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RESUMO

Introducéo: Conviver com doengas cronicas demanda implementacédo
de cuidados que requerem mudancas de estilo de vida das pessoas,
sobretudo das pessoas que vivem com Doenca Arterial Coronariana —
DAC e daquelas que fazem parte desse convivio diretamente. Objetivo:
Compreender como se estabelecem as relacBes entre as pessoas
submetidas a Angioplastia Transluminal Coronariana Percutanea —
ATCP atendidas em um servico de referéncia do Estado de Santa
Catarina — SC e sua rede de cuidado. Método: Trata-se de pesquisa de
abordagem qualitativa, do tipo convergente assistencial. Os participantes
foram nove pessoas com DAC submetidas a ATCP, em retorno ao
servico apds 30 dias para a realizacdo da primeira consulta de
acompanhamento pos-alta hospitalar. O periodo de coleta dos dados, de
junho a setembro de 2012, teve como cenario um ambulatério de
referéncia em  cardiologia.  Foram  realizadas  entrevistas
semiestruturadas. Para a andlise dos dados, utilizou-se a Andlise de
Conteudo, na modalidade tematica e sustentada pelo referencial teérico
das Redes Sociais. Resultados: Todas essas pessoas possuiam fatores
predisponentes para o desencadeamento da DAC, além de a grande
maioria ter baixo nivel de escolaridade. O perfil da rede desses pacientes
se mostrou participante do cuidado, ja que na maioria das consultas
esses pacientes estavam acompanhados de familiares, amigos ou
vizinhos. Os resultados revelaram que existem relagdes de cuidado na
familia e entre os amigos, além da busca de cuidado profissional na rede
social. As redes constituem-se de potencialidades e fragilidades.
Analisando o aspecto educativo, quando o individuo sente que esta
doente ele ndo sabe identificar os sinais e sintomas, entdo busca
conhecer sobre a doenca para se cuidar e o apoio oferecido frente as
necessidades impostas pela doenga. Por outro lado, encontra dificuldade
de seguir o tratamento, frente as limitacBes dos servigos e profissionais
pouco preparados para o cuidado. Na rede surgem os medos e as
representacbes da doenca, muitas vezes negativas. Conclusdo: As
relagdes entre as pessoas submetidas & ATCP e sua rede de cuidado
ocorreram basicamente entre familiares, amigos e profissionais da
salde, tendo como ponto de partida a ampliacdo dessas redes. Observa-
se a necessidade de implementacdo das orientacfes de enfermagem para
alta hospitalar dos pacientes submetidos a ATCP, visto que muitos deles
se deparam pela primeira vez com a doenga, e ndo tém informacéo sobre
a mesma.



Palavras-Chave: Enfermagem. Cuidado. Rede social. Doenca cronica.
Doenca da Artéria Coronariana. Doenca das Coronarias.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS, 2003), as
condi¢des cronicas sdo responsaveis por 60% de todo o dnus decorrente
de doencas no mundo. O crescimento € tdo vertiginoso que, no ano de
2020, 80% da carga de doenca dos paises em desenvolvimento devem
advir de problemas cronicos. Nesses paises, a aderéncia aos tratamentos
chega a ser apenas de 20%, levando a estatisticas negativas na area da
salde, com encargos muito elevados para a sociedade, o governo e 0s
familiares. Até hoje, em todo o mundo, os sistemas de salde nédo
possuem um plano de gerenciamento das condi¢Bes crdnicas,
simplesmente tratam os sintomas quando aparecem.

A Epidemiologia moderna mostra que os problemas de salde
prevalecentes hoje, definidos em termos de impactos sanitarios e
econdmicos, giram em torno das condicGes cronicas (MENDES, 2008).

Para a OMS (2003), as condic@es crbnicas constituem problemas
de salde que requerem gerenciamento continuo por um periodo de
varios anos ou décadas. Vistas sob essa perspectiva, as “condi¢des
cronicas” abarcam uma categoria extremamente vasta de agravos que
aparentemente poderiam ndo ter nenhuma relacdo entre si. No entanto,
doencas transmissiveis (HIV/Aids) e ndo transmissiveis (doencas
cardiovasculares, cancer e diabetes) e incapacidades estruturais
(amputacdes, cegueira e transtornos das articulagdes), embora parecam
ser dispares, incluem-se na categoria de condicBes cronicas. As
condigdes crbnicas apresentam um ponto em comum: elas persistem e
necessitam de certo nivel de cuidados permanentes.

Dessa forma, nos reportamos a refletir sobre a afirmagéo de
Mendes (2008) que diz que a atencdo as condigdes agudas serd
necessaria, pois a maior parte delas surge em funcéo das agudizacGes de
condicdes crdnicas, contudo, os sistemas de atencdo a salde devem
adotar o conceito de cuidados inovadores para as condi¢des cronicas.

Viver bem com os desafios da doenca crbnica requer
entendimento do impacto que essa situacao tem sobre o corpo, a mente e
0 espirito da pessoa. Considerando que o ser humano é Unico e
inseparavel, a melhora em um dos aspectos leva & melhoria no todo, ou
seja, no viver das pessoas. (SOUZA; BONETTI et al., 2010).

Diante da imensa esfera das condigdes cronicas, nos deparamos
com as Doencas Cardiovasculares, que, para Mendes (2005),
representaram em torno de 12% das mortes em 1930, j& em 2000
responderam por quase 30% dos Obitos relacionados as Doengas
Cardiovasculares.
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Segundo dados do Ministério da Satde (BRASIL, 2012), no ano
de 2011 foram registrados 293.692 o6bitos no Brasil decorrentes de
doencas do Aparelho Circulatério, sendo que no Estado de Santa
Catarina foram registrados 8.979 6bitos decorrente da mesma causa.

Dentre as doencas do aparelho circulatério, destaca-se a Doenca
Aterosclerética Coronariana (DAC), que, considerada como uma
condicdo crbnica, pode ser prevenida através da identificagdo dos
fatores de risco predisponentes e adocdo de algumas medidas como:
habitos alimentares saudaveis, abandono do tabagismo, pratica de
atividades fisicas, dentre outras.

Ressalta-se que os fatores de risco para seu desenvolvimento séo:
historico familiar de doenca da artéria coronéria, idade maior que 65
anos, sexo masculino (o risco entre mulheres aumenta depois da
menopausa), consumo de cigarros, hipercolesterolemia, hiperlipidemia,
hipertensdo, diabetes, obesidade, estresse elevado e estilo de vida
sedentério. (SWEARINGEN; KEEN, 2005).

A isquemia miocardica decorre da insuficiéncia coronariana
(ICO) e consiste no mais importante mecanismo relacionado a
sindromes clinicas relevantes, como angina do peito, infarto agudo do
miocardio (IAM), cardiopatia isquémica e Obito. Tem como doenca
subjacente a aterosclerose, que se constitui na principal causa de morte
no mundo contemporaneo, devido a sua alta prevaléncia. (FEITOSA,
2009)

Gomes et al. (2009) afirmam que as doencgas cardiovasculares
estdo relacionadas com o processo aterosclerdtico e o metabolismo
lipidico. Apesar da importancia dos lipidios sanguineos na doenca
cardiovascular, 50% dos infartos do miocardio ocorrem em individuos
sem hiperlipidemia. Nos Gltimos anos, estudos demonstram fatores de
risco emergentes como marcadores de aterosclerose.

Sabemos que um grande avango ocorreu nas Ultimas décadas em
relagdo as alternativas de tratamento, tanto na prética clinica, quanto em
relacdo a intervencdo cirdrgica. Além da possibilidade de intervecdo
cirlrgica e o tratamento clinico, desde os anos de 1990, iniciou-se 0 uso
dos stents através de uma técnica minimamente invasiva, a Angioplastia
Transluminal Coronéria Percutanea (ATCP).

A cirurgia de revascularizacdo do miocardio (CRM), ha muitos
anos, € uma das opgles de tratamento intervencionista para a DAC
estavel. Nos Ultimos anos, com o conhecimento da fisiopatogenia da
placa aterosclerética e a evolucdo da farmacologia, diversos estudos tém
demonstrado a possibilidade segura do tratamento medicamentoso nos
pacientes portadores de DAC estavel. (PRECOMA, 2009)
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Para Dantas, Stuchi e Rossi (2002), a experiéncia da doenca
cardiaca, como um problema, é mais do que um acontecimento
desagradavel na vida destes familiares e pacientes. Sua ocorréncia, 0
tratamento e o processo de recuperacdo geram incertezas e mudancas na
vida das pessoas envolvidas.

Desde o surgimento dos primeiros sintomas até o diagndstico e a
definicdo do tratamento podem ser gerados abalos emocionais e
representacGes significativas tanto na vida do individuo com DAC,
como também na vida e cotidiano da sua familia.

Estudo realizado por Caetano e Soares (2007), que avalia a
gualidade de vida de clientes p6s 1AM, demonstra que a vida se torna
dificil em virtude das dificuldades para acessar o sistema de saude, da
ineficiéncia desse sistema, dos problemas para compra de remédios ou
para fazer o tratamento, da ansiedade por ndo compreender sua doenca
ou pela enfermidade de um ser querido.

Todas essas agdes, muitas vezes, vao além das competéncias dos
servicos de saude, exigindo envolvimento de outros atores sociais e
setores da sociedade. Assim, por conta desta nova situagdo a ser
vivenciada, é que Meirelles (2004) afirma que as redes de apoio social
tém papel determinante como mediadoras e facilitadoras no inicio e nos
passos subsequentes da busca de ajuda, ja que seus membros propiciam
apoio continuo aos pacientes para aderir ao tratamento até sua
recuperacao.

E por esses motivos que estabelecer um diélogo entre a pessoa
com DAC, seus familiares e os profissionais de salde promove o
esclarecimento das possiveis ddvidas e o real significado da patologia na
vida desse individuo. A socializagdo dos conhecimentos ira identificar
as causas dessa situacao, as medidas que devem ser tomadas para adeséo
ao tratamento e prevencao de futuras complicacdes.

Os grandes desafios que se colocam para as Redes de Atencédo a
Saude (RAS) sédo o foco simultaneo nos individuos e familias, a énfase
concreta nas agfes promocionais e preventivas e a responsabilizacéo
pelo cuidado e tratamento. (MENDES, 2005).

Observo por meio de minha prética profissional que grande parte
dos pacientes que apresentam DAC e que séo submetidos & ATCP tém
dificuldades de enfrentar o processo de salde/doenca. De modo que, em
muitas situagdes, esse processo € permeado por angustia, sofrimento,
negacdo, revolta, desconhecimento da real situacdo de salde/doenca,
dificuldades tanto financeiras quanto de esclarecimentos para adesdo ao
tratamento, entre outras. Nos servicos de salde, esses sujeitos
encontram toda uma estrutura para atendé-los, com uma equipe
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multiprofissional e outras tecnologias, mas questiono como conseguem
manter 0s cuidados quando estdo na comunidade.

E foi dessa forma que emergiu meu problema de pesquisa, pois
no meu cotidiano assistencial observo que os pacientes que foram
submetidos a ATCP muitas vezes recebem alta sem orientacdes e
indicacdo de referéncias para dar sequéncia ao tratamento e cuidados
p6s ATCP.

Segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBC, 2008), sugere-se que 0 paciente retorne para avaliacdo clinica
ainda no primeiro més ap0s a realizacdo da ATCP, com a finalidade de
avaliar suas condicGes clinicas gerais e queixas cardiacas especificas,
além de verificar a aderéncia ao tratamento farmacoldgico instituido e
observar eventuais efeitos colaterais.

Dessa forma, alguns dias apds a realizacdo da ATCP esses
pacientes recebem alta hospitalar e é neste momento que fica evidente
que grande parte deles recebe poucas informacGes acerca de seu
tratamento, suas mudancas no estilo de vida (quanto a alimentacdo,
pratica de atividade fisica, acompanhamento médico, etc.) e os locais de
referéncia para dar continuidade ao tratamento. Eles saem com uma
receita médica e uma solicitacdo para consulta médica ambulatorial apds
30 dias da alta hospitalar. Muitas vezes, isto leva o paciente a ndo aderir
ao tratamento nem mudar seus comportamentos.

Assim, anseio compreender e avaliar como se estrutura a rede de
cuidados a pacientes com DAC que foram submetidos a ATCP, através
das informacgbes obtidas nesta pesquisa, e contribuir com novas
estratégias que propiciem aos mesmos suporte para adesdo ao
tratamento, prevenindo e retardando complicagfes agudas e cronicas.

Através da relacdo que se dara no momento da assisténcia
prestada a esses pacientes, serdo construidos os alicerces para uma
relacdo de confianca paciente/Enfermeiro, a qual facilitara compreender
de que forma se da a rede de cuidado aos pacientes com DAC, bem
como a relacdo desses pacientes com essa rede, suas fragilidades e
potencialidades. E durante esta assisténcia, no momento em que o
paciente estd sendo cuidado pela Enfermeiro, durante suas orientagdes,
apos a alta hospitalar e durante a consulta de enfermagem, que essa
relacdo se fortalecera através de uma troca matua de informacgdes. Nesse
momento ocorrerd uma interface da pratica com a pesquisa,
contribuindo assim com a qualificacdo significativa da assisténcia de
Enfermagem e promocdo da saude desses pacientes.

Como enfermeira, também reflito sobre a abrangéncia das a¢des
para o atendimento das necessidades desses sujeitos e como a
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enfermagem pode interagir no sentido de potencializar a rede de cuidado
das pessoas com DAC submetidas a ATCP. Uma vez que grande parte
desses pacientes acabam retornando ao servico de salde com
complicagdes na maioria das vezes por falta de cuidados simples como,
ndo aderéncia ao tratamento medicamentoso e a dieta recomendada,
além de ndo mudarem habitos que prejudicam a saude, como tabagismo,
por exemplo, isso prova que algumas orientacGes poderiam melhorar a
aderéncia ao tratamento desses pacientes, pois, muitos deles, acredito
gue ndo imaginan a importancia destas pequenas mudancas.

Dessa forma, o estudo proposto teve a seguinte questdo
norteadora:

- Como se estabelecem as relagdes entre as pessoas com DAC,
submetidas a ATCP, e sua rede de cuidado?
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2 OBJETIVO
O estudo proposto teve o0s seguintes objetivos:
2.1 OBJETIVO GERAL

- Compreender como as pessoas submetidas a Angioplastia
Transluminal Coronariana Percutanea atendidas em um servico de
referéncia em Cardiologia no Estado de Santa Catarina percebem sua
rede de cuidado.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Conhecer como as pessoas submetidas a ATCP percebem a sua
relacdo com a rede de cuidado.

- lIdentificar as potencialidades e fragilidades apontadas pelas
pessoas submetidas a ATCP, no que se refere a sua rede de cuidado.

- Elaborar orientagdes de Enfermagem, para desencadear a
construcdo da rede de cuidado a estes pacientes.
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3 SUSTENTACAO TEORICA

3.1 ADOENCA ARTERIAL CORONARIANA E A ANGIOPLASTIA
TRANSLUMINAL CORONARIA PERCUTANEA

3.1.1 Epidemiologia

Em relacdo a morbidade hospitalar, das dez principais causas de
internacdes no SUS, quatro delas estdo representadas por doencas
cardiovasculares: insuficiéncia cardiaca, 4,3%; acidente vascular
cerebral, 1,9%; insuficiéncia coronariana aguda, 1,0%; e crise
hipertensiva, 1,3%. As internacBes por crise hipertensiva somam
135.000 por ano e custam 25 milhdes de reais no ano; em geral, essas
internacBes sdo consideradas, internacionalmente, como condigdes
sensiveis a atencdo ambulatorial. As internacBes por doencas
cardiovasculares, em geral associadas as hipertensbes arteriais
sistémicas, representam 7,4% do total de internagdes e consomem 13%
dos recursos hospitalares do SUS (900 milhdes de reais por ano). O
estudo da carga de doencas feito para o pais mostrou que as doencas
cardiovasculares sdo responsaveis por 14% dos anos de vida perdidos
ajustados por incapacidade. (MENDES, 2011)

Dessa forma, evidencia-se a importancia do controle das doengas
crnicas, uma vez que estas também se tornam agudas, gerando
internacOes hospitalares, gastos para 0 SUS, mortes, dentre outros. Para
OMS (2003), as condicBes cronicas constituem problemas de salde que
requerem gerenciamento continuo por um periodo de varios anos ou
décadas. Vistas sob essa perspectiva, as “condi¢gdes cronicas” abarcam
uma categoria extremamente vasta de agravos que aparentemente
poderiam ndo ter nenhuma relacdo entre si. No entanto, doencas
transmissiveis  (HIV/Aids) e ndo transmissiveis  (doencas
cardiovasculares, cancer e diabetes) e incapacidades estruturais
(amputacdes, cegueira e transtornos das articulagdes), embora parecam
ser dispares, incluem-se na categoria de condicBes cronicas. As
condi¢des crbnicas apresentam um ponto em comum: elas persistem e
necessitam de certo nivel de cuidados permanentes.

Para Mendes (2005), representaram em torno de 12% das mortes
em 1930, ja em 2000 responderam por quase 30% dos 6bitos. Dentro da
condicdo cronica da DAC, sabe-se que 90% dos casos, sdo decorrentes
da obstrucdo arterial causada por placa aterosclerética. Essas lesdes
geram obstruces significativas ao fluxo arterial epicardico, limitando a
oferta de oxigénio ao miocéardio. Considerando que o miocardio, para
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exercer adequadamente sua funcdo contratil, necessita de suprimento
continuo e elevado de oxigénio e glicose, podemos descrever que a
isquemia miocardica é um desequilibrio entre a oferta e 0 consumo de
oxigénio, sendo que o fluxo coronariano tem papel fundamental para a
manutencao deste equilibrio (NOBRE; SERRANO, 2005).

3.1.2 Doenga arterial coronariana

Segundo as Diretrizes da SBC de 2004, a Angina é uma
sindrome clinica caracteriza por dor ou desconforto em qualquer das
segunites regides: tdrax, epigastrico, mandibula, ombro, dorso ou
membros superiores; sendo tipicamente desencadeada ou agravada com
atividade fisica ou estresse emocional e atenuada com uso de
nitroglicerina e derivados. A angina acomete usualmente portadores de
DAC com comprometimento de, pelo menos, uma artéria epicardica. A
angina pode ser classificada em angina instavel e angina estavel. A
Angina estavel é caracterizada por desconforto retroesternal,
desencadeada pelo exercicio ou estresse emocional e aliviada com o
repouso ou uso de nitroglicerina. A angina instavel pode acontecer em
repouso, quando usualmente tem duracdo maior que 20 minutos,
ocorrendo ha cerca de uma semana; a angina de aparecimento recente
tem inicio hd 2 meses; e a angina em crescendo que foi previamente
diagnosticada se apresenta mais frequente, com episédios de maior
duracdo ou com limiar menor.

Embora haja algumas discordancias entre os especialistas no que
diz respeito ao inicio da aterosclerose, existe um consenso de que esta é
uma doenga progressiva, mas com possibilidade de retardar a sua
evolucéo ou ainda de ser revertida (SCHMELTZER E BARE, 2005).

Hudak e Gallo (1997) mencionam que, no passado, quando um
paciente tinha 1AM, as Unicas alternativas terapéuticas eram a cirurgia
ou o tratamento farmacolégico com repouso completo no leito em
unidade de cuidados coronarianos. Agora, quando a trombose e a
estenose subjacente sdo produzidas por infarto, a terapéutica
trombolitica, a ATCP ou ambas oferecem outras alternativas
terapéuticas. Visto que as técnicas de revascularizagdo percutinea
desenvolveram-se de forma bastante acentuada, expandindo suas
indicacBes e abrangendo um contingente expressivo de pacientes
portadores de doenca arterial mais complexa e acometimento
multiarterial. (CENTEMERO, 2007).

A realizacdo da primeira ATCP em seres humanos, ha 30 anos,
representou o0 inicio de uma nova era do tratamento da DAC. A
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evolugdo técnica desse procedimento, associada ao surgimento e
aperfeicoamento do instrumental utilizado, assim como da terapéutica
farmacoldgica adjunta, transformou a ATCP em uma opc¢éo de grande
importancia na cardiologia moderna. (SOUSA et al., 2009)

Segundo Swearingen e Keen (2005), a ATCP é um procedimento
invasivo para melhorar o fluxo sanguineo através das artérias corondrias
estenosadas. Um cateter com ponta de baldo é inserido dentro da leséo
arterial coronéria, sendo inflado para comprimir o material da placa
contra a parede do vaso, abrindo, dessa forma, o limen estreitado. Esta
indicada para o candidato cirdrgico cuja angina é refrataria a tratamento
médico. Também é realizada em individuos com IAM, angina pos-
infarto, angina pds-colocacdo de prétese e angina estavel crénica. O
candidato ideal tem doenca de um Gnico vaso, com uma lesdo discreta,
préxima e n3o calcificada. A medida que a tecnologia tem progredido,
pacientes com condigdes mais complexas tém-se tornado candidatos de
rotina para o procedimento.

Segundo Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC,
2008), a ATCP ¢ o implante do stent coronario, com o objetivo de
restabelecer o fluxo coronario anterégrado de maneira mecanica. Essa
técnica, quando disponivel, constitui-se na melhor opcdo para a
obtencdo da reperfusdo coronaria, se iniciada até 90 minutos apds o
diagnostico do IAM.

O stent coronario é uma ortese destinada ao implante definitivo
no leito arterial coronario, com o objetivo de ampliar o didmetro do vaso
obstruido, consistindo em uma malha metdlica expansivel
confeccionada a partir da matéria-prima de aco inoxidavel ou outras
ligas, cortada a laser com precisdo submilimétrica. Esse dispositivo é
acoplado a um cateter-baldo de entrega para o implante nos vasos
corondrios. Em janeiro de 2000, no Brasil, os stents coronarios foram
incorporados a lista de procedimentos reembolsados pelo SUS. Existem
registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
mais de 20 marcas distintas de stents coronarios. (SBC, 2008)

Abreu-Rodrigues (2008) afirma que o provimento de cuidados de
salde de qualidade ao paciente coronariano sera uma das grandes
preocupagdes dos profissionais do século XXI. Nesse contexto, a
compreensdo sobre como a enfermidade afeta a vida das pessoas e
impde uma rede de cuidado do paciente que serd de grande importancia
para o0 entendimento acerca da evolugdo do seu quadro clinico.Vale
ressaltar que, neste processo de busca pela melhor compreensdo da rede
de cuidado desses pacientes, bem como a prestacdo de uma assisténcia
de Enfermagem de qualidade, devemos buscar sempre normas e
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diretrizes para guiar a assisténcia dentro dos principios éticos da
profissdo. Dessa forma, vamos ao encontro da Lei do exercicio
profissional n.7486/86, que dispde sobre a regulamentacdo do exercicio
da Enfermagem e da& outras providéncias. Citando o Art. 2°, a
Enfermagem e suas atividades auxiliares somente podem ser exercidas
por pessoas legalmente habilitadas e inscritas no Conselho Regional de
Enfermagem com jurisdicdo na area onde ocorre 0 exercicio.

Nesse sentido, a Resolucdo COFEN n.358/2009 dispde sobre a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e a
implementacdo do Processo de Enfermagem em ambientes publicos ou
privados em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem, e d&
outras providéncias. Essa Resolucdo considera que a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem organiza o trabalho profissional quanto ao
método, pessoal e instrumentos, tornando possivel a operacionaliza¢do
do processo de Enfermagem. O processo de Enfermagem é um
instrumento metodol6gico que orienta o cuidado profissional de
Enfermagem e a documentacdo da pratica profissional. A
operacionalizacdo e documentagdo do Processo de Enfermagem
evidencia a contribuicdo da Enfermagem na atencdo a salde da
populacdo, aumentando a visibilidade e o reconhecimento profissional
(COFEN, 2009). Assim, define a importancia da Implementacdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem para guiar o cuidado de
Enfermagem, neste caso ao paciente coronariano.

Amante et al. (2009) afirmam que para ter uma assisténcia de
Enfermagem adequada e individualizada é necessaria a aplicagdo de
uma SAE baseada em uma teoria especifica que seja do conhecimento
de todos os profissionais da instituigdo que realizam o cuidado. Além
disso, esta deve estar ajustada conforme as possibilidades de cada
instituicdo: nimero de funcionarios, horas semanais de servico, dentre
outros.

Lembrando ainda que 0 processo para a SAE é composto de
cinco etapas. Sdo elas: investigacdo, diagndstico de Enfermagem,
planejamento, implementacdo e avaliacao.

Conforme a Resolugdo COFEN 358/2009, o Processo de
Enfermagem organiza-se em cinco etapas inter-relacionadas,
interdependentes e recorrentes. A Coleta de dados de Enfermagem ou
Historico de Enfermagem, que é um processo deliberado, sistematico e
continuo, realizado com o auxilio de métodos e técnicas variadas, que
tem por finalidade a obtencédo de informacg6es sobre a pessoa, familia ou
coletividade humana e sobre suas respostas em um dado momento do
processo salde e doenca. O Diagnostico de Enfermagem, no qual
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realiza-se 0 processo de interpretacdo e agrupamento dos dados
coletados na primeira etapa, que culmina com a tomada de decisdo sobre
0s conceitos diagnodsticos de enfermagem que representam, com mais
exatidao, as respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um
dado momento do processo saude e doenca; e que constituem a base
para a selecdo das acGes ou intervencGes com as quais se objetiva
alcangar os resultados esperados. Na sequéncia, o Planejamento de
Enfermagem, que determina os resultados que se espera alcancar; e as
acOes ou intervengdes de enfermagem que serdo realizadas face as
respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado
momento do processo salude e doenca, identificadas na etapa de
Diagnostico de Enfermagem. Logo apds, temos a Implementagdo ou a
fase de realizacdo das ac¢Oes ou intervengdes determinadas na etapa de
Planejamento de Enfermagem. E, por dultimo, a Avaliagdo de
Enfermagem, que se trata de um processo deliberado, sistemético e
continuo de verificagdo de mudancas nas respostas da pessoa, familia ou
coletividade humana em um dado momento do processo salde/doenca,
para determinar se as a¢@es ou intervencdes de enfermagem alcangaram
o0 resultado esperado; e de verificacdo da necessidade de mudancgas ou
adaptacdes nas etapas do Processo de Enfermagem.

Para que todas essas etapas sejam cumpridas, sabe-se que ha a
necessidade do conhecimento e engajamento de toda a equipe de
Enfermagem nesse processo. E nitido que a qualidade da assisténcia
prestada melhora e que todos os envolvidos nesse processo tém lucros,
além do paciente. Dessa forma, com a implementagdo dos diagndsticos
de Enfermagem frente ao cuidado do paciente cardiolégico, podemos
visar uma assisténcia com cuidados mais especificos a essa clientela,
impondo ac¢bes que envolvam além dos servigos de salde. De acordo
com a classificagdo das intervencbes de Enfermagem-NIC
(BULECHEK, 2010), alguns Diagnoésticos de Enfermagem que
podemos destacar como mais prevalentes para o paciente submetido a
ATCP sdo: dor aguda, débito cardiaco diminuido, intolerancia a
atividade, conhecimento deficiente a respeito da doenca, ansiedade e
perfusdo tissular alterada, dentre outros.

Sabemos que para prestar uma assisténcia de forma adequada e
correta € necessario que se estabelecam critérios, como, por exemplo, a
escolha de uma linha tedrica, e assim por conseguinte estabelecer as
etapas do processo de Enfermagem como preconiza a Resolu¢do do
COFEN n.358/2009. E é neste contexto que podemos inserir uma
assisténcia adequada e individualizada a pessoa com DAC submetida a
ATCP na sua rede de cuidado.
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4 REFERENCIAL TEORICO
4.1 REDES SOCIAIS E A SAUDE

Neste estudo foi utilizada a sustentacdo tedrica das redes sociais,
redes de atencdo a salde e o cuidado, considerando as perspectivas da
assisténcia integral a salde das pessoas com DAC, submetidas a ATCP.

Para Fontes (2004), as profundas reestruturaces por que passam
as sociedades contemporaneas tém impactos bastante significativos em
varias esferas da vida social. Admite-se que os lagos mantenedores do
vinculo social de certa forma também se adaptam as mudangas recentes,
e esses processos sdo analisados como Teoria das Redes Sociais. As
redes sociais sdo pontes que ligam os individuos as instituicdes sociais e
estruturam suas biografias em inser¢des sociais que garantem suas
identidades. Existe certo consenso sobre as redes sociais de que as
posicdes sociais dos individuos se estruturam a partir das possibilidades
que sdo oferecidas para ter acesso a recursos.

Para o soci6logo italiano Alberto Melucci (1994 apud
MARTINS, 2004), a situacdo normal dos movimentos, hoje, é de ndo
ser uma estratégia de atores, mas a de redes, de pequenos grupos
imersos na vida cotidiana, na qual os membros, mediante suas
experiéncias e inovagbes culturais, contribuem para as formas que
assumem as redes.

A medida em que a sociedade se organiza na concepcao de redes,
Budo6 (2010) define redes sociais como um sistema auto-organizante,
fundamentalmente descentralizado, que opera sem hierarquia, sem
organizadores, sem lider condutor. Elas abrangem o conjunto daqueles
gue interatuam com o individuo em seu contexto social cotidiano, e que
sdo, a principio, acessiveis de maneira direta ou indireta.

O conceito de redes de certa forma nos remete a participacdo da
familia em primeira instancia, considerando ainda que esta familia pode
se dar através da participacdo da vizinhanca, membros do convivio
profissional, recursos comunitarios €, por que nao, ainda dos servicos de
salde. Nesse sentido, Serapioni (2005) afirma que a familia desempenha
um papel importante na provisdo de cuidado informal para seus
membros, e algumas mudancas ocorreram na estrutura familiar na
sociedade moderna. Ainda assim, a familia forma a unidade basica da
organizagdo social na nossa sociedade.

Martins (2006) afirma que, por outro lado, deve-se entender que a
rede social ndo gira em torno da “familia” e que seja aberta a integragdo
com outras redes (vizinhanga, amizade e associac¢fes), sendo capaz de
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superar os limites de uma visdo funcional, tornando as redes sociais
primarias de fundamental importancia para a estruturagdo das
sociabilidades dos individuos nas esferas local, comunitaria e
associativa. Milardo (1988, apud Portugal, 2006) define que este tipo de
rede se dd com individuos cuja opinido acerca da vida pessoal é
importante para si.

Nesse sentido, Meirelles (2004) afirma que a medida que as redes
e movimentos sociais constituam-se em possibilidades de participacao
civil, como também do Estado, poderemos alcancar transformacgdes na
sociedade politica propriamente dita e na realidade social.

O desenho das redes permitiria, portanto, aos atores sociais
formar um estoque de capital social com o fim de mobilizar recursos.
Esses recursos sdo de certa forma disponibilizados consoante a estrutura
das redes sociais em que estdo inseridos. (FONTES, 2004)

Porém, além do desafio da criagdo e implementagdo dessas redes,
observa-se a necessidade de estabelecer aliancas intersetoriais entre a
iniciativa privada, governo e entidades do terceiro setor. Desafio este
gue tem sido enfrentado pelo setor satde. Mendes (2005) afirma que as
redes de atencdo a salde sdo organizacdes poliarquicas de conjuntos de
servicos de salde vinculados entre si por uma missdo Unica, por
objetivos comuns e por acdo cooperativa e interdependente, que
permitem ofertar atencdo continua e integral a determinada populacéo,
coordenada pela atencdo primaria de salde — prestada no tempo certo,
no lugar certo, por custo certo, com qualidade certa e de forma
humanizada — e com responsabilidade sanitaria e econdmica por essa
populacéo.

Almeida (2010) enfatiza a necessidade de uma rede integrada,
desde a atencdo priméaria a salde aos prestadores de maior densidade
tecnologica, de modo que distintas intervencdes de cuidado sejam
percebidas e experimentadas pelo usudrio de forma continua, adequada
as necessidades de atengdo em saude.

Segundo Mendes (2010), a solugdo do problema fundamental do
SUS consiste em restabelecer a coeréncia entre a situacdo de salde de
tripla carga de doencas com predominancia relativa forte de condicGes
cronicas e o sistema de atencdo a salde. 1sso exige mudancas profundas
gue permitam superar o sistema fragmentado vigente através da
implantacgdo de redes de atencdo a salde. Segundo proposta do Conselho
Nacional de Secretarios da Salde — CONASS/MS (BRASIL, 2010), as
redes RAS se estruturam segundo os principios fundamentais de
organizagdo dos servicos de salde e em relagdo com eles, que devem



33

responder com eficacia e eficiéncia as condi¢Bes agudas e cronicas da
populacéo.

Na tentativa de inovar o processo de organizacdo do sistema de
salde, a Comissao de Intergestores Tripartite redirecionou suas agdes e
servigos no desenvolvimento das RAS para produzir impacto positivo
nos indicadores de saude da populagdo. (BRASIL, 2010)

As RAS constituem-se de trés elementos: a populacdo — que é a
razdo de ser, a estrutura operacional — que é constituida pelos nés da
rede e pelas ligagcGes materiais e imateriais que comunicam-se esses nos,
e 0 modelo de atencdo a saude — que organiza o funcionamento das
redes de atencdo a satide. (MENDES, 2008).

MEDIA
COMPLEXIDADE

ATENCAO BASICA . «

Figura 1: A mudanca nos sistemas piramidais e hirerarquicos para as redes de
atencdo a salde

Para Mendes (2011), o centro das RAS é a Atenc¢do Primaria em
Saude (APS) e a mudanca dos sistemas fragmentados para as RAS s
podera ocorrer, consequentemente, se estiver apoiada numa APS robusta
e de qualidade.

Mendes (2011) afirma que a implantacdo dessa nova APS
significara superar o paradigma atual da atencdo bésica e instituir, em
seu lugar, um novo paradigma, o da atencdo primaria a salde.

Nos paises em desenvolvimento, as condigBes cronicas surgem
basicamente no nivel de atencdo primaria e devem ser tratadas
principalmente nesse ambito. No entanto, em nossa realidade grande
parte da atencdo priméaria esta voltada a problemas agudos e as
necessidades mais urgentes dos pacientes. (OMS, 2003)
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Como parte de um conjunto de esforcos, deve-se
primeiramente melhorar a atengéo priméria. Na perspectiva de mudanca,
surgem proposicdes no tratamento das condigdes cronicas, citadas pela
OMS (2003) como Cuidados Inovadores para condicdes cronicas.

Para a OMS (2003), j& ndo é mais adequado considerar as
condi¢des cronicas um problema isolado, nem inclui-las nas tradicionais
categorias de doencas transmissiveis e ndo transmissiveis. O tratamento
inovador ndo se baseia na etiologia de um problema de salde em
particular, mas sim nas exigéncias que ele impGe ao sistema. No caso
das condicOes cronicas, as exigéncias sdo similares, independentemente
de sua causa. Ademais, as estratégias de gestdo eficazes sdo bastante
semelhantes para muitos problemas cronicos. O gerenciamento das
condi¢des cronicas, incluindo todos os problemas crénicos de saude,
esta desenvolvendo uma caracteristica propria na atencdo a salde. De
acordo com 0s novos conceitos de condicfes cronicas, é importante a
qualidade de vida do paciente e de sua familia, destacando-se o papel do
paciente para a consecucdo desse objetivo. O paciente ndo é um
participante passivo no tratamento; pelo contrario, é considerado um
“produtor de satde”, com participacdo ativa no seu cuidado e
tratamento.

ATRIBUTOS FUN(;()ES
® Primeiro Contato * Resolubilidade
o Longitudinalidade  Comunicacao
e Integralidade * Responsabilizacao
* Coordenagao —

* Focalizacdo na familia
* Orientacdo comunitaria
* Competéncia cultural

Fontes: Mendes (2002a); Starfield (2002)

Figura 2: Os atributos e as funcdes da atencdo primaria a sadde nas redes de
atengdo a salde

Na figura acima, apresentada por Mendes (2011), destacam-se 0s
atributos e funcbes da atencdo primaria a salde nas redes de atencdo,
sendo que esses atributos constituem a rede de cuidado das pessoas.
Cabe salientar principalmente a focalizagdo na familia, a orientacdo
comunitaria e a competéncia cultural como atributos que solidificam e
dao sustentacdo ao desenvolvimento das redes de cuidado.
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Assim, ressalta-se a importancia destas mudangas. Os sistemas de
salde ndo sabem como lidar com a crescente epidemia das condi¢des
cronicas e, a despeito das limitacdes de recursos da area da salde, sendo
assim, a OMS (2003), através do Relatério de Cuidados Inovadores para
Condicdes Crbnicas, cita acdes para melhorar o Tratamento das
Condicoes Cronicas: 1) apoiar uma mudanga de paradigma; 2) gerenciar
0 ambiente politico; 3) desenvolver um sistema de salde integrado; 4)
alinhar politicas setoriais para a satde; 5) aproveitar melhor os recursos
humanos do setor saude; 6) centralizar o tratamento no paciente e na
familia; 7) apoiar os pacientes em suas comunidades; 8) enfatizar a
prevencdo. Todas essas proposicOes, nas sua abrangéncia, nos remetem
ao conceito de rede de cuidado.

Nesse processo, 0 desenvolvimento das RAS ¢é reafirmado como
estratégia de reestruturacdo do sistema de salde, tanto no que se refere a
sua organizacdo, quanto na qualidade e impacto da atencdo prestada, e
representa 0 acimulo e o aperfeicoamento da politica de salde com
aprofundamento de acOes efetivas para a consolidacdo do SUS como
politica publica voltada para a garantia de direitos constitucionais de
cidadania. (BRASIL, 2010)

Segundo as Diretrizes para Organizacdo das redes de atencdo a
salde do SUS (BRASIL, 2010), as RAS sdo definidas como arranjos
organizativos de agles e servicos de saude, de diferentes densidades
tecnologicas, que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado. O
objetivo das RAS é promover a integracao sistémica, de a¢des e servigos
de salde com provisdo de atencdo continua, integral, de qualidade,
responsavel e humanizada, bem como incrementar o desempenho do
Sistema, em termos de acesso, equidade, eficacia clinica e sanitaria, e de
eficiéncia econémica.

Meirelles (2006) enfatiza que, como profissionais, presentes em
grande ndmero nos servigos de salide, compete-nos somar esfor¢os no
sentido de potencializar a capacidade natural dos diversos atores e
setores da sociedade na conquista dos seus direitos sociais e no exercicio
pleno da cidadania, contribuindo em ambos os sentidos.

A coordenagdo dos varios niveis assistenciais, para Almeida
(2010), deve ser feita através da articulacdo entre os diversos servicos e
acles de saude relacionados a determinada intervengdo de forma que,
independente do local onde sejam prestados, estejam sincronizados e
voltados ao alcance de um objetivo comum.

Nesse contexto, torna-se relevante entender até que ponto as
redes sociais e as RAS convergem para o cuidado efetivo e a promogéao
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da salde das pessoas. Como estes nds, interconectos, repercutem no
cuidado direto e atendimento das diversas situacfes e necessidades do
processo de viver.

Reforcando que o cuidado, segundo Boff (2007), é uma atitude
de zelo, de desvelo, de ocupacdo, de preocupacdo, de responsabilizagdo,
de envolvimento afetivo com o outro, e é neste sentido que, como
Enfermeiros e profissionais responsaveis pelo cuidar, devemos gerar
medidas que visem o desenvolvimento das redes, levando a ac¢bes que
irdo consequentemente repercutir no cuidados destes individuos. E é
dessa forma que conseguiremos desenvolver e fortalecer as redes de
cuidado, facilitando o acesso e a promogdo da salde destas pessoas com
doencas cronicas.

Marques (2007) afirma que o cuidado produzido pelos servicos
de salde na construcdo da integralidade desenvolve-se através de acoes
e servicos que produzam ndo apenas consultas, atendimentos e exames e
procedimentos, mas que sejam implicados com a construgdo de
respostas possiveis as dores, aflicdes, sofrimentos e problemas dos
usuarios. E este cuidado deve ser pautado em acbes resolutivas,
centradas no acolher, informar, atender e encaminhar por dentro de uma
rede cuidadora (referéncia e contrarreferéncia).

Dessa forma, podemos corroborar com Lacerda (2000), quando
afirma que o cuidado integral pressupde estabelecer relagdes de troca e
envolvimento entre os sujeitos, e essas relacGes estdo permeadas de
conteldos emotivos que, ao serem expressos, precisam ser acolhidos.

Destacando aqui o cuidado que é realizado através das redes
sociais, observamos, através de uma pesquisa realizada com criangas em
necessidades especiais de salde por Rezende e Cabral (2010), que os
principais cuidadores sdo os familiares, principalmente as mées e avos,
demonstrando uma rede de cuidado restrita. A extensa e pesada
demanda de cuidados levou as mdes a pararem de trabalhar, o que
diminui a renda familiar. Lembrando que esta rede social, segundo
Lacerda (2000), ultrapassa o sistema de salide e aponta para um circuito
de cuidado. E por meio destas redes de apoio social que circulam
diversos bens tangiveis e intangiveis, e o cuidado e as emocgfes sdo
alguns desses bens simbdlicos circulantes.

Para Meirelles (2004), a estratégia em rede cria novas
possibilidades para a otimizacdo de recursos financeiros e humanos,
estimulando a¢des de promocédo da salde entre os setores da sociedade,
incluindo o Estado, e ndo somente o responsabilizando.
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A palavra rede é bem antiga e vem do latim retis,
significando entrelagamento de fios com aberturas
regulares que forma uma espécie de tecido. A
partir da nocdo de entrelagamento, malha e
estrutura reticulada, a palavra rede foi ganhando
novos significados ao longo dos tempos, passando
a ser empregada em diferentes situagbes. (OMS
apud RITS, 2008, p. 19)

Segundo a Portaria n. 4279 de 2010, do Ministéro da Salde
(BRASIL, 2010), o modelo de atengdo definido na regulamentacdo do
Sistema Unico de Satde (SUS) preconiza uma contraposi¢do ao modelo
atual, que é centrado na doenca e em especial no atendimento a
demanda esponténea e na agudizacdo das condic¢Ges crbnicas. Aponta
para a necessidade de uma organizacdo que construa a intersetorialidade
para a promocao da salide, contemple a integralidade dos saberes com o
fortalecimento do apoio matricial, considere as vulnerabilidades de
grupos ou populagdes e suas necessidades, fortalecendo as a¢des sobre
as condic@es cronicas. No sistema integrado, a Atencéo Primaria deve
estar orientada para a atencédo as condicGes cronicas, com o objetivo de
controlar as doengas/agravos de maior relevancia, através da adocéo de
tecnologias de gestdo da clinica, tais como as diretrizes clinicas e a
gestdo de patologias.

Para a Organizacdo Pan-Americana de Salde— OPAS/MS
(BRASIL, 2008), as redes podem ser consideradas mecanismos que
permitem o compartilhamento de informacGes e experiéncias e a
valorizacdo do processo de comunicagdo. 1sso possibilita a perpetuacéo
do conhecimento de seus atores. Nesse sentido, o trabalho em rede
torna-se um importante instrumento de apoio as atividades e a
concretizacdo de acOes efetivas de salde publica.

Dessa forma, Meirelles (2004) define as redes sociais como
determinantes nas condi¢fes de enfrentamento das necessidades de
salde das populacBes e como estratégia de articulacdo de varios setores
sociais (organizagdes ndo governamentais — ONGs, instituicdes
filantrépicas, movimentos populares, 6rgdos e servigos estatais nas areas
de saude e bem-estar, etc.) para a formulacéo de a¢Ges conjuntas.

Nesse sentido, em estudo realizado por Andrade (2002)
constatou-se que as redes proporcionam apoio ou remetem ao
dispositivo de ajuda mutua, potencializado quando uma rede social €
forte e integrada.
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Mendes (2008) afirma que ha evidéncias, na literatura
internacional, de que as redes podem melhorar a qualidade clinica, 0s
resultados sanitérios e a satisfacdo dos usuarios e reduzir os custos dos
sistemas de aten¢do a sadde.

Diante da abordagem das redes, nos reportamos a necessidade da
interlocucdo entre estas e o cuidado, pois é através dessa interacdo que
poderemos prestar o cuidado integral ao sujeito com DAC. Levando em
consideracdo que o Enfermeiro € o grande potencializador dessa rede de
cuidado, torna-se relevante que esta discussdo seja realizada entre esses
profissionais.

Segundo Serapioni (2005), atualmente, hd um grande ndmero de
propostas de politicas e sociais baseadas na concepgdo de “cuidado
comunitario” (Community Care), que aproximam a assisténcia
institucional e a ndo institucional, a formal e a informal, incluindo as
redes de solidariedade primarias (parentescos, amigos, vizinhos) e o
voluntariado.

Pensar no cuidado em suas multiplas dimensdes implica levar em
conta que ele se apoia em grande medida nas situa¢des de vida de cada
sujeito. A pratica da integralidade demanda a compreensdo dos
itinerarios terapéuticos a partir das maltiplas dimensdes que o compdem
e que implicam levar em conta o cuidado como valor, onde as
necessidades em saude e as demandas dos usuarios sdo compreendidas
de forma ampliada a partir dos contextos onde elas tomam forma e
sentido, ou seja, de suas situagdes de vida. (GERHARDT, 2007).

De uma maneira bastante esclarecedora, Gutierrez (2008) define
gue o conceito de redes é extremamente (til para o entendimento da
producdo de cuidados da saude na familia, permitindo varios enfoques: a
consideragdo da familia extensa como rede, a participagdo da vizinhanga
e elementos de outros contextos (como trabalho e escola), os varios
recursos comunitarios e os servicos de salde.

Uma rede de suporte social bem estruturada parece ser
fundamental para o processo de cuidado. Articulada com diferentes
campos da area social, como lazer, trabalho, seguranca social, educacéo,
entre outros, necessaria para atender as necessidades dos individuos e
comunidades, uma rede social ndo se faz apenas na esfera da salide, mas
também na esfera da construcéo histérico-social diante da diversidade e
da pluralidade dos cotidianos vivenciais. (FRANCIONI, 2010)

Meirelles (2006) afirma que, como Enfermeiros, temos a
responsabilidade na participacdo ativa em estratégias de articulagdo
interinstitucional e intersetorial e com a visdo complexa, na
potencializacdo do cuidado.
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Ao avaliar todos esses sistemas de redes para integralidade do
cuidado de um modo geral, nos remetemos para a equipe de salde que
esta inserida neste emaranhado de nds e faz-se extremamente importante
neste processo. E dentro dessa equipe encontra-se o Enfermeiro, que,
como profissional da salde, também esta inserido nas discussdes a
respeito das acdes em rede e das redes sociais.

A atencdo a salude no SUS é fortemente centrada na atengdo
profissional e, dentro dela, no cuidado médico e, suplementarmente, do
enfermeiro. Isso sobrecarrega a agenda desses profissionais e torna o
sistema ineficiente, porque os médicos e enfermeiros sdo
sobredemandados por pessoas usuarias com riscos menores — 65% a
80% delas — que poderiam estar com uma atencdo focada no
autocuidado apoiado, com melhores resultados e com um uso mais
eficiente dos recursos escassos. (MENDES, 2011)

4.2 REDES DE CUIDADO

Tendo em vista a escassez de citacOes e referéncias nesta temética
especifica das Redes de Cuidado é que observou-se a necessidade de
aprofundamento e discussdo deste tema, o qual podemos destacar aqui
por ser extremamente inovador, além de ter suma importancia para
evolugdo do cuidado prestado. Trata-se de discutir de que forma as
acOes intersetorias e 0 apoio recebido dos diversos atores sociais
contribuem efetivamente para a melhoria da salde das pessoas, neste
estudo com DAC e submetidas a ACTP.

Tonnera (2011) afirma que existe a necessidade de continuar
potencializando a rede de cuidado, uma vez que, diante de uma rede de
cuidado familiar restrita, o reforco das acdes de cuidado influenciam
positivamente a vida dessas pessoas. Quanto ao potencial de
atendimento disponibilizado pela rede de cuidado
institucional/profissional de salde, esta necessita de agBes de
investimentos nos servigcos publicos que possam promover a qualidade
na assisténcia, haja vista as limitac@es diarias, como: a estrutura fisica
inadequada e o ndmero limitado de profissionais qualificados para
atender a demanda crescente de atendimentos.

Além das redes serem, de uma forma geral, importantes para o
desenvolvimento do cuidado, de certa forma esta rede de cuidado na
qual formam-se vinculos torna esse cuidado mais seguro e continuo,
pois esta presente diarimente no cotidiano desta pessoa que necessita de
cuidado.



40

A rede familiar e a comunidade sdo espacos naturais de protecdo
e inclusdo social. Além disso, essas estruturas possibilitam a
conservagdo dos vinculos relacionais, permitindo melhoria na qualidade
de vida. E no ambiente familiar, no relacionamento com vizinhos, que
as pessoas estabelecem relagbes primarias, as quais constituem a
sustentacdo para o enfrentamento das dificuldades cotidianas. A
condicdo de salde das pessoas influencia na situacéo de sua rede social.
Dessa condicdo, surgem situacdes em que a rede € mobilizada em uma
contribuicao positiva para a saude. (SOUZA, 2010)
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5 REFERENCIAL METODOLOGICO
5.1 TIPO DE ESTUDO

A escolha do referencial metodoldgico se deu em funcdo do
problema de pesquisa. Por se tratar de uma pesquisa que foi
desenvolvida em campo, visando insercdo na pratica, optou-se pela
pesquisa de abordagem qualitativa, na modalidade Convergente
Assistencial.

Realizou-se um estudo de carater qualitativo do tipo descritivo,
com a intengdo de compreender como se estabeleceram as relagdes entre
as pessoas com DAC e sua rede de cuidado, sob o olhar dessas pessoas.
O foco da pesquisa qualitativa concentrou-se nas percepcbes e nas
experiéncias vividas pelos individuos, e isso envolveu a participacdo
ativa e a sensibilidade dos participantes. Creswell (2007) relata algumas
caracteristicas da pesquisa qualitativa: geralmente é realizada em
cenarios naturais, onde ocorrem comportamentos humanos e os fatos;
ela é baseada em suposi¢des; o pesquisador é instrumento primério de
coleta de dados; os dados que emergem da pesquisa qualitativa séo
descritivos, ou seja, sdo relatados em palavras ou desenhos; o foco da
pesquisa qualitativa esta nas percepcdes e nas experiéncias dos
participantes e na maneira como eles entendem a vida.

Para Matheus (2006), a pesquisa qualitativa possui a capacidade
de fazer emergir aspectos novos, descobrir novos nexos ou nhovas
articulagbes de significados. Sendo assim, pode-se afirmar que os
produtos das pesquisas qualitativas facilitam a maior compreensdo do
mundo e permitem vislumbrar agdes mais eficazes, ja que levam em
conta a particularidade dos sujeitos.

Nessa direcdo, a principal caracteristica da Pesquisa Convergente
Assistencial (PCA) consiste na articulacdo intencional com a pratica
assistencial, em que, segundo Trentini & Paim (2004), as acbes de
assisténcia vao sendo incorporadas no processo de pesquisa e vice-
versa. Essa articulagdo ocorre principalmente durante a coleta de
informacBes, quando os participantes da pesquisa (pesquisadores e
componentes da amostra) se envolvem na assisténcia e na pesquisa. A
modalidade de Pesquisa Convergente Assistencial foi desenvolvida pela
compreensdo de Trentini & Paim, na qual o pesquisador esta
comprometido com a melhoria do contexto social e o ato de
assistir/cuidar cabe como parte do processo da pesquisa. Sendo assim,
ela valoriza o “saber pensar” e também o “saber fazer”.
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De acordo com as criadoras da PCA, Trentini e Paim (2008),
surgiram novas ideias em 2008 que complementaram a metodologia. A
PCA é caracterizada pelos seguintes critérios: essencialidade,
conectividade, interfacialidade e imersibilidade.

Os pressupostos da Pesquisa Convergente Assistencial sdo:

e  Comprometimento dos profissionais em incluir a pesquisa
nas suas atividades assistenciais, incluindo o saber-pensar
ao saber-fazer, criando alternativas para minimizar ou
solucionar os problemas cotidianos.

e O contexto da pratica assistencial é potencialmente um
campo fértil de questBes abertas a estudos de pesquisa.

e O espaco das relagbes entre a pesquisa e a assisténcia
estimula simultaneamente a pratica assistencial e a
investigacdo cientifica.

e A PCA tem o compromisso de beneficiar o contexto
assistencial durante o processo investigativo, a0 mesmo
tempo em que se beneficia com o acesso franco as
informacGes desse contexto.

e O profissional de salde é um potencial pesquisador de
questdes com as quais lida cotidianamente, possibilitando
uma atitude critica no trabalho que realiza.

A Pesquisa Convergente Assistencial é divida em cinco fases:
fase de concepcao, fase de instrumentacdo, fase de perscrutacdo, fase de
andlise e fase de interpretacéo.

A fase de concepcdo é o momento em que surge o problema de
pesquisa, ou seja, por onde comecar. A fase de concepgdo é formada
pela pergunta de pesquisa, objetivos e revisdo de literatura. Segundo
Trentini & Paim (2004), na PCA o tema deve emergir da préatica
profissional cotidiana do pesquisador e, portanto, estard associado a
situacdo do problema da prética. E foi através da prética assistencial, do
contato didrio com estes pacientes submetidos a ATCP que emergiu a
necessidade de buscar qual a rede destes pacientes e estabelecer
melhores orientagdes para estes pacientes, uma vez que eles questionam
sobre suas mudancas no estilo de vida, sobre os locais de salde com os
quais devem estabeler vinculos, e muitos deles acabam retornando por
complicagdes de falta de cuidados em saude.
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5.2 CONTEXTO DA PESQUISA

O prdéximo passo consiste nas decisdes metodolégicas, ou seja, 0
inicio da fase de Instrumentacéo, pois, segundo Trentini & Paim (2004),
a PCA se revela através de movimentos de aproximacdo, de
distanciamento e de convergéncia com a pratica.

O espaco escolhido para realizagdo da pesquisa foi o local no
qual se identificou o problema de pesquisa, pois na PCA o espaco deve
ser aquele em que ha presenca de pessoas engajadas em atividades
assistenciais. Nesta pesquisa, isso se deu num servico de referéncia
estadual em cardiologia — o Instituto de Cardiologia de Santa Catarina
(ICSC), no setor de Ambulatério.

O Instituto de Cardiologia de Santa Catarina foi criado pelo
Decreto GP - 28/05/62 / n. 1.508, funcionando em instituicGes de satde
de Floriandpolis, como no Hospital Nereu Ramos e posteriomente no
Hospital Governador Celso Ramos. Foi inaugurado em 19 de abril de
1963. Sua sede prdpria foi inaugurada em marco de 2007, dividindo area
fisica com o Hospital Dr. Homero de Miranda Gomes — Hospital
Regional de S&o José. Sua estrutura fisica conta com uma Unidade de
Emergéncia, uma Unidade Coronariana, dividida em cinco leitos
clinicos e cinco cirlrgicos, trés Unidades de Internacdo, Centro
Cirurgico, de Medicina Nuclear, e Ambulatério. O Ambulatério, setor
onde foram coletados os dados para esta pesquisa, &€ composto de setor
de marcagdo de consulta, sala de curativos, sala de ecocardiograma, sala
de teste de esforco, setor de arritmia (instalagdo de Holter e mapa),
ambulatério de miocardiopatia, ambulatério para consultas de
acompanhamento cardiolégico (agendamento através da unidade de
saude e solicitacdo de retorno pds-alta hospitalar).

O Instituto de Cardiologia de Santa Catarina tem um nimero de
internacbes médio mensal (janeiro a maio 2013) de 264
internacGes/més. Dentre essas internagles, realizam-se procedimentos
como cirurgias cardiacas, cateterismos e ATCP. No periodo de cinco
meses (janeiro a maio de 2013), uma média de 74 cirurgias cardiacas de
grande porte foram realizadas, sendo elas 44 cirurgias de
revascularizagdo do miocérdio e 30 cirurgias de troca valvar. E 0 servigo
de hemodinamica realizou no tempo médio de 4 meses (fevereiro a maio
de 2013) uma média de 208 ATCPs e 473 cateterismos cardiacos.
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5.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Na PCA a amostra deve ser constituida por sujeitos envolvidos no
problema e 0s que tém mais condicdes para contribuir com informagdes,
pois, para Trentini e Paim (2004), a PCA valoriza a representatividade
referente a profundidade e diversidade de informagdes, ndo valorizando
0 principio de generalizacbes. Dessa forma, os participantes desta
pesquisa foram os pacientes com DAC que foram submetidos pela
primeira vez a angioplastia transluminal coronéria percutanea e
retornaram para a primeira consulta de acompanhamento no
Ambulatério de Cardiologia do Instituto de Cardiologia de SC, e que
aceitaram participar do estudo. A pesquisadora determinou por alguns
dias, analisando a agenda diaria de consultas a serem realizadas no dia,
0s pacientes que seriam encaminhados para a consulta de retorno pds-
angioplastia transluminal corondria percutanea, e os mesmos foram
convidados a participar do estudo.

Os critérios de inclusdo foram: ser maior de 18 anos, ter sido
submetido pela primeira vez ao procedimento de angioplastia
transluminal coronaria percutanea, independente do nimero de stents,
estar realizando a primeira consulta de retorno p6s-ATCP, e ter bom
discurso verbal. E os critérios de exclusdo foram: ja ter sido submetido
previamente a angioplastia transluminal corondria percutanea, ou
qualquer outro procedimento de intervencdo coronariana, ja ser doente
coronariano cronico ou ja ter passado pela consulta de retorno.

Totalizou-se dessa forma nove pacientes que aceitaram participar
da pesquisa. A caracterizagdo dos sujeitos esta apresentada na Tabela 1:



Tabela 1: Caracterizacéo das pessoas com DAC, submetidas a ATC.

Idade | Sexo | Profissdo Comorbidades Estado Grau Com quem Tempo
civil escolar veio a consulta | pés ATC
P1 | 43a F Corretora de Dislipidemia/ HAS/ Casada Ensino fund. | Sozinha 30 dias
imoveis Tabagismo comp.
P2 | 74a F Aposentada Dislipidemia/ HAS/ Casada Ensino Vizinha 42 dias
Depresséo médio comp.
P3 | 45a M Eletrotécnico HF+ p/ DAC/ Tabagista Casado Ensino Esposa 34 dias
médio comp.
P4 | 35a F Vendedora Dislipidemia/ ex-tabagista/ | Casada Ensino Pai 35 dias
HAS médio comp.
P5 | 82a M Aposentado HF+ p/ DAC/ HAS/ Casado Ensino fund. | Nora 37 dias
Adenocarcinoma gastrico incomp.
P6 | 50a M Servente de HAS/ ex-Etilista/ ex- Casado Ensino fund. | Sozinho 30 dias
Pedreiro Tabagista/ Dislipidemia incomp.
P7 | 58a M Pedreiro DM/ Tabagista/ HF + p/ Casado Ensino fund. | Esposa 67 dias
DAC incomp.
P8 | 75a F Aposentada HAS/ HF+ p/ DAC Casada Ensino fund. | Nora 56 dias
comp.
P9 | 65a F Do lar HAS/ Dislipidemia Casada Ensino fund. | Esposo 30 dias

incomp.
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Na pesquisa qualitativa, os participantes e o local da pesquisa sdo
escolhidos propositalmente, e estes devem ser os mais indicados para
auxiliar o pesquisador a responder a questdo da pesquisa. (CRESWELL,
2010)

Inicialmente, ndo foi definido o ndmero de participantes. O
tamanho da amostra obedeceu a saturagdo dos dados, ou seja, quando
0s dados se repetiram ou ndo acrescentaram novas informagdes aos
dados ja coletados. Para Fontanella (2008), no fechamento amostral por
saturacdo ndo é mais considerado relevante persistir na coleta de dados
guando os dados obtidos passam a apresentar na avaliagdo do
pesquisador uma certa redundancia.

5.4 COLETA DE DADOS

E nesta fase que iniciamos a operacionalizacio da pesquisa, ou
seja, a fase de Prescrutacdo. Nesta fase foram organizadas as estratégias
para obtencdo das informacdes. No processo da PCA, Trentini & Paim
(2004) afirmam que as abordagens utilizadas para obtencdo das
informacBes se constituem em espagos abertos a construcdo das mais
variadas formas de procedimentos associados tanto aos rigores das
linhas tedricas, como da escuta do outro com sensibilidade e
criatividade.

O periodo de coleta de dados se deu de junho a setembro de 2012,
através de realizacdo de Consulta de Enfermagem. A consulta de
enfermagem foi realizada no ambulatorio de cardiologia ap6s 30 dias de
alta hospitalar, quando os pacientes retornavam para a consulta de
acompanhamento.

Os participantes foram esclarecidos a respeito das informacg6es e
da intencionalidade da pesquisa e orientados a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE. Apds esta etapa, 0s
participantes foram convidados a realizar uma consulta de enfermagem
antes da consulta médica, a qual contemplou as questdes de pesquisa,
com a pesquisadora e em um ambiente privativo (consultorio).

Os dados que alimentaram a pesquisa foram coletados em todas
as etapas da consulta de enfermagem, porém, de modo mais focal,
guando a enfermeira pesquisadora solicitou que o paciente falasse a
respeito de sua rede de cuidado.

Segundo a Resolugdo COFEN-159/1993 (COFEN, 1993), a
Consulta de Enfermagem, é uma atividade privativa do Enfermeiro,
utiliza componentes do método cientifico para identificar situacdes de
salde/doenga, prescrever e implementar medidas de enfermagem que
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contribuam para a promogdo, prevencédo, protecdo da salde, recuperacéo
e reabilitacdo do individuo, familia e comunidade. Considerando que a
Consulta de Enfermagem tem como fundamento os principios de
universalidade, equidade, resolutividade e integralidade das acGes de
salde, a mesma compde-se de histérico de enfermagem
(compreendendo a entrevista), exame fisico, diagnostico de
enfermagem, prescricdo e implementacdo da assisténcia e evolucdo de
enfermagem. A institucionalizacdo da Consulta de Enfermagem como
um processo da pratica de enfermagem aponta na perspectiva da
concretizacdo de um modelo assistencial adequado as condigdes das
necessidades de satde da populagéo.

Os topicos que nortearam o dialogo foram: relacionados ao
conhecimento sobre a doenga (conhecimento, medos, tipos de
medicacdo de que faz uso, mudancas no estilo de vida), relacionados a
rede de cuidados (novos elos, conhecimento da rede, membros da rede,
necessidades de orientacdo), relacionados aos servicos de referéncia e
contrarreferéncia (novos elos para a rede, alternativas para a rede,
relagdo da rede de cuidado com as redes de atencdo a satde) (Apéndice
A).

Nesse momento, no qual me apropriei das informacbes para
elaboracdo desta pesquisa, aconteceu 0 momento de convergéncia, ou
seja, a realizacdo das Orientacdes de Enfermagem através do
estabelecimento de um didlogo entre enfermeira e paciente, contribuindo
com meus conhecimentos acerca das davidas que surgiram em relacéo a
este processo de adoecimento, tratamento, dieta, encaminhamentos,
entre outras.

Essas informacdes formam registradas em gravador MP3 e
posteriormente foram transcritas para analise dos dados.

5.5 ORGANIZACAO E ANALISE DE DADOS

Entdo chegou-se a Gltima fase da PCA, a fase de analise e
interpretacdo dos dados ou resultados. Esta comegou pelo processo de
apreensdo, onde as entrevistas foram transcritas e organizadas para o
processo de codificagdo. Trentini & Paim (2004) afirmam que, apos a
codificacdo, inicia-se o processo de formacdo de categorias. E,
consequentemente, segue-se a fase de interpretagdo, que foi dividida em
sintese, teorizagdo e transferéncia.

As entrevistas foram transcritas literalmente pela pesquisadora.
Apos, foram organizadas e estruturadas, para entdo iniciar a obtencao de
significado dos dados, ou seja, a codificagcdo. Em seguida, leram-se 0s
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dados em busca de significados, desenvolvendo um esquema de
categorias. Assim, iniciou-se 0 processo de organizacdo dos dados, em
busca de semelhancas que conectassem as informagGes nas categorias.
Para isso foram necessérias varias releituras dos dados, para que as
informagdes se adequassem as categorias, para entdo seguir no processo
de interpretacdo dos dados, no qual foram realizadas a sintese dos dados,
teorizacao e finalmente a transferéncia dos dados.

A interpretacdo da PCA, para Trentini e Paim (2004),
compreende trés processos fundamentais correspondentes a analise de
dados. O processo de sintese, que é a parte da analise, examina
subjetivamente as associacOes e variagdes das informagfes. O proximo
passo € a teorizagdo, que consiste em descobrir os valores contidos nas
informacg0es, para em seguida elevar essas informagcfes ao mais alto
nivel de abstracdo para a formulagdo de novos conceitos, suas definigdes
e inter-relac@es, constituindo a conclusdo do estudo. E por Gltimo temos
0 processo de transferéncia, que consiste na possibilidade de dar
significado a determinados achados ou descobertas.

Assim, a analise apontou para as seguintes macrocategorias, que
serdo apresentadas e discutidas no préximo capitulo:

- identificando as relacGes na rede de cuidado na familia e entre os
amigos e na busca de cuidado profissional; considerando as
potencialidades e fragilidades da rede;

- sentindo que estd doente e buscando saber sobre a doenca para se
cuidar, com proposicOes para o cuidado a pessoas com DAC.

5.6 RIGOR

Trentini & Paim (2004) descrevem que, para o desenvolvimento
da PCA, é necessario, antes de tudo, ter credibilidade, pois o relatério
deve apresentar total transparéncia e fidelidade as interpretacdes das
experiéncias humanas. Além disso, a PCA requer explicitacdo ética,
pois esta inserida no cendrio assistencial e vem a tona, ndo sé para
retratar as situagOes vividas, mas também descobre os avangos possiveis
do conhecimento e novas agoes a partir delas.

Neste estudo, os aspectos éticos se iniciaram antes da entrada em
campo para coleta de dados, pois 0 mesmo foi submetido a apreciacgao e
aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Catarina. Apés a aprovacao sob o Protocolo de n° 34575, entdo se
iniciou o processo de coleta dos dados. Foram cumpridas as
determinacgdes da Resolucdo n® 196/96 do Conselho Nacional de Salde
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(BRASIL, 1996) relacionadas aos aspectos éticos da pesquisa com seres
humanos.

As pessoas foram convidadas a participar e esclarecidas
individualmente, com linguagem acessivel, acerca dos objetivos da
pesquisa e dos riscos e beneficios que ela buscava promover, e da ndo
obrigatoriedade da sua participacdo. Informou-se também que em
qualquer momento da pesquisa poderiam solicitar sua exclusdo. Foi
destacado a cada sujeito o direito de sua privacidade, ndo havendo
exposicdo publica de sua pessoa ou de suas informac@es, e que ficard
resguardada confidencialmente a sua identidade. Foi entregue o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE em duas vias (Apéndice
B), uma para arquivo do pesquisador e outra para 0 participante da
pesquisa.

Ressalta-se que um dos objetivos e compromisso ético desta
pesquisa implica em retornar os resultados aos sujeitos envolvidos no
processo, finalizando, assim, a etapa de Convergéncia da pesquisa,
como determina a PCA.

Além disso, a realizacdo desta pesquisa foi permeada, em todos
0S momentos, pelo respeito a individualidade, aos valores e a cultura de
cada participante. Ainda, com este estudo se teve 0 compromisso de
contribuir no processo de construgcdo de conhecimento acerca desta
tematica na area da Enfermagem, bem como reavaliar a assisténcia de
enfermagem e demais necessidades destes pacientes no processo de
salde/doenga, visando dessa forma novas estratégias de atuacdo dos
enfermeiros junto aos doentes coronarianos.

Foram observadas as questdes éticas durante todos 0os momentos
da pesquisa. Sendo assim, respeitando a relacdo entre pesquisador e
participante, manteve-se 0 anonimato dos participantes, identificados
nas falas através da letra P, sequida de nimero sequencial, além da
preservacdo do acervo sob os cuidados e guarda da pesquisadora por 5
anos.
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6 RESULTADOS

Como resultado das anélises dos dados através da andlise de
contetido na modalidade tematica proposta por Bardin (2008), e visando
compreender as relacBes na rede de cuidado das pessoas submetidas
ATCP, esta pesquisa deu origem a producao de dois manuscrito:

- Manuscrito 1 - Rede de cuidado a pessoas submetidas a
angioplastia coronariana

- Manuscrito 2 - Angioplastia transluminal coronariana: uma
construcdo das orientacdes de enfermagem

6.1 MANUSCRITO |I: REDE DE CUIDADO A PESSOAS
SUBMETIDAS A ANGIOPLASTIA CORONARIANA

REDE DE CUIDADO A PESSOAS SUBMETIDAS A
ANGIOPLASTIA CORONARIANA

RESUMO: Trata-se de pesquisa qualitativa do tipo convergente
assistencial, cujo objetivo é compreender como se estabelecem as
relagbes entre as pessoas submetidas a Angioplastia Transluminal
Coronariana Percutanea (ATCP) atendidas em um servigo de referéncia
e sua rede de cuidado, identificando as potencialidades e fragilidades
guanto a sua rede de cuidado. Participaram nove pessoas submetidas a
ATCP. Os dados foram analisados tematicamente e atraveés do
referencial das redes. Os resultados revelaram que existem relagbes de
cuidado na familia e entre os amigos, além da busca de cuidado
profissional na rede social. As redes constituem-se de potencialidades e
fragilidades. Conclui-se que as relagBes entre as pessoas submetidas a
ATCP e sua rede de cuidado ocorreram basicamente entre familiares,
amigos e profissionais da salde, tendo como ponto de partida a
ampliacdo dessas redes. As relagdes positivas fortalecem o
enfrentamento das dificuldades encontradas.

Palavras-Chave: Cuidado. Rede social. Enfermagem. Doenca
coronariana. Doenca cronica.
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RED DE ATENCION A LAS PERSONAS EN ANGIOPLASTIA
CORONARIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA

RESUMEN: Este es el tipo de investigacion cualitativa convergente
cuyo objetivo es comprender cémo las relaciones se establecen entre
personas que se someten a angioplastia coronaria transluminal
percutanea (ACTP) que asisten a un servicio de referencia y su red de
atencion, identificando las fortalezas y debilidades relativas su red de
atencion. Participaron nueve personas sometidos a ACTP. Los datos se
examinaron mediante analisis de contenido y redes. Los resultados
revelaron que no importa las relaciones en la familia y entre amigos,
ademas de la basqueda de atencion profesional en la red social. Las
redes se componen de los puntos fuertes y débiles. Llegamos a la
conclusion de que las relaciones entre las personas sometidos a ACTP y
su red de atencion se produjo principalmente entre familiares, amigos y
profesionales de la salud, tomando como punto de partida la expansion
de estas redes. Las relaciones positivas fortalecer para hacer frente a las
dificultades.

Palabras clave: Cuidado. Red Social. Enfermeria. Enfermedad cronica.

NETWORK OF CAUTION TO PERSONS UNDER
PERCUTANEOUS TRANSLUMINAL CORONARY
ANGIOPLASTY

ABSTRACT: This is the type of qualitative research convergent whose
goal is to understand how relationships are established between people
undergoing percutaneous transluminal coronary angioplasty (PTCA)
attending a referral service and its network of care, identifying strengths
and weaknesses regarding its network of care. Participated nine people
undergoing PTCA. Data were examined by analysis of content and
networks. The results revealed that there care relationships in the family
and among friends, in addition to seeking professional care in the social
network. The networks are made up of strengths and weaknesses. We
conclude that the relationships between people undergoing PTCA and
its network of care occurred primarily among family, friends and health
professionals, taking as its starting point the expansion of these
networks. The positive relationships strengthen coping with difficulties.
Key words: Care. Social Network. Nursing. Chronic disease
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INTRODUCAO

Segundo dados do Ministério da Satde (BRASIL, 2012), no ano
de 2011 foram registrados 293.692 6bitos no Brasil decorrentes de
doencas do aparelho circulatério, sendo que no Estado de Santa Catarina
foram registrados 8. 979 ébitos decorrentes da mesma causa.

Dentre as doencas do aparelho circulatério, destaca-se a Doenca
Aterosclerdtica Coronariana (DAC), considerada como uma condicao
cronica que pode ser prevenida através da identificacdo dos fatores de
risco.

Os fatores de risco considerados tradicionais, como
hipercolesterolemia, tabagismo, sedentarismo, hipertensdo, diabetes e
obesidade, ndo foram encontrados em 35% dos casos de DAC, uma vez
gue fatores como estresse emocional relacionado ao ambiente de
trabalho e problemas pessoais e familiares também representam risco de
adoecer. (ROMANO, 2008)

Nas Ultimas décadas, muitas tecnologias se desenvolveram na
pratica clinica, em relacdo as alternativas de tratamento para a
intervencdo cirdrgica. Desde a década de 90, iniciou-se 0 uso das
préteses coronarianas, 0s stents, através de uma técnica minimamente
invasiva, a Angioplastia Transluminal Coronaria Percutanea (ATCP).

Jacob (2012) afirma que a cirurgia de revascularizagcdo do
miocardico é um procedimento que vem se tornando menos
recomendado, em virtude de causar maior tempo de internagdo e
oferecer maior risco de mortalidade no perioperatdrio, que ocorre em 2
a 5% dos procedimentos.

Um trabalho realizado por Campos (2010) observou tragos
emocionais especificos relacionados ao nivel de informacéo recebida
por pacientes coronarianos, mostrando diferencas acentuadas de
respostas em relacdo a adaptacdo ao tratamento médico.

Desde o surgimento dos primeiros sintomas até o diagndstico e a
definicdo do tratamento podem ser gerados abalos emocionais e
representacles significativas tanto na vida do individuo com DAC,
como também na vida e cotidiano da sua familia.

Estudo realizado por Caetano e Soares (2007), que avalia a
qualidade de vida de clientes pds-infarto agudo do miocardio (IAM),
demonstra que a vida se torna dificil em virtude das dificuldades para
acessar o sistema de salde, da ineficiéncia desse sistema, dos problemas
para compra de remédios ou para fazer o tratamento, da ansiedade por
ndo compreender sua doenga ou pela enfermidade de um ser querido.
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Todas essas agdes, muitas vezes, vao além das competéncias dos
servigos de saude, exigindo envolvimento de outros atores sociais e
setores da sociedade. Assim, por conta desta nova situagdo a ser
vivenciada, é que Meirelles (2004) afirma que as redes de apoio social
tém papel determinante como mediadoras e facilitadoras no inicio e nos
passos subsequentes da busca de ajuda, ja que seus membros propiciam
apoio continuo aos pacientes para aderir ao tratamento, até sua
recuperacdo ou manutenc¢ado da salde.

Para a Organizacdo Pan-Americana de Salde — OPAS/MS
(BRASIL, 2008), as redes podem ser consideradas mecanismos que
permitem o compartilhamento de informacfes e experiéncias e a
valorizacdo do processo de comunicacgdo. Isso possibilita a perpetuacéo
do conhecimento de seus atores. Nesse sentido, o trabalho em rede
torna-se um importante instrumento de apoio as atividades e a
concretizagdo de acOes efetivas de salde publica.

Mendes (2008) afirma que ha evidéncias, na literatura
internacional, de que as redes podem melhorar a qualidade clinica, os
resultados sanitérios e a satisfacdo dos usuérios, e reduzir os custos dos
sistemas de atencdo a salde.

O conceito de redes de certa forma nos remete a participacdo da
familia em primeira instancia, considerando ainda que esta familia pode
se dar através da participagdo da vizinhanca, membros do convivio
profissional, recursos comunitarios e, por que nao, ainda dos servigos de
salde. Nesse sentido, Serapioni (2005) afirma que a familia desempenha
um papel importante na provisdo de cuidado informal para seus
membros, e algumas mudancas ocorreram na estrutura familiar na
sociedade moderna. Ainda assim, a familia forma a unidade bésica da
organizag&o social na nossa sociedade.

O desenvolvimento das RAS é reafirmado como estratégia de
reestruturacdo do sistema de salde tanto no que se refere a sua
organizagdo, quanto na qualidade e impacto da atencdo prestada, e
representa o acumulo e o aperfeicoamento da politica de salde, com
aprofundamento de acfes efetivas para a consolidacdo do SUS como
politica publica voltada para a garantia de direitos constitucionais de
cidadania. (BRASIL, 2010)

Diariamente, no cotidiano assistencial observa-se que muitas
vezes 0s pacientes que foram submetidos @ ATCP recebem alta sem
orientagBes sobre sua doenca e sobre servigcos de referéncia para dar
sequéncia ao tratamento e cuidados p6s-ATCP. Isso traz uma lacuna ao
cuidado efetivo desses pacientes. Dessa forma, o estudo proposto teve a
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seguinte questdo norteadora: Como se estabelecem as relagfes entre as
pessoas com DAC, submetidas a ATCP, e sua rede de cuidado?

Como enfermeira, surgem reflexfes sobre a abrangéncia das
acOes de cuidado para o atendimento das necessidades desses sujeitos e
como a enfermagem pode interagir no sentido de potencializar a rede de
cuidado das pessoas com DAC submetidas a ATCP.

O estudo proposto teve o objetivo de compreender como se
estabelecem as relacfes entre as pessoas submetidas a ATCP atendidas
em um servico de referéncia e sua rede de cuidado, identificando as
potencialidades e fragilidades apontadas pelas pessoas submetidas a
ATCP, no que se refere a sua rede de cuidado.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater qualitativo do tipo descritivo, na
modalidade Convergente Assistencial. Quanto a Pesquisa Convergente
Assistencial (PCA), a principal caracteristica consiste na articulacdo
intencional com a prética assistencial, em que, segundo Trentini e Paim
(2004), as acOes de assisténcia vdo sendo incorporadas no processo de
pesquisa e vice-versa. A modalidade de Pesquisa Convergente
Assistencial foi desenvolvida pela compreensdo de Trentini e Paim
(2004), na qual o pesquisador esta comprometido com a melhoria do
contexto social e o ato de assistir/cuidar cabe como parte do processo da
pesquisa. Sendo assim, ela valoriza o “saber pensar” e também o “saber
fazer”.

A Pesquisa Convergente Assistencial é divida em cinco fases. A
primeira, a fase de concepcéao, é o momento onde surge o problema de
pesquisa, e é formada pela pergunta de pesquisa, objetivos e revisdo de
literatura. Segundo Trentini& Paim (2004), na PCA o tema deve
emergir da pratica profissional cotidiana do pesquisador.

O prdéximo passo consiste nas decisdes metodoldgicas, ou seja, 0
inicio da fase de Instrumentacdo, pois, segundo Trentini & Paim
(2004), a PCA se revela através de movimentos de aproximacdo, de
distanciamento e de convergéncia com a pratica, com escolha do espago
da realizacdo da pesquisa, no qual foi identificado o problema de
pesquisa. Nesta pesquisa isso se deu num servico de referéncia estadual
em cardiologia — o Instituto de Cardiologia de Santa Catarina — ICSC,
no setor de Ambulatério. Na PCA a amostra deve ser constituida por
sujeitos envolvidos no problema e os que tém mais condi¢bes para
contribuir com informagcfes. Dessa forma, 0s participantes desta
pesquisa foram nove pacientes com DAC que foram submetidos pela
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primeira vez a angioplastia transluminal coronéria percutanea e
retornaram para a primeira consulta de acompanhamento no
Ambulatério. Os critérios de inclusdo foram: ser maior de 18 anos, ter
sido submetido pela primeira vez ao procedimento de angioplastia
transluminal corondria percutanea, independente do nimero de stents,
realizar a primeira consulta de retorno pés- procedimento, ter bom
discurso verbal. A amostra se encerrou por saturacdo dos dados, ou seja,
guando os dados se repetiram ou ndo acrescentaram novas informacdes
aos dados ja coletados.

Na fase de Prescrutacdo é que iniciamos a operacionalizagdo da
pesquisa, com organizacdo das estratégias para obtencdo das
informacGes. O periodo de coleta de dados foi de junho a setembro de
2012, através de Consulta de Enfermagem (Histérico de Enfermagem:
entrevista clinica e exame fisico). A consulta de enfermagem foi
realizada apds 30 dias de alta hospitalar, Na consulta de enfermagem, a
enfermeira pesquisadora solicitava que o paciente falasse a respeito de
sua rede de cuidado. As informagfes formam registradas em gravador
MP3 e transcritas para analise dos dados.

Entdo chegou-se a Gltima fase da PCA, a fase de analise e
interpretacdo dos dados. As entrevistas foram transcritas e organizadas
para o processo de codificacdo. Trentini e Paim (2004) afirmam que,
apos a codificacdo, comeca o processo de formagéo de categorias.

Neste estudo, os aspectos éticos se iniciaram antes da entrada em
campo para coleta de dados, sendo a pesquisa aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina, sob o
Protocolo de n°® 34575/2012. Foram cumpridas as determinacdes da
Resolucdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996)
relacionadas aos aspectos éticos da pesquisa com seres humanos.

Ressalta-se que um dos objetivos e compromisso ético desta
pesquisa implica em retornar os resultados aos sujeitos envolvidos no
processo, finalizando, assim, a etapa de Convergéncia da pesquisa
determinada pela PCA.

Foram obedecidas as questdes éticas durante todos 0s momentos
da pesquisa, respeitando a relacdo entre pesquisador e participante,
mantendo o anonimato dos participantes, utilizando-se para a
identificacdo das falas dos participantes a letra P seguida de nimero, e a
rede foi identificada com a letra R seguida do mesmo numero do
participante, além de preservacdo do acervo sob os cuidados da
pesquisadora.
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RESULTADOS

Inicia-se agora a descricdo das categorias que emergiram nesta
pesquisa, e aqui se analisa cada uma delas de acordo com as falas dos
entrevistados, ao mesmo tempo em que é realizado o cruzamento com as
referéncias pesquisadas. Dessa forma nasceram entdo os frutos desta
pesquisa.

Identificando as relagdes na rede de cuidado

Torna-se importante contar com o apoio de familiares e amigos
neste momento, como também os profissionais demonstram que sabem
gue podem contar como uma fonte de apoio, tornando este momento
mais leve, facilitando as mudancas no estilo de vida, a adesdo ao
tratamento e as possiveis medidas a serem adotadas para a promocéao da
salde.

As relacgdes de cuidado na familia e amigos

As relagdes de cuidado se estabelecem naturalmente e
independente de as pessoas serem membros da familia, amigos ou
vizinhos. A preocupacdo, o zelo, o cuidado, o carinho e a aten¢do para
com o ente que necessita de cuidado faz-se presente da mesma forma e
com a mesma intensidade.

Podemos observar pelas falas que a familia e 0os amigos sdo o
suporte que fornece apoio emocional quando o individuo vivencia
momentos de fragilidade, e as suas praticas do cuidado se destacam no
processo de saude/doenca:

“Tem uma sobrinha minha, que também ¢é de Camboriu, eu chamei, ela
vem na hora. E como minha filha. [...] E tem um senhor 14, que é muito
amigo meu, esse que veio me trazer aqui. E muito amigo ele.” P2

“Quando eu fiquei ruim, a vizinha veio e me levou no hospital. Ela ta
sempre ali comigo, cuidando. Ta sempre por perto.” P8

“A familia da a vida por mim. Os filhos estdo comigo. Deus me livre!”
P5

As doencas cronicas geram agudizacdes e, por estas, inimeras
internacBes hospitalares, tratamentos continuos com medicamentos,
muitas vezes de alto custo, acompanhamentos com especialistas, exames
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periddicos, além de longos ou permanentes afastamentos das atividades
de trabalho.

Observa-se que 0 apoio material também se faz necessério e
presente neste momento, visto que muitos destes individuos necessitam
de afastamento por periodos extensos do trabalho, diminuindo sua
capacidade produtiva e consequentemente sua renda familiar,
dificultando o acesso aos medicamentos prescritos, seguimento da dieta
recomendada, entre outros cuidados necessarios.

“Ah, os filhos ajudam muito! Emprestam dinheiro... Os filhos as vezes
levam ele pra tocar violdo, mas eles trabalham muito, ndo podem ficar
saindo: um tem marmoraria, o outro trabalha fora.” R7

A ajuda, o zelo, o cuidado que a familia demonstra neste
momento é o0 suporte para que sigam o tratamento e para que tenham
forga de continuar a viver.

Contar com a familia como sua rede de cuidado é bastante
significativo, pois, diante da necessidade de cuidado que uma doenca
crbnica como a DAC impde, esta se torna o ponto de apoio nos
momentos de dificuldades:

“Ajuda. Eu tenho uma filha que ¢ enfermeira, também. Ela fez técnico
de enfermagem, e enfermagem do trabalho. Ela trabalha em uma
fazenda de plantacéo, que agora[,] pela quantidade de funcionariol,]
tem que ter. Se precisar ir ao médico, ela ajuda, sabe? Tudo essas
coisas. Nos moramos no mesmo patio.” P6

“A esposa cuida de tudo direitinho, remédio, isso ai ela cuida.” P5

“O meu marido esta sendo uma dona de casa. [...] Meu marido cuida
de mim. E por isso que é bom envelhecer os dois juntos. Que Deus dé
saude para um cuidar do outro!” P9

As relacbes estabelecidas neste momento da vida qual o
individuo precisa de apoio, seja ele emocional, material ou educacional,
estabelecem propor¢des maiores do que em outras circunstancias do
processo de viver. Dessa forma, contar com o apoio dos familiares,
amigos e vizinhos para auxiliar neste cuidado é sempre importante, pois
dificilmente um individuo consegue passar por um processo de doenca
sozinho. Observa-se que neste momento resgatam-se alguns elos de
confianga ja pré-estabelecidos, com pessoas ou com as quais se tem
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mais afinidade, para dividir este momento que gera incertezas, davidas,
medos e angustias na vida no individuo que o vivencia.

A busca de cuidado profissional na sua rede social

As redes sociais, em especial a familia, amigos e vizinhos, tem
um papel fundamental para o cuidado e para organizacdo dos servicos
de salde, uma vez que com o0 seu apoio oferecem as primeiras
orientacdes e solugBes para os problemas de salde. Esses cuidados,
muitas vezes, desafogam as Emergéncias hospitalares e abreviam as
consultas nas Unidades Basicas de Saude (UBS), pois fazem com que os
individuos aprendam sobre a prevencéo e os cuidados basicos em saude
e, quando nao sentem melhoras de quadro, mostra-se necessaria a
procura do cuidado profissional num servigo de saude.

Quando questionados em relacdo ao local de escolha para o
atendimento a salde, os participantes relataram a procura pela UBS
como a opc¢ao inicial de busca do cuidado profissional:

“Ah, tem o posto de saude. Vou sempre la.” P8

“A unica coisa que eu procurei foi o posto, pela médica que tava me
tratando... de seis em seis meses eu ia la trocar a receita do remédio. E
vem aqui consultar dai também, né!” Pl

O local de atendimento a salde é variado, e a procura pela salde
se d4 através da Unidade Bésica de Saude (UBS) e no hospital (servigo
de referéncia). Cada um desses servigos tem suas especificidades e sua
resolutividade. E as pessoas acabam entendendo qual a finalidade de
cada servico e sabem o momento de procurar cada um deles, como
podemos observar na fala dos entrevistados:

“E, se eu tiver com dor mesmo, grave, COMo eu tava aquele dia, eu vou
procurar o hospital. Agora, se for coisa minima, dai eu sei que eu tenho
que procurar o posto.” Pl

“..as vezes eu me sentia mal e ia no posto, ai dava alta, ai ja era
medicada. Vinha varias vezes, parei aqui no Regional com a presséo
bem alta, 22 chegou minha presséo. Mas dai so era medicada e vinha
pra casa.” P4
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As pessoas com DAC pds-ATCP reconheceram que 0 servico de
referéncia resolvia os seus problemas, as orientacGes necessarias para o
acompanhamento do tratamento eram fornecidas sempre que se
fizessem necessarias, enfim, os entrevistados relataram que o servico era
completo.

“Ndo, é aqui, é excelente. E as meninas da reabilitagdo também sdo
assim, do dia 13 que eu entrei aqui, até o dia de hoje, que venho
voltando em consulta, é excelente. Tudo que vocé pergunta tem
resposta, é orientac¢do...” P4

“Aqui no hospital tem tudo que a gente precisa.” P7

Se pdde observar pelas falas dos entrevistados que existem
muitas falhas nos servicos de saude: a UBS ndo consegue atender a
pessoa com doenga coronariana € a encaminha para o servico de
referéncia, mas o servigo de referéncia ndo consegue dar vazdo a toda a
populacdo que necessita de atendimento. Os exames de alta
complexidade/especializados sdo realizados no servico de referéncia e,
dessa forma, grande parte da populagdo ndo consegue ter acesso a esses
exames; muitos desses individuos acabam realizando o pagamento
desses exames no servico privado, para que sejam realizados com maior
agilidade. Também, a UBS nédo consegue ofertar orientacGes e realizar
consultas preventivas para que muitos desses individuos ndo necessitem
do atendimento nos servicos de referéncia, principalmente na doenca
coronariana, que em grande parte poderia ser evitada através de
mudancas de habitos.

“Ndo, no posto eles ndo ajudam ndo... eles ndo... ndo atendem, nem
olham mais pra mim assim. O médico: ‘Ndo, agora vocé vai ter que ir
la pro Regional, vai ter que falar com o teu médico la.”.” P4

“Ah, tem o posto de saiide, mas demora muito. Antes de acontecer isso
eu tinha ido 14 e tinha consultado com o médico e pedido que eu queria
fazer um checkup, né! Uns exames, mas demorou muito.” P7

“Ndo da. Sair de la 23 h, chego aqui 5:30 h da manha. Que nem essas
esteira, tem que marcar pelo SUS, demora 2, 3 meses, para fazer... Eu,
para fazer, para adiantar, eu paguei dai, para fazer 14 para poder
adiantar para os outros. Mas se for esperar s6 pelo SUS, aquele exame
de esteira, ndo sei se tinha conseguido fazer.* P6
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Além dos servicos de salde, as vezes o cuidado esta em outros
elos da comunidade que formam a rede social, como instituicdes
religiosas, comerciais, cuidado popular e a ajuda espiritual. Muitas
vezes estes individuos se apegam a crengas, religides, terapias
alternativas, como forma de cuidado, e estas, de certa forma, sempre
ajudam, na medida em que o individuo se apegue a algo em que ele
tenha fé e que Ihe traga tranquilidade e bem-estar.

“As vezes a gente sai para o centro, tem as enfermeiras nessas
campanhas, ja aproveito... As vezes em mercado, as campanhas que
tem, as vezes em postinho, agora eu sempre aproveito.” P6

“E estou rezando muito, muito, muito. E que quando eu t6 quieta eu té
com a Biblia, se ndo, té6 com algumas oracoes na mao, assim, sabe.” P2

“A gente sempre vai na igreja reza € toma um chazinho, assim, né?
Sempre ajuda, né? So isso...” P8

Apesar do conhecimento, de uma forma geral, da populacdo em
relacdo aos servicos de referéncia e contrarreferéncia, ainda temos
grande necessidade de facilitar o acesso aos servicos a todos 0s
individuos, bem como salientar que muitas vezes as redes sociais que
sdo ofertadas na comunidade e que ddo apoio emocional e até mesmo
educacional a populacdo também séo de grande valia. Nd&s, profissionais
de salde, precisamos reconhecer que essas redes existem e ter
capacidade de encaminhar e orientar 0 paciente para participar das
mesmas, pois dessa forma podera aproveitar melhor os recursos e
possibilidades que oferecem para um cuidado mais integral,
considerando os pressupostos da intersetorialidade necessarios.

As redes precisam ser amplamente discutidas ainda pelos
profissionais de salde, para que possam disseminar corretamente esses
encaminhamentos para a populacéo, pois observa-se na pratica que nos,
profissionais da salde, ainda referenciamos erroneamente 0s pacientes,
gerando assim transtornos que poderiam muitas vezes serem evitados.

Potencialidades e fragilidades da rede de cuidado
As relacGes em rede potencializando o cuidado

Observam-se muitas potencialidades que permeiam as redes de
cuidado destas pessoas com doenga coronariana. A troca de experiéncias
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durante o convivio com outros individuos que ja vivenciaram situagdes
semelhantes, as singularidades culturais, as rela¢fes de afeto e confianca
gue desenvolvem com os profissionais de salde, a independéncia para o
cuidado e muitas outras relagBes de cuidado estabelecidas durante este
processo de satde/doenca estdo entre as potencialidades citadas.

Grande parte das experiéncias de doengas vivenciadas é
compartilhada entre os membros da familia e os amigos, sendo assim, se
tornam um ponto de referéncia para o cuidado de salde para as pessoas
gue vivenciam o processo de adoecer:

“Pelo menos meus irmdos que pararam de fumar. Eles disseram que
eles pararam também no soco, disseram que ndo iam fumar mais,
disseram que leva mais ou menos uns cinco meses...” Pl

“Entdo, a minha vizinha falou ontem pra mim, ontem ela perguntou
como é que eu tava, eu disse assim: Ah, tem hora que eu sinto uma
fisgada assim, mas deve ser ansiedade. Ela disse: ‘Nao é porque ta
chovendo? Vocé colocou uma mola ai, e toda vez que chove vai doer
mesmo, vai incomodar.’. Al eu disse: Serd, né, que ¢? Serd que tem
alguma coisa a ver, ndo né?!” P4

Na situacdo aguda, em que realmente o individuo precisa do
servigo de salde, é nesse momento que ele pode avaliar as condigdes
nas quais esta sendo prestado este cuidado. Mesmo considerando que o
cuidado é uma acgdo inerente do profissional de salde, a relacdo
estabelecida com esses profissionais e o vinculo humanizado desse
cuidado fazem a diferenca na relagéo terapéutica:

“..ficava dor, dor, e se ia aumentando aquela dor, ai eu fui no PA.
Ainda levei sorte, peguei uma médica nova I4. E ela me mandou para o
cardiologista. Mas, se eu tivesse pegado um dos velhos, ia na segunda-
feiral,] eles ia dizer: ‘Isso é uma ressaca...’.” P6

“E que o hospital la é muito bom, tem médicos, todos os aparelhos, s6
que os médicos s@o muito fechados, eles ndo deixam vir ninguém de
fora.” P8

A independéncia para o cuidado acontece assim que o individuo
se adapta e adquire seguranca na relagdo com o tratamento e as
mudancas estabelecidas no estilo de vida proposto:

“Vim na consulta sozinho.” P6
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“T6 bem, ja consigo fazer tudo.” P8

As experiéncias de doencas vivenciadas por cada individuo, bem
como as relagBes que se estabelecem entre eles e os profissionais de
salde se desenvolvem com estas trocas. Cada um desses individuos cria
formas para enfrentar a nova condi¢cdo de doenca cronica e os cuidados
pré-estabelecidos pos-ATCP. Alguns necessitam das redes sociais,
sejam instituicdes, amigos, vizinhos e profissionais para estes cuidados,
e espera-se que desenvolvam independéncia e autonomia para esses
cuidados.

Fragilidade nas relagdes na rede de cuidado

Muitas fragilidades do sistema de salde foram citadas pelos
entrevistados, como a dificuldade de acesso aos servicos, a demora em
realizar os exames e para ser atendido, mesmo com agendamento, que
sdo situacBes vivenciadas pelos individuos na busca de atencdo a salde.
Muitos buscam cuidado na tentativa de prevenir a ocorréncia de
doencas, mas acabam desenvolvendo outras doengas e necessitando de
internacdes de urgéncia, cirurgias, novos tratamentos, dentre outros,
diante do tempo de espera pelo atendimento.

Essa situacdo encontrada acaba dificultando e até mesmo
impossibilitando que esses pacientes consigam realizar exames e
consultas preventivas, bem como ter acesso a orientacbes para
prevencgdo de complicagdes decorrentes da DAC:

“As vezes demora bastante tempo. Mas, a gente consegue.” P9

Outra situacdo muito importante encontrada nas falas dos
entrevistados foi o despreparo dos profissionais da UBS para o
fornecimento de informagdes e atendimento aos pacientes com DAC.
Muitas vezes estes precisam procurar o servico de referéncia apenas
para obter informagdes que poderiam ser obtidas na UBS:

“Entdo, o posto ndo apoia ndo. Ndo tem apoio ndo. Ndo sei se eles ndo
tém preparagdo...” P4

Outra fragilidade estd relacionada com as dificuldades
encontradas para a realizagdo do tratamento. Como alguns
medicamentos que precisam ser utilizados p6s-ATCP de forma continua
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ainda ndo sdo padronizados em alguns municipios, ou sdo considerados
medicamentos de alto custo pelo SUS, para acesso ao tratamento é
necessario o preenchimento e encaminhamento de formulérios
especificos. Grande parte dos pacientes ndo recebe essas orientagdes.
Entdo, quando ndo encontram as medicacfes na UBS e se deparam com
0 alto custo das mesmas nas farmécias, acabam ndo aderindo a terapia
medicamentosa. Diante disso, o risco das complicacdes pds-ATCP
ficam ainda maiores.

A insuficiéncia da adesdo a terapia medicamentosa se da, muita
vezes, por esses medicamentos ndo estarem disponiveis nos servicos e a
dificuldade de considerar o seu uso continuado e mudangas no estilo de
vida como necessarios:

“Ai, esse s0 que ela ndo ganhou. Meu marido também ndo ganhava,
mas depois conseguiu.” R2

“..eu sempre tomo depois do almogo. Eu sempre carrego dentro da
minha bolsa, mas dai hoje... dai, como eu sai cedo, s6 aquele do
colesterol eu ndo tomei...” Pl

Outra dificuldade encontrada para que o tratamento seja seguido
de forma correta é uma rede cuidadora que incentive, cuide ou pelo
menos ndo desmotive o tratamento.

A rede cuidadora negativa, através das relagcBes familiares
conflituosas, muitas vezes ndo favorece o cuidado. Podem ser citadas
como exemplo questbes como o alcoolismo, o individualismo,
experiéncias negativas no cuidado com familiares e amigos.

“Mas a minha pressdo era engracada, um dia eu ia ver ela tava...
conforme que eu me incomodava em casa... eu sou casada, ndo tenho
filho, e meu marido é alcodlatra. Entdo, quando ele tomava, a minha
pressdo subia. E foi numa dessas ai...” P2

“Ndo posso contar, né, tenho um filho com 21 e um com 17. Eles sdo
bem na deles. Eu cuido mais da saude deles do que eles mesmo se
cuidam. [...] ...eu fui pro hospital sozinha. ...ndo falei pra ninguém.” Pl

“Fu caminho assim, durante a semana, uma ou duas vezes, mas o meu
marido ndo deixa. Dai eu ndo posso caminhar até eu queria...” P2



65

Assim, 0 seguimento do tratamento prescrito é permeado por
muitos empecilhos, que diversas vezes ndo dependem apenas do
individuo querer aderir ao tratamento. Para que esse tratamento seja
efetivo se fazem necessarios servicos de salde que possibilitem o
acesso, a oferta de medicamentos, profissionais de salde preparados
para atender as suas necessidades e redes cuidadoras que incentivem e
apoiem o cuidado em sadde.
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DISCUSSAO

As relacBes de cuidado que se estabelecem no cotidiano dos
individuos que convivem com a doenga cronica, aqui destacando a
DAC, refletem os significados atribuidos por cada um diante das
experiéncias vividas, incluindo as condigdes que a doenga apresenta nas
interacdes e no convivio com as redes de cuidado.

Marcon (2005) afirma que o ser humano nédo vive sozinho, mas
num contexto social em que a familia é sua rede de suporte mais
préxima. Por isso, cuidar da salde de seus membros sempre foi uma
pratica comum na familia.

E essas relagcBes que sdo estabelecidas entre as redes: amigos,
vizinhos, familia. Segundo Souza (2009), as pessoas podem auxiliar de
diversas maneiras: fornecendo apoio material ou financeiro, executando
tarefas domésticas, orientando, prestando informacbes e oferecendo
suporte emocional e/ou espiritual.

Corroborando com os dados encontrados nesta pesquisa, Silveira
(2009) evidencia a importancia das redes sociais na vida das pessoas,
atuando de forma benéfica a salde e prestando-lhes o apoio necessario,
principalmente nos momentos dificeis, como nos de doencas, e neste
caso em especial as doengas cronicas.

Sendo assim, sabemos que a condicdo cronica ira se perpetuar por
toda a vida. Souza (2009) afirma que estudar pessoas em condi¢Oes
crbnicas de salde requer analise das varias realidades envolvidas no
cotidiano das mesmas. Nessa perspectiva, 0 que se visualiza hoje é que
ha necessidade de ultrapassar os limites do conhecimento biomédico,
procurando um olhar mais integrativo do ser humano em seu contexto e
com suas multiplas relaces.

Nesse sentido, ao estudar a rede de cuidado a pessoas com
HIV/Aids, Tonnera (2012) afirma que os profissionais de salde
consideram importante o respeito e o resgate do ser humano excluido
pela sociedade nas suas relagcBes de convivio, uma vez que vivencia
situacGes de preconceitos e estigmas frente a doenca. O cuidado
humanizado constitui-se de grande significado para a rede de cuidado
institucional. Além do fato de confiar e ser atendido de forma integral
pelo profissional da instituicdo de salde, da4 um significado ao viver da
pessoa, com mudangas nos comportamentos e maior valorizacdo da
vida. Na pessoa com DAC, que necessita cuidado nos diversos niveis de
complexidade, com todo um processo de seguimento de tratamento,
principalmente ap6s procedimentos como a ATCP, torna-se relevante
este elo do profissional de salde na rede de cuidado, com uma relagdo
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de cuidado confidvel, mais humanizada e voltada as suas reais
necessidades.

Mendes (2011) afirma que a APS de qualidade é formada de sete
atributos: o primeiro contato implica a acessibilidade e 0 uso de servicos
para cada novo problema ou novo episddio de um problema para os
quais se procura atencdo a salde; a longitudinalidade implica a
existéncia do aporte regular de cuidados pela equipe de salde num
ambiente de relacdo mutua de confianca e humanizada entre equipe de
salde, individuos e familias; a integralidade significa a prestacdo, pela
equipe de saude, de um conjunto de servicos que atenda as necessidades
da populacéo adscrita nos campos da promog&o, da prevencdo, da cura,
do cuidado e da reabilitacdo, a responsabilizacdo pela oferta de servigos
em outros pontos de atencdo a saude e o reconhecimento adequado dos
problemas bioldgicos, psicoldgicos e sociais que causam as doengas; a
coordenacdo conota a capacidade de garantir a continuidade da atencdo,
através da equipe de salde, com o reconhecimento dos problemas que
requerem seguimento constante, e se articula com a funcédo de centro de
comunicacdo das RAS; a focalizagcdo na familia implica considerar a
familia como o sujeito da atencédo, 0 que exige uma interacdo da equipe
de salde com essa unidade social e o conhecimento integral de seus
problemas de salde; a orientagdo comunitéria significa o
reconhecimento das necessidades das familias em fungdo do contexto
fisico, econdmico, social e cultural em que vivem, o que exige uma
andlise situacional das necessidades de salde das familias numa
perspectiva populacional e a sua integracdo em programas intersetoriais
de enfrentamento dos determinantes sociais da salde; a competéncia
cultural exige uma relacdo horizontal entre a equipe de salde e a
populacdo que respeite as singularidades culturais e as preferéncias das
pessoas e das familias.

Dessa forma, na medida em que ha uma conscientizacdo dos
profissionais da salde e unido de esfor¢os em prol de um bem comum,
isso resulta na melhoria da qualidade da assisténcia prestada,
melhorando as ac¢Bes mais primarias, como: lutando por mais
capacitacdes, melhorando a assisténcia direta ao paciente, realizando
orientagdes em saude, referenciando adequadamente o paciente, entre
outras. Para Meirelles e Erdmann (2006), podemos considerar a salde
como produgdo social, como processo dindmico e em permanente
transformacédo, rompendo assim com a setorializacdo da realidade.

Silveira et al. (2009) falam da importancia das redes sociais na
vida das pessoas, atuando de forma benéfica para a salde e prestando-
Ihes o apoio necessario, principalmente nos momentos dificeis, como
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em caso de doenca. Desta mesma forma, em um estudo realizado por
Souza et al. (2009), ressalta-se que o apoio recebido pelas pessoas com
doencas cronicas muda de acordo com o estagio de desenvolvimento da
doenca, bem como as pessoas que compdem essa rede e a fungdo que
nela exercem podem mudar de acordo com o contexto sociocultural e o
tempo historico.

CONCLUSAO

Na tentativa de compreender como se estabelecem as relagdes
entre as pessoas submetidas a ATCP e sua rede de cuidado, com suas
potencialidades e fragilidades, identificou-se uma rede de cuidado
restrita, ou seja, formada basicamente por parte de alguns membros da
rede familiar, e algumas vezes amigos, vizinhos, além da rede de
cuidado profissional. Embora restrita, essa rede de cuidado compartilha
experiéncias vividas, oferece ajuda material, espiritual e educacional.
Torna-se relevante a potencializacdo do cuidado a partir dos aspectos
educativos propiciados pela rede, ao serem compartilhadas experiéncias
com familiares, amigos e profissionais, com o0 apoio em todo 0 processo
de adoecer, levando a pessoa a desenvolver a sua independéncia e
autonomia para o cuidado.

Também  foram encontrados alguns fatores negativos, que
acabam desmotivando o cuidado, como a falta de estruturacéo e insumos
no sistema de satde. A rede profissional basicamente é constituida pela
UBS e o servigo de referéncia, sendo que a UBS foi definida como
despreparada para o cuidado proposto p6s-ATCP. Sendo assim, essas
pessoas preferem procurar o servico de referéncia que apresenta
melhores condi¢fes de atendimento e profissionais preparados para
atendé-los em suas necessidades de cuidado.

Destaca-se aqui a importancia da familia/amigos como rede
cuidadora, e a necessidade de preparo e envolvimento nas a¢Ges préaticas
de saude, como aliada dos profissionais na adeséo ao tratamento e nos
cuidados em salde destes individuos pés-ATCP. E, dessa forma,
familiares, amigos e profissionais propiciam esse cuidado de maneira a
fortalecer cada vez mais o cuidado em rede, favorecendo mudangas no
estilo de vida e, como consequéncia, uma melhora na qualidade de vida
destes individuos.

A doenca coronariana, como uma condicdo crbnica de saude,
requer por parte dos profissionais da salude um olhar continuo, pois
essas pessoas necessitam de cuidados permanentes e a qualquer
momento essa condigdo pode agudizar. Assim, o profissional deve estar
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preparado para orientar, assistir e enfrentar junto a este individuo todas
as fases e processos desta sua condi¢do de saude.

Além de varias implicacfes na vida do individuo e necessidades
de estruturacdo dos servicos de salde, as condi¢es cronicas também
geram um alto custo econdmico social e pessoal. Salienta-se que
relagdes positivas de convivéncia fortalecem o enfrentamento das
situagdes e dificuldades encontradas no viver com uma condicdo
cronica, como a DAC.

Conclui-se que as relagGes entre as pessoas submetidas a ATCP e
sua rede de cuidado ocorreram basicamente entre familiares, amigos e
profissionais de salde, tendo como ponto de referéncia a necessidade de
ampliar essas redes, incluindo a estruturacdo dos servicos de salde para
o atendimento em todos os niveis de complexidade. Salienta-se que
relagbes positivas de convivéncia fortalecem o enfrentamento das
situacBes e dificuldades encontradas no viver com uma condi¢do
cronica, como a DAC.
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6.2 ARTIGO II: ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL y
CORONARIANA: UMA CONSTRUCAO DAS ORIENTACOES
DE ENFERMAGEM

ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL CORONARIANA: UMA
CONSTRUCAO DAS ORIENTACOES DE ENFERMAGEM

RESUMO: Trata-se de pesquisa qualitativa do tipo convergente
assistencial com objetivo de implementar OrientagBes de Enfermagem
na construcdo da rede de cuidado a pessoas com Doenca Arterial
Coronariana (DAC) que foram submetidos a Angioplastia Transluminal
Coronariana Percutanea (ATCP). Participaram nove pessoas submetidas
a ATCP. Os dados foram coletados no periodo de junho a setembro de
2012, através de Consulta de Enfermagem no Ambulatério de um
servico de referéncia em cardiologia em Santa Catarina e examinados
através da analise de conteldo. As categorias que emergiram foram:
sentindo que estd doente; e buscando saber sobre a doenca para se
cuidar. Os resultados revelaram que o individuo sente que esta doente,
porém ndo sabe identificar os sinais e sintomas, entdo busca saber sobre
a doenca para se cuidar. Além disso, surgem os medos e as
representacdes da doenca. Conclui-se que, é necessaria a implementacdo
das orientagbes de enfermagem para a alta hospitalar dos pacientes
submetidos a ATCP, visto que muitos deles se deparam pela primeira
vez com a doenca, ndo tém informagdo sobre a mesma, além de
expressarem necessidade de esclarecimento e das duvidas constantes
referidas por eles.

Palavras-Chave: Enfermagem. Cuidado. Doenga crbnica. Doenga
Arterial Coronariana.

ANGIOPLASTIA CORONARIA TRANSLUMINAL: UNA
CONSTRUCCION DE LAS DIRECTRICES DE ENFERMERIA

RESUMEN: Este es el tipo de apuntamiento investigacion cualitativa
convergente en aplicacion de las directrices de enfermeria para la
construccion de una red de atencién a personas con enfermedad de las
arterias coronarias (CAD) que fueron sometidos a angioplastia coronaria
transluminal percutanea (ACTP). Participaron nueve personas sometidos
a ACTP. Los datos se recogieron entre junio y septiembre de 2012, a
través de la Clinica de Enfermeria Consulta en un servicio de referencia
en cardiologia en SC y examinarlos en el analisis de contenido. Las
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categorias que surgieron fueron: sensacién de mareo y la blsqueda de
conocimiento sobre la enfermedad de cuidar. Los resultados revelaron
que el individuo siente que estd enfermo, y no identifica los signos y
sintomas a continuacion, tratar de conocer acerca de la enfermedad de
cuidar. Por otra parte, existe el temor y representaciones enfermedad.
Llegamos a la conclusion de que es necesario poner en practica las
directrices de enfermeria al alta hospitalaria de los pacientes sometidos a
ACTP, ya que muchos de ellos se enfrentan por primera vez con la
enfermedad no tienen informacion al respecto, mas alla de la necesidad
de aclarar y expres6 sus dudas constantes mencionado por ellos.
Palabras clave: Enfermeria. Precaucion. Las enfermedades cronicas.
Enfermedad de las Arterias Coronarias.

TRANSLUMINAL CORONARY ANGIOPLASTY: A
CONSTRUCTION OF NURSING GUIDELINES

ABSTRACT: This is the type of qualitative research convergent aiming
at implementing nursing guidelines for building a network of care for
people with Coronary Artery Disease (CAD) who underwent
percutaneous transluminal coronary angioplasty (PTCA). Participated
nine people undergoing PTCA. Data were collected from June to
September 2012, through Nursing Consultation Clinic in a reference
service for cardiology in SC and examined using content analysis. The
categories that emerged were: feeling sick and seeking knowledge about
the disease to care for. The results revealed that the individual feels he is
sick, and does not identify the signs and symptoms then seek to know
about the disease to care for. Moreover, there are fears and illness
representations. We conclude that it is necessary to implement the
guidelines of Nursing for hospital discharge of patients undergoing
PTCA, since many of them face first with the disease have no
information about it, beyond the need for clarification and expressed
doubts constants referred to by them.

Keywords: Nursing. Caution. Chronic disease. Coronary Artery
Disease
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INTRODUCAO

Segundo dados do Ministério da Satde (BRASIL, 2012), no ano
de 2011 foram registrados 293.692 6bitos no Brasil decorrentes de
doencas do aparelho circulatdrio, ja em Santa Catarina foram registrados
8. 979 6bitos decorrentes da mesma causa no periodo.

Dentre as doencas do aparelho circulatério, destaca-se a Doenca
Aterosclerdtica Coronariana — DAC, considerada como uma condicéo
cronica, que pode ser prevenida através da identificacdo dos fatores de
risco predisponentes e adocdo de algumas medidas. Ressalta-se que 0s
fatores de risco para seu desenvolvimento, segundo Cannon (2012), séo:
tabagismo; diabetes; sindrome metabdlica (obesidade abdominal),
triglicerideos maior 150mg/dl, HDL 40mg/dl para homens e 50mg/dI
para mulheres, PA sistolica superior a 129 ou diastdlica 84 mmHg e
glicemia em jejum 99mg/dl; hipertensdo arterial sistémica; obesidade;
estilo de vida sedentario; historia familiar + para DAC; etilismo e estado
hormonal e terapia de reposi¢do hormonal.

Para Cannon (2012), em mais de 90% dos pacientes, o infarto é o
resultado de oclusdo da artéria corondria por trombo. As causas ndo
ateroscleréticas incluem émbolos, cocaina, trauma/contusdo, arterite,
espasmo e dissec¢do. Os infartos costumam ser o resultado de trombos
nao oclusivos sobre uma estenose subjacente. Aproximadamente dois
tercos dos infartos ocorrem em placas com menos de 50% de estenose.
A inflamacdo parece ter um papel na ruptura da placa, a extensdo do
dano esta relacionada ao local e & duragdo da oclusdo, bem como a
presenca ou auséncia de suprimento colateral adequado.

Sabemos que um grande avango ocorreu nas Ultimas décadas em
relagdo as alternativas de tratamento, tanto na prética clinica, quanto em
relacdo a intervencdo cirdrgica. Além dessas duas alternativas, desde a
década de 90 iniciou-se 0 uso dos stents através de uma técnica
minimamente invasiva, a Angioplastia Transluminal Coronéria
Percutanea (ATCP).

Uma metanalise realizada em 1996 ndo mostrou diferencas
relevantes na mortalidade entre a cirurgia de revascularizagcdo do
miocardio (CRM) e a ATCP, afirma Cannon (2012). Os pacientes com
CRM tiveram 90% menos intervencdes em um ano. Também é
importante observar que esses ensaios clinicos foram completados antes
do uso frequente dos stents.

Sd0 todos esses motivos que, como enfermeiros, nos
impulsionamos a orientar, assistir e auxiliar este individuo com DAC
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para que ele consiga enfrentar este processo de adoecer e todas as
mudancas seguintes que irdo ocorrer em sua vida.

Estudo realizado por Campos (1990), que analisou 0s tracos
psicolégicos dos pacientes submetidos a ATCP, concluiu que devem-se
promover mudancas e obter recursos internos, a fim de compreender o
significado da doenca e melhorar as condigBes mentais de lidar com ela,
na busca de equilibrio emocional.

Assim, faz-se necessario estabelecer um dialogo entre o individuo
com DAC, seus familiares e os profissionais de salde, promover o
esclarecimento das possiveis ddvidas e o real significado da patologia na
vida desse individuo. A socializagdo dos conhecimentos ira identificar
as causas dessa situacdo, as medidas que devem ser tomadas para adesdo
ao tratamento e prevencao de futuras complicacdes.

Observa-se que grande parte dos pacientes que apresentam DAC
e gue sdo submetidos a ATCP tém dificuldades de enfrentar o processo
de salde/doenca. De modo que, em muitas situagdes, esse processo €
permeado por angustia, sofrimento, negacdo, revolta, desconhecimento
da real situacdo de salde/doenga, dificuldades tanto financeiras quanto
de esclarecimentos para adeséo ao tratamento, entre outras. Nos servicos
de salde, esses sujeitos encontram toda uma estrutura para atendé-los,
com uma equipe multiprofissional e outras tecnologias, mas questiona-
se: Como estas pessoas conseguem manter os cuidados e promover a sua
salde quando estdo na comunidade?

Alguns dias ap6s a realizagdo da ATCP, essas pessoas recebem
alta hospitalar e é nesse momento que fica evidente que grande parte
delas recebe poucas informacdes acerca de seu tratamento, as mudancas
necessérias no estilo de vida (alimentagdo, pratica de atividade fisica,
acompanhamento médico, etc.) e os locais de referéncia para
continuidade ao tratamento. Elas saem com uma receita médica e uma
solicitacdo para consulta médica ambulatorial apés 30 dias da alta
hospitalar. Muitas vezes, isso leva a pessoa a ndo aderir ao tratamento e
mudar seus comportamentos.

Segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBC, 2008), sugere-se que 0 paciente retorne para avaliagdo clinica
ainda no primeiro més apos a realizacdo da ATCP, com a finalidade de
avaliar suas condic@es clinicas gerais e queixas cardiacas especificas,
além de verificar a aderéncia ao tratamento farmacoldgico instituido e
observar eventuais efeitos colaterais.

Assim, implementar orientacdes de enfermagem para alta
hospitalar para as pessoas com DAC que foram submetidas a ATCP
podera contribuir com novas estratégias que lhes propiciem suporte
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para adesdo ao tratamento, prevenindo e retardando complicagdes
agudas e cronicas.

Baggio et al. (2001), em estudo sobre o pré-operatorio do
paciente cardiaco, revelam que cada paciente deve ter suas necessidades
individualmente avaliadas, sendo orientado acerca do que deseja
conhecer em relacdo aos procedimentos e eventos relacionados ao
processo cirdrgico cardiaco, de acordo com suas particularidades,
oferecendo-lhe informagdes que contemplem as acGes a serem
desenvolvidas pela enfermagem e demais membros da equipe.

Através da relacdo que se dd no momento da assisténcia prestada
a esses pacientes, constroem-se os alicerces para uma relacdo de
confianca paciente/Enfermeiro, a qual facilitard compreender suas
necessidades. E durante essa assisténcia, no momento em que o paciente
esta sendo cuidado pelo enfermeiro, durante suas orientacdes apos a
alta hospitalar e durante a consulta de enfermagem, que essa relagdo se
fortalece através de uma troca mitua de informagdes. Nesse momento
ocorre uma interface da pratica com a pesquisa, contribuindo assim com
a qualificagdo significativa da assisténcia de enfermagem e promocao da
salde destes pacientes.

Sendo assim, esta pesquisa tem como objetivo elaborar
orientagdes de enfermagem na construgdo da rede de cuidado a pessoas
com DAC que foram submetidas & ATCP em um servigo de referéncia
em cardiologia estadual.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater qualitativo do tipo descritivo, na
modalidade Convergente Assistencial. A principal caracteristica da
Pesquisa Convergente Assistencial — PCA consiste na articulagdo
intencional com a pratica assistencial, em que, segundo Trentini e Paim
(2004), as agdes de assisténcia vdo sendo incorporadas no processo de
pesquisa e vice-versa. Essa articulacdo ocorre principalmente durante a
coleta de informagdes, quando os participantes da pesquisa
(pesquisadores e componentes da amostra) se envolvem na assisténcia e
na pesquisa. A modalidade de Pesquisa Convergente Assistencial foi
desenvolvida pela compreensdo de Trentini e Paim (2004), na qual o
pesquisador esta comprometido com a melhoria do contexto social e o
ato de assistir/cuidar cabe como parte do processo da pesquisa. Sendo
assim, ela valoriza o “saber pensar” e também o “saber fazer”.

A Pesquisa Convergente Assistencial é divida em cinco fases. A
fase de concepgéo é 0 momento em que surge o problema de pesquisa,
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ou seja, por onde comecar. A fase de concepcdo é formada pela pergunta
de pesquisa, objetivos e revisdo de literatura. Segundo Trentini e Paim
(2004), na PCA o tema deve emergir da pratica profissional cotidiana do
pesquisador e, portanto, estard associado a situacdo do problema da
pratica.

O prdéximo passo consiste nas decisdes metodoldgicas, ou seja, 0
inicio da fase de Instrumentacdo, pois, segundo Trentini e Paim
(2004), a PCA se revela através de movimentos de aproximacdo, de
distanciamento e de convergéncia com a pratica. O lugar escolhido para
a realizacdo da pesquisa foi o local onde foi identificado o problema de
pesquisa, pois na PCA o0 espaco deve ser aquele em que ha presenca de
pessoas engajadas em atividades assistenciais. Nesta pesquisa isso se
deu num servico de referéncia estadual em cardiologia — o Instituto de
Cardiologia de Santa Catarina — ICSC, no setor de Ambulatério. Na
PCA a amostra deve ser constituida por sujeitos envolvidos no problema
e 0s que tém mais condi¢8es para contribuir com informacoes, pois, para
Trentini e Paim (2004), a PCA valoriza a representatividade referente a
profundidade e diversidade de informagdes, ndo valorizando o principio
de generalizacdes.

Dessa forma, os participantes desta pesquisa foram nove
pacientes com DAC que foram submetidos pela primeira vez a
angioplastia transluminal corondria percutanea e retornaram para a
primeira consulta de acompanhamento no Ambulatério de cardiologia
do Instituto de Cardiologia de SC, e que aceitaram participar do estudo.
Os critérios de inclusdo foram: ser maior de 18 anos, ter sido submetido
pela primeira vez ao procedimento de angioplastia transluminal
corondria percutanea, independente do nUmero de stents, estar
realizando a primeira consulta de retorno pés-angioplastia transluminal
corondria percutanea, ter bom discurso verbal. O nlmero de
participantes se definiu por saturacdo dos dados, ou seja, quando 0s
dados se repetiram e ndo acrescentaram novas informagdes aos dados ja
coletados.

Na fase de Prescrutacdo se inicia a operacionalizacdo da
pesquisa, com a organizacdo das estratégias para obtencdo das
informacd@es. A coleta de dados foi de junho a setembro de 2012, através
de Consulta de Enfermagem. A consulta de enfermagem foi realizada no
ambulatério de cardiologia apds 30 dias de alta hospitalar, quando os
pacientes retornaram para a consulta de acompanhamento.

Os dados da pesquisa foram coletados através da consulta de
enfermagem previamente agendada. Constituiu-se de realizagdo do
exame fisico, levantamento de problemas, elaboragéo dos diagndsticos e
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realizacdo das Orientacbes de Enfermagem pdés-alta hospitalar. O
Processo de Enfermagem foi aplicado segundo a Resolu¢do do COFEN
n. 358 e o roteiro para guiar essa consulta de enfermagem foi elaborado
pela pesquisadora. Através das ddvidas e questionamentos que surgiam
no didlogo com os pacientes entrevistados, a pesquisadora esclareceu e
orientou os mesmos com os cuidados de enfermagem necessarios pos-
ATCP, além dos encaminhamentos dentro da rede de atencdo. Todas
essas informacGes foram registradas em gravador MP3 e posteriormente
transcritas para analise dos dados.

Através das falas dos sujeitos desta pesquisa foi realizado o
levantamento das necessidades afetadas e consequentemente elaborados
os Diagnosticos de Enfermagem, segundo a classificacdo da North
American Nursing Diagnosis Association — NANDA (2012-2014), com
a elaboragdo do plano das IntervencBes de Enfermagem, que incluiram
as orientacOes para alta hospitalar dos pacientes pds-ATCP.

Chega-se entdo a Ultima fase da PCA, a fase de analise e
interpretacdo dos dados ou resultados. Esta se dividiu em processo de
apreensdo, onde as entrevistas foram transcritas e organizadas para o0
processo de codificacdo e posterior processo de formacdo das categorias
(TRENTINI E PAIM, 2004), e em seguida comecou a fase de
interpretacdo, que foi dividida em sintese, teorizacéo e transferéncia.

Trentini e Paim (2004) descrevem que, para o desenvolvimento
da PCA, é necessario, antes de tudo, ter credibilidade, pois o relatério
deve apresentar total transparéncia e fidelidade as interpretacdes das
experiéncias humanas. Além disso, a PCA requer explicitacdo ética,
pois esta inserida no cendrio assistencial e vem a tona, ndo sé para
retratar as situagdes vividas, mas também descobre 0s avangos possiveis
do conhecimento e novas agdes a partir delas.

Foram observadas as questdes éticas durante todos 0s momentos
da pesquisa, com a pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina, sob o Protocolo de
n°® 34575. A fim de manter o anonimato dos participantes, na
identificacdo das falas dos participantes foi utilizada a letra P seguida
de ndmero, e a letra R para sua rede, seguida do mesmo nimero do
participante, além de preservacdo do acervo sob os cuidados da
pesquisadora.

RESULTADOS

Como toda pesquisa Convergente Assistencial, os resultados que
emergiram desta pesquisa foram frutos da assisténcia prestada as
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pessoas com DAC submetidas a TCP. Sendo assim, estes dados irdo
convergir para melhorar a préatica assistencial que vem sendo prestada a
estes pacientes.

As principais categorias que emergiram dos dados foram: sentido
gue esta doente; buscando saber sobre a doenca para se cuidar. Essas
categorias subsidiaram a elaboracdo da terceira categoria, que é:
propondo orientacfes para o cuidado de pessoas com DAC submetidas a
ACTP.

Sentindo que esta doente

O sentimento da doenca é observado por cada individuo da sua
maneira, na sua Otica, de forma que sdo acrescidos aos sentimentos
crengas, valores, experiéncias vivenciadas e conhecimentos prévios.

Se pdde observar que grande parte das pessoas acredita que a
doenga surge de repente, sem conhecimento dos fatores de risco para
desenvolvimento da doenca coronariana, e elas ndo sabem identificar
0s sinais e sintomas iniciais de complicacdes cardiacas, apenas sabem
gue alguma coisa ndo esta bem:

“Nada, nada, nadal!... ja vinha mais ou menos uns 30 dias me dando
essa dor no peito e eu pensava que era dor muscular. Nem imaginava o
que era.” Pl

“Ndo. Eu nem sabia que tava infartando. Tava trabalhando, sentia dor
e nem sabia. Sentia dor no peito, no brago, achava que era alguma
coisa do musculo, ai fui deixando.” P7

“Ndo. Ai eu ndo entendi. Porque durante essa minha idade eu nunca
sofri nada. Eu tenho 82 pra 83 anos[,] que fiz em julho, eu era normal
pra trabalhar, ndo sentia nada. E servigo pesado. Eu trabalhava com
braco, com o corpo todo. Era a mesma coisa, nao sentia nada. Nunca
senti canseira, nunca senti dor nas cadeiras.” P5

Muitos individuos trazem o estilo de vida inadequado como o
principal desencadeante da doenca coronariana, por este motivo grande
parte deles acredita que a busca do cuidado e a mudancas no estilo de
vida sdo os principais fatores para a promocao de atitudes positivas para
a salde:

“Eu tenho que mudar os meus habitos, né?! Mudanga de hadbitos.” P3
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“Tem que ser pra sempre, né?! E tem que cuidar pra viver mais uns
anos. [...] Fumava, agora parei. Fumava umas trés carteiras por dia e
depois do susto parei. Quero viver mais uns anos pra ver os netinhos
crescerem... N&o quero mais de jeito nenhum! J& falei 14 em casa que
ndo quero mais ouvir falar de cigarro.” P7

“Gordura, nunca mais! T6 cuidando agora que eu passei mal, agora é
tudo grelhado, nada de fritura.” P9

Muitos sentimentos abalam a vida desses individuos nesse
momento: a inseguranca e medo relacionados ao procedimento, ao
tratamento, a morte; fato este consideravel, visto que estdo se deparando
com o desconhecido. Destaca-se fortemente nesta pesquisa que 0
sentimento que permeia entre esses individuos neste processo de
adoecer é 0 medo, e as representaces da doenca se estabelecem para
cada um deles com o diagnostico e também agravamento do quadro:

“Eu tenho o medo que todo mundo tem, né?! O medo da morte. Ainda
mais agora, entdo, que depois dessa ai... ja mudei 70%.” P3

“E porque, dai, no meu papel ta dizendo que eu sou cardiaca. Ento, eu
ndo posso fazer muito esforgo fisico, nada.” Pl

“Pareco uma pessoa normal, que ndo tem nada. Posso trabalhar.
Normal. Mas néo trabalho, eu tenho servico, tinha muito servi¢o que eu
fazia. Carroga, charrete pra vender pros outros, mas por enquanto n&o
posso fazer nada.” P5

De certa forma, a doencga coronariana surge de repente na vida de
um individuo que até entdo realizava suas atividades normais, como
trabalho, atividades domésticas, dentre outras, exigindo mudancas no
seu viver. Por surgir de varias formas e com sintomatologias diversas,
cada individuo reage de uma maneira especifica quando se depara com a
doenca, dificultando muitas vezes a identificacdo do foco. Muitos
pacientes tém sintomas gastrointestinais, dores musculares, dor no peito,
gue as vezes sdo confundidas por eles com outras doencas, como
pneumonias, Ulceras, e, assim, acabam protelando a procura de cuidado
adequado.

Buscando saber sobre a doenca para se cuidar
O processo de adoecer e o periodo de internacdo hospitalar
tornam-se um momento na qual os individuos com DAC buscam
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adquirir conhecimento a respeito da sua patologia, e sobre o
procedimento ao qual foram submetidos. Porém, resta saber se as
orientacdes estdo sendo efetivas e repassadas a eles de forma clara e
compreensiva na medida em que os facam seguir todos os cuidados
necessarios pos-ATCP.

Vé-se que muitas vezes as informagfes ndo sdo transmitidas aos
pacientes ou em alguns momentos essas informagdes ndo sdo passadas
de forma clara, ou seja, na linguagem adequada para esta pessoa a quem
se esta transmitindo a informac&o. E isso pode ser comprovado quando
elas retornam com duvidas ou informacdes equivocadas a respeito do
seu tratamento:

“E também os médicos disseram que também um pouco podia ter vindo
dar isso era o stress.” Pl

Os haébitos como tabagismo, dieta inadequada sdo apontados
como principais fatores desencadeantes da doenca e, vistos da ética das
pessoas com DAC, sdo habitos que podem ser mudados. A necessidade
de mudanca se mostrou um fator muito importante perante o0s
entrevistados, visto que muitos habitos adotados, segundo eles, foram os
principais causadores do evento da DAC que levou a ATCP:

“..mas é bom pra aprender dos erros que a gente faz, estraga a saude
da gente. Dd pra evitar.” P6

“A minha comida era bem salgada e bem gordurosa. O meu marido ndo
come nada gorduroso. Nada. Até assim, vamos supor, hoje vamos fazer
uma carninha assada, aquela gordurinha, ele ainda cortava e colocava
no meu prato.” P9

“Fumava até o dia do infarto... o cigarro, gragas a Deus, eu sai daqui
sem ele! Eu fiquei dois dias. Trés dias, quatro, cinco, seis, sem fumar,
pra que que eu vou chegar em casa agora e vou fumar? Mas se eu fiquei
aqui seis dias pra que que eu vou chegar I e vou fumar, né?!” P4

Em virtude do surgimento de duvidas é que se faz uma reflexdo
da necessidade de melhorar estas orientaces para alta hospitalar destas
pessoas, Vvisto que hd uma busca constante de esclarecimentos em
relacdo aos cuidados com DAC e pds-ATCP. Observa-se que ha um
envolvimento das pessoas no cuidado pds-ATCP, porém ainda séo
precérias as orientacBes, 0s encaminhamentos para que consigam aderir
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corretamente ao tratamento e buscar construir sua rede de cuidado, pois
temos que levar em conta sua condicdo social, financeira, e seu grau de
instrucdo, para que compreenda adequadamente todas estas orientagdes
fornecidas.

“Porque eu ando de bicicleta. Ndo ligeiro, mas lentozinho eu ando.
Entdo, eu quero saber dele se isso dai pode prejudicar ou ndo. Porque
dai eu ndo fago, né?” P5

“Tipo esses stent, pode dar alguma complicacdo, tem que trocar ou
ndo? E para toda vida?”’ P6

As orientacdes fornecidas pelos profissionais de salde muitas
vezes servem como referéncia para o cuidado e para o entendimento do
processo de adoecer. Sendo assim, os profissionais de salde necessitam
estar sempre atualizados, além de prdximos destas pessoas, para que
possam reconhecer suas reais necessidades e fornecer orientagdes que
possam ser adequadas para as mudangas no estilo de vida propostas para
o0 cuidado e adesao ao tratamento destas pessoas com DAC submetidas a
ATCP. Lembrando que cada individuo é Gnico e singular, cada um tem
suas necessidades independentes, dessa forma, ndo podemos generalizar
0 cuidado, e devemos estar atentos as ddvidas levantadas por estes
individuos e seus anseios de busca por conhecimento e melhoria da
qualidade de vida.

Propondo orientagcBes para o cuidado de pessoas com DAC
submetidas a ACTP:

Nos momentos de convergéncia da pesquisa, através das falas
das pessoas submetidas & ATCP entrevistadas, foram levantados os
problemas de salde e elaborados os Diagnosticos de Enfermagem
propostos pela NANDA (2012/2014) . E, dessa forma, em seguida
foram realizadas as Orientacdes de Enfermagem para os paciente com
DAC submetidos a ATCP.



Fala

Problema

Diagnostico de Enfermagem

Orientac6es de Enfermagem

“Nada, nada, nadal...ja vinha mais
ou menos uns 30 dias me dando
essa dor no peito e eu pensava que
era “dor  muscular”. Nem
imaginava o que era.” Pl

Nao conhece a
doenca.

Autocontrole Ineficaz da satde
relacionada a déficit de
conhecimento  caracterizado
por falha em agir para reduzir
fatores de risco.

Conhecimento deficiente
relacionado a interpretacdo
errbnea  de informacdes

caracterizado por verbalizagdo
do problema.

- Orientar sobre os fatores de risco para o
desenvolvimento da DAC.

- Orientar sobre os fatores de prevencdo da
DAC.

“Ndo. Eu nem sabia que tava
infartando. Tava trabalhando sentia
dor e nem sabia. Sentia dor no
peito, no braco, achava que era
alguma coisa do musculo, ai fui
deixando.” P7

Sentia dor.

Dor Cronica relacionada a
incapacidade fisica cronica
caracterizado por relato verbal
de dor.

- Encorajar sobre a importancia de expressar
seus sentimentos e ndo deixar de relatar o
que estiver sentindo.

- Orientar os sinais e sintomas de Angina/
IAM (sensagdo de pressdo, aperto ou
queimacdo na regido central do torax, a dor
pode atingir os ombros, ou irradiar-se para
0s membros superiores, costas, pescogo,
maxilar o regido superior do abdome).

“Ndo. Ai eu ndo entendi. Porque
durante essa minha idade eu nunca
sofri nada. Eu tenho 82 pra 83 anos
que fiz em julho, eu era normal pra
trabalhar, ndo sentia nada. E
servi¢o pesado. Eu trabalhava com
braco, com o corpo todo. Era a

Nunca sentiu
dorou
cansago.

Protecdo Ineficaz relacionado
a  extremos de idade
caracterizado por resposta mal-
adaptada ao estresse

- Orientar sobre os fatores desencadeantes
da DAC bem como dos primeiros sinais de
sintomas de alerta da doenga.

- Esclarecer da importancia da visita
periddica a UBS para acompanhamento e
prevencao dos fatores de risco.




mesma coisa ndo sentia nada.
Nunca senti canseira, nunca senti
dor nas cadeiras.” P5

“Eu tenho que mudar os meus
habitos né?! Mudanga de habitos.”
P3

Tem que

mudar habitos.

Disposicdo para melhora do
autocuidado caracterizado por
desejo de aumentar o
autocuidado

- Encorajar e apontar as atitudes corretas
para a promocdo da saude, bem como o
abandono dos habitos negativos.

- Fortalecer que esta mudancga de habitos
aconteca na familia/ rede e que todos
participem deste processo.

“Tem que ser pra sempre, né?! E
tem que cuidar pra viver mais uns
anos. [...] Fumava, agora parei.
Fumava umas trés carteiras por dia
e depois do susto parei. Quero viver
mais uns anos pra ver os netinhos
crescerem... N&o quero mais de
jeito nenhum! Ja falei la em casa
que ndo quero mais ouvir falar de
cigarro.” P7

Tem que se
cuidar e evitar
fatores de
risco.

Disposicdo para autocontrole
da saude melhorada
relacionada a desejo de
controlar a
doenca.caracterizada por ????

- Esclarecer os principais fatores de risco
modificdveis da DAC (tabagismo,
sedentarismo, dieta inadequada, etilismo)
e que mesmo tratada pode haver recidiva.
- Contribuir para que a rede participe da
mudan¢a de habitos pois ela conhece
melhor este individuo.

“Gordura nunca mais! To cuidando
agora que eu passei mal, agora é
tudo grelhado, nada de fritura.” P9

Habitos
alimentares
inadequados.

Risco de nutricdo
desequilibrada: mais do que as
necessidades corporais
relacionado a disfuncdo dos
padrdes alimentares.

- Orientar sobre importancia de uma
alimentacédo saudavel.

- Incentivar a mudanca de habitos
alimentares, considerando 0s aspectos
culturais.

“Eu tenho o medo que todo mundo
tem né?! O medo da morte. Ainda

Tem medo.

Medo relacionado ao sistema
de apoio em  situagdo

- Esclarecer davidas, fazer orientagoes,
apoiar e tentar assim amenizar o medo




mais agora entdo que depois dessa
ai... ja mudei 70%.” P3

potencialmente estressante
(hospitalizacdo) caracterizado
por identifica objeto de medo.

perante a situacéo de vivida.

- Orientar todas as etapas desde o
primeiro sintoma que desencadeou a
doenca, o0s procedimentos que serdo
realizados e todas as etapas do processo de
internagdo para que o individuo enfrente
com mais tranquilidade este momento.

“E porque dai no meu papel ta
dizendo que eu sou cardiaca. Entéo,
eu ndo posso fazer muito esforco
fisico, nada.” P1

Tem doenga
cardiaca

Risco de sindrome pés-trauma
relacionado a mudanca no
estado de saude (fatores de
risco: ambiente que ndo
oferece apoio, percep¢do do
evento, profissdo, suporte
social inadequado, senso de
responsabilidade exagerado)

Débito cardiaco diminuido
relacionado a volume de
ejecdo alterado caracterizado
por ansiedade.

- Orientar quanto a redes de apoio e
suporte para o tratamento

- Orientar redes de referéncia e contra
referéncia para o cuidado da condicdo
cronica.

- Orientar sobre enfrentamentos da
doenca em relagdo a vida social,
profissional e demais fatores estressantes
referidos pelo individuo.

-Aconselhar sobre atitudes positivas para
elevar o cuidado em salde (realizacdo de
atividades fisicas/ alimentacéo
equilibrada/ abandono de habitos
prejudiciais a satde/ etc.)

- Planejar as atividades do paciente,
conforme os seus limites.

- Orientar quanto a importancia do
monitoramento da pressdo arterial e
frequéncia cardiaca periodicamente.

- Monitorar regulamente o0 regime
medicamentoso do paciente.




“Pare¢o uma pessoa normal, que
ndo tem nada. Posso trabalhar.
Normal. Mas n&o trabalho, eu tenho
servico, tinha muito servigo que eu
fazia. Carroga, charrete pra vender
pros outros, mas por enquanto ndo
posso fazer nada.” P5

Sempre foi
uma pessoa
normal.

Ansiedade  relacionado a
mudancas no estado da saude
caracterizado por
produtividade diminuida.

intolerancia a
relacionado a

Risco de
atividade

- Esclarecer que as mudancas em relagédo
as atividades laborais sdo por um periodo
determinado para recuperagdo, apds este
periodo suas atividades podem retornar
normalmente.

- Esclarecer duvidas e anseios em relacao
avida apés a ATCP.

presenga de problemas | - Estabelecer metas para melhorar o nivel
circulatorios. de atividades do paciente, levando em
consideracdo as limitacdes fisicas e o nivel
de energia.
“E também os médicos disseram | A doenga veio | Sobrecarga de estresse | - Orientar que a diminui¢do dos fatores
que também um pouco podia ter | do stress. relacionado a  estressores | estressantes pode trazer beneficios de uma
vindo dar isso era o stress.” Pl intensos  (p. ex. doencas | forma geral para a salde.

cronicas) caracterizado por
relato de impacto negativo em
decorréncia do estresse (p. ex.
sintomas fisicos)

“..mas é bom pra aprender dos
erros que a gente faz, estraga a
satude da gente. Da pra evitar.” P6

Aprendeu com
atitudes
negativas.

Disposicdo para autocontrole
da saude melhorado
caracterizado por descrever
reducdo dos fatores de risco.

- Incentivar a controlar os fatores de risco
(abandono do tabagismo, sedentarismo,
alimentac&o inadequada e etc) e promover
medidas para melhorar a saide como por
ex. pratica de atividade fisica (reabilitacdo
cardiovascular oferecida pelo servico),
alimentagdo saudavel, diminui¢do dos
niveis de estresse, importancia da adesao
a terapia medicamentosa e etc.




“A minha comida era bem salgada
e bem gordurosa. O meu marido
ndo come nada gorduroso. Nada.
Até assim, vamos supor, hoje vamos
fazer uma carninha assada, aquela
gordurinha, ele ainda cortava e
colocava no meu prato.” P9

A alimentagéo
¢ inadequada.

Disposicdo  para  nutrigdo
melhorada caracterizado por
expressar desejo de melhorar a
nutrigao.

- Fornecer aconselhamento dietético
ajustado aos fatores de risco, preferéncias
e capacidades do paciente.

- Salientar a importancia da nutri¢do
adequada dentro do tratamento.

- Estimular a ingesta alimentar adequada
dentro dos padrdes culturais da sua rede.

- Identificar as preferéncias alimentares e
orientar-las dentro das limitacdes da dieta
prescrita do paciente.

“Fumava até o dia do infarto... o
cigarro, gracas a Deus, eu sai
daqui sem ele! Eu fiquei dois dias.
Trés dias, quatro, cinco, seis sem
fumar, pra que que eu vou chegar
em casa agora e vou fumar? Mas se
eu fiquei aqui seis dias pra que que
eu vou chegar ld e vou fumar, né?!”
P4

Abandonou o
Tabagismo/
fator de risco.

Disposi¢do para autocontrole
da saude melhorado
caracterizado por descrever
reducdo dos fatores de risco.

- Incentivar a reducdo dos fatores de

risco, neste caso em especifico o
tabagismo.

- Salientar que o tabagismo é um dos
principais fatores desencadeantes da
DAC.

- Encaminhar para programa de controle
do tabagismo e grupos de apoio.

“Porque eu ando de bicicleta. Nao
ligeiro, mas lentozinho eu ando.
Entdo, eu quero saber dele se isso
dai pode prejudicar ou ndo. Porque
dai eu ndo fago, né?” P5

Falta
esclarecimento
sobre a
doenca.

Autocontrole ineficaz da salde

relacionado ao déficit do
conhecimento  caracterizado
por expressar desejo de

controlar a doenca.

- Orientar sobre mudangas necessarias
nas atividades diarias.

- Esclarecer dividas sobre ao retorno
para as pratica de atividades fisicas e, se
possivel encaminhar para o servi¢co de
reabilitagdo cardiovascular.

- Orientar sobre os recursos disponiveis




na comunidade para aumentar a
atividade fisica.

“Tipo esses stent, pode dar alguma
complicacdo, tem que trocar ou
ndo? E para toda vida?.” P6

Tem ddvidas
relacionadas
ao
procedimento.

Autocontrole ineficaz da saide
relacionado a complexidade do
regime terapéutico
caracterizado por expressar
desejo de controlar a doenga.

- Esclarecer todas as duvidas relacionadas
ao procedimento e ao stent bem como, das
possiveis complicacdes.

- Orientar da importancia da adesdo a
terapia medicamentosa prescrita, pois esta
¢ importante na manutencdo do stent
implantado.
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DISCUSSAO

Visto que a doenga surge de repente e 0s sinais e sintomas podem
ser de etiologias e formas variadas em cada pessoa, a busca do cuidado
acontece independente desses fatores e, neste momento, o individuo sem
entender direito 0 que estd acontecendo se depara com sentimentos
como medo, ansiedade, frustragdo, impoténcia e uma série de
representacGes sobre a doencga que repercutem no seu viver.

Isso pode ser comprovado por uma pesquisa realizada por
Marinho (2002), na qual afirma que na imagem que o0s clientes
infartados apresentaram foi muito forte a mengéo a mudanca no estilo de
vida, sendo varios 0s aspectos que denotam uma Representacdo Social
marcada pela necessidade de repadronizacdo do processo vital, seja
espontaneamente, seja decorrente de limites fisicos ou psicoldgicos que
aparecem caracterizados como mudanga no estilo de vida, especialmente
em relacdo a alimentacdo, pois todos os clientes entrevistados
abordaram essa questdo. Outro aspecto que participa nessa imagem € a
relagdo com a familia, algo que pode indicar a necessidade de
sustentacdo para as mudancas dos habitos de vida, além de indicar que a
familia se preocupa com o infartado.

As orientagBes recebidas sobre a necessidade de mudancas na
vida e as davidas que esses individuos tém em relacdo ao procedimento,
ao tratamento proposto e aos encaminhamentos necessarios ainda sdo
falhas, no processo de alta hospitalar, fazendo com que o individuo volte
para a comunidade em que vive com dividas em rela¢do ao tratamento e
ao local de salde que deve ser referenciado. Trata-se de uma acédo
fundamental e de baixo custo de implementacdo nos servigos de saude,
que poderia diminuir muito o fluxo destes pacientes nas emergéncias
hospitalares, bem como as reinternac@es hospitalares.

Dessa forma, julga-se necessario rever nossa assisténcia de
enfermagem prestada, na tentativa de entender as dividas destes
individuos com DAC e mudar esta realidade por meio de Orientaces de
Enfermagem construidas através das préprias dividas geradas por estes
individuos, ou seja, orientacfes focadas nas necessidades e na cultura da
rede destes individuos.

Através de um estudo realizado por Dessotte et al. (2011), ap6s
receber o diagnostico os individuos se defrontam com situagfes como
aprender a conviver com a doenga cardiaca e as possiveis incapacidades
dela decorrente. Assim, os autores enfatizam a importancia de
estabelecer um plano de cuidados individualizado para os pacientes com
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DAC, considerando a experiéncia da doenca, assim como 0 sexo do
paciente.

Aqui também se pode enfatizar a importancia legal que temos,
como profissionais Enfermeiros, em implementar e orientar esses
pacientes, uma vez que somos amparados através da Resolucdo do
COFEN 358/2009, que dispde sobre a Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem e a implementacdo do Processo de Enfermagem em
ambientes publicos ou privados. Ela determina que o Processo de
Enfermagem deve ser organizado em cinco etapas inter-relacionadas:
Coleta de dados de Enfermagem (ou Histérico de Enfermagem),
Diagnostico de Enfermagem, Planejamento de Enfermagem,
Implementacdo e Avaliacdo de Enfermagem; o que implica num
processo de cuidado individual e dinamico frente as necessidades
apresentadas pela pessoa a ser atendida pela enfermagem.

Baggio et al. (2001) realizaram um estudo com pacientes em pré-
operatdrio de cirurgia cardiaca e concluiram que a orientacdo adequada
sobre uma situacdo desconhecida que estd por concretizar-se (neste
caso, a cirurgia) torna o paciente mais tranquilo e encoraja-o a aceitar os
fatos. A orientacdo permite o esclarecimento e a clarificacdo do evento
aos individuos nele envolvidos diretamente. O paciente, familiares e/ou
pessoas proximas que participam dessa vivéncia, 0s quais tém
oportunidade de verbalizar suas emogdes e obter o esclarecimento a
respeito de suas dividas pela melhor compreensdo da situacdo que sera
vivenciada. Observa-se, também, a importdncia de identificar as
particularidades de cada ser humano em relagdo as suas necessidades no
momento da orientacdo, que nem sempre eram as informag@es contidas
em nosso protocolo guia, e, sim, uma presenga amiga num momento de
ansiedade. O respeito & individualidade de cada paciente tornou o
encontro da orientagdo um momento de desabafo, de troca de pequenas
confidéncias e estabelecimento de confianca, ndo s6 no profissional,
mas na pessoa que interage com eles naquele momento. Os seres
humanos sob a condicdo eminente de sofrer um processo cirlrgico
cardiaco apresentam necessidades diferenciadas. Durante a visita pré-
operatéria, o enfermeiro, através do relacionamento interpessoal,
estabelece a  humanizagdo, caracterizada  pela interacdo
enfermeio/paciente, com o que ocorre a aceitacdo fundamentada na
atencdo, confiancga e apoio entre esses seres.

Em uma revisdo bibliografica feita por Lanzoni et al. (2011),
sobre a interacdo no ambiente de cuidado, esta se traduz em atitudes
realizadas para promover, manter ou recuperar a satide. Com destaque
para a comunicacdo efetiva e solidaria, que possibilita demonstrar
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interesse, atencdo, sentimentos e possibilidades. Expressa por meio de
sorrisos,  conversas, brincadeiras, esclarecimentos sobre os
procedimentos, orientacbes e estimulos para o autocuidado, que
favorecem o alivio das sensagdes de medo, dor, preocupacédo, angustia e
panico. A comunica¢do viabiliza uma relacdo dialdgica ao acolher a
palavra do outro, oportunizando a escuta, a troca de informacgdes e a
demonstracdo de disponibilidade.

Para Malta (2004), o grande desafio consiste em restabelecer uma
nova pratica, centrada no estimulo a promocdo da salde, prevencao,
referenciada no vinculo e na responsabilizacéo.

Muitas evidéncias apontam que o processo de construgdo de
redes auxiliaria no desenvolvimento e melhoria do nosso sistema de
salde. Mendes (2011) afirma que esse movimento universal em busca
da construcdo de Redes de Atencdo a Salde estd sustentado
providéncias de que essas redes constituem uma saida para a crise
contemporanea dos sistemas de atencdo a salde. Ha evidéncias,
provindas de varios paises, de que as RAS melhoram os resultados
sanitarios e econdmicos dos sistemas de atencdo a salde.

CONCLUSAO

As Orientagdes de Enfermagem, bem como a implementagdo do
Processo de Enfermagem de uma maneira geral melhoram nitidamente a
gualidade da assisténcia prestada a pessoa com DAC pds-ATCP.
Observa-se que se faz necessaria a implementacdo de um protocolo de
cuidado, com orientacdes de enfermagem para a alta hospitalar das
pessoas submetidas a ATCP, visto que muitos delas se deparam pela
primeira vez com essa situacdo e ndo tém informacdo sobre a sua
patologia, o procedimento que foi realizado e o tratamento proposto a
que irdo ter que aderir de forma continuada.

Como citado anteriormente, ficou claro que essas pessoas
recebem alta hospitalar pés-ATCP com poucas orientacdes sobre os
cuidados a serem adotados em suas vidas, como com a alimentacdo, a
terapia medicamentosa, atividade fisica, bem como servigos de
referéncia para cuidado em salde. Ou seja, de uma forma geral as
orientacdes para os cuidados pds-ATC e para as mudangas no estilo de
vida pos-alta hospitalar ndo ficam bem claras para estes individuos.

Salienta-se que existe uma caréncia de orientacbes e
esclarecimentos em relacdo a DAC de uma forma geral, demonstrando a
necessidade de acdes de educacdo em sa(de, orientacdo e
esclarecimento de dividas, momento este em que o enfermeiro precisa
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estar aberto para escutar o paciente, suas davidas e as reais necessidades
destas pessoas. ldentificar as possibilidades que a pessoa tem de
autocuidado, conhecer sua rede social e de apoio, definir para que
servico serd referenciada, realizando as orientagcBes adaptadas a sua
realidade, sdo acdes esperadas do enfermeiro.

Sendo assim, o processo de pesquisar-cuidar demonstrou a
importancia de elaboracédo, juntamente com o grupo de enfermeiros do
servigo pesquisado, de um protocolo de orientagcbes para o cuidado
especializado e qualificado a pessoa com DAC p6s-ATCP para nortear
as orientacdes de enfermagem no momento da alta hospitalar e 0s
acompanhamentos ambulatoriais subsequentes.

Sentir-se doente e mudar de comportamentos de vida a partir da
doenca coronariana, que é uma condicdo cronica de salde de alta
prevaléncia em nosso pais, requer por parte das pessoas acometidas de
um cuidado continuo, permanente, convivendo com a inseguranga de
gue a qualquer momento essa condi¢do pode agudizar-se. Assim, 0
profissional de salde deve estar preparado para orientar, assistir e
compartilhar experiéncias em todas as fases e processos de viver e
adoecer destas pessoas.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Durante a realizacdo desta pesquisa, obtive uma aproximacao
com as pessoas com DAC, e pude compreender o significado da doenga
para elas, assim como da sua rede de cuidado nas suas relacBes de
convivio. A complexa rede que interfere positivamente, ou mesmo
negativamente em suas vidas, serve de base para a realizacdo de
mudancas de padrdes de vida, as quais necessitam ser compreendidas.

As buscas de referéncias sobre o tema foi de extrema relevancia
para a construgdo deste processo, além da imersdo no tema pesquisado e
compreensdo das redes. Cada individuo traz suas historias, que €
caracterizada por significados singulares que, juntamente com sua rede
de cuidado, séo vivenciadas a cada dia intensamente.

A doenca traz mudancas significativas ndo apenas na vida pessoal
relacionada ao tratamento, mas também mudancas na vida profissional,
pois muitos tém a necessidade de se afastar do trabalho por algum
tempo ou mesmo abandonéa-lo definitivamente. Isso traz preocupacdes e
repercussoes relacionadas a vida financeira, principalmente quando esta
situacdo da doenca acomete o homem, que geralmente é o provedor da
renda familiar.

Observa-se que 0 surgimento e a compreensdao da DAC trouxe
novas possibilidades de cuidado consigo mesmo, fazendo com que essas
pessoas buscassem uma vida mais saudavel, eliminando habitos que
consideravam prejudiciais a salde e seguindo o tratamento
recomendado. Dessa forma, muitas vezes se fez necessario, 0 apoio da
familia, amigos, profissionais, ou seja, da rede de cuidado estabelecida.

A rede desses pacientes se mostrou participante do cuidado, ja
gue na maioria das consultas esses pacientes estavam acompanhados de
familiares, amigos ou vizinhos. Os resultados revelaram que existem
relacdes de cuidado na familia e entre os amigos, além da busca de
cuidado profissional na rede social. As redes constituem-se de
potencialidades e fragilidades. Seja no aspecto educativo, quando o
individuo sente que esta doente, porém ndo sabe identificar os sinais e
sintomas, e entdo busca conhecer sobre a doenga para se cuidar, ou no
apoio oferecido frente as necessidades impostas pela doencga. Por outro
lado, apareceu a dificuldade de seguir o tratamento, frente as limitacGes
dos servicos e profissionais preparados para o cuidado. Na rede surgem
0s medos e as representagdes da doenga, muitas vezes negativas.

Constata-se que grande parte das pessoas que foram acometidas
pela DAC possui a falta de conhecimentos acerca das atitudes de
prevencdo e cuidado consigo no momento do diagndstico. Além do
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pouco conhecimento em relagdo a doenca, ao procedimento ATCP a que
foram submetidas e aos cuidados a que devem ser submetidas apos esse
procedimento.

O cuidado do Enfermeiro, bem como dos outros profissionais de
salde, por sua vez ainda tem muitas limitacdes: os profissionais ainda
estdo pouco preparados para atender essa clientela, sendo que grande
parte dessas pessoas SO necessita de orientagdo, além do sistema de
referéncia e contrarreferéncia ainda ter muitas falhas, com o proprio
desconhecimento dos profissionais da salde em realizar o
encaminhamento de forma adequada.

Outro fator relevante encontrado nesta pesquisa € a dificuldade
de adesdo ao tratamento relacionado a fragilidades da rede de cuidado,
como a falta de alguns medicamentos na rede béasica de salde e de
orientages adequadas dos profissionais de salde.

A convivéncia com uma doencga crbnica representa significados
singulares e proprios para essas pessoas, mas que nao as impedem de
viver uma vida saudavel e com qualidade dentro de seu universo. Viver
com DAC traz significados e representaces que aos poucos vao sendo
desvendados e interpretados por essas pessoas.

Fica claro que o estabelecimento das redes de cuidado
desempenha um papel fundamental para o cuidado em salde, e que
através dela as pessoas com DAC submetidas a ATCP conseguem
encarar este processo de doenca e estabelecer mudangas no estilo de
vida contando com o apoio dessa rede, bem como estabelecendo troca
de conhecimentos, experiéncias, e compartilhando vivéncias, medos e
insegurancas.

Como lacuna de conhecimentos, fica a importancia da
implementacdo das orientacfes de enfermagem sistematizadas para as
pessoas com DAC pés-ATCP, para que estas compreendam de certa
forma o processo de salde/doenca, os procedimentos realizados, bem
como o tratamento pds-alta hospitalar, que sera de suma importancia
para o continuo sucesso desse procedimento. Essa informacdo é de
extrema importancia e é uma obrigacdo do profissional de salde
repassar todos os cuidados e as possiveis complicagdes subsequentes ao
procedimento.

Sendo assim, se fazem muito importantes as acles de
enfermagem na prevencdo das complicagdes da DAC, pois muitas vezes
esses pacientes ndo aderem adequadamente ao tratamento por falta de
orientacdes e esclarecimentos em relacdo a doenca, ao tratamento, aos
cuidados necessarios que devem seguir, principalmente no periodo de
recuperagdo no seu domicilio. Na medida que a Enfermagem se faz
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presente no cotidiano destes individuos, participando ativamente deste
cuidado, e estimulando o envolvimento de uma rede de cuidado, que se
faz préxima do paciente, facilita a troca de informaces, atendendo as
suas necessidades de uma forma mais integral.
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APENDICE A - ROTEIRO PARA CONSULTA DE
ENFERMAGEM

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

HISTORICO DE ENFERMAGEM

1) Dados de Identificacdo:
Datadaconsulta: __ / /

Nome:
Cddigo da pesquisa: Sexo: ( )M ( )F ldade:
Estado civil: Data da alta hospitalar: __ / _/

Diagndstico médico:
Procedimento realizado:
Data procedimento: /|
Com quem veio na consulta:

2) Anamnese:

Outras doencas associadas:

( )DM ( )Neuropatia ( )Nefropatias ( )Pneumonia ( ) Tb
() Céncer () Hepatopatia ( )Alergias( a drogas, solucdes, fitas
desivas):

( )HAS ( ) Tabagismo ( ) Etilismo ( ) uso de drogas

( )Cirurgias anteriores:
Histéria familiar:
Medicag6es em uso:
Aderéncia aos tratamentos propostos: ( )Sim ( )Nao
Atividade Fisica: ( )Sim ( )N&o

Habitos alimentares:

Eliminac0es:

Evacuac0es:

Diurese:

Sono e repouso:
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3) Exame Fisico:

Nivel de consciéncia:

(' )Lucido/Orientado ( )Confuso

( )Sincope ( )Crise Convulsiva ( )Perda de memoria
( )Tremores ( )Tonturas ( )Dormencia

Sistema Cardiovascular:

FC: bpm

Ausculta cardiaca:

PA: / mmHg

Mucosas: ( )Normocoradas ( )Hipocoradas ( )Ciandticas (
)Ictérica

Enchimento capilar: ( )Lento ( )normal

(' )Dispnéia ( )Dor torécica ( )Palpitacdes

( )dorméncia/Frio nas extremidades ( )Varicosidades
Sistema Respiratorio:

FR: mrpm
Ausculta pulmonar:

( )Tosse ( )Faltadear ( )Hemoptise ( )Asma ( )Expectoragdo
(' )Eupnéico ( )Dispnéico ( )Taquipnéico

Sistema Gastrointestinal:

( )Néauseas ( )Vomitos ( )Dispepsia ( )Disfagia

( )Constipacéo ( )Diarréia

Abdomen: ( )Flacido ( )globoso ( )Distendido ( )Tenso
Ruidos hidroaéreos: ( )presente ( )ausente ( )diminuido ( )
aumentado

Sistema Muscular:

Amplitude de movimentos: ( )Normal ( )Parcial ( )Ausente

( )LesGes ( )Fraturas ( )Uso de equipamentos terapéuticos:
Sistema Tegumentar:

Coloracéo da pele: ( )Corada ( )Hipocorada ( )Hiperemiada (
)Ictérico ( )Cianoético

Umidade da pele: ( )Normal ( )Seca ( )Sudorética
Temperatura:

T: °C

(' )Normal ( )Quente ( )Fria
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( )LesBes ( )Hematomas ( )Equimoses ( )Petéquias ( )Ulceras
(' )EscoriagOes

Curativos: Descricao/Regido/Aspecto/Tipo de Curativo a ser feito:

Questdes de pesquisa

1.
a)
b)

c)
d)
2,
a)

b)
c)
d)

a)
b)

c)

Relacionados ao conhecimento sobre a doenca

Fale 0 que vocé conhece sobre a sua doenca.

Quais as medicacGes que vocé comecou a usar depois da
ATCP?

Quais as mudancas que ocorreram na sua vida depois da ATCP?
Vocé tem algum medo em relacéo a esta doenga?
Relacionados a rede de cuidados

Quais as novas relacdes/ elos que vocé estabeleceu depois da
ATCP?

Vocé conhece quais os locais que vocé pode pedir auxilio,
orientagdes e 0 que mais necessitar em relacdo a sua doenca?
Vocé conhece quem s8o estas pessoas que podem prestar este
auxilio?

Vocé tem necessidades de orientacdo/ dividas em relacédo a sua
doenca, a ATCP, ao estilo de vida, as medicag0es, etc.
Relacionados aos servicos de referencia e contra-referencia
Quais foram os novos elos que vocé estabeleceu?

Quais séo as alternativas para a rede?

Qual a sua opinido em relagdo a rede de cuidado com as redes
de atencdo a saude

Enfermeira :

Data

/ /
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVREE
ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENQIAS DA SAUDE
CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o(a) Sr.(a) para participar do projeto de pesquisa
“Rede de cuidado a pessoas com Doenca Arterial Coronariana
submetidas a Angioplastia Transluminal Coronaria Percutanea”,
gue sera desenvolvido pela mestranda Maria Christina Zapelini, sob
orientacdo da Professora Doutora Betina Horner Schlindwein Meirelles.

Esta pesquisa tem como objetivo: Analisar como se estabelecem
as relacOes entre as pessoas com DAC submetidas a ATCP atendidas
em um servico de referéncia e sua rede de cuidado.

O estudo é necessario para que a partir do conhecimento
adquirido possamos propor novas formas de cuidado as pessoas com
doenca coronariana, podendo contribuir para dar maior suporte as
pessoas que convivem com essa doenga.

Serdo realizadas consultas de Enfermagem como forma de
assistir os pacientes bem como, coletar os dados que alimentardo a
pesquisa. Isto ndo traz riscos ou desconfortos, mas esperamos que lhe
traga beneficios relacionados a ajudar os profissionais de salde a
terem uma maior compreensdo sobre a rede de cuidado que recebem
para conviver com a doenga coronariana.

Sera garantido que seu nome e qualquer outro dado que a

identifique serdo mantidos em sigilo e que terd liberdade para
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desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem que isto
Ihe traga qualquer prejuizo.

Apos ler o presente Termo de Consentimento e aceitar participar
da pesquisa, pedimos que o assine. Qualquer informacdo adicional ou
esclarecimentos a respeito da pesquisa podera ser obtida junto a
pesquisadora responsavel Maria Christina Zapelini  (Enfermeira
COREN/SC 114.715) ou sua orientadora, professora Dra. Betina Horner
Schlindwein Meirelles (Enfermeira, COREn/ SC).

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina - Centro de
Ciéncias da Saude - Departamento de Enfermagem. Campus
Universitario — Trindade, Florian6polis/SC, CEP: 88.040-900 Telefone:
0 xx 48 — 3721-9480 E-mail: titazapelini@ig.com.br

abaixo assinado, declaro através deste instrumento, meu
consentimento para participar como sujeito da pesquisa: “Rede de
cuidado a pessoas com Doenga Arterial Coronariana submetidas a
Angioplastia Transluminal Coronaria Percutanea”. Declaro ainda,
que estou ciente de seus objetivos e método, bem como de meu
direito de desistir a qualquer momento, sem penalizagdo alguma

e/ou prejuizo ao cuidado que recebo.

Assinatura:

Assinatura do pesquisador responsavel:

Floriandpolis, de de 2012 .
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ANEXO A - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA COM SERES HUMANOS

Plataforma Brasil - Ministério da Satde
Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC

PROJETO DE PESQUISA

Titulo: REDE DE CUIDADO A PESSOAS SUBMETIDAS A ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL

Area Tematica: CORONARIA PERCUTANEA

Pesquisador: Betina Horner Schlindwein Meirelles Versao: 1
Instituigao: Universidade Federal de Santa Catarina CAAE: 01930112.1.0000.0121

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Numero do Parecer:34575
Data da Relatoria: 11/06/2012

Apresentacao do Projeto:
O projeto (CAAE 01930112100000121) intitula-se “"Rede de cuidado a pessoas com doenga arterial coronariana
submetidas a angioplastia transluminal coronaria percutanea” trata de uma pesquisa de carater prospectivo,
qualitativo e descritivo, na modalidade convergente assistencial, que objetiva compreender as relagdes entre as
pessoas submetidas a ATCP atendidas em um servigo de referéncia e sua rede de cuidado.

O projeto subsidia um projeto de dissertagdo no Programa de Pés-Graduagao em Enfermagem da UFSC, tendo
como instituigdo participante o Instituto de Cardiologia de Santa Catarina, e o periodo previsto para a coleta de
dados corresponde a abril a julho de 2012. Tamanho da Amostra (Brasil): 12 (pacientes submetidos a ATCP: 6.
Rede de cuidado: 6; entrevistas)

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério
- Compreender como se estabelecem as relagdes entre as pessoas submetidas a ATCP atendidas em um
servigo de referéncia e sua rede de cuidado.

Objetivo Secundario:
- Conhecer como as p S aATCPp M a sua relag&o com rede de cuidado.
- Identificar as potencialidades e fragilidades apontadas pelas pessoas submetidas a ATCP, no que se refere a
sua rede de cuidado.
- Implementar Orientagdes de Enfermagem, para desencadear a construgao da rede de cuidado a estes
pacientes.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos

O projeto enfatiza a auséncia de riscos ou desconfortos aos sujeitos da pesquisa pois trata-se de uma pesquisa
que tem por objetivo compreender a rede de cuidado do paciente pés ATCP e sua rede de cuidado e esta se
dara no momento da Entrevista de Enfermagem

Beneficios:

O estudo é necessério para que a partir do conhecimento adquirido possamos propor novas formas de cuidado
as pessoas com doenga coronariana, podendo contribuir para dar maior suporte as pessoas que convivem com
essa doenca. S3o esperados beneficios relacionados aos pacientes e uma maior compreensao sobre a rede de
cuidado que recebem para conviver com a doenga coronariana

Outrossim, a pesquisa tem como compromisso, contribuir no processo de construg@o de conhecimento acerca
da temética sob estudo, na area da Enfermagem, bem como, reavaliar a assisténcia de Enfermagem e demais
necessidades dos pacientes no processo de salde-doenga, visando desta forma propor novas estratégias de
atuagao dos Enfermeiros junto aos doentes coronarianos.

Ci arios e Consid sobre a P

Serao realizadas consultas de Enfermagem como forma de assistir os pacientes bem como, coletar os dados
que alimentar2o a pesquisa
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Os pacientes ser&o convidados a participar, e, ser&o esclarecidos individualmente, com linguagem acessivel,
acerca dos objetivos da pesquisa e dos beneficios que essa buscaré promover e da ndo obrigatoriedade da sua
participagao. Serao informados também, de que em qualquer momento da pesquisa poderao solicitar sua
excluséo. Sera destacado a cada sujeito o direito de sua privacidade, ndo havendo exposigao publica de sua
pessoa ou de suas informagoes e que sera resguardada confidencialmente sua identidade

Seréa entregue o termo de cor ito livre e 1o em duas vias, uma para arquivo do pesquisador e
outra para o participante da pesquisa. A proponente destaca que um dos objetivos e compromisso ético da
pesquisa, implica em retornar os resultados aos sujeitos envolvidos no processo, finalizando assim, a etapa de
Convergéncia da pesquisa na qual determina a PCA Além disso, a realizag&o desta pesquisa serd permeada,
em todos os momentos, pelo respeito 4 individualidade, aos valores e & cultura de cada pessoa participante do
estudo.

Serdo mantidas as questoes éticas durante todos os momentos da pesquisa, respeitando a relagéo pesquisador
e participante, mantendo o anonimato dos p: ipantes utilizando a identificag&o das falas dos participantes
através da letra P seguido do numero, além de preservagao do acervo sob os cuidados do pesquisador.

Metodologia de Anélise de Dados:

Esta se divide em processo de apreens&o onde as entrevistas serdo transcritas e organizadas para o processo
de codificag&o. Inicialmente, a fase de interpretagao, sera dividida em sintese, teorizagéo e transferéncia. As
entrevistas seréo transcritos literalmente pelo pesquisador, apés seréo organizadas e estruturadas para iniciar a
obtengao de significado dos dados, ou seja codificagdo. Em seguida, ser&o relatados os dados, em busca de
significados, desenvolvendo um esquema de categorias. Em seguida sera iniciado o processo de organizagao
dos dados e busca de semelhangas que conectem as informagtes nas categorias

Por fim, no processo de interpretagao dos dados, serd realizada a sintese de dados, a teorizag&o e finalizagéo,
com a transferéncia dos dados.

Os critérios de inclusao e exclusao, bem como os desfechos priméario e secundario, foram devidamente definidos
na apresentagéo do projeto

Consideragoes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

Foram apresentados os seguintes documentos:

- Folha de rosto;

- Declaragtes de autorizag@o das instituigdes (PPGE/UFSC e ICSC),
- TCLE (Modelo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido),

- Relatério da pesquisa;

- Projeto de qualificagao (Dissertagao)

Recomendagées:

Néo se aplica

ouF e Lista de q

O projeto submetido e a documentag&o relacionada estdo em conformidade com a legislagéo vigente que rege a
questao da Etica na pesquisa com seres humarnos,

Situagéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Parecer foi colocado em discussao e acatado no Colegiado em 11/06/2012.

Na data de emissdo desse p. estavam pendentes os pareceres de algumas co-
participantes. As mesmas deverao ser apresentadas antes do inicio do projeto.

FLORIANOPOLIS, 11 de Junho de 2012

Assinado por:
Washington Portela de Souza



