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PESQUISA

RESEARCH - INVESTIGACION
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O PROCESSO DE CUIDAR DE ENFERMAGEM AO PORTADOR DE
DOENCA CRONICA CARDIACA

Nursing care plan for patients with chronic heart disease

Proceso de cuidados de enfermeria al paciente con insuficiencia
cardiaca cronica.

Anice de Fatima Ahmad Balduino’ Maria de Fatima Mantovani? Maria Ribeiro Lacerda®

RESUMO

Estudo de natureza qualitativa exploratéria, realizada em hospital de ensino de Curitiba, cujos objetivos foram: identificar o
processo de cuidar ao portador de doenga cronica cardiaca e descrever os seus elementos. Constituiram sujeitos do estudo oito
enfermeiros. A coleta de dados realizou-se por meio de entrevista semiestruturada, sequida da andlise de seus contetdos.
Verificou-se que os enfermeiros, durante a visita didria, desenvolvem o processo de cuidar por meio de a¢des e dimensdes
técnicas e expressivas. Outro aspecto relevante sobre a pratica de cuidar é que o enfermeiro esta consciente da necessidade de
um corpo de conhecimento proprio para cada especialidade, que o sustenta em suas a¢des de julgamento clinico para a tomada
de decisGes, assim como orienta os membros da equipe de enfermagem. Salientou-se que o processo de cuidar propicia a

promogdo da saude direcionada a qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem. Promogdo da Saude. Doenga Cronica.

Abstract

The present study is a qualitative and explorative analysis that
took place in the Teaching Hospital in Curitiba. The main objective
is to identify the nursing care plan for patients with chronic heart
failure followed by the analysis of its contents. Eight nurses were
chosen to participate in this study. The data collection was
obtained using semi-structured interviews followed by the analysis
of their contents. We observed that during the nurses’ daily visit
they developed the care process through expressive actions
and technical dimensions. Another relevant aspect about the
practice of health care is that the nurse is aware of the need to
master a deep knowledge of each specialty. This will support the
nurse’s clinical trial process, ensuring the correct decisions are
being made, according to orientation from the nursing team. We
want to highlight that the nursing care process provides better
health standards targeted to promote a better quality of life for
the patients.

Keywords: Nursing Care. Health Promotion. Chronic Disease.

Resumen

El presente trabajo es una investigacion de tipo cualitativo que
se llevo a cabo en el Hospital de Ensefianza de Curitiba. El
objetivo principal del mismo es identificar el proceso de
acompafiamiento y cuidados de los pacientes que sufren de
insuficiencia cardiaca cronica y hacer una descripcion de los
elementos que conforman este proceso. Un grupo de ocho
enfermeros participd en este estudio. La metodologia de
recoleccion de datos se realizo a través de entrevistas semi-
estructuradas, sequidas del andlisis de la informacion obtenida.
Se verificd que durante la visita diaria, los enfermeros
desarrollaron el proceso de acompafiamiento y cuidados
valiéndose de acciones que envolvian tanto el conocimiento
técnico como el lenguaje expresivo. Otro aspecto relevante -
que envuelve la practica de cuidar - es que el enfermero esta
plenamente consciente de la necesidad de contar con un cuerpo
de conocimientos especificos de cada especialidad que va a
sustentar su capacidad de juicio clinico durante la tomada de
decisiones, segun las orientaciones de los miembros del equipo
de enfermeros. También subrayamos que el acompafiamiento
y cuidados promueven la salud y son dirigidos a mejorar la
cualidad de vida de los pacientes.

Palabras clave: Atencidn de enfermeria. Promocion de la salud.
Enfermedad cronica.

'Enfermeira, Mestre em Enfermagem, Universidade Federal do Parana, Brasil. Membro do Grupo de Estudos Multidisciplinar Satide do Adulto
CCMCA Dol T o mle o mm el b e N s o e 2D AN bmiom omvn Cofrn i oA 1o A A Cadma e i A DD il Dol iAo d s



Esc Anna Nery Rev Enferm 2009 abr-jun; 13 (2): 342-51

INTRODUCAO

O cuidado faz parte da vida do ser humano desde os
primérdios da humanidade, como resposta ao atendimento as
suas necessidades. Para realizar o cuidado, o enfermeiro, como
membro integrante da equipe multidisciplinar, utiliza um
conjunto de conhecimentos que possibilita a busca de
resolutividade as respostas dos fenémenos de salide, definidos
pelo Internacional Council of Nurses' como aspectos de satde
relevantes a pratica de Enfermagem.

O instrumento para a realizacdo do cuidado é o processo
de cuidar?, mediante uma agdo interativa entre o enfermeiro e
o paciente. Nele, as atividades do profissional sdo desenvolvidas
“para” e “com” o paciente, ancoradas no conhecimento
cientffico, habilidade, intuicdo, pensamento critico e criatividade
e acompanhadas de comportamentos e atitudes de cuidar/
cuidado no sentido de promover, manter e/ou recuperar a
totalidade e a dignidade humana.

0 desenvolvimento do cuidado ocorre nas suas mais
diferentes especialidades e, neste estudo, abordara o processo
de cuidar ao paciente cronico cardiaco.

0 paciente adulto cronico cardiaco apresenta
comprometimento de seu todo harmédnico, seu estado de satide
esta alterado, pois comega a sentir que a forca fisica e a forca
do coragdo estdo diminuidas. Surge a aterosclerose nos vasos
sanguineos, ocorre a perda do tecido 6sseo, e ha caréncia na
autoestima®. Nessa fase, o doente pode apresentar limitagdes
emocionais, financeiras, perdas pessoais e sociais e precisara
aprender a administrar o seu tratamento efetivo. Nessas
circunstancias, quando ele se encontra fragilizado, é que o
enfermeiro assume um papel importante e muito expressivo
para com ele, no sentido de ajudé-lo ndo s6 a enfrentar as
dificuldades em torno da doenca, mas também de cuida-lo nas
suas necessidades de seguranga, carinho e autoconfianca. Desse
modo, é importante que o enfermeiro compreenda que os
pacientes portadores de doenca cronica requerem, do
profissional, um raciocinio clinico e critico constante, pois uma
simples preocupagdo que apresentem pode colocar em risco
suas vidas.

0 enfermeiro tem uma funcdo fundamental na equipe de
salde, j& que, por meio da avaliagdo clinica didria do paciente,
podera realizar o levantamento dos varios fendmenos, seja na
aparéncia externa ou na subjetividade da multidimensionalidade
do ser humano. Igualmente podera providenciar para que o
paciente seja atendido nos mais diferentes segmentos da equipe
de salde e/ou de enfermagem.

A Organizagdo Mundial de Sadde, em seu documento
“Cuidados inovadores para as condi¢Bes cronicas”, enfatiza que
o paciente portador de doenga cronica carece de cuidados
planejados, capazes de prever suas necessidades basicas e
proporcionar atencdo integrada. Essa atencdo envolve tempo,
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paciente e seus familiares precisam de suporte, de apoio para
a prevencdo ou administracdo eficaz dos eventos cronicos’

Diante do exposto, optou-se por investigar como os
enfermeiros conduzem a pratica de cuidar ao portador de
doenca crénica cardiaca, a partir da composicdo de seu método
de cuidar. Para atender esse questionamento, os objetivos da
pesquisa foram: identificar os elementos do processo de cuidar
realizado pelo enfermeiro ao portador de doenca crénica
cardiaca e descrever os elementos evidenciados no processo
de cuidar em enfermagem ao portador de doenca cronica
cardiaca.

METODO

Este estudo foi de natureza qualitativa, na modalidade
exploratéria. A investigacdo realizou-se no Servico de
Cardiologia de atendimento clinico ao portador de doenga
cronica e no Servico de Internagdo Clinica Médica do hospital
de ensino. Os sujeitos da pesquisa se constituiram de oito
enfermeiros: sete assistenciais e um gerente de unidade
funcional, que trabalham nesses servicos. A coleta de dados
realizou-se por meio da entrevista semiestruturada e gravada.
O instrumento foi previamente testado e solicitava dados de
identificacdo do suijeito, como, sexo, tempo de formado, tempo
que trabalhava com doentes cronicos e cronicos cardiacos, além
de trés questdes referentes ao processo de cuidar. As entrevistas
foram realizadas individualmente nos meses de fevereiro, marco
e abril de 2007, em locais de trabalho, em uma sala reservada,
0 que permitiu privacidade aos sujeitos para se expressarem
com tranquilidade e seguranca.

0 periodo de duracdo das entrevistas foi, em média, de
uma hora e trinta minutos. Foram gravadas em MP3 player
digital USB-831 e, posteriormente, transferidas para hardware
e transcritas na integra. A andlise das informagdes foi feita
mediante a descricdo das categorias definidas segundo Contetido
de Bardin®. O objetivo principal da andlise de contetidos é o
tratamento das mensagens tomadas em consideracdo, que
mostram os indicadores, possibilitando inferir sobre outra
realidade que ndo a da mensagem®. Foram respeitados os
aspectos éticos definidos na Resolugdo 196/96 sobre a pesquisa
com seres humanos. Dessa forma, o projeto foi aprovado pelo
comité de ética em pesquisa da instituicdo, n° 1288.136/2006-
09.

APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

Dos oito enfermeiros participantes desta pesquisa, 87,5%
eram do sexo feminino e 12,5% do sexo masculino; o tempo de
formagdo variou entre 10 (no minimo) e 29 anos (no maximo),
com uma média de 19 anos e 5 meses. Em relacdo ao tempo
médio de trabalho, este foi de 22 anos; e quanto ao tempo

médio de trabalho dos enfermeiros que cuidam de pacientes
cranicoc cardiacne evicte 1ima amnlitiide de 1 mAc 3 24 annc
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A partir da organizacdo e analise do conteudo das
entrevistas, foram identificadas trés categorias e nove
subcategorias que deram significados ao processo de cuidar do
enfermeiro ao portador de doenca cronica cardiaca, os quais
sdo apresentados a sequir.

O CUIDAR

O cuidar é oferecido aos pacientes crénicos cardiacos
mediante a¢Bes, emogdes e sensibilidade que o ajudem a
vivenciar o processo de adoecimento. Assim, estabeleceram-se
duas subcategorias: dimensdo técnica e dimensao expressiva.
Dimens&o técnica

Ao cuidar do paciente, o enfermeiro procura estar atento
as alteragBes emergenciais.

A nivel hospitalar [...] o cuidar atenta a sinais e
sintomas daquilo que eu possa fazer para evitar
que o paciente apresente um problema cardiaco
mais sério...]. (E1)

O cuidar é o ato em que vocé dd assisténcia, procura
fazer a parte cientffica desses cuidados; o cuidar é
o cuidado, é a execucao daquela agdo. (E5)

A avaliar o quadro dele, qual é o atendimento no
quadro dele de momento. Um paciente cardiaco
que estd na cama, entdo jd estd com oxigénio,
estd com um quadro mais agudo ou mais grave;
ver o cuidado com oxigénio, verificar a pressao
dele é de quantas horas [...] olhar a unha para ver
se a circulacdo esta boa ou ndo, se estd ciandtico.
(E3)

No depoimento do enfermeiro, verifica-se a nogdo de cuidar
como atencdo aos sinais, sintomas e complicacdes do
adoecimento, bem como da terapéutica empregada. Nessa
visdo, o profissional tem conhecimento adequado dos principios
fisiolégicos basicos que regem o funcionamento do sistema
cardiocirculatorio®. Os relatos evidenciam que o enfermeiro
realiza o cuidar na execucdo das acdes de enfermagem a
pacientes com doenca cronica cardiaca por meio de
procedimentos técnicos, como observar sinais e sintomas a fim
de evitar que o paciente apresente evolugdo para um quadro de
complicagdes. Precisa saber identifica-los para manter o
paciente estavel, permitindo-lhe aguardar para realizar, se for
0 caso, um possivel procedimento cirlirgico, um exame
diagnéstico terapéutico ou até um procedimento
intervencionista.

A dimensdo técnica ou instrumental é caracterizada pelas
acoes fisicas desempenhadas, relacionadas aos papéis que
cumprem expectativas sociais. Incluem processos de cuidar,
nermeados por saberes e fazeres aue s30 orientados em lonao
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Dimenséo expressiva

Adimensdo expressiva refere-se a estar préximo ao paciente,
respeita-lo, assisti-lo na sua integralidade de maneira
humanizada. O enfermeiro deve estar atento aos fenémenos
relevantes a pratica de enfermagem, ao diagndstico médico e a
elaboracdo da prescricdo de enfermagem, como é observado
nos depoimentos a sequir:

Para mim o cuidar é estar préximo do paciente,
levantar os problemas de enfermagem, diagndstico
médico, problema do paciente. Eu posso fazer
levantamento de todos, fazer uma prescricdo de
enfermagem, do cuidar dentro daquele que
apresenta no momento. [...] O cuidar estd nisso
também, a questdo social [...] vocé conhece o
paciente, o acompanhante, a gente libera o
acompanhante dentro das normas, esse é outro
lado do cuidado, no meu ponto de vista ajuda muito,
entao esse é o cuidado, [...]. E o contato direto.

(E1)

Todo cuidado dispensado ao paciente durante sua
internagdo, priorizando suas necessidades basicas.
A gente tem que verificar o estado do paciente,
como ele interna, qual o primeiro cuidado que vai
ser feito. (E7)

Dedicagdo, amor, técnica, pesquisa, eficiéncia
voltados ao cuidar bem daquele ser humano, que
precisa de outro ser humano, porém este com
treinamento e capacidade para tal assisténcia.
(E2)

Para o enfermeiro, o cuidar ¢ entendido como aplicacdo de
conhecimentos cientificos no cotidiano associados a habilidade
de utilizar a emocdo e a sensibilidade como bases da
comunicagdo para executar cuidados de enfermagem,
respeitando o paciente como um ser humano®, Tal postura pode
ser confirmada na afirmacdo de E2.

E possivel observar que o cuidar humanizado torna-se
indispensavel ao enfermeiro, que deve ir além do estudo de
caso e tratar o paciente ndo como um mero objeto do processo
de cuidar, visto que, como profissional, precisa transcender o
cuidado propriamente dito, apresentar a capacidade de
compreensdo de quem é esse paciente, o que o levou ter a
doenca. Aimplementacdo das a¢des do cuidado no dia-a-dia do
enfermeiro implica, também, perceber o paciente como um ser
total, respeitar seus valores, crengas, sentimentos, emogdes, e
ndo apenas considerar o aspecto biologico. Para os enfermeiros

que participaram desta pesquisa, o cuidar, na dimensdo
avnrecciva & concideradon 1im ata de amor e dedicacan leen



Esc Anna Nery Rev Enferm 2009 abr-jun; 13 (2): 342-51

[...] eundo posso tratd-lo como um mero estudo de
caso, um mero objeto, tem que ir mais além de
levantar os dados, as necessidades bdsicas. Ele tem
que ir mais além, ele tem que transcender o
processo de cuidar, ele tem que ver quem é esse
individuo que estd hoje na sociedade, qual é a
condicdo dele, o que o levou a essa doenca
exatamente, para que eu possa também ter uma
referéncia de como orienta-lo, como acalma-lo. (E2)

0 depoimento de E2 confirma o que Horta® preconiza, pois
transcender o assistir nas necessidades basicas do ser humano
€ ir além da obrigacdo, é estar comprometido, engajado na
profissdo, & compartilhar a experiéncia vivenciada com cada
ser humano sob seus cuidados. E usar-se terapeuticamente, €
doar calor humano, é envolver-se e viver cada momento como o
mais importante da profissdo.

Neste estudo fica evidente que tanto a dimensao técnica
como a expressiva do cuidar ndo se realizam como um ato
isolado. Requerem do enfermeiro preocupacdo,
responsabilidade, expertise, sensibilidade, solidariedade e
interagdo/vinculo com os pacientes portadores de doenga cronica
cardiaca. Ambas propdem um cuidado humano integral que
considere o paciente como ser individual e Unico. Essas duas
vertentes do cuidar ndo acontecem isoladamente, mas
dependem do instante em que o enfermeiro e o paciente se
encontram, e uma prevalece com maior intensidade sobre a
outra®.

PRATICA DO CUIDAR/CUIDADO

A prética do cuidar/cuidado, na perspectiva dos enfermeiros
participantes deste estudo, significa manter proximidade e
tornar individual o cuidado para com o paciente portador de
doenca cronica cardiaca com responsabilidade e um corpo de
conhecimento proprio de Enfermagem e de outras ciéncias.
Assim, emergiram duas subcategorias denominadas concepcées
de ser humano e concepgdes de enfermagem.

Concepcdes de ser humano

Nas concep¢bes de ser humano destacam-se alguns
aspectos, como: ser complexo com necessidades basicas; ser
projetado por Deus; criatura; ser pensante; doente cronico
cardiaco. O ser complexo com necessidades basicas é aquele
que precisa de cuidado, atencdo e respeito com o seu corpo
fisico. E o que requer equilibrio quanto aos fatores
psicoemocionais, satisfacdo de suas necessidades basicas *
fisioldgica e autorrealizacdo “ e respeito como cidaddo,
conforme se observa a sequir:

Ser complexo com necessidades basicas, |...]
tentar <e eailibrar dentro da <ociedade Ser i im
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Ser humano para mim é ser gente e tratar todos
com amor carinho e respeito e ter pessoas como
seus semelhantes e saber que em quaisquer
condicbes que se encontra uma pessoa, amanhd
poderd servocé. [...] é o dotado de sentimento, de
inteligéncia, de capacidade de resolver problema,
de tomar decisao. (E3)

Um ser que pensa, tem vida propria, costumes,
crengas, estilo de vida que deve ser respeitado.
(E4)

0 ser humano na visdo nightingaleana constitui-se de corpo
e mente, originando um ser de harmonia e, ao cuidar de sua
salde, visa a totalidade'". O ser humano tem necessidades
psicobiologias, psicoespirituais e psicossociais que estdo
relacionadas e sdo comuns a todos eles, variam na sua
manifestacdo e na maneira de satisfazé-las ou atendé-las®.

Para os participantes, esse ser é projetado por Deus, uma
obra “divina”, a mais bem projetada e elaborada pelo criador
do universo. Essa criatura é formada pelo corpo fisico,
psicoldgico, pelas emocdes e pela alma, diferenciada pelo sexo,
idade e cultura. Diante disso, quando o enfermeiro cuida desse
ser humano, deve fazé-lo com amor, carinho e respeito, uma
vez que sao semelhantes. As falas a sequir ilustram essa pratica
do cuidar/cuidado:

[...] a mais bem projetada obra e elaborada pelo
criador do universo, Deus, uma criatura “divina”,
ndo hd ninguém diferente de mim. [...] Quando o
profissional vai cuidar dessa pessoa deve inserir
amor no seu cuidado, tem sempre que olhar o outro
como igual a vocé, que estd em suas maos por obra
e graga do préprio Deus, entdo vamos cuidar com
carinho, vamos cuidar com amor. (E2)

[...] ndo somos todos iguais, cada um tem a sua
diferenca individual, mas somos semelhantes, que
o préprio Deus disse |[...]. (E3)

Na perspectiva do enfermeiro, o portador de problemas
cardioldgicos irreversiveis necessita de cuidados de
enfermagem, tratamento continuo e consultas médicas
periodicas, como pode se constatar nas falas a sequir:

E o ser humano que necessita de assisténcia médica
e de enfermagem devido a um agravo fisico
permanente do sistema cardiovascular. (E2)

Paciente que tem sofrimento pela patologia, que
fa—o tratamentn rontiniiadn 2 ranciilta neridAdi~a
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Pacientes que t€m um diagndstico de patologia,
cardiaca e se reinternam vdrias vezes para
compensacdo do quadro clinico. (E7)

A doenca cronica cardiaca desenvolve-se com o tempo e, na
maioria das vezes, é o resultado de uma incapacidade crescente
de compensar os mecanismos fisioldgicos. Verifica-se que o
enfermeiro entende a gravidade e as consequéncias da doenca
e percebe o sofrimento do doente crénico quando ocorrem
constantes internacBes e ha aumento das complicacdes.

Concepcdes de enfermagem

Nas concep¢des de enfermagem destacam-se algumas
perspectivas como: profissdo, categoria profissional, equipe,
ciéncia e arte, conhecimentos especificos organizados e
sistematizados e agdes baseadas nas necessidades do portador
de doenca cardiaca. A profissdo € entendida como dotada de
obrigacdes, direitos e responsabilidades, pois cuida da vida de
seres humanos desde o nascimento até a morte. Um erro do
profissional podera ser fatal para o ser humano; portanto,
responsabilidade e competéncia sdo fundamentais a essa
profissdo. O enfermeiro precisa estar vinculado ao érgdo de
classe que regulariza a profissdo e respeitar seu Cédigo de
Ftica. Essas consideragdes sio observadas nos depoimentos a
sequir:

[...] o profissional tem que estar vinculado a um
drgdo superior que legaliza essa profissao, é um
grupo de gente capacitada, formada, que cuida de
outras pessoas, sao profissionais, é uma profissao.
(E2)

E uma profissdo como outra qualquer, dotada de
obrigagdo, direito e responsabilidade, com um
diferencial, que se trata de cuidar de vida, um erro
pode ser fatal, isso aumenta a responsabilidade
profissional. (E3)

A perspectiva categoria profissional, para os sujeitos,
caracteriza-se pelo conjunto dos profissionais de enfermagem
que, com enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem,
constitui-se numa equipe que desenvolve ades e presta cuidados
profissionais a pacientes/clientes, familias e comunidades. E
importante que o enfermeiro conheca a legislacdo especffica
da profissdo, ja que desenvolve as a¢Bes de cuidar, direta ou
indiretamente, e procura atender aos fenémenos relevantes a
pratica de enfermagem necessaria ao paciente cronico cardiaco.
0Os depoimentos que seguem reafirmam esse conhecimento.

E11m ariinn de nroficcinnaic terniramente ranazec
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[...] enfermeiro, auxiliar, técnico, um ser
humano, que estudou para cuidar do outro ser
humano [...]. (E7)

Nesse aspecto, cabe ressaltar o Decreto n® 94.406/87
que requlamenta a Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986 e
dispde sobre a regulamentacdo do exercicio profissional,
definindo o papel de cada membro da equipe de enfermagem'@.
Na fala de E2, percebe-se que a habilidade técnica e o
conhecimento tedrico se agrupam a cientificidade do fazer
profissional e geram o cuidado profissional™.

AEnfermagem é considerada a maior forca de trabalho em
cuidados & satide. E um grupo de profissionais bem distribuidos
e que tém vdrios papéis, funcdes e responsabilidades. Os
enfermeiros propiciam cuidados aos seres humanos, as famflias
e comunidades quando promovem a satide, previnem doencas,
tratam e reabilitam seres pessoas”.

No que se refere a ciéncia e arte, a Enfermagem é
evidenciada dentro de suas diferentes especialidades, e, em
sua pratica, o enfermeiro é o gerenciador e moderador do
cuidado. Isso pode ser demonstrado a sequir:

[...] @ Enfermagem é uma especialidade, baseia-
se na ciéncia, na pratica da assisténcia desenvolvida
pela pesquisa, cada profissional desenvolve-se
dentro da sua capacidade, de sua hierarquia e cada
um dentro do seu desenvolvimento |[...]. (E2)

[...] Enfermagem tem que ter embasamento
cientifico, ndo faz nada por fazer, para desenvolver
agoes do cuidado ao paciente [...]. (E7)

Observa-se que os enfermeiros ndo definiram a
Enfermagem segundo Horta®%°, como a ciéncia e a arte de
assistir o ser humano no atendimento de suas necessidades
basicas, de torna-lo independente desta assisténcia, quando
possivel, pelo ensino do autocuidado, de recuperar, manter e
promover a salide em colaboragdo com outros profissionais.
Eles a caracterizaram como uma especialidade que busca
conhecimentos especificos, organizados e sistematizados em
teorias € modelos de estrutura, que visa descrever, explicar e
predizer fenémenos relevantes a disciplina de Enfermagem',
aspecto evidenciado pelos enfermeiros do estudo nas
entrevistasE2 e E7.

Como arte, a Enfermagem é uma forma de expressao
cultural, de comunicagdo que expressa sentimentos. Ao realizar
o cuidar e ao se relacionar com o outro, dispde-se a conhecer e
avivenciar os sentimentos?, como afirma E7 em “ndo faz nada
por fazer”.

Ainda, o aspecto a¢bes de enfermagem, baseadas nas
necessidades do paciente, é aquele que ocorre durante a
hospitalizac3o do paciente com doenca crénica cardiaca. E o
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preservadas suas necessidades basicas, como as fisioldgicas,
de seguranca, sociais, de afeto e autoestima, para que tenha
um internamento sem intercorréncias psicossoais, aspectos
mencionados pelos sujeitos do estudo na sequinte fala.

0 cuidado dispensado ao paciente durante sua
internacdo, sempre preservando as necessidades
basicas do mesmo. Tem que se inteirar de tudo, se
estd recebendo os cuidados que ele precisa no
momento. (E7)

O processo de cuidar para mim vai desde o momento
que o paciente se interna, até que vocé descobre
que ele é cardiaco, muito tempo no internamento,
até a pos-alta. (E3)

Outro aspecto que se destaca na perspectiva das a¢des
baseadas na necessidade do paciente, é a tomada de decisdo
do enfermeiro quanto ao momento de liberar o paciente para
cuidar-se. Essa atitude do enfermeiro contribui para que o
paciente tenha uma melhor aceitabilidade, confiabilidade e
adesdo ao tratamento, ndo retornando com maior frequéncia
aos internamentos. Essas acdes sdo mencionadas no
depoimento:

E avaliar, verificar a real necessidade dele, tem que
ver a realidade daquele paciente, uma hora que ele
precisar fazer por si, eu acho que o cuidar estd no
processo de cuidar. (E8)

Na subcategoria concep¢do de ser humano, constata-se
que os enfermeiros vivenciam o processo de cuidar por meio
das sequintes agdes: estar presente, dar mais atencdo, interagir,
prestar orientacBes para que o paciente cronico cardiaco se
autocuide, e avaliar as condigdes do paciente tanto no aspecto
bioldgico quanto no aspecto emocional. Na subcategoria
concepgdes de Enfermagem, percebe-se a importancia que o
enfermeiro confere ao fato de fazer com que as pesquisas sejam
aplicadas no seu cotidiano. Com isso, os resultados efetivos de
suas agdes podem contribuir para um avango técnico-cientffico
na Enfermagem. Esse entendimento corrobora o preconizado
por Horta®, pois uma das fungdes do enfermeiro na area
especifica é assistir o ser humano em suas necessidades basicas
e ensinar-lhe o autocuidado.

PROMOGAO DA SAUDE

A categoria promogdo da salde tem sido, mundialmente,
foco de aten¢do dos profissionais da satide, em consequéncia
da predomindncia das doencas ndo-transmissiveis,
principalmente das doencas cardiovasculares, por oferecer a
accpe dnentee nnccihilidadec trancformadnrac em <ceric hahitne
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fortalecimento e implantagdo de uma politica transversal,
integrada e intersetorial, que faz dialogar as diversas dreas do
setor sanitario, 0s outros setores do Governo, o setor privado e
ndo-governamental e a sociedade, compondo redes de
compromisso e corresponsabilidade quanto a qualidade de vida
da populacdo em que todos sejam participes na protecdo e no
cuidado com avida'>2.

Neste estudo, os enfermeiros referem-se a categoria
promogdo a salide como o preparo do paciente para a qualidade
de vida, a qual foi dividido em cinco subcategorias: educacdo a
salde, orientacao, concep¢do de saude, concepgao de doenca
cronica cardiaca e ambiente.

Nas falas descritas pelos enfermeiros, existe uma inferéncia
significativa da palavra “orientacdo”, que pode ser entendida
sob duas circunstancias. A primeira € educacdo a sadde, na
qual o enfermeiro conhece o paciente cronico cardiaco, mediante
atroca de informagBes entre paciente e familia. Nesse processo,
ha o respeito pelas crencas e valores dos envolvidos no contexto.
A segunda situacdo é a orientacdo propriamente dita, em que
se transmitem informag@es para o ser cuidado e seus familiares.
Portanto, essas subcategorias serdo apresentadas a seguir:

Educacdo a Saude

Aeducacdo a salide vai além do cuidar imediato, estendendo-
se a educagdo que promove o desenvolvimento do conhecimento,
mediante apreensao e busca das modificacBes/transformagdes
nos habitos de satide ao portador de doenca cronica cardiaca,
proporcionando-lhe qualidade de vida. O enfermeiro procura
desenvolver agdes para a saude do paciente de forma lidica
para que o emocional esteja em sincronia com a dimensdo
fisica. Desse modo, também propicia as familias condicbes para
que sejam coadjuvantes ndo s6 na prevencdo e na manutencao,
mas também na reabilitacdo desses pacientes. Os depoimentos
exemplificam essas situages:

[...] a educacdo e orientacbes preventivas, que
busquem as transformagdes dos habitos causadores
deste agravo, [...] quando ddo a alta eu tentaria
buscar algo de que ele gostasse, por exemplo,
trabalhar com ele de uma maneira que ndo fosse
imposta, mas trabalhar o emocional dele; vamos
trabalhar de uma forma alegre, divertida, talvez
grupos de assisténcia, onde as pessoas podem falar
e ouvir as outras. (E2)

Cuidados basicos e especificos, quanto a seus
costumes, dieta sempre foca o paciente, é uma
forma de a gente fazer o mdximo possivel para
retornar o paciente em uma sociedade, tirar o
paciente. Tem que procurar saber primeiro qual é o
meio social dele, cuidados basicos, por exemplo, é
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alimentacdo no hordrio certo, alimentacdo dele
conforme a dieta, fazer com que se torne o mais
auténomo possivel pra tirar a dependéncia do
paciente. (E3)

Que mantenham o paciente estabilizado na sua
doenca, desde a prevengdo, orientar a familia, o
paciente em casa. (E4)

Os pacientes cronicos necessitam de atencdo integrada
que envolva tempo, cendrios de saude, cuidadores e treinamento
para realizarem seus cuidados em casa, fatores importantes
para a qualidade de vida®, Dessa forma, o enfermeiro deve
comprometer-se com a qualidade de vida do paciente e procurar
estratégias que lhe permitam um viver saudavel, apesar de ele
ter uma doenca cronica e necessitar cuidados especificos, como
menciona o E3.

A educagdo a salde é uma das responsabilidades que o
enfermeiro, e o seu objetivo bésico é desenvolver o
conhecimento do paciente na expectativa de que ocorrera
mudanga de comportamento, bem como avaliar as necessidades
e os desejos de apreensdo do paciente e da sua familia'¢, mesmo
que a palavra utilizada seja orientagdo nos depoimentos dos
sujeitos. Para tal, sugere-se que a educagdo a salde agregue
intervengdes educacionais suplementares com estratégias
comportamentais, aumentando a efetividade da intervencdo
deensino”.

Orientacao

A orientacdo visa a continuidade do tratamento, € uma das
possibilidades de esta ocorrer é oferecida pelo uso dos recursos
j& existentes na comunidade. Quando o paciente estiver se
sentido mal, devera procurar uma Unidade Basica de Saude
(UBS). Ele também deve conhecer melhor a UBS do seu bairro,
ndo se consultar com um médico ou outro, e sim ter seu médico
como referencial. E preciso que faga da UBS uma ponte para o
hospital, ou seja, uma via de mdo dupla. Isso se observa nas
expressdes a sequir.

Orientacdo aos pacientes e familiares durante a
internagdo e na ocasido da ala [...] [...] venha
fazer a reconsulta, que ndo abandone o tratamento,
inscrever no Posto de Saide, nos programas |[...].
(E7)

[...] promover a saude é vocé dar alternativa;
promogao de salide é usar 0s recursos jd existentes
dos gestores atuais, fazer o hospital ld na ponta do
bairro, para que ele dé continuidade, uma ponte.
(E2)

Aconselhar que quando se sentir mal deve procurar
11ma lnidade Ade Saride [ 1 ronhecer melhnr 2

Esc Anna Nery Rev Enferm 2009 abr-jun; 13 (2): 342-51

médico dele, que ndo fique consultando com um
médico ou outro, 0 mesmo médico passa a conhecer
a histéria da doencga dele [...] orientar para
participagdo de grupo de hipertensdo [...]. (E3)

Orientacdo com relacdo a atividade fisica,
alimentagdo para que ele possa restabelecer e
manter as condicoes fisicas em bom estado, que
possa ser controlada a doenga cardiaca. (E5)

Orientar o paciente que tem uma hipertensdo; vocé
tem que estar orientando sobre o que é alimentagéo,
tenha sempre controle, fazer exercicios de forma
que o paciente compreenda que consiga fazer,
orientar o paciente bem sobre a doenga para que
ndo tenha complicages. (E6)

Procurar orientar os pacientes sobre os cuidados
que deve ter em casa, como a restricdo de sal para
pacientes hipertensos, cuidados quanto ao uso de
medicamento, para que ndo interrompa o
tratamento. (E8)

0 enfermeiro atua tanto na manutencéo como na promogdo
e recuperacdo da saude’. Ficou evidente nos depoimentos dos
sujeitos deste estudo que o enfermeiro, além de realizar a
promogdo a salide por meio da educagdo, também promove a
salide com determinadas orientagGes, no sentido de prevenir
os sintomas e agravos possiveis: mudangas de habitos, entre
elas preferéncia por uma alimentagdo saudavel, controle do
nivel de estresse e atividade fisica. Com esses cuidados, no
sentido de informar, ele oferece condi¢Bes para que o paciente
crénico cardiaco mantenha sadde.

Concepcdes de saude

As concepgdes de saude evidenciam duas perspectivas como
equilibrio e conforto/bem-estar. Neste estudo, considera-se
equilibrio o momento em que o ser humano esta em plena
normalidade com suas dimensdes biolégica e psiquica;
consequentemente, suas necessidades fisiolégicas estdo
satisfeitas. Essa concep¢do originou-se das falas dos
enfermeiros, ndo havendo similaridades com a definicdo de
Horta®, na qual o ser humano, por suas caracteristicas, € um
agente de mudanca no universo dindmico e também a causa de
equilibrio; portanto, encontrar-se com sadde é estar em
equilibrio dindmico no tempo e no espago. Essa visdo de satide
como equilibrio é dptica reducionista. Ao definir satide como
equilibrio, o enfermeiro esté consciente da prevencdo da
doenca, como exprime a sequinte fala.

[...] o processo de satide-doenca depende do ponto
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salide, automaticamente estd fazendo a prevencao
de alguma doenga que possa a vir a ter. (E1)

A salde é quando as necessidades bdsicas dele
estdo supridas. (E2)

Satide é quando o ser humano estd com todas as
suas faculdades fisicas e psiquicas dentro do
pardmetro de normalidade, é vocé estar pleno, ndo
estar com alguma patologia fisica, psiquica. (E7)

Salde é qualquer coisa que ndo esteja irregular, e
a doenca quando ndo estd dentro do padrdo de
normalidade. (E8)

A definicdo dada pelos enfermeiros da pesquisa quanto a
perspectiva conforto/bem-estar vai além da definicdo
preconizada pela Organizacdo Mundial da Satde®. Segundo
eles, 0 ser humano tem necessidades basicas que precisam ser
satisfeitas e atendidas, como lazer, moradia, profissdo. Além
disso, ele também necessita ser respeitado em seus direitos.
Tudoissotrara, para ele, sequranca e conforto pleno, conforme
expressam as falas:

Para mim, uma pessoa saudavel, além da definicdo
da Organizagdo Mundial de Satide, € a pessoa que
tem todos aqueles requisitos, toda necessidade
bdsica e necessaria, tem lazer, tem moradia,
profissdo, é ter seus direitos de cidaddos. (E1)

E tudo que traz um conforto pessoal para gente, se
vocé estd bem com o mundo, com vocé mesmo, com
a familia e com o social, isso é satide. Satide é o
bem-estar social, fisico e mental. (E3)

Satide é 0 bem-estar fisico, social, psiquico de toda
pessoa. (E4)

Satde é o bem-estar geral, tanto fisico como
psiquico. (E8)

Tais situagBes demonstram corroborar que a satide é um
processo continuo, com estados situacionais dindmicos e
subjetivos, que permite ao ser humano o funcionamento nos
seus papéis, com prazer'®'*, Em 1946, quando a Organizagdo
Mundial da Satide definiu a satide como um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, € ndo apenas a mera auséncia
da doenca, ja projetava esse conceito para o futuro. Entretanto,
tal conceito permanece até a atualidade como utopico, devido
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Concepcdes de doenca crbnica cardiaca

Evidenciam-se, nos depoimentos dos enfermeiros, duas
perspectivas relevantes da sua pratica profissional relacionada
a concepcdo de doenca cronica cardiaca, o desequilibrio e a
incapacidade. A perspectiva desequilibrio acontece quando as
necessidades basicas do ser humano ndo estdo em harmonia, o
que prejudica suas atividades cotidianas. Nesse caso, cita-se a
doenga como uma situagdo em que o ser humano ndo esta bem;
esta fora do padréo de normalidade nas dimensdes biopsiquica,
como se observa nos relatos a sequir:

[...] de ndo consequir exercer mais suas atividades
no dia-a-dia; a doenga é estar em desequilibrio,
[...] a ponto de ndo se conseguir manter as
atividades e rotinas do padrdo preconizado pela
sociedade, para mim é isso. (E1)

E o estado em que o individuo gera desequilibrio
em suas necessidades bdsicas levando-o ao
adoecimento fisico, mental ou psiquico, ele esta
doente, ele produziu desequilibrio [...] a doenga
significa que hd um desequilibrio numa dessas
necessidades bdsicas que ele tem. (E2)

Doenca é qualquer coisa que esteja fora do padrdo
de normalidade, inadequadamente, tanto mental
como fisica. (E8)

0 desequilibrio gera no ser humano necessidades que se
caracterizam por estados de tensdo, conscientes ou
inconscientes, que o levam a buscar a satisfacdo de tais
necessidades para recuperar seu equilibrio dindmico no tempo
€ no espago’.

0 aspecto incapacidade caracteriza-se por tudo aquilo que
perturba a tranquilidade do ser humano nas suas dimensdes
biopsicossocioespirituais e prejudica o estar consigo mesmo
em sua plenitude e na sua totalidade, como vem explicitado a
sequir:

A doenga é aquilo que perturba o sossego, altera
sua vida tanto no fisico como no mental. (E3)

A doenca jd seria instalada; a patologia ndo é
necessariamente fisica, é até mais psicoldgica,
psiquica, no caso, a depressao, o que acarreta mais
do que a prépria doenga fisica. (E4)

Qualquer problema fisico, mental, espiritual ou até
social acarreta uma doenca. (E5)

A doenca é tudo aquilo que incomoda, tudo o que

estd incomodando, seja fisico, mental, espiritual;
~AMmMA ac naccnac falam anniln Arie acts to
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A doenca ocorre quando as necessidades ndo sao atendidas
ou quando sdo atendidas inadequadamente, trazem
desconforto e se prolongam. E também considerada um
fenémeno organico, redutivel a processos fisicos-quimicos®.

Ambiente

Nas falas dos enfermeiros entrevistados, o ambiente &
considerado um lugar ou local onde se vive e se trabalha,
relaciona-se em condicBes de bem-estar. Também é considerado
ambiente o local onde se esté inserido, em relagdo ao planeta,
como se observa a sequir:

Ambiente é o local onde vocé estd inserido e, no
caso, em relacdo ao Planeta, mas pode ser o meu
trabalho, a minha vida, a minha casa [...] é o
ambiente, é o local onde o homem estd inserido.
(E2)

Local em que vivem todos os seres humanos em
comunidades é o ambiente, é tudo, é o que existe
no mundo todo [...]. (E4)

0 ambiente é onde vocé vive, onde vocé trabalha,
poronde vocé circula [...]. (E7)

Quando o ser humano cria socialmente um ambiente onde
vive salutarmente, ele cria espacos de possibilidades e
impossibilidades que estdo articulados ao processo psiquico e
que mantém as pessoas em movimento, unindo-as para as
questdes que Ihes interessam e lhes satisfacam. O ambiente
consiste no que é interno e externo ao ser humano, fatores
que, embora formem um processo Unico, nem sempre sdo
harmdnicos, apesar de ndo viverem em conflito®.

Outra perspectiva € o ambiente em construgdo. O ser
humano vai construindo-o, seja no trabalho, na sua residéncia
ou no lazer. Esse ambiente podera influencia-lo ou ndo, e,
consequentemente, havera uma transformagdo, gradativa em
seu espaco social. Observa-se a fala:

Ambiente vocé constroi, [...] 0 ambiente vocé cria,
vocé tem uma influéncia nele ou ndo |[...]. (E3)

Percebe-se que o depoimento do enfermeiro vem ao
encontro da literatura pesquisada, que afirma que entre o
ambiente e o ser humano ha uma inseparabilidade, e, como as
mudancas sequenciais do ciclo vital sdo continuas, ocorrem de
forma constante revisGes da interacdo entre eles®. Todos os
ambientes, sejam fisicos, administrativos, sociais, tecnoldgicos,
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CONCLUSOES

Os enfermeiros deste estudo utilizam varios modelos
tedricos de enfermagem dos mais diversos paradigmas,
demonstrando a caréncia de uma filosofia institucional que
fornega base para o processo de cuidar, a partir de um modelo
filoséfico metodolégico do cuidado e de uma dimensdo
epistemoldgica. No entanto, nem por isso, o enfermeiro deixa
de ter um papel relevante no seu trabalho pelas valorages das
agdes de cuidado apresentadas.

A Enfermagem é ciéncia, arte e profissdo, pois o enfermeiro
utiliza-se de conhecimento especifico e de outros saberes que
ancoram o desenvolvimento de raciocinios, julgamentos clinicos,
tomadas de decisdes, sensibilidades e profissionalismo, para
que consiga sustentar com argumentos consistentes suas
decisdes e agdes aos seus pares e a equipe de saude. Enfim, a
pratica do cuidado é manifestada pelo enfermeiro com
significativa importancia, mediante agdo efetiva, humana,
calcada em conhecimentos especfficos, visto que é oferecida
aos doentes, seres integrados e integradores, ativos e com
sentimentos.

Os enfermeiros desenvolvem o processo de cuidar por meio
das agdes nas dimensoes técnicas e expressivas, durante a
visita didria de enfermagem. Tais dimensdes ndo ocorrem
isoladamente, mas cada qual tem sua magnitude, dependendo
de como acontece a interagdo/vinculo entre profissional e
paciente.

Diante disso, o profissional precisa ser visivel perante a
equipe de enfermagem, de saude e da sociedade, como
coadjuvante do processo de cuidar desses pacientes. Deve
também buscar no seu caminhar profissional, seja na pratica,
no ensino ou na pesquisa, todos os dias, “um saber, um fazer e
um ser enfermagem”, com conhecimento, compreensao,
empatia, envolvimento, proximidade, solidariedade e dignidade,
em todas as dimensdes do ser humano, como um agente
inovador, moderador e transformador do processo de cuidar,
propiciando ao paciente empoderamento a fim de mudanga no
estilo de vida.

Esta pesquisa indica novos percursos para avaliagdes do
desenvolvimento do processo de cuidar e da sua representagao
na equipe de enfermagem.
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