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PESQUISA

Assisténcia de enfermagem a idosos que realizam
cateterismo cardiaco: uma proposta a partir do
Modelo de Adaptagao de Calista Roy

Nursing care to elderly patients undergoing heart catheterization: a proposal according to
the Adaptation Model of Calista Roy

Asistencia de enfermeria a ancianos que realizan cateterismo cardiaco: una propuesta
a partir del Modelo de Adaptacion de Calista Roy

RESUMO

O estudo objetivou identificar os diagnésticos de enfermagem de idosos que realizam cateterismo cardiaco,
abordando os aspectos psicossociais, segundo a Teoria de Adaptacdo de Roy. Desenvolveu-se em
hospital de pronto-atendimento em cardiologia de Fortaleza-CE, de janeiro a julho de 2005. Utilizou-se
entrevista semi-estruturada, com 18 idosos de ambos os sexos, no pré-cateterismo. Na analise
reconheceram-se os diagndsticos: alteragdo na manutengéo da salde, ansiedade, medo e alteragdo no
processo familiar. Como intervengdes propde-se: criar um clima de confianga, antes do exame; escutar
e respeitar sentimentos, crengas e valores, orientar quanto ao procedimento. A utilizagdo desta teoria
permitiu reconhecer que as pessoas, mediante estimulos, podem desencadear respostas positivas ou
negativas, cabendo ao enfermeiro atuar como mediador.

Descritores: Cateterismo cardiaco, Teoria de enfermagem, Valores sociais; Adaptagao psicolégica.

ABSTRACT

The study aimed at identifying the nursing diagnoses related to the psychological and social aspects of
elderly patients undergoing cardiac catheterization, according to the Adaptation Theory of Calista Roy. It
was developed in a cardiology unit in a hospital in Fortaleza, CE, from January to July, 2005. A semi-
structured interview was used, with 18 elderly patients, in pre-catheterization period. The analysis identified
the nursing diagnoses: alteration in the maintenance of the health, anxiety, fear and alteration in the family
process. The nursing actions were: to create a trust climate for the aged before the exam; to listen and to
respect feelings faiths and referring values to the situation; to guide the patient with relationships to the
procedure. The use of this theory, allowed in recognizing that patients, by means of incentives, can unchain
answers some positive times other negative times, fitting to the nurse to act as mediator.

Descriptors: Heart Catheterization, Nursing theory; Social values, Adaptation, psychological.

RESUMEN

El estudio objetivé identificar los diagnésticos de enfermeria abordando los aspectos psico-sociales de los
pacientes que realizan cateterismo cardiaco, segun la Teoria de Adaptacién de Roy. Se desarroll6 en la
seccion de cardiologia de un hospital de Fortaleza-CE, de Janeiro a Julio de 2005. Se utilizé la entrevista
semi-estructurada, con 18 ancianos, en el pre-cateterismo. En el andlisis reconocieron los diagndsticos:
alteracion en la manutencion de la salud, ansiedad, miedo y alteracién en el proceso familiar. Entre las
acciones se elaboraron las siguientes: crearse un clima de confianza para el paciente después del examen;
escuchar y respetar sentimientos, creencias y valores referentes a la situacion; orientar el paciente cuanto
al procedimiento. La utilizacion de esta teoria permitié reconocer que las personas, mediante estimulos,
pueden desencadenar respuestas ora positivas ora negativas, cabiendo al enfermero actuar como mediador.
Descriptores: Cateterismo cardiaco; Teoria de enfermeria; Valores sociales; Adaptacion psicologica.

Freitas MC, Oliveira MF. Assisténcia de enfermagem a idosos que realizam cateterismo cardiaco: uma
proposta a partir do Modelo de Adaptagdo de Calista Roy. Rev Bras Enferm 2006 set-out; 59(5): 642-6.

1. INTRODUGAO

Atualmente, mesmo com o avango da ciéncia e da tecnologia, as doengas cardiovasculares (DCVs)
continuam sendo motivo de preocupagéo, principalmente, pelo aumento de incidéncias de cardiopatias.

Arespeito do assunto, verifica-se que as doengas cardiovasculares representaram, para o Pais, em 1994,
39,4% dos dbitos por causa conhecida em pessoas a partir dos vinte anos, sendo: 34,4% no Norte, 39,5%,
Nordeste, 38,9% no Sudeste, 40,9% e 37,5% no Centro Oeste. A expressividade desses valores, tem
elevado os investimentos das técnicas e das tecnologias utilizadas para a elucidagéo diagnéstica e terapéuticas
eficazes, para o controle destas doengas!”.
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Esses avangos contribuiram para o aprimoramento de estudos realizados
em laboratérios de hemodin&mica, como: cateterismo cardiaco, angioplastia
coronaria com baldo, com stent, aterectomias, valvoplastias com baldo e
atrioseptostomia, dentre outros, abrindo caminhos fundamentais para estudos
de anatomia, fisiologia, etiologia e quadro clinico das doengas coronarianas,
consideradas, até entdo, uma epidemia, pelo nimero crescente.

Estes estudos hemodin&micos s&o conjuntos de técnicas invasivas, que
utilizam cateteres radiopacos e substancias radiativas (contraste), com fins
diagnosticos e terapéuticos. Na atualidade, sé@o exames de rotina, uma vez
que tém potencializado a sobrevivéncia e favorecido uma melhor qualidade de
vida a portadores de cardiopatias.

Dentre essas técnicas, encontra-se o cateterismo cardiaco, compreendido
como um procedimento diagnéstico in vivo dos vasos sangiiineos e camaras
cardiacas, depois da infuso de contraste, que proporciona dados anatémicos
e funcionais, orientadores da conduta terapéutica.

Este procedimento é realizado num ambiente cirrgico hospitalar (laboratério
de hemodinamica), com anestesia local, seja do membro superior ou inferior,
dependendo da situacéo de cada paciente, embora o local privilegiado seja o
brago direito.

0 desenvolvimento destas técnicas e suas aplicagdes ao estudo da fisiologia
cardiaca humana normal, ou patoldgica, contribuiram de modo decisivo, paraa
sobrevivéncia de muitos doentes coronarianos®.

Na prética quotidiana hospitalar, observa-se uma demanda cada vez mais
significativa aos laboratdrios de hemodinamica, tanto dos pacientes hospitalizados,
como dos ambulatoriais, para a realizagdo desses exames, tendo maior
evidéncia o cateterismo cardiaco.

Como enfermeira assistencial, no convivio com estes pacientes, é possivel
observar as mais diversas manifestagdes emocionais desencadeados pelo
impacto da doenga coronaria, quanto a incerteza do que vai acontecer, por
desconhecerem o procedimento, e a busca da compreens&o do mesmo,
gerando apreensdes para a realizagao.

Nesses casos, a realizagdo de um exame invasivo, no qual o coragéo e
seus principais vasos sdo atingidos, geralmente, exacerbam sentimentos,
como: medo, ansiedade, temor, preocupagao, inseguranga, dentre outros, pelo
simbolismo de ser 0 6rgdo motor da vida. Representa para os pacientes, uma
experiéncia preocupante e pouco agradavel, em alguns momentos, pois a sua
realizagdo os faz sentir como se suas vidas tivessem ameagadas.
Frequientemente relatam: “mexer com o coragéo da gente, ndo é brincadeira
néo, é coisa séria, porque se ele parar, acaba tudo, e ai esta o problema’.

Atender a essas necessidades expressas pelo paciente, provocou um
redirecionamento nas atividades assistenciais de enfermagem, possibilitando a
seus profissionais atuarem como mediadores entre a objetividade da técnica-
tecnolégica e a subjetividade humana, tornando-o exercicio de pratica, uma
verdadeira arte de cuidar.

Desta maneira, acredita-se na importancia da abordagem e do
reconhecimento dos aspectos psicossociais que permeiam o paciente,
desencadeados por experiéncias pessoais, de familiares ou de amigos
influenciando, diretamente nos seus comportamentos, atitudes e sentimentos
frente ao procedimento, dificultando ainda mais, em algumas ocasides, a
realizagdo do exame.

Aequipe de satide que trabalha nestas unidades deve dominar o conhecimento
técnico-cientifico; intervir em situagdes e prestar ao paciente os cuidados
necessarios, habituando-se as intercorréncias e complicagdes que possam
surgir dos procedimentos. Para tanto, ndo deve se ater a inexperiéncia, a
angustia e aos sentimentos do paciente, nessa situagao, pois embora ela seja
semelhante para a maioria, cada um se expressa de maneira diferente®.

Assim formulam-se as seguintes quest8es: o que pensa e sente o paciente
quando vai se submeter ao cateterismo cardiaco? Que estratégias utilizam
para enfrentar e adaptar-se ao momento do pré-cateterismo?

Mediante tais questionamentos, pensa-se que aidentificago dos diagndsticos
de enfermagem que enfocam os aspectos psicossociais e sua analise,
fundamentos na teoria de Callista Roy, possibilitara o reconhecimento e a

Rev Rrac Fnferm 2008 <et-nut: 580(5): RA472-A

elaboragéo das agdes pertinentes ao desenvolvimento do cuidar, visando a
obtengdo de respostas positivas dos pacientes.

A constante interagéo das pessoas com seus ambientes esté caracterizada
por mudangas internas e externas nesse mundo em transformagao e, para
manterem sua propria integridade, adaptam-se continuamente a ele®.

A pessoa receptora dos cuidados de enfermagem é vista como um ser
biopsicossocial, com mecanismos adaptativos inatos e adquiridos, os quais
Ihe permitem adaptar-se &s mudangas que ocorrem, sejaminternas ou extemas.

O grau de adaptac&o ¢ influenciado pelo desenvolvimento de sistemas de
enfrentamento regulador (fransmissores quimicos, neurais e endocrinos) e
cogniscentes (cerebrais superiores de percepgdo, julgamento e emogao). Esses
modos de adaptago séo classificados como: modo fisioldgico: determinado
pelas respostas fisicas e manifestages fisioldgicas do organismo, modo de
autoconceito: identifica os padrées de valores, crencas e emogdes, ou seja,
reconhece os aspectos psicolégicos, morais e espirituais das pessoas; modo
de jungéo de papéis: identifica os padrdes de intera¢éo social da pessoa, ele &
de natureza social e compreende papéis que a pessoa desempenha na
sociedade, € modo de interdependéncia: identifica os valores humanos, pois
sendo da natureza humana, faz referéncia as interagdes entre dar e receber
amor, respeito e afeigao®.

O comportamento relacionado aos seus modos é a manifestagéo do nivel
adaptativo da pessoa e reflete 0 uso dos mecanismos de enfrentamento. Por
isso, por meio da observacéo dos comportamentos da pessoa, em relagéo aos
modos adaptativos, a enfermeira pode identificar respostas adaptativas ou
ineficientes em situagdes de salide e doenca.

Neste caso, considera-se a doenga como uma dimensao da vida da
pessoa, que forma com a satide um “continuum” destacando-se conforme seu
comportamento frente aos estimulos necessarios para sua adaptagao, sdo
eles: estimulo focal: mudangas ou situagées que afetam imediatamente a
pessoa, tais como: o processo da doenga, aimposi¢ao do procedimento ou
eventos externos; estimulo contextual: todos os estimulos presentes,
influenciando a resposta ao estimulo focal, por exemplo: sentimentos, 0 ambiente
do procedimento, dentre outros; estimulo residual: sdo caracteristicas presentes
nas pessoas, relevantes a situagdo. Exemplo: realizagéo de procedimentos
anteriores, troca de informages com parentes ou amigos que viveram tal
situagdo®.

As respostas a esses estimulos sdo chamadas de adaptativas positivas,
quando favorecem a integridade das pessoas quanto a sobrevivéncia,
crescimento e reprodugéo, ou negativas, quando ndo contribuem para isso.

De acordo com a teorista, a fungdo do enfermeiro, nessas situacdes é
promover a adaptacéo positiva do paciente, devendo, para isso, desenvolver
duas ages: avaliagéo e intervengdo. Na avaliagéo, o enfermeiro identificara
as situacdes problemas e seus respectivos estimulos; na intervengao, ele
manipulara estes estimulos, de modo a eliminé-los, fazendo com que a pessoa
seadapte aeles.

Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo:

- Identificar os diagndsticos de enfermagem, abordando os aspectos
psicossociais, dos pacientes que se submetem o cateterismo cardiaco, segundo
ateoria de adaptacéo de Callista Roy.

- Elaborar intervengdes de enfermagem para os diagndsticos frente a situagdes
de ndo adaptagdes.

2. METODOLOGIA

Realizou-se o presente estudo, na secéo de cardiologia de um hospital de
pronto-atendimento em cardiologia da cidade de Fortaleza-CE, junto a pessoas
idosas que freqiientam o laboratorio de hemodinamica para elucidaggo diagnéstica
através do cateterismo cardiaco.

E um estudo do tipo transversal em que um grupo de idosos foram
examinados e entrevistados em um determinado momento no tempo. Desejava-
se conhecer 0 que sabiam o0s idosos sobre 0 exame que iriam realizar. Entao,
aopgao pelo momento pré-cateterismo, reconheceu-se comoideal, em que 0
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imaginario dessas pessoas esta somente direcionado ao exame.

Na realizag&o deste estudo, levaram-se em conta as Diretrizes e Normas
Regulamentares de Pesquisas do Conselho Nacional de Pesquisa, envolvendo
seres humanos, Resolugao 196/96 Brasil®. Os participantes foram informados
sobre os objetivos do estudo, aimportancia de contribuirem com 0 mesmo,
sendo-lhes assegurado o anonimato e solicitado que assinassem o termo de
consentimento livre e esclarecido.

A coleta dos dados aconteceu no periodo de janeiro a julho de 2005. A
escolha de 18 depoentes, idosos, ocorreu de maneira aleatéria, ficando a
amostra constituida por ambos os sexos, com predominio do sexo feminino (10
pacientes). Afaixa etaria variou de 60 a 80 anos, prevalecendo a idade de 60
anos, com a maioria dos participantes realizando pela primeira vez o cateterismo
cardiaco (13 pacientes).

Quanto a ocupagéo, todas as mulheres (10) dedicavam-se a atividades do
lar, enquanto a metade dos homens (4) rabalhava como autbnomos, em diferentes
atividades, os demais ja eram aposentados. Dentre os diagndsticos clinicos que
levaram & solicitag@o do exame, destacam-se: o infarto do miocérdio, angina
instavel, insuficiéncia coronariana e em pequena proporgao, as valvopatias.

Para obtenc&o dos dados utilizou-se a entrevista semi-estruturada, com as
seguintes questdes norteadoras: por que o (a) senhor (a) vaifazer este exame?
O (a) senhor (a) sabe alguma coisa sobre cateterismo? Como o (a) senhor (a)
se sente com o que esta acontecendo? O que o preocupa no momento? O
tempo gasto para cada entrevista foi, em média, 40 minutos.

Para realizagao da analise dos dados, seguiu-se um roteiro com os seguintes
passos: identificagdo dos estimulos e dos respectivos comportamentos;
reconhecimento dos diagndsticos de enfermagem (DE), segundo Roy, e
elaboragéo de ages de enfermagem. Para responder aos objetivos do estudo,
trabalharam-se, principalmente, os modos adaptativos que identificam aspectos
psicossociais tais como o de autoconceito e fungéo de papéis.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para uma melhor compreensao, do que foi para o paciente fazer cateterismo
cardiaco e aidentificagéo, dos principais diagndsticos psicossociais, apresentados
pelos pacientes, encontram-se, ap6s os quatros ilustrativos, falas significativas
de cadaumdeles.

Percebendo a Doenga

“Eu senti muito mal, senti que ia morrer, atacou aquela dor o peito e nas
costas, falta de ar, ai chamei a enfermeira e falei, eu vou morrer do jeito que
estou, vou morrer”. (1-2)

“Fiquei preocupada, com uma pontinha de esperanga de que néo fosse
meu corag&o, que o problema néo tivesse nele, e quando foi confirmado e
falou que tinha que fazer esse cateterismo ai o mundo desabou, (choro).
Eu estou muito nervosa e com muito medo, né, porque a gente nunca sabe
como é que esta 0 organismo, se ele esta bem ou néo, para agliientar que
mexam com o coragéo”. (I- 3)

0O fomecimento de informagdes e explicagdes, frente ao problema e conduta
médica, & muito importante na fase pré-procedimento, porque além de confortar
o paciente, proporciona-lhe seguranga, diminuindo a confus&o, ajuda-o a enfrentar
asituagdo e Ihe possibilita melhor desempenho do seu papel de doente.

Dessamaneira, acredita-se que as agdes de enfermagem, elaboradas para
atender a este diagnéstico, possibilitaréo o desenvolvimento de atitudes positivas,
no paciente, contribuindo para que ele aceite realiza-lo sem medo ou
preocupagdes, apos as informagdes recebidas dos profissionais.

Assimilando o Cateterismo
“O coragédo envolve qualquer ser humano, 6 tem um, é como eu sempre
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falo, vocé tem 10 dedos, se cortar um, vocé joga e fica com nove, vocé
tem duas vistas, se perde uma, com a outra enxerga, mais o coragdo néo
tem jeito, s6 tem ele, se ele parar acabou tudo, a vida acabou, e vocé
morre e eu ndo quero isso, entao choca muito, todo mundo acha que se
sente chocado, s6 tem ele, ndo tem outro, vocé nédo tem outra saida,
entendeu.” (I-1)

“O médico me enviou pra vir pra ca a fazer esse exame, eu ndo quetria vir
néo, mais disse que tenho que fazer. Ele para mim néo explicou nada, sé
que preciso fazer isso ai, né, cateterismo, tem que provar, tem que fazer
mesmo.”(I-6)

“...a gente fica um pouco preocupada, nervosa, nunca veio num lugar
desse, e a primeira vez , entéao a gente fica com medo de estar num lugar
desconhecido, vocé ndo conhece ninguém, néo sabe o que pode acontecer
e tem que confiar naquilo que vocés véo fazer com a gente, entéo € meio
dificil.”(1-9)

“Eu tenho escutado de pessoas que fizeram que é doido, que dé enjoou,
essas coisas. Falam que cortam e colocam um fiozinho que vai 14 no
coragdo, entdo é por isso que estou preocupada; ja falaram pra mim que
tem pessoas que ndo aglientaram fazer, as pessoas falam muito, né, vocé
fica mais nervosa escutando essas coisas, né?” (I-10)

Ansiedade é o estado em que o individuo demonstra sentimentos de
intranqtiilidade (apreenséo) com ativagao do sistema nervoso autbnomo, em
resposta a uma ameaga vaga e inespecifica®.

Por ser esse procedimento invasivo ao coragdo, mesmo que seja
diagnosticado, € um momento em que todos os temores do paciente se
exacerbam diante da iminéncia de um fato que podera alterar o seu esquema de
vida.

Neste sentido, considerou-se muito importante, dentre as agbes de
enfermagem, criar um espago para o dialogo, priorizando a escuta, com o fim
de explorar as causas da ansiedade e demonstrar ao paciente que suas
preocuapgdes serdo levadas em conta.

Escutar & um ato psicologico, que impde uma disposigdo interna de acolher
signos, ora claros, ora obscuros, em busca de algum registro que viabilize
algum campo de troca (...) E uma decifragao que busca captar signos através
do ouvido, mediante cddigos que s&o incorporados na vida do ser humano,
através da historia, culturas e experiéncias vividas®.

Realizando o Cateterismo

“Estou com medo pelas falas do povo, é boberia, mas pra que contar, para
vocé falar néo vai dar tudo certo, fica tranqiiila, como vocés sempre falam
pra gente, entao prefiro néo falar e pensar que é bobeira do povo. As
vezes, vocés ndo entendem o medo da gente, mas é a gente que esta
sentindo, que esta sofrendo, entéo é por isso que estou chateada.”(I-18)

“Estou muito nervosa, estou com medo de que acontega alguma coisa, eu
néo estava com vontade de fazer de novo, sabe, isso ndo me deixa
tranqiiila. Eu ndo durmo desde ontem pensando no exame, estou com
muito medo de morrer na hora, porque a gente nunca sabe, é o coragdo da
gente que esta nas méos dos médicos, s6 eles sabem o que estéo
fazendo, a gente ndo.”

“Nossa vida depende do coragéo, € porisso que a gente ficacom medo, e se
ele parar de funcionar? Eu estou muito abatida, estou com muito medo de
morrer. N&o seique vai acontecer direito, se eu vou melhorar ou vou continuar
do mesmo jeito Que estou, néo sei se meu coragao vai agiientar.”

0 medo como o estado em que o individuo apresenta um sentimento de
perturbacéo fisiolégica ou emocional relacionado a uma fonte identificavel

Rev Rracs Fnferm 20068 <et-out: 59(5): R42-6



Assisténcia de enfermagem a idosos que realizam cateterismo cardiaco: uma proposta a partir do Modelo de Adaptacéo de Calista Roy

MODO ESTIMULO DIAGNOSTICO DE AGOES DE
DE ADAPTACAO ENFERMAGEM ENFERMAGEM
f&iﬁ; infarto do miocrdio, angina - Explicar com palavras da linguagem do paciente, qual & a doenga que tem,
MODO e insuficiéncia coronaria. ALTERAGAO NA € POSSIVels causas. . . L

DE AUTOCONCEITO MANUTENCAO DA SAUDE -Orientar o paciente a respeito do exame que precisa fazer para definigdo do
CONTEXTUAL: melholr ltratamenlto para ele. N o i
m cateterismo cardiaco -Permitir ao paciente expressar suas duvidas, inquietagdes e preocupagdes.

-Dar ao paciente a possibilidade de expressar seu consentimento para
realizar o exame, caso contrario, explicar-lhe a importancia do mesmo e os
beneficios para melhorar sua condigéo.
-Procurar manter uma atitude receptiva e de interesse para com o paciente;
FOCAL: olharhsemprel para ele; escuta’-lp gtentamenteA .
*Significado do 6rgio doente -Faze_-lo sentlr-sg a pessoa mais importante no momento, para poder criar
*Imposigéo do cateterismo cardiaco um cllma de coqflanga antles do exame. . .
CONTEXTUAL: -Il:’eArm|.t|r ao p|§a0|entet mﬁmlfest:r seu§ sent|mf§ntos, a fim de compreender sua
- vivéncia e aplicar estratégias de apoio e confianca.
*E;sbcig:geﬁg;;;ﬁ adro exame -Orienta-lo sobre o exame que vai fazer o que Yai encontrar na sala, o que
*Expectativa do exame pode sentir, como vai ser, de modo compreensivel para ele, e perguntando
MOoDO *Falta de comunicagéo entre a equipe | ANSIEDADE sempre suas dvidas.

DE AUTOCONCEITO ¢ 0 paciente -Se possivel, comunicar-lhe sobre a equipe que vai estar junto com dele.
RESIDUAL:A Expl?car-lhe que havera u(;na'eglfermeira ao st(?u Iadtp gara atendé-lo, se
rvIE———— I precisar, e para quem podera dizer o que esta sentindo.
crr:c;];n;;?ses sobre experiéncias de -Exp!icar-lhe que cadg pessoa ~sente cgisas de diferentes maneiras, por igso,
“Informagdes transmitidas entre alggem pode ter-he vd|to que nao senﬂu nada ?outljas, que 0 exame € ruim.
amigos & familiares -Evitar os falsos apoios, tais como: fique tranqtiila, ¢ uma coisa simples, néo

é para preocupar-se. As vezes, a pessoa fica mais irritada.

-Tentar transmitir sentimentos e emogdes positivas de carinho, como: pegar

sua méo, acariciar sua pele etc.

-Tentar fazer do momento de espera uma situagdo menos tensa. Criar um

ambiente para falar com todos os pacientes, sobre os temas que eles

queiram sorrir para eles, enfim, distrai-los.

- Escutar atentamente seus medos, preocupagdes, ou seja, 0s sentimentos
FOCAL: que estdo tornado esse momentg airlda mais dificil. ) ‘
m,:éo do cateterismo - Ressaltar as yantagens da realizagdo do exame, que podera determinar o
CONTEXTUAL: tratamento mais apropriado. ) . ) ) o
*Medo da morte - Explicar-lhe que o ex'ame.hOJe em dia é reallzaqo’com muita frgquenua e
*Medo do desconhecido cadavez a equipe esta mais preparada para realiza-lo e atuar diante de
*Incerteza quanto ao que pode qualqugr eventualldaqe. . . .

MODO acontecer o procedimento - Repetir que na medida do possivel havera um profissional ao seu lado,

DE AUTOCONCEITO | *Incerteza quanto a habilidade técnica | DO df‘”d""h,e apoio durante 0 exame.
do profissional - nfqrma-lo sqb’re 0s membr0§ da equipe, 0s aparelhos da sala, as
*Preocupacao com o resultado vestimentas cirdrgicas da equipe e o que vai acontecer durante o exame,
RESIDUAL: para que o paciente tenha idéia da sFtAuagao. _

m s anteriores -No caso de‘ ter passado pela experiéncia do cateterismo, pe(guntar como
*Relatos de depoimentos de amigos ¢ ela f9| e explicar-lhe ty’do novamente, procurando encontrar diferengas
familiares positivas para encorajé-lo. . . ]
- Compartilhar com ele a espera para a realizagéo do exame, a fim de criar
um ambiente de confianca e seguranga.
FOCAL:
*Doenca
*Realizagéo do cateterismo
CONTEXTUAL: Enfati 4 important diagnéstico e trat tod
MODO Interrupgdo laboratorial ALTERACAO NO - Enfatizar que o exame seré importante para o diagndstico e tratamento do
DA FUNGAO DE PAPEL | *Internagio hospitalar PROCESSO FAMILIAR problema: .capacnando-o a ret.omada de suas atividades e rgsporjsabllldades,
*Responsabildades familiares tanto familiares quanto laborais, de acordo com algumas indicagdes.
*Incerteza quanto ao futuro
RESIDUAL:
*Sentimentos de impoténcia

Quadro 1. Avaliagao psicossocial dos participantes quanto aos Modos de Autoconceito e Fungéo de Papel, segundo Roy®.

percebida como perigosa®.

O medo, a apreens&o e a inseguranga, podem diminuir quando ocorre o “Eu sinto que tem vez que ele da uma paradinha, ai é 0 medo, se ele
estabelecimento de um dialogo compreensivel, tendo o paciente oportunidade néo aglientar hoje e ficar parado pelo resto da vida, ndo posso irembora,
para expressar suas necessidades e receber informagdes sobre 0 desconhecido, meu filho precisa muito de mim ainda.”(I-13)
ou seja, 0 procedimento em que vai estar envolvido. Dessa maneira, aumentaréo
acooperacao, a confianga e a seguranca, favorecendo o bem-estar da pessoa™. “Ficar aqui néo é facil, vocé é um estranho, vocé ndo entende direito o

Considera-se, entdo, que dentre as agdes de enfermagem, maisimportantes que os médicos falam, entéo vocé fica medroso.” (I-15)
estdo as orientagdes dadas ao paciente, que somadas ao calor humano, irdo
ajuda-lo a vencer o medo nesse momento dificil e incerto, proporcionando-ihe “Quando o médico falou que tive um infarto, fiquei meio ruim, viu,

alivio e conforto.

Assimilando aDoenga

porque eu digo uma coisa, eu vou fazer 48 anos agora, né, entéo ai
fiquei naquele negécio, tenho muito para viver e trabalhar ainda, entendeu,
eu ja fiquei com a cabega pensando se néo posso voltar a trabalhar e
isso que me abala.’(I-12)

“Eu tenho muita coisa pela frente, né, uma vida ativa, quero viver,
preciso viver por minha familia ainda.” (I-11)
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mulher tém responsabilidades e tanto a doenga como a incerteza do que
ocorrera dai para frente, criardo neles maior preocupagéo, aumentando a
dificuldade para assumirem atos de responsabilidade e para conduzirema
familia. Em alguns casos, € mais relevante sua fungéo social que a
resolutividade do problema em si.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Acredita-se que o atendimento das necessidades psicossociais
proporciona ao paciente a oportunidade de expressar seus sentimentos e
preocupagdes, pois de alguma maneira influenciam de forma negativa o
momento. Transmitir-lhe seguranga emocional, atengéo e apoio, é fungéo da
equipe, que com isso estara Ihe proporcionando meios para desenvolver

mecanismos de enfrentamento positivo para o seu bem estar.

A utilizag@o desta teoria da Adaptagdo de Callista Roy®, permitiu
reconhecer que as pessoas, mediante estimulos, podem desencadear
respostas, ora positivas ora negativas, em situagdes estressantes, cabendo
ao enfermeiro atuar como mediador entre a objetividade técnica e a
subjetividade humana, elaborando estratégias para as agées do cuidar;
capacitando as pessoas a criarem mecanismos de enfrentamento que possam
diminuir as respostas negativas; favorecendo sua vivéncia e facilitando a
realizag&o do procedimento.

Considera-se que os dados obtidos poderéo fornecer elementos de
reflexdo para a equipe de enfermagem, quanto ao valor das relagées
interpessoais, tido como principal recurso para o atendimento das
necessidades psicossociais dos pacientes, em situagdes constrangedoras.
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