a seringa que =stava
&m cima da mesa de cabeceira de seu Paulo; Recordo gue antes
de saiv despedi-me dos doiss que me agradeceram £ disseram

que provavelmente 1riamos nos VvEr mais VezZes.

Estava indo pava o posto de enfermagem quando vejo as vi-
sitas de Iona Marta -~ pacienkte do boxe 3 -~ saindos cumpyimen-—

s,

tei-as @ pevguntei-lhes s ela havia pedido frutas. Elas re

ponderam-me que sim. que JAa driam comprar e trariam.

Fetava lavando a ssvinga no posto  de  enfermagem quando
vejo a visita de seu FPaulo saindo em companhia da  enfermei-
Yae. & Fizevam um sinal d¢ despedida. Como o rvesultado do po-

tdssio ndo havia chegados liguei para o laboratorio e intov-

&i

MAV Am-~me que sstava =m 4«49 wmZg/1s wum pouco mais baixo gque o

de ontem.
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A hora de visita no C.T.I € um pouco movimentadays princi-
palmente quando a unidade esta cheia de pacientes. Enquanto
aguardavams a entrada na unidades os wvisitantes ficavam em
uma sala em frente & porté principal da unidade. Havia dias
que ficava até dificil entrar na wunidade de tanta gente
aguardando. Alguns iam sem saber a rvotina de visita ou seja:
que somente podeviam entrar duas pessoas em cada dia para vi-
sitar o paciente ou amigo que estivesse alirinternado. as ve-
Zes gevava um cevto tumulto quando um ou outro um pouco mais

alterado n3o aceitava essa rotina.

Havia uma outra rotinas a de ndo prestar informagio do
estado do paEignte por telefone. Caso parentes e amigbs qui-
zessem informa¢goess: teriam que ligar para a recépcionista do
hospitals que recebia dois boletins informativos por dia, ma-
nhd e tarde. Este boletim ques inicialmentes eva preenchido
pelo médico, passou a ser feito pela enfermagem. Nele consta-
vas como informa¢godes do pacientes quatvo palavras: estavels
grave, com alta e obito. Eu. particularmente, achava horrivel
gsse boletim. principalmente por tvés motivos: nio trazia de-
talhes de informacio sobre o estado do pacientes era muito
subjetivo e transmitido por'uma pessoa totalmente alheia, ao
C.Tol. Essa rotina Toi implantada ha mais ou menos 3 anos
sob 2 alega¢io de que as informagdes por telefone youbavam

muito tempo da enfermagem.



Retornei ao hoxe de seu Faulo assim que sua filha & o
genro sairam. Disse-lhe que achei os dois muito simpaticos,
conversadores € que demonstravam muito carinho para com ele.
Disse-me entios que eles eram sempre assims que toda.a fami-
lia era assims que quase todo fim de semana se reuniam na ca-

sa dele para um churrasco.

Verifiquei os sinais vitais de seu Faulo. A pressio arte¥
rial tinha diminuidos @stava novamente em 1¢x6 mmHg e deveria
sey pov aglos novamente do vasodilatador coronariano que re-
cebeuw as 14100 H. quase uma hbra atvras. Ds demais sinais eé~
tavam normais. 0 monitor acusou uma extrassistole wventricu-
lar. Figqueti observando durante wum tempo maiov e ndo se repg-
tiu: entfo tomei o cuidado de aumentar o gotejamento do soro
com a xilocaina para i3 gotas por minuto afim de blogquear as

extrassistoles. Seu Faulo havia urinado mais 500 ml.

Durante nossa conversas pevguntei-~lhes se 'angma coisa
vinha incomodando-lhe ultimamente. Respondeu-me que sim,. que
sua filha desquitada movava no quintal de sua casas numa ca-
sinha que o irmdo fez para e€la. Que ela era uma pessoa otima
que lhe ajudava muitos mas que tinha duas criangas que 1nco-
modavam muito, choravam aitos gritavam, faziam reina, & que
cle quando reclamava para sua mulher ela dizia que ele estava

ficando muito impertinente e que crianga €ra assim mesmo.
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Ferguntei-lhes se Ja havia conversado com sua filha a
vespeito. Respondeu-me que ndo. Ferguntei-lhe entdo o que ele
achava de conversar. [lisse-me que assim que desse. ele faria

EEs ky »n

iss0s 7 povque & S0 iss0 que me incomoda V. mas s conti~

124

nuouw - ele, ew tenho que falar com jeito para ela n8o ficar

chateadai a gente se dad muito bems nos trabalhamos juntos ha
anps Y. Falei-lhe que achava que ela entenderia sims Ja aue

s¢ davam t30 bewm e sevia falado com jeito. mas que ele também

deveria ter um pouco mais de Pacincia com as Criangas.

Ferguntel ainda a seu Paulos 0 que gostava de fazer <como
distrag8o. Respondeu-me que gostava de pescar com os filhos e

8

genros de ver televisios. ” 39 o jornal disse eles € de con-

VEYTSAY COIM 0SS amigos.

” Sera qda eu vou poder voltar a pescar Eliane 7 ”. Res-
pondi-lhe que tinha cevrteza que sims mMas que pava 1530 tervia
que sempre seguir todas as orientagdes. Inclusive ndo deveria
Jamais esquecsy de levar o comprimidos de colocary embaixo da
lingua, & usa-lo se tivesse dovr no peitos, e que esse medica~
mento devevia acompanhi-~lo em todos os lugarves. LembyEili-lhes

novamente que nio poderia pegar peso.

Precisava fazer salgumas anotagdes para o meu  tvahalhos
perguntei entfio a seu FPaulo se estava precisando de alguma
coisa e disse~lhe o que pretendia fazer. Fediu-me 42 podevia

abaixar um pouco mais a cabeceira da camas porque nio poderia
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ficar muito tempo sentado, pois tinha um problema na colunas
poY 1550 @va aposentado por invalidez. Abaixei mais a cabe-
ceira e perguntei~lhe qual evra o problema na coluna. Respon-
deu-me que o0s médicos disseram-lhe que eva um desvio € que
havia acontecido quando ha& anos atras foi puxar uma rede de
peixe. Quiz saber deles se nio sentia dor deitado e infor-

mou~me que doia POUCO.

530 quase 16:90 horass a enfermeira aproxima-se trazendo
uma sacola dizendo que evam frutas e o matevial que haviamos
pedido. FPelo tamanho da sacolas brinquei com seu Faulo, dis-
se~lhe que a filha havia feito uma feira completa. Ele sorviu

”

assim € bom povrque ai tem para todo mundo « Quando

»

e falou
a enfermeivra entregou-me a sacola. disse a éeu Faulo gue nio
havia ido no seu leitos povraue sabia que estava sendo bem as~
sistido. Ele sorvindos disse-lhe ¥ gragas & Deus Y. Ela des-
pediu-se dizendo que nos veriamos no dia seguinte e desejou

uma boa noite a seu Paulos que The agradeceus desejando-lhe o

mesmo .

Fedi liceng¢a & seu Faulo para abrir a sacola. Nela havia
todas as Ffrutas e o méterial de higienes dcoculoss etc que  ha-
viamos pedido. Guardei todo esse matevial na gaveta do criado
mudo e pevaguntei-lhe ﬁé gostaria de comevy alguma fFruta.
Responde~me que quevria mamio e disse-me: ” essas frutas sio
nossass fique a vontades podes comev o que quiseves .  Agra-

deci~lhes dizendo que pegaria quando estivesse com wvonta-
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de. Disse issos mas sabias que ndo o faria. Fui até & copa
Qegar uma faca que havia no armavio dos funciondrioss: peguel
uma cuba rim e forvei com papels para colocar as cascas. pois
N30 havia prato e levei ate seu Paulo. Ele insistiu tanto
Pra dque eu comesse o ﬁamﬁo com ¢le dque nf%o tive cowmo nao
.aceitar. Seu Paulo comia o mamido demonstrando tanta satisfa-
¢80 que dava gosto de ver. Ferguntei-lhe quando acabou de co-
mé~1o ( eva pequenn )s & queria outros respondeu-me que sim.
Falei~lhe que seria otimos que comesse mesmos porque estava

com a barriga um pouco duva e distendida e isso iria ajudar.

» ’”

fisse-me entio que ha pouco tinha soltado vento ”. Falei:
que otimo, e vontade de evacuars n8o sentiu T . Respondeu-me

que nio.

Como o soro estava quase terminandos eram 16:1380 ha fui
preparar Qm outro frasco. Guando troqueli o vazio pelo ﬁheio:
seu Faulo perguntou 7 ¥ Tem mais um depois desse nRo & 77,
Repondi-lhe gque sim. mas que provavelmente no dia seguinte
continuaria no soro povque tinha duas medica¢des impoftantes
dentro dele. Ele fez uma expréssﬁo s que demonstrou desagrado

e disse. Sera mesmo 7. Falei~lhe que teriamos que aguardav o

dia seguinte pava ver o que o médico ia passar de vemédio.

Fedi licenca a seu Faulo e fui anotar no seu prontudario,
sua evolucio do dias mas antes disso fuil anotar na  folha de
controles os 120 ml de sua urinas o mamdo que havia comido

e 0o s0vo instalado.
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Enquanto éstava fazendo anotacio no prontuarios duas fun-
cionirias estavam tentando fazer o calculo do n2 de gotas do
s0ro de um paciente que havia intevrnado hda meia hovra atraz e
qque estava no leito 10. Eu nip cheguei a ver o paciente. mas
elas dissevam-me quando perguntei. que eva um senhovr com Té~
tanos que chegou éom crise convulsiva, mas que logo saiu da
crise dehois de vecebey a medicagion. Ferguntei-lhes se podia
ajudda-las no cialculos responderam-me juntas que sim € rirvam.
Guando tevminei de explicars cada ‘uma copiou a formula e

agradecevyam.

Terminei de fazer anotag¢des e pevguntei a uma delas se
poderia pegay o plant3o do seu Faulos  que eu  iria passars
quando terminasse de administrar as medicécﬁés dasv 17:09 H.
que eu estava preparando. Ela raspondeu—-me que SiMs que po-

deria chama-la quando estivesse na hora.

Fui ate o seu Faulo e controlei novamente o s0ro € veri-
fiquei novamente os sinais vitais que continuavam dentro do
valovres hormaiag com excessdo da pressio artevial que se man-
tinha em 1i0x6 mmHgs € como sempre, disée para o seu Faulo co-
mo estavam. Anotei na folha de controle e disse~lhe que iria
passar para Ana como ele havia passado todo o dia e que se eu
esquencesse de falar alguma coisas ele podevia e devervia

acrescentar. Ele falou que tudo bem. Disse-lhe ainda que de-
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pois disso eu iria embova & que voltaria no dia seguinte Aas

M

7:00 H. Falou-me entio: estd bems Elianes vocé precisa des-—

1)

cansar .

Durante a passagem de plantios, 6bservei que seu Faulo es-
tava atento ao que eu falava para a funciondria. Guando ter-
mineis perguntei-lhe se eu havia esquecido de félar alguma
coisa. Respondeu-me que ndo € sorriu. Quiz saber da funciona-
ria se tinha alguma duvida no que havia lhe passado e res-
pondeummewgue_nio agradecendo. Informei a seu Paulo que ela
iria cuida-lo até as 19:900 hovras € a noite sevia alguém d=a
equipe que estava trabalbhando quando £le chegou na U.T.1. é
funcionaria sorriu para ele e pediu-lhe que a chamasse se
precisasse de alguma coisa. Apds sua salida despedi-me de seu
Faulo, que me deu um apevto de ml3o com forga € seus olhos es—
tavam dmidos. Em seguida dezpedi-me de todos os funciondrioss
peguel meu material que estava na sala de escrituragio e fui

trocar de roupa.

Evam 1i7:39 quando eu estava saindo da U.T.I. HNo trajeto
da unidade até a zaida do hospitals encontvei alguns funcio-
narios. Foucos eu conhecia, porque & maioria eram funciona-
rios novos na instituicio. Guase que diariamente evam demiti-
do e admitidos funcionarios, sendo o primeivo mais que o

segundo.



Cansadas suada e com muito fomes euw caminhava de wvolta
para casa € pensava ques quando chegasse em casas teria ainda
que escrever todo o meu dia com o seu Faulos pois ndo tinha
anotado quase nada. E foi isso que fiz depois de tomay um
bom banhos colocar uma voupa leve £ jantar. Naquela noite‘fui
dovrmir mais ou menos as 23:90 hovas. Antes de dormiv. agvade-
ci & Deus por mais um dia e por ter dado tudo certo e pedi

que fosse assim no dia seguinte.

No dia seguinte cheguei no C.T.1 as €6:3¢. Guando entrei
passei em frente ao boxe de seu Paulos vi que estava com 0s
dois olhos fechados & a cabeceira bem slevada. Como imagi-
nei que talvez'estivesse dormindo vesolvi lers primeiramentes
o relatdrio da noite. 53 havia o relatdrio de * enfermagem e
este informava somentes que seu Faulo tinha evacuado trés ve-
zres. fezes normaiss sinais wvitais inaltevadoss urinou a noite
400 ml, ndo veferiu dov. Verifiqueli se todas as medicacﬁes
haviam sido dadas e constatei que o wvasodilatador prescrito
de 4/4 h estava circulados indicando nfo ter sido administva-
do nos horarios das 2@, 24 e 4 hovas. A pressdo arvtevial na-

quele horario estava em 16xé mumbHg o que Justificava a nao

aplicacio da medicagfo.

Fui até o leito de seu Faulo e ele ja estava acordado.
Fiquei surpresa ao mesmo tempo que preocupada com a aparéncia
de seu Faulo. Estava com expressio cansadas olheirass barba

crescida. No olhar nfo havia aquele brilho do dia anterior. A



luz de cabeceira estava acesas a cama em total desovdems o
sovro gotejava muito lentamentes o monitor estava desligado e
os fios estavam desadaptados dos eletvodos = pendurados no
suporte de soro. Sobre o criado mudo estava a sacola com
as fTrutaszs como eu havia deixado no dia  anteviors € o0  seu

oculoss & em cima da mesinha de refeiglos o0 papagaio vazio.

Cumpvimentei-o € pevguntel como havia passado a noites =
se dormiu bem. Respondeu-me ao cumprimento e tentando esbogar

#

um sorviso respondeu-me: nios ndo dovmi nada. vou pedir al-

tas ndo estou sentindo mais nada: em casa pelo menos eu durmo

»

bem . Antes que eu dissesse qualquer coisa seu Faulo pediu-
me educadamentq para abaixar a cabeceira da cama ( ele estava
quase no meio da camas visivelmente desconfortavels o lengol
que cobria o colch3o estava, quase todo sobre 0s pés da cama
v & pediuv-me témbém para apagar a luz dizendo: ¥ a noite in-
teira ficou essa lampada acesas pedi para apagar disseram que
J4 vinham ¢ nio apagaram € 3583 cabeceira altas pedi para
abaixar e disseram que nido podiams em casa €u  durmo com um

»

travesseivro bem baixo 7.

Ele demonstravas visivelmente: que estava ansioso € irvvi-
tado. Precisava fazev alguma coisa rapidamente pava acalma-lo

pois sabia que a ansiedade e o estvesse iviam prejudica-lo.



Assim que desliguei a 1ampada € abaixei a cabeceira pev-
guntou-me como eu estavas & se havia dovmido bem. Respondi-
lhe que‘sim mas que estava preocupada com o seu estado emo-
cionals que isso podevia prejudicar seu covacio. Ele entio
disse—me., ”veu agoras. vou melhorar, vocé& chegou. Forque os

»

outvos nio trabalham como vocés Eliane? Respondi~lhe que eu
estava ali sd para atendé-lo enquanto 4que 0% funcionarios
cuidavam de 3 a4 pacientes e a unidade estava cheia etc. Nio
sel se o convenci com aquela respostas povrque na verdade nem

U mMesma me convencias mas era uma tentativa de fazé-~lo com-

preender 0 porque de nio ter sido bem atendido e acalma-lo.

Ferguntei~lhe o que mais havia incomodado a noites que

2 s

nio o deixou dovmir. 7 Barulho 7, respondeu ele, muito ba-
rulhos doente gritandos eles falavam muito altos. ( devia es-

tar falando dos funcionavios } &€ o telefone que tocou muitas

»”

vezes -

Vejo que foi uma noite muito dificil para o senhor. Va-
mos ver o que o Sr. é eu podemos fazer para que o dia seja
melhor. Frovavelmentes, o Sr. tera alta hoje e daqui ira para
uma outra unidade .

124

Mas quando eu saivr daquis, vocé vai me versy nfo vai 7 .

»

perguntou-me. Claro que sims seu Faulos eu quevo saber como o

Sr. esta evoluindo e preciso lhe dar algumas orientagdess nos

vamos nos ver bastante. Ele sovvriu ¢ disse: P gahe Elianey



eu tenho vocé como alguém da minha familias € como se eu co-
nhecesse vocé ha tempo . Fiquei super satisfeita a0 ouvir
aquilos agradeci-lhe e disse que eu me sentia muito a vontade
com gle tambéem € que ele era uma pessoa muito boa de se cui-

dar. Ele sorriu novamente.

Ferguntei~lhe povrque o monitor estava desligado e os fios
desadaptados dos eletrodos. Respondeu-me que precisou  ivr a0
banheiro trés vezes a noite e na uwltima vez. foi esquecido de

colocar os fios. mas isso fazia pouco tempo.

Falei-lhe que 11 no seu prontuario que tinhia evacuado 3
vezes a noite e perguntei~lhe como estava se sentindo. Res-
pondeu-me que melhor depois de evacuér, que antes gstava ago-
niado & que o mamio € que ajudou. Apalpei seu abdomems estava

flacido & nio mais distendido.

Ferguntei-lhe se ndo sentiu cansago ou dor quandn foi e
voltou do banheiro por trés vezes. Respondeu-me que nAO, que

ndo sentiu nada.

Seu FPaulo vamos dar uma ajeitada na sua camas o lengol

12

esta todo revirado. Estd bem Elianes eu ndo parel quieto a

"

noite toda s disse~me ele.
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Ajeitei o lencol sem que fosse brEtiso seuw Faulo ﬁaiv da
camas ¢ eleg ayudou-me. Adaptei os fios do monitor aos eletro-
dos = liguei 9 monitor. NMa leitura ao tragado nfo observel
nenhuma altevagfo em velag®o =o dia anterior. A& {frequéncia
cardiaca estava 72 bpm. vitmo novmal. Naguele momento os Fun-
CiDNAYi0Ss SE APV OXIMAVEAM PAr} 2 Passagem de_plant%g. A enfer-
meivra = demais funcionériuﬁ do  tuwrno  da manhd  cumprimeEn-
taram—-nos. Na passagem de plantfos o funcionario informou. o
que euw ji havia lido no velatovio e acrescentou que sew Paulo
foi ao banheiro sozinhos: carvegando o soro € guando gle (fun-
cionario )Y viu o leito vazios foi até o banheivo @ o encon-
trouw la. Seu Paulo nos diz que chamous mas que ningusm aten-—
deu. & 2le nﬁo‘podia segurar mais. O funciondyvio se  Justifi-
cou dizéndo que o plantido foi muité agitado e que quase nﬁol

dizg atencio parva seu Paulo.

Uerifigquel o gotejamento do sovos £stava muito lento. su-
geria obstrugio. o frazco sstava cheio 25@ wml com 3¢ wml  de
xilocaina € 5 ml de potéséio e deveria terminar, pelo sesauema
dno dia anteviov. as 19500 hovas da manhi e ja svam @7:05. Do-
mentei com o seuw Faulo que deveris estar obstruido. Fui até o
posto de enfermagem 2 voltel com o matevial para pungio  ve-
nosa. APOs & punclo. contvolei o gotejamento para 241 gts’ v ]
que Nao ivia tevminav ds 19260 hovas. mas  filquei preocupsda
de aumentar devido a xilocaina. Antes que o funcionario saig-

3@ comuniquel sobre o 30vo ele entio desculpou-ses dizendo

que ia arrumars disse-lhe que Ja havia feito.
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Ferguntei a seu Faulo se preferia tomar um banho naquele
momento ou gostaria de dovmivr um pouco € tomar o banho mais
tarde ou se sugeria outra coisa. Ele respondeu-me que primei-
ro 0 banhos depois tomaria café € a1 tentavia dormiv. Fevrgun-
tei se gostaria que fosse feita a barba. Ele reépondeu~me que
ndo tinha aparelho de barvbear. Falei-lhe que isso n%o era
problemas que tinha ali na U.T.I e que pediria o funcionario
do tuvrno pava fazer porque eu eva péssima em fazer barba. Ele
sorviu e disse~me que queria sim, que em casa fazia todos os

dias e que estava se sentindo agoniado com a barba crescida.

Freparei todo o material do banhos:s level para o boxe de
seu Faulo. Ferguntei-lhe se gostaria que ou o ajudasse. Res-
pondeu-me que nioa. que nAo precisavas 50 na hora de lavar as

costas que Sim.

Enquanto issos ful pedir o funcionario pava fazer a barba
de seu Faulo. E depois que a barba foi feitas. observeli que
sua aparéncia melhorou. Evam 8:00 h quando veri?iduei SEUS
3inais vitaiss a tempevatura estava em 36.7. pulso 73 bup
ritmo normals respiracfo 20 mpm € FPA em 1ix7 mmHg e comuni-
quel a seu Faulo que estava tudo normal: Em seguida  prepareil

e administrei a medicagido das 8:00 H.

Enquanto administrava a medicacio ele perguntow-me o que
eu achavas dele pedir ao médico para lhe dar alta. Respondi-

lhe que na minha opinifocs ele nao deveria fazer 15804



que ainda nio estava em condigoes de tev altas, bem como ivia
precisar fazer alguns exames de controle € repouso. Que pre-
cisava ficar no hospital mais ou menos uma SEmManaa 1480 %€
ele continuaésé colaborandos € ndo podevia ficar nervoso por-
que iria prejudicar o coragio e expliquei porque. Ele me ou-

via com muita atencdo mas com aquela aparéncia de cansado e

”

abatido. Disse—-me entio esta bem Elianes euw confio em vocés

0 que vocé disser para eu fazer eu fago 7. Sugeri a eles en-
tidos que tentasse dormir um poucos que eu ficaria sentada ali

perto caso precisasse de alguma coisa. Ele disse-me que iria

tentav.

fAcreditava eu,s que atraz da vontade aue seu Faulo demons-
trava em saivse nio 56 da U.T.Is como também do hospital. es~.
tava o desejo de fumar. Observava isso na maioria dos pacien—
tes que evam fumantes. alguns ficavam agressivos. Estranhei o
fato do médico nao pPrescrever para €le um traquilizantes pois
& uma medicagio comum na tevapéutica do infartado exatamente
para evitar o estresse. Assim que chegasse iria lhe informar

como estava seu Paulo emocionalmente.

fiquele dia, apesar de cheias a unidade estava menos agi-
tada. O médico planfonista, estava examinando 03 pacientes e
havia dado alta para dois pacientes, um deles era a Dona Har-
tas pacients diabética que estava no leito 3. & escrituraria
estava procurando vaga para os dois pacientes, que iriam para

quarto de segunda classe.



Eu estava sentada em frente éo biombo fazendo algumas
anota;aes e escutava seu Paulo movimentavr—-se muito no leito.
Imaginel que n3o estava conseguindo dovmiv. Entvei no boxes:
ele estava olhando para o teto. Ferguntei-lhe se estava pfeo~
cupado com alguma coisas se queria conversar. Disse-me que
nao estava'conseguindo dormir, que  querias mas nido estava
conseguindo € que n3o estava preocupado. Ferguntei~lhe o bque
achava de falarmos com o médico para €le prescrever um remeé-
dio para que pudesse dormiv. Ele rvrespondeu-me ¥ eu pedi a ele
ontem a noite quando esteve aqui., ele disse que ia deixar 1a
marcado mas nio deixous ai eles nio me devam ”. Ele se esque-

ceuy provavelmentes mas nos vamos lembra-lo hoje. Feraguntei-

the: o senhor costuma tomavy remédio para dormir seu Faulo 7 .

o 2

N3os nunca tomei " respondew-mes eu durmo bems. me acovdo

a

com qualquer barulhos por menor que sejas mas durmo bem 7,

Quiz saber 3e ele preferia ficar sozinho ou conversar.
Disse~me que queria conversar. Ferguntei sobre o que gostaria
de conversar. Respondeu-me que queria 5abev sobre o catete-
rismo cardiacos se iss0 iria resolver o seuw problema. Expli-
quei-lhe entfo para que servia o catetevismos. que era somente
um exame diagnhdstico € nAo um tratamento e como era fealizam
do. Ferguntei~-lhe porque quevia sabevy sobre o' cateterismo.
Respondeu~me que o médico tinha conversado com ele a noite e

disse-lhe que ia precisar fazevy o exame.



Imaginei entio que adquele era mais um motivo de sua  an-
siedade. Ferguntei~-lhe se estava preocupado. Respondeu-me que
agora nio muito. porque eu Jja havia lhe explicados mas quiz
saber se o exame erva muito cavo. Respondi-lhe que nfo sabia o
valor. mas como ele era previdenciarios 0 exame Sevia feito
pelo INANFS e que nfo precisaria_pagar. Notei que respivou
mais aliviado. Disse-me que o0 medico havia dito que podevia
fazer em Curitiba ou Floriandpolis. mas como ele tinha paven—
tes em Curitiba talvez fizesse 1a e seuw filho casado o leva-
ria. Dlepois disso. seu FPaulo comegou a falar de seus filhos e
da esposa. Contou-me no que trabhalhavams de como evam unidoss
falouw muito bem de sua esposa € de como haviam pego seu filho

Mais NOVO PAra Criary.

0 medicos quando chegous f0i diveto no seu boxe exemina-
lo. Cumprimentou-nons e perguntou-lhe como havia paﬁéado a
noite. Seu Paulo informou-lhe que nBo conseguiu dovrmiv e lem-
brou de lhe pediv remédio novamente.‘Ele disze~lhe que real-
mente havia esquecido de deixar prescrito mas que hoje o fa-
riz. Perguntou~lhe s teve dov € ele vespondeu-lhe que nido.
Fez o exame fisico e quando terminou olhou a folha de contvo-
le onde estavam mavcados os sinais wvitais das oito ho-
rass & diurese € o café. Antes de sair, informou a seuw Faulo

que ivia ver o vesultado dos exames ¢ talvez lhe desse alta.

12 »

Seu FPaulo disse-lhe que tudo bem V.
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Assim que O medicon saiw do boxe. pedi licenca ao paciente

e fui wté a sala de gscrvituracio falar-lhe. Perguntei-lhe se

=

AT e

havia notado gque seuw FPaulo sstava abatido £ ansioso. Ele res
pondeu-me que sim e diﬁsamme.que estava em duvida se lhe da-
ria alta da U.T.1. Expus & ele entBos o men ponto  de  vista
que.s se o seuw Faulo ficasse sm uwm quarto em companhia de al-
gquém da familia e onde pudesse descansay mais. provavelmente
SUR VYECUPEYAagdo seria mails rapidai disse~lhe ainda que estava
preocupada com seu estado smocional. Ele aﬁviuwme 0 O ﬁtencﬁo
e disse-me que concorvdava com a minha opiniio e que lhe daria
alta.Bram 8132 Hss level o tranquilizante pava o paciente.
Apds tomar ¢ remedio e explicarmlhe pava qué FETVIA infovr-

mei~-lhe que estava com alta.

Quando lTiguei da U.T.I para a casa de seuw Fauwlo quem
atenden Fol seuw Filho mais mogo. Marcos, que exprﬁﬁsbu MLt
alegria guando soube de sua alta da U.T.IL. ﬂiasémme que esta-
va indo fazer uma provas mas sntes iria ligar pava seu  ivmdo
mais velhos e que =zlss queriam coloca-lo em um  apartamento.
Fedi-The entdos. que dfﬁsﬁﬁﬁe ao irmio para viv  ao hospital.
providenciar o apartamento. del-lhe o recado de seuw FPauwlo di-

zendo-lhe como ele estava. Marcos agradecsw 3 atengiod & eu

desejei-lhe boa sorte na provas despedindo-me.
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Ir. Sebastifio deixouw prescrito a seu Paulog.a mesma medi-
cagiao do dia anteriors passando ¢ antiagregante plagquetdrio
para cada 8 hovas. suspendeun a enziha ( hyalozima ) = ACYEB-
centouw o tranquilizante para cada 8 horas. NZo solicitou exa-~
mes. Na sua anotacio sstava escrito: ¥ paciente no 42 dia  de
evolugio de infarto agudo do miocadrdio antero-septal. Manten-
do niveis tensionais e fr@quéncia cardiaca adeauada. Ritmo
cardiaco regular. 42 Bulha. Melhovra da ausculta pulmonar.

Pulmdes 1impos. Diurese de 16@¢ ml. Muito ansioso. A&lta do

C.T.I7.

Na copa estavam a escrifuraria ¢ outva funcionéavias to-
mando o segundo cafd g depoiss iviam com certeza PAYH O COov-
redor que ficava depois da sala de ubtilidade, fumavrem wm ci-
garvinho comso de costume. Uma delas ofeveceu-me café novamesn-—
te, Ja o tinha +eito &ds 982119 hs mas como nagquela hora estava
ocupaday agora aceitel. Perguntou-me co mo @stava seu Paulo.

Disse~lhe que estava mais calmo & com alta da U.T.I. aAssim

que tevminavams pedivam licenga & saivam. Figquei ald mais uns
minutos. pensando que sevisn bom se a familia de  seu  Faulo
viessse ainda no peviodo da manh3d no hospitals pois  gostaria

de conversar com alguém de sua  familiaz para orvienta-los  a

deixa-lo descansar.

Seu Faulo dormia profundamente. Peguel uma cadeiva & sen-—
tedi proxima a0 biombo pava fazer algumas anotsedes. & @s3Cvi-

turdaria comunicou-me que nao havia apartamento vago €  que o
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filho de seu Faulo ja havia estado na intevnaglos acertando

tudo e que voltaria no horario de visita pava vé~-lo.

Evam 112120 quando seu Faulo acovdou. Ferguntou a hora @

2

disse-me ” mas nlo & que dormi mesmo Y. fDisse-lhe que restava

precisando. FPerguntei-lhe como sestava se sentindo. Respon-

a2

deu—-me s Ainda com sSono. mas nio posso dormir muito de dias

L2d

se nAos ndo durmo A noite “.

J& havia dito ao Sv. Faulo que ifia sair ao meio dia pois
ivia viajar. Ilisse—-me que ivia sentir muito  a wminha falta.
Falei~lhe que voltaria a vé~lo na 28 feira. Dlisse-lhe que
ivia passar o plantido paré uma das funciondvias es se quizes-
ses poderia ajudar. Ele sorriu e disse-me que tinha certeza
que ndo precisaria falavs que eu lembvaria tudo. iﬁésim que
terminei de passar o plahtﬁo,_despedimme de seu Faulo que es-
tava mais emotivo que ontem. Drienteiwlheva continuay em yve-
pousos podendo sentar-se numa cadeirva no dia seguinte e que
quandn. estivesse na camas deverias de vez em quantos. movi-
mentar as pernas € nao deixa-las penduradas e expliquei-lhe

POV Qe .

Ferguntei se queria que eu lhe fizesse ou lhe explicasse
alguma ocutra coisa. Respondeu—~me que nios que  estava  tudo
bem. Seu Faulos mais uma vez,s dew-me um forte aperto de méo,s

dizendo que iria se cuiday e desejou-me uma otima viagem €

que Deus me acompanhasse. Assim que me despedi de todoss sal
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do C.T.I: evam 1i2:3¢ H.

Nao tinha noticias de seu Faulo ha trés dias. Fui visita-
1o no hospital numa tevga-feivas dia 23/¢1i. apds chegar de
viagem. Antes de sair de casas liguei para a U.T.I para saber
para‘qual a unidade que ele havia sido transferido. A es-
criturarias foi quem atendeuw e pevguntou-me quando voltaria.
Respondi—~lhe que somente depois da alta de seu Faulo do  hos-

pital.

A priﬁeira coisa que fiz quando cheguei na unidade _onde
estava internado seu Faulos foi apresentar-me a3 enfermeira
responsavel e dizevr—-lhe o que iria fazer. Disse-me. para Fi-
car a vontade e colocouFae a disposicido caso eu precisasse
debalguma coisa. Eu nido a conhecia € & primeira impressio.

cachei-a simpiatica e acessivel.

Antes de ir ao quarto de seu Faulos, dei uma lida no seu
prontuario e pela pouca informagio de enfermagem e nenhuma
do médico ndo pude chegar & uma conclusiio de como o encontra-
via. Estava recebendos praticamentes. as mesmas medicagbess O
tranquilizante somente & noite., e introduzido o antihiperten-
sivog‘nﬁo tinha sovo na prescriciio do dia. No dia antervior
foram feitos Rx de tdrax e eletrvocardiogramas mas ainda nio

havia laudo de ambos.
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Bati na porta do quarto ¢ entrei. Ueio‘atendermme wina  mu-
lhey com mais ou menos 33 Aanoss -baixa, magras semblante tran-
quilos € imagineil quem fosse. Estdvamos num pequeng covredor
antes de chegar a cama onde estava seu Faulos. de modo que
ainda ndo o tinha visto. Apresentei-me & perguntei-lhe se eré
a esposa de seu Faulo. Respondeu-me “sou sims o Faulo fala

muito de vocés eu queria lhe conhecev”. Agradeci e disse-lhe

O mMEsmo.

Seu Faulo estava deitado, cobevto com um lengol. cabecei-
ra da cama ligeivamente elevada. No brago direito a fluidote~
rapia. Estavé com aparéncia de cansados olhos fundoss barba
por fazer. Guando me vius s0vriu € dissel ¥ senti muito a tua
faltas, fiquel preocupados nRo aparecesse ontem " Informei-~
lhe que havia chegado de viagems naquele dia. apertei sua mio
com forgas e pevguntei-lhe ﬁbmo estava se sentindo. Res-
pondeu-me que estava sentindo-se bemy mas que sentiuv um ardu-
mezinho no peito & noites e lhe deram o comprimido de colo-
car embaixo da lingua & al aliviou. Ferguntou-me como fui de
Viagem.

Nagquele dia ficamos conversando das 14 até as 15:390 ho-
ras. Mo inicio estdvamos oz tvés, mais tavrde chegouw sew fi-
lho, Marcos. D quarto era muito quentes o av condicionado n#ko
estava funcionando. Havia no quarto. ao lado do banheivros. um
pequeno guarda-roupa embutido; um sofa cama, duas cadeiras,

um pequeno balcio em madeivas. uma mesinha de fdvrmica com vo-
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dass para refeigio do paciente. Havia ainda uma pequena gela-
deiva & um criado mudo que ficavam ao lado da cama. e€s sobre
o criado mudo um telefone..Na paredes acima da cabeceiva da
camas: uma saida de oxigénios VAacuo € ar comprimidos a campai-
nha ¢ uma l1Ampada d& cabeceilva. Ferguntei a seu Paulo ze es-
tava dormiﬁdo bem a noite & se nAo tinha muito barulho. Res-
pondeu~me que nao tinha barulhos € que nio estéva dormindo
melhor pordué ficava preocupado com o soro.,InfofmeiFlhe en—
tios que iria dovmir melhor ainda aquela noites porque eva o
ltimo frasco de soro e estava acabando. Eu havia olhado a
prescrigio no seu prontudrio. Sua esposa disse-me que ele nido
via a hora de ficar livre do sovos pPOis qQueria tomér um banho
de chuveiro e fazer a barba. Observei pela maneiva como se.

tyratavam que deviam se dar muito bem.

Fouco depois de 2u ter ido no posto de enfermagem comuni-
car que o soro estava tevminandos um funcionario veio reti-
ra-lo mas entrou 2 saiu  sem dizev uma s0o palavra.
Seu Faulo demonstrou uma grande éatisfacﬁo por se sentir mais
livre. Ferguntei~lhe como estava sua coluna. Respondeu-me que
nao sentiu mais doress aue achava que era porque antés ficava
mueito na cama @ aquela cama da U.T.I nido eva muito boa.
Quando pevguntei-lhe se estava evacuando & urinando bems res-
pondeu~-me que sims que estava comendo mamio ¢ chupando laran-—

J&e.
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Sua esposa pevguntou-me se aceitava uma fruta ou biscoi-
tos. Era muito simpatica. assim que chegueis fiquei em pé  ao
lado de seu Paulo © ela muito prestativa pegou uma aadeira @
fez-me sentar. Sentia-me muito & vontade com ela € com o Fi-
Tho também. Perguntei-lhe como erva seu Paulo em casa. Respon-
deu-me que era muito nervosos impaciente & teimoso. Ele
olhou-me & =sbhogou um 307V iso. Reforcei os problema% do
stress PARAra O Ccoragios principalmente. Cohtouwme que Ltinha
conversado com 3 filha a pedido de seu Faulos sobre os  ne-
tos € que ela respondeu-lhe que faria qualquer coisa pelo
pais atd sair de 14 se precisasse € que €la entdo disse-lhe

X

QUE NAao precisaria de nada disso. Seu Faulo acrescentousl

claro que ndo. iss0 euw nao quevo . Falei aons dois que iviam

conseguliy encontyar uma maneira de resolver 0 problema mas

quiE PARra 1580 teriam que conversar com calma. 7 OE 1880 mEsmo

>

s diz Yona Tereza ( esposa de zeu Faulo ).

Frgquanto conversavamsss obssrvavas que Marcos ndo  parava

~

de voev a unhas se & que se¢  podia chamar aquilo ainda -de
»
unha. lona Tevrezas num dado momentos pevguntou-me g2 Linha
visto as unhas de Marcos. Ele sorvius tinha o sorriso  muito
honitos. e ficouw meio sem Jjeito. Pevgunteli-lhe 82 eva nNeEvvoso
& Marcos respondeu-me gque sim.s gue ndo conseguia ficar parado
miito tempo. que fumava muito ¢ tomava meito café.  Conversa-
mos 05 trég, algum fempo, sobre o comportamento de Maorcos e
prometi tvrazev~lhes no dis seguintes um artigo de vevista so-

bre a personalidade do individuo coronariano. Ele mostrou-se
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muito interessado.

Dona Tereza fez~mé uma seérie de perguntas como: tipo de
comida que seu Paulo podevia comers o0 que ¢le poderia e niHo
poderia ?azer, se poderia tomar ca?é e nescau. Se nio teria
que tomar um leite sem govrduras etc. Depois que lhe respondis
seu Faulo perguntou-me: ' Eliane vocé& poderia fazer um dese-
nho do covaglo com o infarto como naquele livro, para eu mos-
trar aos filhos e parentes e guardar de lembranga 7 7 Fiquei

surpresa com o pedido de seu Paulo € disse—~lhe que faria sim

e lhe traria no dia seguinte.

Ferguntei-lhe como se sentia como doente e tendo wm  in-

+)

farto. Respondeu-me: 2u nio queria no comeEgo  wvir para o
hospital porque nfo queria aceitar estar doente, porque atl
niao podia mais trabalhary & tinha que ficar no hospital. Ele &

»”

muito bonito para se ver de fora “. E quanto ao infarto seu

Faulo 7 Ferguntei-lhe novamente. Respondeu-me ” eu seis wvocé
Ja me explicous que tenho que daqui  pava frente me cuidar
mais para nao ter outros eu s0 quevo podev voltar =a  traba-
lhar. mas 3l que se eu fizer tudo diveitos vail dar tudo cer-

3

tos agora €u estou comegando a aceitar mais .

Sai do hospital 3z 15:36¢s satizfeita. Afinal havia conhe~
cido mais duas pessoas da familia de seu Faulo e apesar dele
n3o estar com aparéncia muito boas clinicamente estava bem e

também um pouco mais animado do que quando cheguei.
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Eva quarta-feivas. 24/0is: 1i4:¢¢ H quando cheguei no hospi-
tal. Varias pessoas aguardavam em frente ao hospital, horario
de visitas aos pacientes que estavam na segunda classe. O
calor era insuportiavel. Aqueles que chegavam mais cedo conse-

guiam um lugav 3 sombra.

Fegueli o elevador e fui atée o 82 andar. A porta do quarto
de seu Paulo estava aberta. Sua esposa e uma das filhas ( eu
a conheci quando foi . visita-lo na U.T.I ) estavam sentados no
sofad conversando com seu Paulo.que estava deitado. 0O filbo
mais novo estava assistindo televislo. Cumprimenteil
a todos que vesponderam sorrindo ao cumprimento. Sua esposa
levantou-se € veio ao meu encontro estendendo a mio.

Seu PFaulo estava com uma aparéncia muito boa. Barba fei-
tas cabelos bem penteados. pele corada,.vestia wn pijama  c0r
de vinho. FPerguntei~lhe como passou a noite. Respondeu-me ter
dormido bems sem dor. Dona Tereza informou que ele tomouw ba-
nho de chuveiro. Ferguntei ent3o. 30 seu Faulo se sentiu
cansagcos dor ouw tontura durante o banho. Respondeu-me que
ndo. Guiz saber dele aindas, s2 estava andando no quarto. Res-
pondeu-me que sim que fazia pouco tempo que tinha ido para
cama. Disse~lhe que o estava achando dtimos que acreditava
que teria alta logo. Informou-me que o médico havia lhe dito

que ate sabado lhe daria alta.
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Seu Faulos perguntou—~me 7 tvouxe o desenho do corag3o?”.
Respondi-lhe que sim & entreguei-lhe. A0 mesmo tempo entve-
guei A4 Marcos a revista que havia lhe prometido. Com um sov—

22

viso nos labios. seuw Faulo agradeceu-me € disse vou colo~r
cav num quadvinho ”. Achei gra¢a e sovrvri. Sua esposa € filhos
levantavam-se para ver o desenho. Pedi entfo,. & seu FPaulo que
lhes explicasse. Meio sem jeitos ele explicou como ocovyia o
infarto & mais uma vez verifiquei que tinha entendido o que
lhe ocorreu. Abvyi um livro e mostrei a todos uwma figura do
covracgio e artérias coronarias. Fizevam-me uma série de per-

guntas relacionadas a doenga.

Mais tarde chegou a filha mais velha de seu Faulo & Dona
Tereza apresentou-me dizendo que ela queria muito conhecer-—
mes pois o pail havia falado muito de mim. Aagradeci € pevgun-—

tel se eva ela quem tvabalhava com ele. Respondeu—-me gque sim.

it

lisse~lhe ent&o que seu Faulo falou-me delas que conversavam
muito enquanto trabalhavam que evam muito amigos. Y
9

disse-mes eu estou sentindo muita falta dele ”. Seu Faulo ou-

via-nos em siléncio.

Ferguntei a seu Faulo se sabia como estava SUa PTESSHO
arterial. Ele rvezspondeu-me que sempre que pevguntava respon-
diam-lhe que bem mas ndo diziam os valovres. Naquele momento
entrouw uma funciondvrias nio cumprimentouw ninguéms e disse
para seu Faulo que tinha remédio. Ele estava sentado no sota

e ela lThe aplicou uma medicac3do na veia. Achel estvanhos pois
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até o dia antervior nfo havia medicagfo endovenosa pras-
crita. Ferguntei-lhe aue medicagio era aquela. 4E13 nao me
nlhouw & continuow administrando. FPerguntei~lhe se era o anti-
coagulate. Quando fevminouw de administrar olthou-me com um
Jeito bem arvogante & disse-masi 7 nds ndo podemons dizer o ve-
médio que oipaciente estd recebendol“. Achei a  resposta ab-

surda & disse~lhe que eu era enfermeiva ( eu nio estave. uni-

T

formizada Y. Ela disse-me entio! mesmo assim nos nio podemos

falars. £ saiu.

Fiquei envevrgonhada com agquela cena, tentel amenizar. di-
xendo a seuw Paulo que ela devia ter recebido ovientacio pava

agir  daquele  Jeito, que nao devia SET pov mal.

s

Fle falouws sabs Fliane. a3 dnica pesson 28582 tempo todo  gue

esktouw no hospital que explicava tudo que ia {fazer & 035

remedios  que  eu tomava & ateé pedis minha sugesiioca. Foi wvoe

cé Y. Disse-me ainda qaue se sentilz muito seguro com os  cul-

el

dados que 20 lhe dava & me achava ums pess0a miito hamana

que seguiria todas as orientacdes que lhe dei. fAigradeci ¢

disse~lhe que ivia convevsary depois com a funcionaria.

Sioueld wm pouco mais com ele e a famitia & lewmbrei-me de

tey lhe perguntado o que mails o incomodou  gquando  sstava no
C.T.I. Respondeu-me! 7 aquele negocio no nariz quando cheguei

Ed3

aqueles fios o Despedi-me de todos. dizendo-lhes que  vol-

-
itk

taria no dia seguinte.
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Guando sal do quarto fui até o posto de enfermagem & pev-
guntei & uma funcionaria oﬁde poderia encontrar a enfermeira
responsévél. Ela respondeu*me. que ja havia saido & que no
dia seguinte nﬁo»viria. Agradeci e fui até a sala de escritu-
ragio apanhar o prontudrio de seu Faulo. Estava prescrito a
mesma medicacgo'do dia anterior € o anticoagulante continua-
va por via subcutdnea e n3o havia medicagio endovenosa. Fi-
quei fazendo algumas anotagdes pava mim enquanto esperava
que ” aquela funcionaria 7 aparecesse. Assim que 3 wvis cha-
mei-a € lhe mostrei a prescricgo, dizendo-lhe que havia se
enjanado de via € que deveria prestar mais atengio. Ela

L

olhou-me ruborizada e disses mas pode ser por via endoveno-

sa . Disse-lhe que podia sims mas que que nio era vecomenda-
vel € 08 riscos de uma'hemorvagia seviam maiovess e que a ab-

sorgan deveria ser lenta. Ela olhou-me ainda mais envergonha-

da & disse-me reconhecer o €rvo.

Eztava guardando o prontudario quando apareceu 3 =sposa de
Faulos pedindo-me para ir até o quarto, que havia chegado seu
filho mais velho ¢ a filha cagula e ela quevia que eles me
conhecessem. Quando entvrei no quarto seuw PFPaulo estava mos-~
trando para 05 dois o dezenho que eu havia lhe fzito. Os
dois, como 0s demaiss evam muito simpaticos. Conversamos

tial=s alguns minutoss & despedi~-me novamente.



Naquela 58 feiva 25/0is ultimo dia planejado bara visi-
tar seu Faulo no hospitals resolvi ivr mais tavde quéndo o0 sol
Jja ndo estivesse tio quente. No caminho pavra o hosﬁital en-
contrei o filho mais novo de seu Faulo. HMarcoss que estava
vindo da visita ao pai. Ele apertou forte minha mﬁogvao Cuim-
primentar-me, como fazia seu Faulo. Antes que eu lhe pergun-
tasses disse-me que havia lido o artigo sobre a pervsonalidade
do caronariopata e o que achpu e que a revista estava no hos-
pital. Fevguntei-lhe como estava seu p#i, disse-mg que muito

bem.

Quando cheguei no quartos. seu - Paulo estava andando no
quartos: sua esposa sentada. Como Qempre faziams veceberam-me
muito bem. Ele informou-me que o médico lhe daria alta no dia
seguinte ouw sabado e falou-me isso com satisfagSo estampada
no seu rosto. Ele ja sabia que no dia seguinte euw nfo viria

POois 1ria viajar como vinha fazendo toda sexta feiva.

ferguntei-lhe se havia rvrecebido alguma inje¢fo naquele
dia. Respondeu-me que sim. Guiz saber se foi na veia. Respon-
deu-me que ndos que Cinha sido no musculo ( deveria estar fa-
lando da subocutdnes ). FPerguntei-lhe também se queria me
perguntar alguma coisas se tinha alguma duvida. Respondeu-me
que ndos achava que tudo que lembvava de pergﬂntar Ja  tinba

perguntado.
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Naquela tarde seu Faulo recebeu a visita de uma cunhadas
sobrinhas e dois vizinhoss além de duas filhas.
Antes de saivs combinei com seu Faulo que ligaria para SUa
casa na 28 feivra para saber como estava. Na hora da deépedim
das estavam duas filhas & a esposa. Todas. agradeceram mui-
to a assisténcia que seu Faulo havia reﬁebido e as
visitas que eu havia lhe feito. Convidaram-me com_.muita in~

sisténcia para visita-los. Eu lhes falei que iria sim.

Guando sai do quarto fui até a sala de escrituragio para
ver se encontrava mais alguma informa¢Xo sobre o estado de
seu Faulo no seu prontuérip. Maé ndo havia nenhuma informac¢do
médica além das que eu ja conhecia. Havia somente a de enfer-

"

magem: ” sem queixas 2 0% valores dos sinais vitais que =8~

tavam todos normais.

No dia 29/01i, 228 feira, liguei para casa de seu Paulo.
Falei primeivo com sua esposa € deponis com gle. Disse-me que
saiu do hospital na &8 feiva ( 26/01 ) a tardes que estava
hems que ivia fazer o cateterismo mas ainda n3o sabia a data,

que estava tomando certinho os remedios. stc.

lepois desta datas falei com o filho mais moco € a  filha
casadas tvrés vezes, € deram¥me noticias de seu FPaulo. A4 dlti-
ma vez que tive noticias deles foi em dez de julhos e soube
que fez cateterismo. que estava com falta de sensibilidade no

braco esquerdo & que @stava um Pouco nevvoso poy 1580 que J<'1



havia ido ao médico. mas que nio melhovou. Informouw-me  tam-
béms Marcoss que seu Faulo nio estava aceitando muito a comi-

da sem molho: gue estava uma pouco impaciente.

No dia 1&/08 fui visitar seu Faulo em sua casa apds com-

binarmosys pov telefone no dia {2/798.

Fstava um dia feio & chovia muito. Chegueil sm sua Cxsa as
155¢@ hovras. Sey Faulo fol guem me vrecebeuws demonstrou gyan-
de satisfacido em me vers sorviu & me deu um forte aperto de
mio convidando-me a entvar. Ficamos conversando na cozinha
durante todo o tempo. Disse-me que achava que eu ndAo Tosse,
devido a chuva. Estava com uma apavéncia dtimas & muito bem
vestido. Trazia na cabega uwm bonég muito bonito. Depbis de
mais ouw mEnos 5 ominutos Dona Teveza entrou na coginhas abra-
gou-me fortemente ¢ deuw um largo sorriso dizendo estar muito
satisfeita pov eu @stay ali.c & que seu Faulo sempre  falava
em mim. Conversamoss 0% tvéss durante quase duas horas. Seu
Faulo diﬁﬁ@wme que achava que ey tinha casado @ mudadn  de
Ttajai rois havia lhe brometido uma visita & nfo apareci e

4

i

W

0w wiobhrow 2lea fax quase 7 messs . Fedi-lhe desculpas
dizendo-~lhe que de vez em guando recebia noticias suas pelo
s filhow ﬁarcoau Ele disse-me que sabia dissos pols sempye
que Marcos me.via falava para ele. Nesse dia so sstavam oz
dois s casa. Seu Faulo contouw-me que depois do cateteris-

mo cavdiaco sentiu forte dov o brago & pPYecisoun PYocurar

sy medico que achou melhor que intevnasse pava poderv desco-



bvyiv a causa € tratar. Havia ficado internado tvrés dias e me-
lhovou. lDisse-me, sem que lhe perguntasse. que déixou de-
finitivamente de fumary € nem pensava €m voltar a fumar. Guan-
do perguntei-lhe se estava caminhando, respondeu-me que € O
que méis fazias que os filhos até brigavam com ele. para s0s-
segay mais em casas. mas e€le respondia-lhes que gostava de ca-
minhar ¢ isso lhe fazia bem. Perguntei-lhe se estava cuidando
da dietas ai olhouw para lona Teveza meio sem jeito. Dona Te*I
reza disse-me que ela tinha que estar de olho o tempo todo
neles que as VEZEs O pegava na geladeira comendo o que nﬁow
devia. Lembrei a seu Faulo da convevrsa que tivemos quando @s—
tava no hospitals sobre a dieta que tevia que {tazers pobre eﬁ
govrdura. Ele dissemme que era 39 uma vez ou outra que tentava
¥ egcapar um pouco ' e sorriu olhando para [Dona Tereza que
também sorvia. Eles paveciam que se davam muito bem. Fergun-—-
tei se estava tomando os vemédios diveitinhos respondeuWﬁe
ques sim. Dona Tereza pediu licenga e fol buscar os remddios
que ela e ele estavam tomandos ela era hipertensas mas se
cuidava muito bem. Seuw Faulo gstava tomando'_antiarritmico e
antitrombotico somente. € eva ela quem 1He daQa os remédios
porque por €le ndo tomava nenhums disse-me Dona Teveza. Seu
Faulos brincandos colocou a m#Eo no rosto como se estivesse
envergonhado. Disse-me ela também. que sempve que ele saiads
ela lembrava de colocar o vasodilatadovr no bolso de sua calga

como euw havia lhe rvrecomendado.
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Contou~me seu Faulo que ndo teve mais dor no peito. desde
que saiu do hospital. que estava muito bem sem qualquer pro-
Blema. Disse-me que seus fregueses de sacolas de vez em quan-
to pevaguntavam-lhe quando voltaria a tvrabalhkar. Pergunteimlhe
20V que 3o voltava a  fazer suas  sacolas  devagavinho.
Respondeu-me que estava pensando nissos pois J& estava abor-
recendo—-se por ndo fazer nada. Convidouw-me a conhecer a casi-
nha no auintal onde trabalhava. Havia 1a uma maquina de cos-
tura antiga e muita napa & couvo. FMostrou-me uma sacola gran-
de que fez antes de ocorver o infartos era muito bem feita e

elogiei—~o.

Ferguntel a seu Faulo quando vd]taria a ter outra consul-
ta médica. Respondeu-me que iria na semana seguintes pois o
medico havia lhe dito para retovrnar na segunda-quinzena de
agosto. Pevgunteil-lhe de quanto em quanto taempo estava fazen-
do consulta médica. Informou-me que mals ow menos de £/ me-
ses, Dona Tereza colocouw a mesa do cafée e fex questio que eu
tomasses tinha um pio de casa muito gostoso e uma bvrda de cb-
co delicinss. Conversamoergobr@ varios assuntos. Pevguntei-
lthe se¢ sua filha desquitada ndo morava mais ali. Dona Tereza
respondau-me que nAos que havia casado novamente € que estava
muito bem & movava numa cidade vizinha dali. Seu Faulo disse
que . a casa continuava ali & ndo servia ocupadas porque s€ CAs0
ela quizesse voltar ndo teria problema. Dona Tereza disse-me
que seuw Paulo ¢ muito impaciente e que 93 netos as vezes re-

clamavam. Ele concordou & disse que Uona Tereza svra o0 seul
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opostos que era calma demals.

Seuw Paﬁlo perguntou-me se nio podevia dar—-lhe novamemte,
o meu endervegco e telefone pois havia pevdido. Disse-me que
cle e Dona Tereza um dia iriam visitarmme; Os dois convi-
davam-me a3 conhecer a casa € 0 quintal. Seu Faulo mostrou-me
o pe de café que cuidava com carinho e sempre colhias torra-
va € mandava moev. mostvou-me também uwma cesta com muitos
graos de café.

Quando me despedi, os dois agradeceram muito a visita e
convidaram~me muito para visiti-los novamente. Disse-mes Dona
Tereza: que eles nunca esqueceriam.a atengio que seu Paulé
recebeu no hospital. Falei a seu Paulo que estava muito sa-
tisfeita por vé-lo tRo bem. mas que deveria se cuidar mzis e
nio deixars 30 por conta de flona Terezas Os SEUs cuidadoé,
Ele sorriu e disse que ela gostava € afinal se g£la o gueria

pory mais tempo tinha que cuidar bem dele e sorviu.

Sai e disse~lhes que voltaria a visita-loss mas nio sabia

quando. Falei também que poderiam visitar-me.
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7. - DISCUSSAO0 E AVALIACAOD

Neste capitulo sera feita uma. comparacio da situagio en-
contrada na pratica assistencial com aquela encoétrada na 1i-
teraturas sobre os conceitos do marco conceitual. Em seguidag
serdo apresentadass as facilidades e dificuldades encontradas

e Ccomo DCorveu o processo de compreensio e aplicagio da teo-

ria de King.

7.1 - liscussfo dos Conceitos do HMarco
Estyesse
King (1984, p. 147) refere ser o estresses uma ” respos-

ta enevgética de um individuo a pessoass objetos =  eventos

chamados estressores.

Fude constatar nesse trabalho os varios fatoress a due se
refere Kings, que causaram estresse ao individun infartado.
Fatores esses que guardavam relacgfo direta com o ambiente

hospitalars com o comportamento das pessoas que atendiam o
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paciente € com as situagdes porv ele vividas enquanto doente
e hospitalizado. Essa constatagio wveio confivmar o que
vimos na revisio de litevatura sobve a velagfo individuo in-

fartados UTI ou UC e estresse.

Os dados‘apresentados'nos PYOCES50S kde enfermagem que
1tlustram este tvabalhos revelam que os problemas relacionados
a0 estresses mals freqhentemente encontrados nos pacientes do
estudo diziam vespeito a sepavraclo da familia. ocasionada pe-
la hospitalizagdo & pela necessidade de sevem intevnados em
um U.T.I ou U.Cy & 0 medo da incapacidade fisica para o tra-
balho. Ambos os problemas foram encontrados em 8 dos {3 pa-
cientes do trabalho. A separaclo dé circulo familiar € a im-
possibilidade de manter um contato maior com o3 familiavess
representaram problemas de grande inportfincia para os pacien-
tes internados no hospitals principalmente em U.T.la como de-
monstrado por autores como! Kamyama (1i9272). Koizumi et al

(1979)s Barbato et al (1982). Padilha (1983) ¢ Kimuvra (1984).

Observei reagoes de chovo em alguns pacientes. pela sim-
ples lembranca da familias fato também régiaﬁrado'por adilha
(1983). em estudo realizado com pacientes coronafianos subme-~
tidos a tratamento intensivo € por Kimﬁra (1284) no seuw  tra-
balho sobrvre problemas dos pacientes de unidades de tevapia

intensivai @studo comparativo entre pacientes & enfermeivos.
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m algunﬁ pacientess 0 sentimento de solidio esteve pre-
sente como manifestagio do problema vrelacionado a separacio
da familia. fato esse também encontvado no trabalho de Kiwmura
(1984). A preocupacio manifestada pela maioria dos pacientes.
i4s pelo fato de estavem distantes dos seus familiares. wvem
comprovar a afivmagio de Noéueira (1977« p. 328) quando
diz que a ” familia constitui o grupo social wmais importante
do individuos e como uma das fungdes mais importantes esta a

2

estabilidade econdmica € a emocional -

Com relagi0 a estabilidade econdmica, & interessante lem-
brav que fizeram parte deste trabalhos um numero significante
de individuos na faixa etaria economicamente ativa, a maioria
chefes de familia e com haixo nivel sdcio-econdmico comd mos-
tra o quadro no anexo (II). For encontvarem-se na condi¢io de
pacientes com infarto agudo do miocidvdios doen¢a que mostra
conotagio de incapacidade Punciqhal, associado ao fato de es-
tarem internados em U.T.Is observamos que foi grande a preo-
cupagio desses pacientés, com as repercussdes do seu estado

de saude no suporte econdmico da familia.

Além desses problemas mencionados, também esfiveram pres-
sentes com menov frequéncias a dor intensa no peitos. @ per-
cepcio de morteiiminente, a falta de valorizacfo de suas
queixaa de dors a preocupagio em saber de suas condi¢des de

saudes o fato de precisar ficar hospitalizados ter que fazer

o cateterismo e o descontentamento com a assistencia de  en-
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fermagem.

A dov precordial como fonte de estresse émociona] € men-
cionada pov Meltzer et al (1984). Fagluica (1980). & Fadilha
(1983):s o0s quais constatarams em estudos realizados ﬁom pa-
cientes cardiacos internados em U.T.Is que a dor & um proble-
.ma de grande importghcia. Kimura (1984), também observou em
seu estudo que a dor assumiu posicio de destaque como proble-

ma sentido pelos pacientes.

Outro problema velacionado ao conceito estresse percebido
em um paciente foi o fato de desconhecer sobre sua doenga €
tratamento. Esse achado veio confivmar o que vefere Bloch e
Bersier (1981) que o doente nio informado podes efetivamentss
interpretar a vigildncia constante de que ¢ objeto éomo uim

sinal de gravidade do seu estado.

0 fato de precisar ficar hospitalizado gevouw em alguns
pacientes manifestaghHes de desequilibyio emocional como: fa-~
lar muitos tom de voz muito alto. movimentos constantes das
maos. Ohsevrvel como caussdoves desse problemas fatovres vela-
cionados a preocupaciko com o trabalho que deixouw por fazer. a
instabilidade financeivas a vesponsabilidade como chefe de
familias & intervrupgdo subita do vitmo de vida € de habitos

como fumar € tomar muito café.
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Tevy que fazer o cateterismo cavdiaco foi demonstrado como
problema, pov 3 pacientess & estava associado a falta de es-

clavecimento sobre O exame.

0 descontentamento com a assisténcia de enfermagem foi
veferido pov dois pacientes @ manifestado pelo desejo de alta
hospitalar e irritabilidade. Tinha como causa a pouca comuni-
cagdao enfermagem-pacientes & a demonstracio de  inseguranga
emocional de alaunsg elementos da equipe. Tal {fato lembra 5
que citam Ciosak e Sena (4983): que a assisténcia emocional
depende da comunicagio e de um relacionamento efetivo entte
paciente e enfermeivro 2 acrescentam entre outvros a  falta de
confiabilidade nos seus sevrvigos como agente de inssguranga €
desconfianca da aﬁﬁiaténcia vecebida pelo pacientes pols Para
eles a situagad exige seviedade profissional e responsabili-
dade. Estas.s segundo as autovass podem sev traduzidas desde
as mais altas decisdes até os menores'gegtos manifestados né

assisténcia ao paciente.

A NEYAagan da doenga comn resposta smocional apds o infar-
tos também se mostvouw presents nesse trabalho em dois pacisen-
tes. Lompavitilho com Bloch & Bevsievr (19841, Meltzér et al
(19845 quando afivmam gque 05 pacientes a utilizam como meocs-

nismo de detfesa e & definido por Meltzevr ef al (1984, p. 20)

»”

como um 22forgo conscients ouw inconscients de negavy as Bmoe
coes sentidas, como ansiedade ou depressios. com o infarto do

24

micardio & com a3 hospitalizacio .
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Froblemas dessa naturezas velacionados ao gstresses fazem
parte do dia das U.T.Ils & veem combrovar a atirmagio de Eps-
tein (1977). de que o paciente ndo deixa a sus =s5s5ecin humanav
na portaria do hospital. mas £vaz consigo suas preocupacies @
sentimentos. assim como expeviéncia de vida. pevrcepcdess com-
porvtamento ¢ atitudes. E como considera King (1981) essas ca-
ractevisticas dos seves humanos slo essenciais para que pos-

samos compreendé-lo e assisti-lo integralmente como pessoa.
Fercepsios Comunicacio e Interacio

De acovrdo com King (i1i981) a pércep¢lo & a conscifncia que
o individun tem das pessoass objetos e acontecimentos. £ sub-
jetiva & pessoal e influencia na comunicacfo. interagio e

transacio huwmana.

Meste estudo tive oportunidade de verificar como o indi-
viduo infavitado peveebia a 21 meEsmo. 3 sua doengas o ambientes

hospitalars o tratamento gue estava recebendo. @ hospitaliza-

5508%. Lom velacho @ pev-

1

i

Ao & o ssu relacionamento com 2% pe
cepgio sobre si omesmo, @ maiovia dos pacientes disse estar
impacientes nevvoso & mueito preocupados principalmente Ccom A
familia & com o trabalho. Quatro pacientes alegaram sevem
calmoz. sendo aque um deles disse sev ” apaventemente calmo 7.
Um outro que disse ser calmos. erva pevcebido por sua esposa

2

como Y onevvoso & dimpacientes Y. Obsevyvel que  aqueles que 5@
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pevrcebiam nevrvosos £ preocupadoss demonstraram esse comporta-
mento atvavés de inquietagio no leito, desconfiangas nega¢io
da doen¢a € intolevancia ao vepouso. Isso veio confirmar o
estudo feito por Friedman € Rosenman citados por Oliveira
(1984)« Bloch e Bersievr (1?81i) e Campos (1i984) sobre o £ 0Mm-
povrtamento dos doentes covonarianos. Esses autores constata-
ram que 08 individuos que sofrem de doengas das covonarias
s3o ingquietoss sentem-se culpados pela ociosidade a que con-
tragosto se encontrvams intolevancia ¢ impaciéncia quando tem
que espevavs permanente estado de alertas n3o toleram revelar
dependéncia ou fraquezaa omifindo muitas vezess as  proprias

manifestagdes da doenga.

Uutrovaspecto que considerel importante dentro dos fato-
res psicossociais velacionados a doenga covonavianas &€ © modo
como o paciente infartado vive a sua doenga. LConstatei que a
maioria pervcebeu a doenga como amea¢ca de pevdas pevda da sau-
des da vidas do poder social e econbmico. Acvedito que esses
sentimentos influenciam no comporvtamento negativo dospacien~
tess que também mostraram posturas diferentes nos momentos
que vecebiam maiov atengio. Com velaglo a issos King (19817
considera que o enfermeiro precisa ter no¢des sobre o contex-
to socials psicoldgico & cultural que formam oi emocional do
sey humanos parva poder entendé~-1o na sua totalidade & captar

as reagdes que ele apvesenta em relacdo a doenga.



186

Quanto a peveepedo do paciente infartado sobre o ambiente
hospitalar, mais precisamente sobre a U.T.I ou U.Cy a maiorisa
referiu problemas dque ultrapassaram a gsfera fisicag atingin-
do dimensdes mais amplass a nivel psicoldgico e social. Entre

os problemas citados estavam a pouca comunicacio do pessoal

3,

de enfermagems alguns citavam solidios. descontentamento com o
curto espago de tempo da visita dos familiaresa-b nuimevo  li-
mitado de visitantes. nfo gostar da alimentagfo e falta de
condigfo favoravel ao sono. FProblemas dessa natureza foram
também encontvados por Koizumi et al (1979)s Barbato et al
(i982) & Padilha (i987). em estudo com covonariopatas subme-
tidos a tratamento em U.T.I e U.C. Observaram esses‘ autores
que 0s coronafiopatasg referivam-se 4 separvagieo da famiiia,
solidfos ndo gostar do ambiente fisico e das rotinas a que ¢
submetidos atividade inintervrupta da equipe € falta de aten-—

¢30 individualizada. como os principais problemas sentidos.

Fude constatar também gque os mesmos pacientes que pevos-
biam a unidade como estressantes. também a pevcebiam como um

ambiente seguro devido a tecnologia 2 a vigildncia 13 exis-

¥

tente. Este fato foi observado quando o paciente disse & me

¥

3into seguro aqui povque tem bhastante aparelho " toda hora

x4

vem gente atender e outras afirmagdes semelhantes. Barbato
et al (4982) tambem wverificarams estudando covonariopatas.
que a maioria dos pacientes pevcebia a Unidade como uwm  am-

biente seguroa. devido & importincia da aten¢io frequente ¢ da

tecnologia existente. lo mesmo modo. Mocavero et als citado



por FPadilha (1987 ). em estudo feito com pacientes em ULT.1 e
de U.Cs constataram:. apos a alta hospitalar. que @ maioria
deles pevrcebiu essas unidades como l1ocals sSEgUYrosy pPrincipal-

mente pela presenca constante dos medicos e enfermeivos.

A percepcio quanto ao tratamento médico e de enfermagem
dentro da U.T.I ou U.C; foi referida por 13 dos 1% pacientes
com " estouw sendo muito bem tratado 7. 7 estfo sempre  @auis
vendo a pressio ¢ o pulso, dando remédio”. 0 unico paciente:
que demonstrou descontentamento com a-assisténcia de enferma-
gem prestada pelo pessoal da U.T.I1. referin o contrario gquan-
do a comparvou com a assisténcia que estava recsbendo na  uni-
dade de clinica médica. Apesar da maioria ter percebido =a
assisté&ncia como boas quase todos sentivam a  falts de  wama
maliov comunicacido do pessownl de entarmagem com 2les. Ha mesma
formas Kimura (19845 em estudo sobrvre os  problemas dos  pa-
cientes de unidade de tervapia intensiva. obsErvou ques mMUuito
doﬁlpaﬂienteg ExXpYessarams NAo apenas a necessidade de  falar
com maior frequéncia sobre assuntos casuais. mas de manter um
disloao mais diveto e pvofundo com alequipe. Segundn s auto-
ra. assumindo esse tipo de velacionamento. o enfermeivo Lera
real oportunidade de tomay consciéncia da PESE0R do pacientes

auxiliando-o a supevar. positivamentes. a dificil experifncia

vivenciada.
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Carneiro (1982) constatou em seu trvabalho com pacientes e
enfermeivos em U.T.Is que houve pouca comunicaglo entre equi-
pe de enfermagem e pacientes € esta se dava gervalmente em
torno da doenga ou do tratamento, rvaramente tendendo a um
dialogo ou conversa mais amenas tornando-se um dos fatores
de maior tensdo entre as demais fontes estressovras da Unidade

de Terapia Intensiva.

flois pacientes pevrcebevram a atitude dos»profissionais do
setor de emergéncias como desumana por ndo valorizarem suas
queixas de dov. Observel no momento desse relato que os pa-
cientes se mostvaram emocionalmente abaladoss wanifestado
atvavés do choro e voz tremula e movimentos continuos das
maos. Fiquel entio imagiﬁando como devia ter sido estressante
para esses pacientes vivenciar aquela experviéncia. Quanto a
percepcio sobrve a hospitalizac3os esta foi veferida por al-
guUnNsS. COMOo NeEcessaria ao tratamento & por outros como uma ex-
periéncia ruim pov afasta-los do seuw convivio com a familiaa

e do trabalho.

A maioria dos pacienftess. 13. disse ter um bom relaciona-
mento com a familia. vizinhos € no empregos. fato esse que
cdnstatei, pelos telefonemas e visitas que vecebiam. Quanto
ao relacionamento com a8 equipe médicas, 23 maioria pevcebhia
como muito supevficial e rapido e teve quem dissesse que eles

nao gostavam de conversar com os pacientes.
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Esse fato foi tambeém constatado> no estudo de Carneiro
(1982) quando demonstra que x afuacﬁo sem explicagio € mais
frequente nas mensagens da equipe médica do que na equipe  de
enfermagem. No que se refere a comunicacio com a enfermagem,
essa também ficou a desejar na opinido dos pacientés, pois  a
maioria disse sentir solidios & veceber pouca infbrmacﬁo S0
bre suas coﬁdicﬁes de saudes pouco ouw nenhum esclavecimento

sobre a doenga € tratamento.

No trabalho de Carneivo (1982) sobre a comunicacﬁernFerm
meiro/paciente na U.T.I. 80.3% dos pacientes entrevistados
informavam que nio houve nenhum momento no qual teriam gosta-
do que a equipe de enfermagem ndo tivesse conversado com
eles., 13:7% dissevram que teriam gostado de nio ter conversado
quando queviam dovmivs 3:%% quando estavam cansadoss &% quan-
do estavam com dor. Isso levou a autora a concluir que a co-
municacio do paciente com a equipe de snfermagem. 50 desagra-
dam aos pacientes se forem efetuadas em momento inopoviuno.
Neste mesmo estudos a autora tambem constatou que a comunica-
cAo entre a equipe de enfermégem e paciente n3o foi suficien-
te porque &4.7% (33 pacientes) gostaviam que tivessem conver-
sado maissy destes, 63464 (21 pacientes) disseram que teriam
gostado que a equipe de enfermégem tivesse conversado wmais
sobre os procedimentos da equipe de saudei 951.5% sobve coisas
para distrairi 45.5% sobre seu estado de sadde & 34644% gosta-

riam de ter conversado sobre o tratamento.
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No estudo de Santos,s citado por Stefanelli (i9 5) ficou
evidentes 03 problemas de comunicacio enfermeivaspacientes
quando da ministraglo de medicamentos: a maiovia dos pacien-
tes manifestou o desejo de vecebeyr informagio sobre a medica-
¢H303 mais da metade da populacio nio recebeu informaciao e dos
que recebevram somente 2.9% a considevaram éatisfatdria, e 05
pacientes que deixaram de pedir informacgo o.¥ixeram por re-
ceio e desconhecimento de seus direitos. Esses resultados
mostram que a comunicacio enfermeiro-paciente foi inadequada.
Segundo a autovas cabe a enfer@gifa dar o primeivo passo a
interacio com o paciente e decidiri de acordo com a situagio
de cada um de que informagio ele necessita € qual pode ser
dada. Fara King a enfermeira usa a comunicaglo interpessoal a
fim de ajudar o cliente a mover-se em divegio 35  sauvdes ela
precisa estar atenta a comunicacio que ocorre entre ela e o
paciente. Segundo Epstein (19?7)9 2 preciso que a enfermeirva
esteja sempre atenta. nio sd para desenvolver sua habilidade
em técnicas de comunicacfos comos tambéms em desenvolver esta
habilidade no paciente,.para que possa interagirs tanto com a
enfermeiraa. comunicando suas necessidadess como com as outraé

pESSE0AsS qUue O cercam.

Amorim (i9279)s em seu trabalho sobre a necessidade de hu-
manizar a enfermagems deixa evidente a importdncia da comuni-
cac¢l no relacionamento enfermeiro-pacientes Stefanelli
(1931) apresenta uma revisio de literatura sobve a  importan-—

cia da comunica¢io enfermeiro-paciente, gqualquer que seja sua
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area de atuaglo, da enfase A comunicaglo terapéutica e res-
salta 3 necessidade de pesquisas sobve o assunto e de mais
atenciao a este aspecto nos curviculos das escolas de enferma-

g .

Na leitura de Koizumi (1979) fica evidente a importﬁncia
da comunicagio enfermeiva-pacientes no atendimento das neces—
sidades basicas o0 pacientes quando diz ser necessario que a
enfermeira saiba utilizar inteligentemente a comunicagio para

assegurar_a adequada assisténcia de enfermagem.

Kimura (i984), através de depoimentos deipacientesg con-
clui que esses esperam do enfermeiro muito mais do que efi-
ciencia e desempenho técnico no atendimento de suas necessi-
dades afetadass espevam auxilio no periodo de criseique estio
atvavessandos facilitando~lhes a adaptacfos supevrando positi-

vamente & doenga e as cirvcunstancias dela decorventes.

Com velagio a comunicagio nio verbal do paciente, consta~
tei que esta ocorveu por varias vezess manifestada através do
chovros apatia. desconfiangas inauietacio no lgito e témbém S
manifestou através de um olhar carinhosos aperto de mdo. voz

duaAveEs 30rriso abevito.

Frocurei utilizars na pratica assistencial, com esses pa—
cientes também a comunicacio nfo verhal. atraves de gestos

como segurar a miAo do pacientes passar a mAo em sua  cabegas
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porem observel que estes aestos em nenhum momento fovam lem~
brados pelo pessoal da enfermagem das unidades. Estes gestosa
tio simples no meu entender. podem ser muito importantes pa-
va quem s s2nte S0y YECE0B0s iNseguro é sofrendo ¢ isto lem-
bra o que refere Leuna citado por Takahaahi (1985), de que
muitas vezess 0 enfermeivo esta tdo concentvrado na  execugio
de procedimentos. que n&o percebe a impovtincia de ‘tocar (]
paciente fora dessas civcunstanciass es3€  foque muitas
vezes oferece zo pacliente bem eafar tisico e psicologico. Se-
gundo este aufor o toque vefovea a comunicasio verbal e ateé
mesmo substituli a palavra. Fara Hereness (1973) a comunicagio
nao verbal esta muito felacicnada a comunicacio vevrbals sendo
que 08 aspectos nao verbais muitas verzes dio maior clareza e
exatidido 3 comunicacio do que as palavras em 31i.
p

No estuwdo de Cafneiro (L982), foi constatado com vrelagio
a forma de mensagens observadas na comunicacio que a mensagem
no wverbal é muito wais emitida pelo paciente (1i4) do aue
pela equipe de enfevrmagem (2%) ¢ equipe médica (62) ¢ que a
comunicaciao verbal teve predominio nas trés populagdes. A au-
tova também concluiu no seu estudo que as mensagens Ao ver-

bais emitidas pelos pacientes muitas vezes niAo sio respondi-

das ou pevecebidas pela equipe de enfermagen.

Com relagio a intevaglos King (1981) informa que €& por
meio desta que a enfevmeiva identifica os  problemas do pa-

ciente em relagio & experiéncia vivida no momento e pode de-
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terminar os objetivos de sua assistdncia.

Aacredito que ﬁeste trabalho o processo de intevagio en-
fermeivo-pacients se mostryou presente uma vezr que os ﬁacienw
tes conseguivam expressar suas duvidas. preocupacdes,  temo-
ress expectativas. pevrcepgdes € uscessidadess demonstrando
sentirem confianga na assisténcia gque estavam recebendo e re-
ceptividade além do que se‘dispusevam a participar no seu
processo de vecuperagio. Isso lembra o que vefere Walke
(1977)a que em geval & a enfermeiva que mais tempo passa jun-
to ao paciente & quando este percebe que essa € sensivel aos
seus sentimentos. estd intevessada na sua pessoa ¢ na compre-
ensdo de seus problemas e sentimentos. ele sente-se livre pa-

x

ra expressa-los.
Fapel

Nesse estudo ficou evidenciado qué para o individuo in~-
fartados o papel de doente e hospitalizado foi vivenciado pe-
la maioria como uma experiéncia nio desejada: hegativaas LUBA
vez que o5 afastouw do seu papel social ateé entio desempenha-
dos ora como chefe de familia. dona de casa e profissional.
Constatel que o maior temor daqueléﬁ qui se encontravam  den-
tro de wma faixa etaria produbtivas eré a idéia de nRo podev

mais trabalhav ou tev que mudar de profiz=3o.
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Foi interessante observar que 03 pacientes com mais idade
tenderam a aceitar mais o seu novo papel do qque os  mais  jo-
vens. Acredito que i1ss0 ocorre devido ao fato de‘pessoaﬁ mais
jovens tevem dificuldade de assumivem a atitude de dependén-—
cias uma ver que a doenga impde cevtas limitagdess enquanfo
que como diz Manzolli (1i983) as pessoas com mais de 4@  anos
parecem ser mals dependentes ¢ complacentes & parecem aceitar

mais facilmente as limitagdes
Tomada de lecisio

Fara Kings a tomada de decisfo s80 julgamentos feitos que
afetam o curgo'da acio a ser tomada numa situagio especifica.
Us dados apresentados no processo de enfermagems. demonstram
que as decisBes tomadas pelos pacientes se rvrefavivam ao exams
diagnostico, a assisténcia prestada e problemas pesso’ais.
portanto a drea fisica & psicoldgica. Um fato que considerei
importante. foi o de qgue estava acostumada a ver o paciente
delegar vesponsabilidade sobve eles ao pessoal médico e de
enfermagem € agora estava vendo-o participar de decigdes so-
bre fazer ou n8o examed pediv ouw ndo alta hospitalar. lTaso
deixou-me satisfeita. Acredito gue a intera¢io enfermeivo-pa-
cliente contribuiu em muito pava que ocorvesse a tomada de de-

cisdo do paciente.
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Crescimento e lesenvolvimento

Fara King o crescimento e desenvolvimento ajuda a mover o
individuo em diregio a maturidade e envolve mudangas compoy-

tamentails.

Nesse estudo,s foi pevcebido o crescimento e desenvolvi-
mento do paciente infartado através da melhova de suas condi-
coes fisicass maior participacio nos seus cuidados, conheci-
mentolsobre sua doengas tratamento € reabilitag3o. Em somen-
te dois pacientes que foi mantido contato wmais prolongado,

foi possivel constatar mudan¢as nos seus habitos . alimentares

e o abandono ao cigarro.
Aspectos Fositivos

tUm aspecto positivo a meu ver muito importante {oi =a
constatacio de que todos os conceitos do mavco conceitual
elaborados, puderam sev operacionalizados, como podemos obsev-~
var no capitulo sobre a discussfo dos conceitos do marco. A
teoria favoreceu o relacionamento intevpessoal paciente-en-
fermeiros tornando a assisténcia mais humanizada. Dutros as-
pectos positivos foram: a participacio dos pacientes nas de-
cisdes sobre seu tratamento e maiov atencio do enfermeiro a0
aspecto psicologico da assisténcias tendo em vista o processo
de intevacio que ocovveu antve a enfermeira e o0s pacientes.

N30 poderia deixar de citar a mudanga de minha atitude como
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profissional até entfo muito intervencionista e pouco comuni-

cativa e agora utilizando mais a comunicaclo & pevrmitindo a

participacio do paciente nas decisdes sobre o seu tratamento

e nos seus cuidados.
Ditficuldades Encontradas

Uma das dificuldades encontradas foi o desconhecimento da
equipe sobre a teorias enquanto essa seguia 0o wmodelo médico
implantados eu trabalhava a teoria de King sozinha & isso fez
com que me sentisse desarticulada do‘trabalho da equipe.  Ou-
tra dificuldade foi a falta na teoria de King, de uma descri-
a0 mais detalhada sohre o processo de enfermagem ¢ de  um
exemplo pratico. Durante a implementagio constatei que o mui-~

to conhecimento que acreditava possuir sobre o infarto do

miocardio & o paciente infartado nio eram suficientes, exi- .

gindo maior estudo o que considevo também como ponto positi-
vo. Encontrar uma melhovr forwa de como registyar o processo
de implementacio e tragar objetivos com os pacientes foram

outras dificuldades por mim encontradas.
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7.2 - Descvevendo o Frocesso de Compreensio

e Aplicagio da Teoria

D processo de compreensio € aplicacdo da teoria de King
foi demorado e um pouco desgastantes exigindo de mim bastante
esforgo. Os dilemas e duvidas surgivam pvincipalmente na fase
de implementacio. Tentareli descrever como se deu €s8%5€ Proces-

S50

Como ni3o conhecia a rotina de servigo da Unidade Covona-
riana do Hospital Xs onde iniciei o estudos vesolvi por bem

3

fazer um 7 estagio de trés dias. Nesses trés dias me pro—-
pPus a conhecer'as rotinass pessoal e atendimento de enfzrma-
gem do pessoal da unidade e prestar alguns cuidados indepen—
dente de que paciente fosses parva melhor integrav-me a equipe
de enfermagem. Essa primeira etapa de integra¢lo com o servi-
¢o e pessoal fol necessaria ¢ valida para a continuidade do
processo e pava perceber que estava sendo bem aceita naquele

iocal.

Hos primeivos dias de implementag¢Bo do marcos, me senti
muito mals preocupada com o julgamento da equipe da unidade a
meuw respeitos afinal todos sabiam que ja havia atuado como
enfermsivra assistencial em U.T.I. & estava 13 conversando
muito com os pacientess fazendo poucos cuidados que demons-
trassem habilidade técnica ¢ conhecimento tHo exigidos dos

enfermeivros de U.T.1. Na verdade cu mesma nao estava
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acelitando o meu novo papelys diferente do que estava acostuma-
da a fazevr como enfermeira muito tecnicista. Sentia falta do
atendimento a varios pacientes de uma so0 vez. Houve dias em
que na falta de pacientes com infarto do miocardio ficava na
unidadé toda a manh& prestando cuidados aos pacientes clini-
cos € civrurgicos juntamente com os funciondvioss para mne sen-
tiv como enfermeira de U.T.I & para que a equipe melhorasse a
-impreggﬁo que poderia ter de mim como profissional. Nas pri-
meiras semanas salia do hospital sempre muito frustradas
tinha muita expectativa de que desse tudo certo ewpﬁo sentia
isso acontecer. Varias vezes questionel se estava rvealmente
trabalhando com a teoria de Kings -sentia que ndo. Tinha muita
dificuldade em divigir uma entrevista. em envolvef o paciente
na sua assisténcias afinal na minha pratica assistencial de
costume sempre determinava o que deveria ser feito sem ques-
tionary ¢ pacientes =em dav—-lhe oportunidade de pérticipar das
tomadas de decisbdes. Quando iniciei a implementagdo da teo-
rias n8o conseguia percebher que muitas vezes 03 problemas

objetivos eram ditos pelo paciente nlo de maneiva clava, mas

]

i

estava implicito nas suas colocgcﬁes. 80 ful  entender 18804
com os encontvos que tive com colegas que também estavam tra-—
balhando com a teoria de King ¢ professores. ovientadores du-
rante a disciplina onde apresentavamos nossas dificuldades,
dilemas € contdvamos nossas expeviéncias. Estivamos todos
aprendendo & as duvidas eram muitas. Uma delas era aquanto a

praticidade da teovia. O fato de nunca ter tvabalhado com te-

orias de enfermagems acrescido a pouca bibliogratia esncontra-
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da quanto a aplicagio da teoria de Kings mais a falta de uma
descriciao mais detalhada de King sobve o processo de enferma-
gem € de um exemplo pratico. fizeram com que tivesse que ir
e voltar a todo tewmpo durante a aplicag¢fo da teoria para
ajusta~la a realidade, reformulando o instvumento de coleta
de dadoss para que contemplasse todos os conceitos trabalha-
dos. Na falta de um processo de enfermagem definidos sentia
tendénéia de seguir um modelo pred@termipado S2m  opevaciona-
lizag80 do marcos como o sistema Weeds que estava
acostumada a trabalhavrs na minha pratica de docente junto aos

académicos de graduagio na disciplina Enfermagem em U.T.I.

Fercebis no transcorver da implementagio da teovia dque
desconhecia muita coisa sobre o paciente éardiopata, tanto
com relagHo a drea fizica quanto a psicoldgica e isso me fez
recorrer a literatura especifica varias vezes. Acredito que
gssa constatacio deveu-se ao fato de que estava trabalhando
com uma teovia interacionista que permite ao paciente liber-
dade & abevtura para expor suas duvidas e necessidadess exi-

gindo do enfermeiro muito conhecimento.

Fassado um mes de tentativa de aplicar a teovia de Kings
alguéms. numa reunifo da disciplina de pratica disse-me que

deveria 7 jogay tudo fova " o que havia feitos depois de ou-

vir o meu relato de que n3o estava conseguindo levantar
problemas juntozs com o paciente nem tragar objetivos wu-

tuos. Fiquei muito desapontada ao ouvir aquilo. € nAo conse-
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guir distargar o meu desapontamento, pois uma outra pessoa

E2]

acrescentous Eliane. isso faz parvte do processo de imple~

mentagio de uma teovia. ndo desanime . E por fazer parte . de
todo esse processo inclusive de aprendizagems nio desprezei o

que tinha feito até entfo e inclui aqueles pacientes no tra-

balho.

i atitude passiva dos pacientes, deixando a critervio do
pessoal medico e de enfevmagem oz cuidados a4 susa  saudes se
constituindo isso num habitos também foi uma dificuldade por

mim encontrada.

Dutra dificuldade que senti foi quanto =& encontrar uma
manesira de melhor vregistrar como ocorreu o processo de imple-
mentaglo da teoria na pratica, parafcolocar nessa apresenta-
¢80 escrita da dissevtacio. Tentei algumas maneiras, mas nao
fiquei satisfeita porque nido refletiam como todos os passos
ocorveram realmentes foi ent3o que acatel a sugestio da
orientadora de que fizesse o relato com detalhes de informaw
¢Ao ou seja de forma narvrativa. Essa forma de registvo ndo
somente deu uma visio global de como ocovveu todo o0 Processo
de percep¢los comunicacios intevagio e transacio como tambem
desenvolveu minha capacidade de redagfo. Decidi também apre-
sentar O Processos. porém de manciva resumida € didatica. com
todos 0os passos ou sejas problemas. objetivos. agdes de En-
fermagem ¢ evolugdo. Senti que somente apods tev prestado as-

sisténcia € que consegul entendevy como trabalhar segundo a
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teovia de Kings com Mmenos ervosa.

N&o poderia deixar de registrar alguns fatores que torna-
ram menos dificil essa minha experiéncia. Acredito que o fato
de ter atuado como enfermeira assistencial em U.T.I & poste-
riorvmente coﬁo docente facilitou o mew trabalho pois o am-
biente ndo me era totalmente estranho.mesmo quando estava na
unidade covonariana do hospital X. Qutvo fator foi a dtima
aceitagio do pessoal das unidades dos dois hospitaiss princi-
plamente daqueles da Unidade Coronarviana do Hospital Xs onde
iniciei o tvrabalho e que ndo me conheciam. A rveceptividade
dos pacientes com relagio a minha pessoa € com a metodologia
assistencial empregadas serviu como forte estimulo. Aléem des-~
ses fatoves as sugestdes dos colegas e professores do curso
de mestrado duvante minha apresentacfo nos seminarios quando
revelava minhas dificuldadess muito me éjudaramu 0 fato de
ser ovientada pov uma professora que J& atuou em U.T;I g ter
comd co-orvientadova uma outra docente que lecions a discipli-
na enfermagem em U.T.I na UFSC, muito contribuiu na efetiva-

a0 deste trabalhko.



Us resultados obtidos neste estudo, pevmitem concluir

que

- todos os concelitos do marco puderam sev opevaclionaliza-
dozs € entre eles destacam-sel estresse. papel. tomads de  de-

C1sdo & crescimento e desenvolvimentos

- para que nio haja desarticulacio da assisténcias. € im-
portante que toda a equipe de enfermagem da unidade adote a

mesma metodologia assistenciali

- a maioria dos pacientes infartados apresentam problemas

relacionados ao conceito estvesses

- a aplica¢cdo da teoria exige praticamente a relagido um
para um (pessoa de enfermagem/paciente) tovnando NECes3aYio
uma ﬁudanca na relagéo numero de pessoal de enfermagem por
leito existente atualmente na maioria das UTIs ou UCs em nos-

sa realidaded também favorece a participagio do paciente nas



decisdes sobre seus cuidados £ a inteva¢io enfermeivo-—-pacien—

te-tamiliaas interferindo positivamente na recuperagio do pa-

cientes além de pevmitiv que o paciente seja assistido de

forma global & individualizada.



?. IMPLICAGUES E RECOMENDACUOES

Implicacoes

Espera-se que o presente estudo traga contribuigdes pava

a assisténcias para o ensino & para a pesquisa em enfermagem.

Fara a assisténcia. que o marco conceitual € o processo
de enfermagem utilizados neste trabalhos serviam como metodo-
logia assistencial para o paciente com infarto agudo do wmio-
cardio desde a sua internacdo na U.T.I. ou U.C. até a‘ alta
hospitalar. Este estudo pode sensibilizar a equipe de enfer-
magem que atua em U.T.I. ou U.C a humanizar mais a assistén-
cia € utilizar mais a comunicacio0, pervcepeio € intevagio como
instrumento de tvabalho no seu dia a dia. Podera contribuiv
também para alertar a equipe & procuvrar verificar como os
pacientes &stio expevenciando o papel de infartado e ajuda~-
los a enfrentarem a situaclo de estresse imposts pela doengas

tratamento = hospitalizacfo.



2605

Fara 0 ensinos qug 0E Ccursps de gradua;ﬁo em enfevmagem
utilizem o ensino das teotiaﬁ de enfermagem /00 marcos con-
ceituals nos seus diversos campos de assi%ténﬁia, onde o aium
no possa opervacionalizar alguns conceitos na sua pratica  as-
sistencial = gue favoregam a elabovagio de marcos concei-
tuais pelos alunos nas suas atividades académicas e nas dis-

sertagoes.

Fara a pesquisa poderi sevviv como um referencial para o
desenvolvimento de novos estudos que envolvam 05 conceitos da
teoria de Kings principalmente osgconceitos: comunicagio, in-
tevacios pevoepcdo & estresses dentro das W.T.Is ou U.Cse a
fim de ftornar essss conceifos mais operacionaliziaveis. Que se
envolvam nos E%tudﬂﬁu todos o elementos da squipe de enfer-

MAGEM «
Recomendagdes

Guanto ao ambiente da U.T.I: que a equipe de entfervmagem

s desperte mals para o impoviincia de fazer  destes wm ame
biente calmos. com menor vuido possivels para que o pacisnte
possa descansayi que S pPreccups mais com a acomodagio do pae
ciente no leito. com sew contorto fisico: que Cconverse mMals
com o pacientes 2stabelecendo um lago de confisngas. possibi-
litando-o comunicar suas ansiedades e PYreocupacies s que  ob-

sETVem mais 0 pacientes ssu estado fisico geral & psicoldgl-

CO.
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Guanto a visita em U.T.1: gque se repanse A rovina  ubtiii-
zada vizando sncontrar uma forma que permita maior frequén-
cino o2 tempo do familiav junto ao pacientave inclusive parti-
‘aipar ativamente de alaguns culdados ao paciente como higiene
g confortos alimentacio & apoio emocional.

Quanto & pesquilsa que sejam realizados estudos com obje-
Pivo die verificar os vesultados da utilizagio dos conceitos
de King na assisténcia ao paciente de U.T.I: com a participa-
Gan sfetiva dos seus familiares. considevando que o Ffamiliav

receha orientagfo especifica para a sua intervacgio na assis-—

5y

CENC1IN.

Juanto @ teoria de King!: faz-se necessario wma revisio ¢
adaptacio dos conceitos pertinentes R avea da admwinistvacio
da assisténcia de enfermagems no sentido de sue se possa ubi-
liza—~los adequadamentes. pavtindo-se dos principios de  geven-
ciamento ouw sejal tempo € envolvimento do pessoal de entferma-
gem com o pacientes relacio nudmeros de leitos por enfermeivo
nas 24 horas & a facilitacio dos relatos no prontudario envol-
vemdo coleta de dadoss prescyicio e avaliagio dos  pacientes.

meredito ser necessario desempenhar esforgos piayva que a  ope-

racionalizacio ocovrvya.
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ANEXO I

ROTEIRO FARA COLETA DE
DADOS DE IDENTIFICACAQ
Nome 2
Idade:
Festado Civilz
Grau de instrugio:
Ne de dependentes:
Endeve¢co Residencial:
Telefone para Contatol-
DOERNCA & AMBIENTE INTERNO

Como7 ' A quem’T : 0 queT™

Ferguntas Pacte 921. 0 que sabe s

DADGS

Registros

EX0a

jés]

Ocupagio:

obre sua doenga 7

2. O que acha qus contribuiuv para o

surgimento d
3. Ja teve algo
4. {J que sentiu
25, Tem.alguém

blema cardia
6. # fumante T

Quantos ciga
Q7. £ hipevtenzo

traktamento?(

e sua doenga 7
Pafecido antes ¥
e sente 7
na familia com pro-
co T Quem 7
Ha quanto tempo 7
rros fuma por dia 7
7 Ha quanto tempo? Faz

~

que toma de remédio 7



Como? A quem?

Ferguntas Facte

bservagoes Facte

08.

1i.

ig.

13.

i4.

FoN
&5
®

21i.

i

0 queT

Como € sua alimenta¢glo ou seja o

que costuma comer 7

a3

E diabético
Como € seu temperamento 7 # uma
pessoa preocupada. muito ocupadas
perfeccionistas nervosas tansa
(stressada )

0 que faz como lazer ¥ Pratica
algum esporte, caminha bastante 7
0 que gostaria de saher sobre
sua doenga T

Como-vé a assisténoia que esta
recebendo 7

Quantas horas mais ou menos dorme
povr dia 7 Utiliza sedativos 7
Evacua diariamente 7 Utiliza la-

xantes 7

Expressio facial
Fresenca ou n3o de dispnéias FR
Fresenca ou nio de sudoreses 1o~

calizacdo & intensidade



Como7 A quemT

Dhsevrvagoes PFacte ¢4,

b7 .

28.

B9 .
i@,
ii.

i

0 gue7

Integvidads cut Anea coloracio

da peles temperatura.

Binails vitails (T F R P& o2 PV

fotado psicologico:d HE NEYvVOS0s

apaticos. tensos trvanauilos COOpe-

vativo.
: nivel

Condigbes neurologicas

conscidncias motricidades
bBilidade.
e vesicall

FEliminagio intestinal

consist@ncias. frequéncia. colova-
GAD.
Fresenga ou nao de edemas.
Hidratagio.

Fer fusfio Feriférica.

Presenga o ndo de arvrvitmias: ©i-

pos frequéncia.



Observagoes

III

Como?

AMBIENTE

Ferguntas

A quem’?

EXTERNO

Frontuario o1i.

% .

Q3.

A quem7

Facte

@1 .

2.

93.

0 que?

Identificagio do pacte.

Registvro da admissdo feita pelo
médico ¢ pela enfermagem.

Exames laboratoriaise Rxa ECGs
cateterismo cardiacos ecocardio-
grama etc (solicitagdo & resulta-
dos).

Térapéutica medicamentosa? in-
clusive dosagens e hovrarios.
Eyolucﬁo tfeita pela enfermagem e

pelo medico.

0 que®

Como se sente nesta unidade 7

o que mais sente falta estando

-

aqui 7
0 que mais o0 incomoda estando
aqui 7

0 que acha da presenca de outros

’

pacientes no quavio 7



Zomo’T

Observagio Facte

Ohserv.

A guem’?

Unidade

0.

&2,

3.

@il‘

23.

04.

5.

O que’?

Se wmonitorizado: o que registra
B¢ esta com fluidoterapias drenosy
sondas, catéteres, etc.

Fresenga de outvos aparelhos

instalados no pacte.

0 que7

Aeracio.

L.uminosidade.

Tranquila ouw agitado.

Espagosa ou nio.

Fresenga ouw ndo de outvros pacien-

tes & suas cond. gerais.



Ferguntas

Uhsevvagan

A quem

Facte

Facte

-
4

2i.

oc.

03.

24.

0 que 7T

Houve alguma grande mudanga
na sua vida ultimamente 7
Se  sima  quer me  falayry 7
Quando tem. algum problema
( ordem emocional )} o que
costuma fazer para se sen—
tiv melhor 7

Como sabe quando esta ten—
507

0 que costuma fazer Paﬁa

gnfrentar 3 tenslo emocio-

nal 7

Sinaié 2 sintomas de stres-
se como: agitacios apatia,
agréﬁﬁividadea anovrexiia
taguicardiag sudoreses dis—
pneias polagquilivias g

quecimentos falta de

atengios febres choros etc.



YV - FERCEPCAD

Como 7 A quem
Ferguntas Facte

VI - INTERACAD

o=

Lomo A oquem

Dhservagcdes Pacte

7

@1i.

08.

03.

@4.

06 .

1.

0 que 7

Como vé a sua doenga 7

Como vé& ou percebe sua hog-
pitalizagio *

Como vé& o tratamento 7

Como vé a assisténcia gque
recebe zﬁ

Como v& o0s profissionais
que o assistem 7 |
Como vé.o ambiente em que

T

sta

I

Ja esteve intervnado antes 7
Como foi a experiéncia 7

Como pervrcebe sua familia 7

0 aue

Se sg aceita como  infarta-
do.

Se comunica suas duvidas.
temores. preocupasides.s ale-

grias an enfermeivo.



Y

Como 7 A quem T 0 que ¥
3. Se se dispde a participar

da assisténcia
Observacdes Facte 4. Se aceita o(s) profissional

(ais?) quz o assiste (emd.

Ferguntas ﬁacte i. Como € o seu relacionamento
com a esposa & filhos 7
2. Como & o seu relacionamento
com os outros pacientes ¥
@3. Como esta o seu relaciona-
mento com os vizinhos 7T

-

4. E no servigos como & 7
VII ~ COMUNICACAD

-\ Ty

Como 7T a quem T 0 que 7

ve,

Observacio Facte 2. Comoy se expressa verbalmen-
te com o enfermeivro.
a) necessita de sstimulos 7
b) qual o seu tom de wvoz 7
¢y demonstva estar, locali-

2zado no tempo € Nno espa-

¢



Como 7

Observagio

A quem

Facte

i

=
I
s

24.

26,

B7 .

0 que °

Como se& exXpressa  nio  ver-
balmente diante da situagdo
apresentadat com calmas
apatias agressividades in-
auietacio, ete 7

Como se expressa verbalmen-
te diante da situagldo apre-
sentada.

Como se expressa  verbal e
nio verbalmente frente a
vigsita de familiares e ami-
gos 7

Como se comunica com o0s
profissionais de enferma-
gem 7

Como se comunica Com 0% ou-
tvos profissionais da uni-
dade 7

Como se comunica com o (&)

colega de quarto 7



VIII - PAPEL

Como 7

Ferguntas

IX -TOMADA DE DECISAD

.

Como 7

Observagio

A quem

Facte

A oquem

Facte

@i

.

23.

04 .

21

6.

0 que 7

Qual a sua atividade pro-
fissional 7

Como se sente com essa ati-
vidade 7

Quem gevalmente toma as de-~
cisfes em casa 7T

Como se sente agora no  pa-

pel de doente 7

~

0 que 7

Farticipacio naz decisdes
sobre 0s cuidados a sua sa-
ude.

Farticipa¢io nos seus cu;m

dados.



X -~ CRESCIMENTD E DESENVOLVIMENTO

Como

Ohsevvag¢io

A quem

Facte

@1

&

©3.

0 que 7

Condigoes hemodindmicas &
Ffrequéncia & vitmo cavdia-.
coi caracteristica do pul-
503 pressao  arterials tem—
peraturas colovacio da pe-
le; sudorese: perfusio pe-

riféricas turgéncia Jjugu-

‘lars tracado eletrocardio-

graficos. resposta ao esfor~
¢o fisico.

Farticipacio nas tomadas de
decisio nos cuidados a sua
saude.

dAltevagbes comportamentais
comds deixar de fumars mue
danga no seu vitmo de vidas
nos seus  habitos alimenta-
resy nho cuidado & sua sau-

de.



Como 7 A quem g que 7
Fevguntas Facte Gi. O que 0 Br. (a) sabs agors

1]

so0bre a sua doenga 7

¢2. Guais os cutdados que deve

ter de agova em diante 7

3. Essa experiéncia de doente
infartado lhe Hrouxe algum
henificio para sua vida fu-

-~

tura T Que benificio (os)

b



ANEXO 11

QUADRO I - Caracterizac%o dos pacientes
assistidos n o reriodo 4d e akrril a Jun ho
4 e 19869 e Janeiro d e 1996. Sta Catarina.

None Idade Sexo Est Civil fAtividade Religido Instruglo
Siando 32 Hasc Casado Enpresdrio Catglica 32 Grav
Ant8nio 80 lasc Casadeo fiposentado . Catdlica 12 Grav
Jodo _ 68 fasc Casado fAposentado Catolica 12 Grau
Joaquin 60 tasc Casado Pintor de - 1e Grawv

parede '
Iolanda 66 Fen Casada Do lar Catolica 1e¢ Grau
Pedro 63 "1 tasc Casado Aposentado Catdlica 12 Grav
Renato 28 lasc Casado Técnico Catdlica 22 Grav

: Contabilid. h '

Julio 67 Hasc Casado Pedreiro Catdlica 12 Grav
Augusto 42 Hasc Casado Pedreiro Catdlica {2 Grau
Bruno 54 Hasc Casado VUigia Not. - 12 Grau
Carlos 73 Hasc Casado Rposentado - 32 Grav
Germano 38 Hasc Casado Vidraceiro .] Catolica 12 Gravu
Bateus 43 Hasc Casado Arnador Catdlica 12 Gravu

C Civil
Pavuloe 63 hasc Casado fAposentado Catdlica 12 Grau
Rna 83 Fen Vidva fAposentada Espirita 12 Grav




