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A IDADE DE SER FELIZ

"Existe somente uma idade para a gente ser feliz, somente uma época na
vida de cada pessoa em que se pode sonhar e fazer planos e ter energia o bastante
para realiza-los a despeito de todas as dificuldades e obstaculos.

Uma s6 idade para a gente se encantar com a vida e viver apaixonadamente
com o entusiasmo dos amantes e a coragem dos aventureiros.

Fase dourada em que se pode criar vida a imagem e semelhanca dos nossos
desejos e sorrir e cantar e brincar e dancar e vestir-se com todas as cores e
experimentar todos os sabores e desfrutar de tudo com toda a intensidade sem
preconceito nem pudor.

Tempo em que cada limitacdo humana é s6 mais convite ao crescimento, um
desafio a lutar com toda a energia e a tentar algo novo outra vez e quantas vezes for
preciso.

Esta idade tdo especial e tdo Unica chama-se presente e tem a duracdo do
instante que passa... como um doce passaro do azul. E o momento de ser feliz é

agora, que quando se da por ele ja voou para nunca mais voltar!"

Texto da Sra. Telma Ayres Lain

Seminario Viva Melhor a Terceira ldade



SCHEIDT, P.P.R. Promovendo caminhos para a educacdo em saude com
idosos portadores de cardiopatias e seus familiares no setor de emergéncia do
hospital universitario. Floriandpolis, 2006, 126 f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) — Universidade Federal de Santa Catarina, Florianopolis, 2006.

RESUMO

Este estudo teve como objetivo promover caminhos para a valorizacdo do
potencial de autocuidado de idosos portadores de doencas cardiacas e seus
familiares acompanhantes, no setor de Emergéncia do HU/UFSC, com enfoque no
processo educativo baseado na Concepcédo de Educacdo de Paulo Freire e na
Teoria do Autocuidado de Dorothea E. Orem. A metodologia utilizada foi a Pesquisa
Convergente Assistencial de Trentini e Paim (2004), que se caracteriza como
abordagem qualitativa e possibilitou a compreensdo sobre como o processo de
educacdo em saude, na organizacdo do trabalho, no setor da emergéncia, pode
contribuir para a assisténcia de enfermagem e interferir positivamente no controle de
salude dos idosos cardiopatas e seus familiares. Os participantes desse estudo
foram oito mulheres idosas e seis familiares acompanhantes. O processo da
pesquisa, como requer a abordagem qualitativa da Pesquisa Convergente
Assistencial, prop@e refletir a pratica assistencial e a partir dela analisar fendmenos
vivenciados em seu contexto. Para coleta de dados foi utilizado o formulério de
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem que foi aplicado ao idoso e seu
familiar, obedecendo as etapas do processo de enfermagem. Para registro das
demais informacdes obtidas, foi utilizado o diario de campo com o objetivo de estar
analisando dados e avaliando a proposta de pratica assistencial. Para a analise, 0os
dados foram organizados e interpretados a luz do referencial teérico proposto
resultando em trés temas, sendo eles: Tema 1 - O idoso cardiopata na emergéncia
do HU, composto pelas categorias — A condicdo de saude, A percepc¢do do idoso
sobre sua condi¢do de saude e O familiar acompanhante; Tema 2 — Assisténcia ao
idoso cardiopata na emergéncia do HU, composto pelas categorias — O contexto da
emergéncia e O cuidado e Tema 3 — O olhar educativo, composto pelas categorias —
O potencial do idoso e seu familiar para o autocuidado e A enfermeira na educacao
para o autocuidar. O estudo permite concluir que o desenvolvimento de uma
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem a idosos cardiopatas e seus familiares
acompanhantes, voltada para o autocuidado, através de um sistema de apoio
educativo com base no dialogo, mostrou ser possivel e com resultados significativos
para: O idoso e seu familiar no que tange a valorizacdo de seu potencial de
autocuidado; para a assisténcia de enfermagem que pode trabalhar a educacdo em
saude para o desenvolvimento da profissdo, ampliando seu espaco de atuacédo e
conquistando valorizacdo no desenvolvimento do conhecimento cientifico, e para o
servico de saude que cumpre com seu papel ao oferecer um atendimento de
qualidade.

PALAVRAS-CHAVE: educacdo em saude; autocuidado; idoso cardiopata e

enfermagem.
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patients and their family members at the university hospital emergency room.
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ABSTRACT

This study aimed at promoting ways toward recognizing the value of the self-
care potential of elderly cardiac patients and their family companions. The study was
carried out at the university hospital emergency room of UFSC, with a focus on the
educational process based on Paulo Freire's Educational Conception and Dorothea
E. Orem's Self-Care Theory. The methodology applied was the one proposed by
Trentini and Paim (2004), which is characterized by a qualitative approach and made
it possible the understanding of how the educational process in the health area, in
work organization, at the emergency room can contribute to nursing and positively
interfere with the health control of elderly cardiac patients and their family members.
The subjects were eight elderly women and six family companions. The research
process, as required by the qualitative approach of the methodology proposed by
Trentini and Paim, proposes the reflection on the nursing practice in order to analyze
the phenomena that occur in its context. For collecting data, the Nursing Care
System questionnaire was applied with the elderly and their family members,
following the stages of the nursing process. In order to record the extra information
collected, a field diary was used with the goal of analyzing data and assess the
nursing practice. For the analysis, the data were organized and interpreted in light of
the proposed theory and grouped into three themes: (1) the elderly cardiac patient at
the university emergency room, with the categories The health condition, The
elderly's perception of their health condition, The family companion; (2) the care for
the elderly cardiac patient at the university hospital emergency room, with the
categories The emergency context and The care, and (3) the educational view, with
the categories The potential of the elderly and their family members toward self-care
and The role of the nurse in self-care education. The study allows to conclude that
the development of the nursing care system for elderly cardiac patient and their
family companions, with a focus on self-care, is possible and produces significant
results for: (1) the elderly and their family members with regards to the recognition of
the value of their self-care potential; (2) the nurses who can work with health
education to develop and expand their professional area and obtain recognition for
the development of scientific knowledge; and (3) the health service which fulfils its
role by offering a quality service.

KEYWORDS: health education; self-care; elderly cardiac patient; and nursing.



SCHEIDT, P.P.R. Promoviendo caminos para la educacion en salud con
ancianos portadores de cardiopatias y sus familiares en el sector de
emergencia del hospital universitario. Florianépolis, 2006, 126 p. Disertacion
(Maestria en Enfermeria) — Universidad Federal de Santa Catarina, Florianépolis,
2006.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo promover caminos para la valorizacion del
potencial del auto cuidado de ancianos portadores de dolencias cardiacas y sus
familiares acompafiantes, en el sector de emergencia del HU/UFSC, con enfoque en
el proceso educativo basado en la concepciéon de Educaciéon de Paulo Freire y en la
Teoria del Auto cuidado de Dorotea E. Orem. La metodologia utilizada fue la
Pesquisa Convergente Asistencial de Trentini y Paim (2004), que se caracteriza
como un abordaje cualitativo y posibilité la comprension sobre como el proceso de
educacién en salud, en la organizacién del trabajo, en el sector de emergencia,
puede contribuir para la asistencia de enfermeria e intervenir positivamente en el
control de salud de los ancianos cardiopatas y sus familiares. Los participantes de
este estudio fueron ocho mujeres ancianas y sus familiares acompafantes. El
proceso de la pesquisa, como requiere el abordaje cualitativo de la Pesquisa
Convergente Asistencial, propone reflexionar sobre la practica asistencial y a partir
de ella analizar fendmenos vivenciados en su contexto. Para la recoleccion de datos
fue utilizado el formulario de sistematizacion de la Asistencia de Enfermeria que fue
aplicado a la anciana y su familiar, respetando las etapas del proceso de enfermeria.
Para el registro de las demas informaciones obtenidas, fue utilizado el diario de
campo con el objetivo de estar analizando datos y evaluando la propuesta de la
practica asistencial. Para el analisis, los datos fueron organizados e interpretados a
la luz del referencial teérico propuesto, resultando en tres temas, siendo ellos: tema
1 — El anciano cardiopata en la emergencia del HU, compuesto por las categorias —
La condicién de salud, La percepcion del anciano sobre su condicion de salud y El
familiar acompafiante; Tema 2 — Asistencia al anciano cardiopata en la emergencia
del HU, compuesto por las categorias - El contexto de la emergencia y el cuidado y
Tema 3 — La vision educativa, compuesto por las categorias — El potencial del
anciano y su familiar para el auto cuidado y La enfermera en la educacion para el
auto cuidar. El estudio permite concluir que el desarrollo de una sistematizacion de la
asistencia de enfermeria a ancianos cardiopatas y sus familiares acompafiantes,
dirigida para el auto cuidado, a través de un sistema de apoyo educativo con base
en el didlogo, mostro ser posible y con resultados significativos para: El anciano y su
familiar en lo que se refiere a la valorizacién de su potencial de auto cuidado; para la
asistencia de enfermeria que puede trabajar la educacién en salud para el desarrollo
de la profesion, ampliando su espacio de actuacion y conquistando valoracion en el
desarrollo del conocimiento cientifico; y para el servicio de salud que cumple con su
papel al ofrecer una atencion de calidad.

PALABRAS CLAVE: educacién en salud; auto cuidado; anciano cardiépata;
enfermeria.
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1 INTRODUCAO

1.1 Apresentagéo

Minha trajetéria junto ao ser humano envelhecente iniciou de vivéncias
pessoais num ambiente familiar de crescente valorizacéo e respeito a pessoa idosa,
influenciando a escolha profissional de cuidado ao idoso. O caminho percorrido até
aqui teve inicio na graduacdo, com a elaboracao do trabalho de conclusdo de curso
voltado a assisténcia de enfermagem humanizada junto ao idoso institucionalizado,
logo em seguida, surgiu o desejo e a oportunidade de cursar a especializagdo em
Gerontologia que, por sua caracteristica multidisciplinar, despertou o interesse pela
educacao para um envelhecimento saudavel e a percepcao deste junto as doencas
cronicas. Através da experiéncia profissional em saude publica, junto a uma equipe
de Programa de Saude da Familia pude perceber a importancia do processo de
cuidar voltado para a educacdo em saude evidenciado, principalmente, nas
consultas de enfermagem para acompanhamento de saude dos idosos portadores
de doencas croénicas.

A opcéo teméatica do estudo surgiu quando ingressei como enfermeira no
setor de Emergéncia do Hospital Universitario (HU), apds esta experiéncia
profissional em saude publica atuando no Programa de Saude da Familia (PSF).
Assim que comecei a trabalhar no setor de Emergéncia, senti a necessidade de
manter no planejamento dos cuidados de enfermagem as acfes de educacgao para a
saude ao cliente e familia. Contudo, o excessivo numero de atendimentos no setor e
a grande demanda para a assisténcia de enfermagem dificulta o desenvolvimento de
acOes educativas tais como eram realizadas no PSF. Porém, ndo é uma tarefa
impossivel, sendo de fundamental importancia enfatizar para os individuos e
familiares o senso de responsabilidade com sua prépria saude.

O setor de Emergéncia do HU tem como objetivo principal o atendimento
ao cliente em situacdes de urgéncia e emergéncia. Mas, em decorréncia da
realidade do sistema de salude vigente, a emergéncia serve de suporte para 0s
servigcos de atencdo basica no atendimento de casos ambulatoriais, bem como para

os demais setores de internacdo devido ao namero insuficiente de leitos hospitalares
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para o suprimento da demanda atual.

Séo atendidos, em média, 400 clientes/dia, oscilando durante os dias de
semana. Destes, 80% sdo casos de clinica médica e 20% de clinica cirargica. Nos
casos de clinica médica, estdo caracterizadas as doencas crénico-degenerativas,
sendo que a maioria da demanda poderia ser atendida e acompanhada em
ambiente ambulatorial. Em relacdo a idade, a populacdo acima dos 60 anos
corresponde, em média, 10 a 15% desses atendimentos.

A experiéncia como integrante da equipe de enfermagem no campo de
trabalho, o setor de emergéncia do HU, bem como a pratica profissional em saude
publica e a oportunidade de ter supervisionado o estagio de Residéncia em Saude
da Familia no setor, além de ser especialista em Gerontologia, aparecem como
pontos facilitadores do estudo.

1.2 Justificativa

O envelhecimento da populacdo acarreta transformacdes tanto para os
individuos que envelhecem quanto para a sociedade em geral. Decorre de fatores
inter relacionados como o0 aumento da expectativa de vida das pessoas, mudancas
no padrao reprodutivo e também dos movimentos migratérios de grupos etarios de
uma determinada populacdo para outra. JA o envelhecimento humano e suas
manifestagbes € um fendmeno individual e esta associado a fatores bioldgicos,
psicologicos e socio-ambientais.

Nos paises em desenvolvimento, segundo estudos da ONU (1986), a
aceleracdo do envelhecimento populacional iniciou-se a partir de 1975, sem uma
estimativa de acomodacdo, supondo-se que crescera até depois de 2025.
Atualmente, conforme dados do IBGE (2000), o Brasil conta com 8,6% de idosos na
populacdo total e alguns estudos indicam um aumento em torno de 13% no
continente latino-americano, fato que gera a preocupacdo dos estudiosos
considerando suas implicagcfes socio-econémicas e de saude.

Em 1960 o grupo etario de 0 a 14 anos representava 44% da populacao e

para 2025 prevé-se que apenas 5% da populacéo terd menos de 15 anos de idade.
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Em 1990 a populacdo idosa representava 6% da populacdo e em 2025 chegara
proximo de 14%. Isso significa que o Brasil passara a enfrentar as mesmas
dificuldades hoje sentidas pelos paises desenvolvidos, nos quais 0 numero de
pessoas idosas na populacdo varia de 15 a 20% (RAMOS, 2002; CAMARANO,
2002). Segundo Ministério da Saude (2006), baseado em estimativas populacionais
o0 estado de Santa Catarina conta com 474.462 pessoas acima de 60 anos o que
representa 8 % da populacao total do estado.

Com o aumento da longevidade, o desafio é conseguir envelhecer cada
vez mais com qualidade de vida. Segundo Paschoal (2002), o envelhecer com
qualidade depende da histéria de vida e do desenvolvimento individual, que por sua
vez sofre influéncias diversas como: genético-bioldgicas, psicolégicas e sdcio-
culturais, podendo ser controladas ou amenizadas.

A velhice aparece de maneira gradual e manifesta-se por uma perda
progressiva das funcles fisicas e psiquicas, que varia muito de individuo para
individuo. O envelhecer como fenbmeno natural, ndo vem a prejudicar a saude,
porém as alterag6es ligadas a idade nem sempre séo previsiveis e resultam nao sé
do envelhecimento, mas também da doenca, do meio em que se vive e de certas
caracteristicas pessoais (BERGER, 1995).

O aumento da esperanca de vida expde os individuos a fatores de risco
associados a doencas cronico-degenerativas, sendo importante ressaltar que a
presenca de co-morbidades entre as pessoas idosas pode influenciar diretamente na
qualidade de vida e bem-estar e sdo considerada um potencial fator incapacitante.

Controlar as doencas crbnicas do idoso é um problema complexo, néo
havendo medidas preventivas de alta eficiéncia. Assim, as medidas em geral s&o de
carater educativo, envolvendo mudancas de habitos de vida, tarefa dificil, pois tais
habitos estdo geralmente associados ao baixo nivel socio-econbmico e grau de
escolaridade da populacao-alvo. O que requer da pessoa um esfor¢o individual e o
empenho de profissionais da area da saude sobre como intervir nessa situacao.
Entre os problemas de saude da populacdo com mais de 65 anos predominam os de
ordem cronica e as causas de morbi-mortalidade estdo associadas as doencas
cardiovasculares e cérebro-vasculares e as neoplasias. A presencga destas doengas
€ um complicador para a capacidade de viver envelhecendo (VERAS, 2002).

A populacdo brasileira vive em processo de envelhecimento inexoravel

que transformou substancialmente, nas ultimas décadas, o seu perfil de morbi-
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mortalidade, tornando imprescindivel a adocéo de estratégias preventivas de saude
nos varios niveis, voltados a este segmento da populacédo de acordo com Lourencgo
e Motta (apud VERAS, 1999). Portanto, as ac¢fes classicas de prevencdo de
doencas, em especial aquelas de morbidade significativa entre idosos, sdo de
grande importancia para melhoria das condi¢cdes de saude desta populacao.

Esta parcela da populacdo, com caracteristicas proprias, esta passando a
ocupar grandes destaques nas estatisticas hospitalares, especialmente nos servigos
de emergéncia. As doencas cronicas ndo diagnosticadas ou sem tratamento
adequado, por falha do sistema de saude e/ou do paciente, tendem a progredir e
gerar complicacdes, exigindo medidas assistenciais de urgéncia e que muito
freqientemente envolve internacoes.

Numa populacdo de idosos, a assisténcia a saude em nivel de
prevencdo, entra como deteccdo precoce dos problemas de saude ou para tentar
reduzir o ritmo da evolucdo destas doencas ou ainda evitar as complicacfes
decorrentes das mesmas. (VERAS, 1999). No caso dos problemas cardiovasculares
em evolucao, devemos buscar esfor¢cos para que a doenca se estabilize, ou que sua
progressdo seja a mais lenta possivel, através de assisténcia qualificada,
monitoramento do paciente e acfes que evitem o0 aparecimento de agravos.

Em saude, as agbes preventivas, assistenciais e de reabilitagdo devem
objetivar melhorar ou recuperar a capacidade funcional do idoso. Os tradicionais
modelos de promoc¢éo a saude e prevencdo de doenca ainda se aplicam de modo
timido a populacédo idosa. (VERAS, 2002). Na busca da promoc¢édo do cuidado a
saude enfatiza-se a educacdo em saude para subsidiar o trabalho na préatica em
saude, especialmente no trabalho da enfermagem, destaca-se a valorizagdo do
conceito de autocuidado relacionado as a¢des educativas.

As estratégias atuais no setor saude, para fazer frente aos custos
crescentes devido ao crescimento da populacdo idosa, estdo voltadas
particularmente para a diminuicdo do periodo de internacdo hospitalar, no melhor
gerenciamento das doencas crénicas e no monitoramento dos fatores de risco para
as doencas. O gerenciamento de doencas, que nos textos de lingua inglesa é
denominado de “case disease management ”, vem se ampliando pela necessidade
de oferecer um cuidado mais especifico, particularmente aos idosos com suas
multiplas patologias (VERAS, 2002).

A salde pode ser representada por um estado de equilibrio o qual
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desejamos alcancar, porém nao € garantido. As consequéncias das doencas sobre
os limites funcionais geralmente alteram a capacidade de adaptacdo e o processo
de viver. Segundo Berger (1995), o fator mais importante € sem duvida a capacidade
de adaptacao, manter esforcos para adaptar-se de maneira satisfatéria e evoluir num
continuum de saude. Isto é buscar por esse equilibrio possivel, apesar da presenca
de incapacidades e limitacdes. Como refere Godilho (2000), envelhecer sem
nenhuma doenca cronica € mais a exce¢do do que a regra, porém a doencga cronica
ndo implica que o idoso ndo possa viver com autonomia e encaminhar seu dia-a-dia,
ou ainda mantendo suas capacidades e desenvolvendo potencialidades para a
promocao de sua saude, bem estar e participacdo na sociedade.

A maioria dos idosos € capaz de decidir sobre sua vida e interferir nas
suas condicBes de saude; sdo também capazes de aprender e lutar para manter
estilos de vida saudaveis e controlar sua doenca, objetivando envelhecer com
melhor qualidade de vida e saude. Na medida em que se envelhece vai se
modificando progressivamente o estilo de vida e é de fundamental importancia que o
profissional de saude incentive a busca pela melhoria da qualidade de vida,
auxiliando no processo de adaptacdo as doencas e procurando reforcar estilos de
vida e acles de cuidados saudaveis. A atualizacédo e orientacdo dos cuidados visto
que o rapido crescimento da populacdo de idosos causa importante impacto nos
sistemas de saude.

Ao trabalhar no setor de emergéncia, tendo na pratica profissional o
cuidado frequente a pessoas idosas portadoras de doencas cardiacas, acredito que
a educacdo para saude aos clientes cardiopatas e familiares é relevante para
reconhecimento das situagbes de risco, para a reducdo das frequentes idas
desnecessarias e estressantes ao hospital e para promover a manutencdo de um
viver saudavel. Acredito também que ao orientar familiares, principal fonte de apoio
para a populagéo de idosos, estarei contribuindo para a prevencgao destas doencas
na geracao futura de idosos, tendo a base das informacdes e vivéncias para um
envelhecer saudavel.

Em relacdo a equipe de enfermagem, essa deve estar organizada para
prestacdo de uma assisténcia adequada, sendo de grande importancia o profissional
de enfermagem no atendimento cardiaco de urgéncia e emergéncia, pois sao
responsaveis pela recepcdo e abordagem dos clientes e familiares em primeira

instancia. A avaliacdo dos sinais precoces, 0 conhecimento e acesso rapido a
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aplicacao terapéutica e a habilidade técnica sdo elementos fundamentais para
qualidade da assisténcia, além disso, a sensibilidade na percepcdo dos sinais e
indicativos sutis a busca de conhecimento especifico e a valoriza¢do do processo de
abordagem ao cliente cardiopata, bem como a educacdo para saude possibilita
enriguecer a assisténcia prestada na medida em que se considere a equipe de
enfermagem como um instrumento fundamental na prestacdo de cuidado e
promocao do autocuidado do idoso e seu familiar cuidador.

Considerando o crescimento da populagéo idosa, o aspecto degenerativo
da morbidade por doencas cardiacas relacionadas a este grupo, o impacto no setor
da saude, o grande numero de atendimentos de emergéncias cardiolégicas e a
importancia do enfermeiro como peca fundamental na prestacdo da assisténcia,
revela-se a importancia do estudo e pesquisa relacionados ao processo de assistir
em enfermagem com qualidade e em tempo habil voltado ao processo de educacao
em saude. O momento mostra a necessidade de reflexdo/avaliacdo do planejamento
do cuidado de enfermagem no servico de emergéncia com vistas a orientagdo em
saude, bem como o aproveitamento dos servicos basicos de atencdo a saude como
aliados e facilitadores do processo de referéncia e contra-referéncia, voltados para a
especificidade da assisténcia de enfermagem a pessoa idosa portadora de
cardiopatias no setor de emergéncia, por meio de um olhar sobre a capacidade e
potencialidades do idosos e seu familiar como agente de bem estar e saude.

Entdo, muito se tem a fazer por meio da educacdo em saude e
assisténcia qualificada para cuidado especifico, particularmente aos idosos
portadores de doengas crbnicas, visto que as a¢bes de saude permitem a melhoria
do estado geral do paciente e promovem o desenvolvimento de suas capacidades
para o autocuidado e o envelhecimento com qualidade. Assim, a questdo de
pesquisa que norteou esse estudo foi a seguinte: Como o processo de educacédo em
saude, na organizagdo do trabalho na Emergéncia do HU pode contribuir para a
Assisténcia de Enfermagem e interferir positivamente no controle de saude dos
idosos cardiopatas e seus familiares?

Para melhor compreensdo desse processo buscou-se o método da
Pesquisa Convergente Assistencial de Trentini e Paim, (2004), que se caracteriza
como abordagem qualitativa e propde-se a refletir a pratica assistencial a partir de
fendbmenos vivenciados no seu contexto e tendo ainda como referencial tedrico a

Teoria do Autocuidado de Dorothea E. Orem.
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo geral

Promover caminhos para a valorizacdo do potencial de autocuidado aos
idosos portadores de doencas cardiacas e seus familiares no setor de Emergéncia
do HU/UFSC com enfoque no processo educativo baseado na Teoria do
Autocuidado de Dorothea E. Orem.

1.3.2 Objetivos especificos

- Conhecer as causas que levam os idosos com cardiopatias a retornar

freqientemente a emergéncia do HU,;

- Prestar cuidados de enfermagem ao paciente cardiopata, analisando a
compreensao que o paciente e familia possuem acerca da doenca, seus cuidados e

seu potencial em relacéo ao autocuidado;

- Desenvolver no decorrer do estudo uma assisténcia pautada no processo
educativo para o desenvolvimento do potencial de autocuidado em relacdo as

cardiopatias, seu tratamento e possiveis complicagcdes com idosos e seus familiares;

- Avaliar continuamente a assisténcia de enfermagem aos idosos

portadores de doencas cardiovasculares no setor de emergéncia do HU.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 O envelhecimento populacional

2.1.1 Aspectos demograficos e epidemiolbgicos

O envelhecimento populacional € um fenébmeno mundial no qual observa-
se um crescimento mais elevado da populacéo idosa com relacdo aos demais
grupos etarios. A Organizacdo das Nacbes Unidas estabeleceu os 60 anos como a
idade que demarca o inicio da velhice nos paises em desenvolvimento. Porém, é
dificil caracterizar uma pessoa como idosa, utilizando como Unico critério a idade,
pois paralelamente a evolugdo cronoldgica, coexistem fendmenos de natureza
biopsicossocial importantes para a percepcdo da idade e do envelhecimento
(IBGE,2002).

O crescimento mais elevado da populagdo de idosos é resultado de
alguns fatores como o aumento da expectativa de vida ao nascer, declinio da
fecundidade e da migracdo, associados a melhoria das condicbes de vida,
saneamento e ambiente, melhorias cientifico- tecnolégicas para diagnoéstico e
terapéutica das doencas.

O Brasil, atualmente, encontra-se no conjunto dos paises com importante
crescimento de sua populacao idosa. Projecdes recentes apontam o crescimento da
populacdo idosa dos 9% atuais, para 15% em 2020, sendo que a tendéncia € de
continuar crescendo (CAMARANO 2002). Em relagdo ao fenbmeno do crescimento
da populacdo de idosos, segundo IBGE (2002), a populacdo idosa no Brasil era de
4% em 1940, 7,3% no inicio da década de 90 e atingindo 8,6% no ano de 2002.
Atualmente, com um contingente de quase 15 milh&es de pessoas. E, considerando
as tendéncias verificadas com a diminuicdo da fecundidade e aumento da
longevidade, uma estimativa para os proximos 20 anos indica que a populacédo de
idosos podera exceder os 30 milhdes de pessoas, correspondendo a quase 13% da
populacao geral. O Brasil possuira, em 2020, a sexta populacdo mundial de idosos.
E interessante ressaltar que a proporcdo da populagdo “mais idosa” (80 anos e mais)
também esta aumentando, alterando a composi¢ao etaria dentro do proprio grupo.
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Neste crescimento, revela-se que tem sido superior o niumero absoluto de
mulheres idosas quando comparado com o de homens de 65 anos e mais. Segundo
IBGE (2002) em 1991, as mulheres correspondiam a 54% da populacdo de idosos,
passando para 55,1% em 2000. Tal diferenca pode ser explicada pelos diferenciais
de expectativa de vida entre os sexos, fendbmeno bastante intenso no Brasil, sendo
que esta relacdo género-envelhecimento baseia-se em mudancas sociais ocorridas
ao longo dos tempos e nos acontecimentos ligados ao ciclo de vida.

Segundo Camarano (2002), as implicagcbes da feminizacdo da velhice
estdo associadas a elevada proporcdo de mulheres morando sozinhas, sendo sua
maior parte formada por vilvas que nao tém experiéncia de trabalho, possuem baixo
nivel de escolaridade, necessitando de uma assisténcia maior tanto do Estado
quanto da familia. Além disso, embora as mulheres vivam mais do que os homens,
elas estdo mais sujeitas as deficiéncias fisicas e mentais que os idosos do sexo
masculino. Por outro lado, Debert (1999) considera que para essa geracao de
idosas, geralmente morar sozinha significa autonomia e liberdade.

Contextualizando a pesquisa, a populacdo de 60 anos ou mais, residente
em Santa Catarina € de 430.433 pessoas, correspondendo a 8% da populacao total
do Estado. E importante lembrar que a cidade de Floriandpolis possui um percentual
alto de idosos, em torno de 8,4%. E a segunda maior cidade do Estado de Santa
Catarina, com 342.315 habitantes, sendo que 28.816 é a populacdo de idosos acima
de 60 anos. (BENEDETTI et al, 2004).

Procura-se explicar o envelhecimento populacional por intermédio de um
modelo sistemético de mudancas no perfil demografico e da construcdo de um
modelo teorico, no qual as modificacbes na fertilidade e na mortalidade das
populacdes ocupam o centro explicativo segundo Barreto et al. (1993 apud VERAS,
2002).

Com a maior sobrevida da populagéo, vem ocorrendo uma modificagao
nos perfis de mortalidade e morbidade; enfermidades infecciosas agudas tipicas da
infancia, sdo substituidas por doencas crbnicas e degenerativas, sobretudo de
origem cardiovascular, que incidem principalmente sobre os idosos. Em 1990, de
acordo com o IBGE, a participagdo das causas morte por doencas infecciosas e
parasitarias na mortalidade total ja tinha caido a 5,1%, enquanto que as doencas do
aparelho circulatorio mantinham-se em 28,1% (IBGE,2002).

Mais recentemente, segundo dados do Ministério da Saude (2005), as
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doencas do aparelho cardio-circulatorio representam, na populacdo em geral, a
principal causa de Obitos no pais (31,5%) e em todas as regides, seguidas pelas
neoplasias (15,3%), causas externas (14,9%) e doencas do aparelho respiratério
(11,2%). No estado de Santa Catarina estes indicadores sdo bastante semelhantes
sendo que as causas de Obito por doencas do aparelho cardio-circulatério
representam (31,8%), seguidas das neoplasias (18,6%), causas externas (14,5%) e
doencas do aparelho respiratério (11,3%).

A populagdo de idosos constitui um grupo de maior risco para o
aparecimento das doencas degenerativas em geral, e cardiovasculares, em
particular, além de apresentar maior numero de comorbidades. Com isso, este
aumento de idosos na populacdo implica, em termos de utilizagdo dos servigcos de
saude, num aumento dos custos, pois exigem intervencfes custosas, tecnologias
complexas para cuidado adequado e longo tempo de internacdo hospitalar. E
necessario, por conseguinte, que os profissionais de saude se familiarizem cada vez
mais com as modificagOes estruturais, funcionais, e hemodinamicas relacionadas ao
envelhecimento, a fim de melhor conduzir a terapéutica e o tratamento destes
idosos. O idoso apresenta caracteristicas proprias na manifestacdo das doencas, na
resposta a terapéutica e no efeito colateral dos medicamentos.

Considerando que o idoso apresenta um perfil de morbimortalidade
caracterizado por enfermidades crbnicas (85%), na maioria multiplas, estdo mais
susceptiveis ao evento de hospitalizacdo. Entre as principais causas de internacéo
hospitalar na faixa etaria de 65 anos e mais ho municipio de Florianopolis, estdo as
doencas: circulatérias (31,1%), respiratérias (15,8%), neoplasicas (13,2%),
digestivas (10,0%) (MINISTERIO DA SAUDE, 2005). Portanto, os problemas de
saude sao, sobretudo associados as doencas crbnicas onde predominam as
doencas do aparelho circulatério e a principal causa isolada de internacdo no Brasil
€ a insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), sendo que esta € uma doenca cronica
que exige cuidados especializados, procedimentos diagndsticos, acompanhamento
e freqientemente internacao.

Portanto, embora a grande maioria dos idosos seja portadora de, pelo
menos, uma doencga cronica, muitos levam uma vida perfeitamente normal com suas
doencas. Um idoso com uma ou mais doencas crbnicas pode ser considerado

saudavel desde que mantenha o controle das mesmas. (BERGER, 1995)
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A velhice aparece de maneira gradual e manifesta-se por perda
progressiva das funcdes fisicas e psiquicas, variando muito de individuo para
individuo; a senescéncia como fendmeno natural ndo prejudica a saude, mesmo que
acompanhada de problemas que ocasionam diminuicdo da autonomia. Nem sempre
as alteracdes ligadas a idade séo previsiveis e resultam ndo s6 do envelhecimento,

mas também da doenca, do ambiente e de caracteristicas pessoais.

A saude é um assunto de interesse universal, esse conceito modificou-se
muito nos ultimos anos, e hoje em dia estar com saude néo significa apenas nao
estar doente. Para Dunn (apud Berger 1995), a saude é um método integrado de
funcionamento, orientado para maximizacado do potencial existente em cada um de
nés. Ja para Pelletier (1979 apud Berger, 1995), a saude total € uma condi¢do de
paz interior e de harmonia na pessoa, livre de todos os medos e prisdes, um estado
de liberdade incondicional baseado num equilibrio interno profundo.

Segundo Berger (1995), para certas pessoas estar com saude significa
sentir-se bem, estar em forma e feliz; a satde é um estado dinAmico e um processo
gue se desenrola ao longo da vida, durante o qual cada um interpreta efeitos
diferentes. Ao se falar de saude e envelhecimento é impossivel associar saude a
idade cronolégica. Nas pessoas idosas é importante avaliar seu estado de saude,
sobretudo segundo uma compreensdo pessoal e subjetiva. Neste sentido, a saude
pode ser considerada um processo de adaptacdo, um estado dinamico em
permanente transformacéo e em constante evolugao.

Diante do exposto, para se fazer frente aos custos crescentes da
assisténcia a saude devido ao crescimento da populacédo idosa e incorporacédo de
novas tecnologias as estratégias estdo voltadas particularmente para a reducédo do
periodo de internacdo hospitalar, no melhor gerenciamento das doencas crénicas e
no monitoramento dos fatores de risco como forma de prevencéo de doencas e ou
complicac@es evitaveis (VERAS, 2002).

As doengas cardiovasculares, antes consideradas doengas do
desenvolvimento, hoje podem ser mais bem caracterizadas como doencas da
urbanizacao e podendo ser explicada muito provavelmente pela mudanca de habitos
alimentares, pelo excesso de estresse e poluentes ambientais. (RAMOS, 2002)

As doencas cardiovasculares sao as principais causas de morbi-
mortalidade nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento. No Brasil, as doengas
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cardiovasculares representam a principal causa de mortalidade, superando a
mortalidade por doencas infecto- parasitarias a partir da década de 1960. Entretanto,
um interessante aspecto é que na ultima década tem-se observado uma tendéncia
da queda progressiva da morbi-mortalidade cardiovascular; podendo estar associada
a um melhor controle dos fatores de risco. Esta tendéncia de queda ocorre nas
regides Sul, Sudeste e Norte para todas as faixas etarias. Segundo Camarano
(2002), as doencas do aparelho circulatério aparecem como principal causa de
morte entre a populacdo idosa em ambos 0s sexos no periodo de 1980 a 1997 e,
como ja citado anteriormente, sua participacao relativa tem diminuido ao longo deste
periodo. De 42,7% em 1980 para 39,4% em 1997 em idosos do sexo masculino e
entre as mulheres de 46,9% em 1980 para 36,3% em 1997. Contudo, observa-se
que o0s outros grupos de causa de morte tiveram sua participacdo relativa
aumentada, destacando-se as doencas do aparelho respiratorio e 0s neoplasmas.

Para as proximas décadas, a perspectiva € que a prevaléncia de doencas
cardiovasculares continue aumentando em numeros absolutos, com o aumento da
idade média de uma determinada populacdo, mesmo que a taxa de mortalidade
ajustada para a idade continue a mostrar declinio. Diante do exposto, no momento
atual, devemos empregar esforcos no sentido de ampliar a deteccédo de individuos
de elevado risco de doencga cardiovascular e ou suas complicagdes, intensificando
medidas de prevencdo. Porém, ndo existem ainda medidas preventivas de alta
eficiéncia, estas em geral, sdo educativas envolvendo mudancas de habitos de vida,
especialmente no controle da progressao da doenca. (RAMOS, 2002)

Em relagdo ao tratamento, as doencas cronicas ndo sdo passiveis de
cura, para seu controle é fundamental a vigilancia competente e aderéncia ao
tratamento, evitando-se complicacfes e agravamentos.

Revela-se a importancia de monitorar e acompanhar o paciente com
multiplas patologias, de modo a impedir a evolugcdo de seu quadro de morbidade,
visando a reduzir a deterioracdo da saude. As acBes de saude adequadas e que
conseguem estancar a cronificacdo da doenca e reduzir a hospitalizacdo nédo so
permitem a melhoria do estado geral de saude e qualidade de vida do paciente
como também possibilita a redugcdo de custos de saude segundo Kalache (1996
apud VERAS, 2002)
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2.1.2 Aspectos cardiogeriatricos

O texto abaixo descreve aspectos relacionados da cardiogeriatria e o
processo de envelhecimento segundo o Grupo de Estudos em Cardiogeriatria da
Sociedade Brasileira de Cardiologia (GEBRAC/SBC), que define a | Diretrizes do
Grupo de Estudos em Cardiogeriatria da Sociedade Brasileira de Cardiologia —
GEBRAC/SBC, publicado no ano de 2002. (GEBRAC/SBC, 2002).

O envelhecimento e o coracao

O envelhecimento produz alteracbes progressivas cardiacas estruturais,
podendo ser observado o espessamento das valvas aortica e mitral; a calcificacéo e
fibrose levam ao aumento em sua espessura e rigidez, podendo interferir com o
fechamento. Mas embora esses fenbmenos possam levar a estenose adrtica, nao é
freqliente o comprometimento funcional por esses mecanismo

Segundo Affiune (2002), o coracdo da pessoa idosa apresentara
alteracdes morfoldgicas e teciduais mesmo na auséncia de doencgas e ao conjunto
dessas alteracdes convencionou-se chamar de “coracdo senil”. Considera o autor
que essas alteracdes evolui diferente de individuos para individuos, contudo
resultam em diminuicdo da reserva funcional, que € demonstrada pela diminui¢cdo da
resposta cardiovascular ao esforgo.

Nos vasos sanguineos observa-se diminuicdo da elasticidade da parede
vascular, conferindo-lhe maior rigidez. No miocardio ocorre aumento na sua
pigmentacdo, o niumero de midcitos diminui, ocorrendo aumento no tamanho dos
remanescentes e maior deposicdo de células adiposas, pode observar-se o acumulo
de gordura no epicardio, especialmente sobre o ventriculo direito e faixas de
pericardio espessado sao também observadas.

Quanto ao sistema de geracdo e condugdo do estimulo, ocorre perda
celular e substituicdo por tecido adiposo e fibroso. No né sinusal, observa-se
substancial diminuicdo do numero de células marcapasso: cerca de 10% em relacéo
a individuo saudéavel de 20 anos de idade, ocorre deposi¢cdo de tecido adiposo em
volta do no sinusal, podendo levar ao isolamento completo desta estrutura. Esses
mecanismos podem produzir disfun¢do sinusal, o sistema de condugdo ndo é

excecdo, sofrendo deposicéo de tecido adiposo, perda de células, fibrose e depdsito
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amiloide. Além disto, a calcificacdo do esqueleto cardiaco esquerdo é evidente
podendo alterar a integridade do sistema de conducéo.

Em repouso, o débito cardiaco mantém-se normal, com a frequéncia
cardiaca mais baixa, 0 aumento no volume sistélico € o responséavel pelo débito
cardiaco mantido. Com o exercicio, a inabilidade de atingir a frequéncia cardiaca
maxima impede que o idoso atinja 0 consumo maximo de oxigénio quando
comparado a individuos jovens.

A Cardiogeriatria, segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia
(GEBRAC/SBC, 2002), preconiza diretrizes, que visam servir de guia para 0 manejo
do idoso. As condutas devem ser adaptadas e individualizadas de acordo com as
peculiaridades de cada paciente idoso. S&o divididas em seis temas: Arritmias e
Sincope, Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, Insuficiéncia Coronaria, Hipertensao
Arterial, Valvopatias e Prevencdo Cardiovascular. Aspectos mais relevantes para o
desenvolvimento do estudo séo descritos a seguir.

| - Arritmias Cardiacas : atriais e ventriculares

Com o aumento na expectativa de vida, o diagndstico de arritmias
cardiacas é uma situacao cada vez mais comum a sua incidéncia aumenta com a
idade. O significado desses eventos pode ser muito variavel, dependendo da origem,
freqUéncia, complexidade e presenca de cardiopatia.

Na populacdo de idosos, acima de 80 anos, pode-se observar, através de
estudos, que a incidéncia de arritmias atriais e ventriculares € muito frequente; no
entanto, as arritmias complexas ou distirbios da conducdo ou da geracdo do
impulso sdo poucas ( GEBRAC/SBC, 2002; WAIJNGARTEN et al. 2002).

Estudos analisaram os fatores de risco para o desenvolvimento de
fibrilacdo atrial (FA), sendo fatores de risco independentes, a insuficiéncia cardiaca
congestiva, hipertensédo arterial, doenca valvar e infarto do miocéardio. Infarto do
miocardio mostrou ser fator de risco independente para homens, sendo que as
mulheres mostraram maior probabilidade de desenvolver FA com a doencga valvar do
que os homens.

As manifestacdes clinicas das arritmias cardiacas séo variaveis, podendo
ocorrer palpitacdes, sincope, pré-sincope, dor precordial ou mesmo morte subita,
sendo que destas, a mais comum € a palpitacdo. A histéria clinica é importante na
caracterizacdo deste sintoma, que pode ocorrer na vigéncia ou nao de arritmia

cardiaca, devem ser observadas as caracteristicas, o modo de inicio e de término,
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freqiéncia do sintoma, sintomas associados e fatores desencadeantes. As
palpitacbes podem ocorrer na auséncia de arritmias cardiacas, muitas vezes
geradas por mudancgas bruscas do controle autonémico, como por exemplo, nos
estados ansiosos e por outro lado, pode ser observada arritmia clinicamente
relevante em pacientes assintomaticos, mesmo com taquicardia ventricular nao

sustentada.

Il - Insuficiéncia Cardiaca Congestiva

O processo de envelhecimento associa-se a importantes alteracoes
cardiovasculares mesmo independente de doencas associadas. As artérias tendem
a tornar-se rigidas com a idade, diminuindo a elasticidade e a complacéncia da aorta
e grandes artérias, as camadas musculares lisas se espessam, a elastina fragmenta-
se progressivamente, sendo substituida por colageno, nao distensivel, e a
calcificacdo aumenta. As artérias apresentam também menor capacidade para
dilatar-se ativamente, resultando menor aumento do fluxo sangtiineo em resposta a
maiores demandas ou estresse fisiolégico. Essas alteracbes fisicas tendem a
aumentar significativamente a sobrecarga mecéanica no coragcdo senescente que
necessita propulsionar o sangue através de artérias mais rigidas, ndo elasticas e
menos distensiveis. A pressao arterial sistolica aumenta e a pressao diastdlica cai,
pois as artérias rigidas perdem a elasticidade necessaria para manter a pressao
intravascular durante a diastole, tendo como consequéncia a pressao de pulso
aumentada, o aumento da impedancia a ejecao ventricular esquerda, resultando em
hipertrofia miocardica leve e fibrose intersticial (GEBRAC/SBC, 2002).

O coracgdo senescente tem como uma de suas principais caracteristicas o
relaxamento mais lento, em parte devido ao aumento da rigidez parietal esquerda,
diminuicao da velocidade de enchimento e consequente prolongamento do tempo de
enchimento ventricular. O enchimento incompleto durante a didstole precoce torna o
coracdo do idoso altamente dependente da contracdo atrial durante o final da
diastole, o encurtamento da diastole, que ocorre na taquicardia, ou a perda da
contragao atrial regular, como na fibrilacdo atrial, compromete adicionalmente o
enchimento ventricular e reduz o débito cardiaco, mais no idoso do que em faixas
etarias menores. A disfuncéo diastolica é importante causa de insuficiéncia cardiaca

no idoso.
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A contratilidade miocéardica ndo se altera significantemente em funcdo da
idade, mas sim por doencas associadas, principalmente hipertensdo e doenca
arterial coronéaria, comuns na populacao idosa. O débito cardiaco tende a manter-se
normal em repouso, durante exercicio, porém observa-se reducdo da capacidade
para atingir freqiéncia cardiaca maxima e consumo de oxigénio maximo em idosos,
comparados com individuos mais jovens.

Também é possivel que algumas vias sinalizadoras da superficie celular
no nucleo possam alterar-se com a idade, as mitocéndrias das células cardiacas sao
mais suscetiveis a lesao oxidativa do que outras partes da célula. Essas alteracdes
podem contribuir a disfuncdo miocardica, especialmente durante periodos de
demanda metabodlica aumentada ou estresse cardiovascular. A diminui¢cdo celular
associa-se com formacdo aumentada de tecido conectivo, deposi¢do de colageno e
ligacbes cruzadas firmes de suas fibras, de calcio e proteina amildide entre as
células da parede ventricular, tornando o musculo cardiaco mais rigido e mais
resistente as alteragfes de forma, requerendo mais energia para o coracao dilatar-
se.

O envelhecimento retarda a inativacdo dos canais de calcio tipo L,
aumentando a magnitude do influxo de calcio em cada ciclo cardiaco, o que pode
ser importante para preservar a funcdo contratil. Por outro lado, a dissociacdo do
calcio ionizado dos miofilamentos e sua recaptagdo no citoplasma pelo reticulo
sarcoplasmatico diminuem com a idade, contribuindo para a disfuncdo diastdlica do
idoso; tanto a amplitude como a densidade da corrente de efluxo de calcio diminuem
com a idade, contribuindo, juntamente com o retardo na inativagdo dos canais de
calcio tipo L, ao prolongamento da duracdo do potencial de acdo. (GEBRAC/SBC,
2002).

O sistema excitocondutor sofre perda celular, que pode comprometer até
50 a 75% das células marcapasso do nédulo, levando a queda da freqliéncia sinusal
intrinseca e méxima. As células do ndédulo atrioventricular sdo habitualmente
preservadas, embora possam ocorrer atraso na conducdo atrioventricular e
prolongamento do intervalo PR. A fibrose aumentada do esqueleto fibroso dos anéis
atrioventriculares, juntamente com a fibrose e perda de células especializadas do
feixe de His e seus ramos podem induzir ao aparecimento de bloqueios diversos. As
valvas cardiacas, principalmente aortica e mitral, se espessam e surgem

calcificacbes em suas bases.
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E importante ressaltar que no idoso a disfuncdo diastolica precede
habitualmente a disfuncdo sistolica e inclusive o desenvolvimento de hipertrofia
ventricular esquerda. A proporcdo de insuficiéncia cardiaca diastdlica nessa
populacdo € elevada, podendo corresponder a 40 a 50% dos casos nos individuos
acima de 75 anos.

A regulacao da pressao arterial apresenta também alteracdes associadas
com a idade, devido a menor distensibilidade arterial e menor resposta dos
barorreceptores. Alteracbes nas concentracfes plasméaticas de noradrenalina,
renina, angiotensina Il, aldosterona, vasopressina e peptideos natriuréticos
contribuem ao aumento da presséao arterial com o envelhecimento.

A insuficiéncia cardiaca é causa frequente de morbidade e mortalidade na
populacdo adulta. Sua prevaléncia aumenta progressivamente com a idade,
ocorrendo em 1 a 2% entre 50 e 59 anos, e em até 10% nos individuos acima de 75
anos. A partir de 50 anos de vida a prevaléncia de insuficiéncia cardiaca quase
duplica a cada década. Em pacientes com 65 anos ou mais, sendo a primeira causa
de internacdo em idosos (5 a 10%) (GEBRAC/SBC, 2002; BATLOUNI e FREITAS,
2002).

Apesar do declinio constante na incidéncia de doenca arterial coronariana
e doenca cerebrovascular, tanto a incidéncia como a prevaléncia da insuficiéncia
cardiaca continuam aumentando. Essa tendéncia deve-se, principalmente, ao
envelhecimento populacional e a melhora da sobrevida dos pacientes com doengas
cardiovasculares, das quais insuficiéncia cardiaca é a via final comum. Nos idosos,
mais de 70% dos casos de insuficiéncia cardiaca apresentam-se como etiologia
subjacente hipertensdo arterial ou cardiopatia isquémica; outras causas
relativamente frequientes séo as valvopatias, sobretudo estenose e/ou insuficiéncia
aortica e insuficiéncia mitral, e as miocardiopatias dilatadas idiopaticas, hipertroficas
ou restritivas. (GEBRAC/SBC, 2002).

O melhor conhecimento da fisiopatologia da IC e dos mecanismos que
exacerbam sua progresséao propiciaram alguns avancos na terapéutica da sindrome.
O tratamento atual visa ndo apenas aliviar 0os sintomas, melhorar a capacidade
funcional e a qualidade de vida, mas também prevenir o desenvolvimento e a
progressao da IC e reduzir a mortalidade. A esquematizacao terapéutica da IC é

complexa, incluindo medidas preventivas, medidas gerais ndo farmacologicas,
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medicamentos diversos, procedimentos cirlrgicos, uso de marcapasso cardiaco e
dispositivos eletromecanicos.

O diagnéstico preciso da etiologia da IC e seu tratamento especifico
constituem medida fundamental. O controle da hipertensao arterial, inclusive da

hipertenséo sistolica isolada, comum no idoso, deve ser rigoroso e constante.

Il - Insuficiéncia Coronéria

A insuficiéncia coronéria (ICo) representa atualmente, a principal causa de
morte no idoso. Estudos envolvendo autopsias demonstram prevaléncia de doenca
arterial coronaria (DAC) de 70%. Esses achados podem ser acidentais,
permanecendo a doenca silenciosa por toda a vida da pessoa e cerca de apenas 20
a 30% de idosos apresentam manifestacdes clinicas de ICo. Para Gamarski e
Mohallem (2002), a ICo constitui-se em uma das principais causas de morte em
pessoas acima de 65 anos de idade, sendo que nas mulheres esta é mais
expressiva apos os 75 anos.

Em muitos idosos, a doenga manifesta-se precocemente, mas em outros,
permanece silenciosa até a 72 ou 82 década. Apesar de a doenca ser tao prevalente,
existe certa dificuldade em seu diagnostico, possivelmente devido a diferenca nas
manifestagbes clinicas da DAC em idosos e ndo-idosos. Geralmente a primeira
manifestacdo de ICo em ndo-idosos € a angina tipica de esfor¢o, sendo faciimente
reconhecivel. Porém em idosos, a dor precordial tipica ocorre em apenas metade
dos coronariopatas podendo ser menos severa, ou hao ocorrer, devido a atividade
fisica limitada, pode ainda manifestar-se sob a forma de "equivalentes anginosos", e,
mais freqlientemente, a isquemia miocardica apresenta-se sob a forma de dispnéia
(devido a aumento transitério na pressao diastolica final de ventriculo esquerdo,
causada por isquemia sobreposta a complacéncia ventricular diminuida pelo
processo de envelhecimento); edema agudo de pulmdo; arritmia cardiaca
(palpitacdo, sincope); ou forma silenciosa, manifestando-se como isquemia
silenciosa, infarto agudo ou morte subita (GEBRAC/SBC, 2002).

A precordialgia no idoso pode ainda ser atipica e assumir diferentes
formas, tais como dor nos ombros ou nas costas (confundindo com doenca
degenerativa), dor em regido epigastrica (confundindo com Ulcera péptica), dor pos-
prandial ou noturna (sugerindo hérnia de hiato ou refluxo esofagiano), e tornando

necessaria a realizacdo de diagndstico diferencial com refluxo e espasmo do
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esbfago, Ulcera péptica, colelitiase, distarbios neuro-musculo-esqueléticos e estados

de ansiedade.

1) Angina estével crénica
A prevaléncia de doenca arterial coronaria (DAC) sintomatica até a idade
de 65 anos, é maior no homem do que na mulher, passando a ser equivalente nos
dois sexos a partir da 82 década. Define-se angina estavel cronica (AEC), aquela
em que os sintomas devido a isquemia apresentam-se de forma inalterada h& pelo
menos dois meses, a AEC pode ser a primeira manifestacdo de DAC, ou pode surgir

depois do infarto agudo do miocardio (IAM) ou angina instavel.

2) Infarto sem Supradesnivelamento do ST e Angina Instavel

Estudos mostraram que a angina instavel (Al) e o infarto agudo do miocérdio
(IAM) sédo diferentes apresentacées clinicas resultantes de um mecanismo
fisiopatolégico comum, que é a ruptura ou fissura da placa aterosclerética, com
diferentes graus de trombose e obstrugdo coronariana. Portanto, a expressao
"sindromes coronarianas agudas" (SCA) tem sido utilizada para descrever uma série
de condi¢des clinicas que incluem: Al, IAM sem onda Q (geralmente se apresenta
sem elevagao do segmento ST - IAMSEST) e IAM com onda Q (geralmente se
apresenta com elevacao do segmento ST). As manifestacdes clinicas e o tratamento
da Al sdo semelhantes aos do IAMSEST. Idosos apresentam maior incidéncia e pior

prognéstico da SCA sem supra de ST do que 0s mais jovens.

A principal manifestagéo clinica € a dor precordial que ocorre geralmente
em repouso, podendo localizar-se nas regifes epigastrica, dorsal, mandibular e
membros superiores. Deve-se suspeitar também de isquemia miocéardica quando o
paciente apresentar dispnéia, tontura, perda da consciéncia, indigestado inexplicada,

sudorese, fragueza e confusédo mental.

3) Infarto Agudo do Miocardio
O IAM continua sendo uma das principais causas de morte da atualidade. De acordo
com a literatura especializada, 80% das mortes atribuidas ao IAM ocorre em
individuos com idade superior a 65 anos. A recanalizacdo da artéria coronaria

culpada, mediante o uso de fibrinoliticos e dos procedimentos de ICP, promoveu um
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impacto significativo no tratamento do 1AM, reduzindo a sua mortalidade para menos
de 10%. Os idosos portadores de IAM sdo geralmente classificados como subgrupo
de alto risco, associado, portanto, a maiores indices de morbidade e mortalidade
(GAMARSKI e MOHALLEM, 2002; GEBRAC/SBC, 2002).

IV - Hipertensédo Arterial Sistémica

Embora haja tendéncia de aumento da pressao arterial com a idade,
niveis de pressao sistélica >140mmHg e/ou de presséo diastolica >90mmHg néo
devem ser considerados fisioldégicos para os idosos. Estudos epidemiologicos
brasileiros (Estudo Multicéntrico do Idoso — E.M.l.) demonstram que a prevaléncia de
hipertenséo arterial entre idosos é bastante elevada e cerca de 65% sao hipertensos
e, entre as mulheres com mais de 75 anos, a prevaléncia de hipertensdo pode
chegar a 80%.

A hipertensao sistolica isolada € a mais prevalente entre os idosos, e
parece estar mais associada a eventos cardiovasculares que a hipertenséo
diastélica ou sistdlica e diastolica. Deve-se atentar para presenca de pseudo-
hipertensédo, presenca de hiato auscultatério e possibilidade de hipertensdo do
avental branco.

Segundo GEBRAC/SBC (2002), o objetivo do tratamento deve ser a
reducdo da pressao arterial a niveis <140/90mmHg, nos pacientes com niveis muito
elevados de pressédo sistélica, esta pode ser mantida em niveis até 160mmHg.
Nesse ultimo grupo de pacientes, deve-se iniciar o tratamento com metade da menor
dose recomendada e aumentar, lentamente, até atingir a dose terapéutica. A analise
conjunta de varios estudos documentou reducdo média de 34% de acidentes
vasculares cerebrais, 19% de eventos coronarianos e 23% nas mortes vasculares
apos seguimento médio de cinco anos, apos reducéo de 12 a 14mmHg da pressao
arterial sistdlica e de 5 a 6mmHg da pressao arterial diastdlica comparado com
placebo.

O diagnostico da hipertensédo arterial € basicamente estabelecido pelo
encontro de niveis tensionais permanentemente elevados acima dos limites de
normalidade, quando a pressdo arterial é determinada por meio de métodos e
condicdes apropriados. Portanto, a medida da presséo arterial € o elemento-chave

para o estabelecimento do diagnostico da hipertenséo arterial.
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Aceita-se como normal <130mmHg de pressao sistélica, e <85mmHg de
pressdo diastolica, sendo que niveis entre 130-139mmHg, e 85-89mmhg séo
considerados como normais limitrofes e conforme mencionado, niveis >140/90mmhg
ndo devem ser considerados fisioldgicos. Entretanto, em idoso com niveis muito
elevados de presséo sistolica, pode-se visar até 160mmhg de pressao sistolica.

Na realidade, apesar de qualquer namero ser arbitrario e qualquer
classificagédo, insuficiente, a necessidade de sistematizacdo obriga uma definicdo
operacional para separar individuos saos dos doentes e podemos ter maior ou
menor risco cardiovascular, tanto acima como abaixo do numero limitrofe, quando o
paciente € considerado individualmente.

Ha necessidade de extrema cautela antes de rotular alguém como
hipertenso, tanto pelo risco de falso-positivo como pela repercussdo na propria
saude do individuo e o custo social resultante. A decisdo terapéutica deve levar em
conta além dos valores da pressao arterial, a presenca ou ndo de lesdes em 6rgaos-
alvo e de fatores de risco cardiovascular associados, sendo considerados fatores de
risco maiores: tabagismo, dislipidemia, diabetes mellitus, lesées em 6rgdos-alvo ou
doencas cardiovasculares, doencas cardiacas (hipertrofia ventricular esquerda,
angina ou infarto prévio do miocéardio, revascularizacdo miocardica prévia,
insuficiéncia cardiaca), episddio isquémico ou acidente vascular encefélico,
nefropatia, doenca vascular arterial periférica e retinopatia hipertensiva.

A crise hipertensiva é dividida em urgéncia e emergéncia hipertensivas,
nas urgéncias hipertensivas, os aumentos da pressao arterial, por mais elevados
que sejam, ndo estdo associados a quadros clinicos agudos, como obnubilacao,
vomitos, dispnéia, etc. e, portanto, ndo apresentam risco imediato de vida ou de
dano agudo a érgéos-alvo (como, por exemplo, hipertensdo acelerada e hipertensao
perioperatdria). Nessa situacdo, o controle da presséo arterial deve ser feito em até
24h. Inicialmente, a pressao arterial deve ser monitorizada por 30min e caso
permaneca N0sS mesmos niveis, preconiza-se a administracdo, por via oral, de um
dos seguintes medicamentos: diurético de alca, betabloqueador, inibidor da ECA, ou
antagonista do canal de calcio. Nas emergéncias hipertensivas, a crise €
acompanhada de sinais que indicam lesdes em 6rgdos-alvo em progressao, tais
como encefalopatia hipertensiva, acidente vascular encefalico, edema agudo de
pulméo, infarto do miocardio e evidéncias de hipertensdo maligna ou de dissecc¢ao

aguda da aorta. Nesses casos, ha risco iminente de vida ou de lesdo organica
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irreversivel, e os pacientes devem ser hospitalizados e submetidos a tratamento com
vasodilatadores de uso endovenoso, como O nitroprussiato de sodio ou a
hidralazina; depois de obtida a reducdo imediata dos niveis de pressdo, deve-se
iniciar a terapia anti-hipertensiva de manutencdo e interromper a medicacao
parenteral.

Nas situacOes citadas anteriormente, a abordagem do paciente idoso
deve ser muito cuidadosa pela elevada associagdo com outras situacdes clinicas,
potencialmente graves que podem ser agravadas com a reduc¢ao abrupta da pressao

arterial.

V - Valvopatias

As valvopatias sao a terceira causa mais frequente de insuficiéncia
cardiaca congestiva no idoso, apos a isquemia miocéardica e hipertensdo arterial
sistémica. As calcificacbes degenerativas no idoso se desenvolvem em Vvarias
estruturas cardiacas, e as areas comuns séo o0 esqueleto fibroso cardiaco e a por¢ao
fibrosa das cuspides valvares. E possivel que processo semelhante & aterosclerose
participe na determinagcdo de alguns desses processos degenerativos, a
degeneracdo célcica valvar tem se mostrado como um processo caracteristico do
envelhecimento, 0s processos degenerativos extensos podem dar origem a

disfun¢cdes hemodinamicas e elétricas, comprometendo ainda mais o quadro clinico.

A valvopatia adrtica calcificada ou degenerativa é a lesdo mais
comumente encontrada em pacientes idosos e a calcificagdo do anel mitral & outra
dessas manifestacfes. No idoso registram-se ainda casos reumaticos, congénitos e
degenerativos mixomatosos, acrescentando-se as valvopatias decorrentes de
processo isquémico, além dos secundarios a dilatacdo de raiz de aorta. Uma
peculiaridade notavel da populagdo geriatrica € a presenca freqlente de
comorbidades. Afeccbes como doencga arterial coronariana, hipertenséo arterial,
doenca pulmonar obstrutiva crbnica, doenca cerebrovascular, doenca vascular
periférica, diabetes mellitus e insuficiéncia renal, com frequéncia sdo diagnosticadas
nos pacientes idosos portadores de valvopatias, principalmente apds os 75 anos.
Essas associacdes exercem influéncia nas decisdes terapéuticas e no progndstico
dessa populacdo face a procedimentos corretivos de suas valvopatias
(GEBRAC/SBC, 2002).
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O reconhecimento da doenca valvar no idoso € dificultado por um quadro
complexo, caracterizado por manifestacdes atipicas e pela presenca de doencas
associadas. Desta forma, sintomas como dor no peito, dificuldade respiratoria,
tontura, sincope e intolerancia ao exercicio que refletem queda de débito cardiaco,
muitas vezes ndo sao considerados para o diagnostico de valvopatia nos idosos,
apesar da apresentacao clinica compativel.

A historia clinica nem sempre retrata 0s sintomas com precisao
cronoldgica, devido as multiplas doencas, traduzindo a dificuldade do idoso muitas
vezes para expressar seus sintomas. Com o curso da doencga, os sintomas podem
se acentuar com a possibilidade do surgimento de dispnéia paroxistica noturna,
edema agudo de pulmdo e hemoptise. Outras vezes, a doenca permanece
silenciosa, sendo reconhecida clinicamente por inicio subito, devido a quadro de
insuficiéncia cardiaca, entdo a superposicdo de sintomas e achados inespecificos
prejudicam o reconhecimento.

Muitas vezes ndo sao considerados como indicativos de lesdes valvares
hemodinamicamente importantes, e sim atribuidos em boa parte a manifestacdes do
envelhecimento com o esperado descondicionamento fisico, ou mesmo a outras
morbidades. Por outro lado, sopros cardiacos que se constituem em expressao
muito representativa das lesbes valvares, costumam ser comuns na populacdo de
idosos, e assim menos valorizados, além de ocasionalmente estarem de fato
ausentes em valvopatias graves.

Além disso, modificacbes proprias do envelhecimento alterando
caracteristicas de elasticidade das artérias, podem atenuar ou acentuar
manifestagbes periféricas atribuiveis a disturbios hemodinamicos das valvopatias,
dificultando assim o0 seu reconhecimento. O estabelecimento de condutas
terapéuticas para os idosos necessita individualizacao.

Segundo GEBRAC/SBC (2002), estudos tém mostrado que, se por um
lado a presenca de fatores de risco declina em pacientes acima de 75 anos,
provavelmente pela selecdo natural ocorrida, por outro lado, as doencas
cardiovasculares continuam sendo mais prevalentes nos idosos. Observa-se ainda
que, apesar do risco relativo de doencga cardiovascular diminuir com a idade, o risco
absoluto de morbidade e mortalidade aumenta.

O controle dos fatores de risco exerce protecdo cardiovascular tanto na

evolucdo da doenca quanto no desencadear de eventos agudos e, pelo menos sob o
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ponto de vista tedrico, ndo existe razdo para se privar o idoso dessa protecdo. A
abordagem do paciente em relacdo a prevencao deve levar em conta as relacdes de
custo/beneficio, risco/beneficio e qualidade de vida; sdo considerados nestas
diretrizes, os fatores de risco classicos e os fatores mais recentemente considerados
como: tabagismo, dislipidemas, hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia e diabetes

mellitus.

2.2 Estudos em Enfermagem

Atualmente, o aprofundamento do conhecer cientifico nas determinadas
areas de cuidado tem se mostrado fundamental na enfermagem. O cuidado mais
especializado visa a melhoria da qualidade da assisténcia em geral, sendo resultado
de conhecimentos especificos e treinamento de habilidades do profissional

enfermeiro na area em questao.

Na area da cardiologia, destaca-se a Sociedade Brasileira de Enfermagem
Cardiovascular — SOBENC, sendo que esta sociedade visa congregar enfermeiros
interessados e/ou envolvidos no gerenciamento da assisténcia de enfermagem
cardiovascular para melhoria continua do atendimento ao cliente e o
desenvolvimento cientifico deste profissional. (SOBENC, 2005)

Através de um pequeno contexto que procurei conhecer de instituicdes
especializadas em cardiologia, percebe-se que existe uma preocupag¢ao por parte
das mesmas em buscar o aperfeicoamento profissional devido a complexidade da
assisténcia a pessoa cardiaca e a importancia de preparar adequadamente a equipe
de enfermagem. Vale ressaltar que o enfermeiro, como sendo profissional que
aborda inicialmente o paciente cardiopata, deve estar bem preparado técnica e
cientificamente, muitas vezes tem competéncia para decidir a necessidade do
atendimento de urgéncia ou 0 seu encaminhamento para outros setores.

A importancia do profissional enfermeiro dentro da equipe multidisciplinar,
no cuidado junto a pacientes cardiopatas também pode ser observada no estudo de
Colombo, et al. (1997), onde 55,1% desejavam obter informacdes sobre a sua

doenca. Dentre elas pode evidenciar: queriam informacdes sobre o seu diagndstico;
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mostravam-se preocupados com 0s meios de prevencao relacionados a sua doenca,
gostariam de informacgdes referentes as causas do 1AM, sabiam o seu diagndstico
mas ndo compreendiam o seu significado, sentiram a necessidade de ser orientados
em relacdo a reabilitagdo, tinham duvidas quanto ao tratamento e outros desejavam
informacgdes quanto a probabilidade de reinfarto. No estudo, foi possivel a reflexao
sobre a necessidade de investir-se na educacao do individuo que ja apresentou uma
manifestacéo grave da cardiopatia a fim de contribuir para a sua qualidade de vida e
prevenir a reincidéncia de infarto. Os resultados deste estudo apontam para o fato
de estar trabalhando com pessoas que possuem, em seu estilo de vida, habitos que
propiciam a manutencdo ou progressdo da doenca coronariana e suas diversas
formas de manifestacdo clinica, dentre eles: HAS,tabagismo, sedentarismo,
obesidade entre outros, porém a maioria dos pacientes, ndo correlacionou esses
fatores com o infarto que os acometeu, o que vem confirmar o seu baixo nivel de
informacdo e a necessidade de um programa educacional especifico para esse
grupo. Com o empenho dos profissionais de salude e 0 conhecimento da populacao
que estdo assistindo talvez se possa desenvolver mecanismos que levem 0s
individuos a assumirem uma atitude ativa diante de sua doenca, conhecendo e
controlando os fatores de risco presentes no seu estilo de vida.

Colombo, et al (1997), neste estudo desenvolvido com pacientes
acometidos por infarto agudo do miocérdio, afirma que a educacdo em saude sO
poderda ser um instrumento de trabalho para os profissionais de salude, se estes
conhecerem a populacdo que estdo assistindo, podendo levar em consideracéo
suas peculiaridades, suas limitagdes e consequentemente as reais possibilidades de
atuacao da equipe de saude. No caso deste estudo considerei a importancia da
enfermagem gerontologica e as individualidades do idoso cardiopata para o
desenvolvimento do cuidado.

O trabalho multidisciplinar aparece na abordagem das instituicbes, e €
uma realidade essencial que contribui para o desenvolvimento dos profissionais da
area, bem como para a melhoria da qualidade de atendimento e encaminhamento
do paciente de forma global dentro de necessidades especificas. O estudo de
Macedo (2003), revela que a enfermagem na assisténcia aos idosos em unidades
basicas de saude demonstra a falta de qualificacdo dos profissionais na area,
havendo ainda predominio de acfes curativas e assistematicas par promoc¢ao da

salde.
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No contexto geral da enfermagem, a articulacdo de profissionais de
salude aparece como estratégia de constru¢cdo de uma sociedade mais saudavel e
participativa, bem como de um sistema de salde mais democratico e adequado as
condi¢des de vida da populacéo, voltando-se a realidade do paciente e valorizando
0 contexto em que estédo inseridos de forma a possibilitar possibilita o dialogo com o

ser humano através de acdes educativas para o autocuidado.

Segundo estudo de Freitas, et al. (2002), no que diz respeito as
tendéncias de pesquisa na area de gerontologia, estas, tém dado énfase a
importancia da promocdo da saude através da educacdo para o autocuidado,
possibilitando a autonomia e a independéncia do idoso. Além disso, salientam a
necessidade de se implementar servicos de promocéo a saude, preservacao da vida
e recuperacéo de doencas, de modo que a qualificacdo de pessoas para cuidar de
idosos, reflita-se no desempenho do cuidado.

Estudos tem sido realizados em nosso meio utilizando a Teoria do
Autocuidado na assisténcia de Enfermagem com idosos. Alvarez (1990),
desenvolveu estudo sobre as necessidades e potencialidades de mulheres idosas, a
conclusdo da autora € de que independente da idade, as pessoas desenvolvem
acOes efetivas de autocuidado buscando seu bem estar.

Schier (2001), buscou conhecer de que forma a acdo educativa
participativa de enfermagem desperta na pessoa idosa e familia a percepgéo e a
compreensao do autocuidado, obtendo o resultado de que o trabalho de grupo
construido com os sujeitos do cuidado e do autocuidado é possivel, mobilizando os
participantes para novas tomadas de consciéncia, resultando em independéncia,
interdependéncia e autonomia para o autocuidado e portanto um viver mais
saudavel.

Francione (2002), desenvolveu um processo educativo com um grupo de
portadores de doencas cronicas, estimulando o desenvolvimento de atividades de
autocuidado bem como a compreensao do viver com diabetes mellitus; concluiu que
0 autocuidado estd diretamente relacionado com a vontade de aprender as formas
de controlar a doenca, que o enfermeiro deve reconhecer as etapas do processo de
aceitacdo e contribuir para conscientizacdo a respeito da doenca e que o0 ser
humano é quem deve avaliar o seu processo saude-doenca e praticar acdes de

autocuidado no momento em que se sentir capaz.
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Lopes (2003), utilizou o referencial tedrico de Orem junto a doenca crénica
para sistematizar um programa de pacientes portadores de hipertenséo arterial. Os
planos assistenciais foram implementados utilizando o sistema de apoio-educativo
buscando o desenvolvimento do autocuidado. Os resultados foram significativos,
principalmente na adeséo do tratamento medicamentoso.

Santos (2003), revela o cuidado a luz da possibilidade em efetivar o
autocuidado junto aos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, neste caso, com a
necessidade de participacdo efetiva do enfermeiro nas necessidades de
autocuidado.

Os estudos anteriormente citados, comprovam a viabilidade da utilizacao
da Teoria do Autocuidado com pessoas idosas bem como sua importante relacéo
com o processo de educacdo em salde. E fundamental o reconhecimento do
potencial do idoso para manutencdo e desenvolvimento de suas habilidades,
motivando-o para a busca do envelhecer saudavel; considerar o ser humano idoso e
familia como seres capazes de aprender para vir a “ser mais” e assim desenvolver
atividades de autocuidado, objetivando a manutencdo da autonomia, tornando-o0s

parceiros ativos e co-responsaveis no processo de atencao a saude.



3 MARCO CONCEITUAL

O presente estudo esta baseado na Teoria do Autocuidado de Dorothea
E. Orem. A escolha da teoria se deu em funcéo da reflexdo da préatica, na busca de
desenvolver acfes de educacdo em saude para o autocuidado e ir mais além, sendo
necessario que as pessoas tenham consciéncia da importancia da saude para que
sejam sujeitos de sua propria saude e do ambiente em que estao inseridos.

Além disso, busquei nesta escolha teérica, conceitos que viessem
contribuir com a pratica, fundamentando-a e dando um novo olhar a assisténcia de
enfermagem aos portadores de cardiopatias atendidos na emergéncia do HU. Pois
acredito que a educacdo em saude seja fundamental para desenvolvimento de
acOes de autocuidado e que o profissional de saude deve ser um facilitador deste
processo, através de acdes de educativas que possam contribuir para a qualidade

da assisténcia aos usuarios dos servicos de saude.

3.1 Teoria de Enfermagem de Dorothea Elizabeth Orem

Para a elaboracao do texto abaixo foi utilizada basicamente a bibliografia
das autoras Foster e Bennet, colaboradoras no livro de George (2000), com a
apresentacao da Teoria de Dorothea E. Orem.

As teorias, segundo George (2000), "constituem uma forma sistematica
de olhar para o mundo para descrevé-lo, explica-lo, prevé-lo ou controla-lo”. Uma
teoria se baseia em suposi¢des, sendo composta por conceitos, definicbes, modelos
e proposi¢des; deve criar uma nova visdo perante um fendémeno, ter conceitos
simples e claros, ser possivel de generalizacéo, deve contribuir para o conhecimento
da disciplina e ter aplicabilidade pratica e ser compativel com as outras teorias, leis
e principios ja confirmados.

Para Meleis (1991 apud George, 2000) a teoria de enfermagem € definida

como conceitualizacédo da realidade inventada ou descoberta na enfermagem, tendo
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como finalidade descrever, prever ou prescrever o cuidado de enfermagem.

Dorothea Elizabeth Orem  desenvolveu a  Teoria do Déficit do
Autocuidado que é a esséncia da teoria geral. Orem concluiu seus estudos no inicio
dos anos 30 no Providence Hospital Shool of Nursing, em Washington, D.C. Em
1939, obteve o grau de bacharel em ciéncias e em educacéo para a enfermagem e o
titulo de mestre em enfermagem foi obtido em 1945, na Catholic University of
American. Desde 1970 trabalha como consultora em enfermagem e educacgao para
enfermagem, para a firma de Orem e Shields, em Chevy Chase, Maryland. No
periodo de 1958 a 1959 participou de um projeto para aperfeicoar o treinamento em
enfermagem prética durante sua atuacdo como consultora do Office of Education,
Department of Health, Education and Welfare. Entéo, a partir deste trabalho Orem
buscou resposta a seguinte questdo: Qual é a condicdo existente numa pessoa,
quando Ihe é determinado, por ela mesma ou por outra pessoa, submeter-se a
cuidados de enfermagem? A condi¢do encontrada foi a do autocuidado, ou seja, as
pessoas cuidam de si mesmas quando capazes e quando néo, necessitam da ajuda
da enfermeira para providenciar a assisténcia necessaria, ou quando o0s
responsaveis pelo cuidado ndo séo capazes de proporciona-los.

Orem desenvolveu e publicou suas idéias em quatro edicBes do livro
Nursing - Concepts of Practice. Primeiramente, desenvolveu o0s conceitos de
autocuidado, centralizando seu foco no individuo. Logo ampliou para unidades
multipessoais (familias, grupos e comunidades). Em 1985, apresentou a Teoria
Geral de Enfermagem, formada por trés construtos tedéricos: Teoria do Autocuidado,
Teoria das Deficiéncias do Autocuidado e a Teoria dos Sistemas de Enfermagem. E
em 1991 formula sua teoria geral buscando o entendimento de caracteristicas
concretas na pratica da enfermagem.

Orem desenvolveu A Teoria do Déficit do Autocuidado que é a esséncia
da Teoria Geral, pois delineia a intervencdo profissional, onde a atuagdo da
enfermeira € necessaria; quando a exigéncia de autocuidado apresentada pelo

individuo € maior do que a capacidade que ele tem para o autocuidado.

3.1.1 A Teoria Geral do Autocuidado
A Teoria Geral do Autocuidado refere-se a existéncia de uma exigéncia de
cuidado pela enfermeira, quando ha incapacidade do individuo de manter a



42

guantidade e a qualidade do autocuidado para manutencao da vida e saude.

E formada por trés teorias que se interrelacionam, a Teoria do
Autocuidado, a Teoria do Déficit do Autocuidado e a Teoria dos Sistemas de
Enfermagem. O foco do autocuidado individual € ampliado com a inclusdo de
unidades multipessoais (a familia, grupos e comunidade), sendo assistidos pela

enfermeira no desenvolvimento das acdes de autocuidado.

3.1.2 Teoria do Autocuidado

Na Teoria do Autocuidado € importante a compreensao dos conceitos de
autocuidado, acao de autocuidado, fatores condicionantes e demanda terapéutica de
autocuidado . Para Orem (1991 apud George, 2000), autocuidado é:

z

O autocuidado é o desempenho ou a pratica de atividades que os
individuos realizam em seu proprio beneficio, para a manutencéo da vida,
da saude e do bem estar; quando efetivamente realizado, ajuda a manter a
integridade estrutural e o funcionamento humano, contribuindo para o
desenvolvimento humano.

A acdo de autocuidado é a capacidade humana de engajar-se no
autocuidado, sendo que a mesma pode ser afetada por fatores condicionantes
basicos como a idade, sexo, estado de saude, sistema familiar, fatores socio-
econdmicos e culturais, ambiente, etc.

A demanda terapéutica de autocuidado é a totalidade de acdes de
autocuidado a serem praticadas em certo tempo para atender as exigéncias de
autocuidado.

Orem (1991 apud George, 2000) apresenta 0s requisitos para o
autocuidado. Estes conceitos fazem parte da teoria e requerem as acgdes voltadas
para a provisdo de autocuidado, as quais sao feitas pela propria pessoa ou por
outrem. Os requisitos de autocuidado sdo categorizados em trés tipos: universais,
desenvolvimentais e de desvio de saude.

O conceito de requisitos de autocuidado universal se refere as atividades
do cotidiano e € comum a todos os individuos, estando presente em todas as etapas
do ciclo vital. Orem identifica como:

- a manutencdo de ingestado suficiente de ar;
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- a manutencdo de ingestao suficiente de agua;

- a manutencdo de ingestado suficiente de alimento;

- a provisdao de cuidados, associada a processos de eliminacdo e
excrecao;

- a manutencao de um equilibrio entre atividade e descanso;

- a manutencéo de um equilibrio entre solitude e interacao social,

- a prevencao de riscos a vida, ao funcionamento humano e ao bem estar;

- a promocao do funcionamento e desenvolvimento humanos, em grupos
sociais, conforme o potencial humano, limitacbes humanas conhecidas e o desejo
humano de ser normal.

Os requisitos desenvolvimentais de autocuidado se referem as exigéncias
de autocuidado nas vérias etapas do desenvolvimento humano. Estes requisitos
classificam-se em dois subtipos: os relacionados a provisdo de cuidados para
prevenir os efeitos negativos das condicdes adversas; e a provisao de cuidados para
diminuir ou superar os efeitos negativos existentes de uma condicdo ao
acontecimento vital particular.

Os requisitos de autocuidado no desvio de saude € exigido e aparece nas
condicGes de doenca, ou em consequéncia de medidas médicas para diagnostico e
tratamento. Os requisitos para o autocuidado no desvio de saude sao:

- busca e garantia de assisténcia médica adequada;

- conscientizacdo e atencdo aos efeitos e resultados de condicdes e
estados patoldgicos;

- execucao efetiva de medidas prescritas pelo médico;

- conscientizacdo e atencado, ou regulagem de efeitos desagradaveis de
medidas médicas;

- modificacdo do autoconceito e autoimagem, na aceitacdo de si como
estando em estado especial de saude e necessitando de formas especificas de
tratamento e cuidados;

- aprendizado da vida associado a condi¢cGes patolégicas, bem como de
efeito de medidas diagndsticas e terapéuticas, em busca de um estilo de vida que
promova o desenvolvimento continuo do individuo.

O autocuidado é uma pratica da pessoa desenvolvida em seu beneficio e
por ela mesma ou por outra pessoa. A esséncia do objetivo do autocuidado é o

autocontrole, a liberdade, a responsabilidade do individuo e a busca pela melhoria
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de sua qualidade de vida. Logo, a assisténcia prestada surge das necessidades e

preferéncias do individuo, e ndo do profissional.

3.1.3 Teoria do Déficit de Autocuidado

A Teoria do Déficit de Autocuidado delineia quando a enfermeira é
necessaria para assistir ao individuo no autocuidado. O individuo possui
competéncia/habilidade especificas para o autocuidado assim como as exigéncias
de autocuidado terapéutico- atividades de enfermagem; mostrando que quando ha
maior demanda do que competéncia de autocuidado, a enfermagem se faz
necessaria. Assim, a enfermeira faz o diagnostico da situacéo e propde uma acao de
enfermagem, que busca restabelecer o potencial de autocuidado do individuo.

A enfermeira pode ajudar o outro usando alguns métodos citados por
Orem para proporcionar a assisténcia com o autocuidado, séo eles:

- agir ou fazer para o outro,

- guiar e orientar,

- proporcionar apoio fisico e psicoldgico,

- proporcionar e manter um ambiente de apoio ao desenvolvimento

pessoal,

- ensinar.

3.1.4 Teoria de Sistemas de Enfermagem

A Teoria de Sistemas de Enfermagem baseia-se nas exigéncias de
autocuidado e nas capacidades do cliente para execucdo de atividades de
autocuidado. O planejamento das ac¢des de autocuidado é realizado pela enfermeira
permitindo que conhegcam e auxiliem na demanda terapéutica de autocuidado.

Nesta Teoria trés sistemas de enfermagem sao identificados para
preencher o0s requisitos de autocuidado, sendo eles: sistema totalmente
compensatorio, sistema parcialmente compensatério e o sistema de apoio-
educacao.

No sistema totalmente compensatério, o individuo é incapaz de realizar
acOes de autocuidado, estando totalmente dependente para o autocuidado, entdo a

enfermeira identifica e presta assisténcia ao individuo. A enfermeira realiza os
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cuidados enquanto alguns dos fatores que afetam a competéncia para o
autocuidado estdo comprometidos, atua sobre as capacidades afetadas e as
preservadas, de maneira a equilibrar a relacdo autocuidado e capacidade para o
autocuidado, estimulando a participagdo nos cuidados. Os subtipos deste sistema
sao os sistemas de enfermagem aplicados para: pessoas incapazes de empenhar-
se em qualquer forma de acao voluntaria; pessoas conscientes com poder de decidir
sobre o autocuidado, porém sem condi¢cbes de desempenhar mobilizacédo; e as
pessoas incapazes de atender as suas necessidades e decidir sobre o autocuidado,
mas podem mobilizar-se e realizar algumas acdes de autocuidado sobre superviséo.

No sistema parcialmente compensatério, tanto a enfermeira quanto o
cliente executam medidas ou a¢des de cuidado. A enfermeira incentiva o individuo a
assumir progressivamente o autocuidado de acordo com suas condi¢cdes de saude.

No sistema de apoio-educacao, a pessoa realiza o autocuidado ou pode
aprender a desempenha-lo, porém exige o aprendizado de acdes de cuidado. Este
sistema também pode ser considerado como um sistema de apoio desenvolvimental.
Nesse caso as acles se referem ao aprendizado necessério para a tomada de
decisbes, controle do comportamento e aquisicdo de conhecimentos e habilidades
para o autocuidado, sendo este o foco de atuacdo da enfermeira no estudo.

A Teoria Geral de Enfermagem de Orem apresenta como principais
conceitos: ser humano, saude, enfermagem, sociedade e autocuidado. O processo
de enfermagem de Orem, composto por trés fases, representa um método para
determinar déficits de autocuidado, planejar o sistema e a assisténcia de
enfermagem e avaliar os papéis do individuo e da enfermeira no atendimento das
exigéncias de autocuidado.

A Teoria de Orem revela-se de grande importancia, proporcionando uma
base compreensiva para a pratica de enfermagem e tem aplicabilidade em varios
campos de atuagdo profissional como nas areas de educacdo, pratica clinica,
administracao, etc.

No estudo junto aos idosos foi fundamental compartilhar as acdes de
autocuidado com o individuo e familia, interagindo através da acdo educativa. A
pratica educativa compde a teoria de Orem, onde enfermeira e individuo caminham
juntos para atingir a meta do autocuidado.

Em relacdo as Pressuposi¢cOes Basicas de Orem (1991 apud Leopardi,

1999), estas sdo descritas como:
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e A Enfermagem é um servico de ajuda deliberado, desempenhado pelos
enfermeiros para outras pessoas, por um periodo de tempo.

e As pessoas sao capazes e desejam desempenhar autocuidado para si
e para os membros dependentes da familia.

e Autocuidado é a parte da vida necessaria a saude, ao desenvolvimento
humano e ao bem-estar.

e Educacéo e cultura influenciam os individuos.

e Autocuidado é aprendido através da interacdo humana e comunicacao.

e Autocuidado inclui acdes deliberadas e sistematicas desempenhadas
para tornar conhecidas necessidades de cuidado.

e As pessoas podem ser autoconfiantes e responsaveis por seu proprio
autocuidado tanto quanto do cuidado a outros na sua familia que néo
estao capazes de cuidarem de si mesmos.

e As pessoas sdo individuos com identidades que sdo distintas dos

outros e do seu meio ambiental.

3.3 Pressupostos e Conceitos do Estudo

Segundo Meleis (1991 apud George, 2000) a teoria de enfermagem é
uma conceitualizacéo articulada e comunicada da realidade inventada ou descoberta
na enfermagem com a finalidade de descrever, explicar, prever ou prescrever o
cuidado de enfermagem. As teorias sdo compostas de conceitos e proposicoes e
sdo baseadas em pressupostos declarados apresentados como suposi¢coes. Os
pressupostos tedricos, assim como uma declaracdo de valor ou ética, podem ser
tomados como verdade, pois ndo podem ser empiricamente testados.

Os conceitos sédo palavras que representam a realidade e facilitam a
nossa capacidade de comunicacao e constituem os componentes basicos da teoria.
Os conceitos podem ser classificados conforme sua capacidade de serem
observados no mundo real, em empiricos, inferidos ou abstratos Webster (1991
apud GEORGE,2000).
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Com base na teoria apresento 0s pressupostos e descrevo 0s conceitos

gue nortearam a préatica.

3.3.1 Pressupostos

O ser humano € unico, repleto de experiéncias e de potencialidades, inseridos
em uma sociedade, capaz de aprender e desenvolver-se para transformar a
realidade de vida e saude;

O ser humano € histdrico, cultural e capaz de pensar e agir conforme as suas
proprias crengas e valores;

O ser humano é capaz de autocuidar-se e cuidar do outro quando necessario,
desempenhando estas atividades em seu proprio beneficio, para a
manutencao da vida, da saude e do bem estar;

O ser humano é social, interage na comunidade, e esté inserido, geralmente,
num contexto familiar, sendo esse considerado a base de sustentacéo e apoio
ao individuo, sendo de fundamental importancia no cuidado a sua saude;

O ser humano e familiares sdo considerados sujeitos ativos de sua saude,
com capacidade para o aprendizado;

A pessoa idosa tem potencial para desenvolver aprendizado e desenvolver o
autocuidado, bem como compartilhar seu saber e sua experiéncia de vida,
possibilitando aos individuos uma reflexao sobre o viver envelhecendo;

A enfermagem é ciéncia e arte que presta cuidados ao ser humano de acordo
com as necessidades individuais de maneira humanizada e no processo de
cuidar promove o paciente como agente de autocuidado;

A educacdo em saude no processo de cuidar em enfermagem cria
possibilidades para producédo ou a constru¢cdo do conhecimento, tornando o
individuo competente para perceber e entender suas necessidades de
autocuidado e transformar a realidade de sua situacao de saude;

Através do dialogo, a troca de informacdes entre cliente, familia e profissional
de enfermagem favorece uma assisténcia de enfermagem mais adequada e

permite ao cliente o desenvolvimento do potencial para o autocuidado.

3.3.2 Conceitos

Seguem o0s principais conceitos do estudo baseados em Orem segundo
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Foster e Bennett (apud George, 2000) e na concepcédo de educacao de Freire.

SER HUMANO

Para Orem, os seres humanos diferem de outras coisas vivas por sua
capacidade de refletir acerca de si mesmos e de seu ambiente, de simbolizar aquilo
gue vivenciam, e de usar criacées simbdlicas (idéias, palavras) no pensamento, na
comunicacdo e no direcionamento de esforcos para realizar e fazer coisas que
trazem beneficio a si mesmos e a outros. Orem acredita que os individuos tém
potencial para aprender e desenvolver-se. A forma como o individuo preenche as
necessidades de autocuidado ndo € instintiva, mas um comportamento aprendido e
se o individuo ndo pode aprender as medidas de autocuidado, outros devem
aprender a proporciona-los.

No estudo, o ser humano idoso € compreendido como ser Unico, sujeito
de sua historia, completo de potencialidades, porém com capacidades
biopsicossocial individuais e necessidades especiais requeridas nesta fase do
processo de viver. O ser humano idoso € social, interage na comunidade, e esta
inserido, geralmente num contexto familiar, sendo este considerado a base de
sustentacdo e apoio ao individuo, e de fundamental importancia no cuidado a sua
saude. Ambos, ser humano idoso e familiares, sdo considerados sujeitos ativos de
sua saude, com capacidade para receber informacgfes, aprender e transformar a
realidade. Sendo portanto o idoso cardiopata e familiares capazes de desenvolver o
senso de responsabilidade pela sua propria saude, e consequentemente
conscientes de seus direitos a assisténcia de saude e de seus deveres para com a

sociedade.

No estudo, o ser humano enfermeiro se caracteriza como profissional
gque numa interacao direta, interrelaciona-se com ser humano idoso cardiopata e
familiar, cuidando, ensinando e aprendendo. Neste processo, compartilha saberes e
estd aberta e disponivel para ensinar, respeitando o idoso em sua dignidade e
identidade. Busca o desenvolvimento de ag¢fes que despertem a importancia da
independéncia e autonomia para o autocuidado, bem como uma reflex&do de sua real
situacao de saude para a transformacéo da realidade, visando melhorar a qualidade
do viver envelhecendo com cardiopatia. A enfermeira ao cuidar do idoso cardiopata

tem a oportunidade de aprender ao ensinar, refletindo sobre as condi¢cdes gerais de
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saude da populacdo, bem como de sua condicdo de profissional inserida em um

sistema de saude.

SAUDE

Orem apoia-se no conceito de saude da OMS, como estado de bem estar
fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca. Declara que os aspectos
fisicos, psicoldgicos, interpessoais e sociais sdo inseparaveis no individuo.
Apresenta também a saude com base no conceito de cuidado preventivo, esse inclui
a promocdo e manutencdo da saude (prevencdo primaria), o tratamento da doenca
(prevencao secundaria) e a prevencdo de complicacdes (prevencao terciaria).

Para Cardoso e Gongalves (1996), as deficiéncias e incapacidades que
aparecem no processo de envelhecimento interferem na autonomia e independéncia
do idoso, mas tais alteracfes néo significam que os idosos ndo sejam capazes de
tomar suas proprias decisoes.

No estudo, a saude faz parte do processo de viver envelhecendo que é
considerado como uma etapa da continuidade do viver humano, porém com
particularidades. Este é individual e singular para cada idoso, refletindo o vivenciar
de cada etapa de sua vida, bem como as capacidades de aprendizado,
enfrentamento e comportamento no processo de desenvolvimento humano. As
condicbes de doencas crbnicas e comorbidades, muito frequentemente, estao
presentes no processo de envelhecimento, porém o idoso pode viver saudavel e

com autonomia ainda que presente esta condicdo de cronicidade.

ENFERMAGEM

Para Orem, a enfermagem é uma acdo humana baseada tanto na auto-
ajuda quanto na ajuda de outros, acdo desejavel e necesséaria. Acdo humana
diferenciada das outras acdes por seu enfoque sobre as pessoas incapacitadas,
visando manter provisao continua dos cuidados de saude. A enfermagem difere de
outros servicos humanos pela maneira como ela focaliza os seres humanos
(GEORGE,2000).

No estudo, a enfermagem é entendida como ciéncia e arte que presta
cuidados ao ser humano idoso cardiopata e seu familiar cuidador, de acordo com as

necessidades individuais de maneira integral e humanizada. Nesse processo de
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cuidar é objeto de acdo, promovendo o paciente como agente de autocuidado

através do olhar educativo.

AUTOCUIDADO

Orem (1991 apud George, 2000), define o autocuidado como sendo o
desempenho ou a préatica de atividades, que os individuos realizam em seu proprio
beneficio, para a manutencdo da vida, da saude e do bem estar. A acdo de
autocuidado constitui uma capacidade humana que significa a habilidade para
engajar-se em autocuidado, sendo afetada por fatores condicionantes bésicos.
Autocuidado se refere ao cuidado dispensado pela propria pessoa, ou seja, seu
empenho continuo para a continuidade de sua propria existéncia; e também ao
cuidado dispensado por outros para a saude e bem estar de membros dependentes
de um grupo social, geralmente, em nossa cultura, a familia. Quando o individuo ndo
consegue aprender medidas de autocuidado, devido a certas circunstancias
especificas, outros aprendem os cuidados e os proporcionam.

No estudo, o autocuidado é entendido como a ac¢do de cuidar de si
mesmo ou de outro quando este ndo pode realiza-la para manutengdo de sua saude
em geral. A enfermeira conhece a demanda de autocuidado e com isso desenvolve
com idoso e familiar sua propria acdo de autocuidado, numa continua de interacao

entre pratica dos cuidados de enfermagem e a teoria.

AMBIENTE

Orem entende o ambiente como um conjunto de condicdes em que O
homem estéa inserido, estando em continua evolucdo e transformacédo (GEORGE,
2000).

A sociedade moderna espera que 0s adultos sejam autoconfiaveis,
responsaveis por eles mesmos e pelo bem estar de seus dependentes. Geralmente
0S Qrupos sociais aceitam que pessoas nhecessitadas, doentes, idosas ou
incapacitadas sejam auxiliadas a atingir ou readquirir a responsabilidade, conforme
sua capacidade, sendo que a auto-ajuda e ajuda a outrem séo atividades desejadas
e valorizadas pela sociedade.

Nesse estudo o idoso e seu familiar vivencia o ambiente, que é o

hospitalar, sendo o setor de Emergéncia; esse considerado como primeiro acesso
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em busca do restabelecimento da situacdo de saude, principal porta de entrada dos
idosos cardiopatas ao servicos de saude. Nesse ambiente, o idoso cardiopata e
seus familiares interagem com a enfermeira e outros profissionais durante o
processo de cuidar, sendo auxiliados a atingir ou readquirir a responsabilidade sobre
sua saude, através da busca da compreenséo da situacdo de saude-doenca para

desenvolvimento do autocuidado.

EDUCACAO EM SAUDE

Vasconcelos (1997) entende a educacdo em saude como uma educacao
baseada no dialogo, ou seja, na troca de saberes; um intercambio entre o saber
cientifico e o saber popular em que cada um deles tem muito a ensinar e aprender.
Para ele, educar para a saude € ajudar na busca da compreensdo das situacfes e
problemas de saude, bem como de suas solugdes.

A educacdo em saude no estudo é entendida como o inicio de uma
relacdo de ensino e aprendizado para a saude através do didlogo, criando
possibilidades para producéo ou a constru¢cdo do conhecimento, buscando tornar o
individuo competente para perceber e entender suas necessidades e capacita-lo a

avaliar e transformar a realidade de sua condicdo de saude.

DIALOGO

Para Freire (2000), os seres humanos se constroem em dialogo, pois séo
essencialmente comunicativos. O momento do didlogo € o momento em que 0s
homens se encontram para transformar a realidade e progredir; € uma relagéo
horizontal que se nutre de amor, humildade, esperanca, fé e confianca. Ele afirma
que precisamos um do outro para conhecer e conhecer é um processo social onde o
dialogo € o cimento desse processo.

Vasconcelos (1997), afirma que a postura do profissional de saude frente
a medicina popular € basicamente o diadlogo; saber ouvir, procurar aprender e
respeitar o conhecimento do outro. A cultura popular € muito rica, entdo é
valorizando o saber popular em saude que o profissional possibilita a troca de
informagcdes tornando o individuo capaz para o enfrentamento das situacfes-
problema de saude.

No estudo, o dialogo é compreendido como a estratégia para interacao

entre paciente-familiar e enfermeira possibilitando momentos de construcdo de
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conhecimento para a vida e saude, abrindo espaco para comunicacdo valorizando o
saber do idoso e familiar, propiciando um ambiente de aprendizado para o

autocuidado.



4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Pesquisa

Para a realizagéo do trabalho foi utilizada como modalidade de pesquisa,
a pesquisa convergente-assistencial idealizada por Trentini e Paim (2004). Segundo
as autoras a pesquisa convergente-assistencial é aquela que mantém durante todo
0 Seu processo uma estreita relacdo com a situagcdo social, com a intencionalidade
de encontrar solugbes para problemas, realizar mudancga e introduzir inovagdes na
situacdo social, estando assim comprometida com a melhoria direta do contexto
social pesquisado.

Esse tipo de pesquisa articula a pratica profissional com o conhecimento
tedrico, pois 0s seus resultados sdo canalizados progressivamente, durante o
processo da pesquisa, para situacdes praticas e por outro lado os pesquisadores
formulam questdes de pesquisa a partir das necessidades emergidas do contexto da
pratica. Caracteriza-se como abordagem qualitativa, pois inclui necessariamente
varidveis subjetivas na interacdo entre pesquisador e participantes da pesquisa. A
pesquisa convergente-assistencial requer a participacdo ativa dos sujeitos da
pesquisa, € conduzida para descobrir realidades, resolver problemas especificos ou
introduzir inovacdes em situacdes especificas em determinado contexto da pratica
assistencial. Assim, valoriza e enfatiza o “saber pensar” e o “saber fazer”, na
pesquisa convergente-assistencial encontra-se um instrumento Util para “aprender a
pensar o fazer” no seu cotidiano, pesquisando as implicacdes tedricas e praticas no
seu fazer. O pesquisador coloca-se em compromisso com a construcdo de um
conhecimento novo para renovacdo das praticas do campo estudado (Trentini e
Paim, 2004).

Trentini e Paim, (2004) apresentam o0s pressupostos da Pesquisa
Convergente Asssistencial:

¢ O contexto da pratica assistencial suscita inovacdo, alternativas de

solucdes para minimizar ou solucionar problemas cotidianos em saude e
renovacao de praticas, o que requer comprometimento dos profissionais

em incluir a pesquisa nas suas atividades assistenciais unindo o saber-
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pensar ao saber-fazer;

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

¢ O espaco das relagbes entre a pesquisa e a assisténcia vitaliza
simultaneamente o trabalho vivo no campo da pratica assistencial e no
da investigacao cientifica;

e A Pesquisa Convergente Assistencial implica no compromisso de
beneficiar o contexto assistencial durante o processo investigativo, ao
tempo em que se beneficia com o acesso franco as informacdes
procedentes deste contexto;

¢ O profissional de saude é potencialmente um pesquisador de questdes
com as quais lida cotidianamente, o que lhe possibilita uma atitude
critica apropriada a crescente dimensdo intelectual no trabalho que
realiza.

Um projeto de pesquisa inclui as fases da Pesquisa Convergente
Asssistencial que sao descritas por Trentini e Paim, (2004) e

apresentadas a seguir:

4.2 Fases da Pesquisa Convergente Assistencial

Fase de Concepcdo inclui a area de interesse, a escolha do tema de
pesquisa, sendo que este deve emergir do contexto da pratica profissional cotidiana
do pesquisador e, portanto, estard associado a situacdo do problema da pratica.
Inclui também a reflexdo da importancia do tema para area, a busca de ampliacéo
dos conhecimentos atraves das referéncias bibliogréaficas, a definicdo da questédo de
pesquisa, elaboracdo da justificativa, escolha do marco tedrico, a construcdo de
novo problema de pesquisa e a construcéo da revisao de literatura.

Fase de instrumentacdo: os procedimentos metodoldgicos nesta fase
incluem a escolha do espaco da pesquisa, a escolha dos participantes e escolha das
técnicas para obtencdo e analise das informacdes. O espaco fisico da pesquisa
depende do enfoque da pesquisa, sendo definido como aquele onde ocorrem as
relacdes sociais inerentes ao proposito da pesquisa, a amostra € constituida de
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sujeitos envolvidos no problema, os participantes constituem parte integrante e com
participacdo ativa no estudo, nao sendo determinado este niumero, sendo o objetivo
de somar diferentes informacdes do tema de pesquisa. O método convergente
assistencial associa métodos, estratégias e técnicas com a intengdo de produzir
construcdes cientificas nas atividades de pesquisa e favorecer o progresso da saude
dos informantes através da pratica assistencial. Em relacdo ao registro de
informacdes, podem ser de varias formas, como a gravacgdo, registro de diario,
filmagem e outros.

Fase de obtencdo das informacdes: na pratica sdo privilegiadas as
técnicas de entrevista e de observacédo participante, porém € preciso considerar que
estratégias viabilizam a obtencdo de informacdes. Na pesquisa convergente
assistencial, a aplicacdo da entrevista ndo se limita & mera técnica de coleta de
dados para a pesquisa em um dado momento, mas ampliam-se horizontes, seu uso
em todo o processo da pratica, associados aos sentimentos, emocdes e vivéncias
sdo presenciados no encontro dialégico entre a enfermeira pesquisadora e o
paciente.

O enfermeiro deve considerar as potencialidades e habilidades que ja
dispde na prética profissional, porém deve estar diretamente interligada a uma
aprendizagem significativa da entrevista e observagdo, possibilitando estrutura-las
como método na pesquisa. Enquanto na assisténcia diaria a acdo esta incorporada e
reconhecida normativamente pelo instituido, na pesquisa convergente assistencial o
movimento € instituinte e ndo se rege pela normatizacao assistencial.

Portanto, assistir e pesquisar sdo duas atividades importantes e
diferentes como esquema de acdo, em busca de um interesse comum a
potencializacdo de qualidade da unidade assistencial. A estratégia assistencial esta
mais sujeita a decisdo do profissional, sendo habitualmente rotineira e automatizada
ou deliberada, ja pelo carater da pesquisa convergente assistencial, de convivéncia
e intimidade com os dados e os registros, as estratégias viabilizam como parte da
construcdo do conhecimento o experenciar da sensacédo, emocao, intuicao.

Fase de analise: de acordo com Boyd, (1993) apud Trentini e Paim,
(2004) a pesquisa pratica de enfermagem esta conceptualizada ndo somente como
atividade técnica com enfoque narrativo, mas também como método de pesquisa da
pratica de enfermagem com énfase na subjetividade e dialogo, no processo de

pesquisa como constituinte da realidade. O processo assistencial de enfermagem
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constitui o contexto do qual emergem as informacdes para a pesquisa, sendo entdo
de grande quantidade e muito diversificadas. Na pesquisa convergente assistencial,
0s processos de assisténcia e coleta de dados e analise de informagdes ocorrem
simultaneamente, facilitando a reflexdo sobre como fazer as interpretacées ao longo
do processo. Como em qualquer tipo de pesquisa qualitativa, a analise das
informacfes € composta de quatro processos, que sdo: apreensdo, sintese,
teorizacdo e recontextualizacdo. Sendo que a fase de andlise compreende o
processo de apreensdo e a fase de interpretacdo corresponde aos processos de

sintese, teorizacao e transferéncia.

4.3 Descricao do Local do Estudo

A pesquisa desenvolve-se no setor de Emergéncia Adulto do HU-UFSC e
em alguns momentos, para acompanhamento do idoso, nas unidades de Clinica
Médica e em um domicilio.

O Hospital Universitario HU/UFSC esta localizado no Campus
Universitario da UFSC, no bairro Trindade, Florianépolis; € um hospital geral,
vinculado ao Servico Publico Federal que presta assisténcia a saltde da populacéo
do Estado de Santa Catarina, exclusivamente através do Sistema Unico de Salde
(SUS). Aberto em 1980, o Hospital Universitario caracteriza-se como 0rgao
suplementar da Universidade, desenvolvendo atividades de ensino, pesquisa,
assisténcia e extensao. Desempenha papel ligado a formacéao de recursos humanos
na area da saude. Possui cerca de 250 leitos nas areas de Clinica Médica, Cirurgica,
Tratamento Dialitico, Terapia Intensiva, Pediatria, Ginecologia, Obstetricia e
Neonatologia. Possui ainda um Servico de Emergéncia Adulto e Infantil, Ambulatério
especializado, Centro Cirargico, Centro Obstétrico, Centro de Incentivo ao
Aleitamento Materno e Centro de Esterilizagao.

Atualmente possui em seu quadro cerca de 550 trabalhadores de
enfermagem na Diretoria de Enfermagem (DE). Os trabalhadores lotados nessa
diretoria sdo: enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, auxiliares de saude

e escriturarios.
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No organograma geral da instituicdo, a Enfermagem esta localizada junto
com as diretorias de Administracdo, Medicina e Apoio Assistencial, subordinadas
diretamente ao Diretor Geral da instituicdo. A Enfermagem organiza-se através de
DivisGes, Servicos e Nacleos. Conta ainda com as seguintes assessorias: Centro de
Educacdo e Pesquisa em Enfermagem, Comissdo Permanente de Material de
Assisténcia e Comissdo de Etica de Enfermagem. A unidade de Emergéncia é
composta por: setor de Emergéncia interna (SEI) onde s&o atendidos os casos de
urgéncia e emergéncia (parada cardio-respiratéria, edema agudo de pulmao, dor
toracica, colica renal, crise hipertensiva, etc.); setor de Pronto atendimento (PA), no
qual é atendida a demanda de casos ambulatoriais (estado gripal, algias em geral,
amigdalite, etc.) e setor de Repouso onde permanecem os clientes que nao estao
com quadro clinico compensado ou que aguardam vagas em leitos das unidades de
internacdo. Como apresentado anteriormente na introducdo deste estudo, o
atendimento da Emergéncia corresponde em média a 400 clientes/dia, sendo 10-

15% de pessoas acima de 60 anos.

4.4 Participantes do Estudo

Os participantes desse estudo foram mulheres idosas portadoras de
cardiopatias e seus familiares, atendidos no setor de Emergéncia Adulto do HU-
UFSC, nos plantdes noturnos correspondentes a minha escala de trabalho. O critério
para escolha dos participantes foi o0 seguinte: idosos atendidos com
descompensacao da doenca cardiaca e com posterior internacdo hospitalar.

Para Trentini e Paim (2004), na Pesquisa Convergente Assistencial a
amostra devera ser constituida pelos sujeitos envolvidos no problema e entre estes,
0S que tém mais condicbes para contribuir com informacfes que possibilitam
abranger todas as dimensdes do problema.

A amostra foi intencional em relacdo as pessoas com cardiopatias, mas o
fato de serem todas do sexo feminino, foi apenas uma coincidéncia. Os participantes
sdo apresentadas no quadro abaixo e caracterizadas no capitulo a seguir. Nomes
ficticios foram escolhidos para identificar os idosos, optei pelos sentimentos mais

evidentes que cada um deixava transparecer durante a integragdo com a enfermeira.



58

As idosas pareciam ter a necessidade de expressar seus sentimentos,
especialmente aqueles cultivados ao longo de sua histéria de vida, aqueles que séo
enriquecidos a partir das vivéncias afloram de forma simples e espontanea no

momento de adoecimento em que buscam por solucdo para seu problema de saude.

IDOSO IDADE PRESENCA DE DIAGNOSTICO E
ACOMPANHANTE | COMORBIDADES
HUMILDADE 78 NORA ICC/ICO/DM/BPN
COMPREENSAO 66 NAO TINHA Al
ACOMPANHANTE
CORAGEM 73 NAO TINHA AI/ICC/ICO/HAS
ACOMPANHANTE
AMOR 65 FILHO ICC/DM
ALEGRIA 84 FILHA FA/ICC/HAS/BPN
CARINHO 75 FILHO-NETA Al/FA
TRANQUILIDADE 69 FILHO Al/ICO/HAS
GRATIDAO 70 ESPOSO FA/HAS/ICC

4.5 Coleta de Dados

Considerando que o referencial tedrico que fundamenta este estudo esta
baseado na Teoria do Autocuidado de Dorothea E. Orem e na pratica assistencial
educativa o processo de enfermagem foi projetado para a identificacdo dos déficits e
potencialidades de Autocuidado, observando as exigéncias e competéncias dos
idosos e seus familiares acompanhantes, assim como 0s sistemas de enfermagem
propostos por Orem visando a valorizacdo dos potenciais de autocuidado dos idosos
cardiopatas e seus familiares.

Nesta fase, para coleta de dados utilizou-se como instrumento de
pesquisa o formulario de Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (Apéndice I)
baseado na Teoria do Autocuidado de Orem e na Concepcédo de Educacéo de Paulo
Freire, foi aplicado ao idoso e familiar quando da internagdo no repouso,
obedecendo as etapas do processo de enfermagem. Para registro das demais

informacfOes observadas e obtidas na assisténcia de enfermagem foi utilizado o
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diario de campo com o objetivo de estar analisando dados e avaliando a proposta de
pratica assistencial.

Para desenvolvimento do processo de pesquisa foram implementadas
etapas para observacdo e coleta de dados, favorecendo-se o didlogo entre
enfermeira, idoso cardiopata e familiares proporcionando ambiente educativo
buscando conscientizacdo da importancia do autocuidado e da responsabilidade por
sua saude. Segundo Trentini e Paim, (2004), o processo de pesquisa associado a
assisténcia é desenvolvido em momentos em que as estratégias de cuidar/assistir
(saber fazer) resultam na producao de conhecimento (saber pensar).

Para melhor compreensdo do processo da pesquisa associado a
assisténcia apresento sequencialmente quatro momentos em que ocorreu a coleta

de dados juntamente com a prética assistencial.

Primeiro Momento - A coleta de dados estabeleceu-se a partir da
assisténcia de enfermagem ao paciente cardiopata recebido e atendido no setor de
emergéncia através do acolhimento ao idoso e familiar, promovendo a humanizacao
do ambiente, em seguida foram realizados procedimentos técnicos de acordo com
as necessidades imediatas, visando ao restabelecimento da funcdo cardiaca e,
posteriormente, promoveu-se a interagcdo com familiar enfatizando sua importancia
durante o atendimento, envolvendo-o na coleta de dados primordiais para qualidade
da assisténcia médica e de enfermagem, a respeito do quadro de saude atual,

sintomas, comorbidades, tratamento, antecedentes e complicacoes.

Segundo Momento - Para desenvolvimento da assisténcia de
enfermagem ao paciente cardiopata quando em tratamento, repouso e
restabelecimento no setor de emergéncia, foram realizados procedimentos técnicos
necessarios de acordo com as necessidades do quadro clinico no momento, visando
ao restabelecimento e recuperac¢do da funcao cardiaca e do bem-estar do paciente.
Favoreceu-se a humanizacdo do ambiente e as rela¢des interpessoais, através das
informacBes das normas e rotinas do hospital, apresentacdo do ambiente de
internagao, seus servigos e profissionais que prestam atendimento e entédo realizada
entrevista necessaria para coleta dos demais dados gerais da idosa cardiopata,
envolvendo paciente e familia valorizando sua presenca para planejamento dos

cuidados de saude bem como o esclarecimento a respeito da doenca. A partir dai



60

foram sendo identificadas as exigéncias de autocuidado e o potencial para as acoes
de autocuidado. O registro de tais dados contribuiu para a compreensdo do

processo de adoecimento.

Terceiro Momento - Para o acompanhamento da idosa cardiopata e
familia em processo de tratamento e recuperacdo na unidade de repouso ou
internagao, foi feito o reconhecimento dos pacientes internados e familiares
continuando a coleta de dados visando a ampliar o conhecimento do paciente para
identificacdo de diagnosticos de déficits e potencialidades de autocuidado refletindo-
se sobre os aspectos relevantes a respeito das exigéncias e do potencial para o
Autocuidado e compartilhando com idoso e familiar orientagdo para o autocuidado
através do dialogo, promovendo a educacédo em saude para o autocuidado.

Quarto Momento - Para encaminhamento/acompanhamento do
restabelecimento do idoso cardiopata foram realizadas orientagdes para os cuidados
em saude a partir dos diagnésticos de Autocuidado visando cuidados em saude
apos a alta hospitalar. Junto aos idosos e familiares buscou-se compartilhar e
compreender seu aprendizado.

O instrumento de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem é
composto de quatro etapas para levantamento de dados, sendo: identificacao,
requisitos de autocuidado universal, requisitos de autocuidado de desenvolvimento,
requisitos de autocuidado no desvio de saude; além da identificacdo e avaliacdo dos
diagnosticos e implementacéo da intervencdo de enfermagem e sua avaliagdo. Com
a aplicacéo deste instrumento e a troca de informacgdes durante as entrevistas, foi
possivel fazer o levantamento de déficits e potenciais de autocuidado, podendo
entdo fazer as intervencdes especificas de enfermagem, e especialmente trabalhar
em nivel de apoio-educacao através das situagdes relevantes que foram surgindo no
decorrer da pratica.

O aspecto educacional permeou a pratica profissional, assistencial nos
cuidados prestados ao individuo ou comunidade. A educacdo promove O
desenvolvimento do individuo através da construgdo do conhecimento, sendo este
um processo de interagdo entre enfermeira e o ser cuidado onde esclarecem-se
significados, orienta-se novas possibilidades e busca-se caminhos para

transformacao da realidade. O recurso utilizado para desenvolvimento da assisténcia
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voltada a educacdo em saude foi basicamente o dialogo, porém em alguns
momentos trabalhou-se com ilustracdes e orientacdes para cuidados com o coracao,
possibilitando o processo de compreensdo da doenga, necessidade do tratamento,
manutencdo do mesmo e a importancia da reducao dos fatores de risco.

O registro dos dados através das entrevistas, observacgdes, diagnosticos,
acOes de enfermagem e notas de campo acerca dos déficit e potencialidade para
autocuidado do idoso e sua familia forneceu material para anélise e interpretacdo do
processo de adoecimento da idosa cardiopata e a busca para atendimento de
emergéncia, assim como o papel da familiar cuidador, do enfermeiro e do sistema de

saulde.

4.6 Andlise

Na etapa de apreensdo dos dados, preconizada pela Pesquisa
Convergente Assistencial, buscou-se realizar uma leitura sistematica dos dados
brutos codificando-os em pré categorias e categorias tematicas. Para as autoras
deve-se buscar nos dados a relevancia das informagdes registradas com os dados.
A analise evoluiu para a etapa de interpretacdo que, segundo Trentini e Paim (2004),
corresponde a logica da analise e dos achados, envolvendo trés processos: sintese,
teorizacdo e transferéncia. Na sintese, o pesquisador tem familiaridade com os da-
dos até delinear o processo do estudo; na teorizacdo, o pesquisador estabelece
relacbes entre os temas e busca descrevé-los; na transferéncia, o pesquisador
procura dar significado aos achados e descobertas, contextualizando-os e sOcia-
lizando resultados. Desse olhar interpretativo sobre os dados surgiram temas que
foram aglutinando-se e formando categorias e sub-categorias que estao organizadas
em trés grandes temas e sdo descritas no capitulo de analise e discussao do
processo da pesquisa, sendo eles: TEMA 1 - O idoso cardiopata na emergéncia do
HU; TEMA 2 - A assisténcia ao idoso cardiopata na emergéncia do HU e TEMA 3 -
O olhar educativo. Estes temas pretendem dar resposta a questéo desse estudo que
€. Como o processo de educacdo em saude, na organizacdo do trabalho na
Emergéncia do HU pode contribuir para a Assisténcia de Enfermagem e interferir

positivamente no controle de saude dos idosos cardiopatas e seus familiares?
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4.7 Aspectos éticos

Para o desenvolvimento do estudo foi observada a resolucdo 196/96 do
CNS sobre a protecdo dos direitos dos sujeitos de pesquisa. O estudo foi
encaminhado e submetido & avaliacdo do Comité de Etica da Universidade Federal
de Santa Catarina, obtendo parecer favoravel ao desenvolvimento do mesmo
(Anexo I).

A pesquisa envolveu todos os individuos selecionados, mediante a
aceitacdo dos mesmos em participar da pesquisa e apdés o cumprimento dos
compromissos éticos que a permeiam, tais como: 0 consentimento dos participantes
para entrevistas individuais, a autorizacdo dos mesmos para a divulgacdo das
informacdes, a garantia do anonimato e a manutencdo do sigilo das informacdes
coletadas, conforme consta no Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice Il). A
pesquisa foi realizada mediante a autorizagdo da instituicdo escolhida para seu

desenvolvimento (Anexo ).



5 ANALISE E DISCUSSAO DO PROCESSO DE PESQUISA

5.1 Apresentando os participantes do estudo

A pesquisa foi desenvolvida durante minhas atividades como enfermeira
no setor de emergéncia do Hospital Universitario no periodo de setembro a
novembro de 2005. Durante este periodo, minhas atividades compreenderam o
desenvolvimento dos cuidados de enfermagem de urgéncia e de emergéncia, a
tarefa de coordenadora da equipe de enfermagem e o papel de pesquisadora.

Assim, ao receber a informacao do funcionario do setor de recep¢édo da
chegada de um paciente cardiopata, imediatamente era feita a abordagem inicial e a
avaliacdo do grau de risco, comunicando-se o caso ao médico responsavel. Os
cuidados emergenciais, conforme normas do setor, eram oferecidos ao paciente que
era conduzido inicialmente a sala de reanimacdo, avaliados os sinais vitais e
saturacao de 02, realizado o eletrocardiograma e, entdo, era fornecido suporte de
oxigenacdo necessario através da instalacdo do cateter de 02 e ou
macronebulizacdo, e era realizada a medicagdo especifica ao quadro apresentado.
Paralelamente a realizacdo dos procedimentos de enfermagem, iniciava-se o dialogo
e relacdo idoso-familiar-enfermeiro; a presenca do familiar foi de fundamental
importancia para a coleta de dados iniciais sobre informacfes de saude, com
consequente melhoria de definicdo de diagndstico, conduta médica e de
enfermagem.

ApoOs o restabelecimento da condicdo de saude inicial, podia-se melhor
avaliar o idoso a quem estdvamos prestando cuidados. Este momento era
fundamental para inicio da construcdo de um vinculo com idoso e familiar,
aparecendo entdo dados importantes a respeito da doenca cardiaca, a relevancia
das descompensacdes e inicio dos sintomas, dos cuidados de saude adotados,
como tratamento e acompanhamento de saude periodico. Nesta fase, 0 idoso e seus
familiares manifestavam seus sentimentos, preocupando-se com seu estado de
saude, como mostra as declara¢des das idosas durante o atendimento:

Meu coracdao ta fraco... (Humildade)
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...sera que vou melhorar desta vez? "(Coragem)

Estabelecida a necessidade de internacao, inicialmente era comunicada
ao idoso e familiar, explicando-se a importancia da mesma para compensacéo do
quadro de saude e seu controle, no geral, relativamente bem aceita. Buscando um
atendimento humanizado, de inicio eram feitas orientacbes necessarias a respeito
da rotina hospitalar e do tratamento a ser realizado, proporcionando espaco para
esclarecimentos e manifestagfes do idoso e familiar.

Durante o desenvolvimento da pratica assistencial, buscou-se trabalhar a
educacdo em saude com os idosos cardiopatas e seus familiares, porém em
momentos especificos, ora trabalhou-se com idosos, ora com familiares. O enfoque
maior foi dado a prevencdo de complicagbes da doenca cardiaca ja existente e ao
viver envelhecendo com qualidade, considerando-se a capacidade do ser humano
de aprender para transformar sua realidade de saude. Porém, em todos os
momentos da assisténcia, as exigéncias de autocuidado (universal, de
desenvolvimento e de desvio em saude) foram avaliadas a partir de um olhar
educativo.

Tomei como base para a assisténcia de enfermagem, 0 processo
baseado na Teoria do Autocuidado de Orem e nos conceitos de Educacéo de Freire
conforme o0 anexo citado anteriormente. Considerando que o registro dos dados foi
feito através do instrumento de sistematizacdo da assisténcia, passo a apresentar o

resumo dos dados para melhor caracterizacéo dos participantes desse estudo.

ldosa — HUMILDADE, 78 anos, vilva, natural e procedente de

Florianopolis, catolica, lavadeira aposentada, cursou até a 22 série do curso primario.

Possui 3 filhos, sendo que reside com um deles e a nora € a principal cuidadora, de
familia de classe média. Recebe visita de familiares e amigos, porém sai pouco de
casa. ldosa portadora de hipertenséo arterial h4 34 anos e diabetes melitus ha 24
anos, portadora de insuficiéncia coronariana, insuficiéncia cardiaca congestiva e
dislipidemia. Teve vdérias internacbes anteriores no HU, tendo realizado
endarterectomia ha 5 anos por estenose de carétidas. Quanto aos habitos, nunca
fumou ou ingeriu bebida alcodlica. Atualmente, faz uso das seguintes medicacdes:

isordil, AAS, furosemida, selozok, metformin, sinvastatina. Em relacdo ao
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acompanhamento na atencdo béasica, ndo se utiliza da Unidade Local de Saude,
vindo ao ambulatério do HU apenas duas vezes ao ano. Quanto aos habitos
alimentares, faz quatro refeigcdes ao dia, em pequena quantidade, utiliza-se de pouco
sal, faz uso de adocante e ndo come gorduras. Habito urinario dentro da
normalidade, 4 a 5 vezes ao dia, amarelo-clara e sem odor; habito intestinal na
freqiéncia de 3 em 3 dias de consisténcia normal. Mantém bons habitos de higiene
e é independente para os mesmos. Nao pratica exercicios fisicos, caminha pouco
dentro de casa. Em alguns finais de semana visita filhos ou vai a igreja. Em relacao
ao sono e repouso, dorme aproximadamente oito horas diarias com exce¢cao nas
crises de descompensacdo da doenca cardiaca. Chegou a Emergéncia do HU
apresentando dispinéia, tosse e expectoracdo, em uso de cateter de oxigénio, sendo
que os sintomas haviam iniciado ha trés dias e tiveram piora noturna. Apresentava-
se lucida, orientada, contactuante, hidratada, corada, com dispinéia importante,

deambulando com auxilio, auséncia de edema em membros inferiores. Sinais vitais:

PA 130/80 mmHg, T 36,3°C, FC 80 bpm e FR 24 mpm. Veio a emergéncia

acompanhada da nora que demonstrou carinho e atencdo para com a idosa.
Percebia-se que a idosa sentia-se motivada ao tratamento e controle da doenca,
sentia-se estimulada e cuidada pela nora, dando real importancia aos cuidados para
sua saude. Era capaz de compreender a importancia do tratamento, tendo
conhecimento de sua doenca.

“Ela sai pouco ,quando caminha ja cansa bastante. (Nora de
Hhumildade)

ldosa — COMPREENSAO, 66 anos, viliva, natural do Parana e procedente

de Floriandpolis, catdlica, aposentada, mas continuou trabalhando para poder

ganhar mais, prepara marmitas e é lavadeira, cursou até a 42 série do curso

primario. Possui dois filhos, sendo que reside com sua neta e uma filha mora ao lado
de sua casa, de familia de classe baixa. ldosa portadora de bocio atoxico e
osteoporose ha aproximadamente cinco anos, em uso de calcio, ndo tem histéria de
hipertenséo arterial ou diabetes melitus. Nao teve internacdes anteriores, ha mais de

dois anos sem realizar exames de rotina ou ir ao médico. Quanto aos habitos, nunca
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fumou ou ingeriu bebida alcodlica. Quanto aos habitos alimentares faz 4 a 5
refeicbes ao dia, sem restricbes. Habito urinario dentro da normalidade, quatro vezes
ao dia, amarelo-clara e sem odor; habito intestinal na freqiiéncia de 2 em 2 dias de
consisténcia normal. Mantém bons habitos de higiene. N&do pratica atividade fisica
regular, mantém somente atividades domésticas. Em relacdo ao sono e repouso,
dorme aproximadamente 5 a 6 horas diarias. Chegou a Emergéncia do HU
apresentando dispinéia, fadiga e dor em queimacédo que irradia para epigastro, em
uso de cateter de oxigénio. Apresentava-se Ilcida, orientada, contactuante,

hidratada, corada, com dispinéia leve, em repouso relativo, auséncia de edema em

membros inferiores. Sinais vitais: PA 110/80 mmHg, T 36,0°C, FC 78 bpm e FR 22

mpm. Esteve na emergéncia sem o acompanhamento de familiares. A idosa sentia-
se preocupada com a descoberta “do novo”, insegura quanto ao significado do
problema de salude. Compreendia a importancia do tratamento, mas tinha poucos
conhecimentos em relacdo a sua doenca e fatores de risco.

...eu achava que isso nunca ia acontecer comigo. (Compreensao)

Minha vida é estressante, trabalho pesado para ganhar mais, ajudo
minha filha que é depressiva. (Compreenséo)

Idosa — CORAGEM, 73 anos, vilva, natural do Rio Grande do Sul e

procedente de Sao Jose, catdlica, aposentada, cursou até 42 série do curso primario.

Reside sozinha ha varios anos, possui uma filha, sendo que a mesma reside no
centro de Floriandpolis. Recebe visita da filha uma vez por semana, tem como
suporte o apoio dos vizinhos. Idosa portadora de hipertensdo arterial, de
insuficiéncia coronariana, insuficiéncia cardiaca congestiva, tendo realizado
cateterismo ha oito anos. Nega diabetes melitus e etilismo, tabagista por vinte anos,
tendo parado ha aproximadamente quinze anos. Teve varias internagdes anteriores
no HU, Hospital Governador Celso Ramos e Hospital Regional de Sao José devido
aos problemas cardiacos. Atualmente, faz uso das seguintes medicacoes: AAS,
atenolol, amiodarona e sinvastatina. Em relacdo ao acompanhamento na atencao
bésica, utiliza-se da Unidade Local de Saude para controle da pressao arterial.
Quanto aos habitos alimentares, faz quatro refeicbes ao dia, ndo prepara refei¢des,
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encomenda marmita, nos finais de semana utiliza-se de pouco sal, tempera a
comida com limdo. Faz uso de adocante, come pao integral e muitas frutas, ndo
come gorduras. Habito urinario dentro da normalidade, seis vezes ao dia, amarelo-
clara; habito intestinal na frequéncia de duas vezes por semana, com uso de
laxantes. Mantém bons habitos de higiene e é independente para os mesmos, bem
como para o tratamento da doenca cardiaca. Nao pratica exercicios fisicos, mas
pratica jardinagem, faz a limpeza da casa e auxilia seu vizinho para atendimento dos
telefonemas da pequena empresa. Em poucos finais de semana visita a filha. Em
relacdo ao sono e repouso, dorme aproximadamente seis horas por dia, acorda
varias vezes a noite com insénia. Chegou a Emergéncia do HU apresentando dor
precordial, dispinéia leve e tosse seca, em uso de cateter de oxigénio, sendo que 0s
sintomas haviam iniciado ha um dia. Apresentava-se lucida, orientada, contactuante,
com boa memdria atual, hidratada, hipocorada, com dispinéia leve, em repouso

absoluto, presenca de edema em membros inferiores, iniciou uso de heparinizacao

plena e monocordil. Sinais vitais: PA 140/70 mmHg, T 36,7°C, FC 59 bpm e FR 22

mpm. Foi trazida & emergéncia por vizinhos e permaneceu sem acompanhante
durante o atendimento e depois na internacdo. Pude perceber que a idosa sentia-se
motivada ao tratamento e controle da doenca. Em relacdo a familia sentia-se pouco
estimulada pela filha. Compreende a importancia do tratamento e tem conhecimento
relativo a doenca.

Eu fui ficando ruim, ai piorou a dor a noite e meu vizinho me trouxe.
(Coragem)

Idosa — AMOR, 65 anos, vilva, natural de Garopaba e procedente de

Florianopolis, evangélica, analfabeta, do lar. Possui 1 filho, residindo com ele ha dois
meses quando veio de Foz do Iguacgu. Familia de classe média. ldosa portadora de
diabetes melitus e insuficiéncia cardiaca congestiva. Teve duas internacdes
anteriores em Foz do Iguacu. Quanto aos habitos foi tabagista por sete anos, tendo
parado ha 40 anos, nega etilismo. Faz uso das seguintes medicacdes: captopril,
furosemida, aldactone e glibenclamida. Em relacdo ao acompanhamento na atencéo
basica, utilizava-se da Unidade Local de Saude para acompanhamento, depois que

comecgou a piorar, foi procurar o hospital, atualmente na nova residéncia, pega o
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medicamento, mas ainda ndo consultou. Quanto aos habitos alimentares, faz quatro
refeicbes ao dia, utiliza sal em pequena quantidade, faz uso de adocante.
Apresentando-se inapetente com a piora da doenca cardiaca. Habito urinario com
frequéncia de 8-10 vezes ao dia, amarelo-clara e sem odor; habito intestinal na
freqiéncia de trés vezes na semana, de consisténcia endurecida. Mantém bons
habitos de higiene e é independente para os mesmos. Nao pratica atividade fisica
regular devido a dor articular, gosta de ficar em casa. Atualmente prefere nao sair de
casa, pois os amigos ficaram em Foz do Iguacu; foi conhecer a igreja. Realiza
atividades domésticas. Em relacdo ao sono e repouso, dorme aproximadamente dez
horas diarias, ndo se utiliza de medicamentos para dormir. Chegou a Emergéncia do
HU apresentando dispinéia, sendo que os sintomas haviam iniciado ha dois dias.
Apresentava-se lucida, orientada, contactuante, hidratada, corada, com dispinéia

importante, em uso de cateter de oxigénio, deambulando com auxilio, com presenca

de edema em membros inferiores. Sinais vitais: PA 120/80 mmHg, T 36,3°C, FC 72

bpm e FR 28 mpm. Permaneceu na emergéncia acompanhada do filho que
demonstrou o tempo todo uma atitude de atencéo e protecdo em relacdo a mae. A
idosa sentia-se pouco motivada ao tratamento, mas sentia-se apoiada pelo filho que
valorizava os cuidados relacionados a sua saude. Tinha pouco conhecimento
relativo a doenca.

N&o queria vir para o hospital de novo, mas ndo melhorou, s6 aqui pra
resolver. (Amaor)

Idosa — ALEGRIA, 84 anos, vilva, natural e procedente de Florianépolis,

catdlica, aposentada, analfabeta. Possui 6 filhos, sendo que reside com um deles,
de familia de classe média-baixa. ldosa portadora de hipertensdo arterial ha 30
anos, portadora de insuficiéncia cardiaca congestiva, fibrilagdo atrial e doenca
pulmonar obstrutiva cronica. Teve duas internacdes anteriores, sendo uma ha dois
anos por AVC, sem sequelas, e outra por crise de bronquite. Quanto aos habitos,
nunca fumou ou ingeriu bebida alcodlica. Atualmente, faz uso das seguintes
medicac¢Oes: amiodarona, furosemida, captopril e digoxina. Faz o acompanhamento
na atencdo basica de saude, recebe visitas domiciliares da equipe do Programa de

Saude da Familia (PSF). Quanto aos habitos alimentares faz seis refeicoes ao dia,
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preparadas pelos familiares, utilizam-se de pouco sal e alimentos gordurosos.
Habito urinario de freqiéncia aumentada, de coloracdo amarelo-clara e sem odor;
habito intestinal com intervalo de um dia, de consisténcia normal. Mantém bons
hébitos de higiene e precisa de auxilio para os mesmos. N&o pratica exercicios
fisicos, caminha pouco e com auxilio. Em relacdo ao sono e repouso, dorme
aproximadamente oito horas diarias, ndo fazendo uso de medicamentos especificos.
Chegou a Emergéncia do HU apresentando dispinéia intensa, tosse e expectoracao
amarelada, com saturacao de 66%, sendo que 0s sintomas haviam iniciado ha uma
semana e ndo melhoraram com o uso de medicamento via oral. Apresentava-se
licida, orientada, pouco contactuante, com boa memdria atual, hidratada, corada,

com dispinéia importante, em uso de oxigénio por macronebulizacdo, auséncia de

edema em membros inferiores. Sinais vitais: PA 150/70 mmHg, T 36,7°C, FC 64

bpm e FR 32 mpm. Foi trazida para a emergéncia pela filha. Esta demonstra muita
preocupacdo com a necessidade do uso continuo da medicacdo e permaneceu ao
lado da mée auxiliando nos cuidados, enquanto a idosa esteve em repouso e no
setor de internacdo. Percebe-se que a idosa € cuidada pelos familiares que
representam o suporte de cuidados em salde e compreendem a importancia dos
cuidados necessérios para sua saude.

N&o sei o que tenho no coragdo, mas tenho presséo alta e ja tive
derrame. (Alegria)

Idosa — CARINHO, 75 anos, viuva ha dois meses, natural e procedente de

Floriandpolis, catdlica, aposentada, analfabeta. Possui seis filhos, reside sozinha,
porém seu filho mora ao lado de sua casa e a neta esta indo passar as noites com
ela, depois que o esposo faleceu. Idosa sem histéria de doencas prévias, nega
hipertensédo arterial e diabetes melitus. Teve uma internacdo anterior por lesao
sacra. Quanto aos habitos, nunca fumou ou ingeriu bebida alcodlica. Nao faz uso de
medicamentos e nao faz controle de saude. Quanto aos habitos alimentares, faz
cinco refeicdes ao dia, em pequena quantidade, sem restricbes. Habito urinario
dentro da normalidade, urina amarelo-clara e sem odor; evacuacdes diarias. Mantém
bons habitos de higiene e é independente para os mesmos. N&o pratica atividade

fisica, porém realiza atividades domésticas, era cuidadora do marido dependente.
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Atualmente, prefere ndo sair de casa, faz trabalhos manuais. Em relacdo ao sono e
repouso, atualmente dorme poucas horas, acordando varias vezes a noite. Utiliza-se
de benzodiazepinico para dormir. chegou a Emergéncia do HU apresentando
dispinéia e dor precordial, sendo que o0s sintomas tiveram piora ha duas horas.
Apresentava-se lUcida, orientada, contactuante, hidratada, corada, com dispinéia
discreta, em uso de cateter de oxigénio, mantendo repouso absoluto no leito, em uso

de heparinizacdo plena, em controle de enzimas cardiacas. Sinais vitais: PA 120/80

mmHg, T 36,0°C, FC 58 bpm e FR 21 mpm. Veio para a emergéncia trazida pelo

filho que permaneceu acompanhando a mae durante o atendimento. Demonstrava
preocupacdo com a idosa, referindo-se a recente morte do esposo e que isso teria
contribuido para a piora de seu estado. No periodo de internacdo, o filho se
revezava com a neta que era atenciosa e auxiliava nos cuidados a avo. Tem pouco
conhecimento relacionado a sua doenca e observou-se que a idosa sentia-se
assustada e insegura.

Eu fui ficando cansada, tendo mal estar e a dor apertava o peito...
demorei e ndo queria vir para o hospital, achava que ja ia passar, que
podia ser sistema nervoso. (Carinho)

Idosa — TRANQUILIDADE, 69 anos, separada, natural e procedente de

Florian6polis, evangélica, auxiliar de servigos gerais aposentada, cursou até 12 série

do curso primario. Possui cinco filhos, sendo que reside sozinha, mas um dos filhos
mora préximo a casa dela. Tem como suporte social de apoio familiares e amigos.
Idosa portadora de hipertensdo arterial e insuficiéncia coronariana. Teve duas
internacbes anteriores, uma por angina e outra para realizacdo de cateterismo.
Quanto aos habitos, foi tabagista por 41 anos, tendo parado ha dois meses, nega
etilismo. Atualmente, faz uso das seguintes medica¢oes: captopril, diltiazem e
propanolol. Faz acompanhamento no centro de sadde e com cardiologista. Quanto
aos habitos alimentares, faz trés refeicdes ao dia, utiliza-se de pouco sal, porém
come gorduras, principalmente carne gorda e frituras. Habito urinario dentro da
normalidade, urina amarelo-clara e sem odor; habito intestinal diario de consisténcia
normal. Mantém bons habitos de higiene e é independente para os mesmos. Quanto

as atividades fisicas, pratica caminhadas leves esporadicamente. Nos finais de
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semana fica com a familia. Em relacdo ao sono e repouso, dorme aproximadamente
oito horas diarias, sendo necessario o uso de benzodiazepinicos. Chegou a
Emergéncia do HU apresentando dor precordial em aperto, angustia no peito, com
inicio dos sintomas ha dois dias e evoluindo com piora. Apresentava-se lUcida,

orientada, contactuante, hidratada, corada, com dispinéia importante, em repouso

relativo, em uso de clexane subcutaneo. Sinais vitais: PA 150/100 mmHg, T 36,0°C,

FC 94 bpm e FR 22 mpm. Veio acompanhada por um dos filhos que permaneceu
durante o atendimento. Enquanto esteve internada, a idosa ficou acompanhada
apenas no periodo noturno, pois os membros da familia ndo podiam permanecer no
hospital durante o dia por motivo de trabalho ou de cuidado de filhos pequenos. A
idosa sentia-se motivada ao tratamento e controle da doenca, tinha conhecimento
em relacdo aos fatores de risco e a importancia do tratamento. Contudo, parece nao
compreender a gravidade da doenca.

N&o quis dizer...mas sempre acho que vai passar...quando venho para
o hospital eu ja estou ruim e o médico me interna. (Tranquilidade)

Idosa — GRATIDAO, 70 anos, casada, natural do Rio Grande do Sul e

procedente de Floriandpolis, catdlica, do lar, analfabeta. Reside com o marido e
possui dois filhos, de familia de classe média. Idosa portadora de hipertenséo arterial
h& 18 anos, portadora de insuficiéncia cardiaca congestiva e arritmia ha mais de 25
anos, em uso de marcapasso ha 10 anos. Teve uma internacdo anterior, na UTI do
HU, por insuficiéncia respiratoria em conseqiéncia do problema cardiaco. Quanto
aos habitos, nunca fumou ou ingeriu bebida alcodlica. Faz uso das seguintes
medicagOes: isordil, enalapril, metoprolol, monocordil, furosemida, aldactone e
digoxina. Em relagdo ao acompanhamento na atengdo basica, ndo se utiliza da
Unidade Local de Saude, apenas faz consulta com cardiologista, ndo regularmente.
Quanto aos habitos alimentares, faz cinco refeicdes ao dia, utiliza-se de pouco sal e
ndo come alimentos gordurosos. Habito urinario e habito intestinal dentro da
normalidade. Mantém bons habitos de higiene e é independente para 0s mesmos.
N&o pratica exercicios fisicos, nem atividades domeésticas que exigem esfor¢cos. Em
relacdo ao sono e repouso, dorme aproximadamente seis horas diarias. Chegou a

Emergéncia do HU apresentando dor precordial e palpitacbes, sendo que os
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sintomas haviam iniciado h& trés horas e evoluiram com piora hd 30 minutos.
Apresentava-se lUcida, orientada, contactuante, com boa memoaria atual, hidratada,

corada, em repouso relativo no leito, em uso de clexane subcutaneo, em controle de

enzimas cardiacas. Sinais vitais: PA 110/70 mmHg, T 36,3°C, FC 74 bpm e FR 20

mpm. Permaneceu acompanhada do esposo durante o atendimento de emergéncia,
e também as tardes, durante a internacdo na enfermaria. O esposo de Gratidao é
também idoso e mostrou-se bastante orientado em relagcdo ao tratamento
necessario. A idosa era motivada para o tratamento e controle da doenca, sentindo-
se estimulada e cuidada pelo marido. Compreende a importancia do tratamento e
tem conhecimento relativo a doenca.

...vim logo antes que as coisas fiquem mais graves. (Gratidao)

Simultaneamente durante a coleta de dados, foram-se identificando os
diagnésticos de enfermagem com base no autocuidado, abrindo espaco
paralelamente para a abordagem educativa a partir do conhecimento pré-existente
do idoso e seu familiar cuidador, acerca dos cuidados de saude, dando
oportunidades para o0 aprendizado e contribuindo para desenvolvimento da
consciéncia critica através do conhecimento adquirido.

Os diagnésticos de enfermagem, prevalentes entre os portadores de
cardiopatias participantes deste estudo, foram identificados através do referencial da
Teoria do Autocuidado de Orem considerando sua classificacdo de requisitos de
autocuidado.

No decorrer da coleta de dados, procurei ouvir com atencédo e busquei
compreender as situacbes emergidas das conversas, relativas as situacbes de
saude e aspectos gerais de envelhecimento, tanto com idoso quanto com familiar
presente.

A interacao foi muito produtiva, surgindo questionamentos e discussodes a
respeito de sua patologia e cuidados dispensados; em varios momentos, acdes de
enfermagem eram desenvolvidas para estimular a reflexao critica sobre o problema
de saude atual e seu controle, valorizando seus conhecimentos prévios para que

buscassem juntamente comigo possiveis solu¢cdes para enfrentamento da situacéo,
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conforme a realidade vivenciada.

Esse exercicio constitui-se na reflexdo entre o processo de pesquisa e a
pratica assistencial. Nessa fase, os dados eram analisados no sentido de oferecer
uma explicacdo para a situacdo em questdo, ou seja, como a assisténcia de
enfermagem pode contribuir para a valorizacdo do potencial de autocuidado de
pessoas idosas portadoras de cardiopatias.

O processo de analise buscou compreender junto a pessoa idosa e seu
familiar acompanhante o contexto, relacionando as condigbes de autonomia e

independéncia das idosas desse estudo.

5.2 Compreendendo o processo de assistir, educando para o autocuidado

O presente estudo permitiu identificar trés temas de relevancia para a
descricdo do processo da assisténcia de enfermagem aos idosos cardiopatas que
buscam atendimento na emergéncia do HU. Tal descricdo possibilitou responder a
questdo de pesquisa do estudo e trouxe subsidios para a promocdo de caminhos
para a valorizacdo do potencial de autocuidado aos idosos portadores de doencas
cardiacas e seus familiares, com enfoque no processo educativo, baseado na Teoria
do Autocuidado de Dorothea E. Orem. Os temas sédo: 1 - O idoso cardiopata na
emergéncia do HU; 2 - A assisténcia ao idoso cardiopata na emergéncia do HU e 3
- O olhar educativo.

Os temas acima relacionados sdo compostos de categorias que explicam
tais temas de relevancia e o processo em questdo. Estdo apresentados conforme

diagrama ilustrativo a seguir.



TEMA 1: O idoso cardiopata na emergéncia do HU.

A condicdo de
saude.

A percepc¢éo do
idoso sobre a sua
condicéo de saude.

O familiar
acompanhante.

TEMA 2: A assisténcia ao idoso cardiopata na emergéncia do HU.

O contexto da
emergéncia.

O cuidado.

TEMA 3: O olhar educativo.

O potencial do
idoso e seu
familiar para o

A enfermeira na
educacéo para o
autocuidar.

Diagramal: Interrelacdes das Categorias

5.2.1 TEMA 1 - O idoso cardiopata na emergéncia do HU

O Tema 1 — O idoso cardiopata na emergéncia do HU procura descrever

as condicBes em gque a pessoa idosa e seu familiar acompanhante encontram-se ao
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serem atendidos no setor de emergéncia. A partir da reflexdo sobre o tema e da
evidéncia dos dados, emergiram trés categorias que compdem o Tema 1: a) a
condi¢cdo de saude, b) a percep¢do do idoso sobre sua condicdo de saude e c) O
familiar acompanhante. As categorias séao discutidas a seguir:

a) A condicdo de saude

Ao analisar a condi¢cdo de saude das oito idosas participantes do estudo,
pude perceber que seis delas ja apresentavam patologias cronicas prévias e ja
tendo diagnostico médico de cardiopatia; estavam também associadas a este,
diagnésticos de demais doencas cronicas como a hipertenséo arterial e o diabetes
melitus.

A maioria das idosas, conforme a caracteristica da cardiopatia,
submetem-se a repetidas internacdes. As descompensacdes da doenca cardiaca
tornam a busca pela assisténcia um processo crbnico para resolucdo de seu
problema de saude.

A medida em que envelhecem, ocorrem as doencas cronicas, com sua
prevaléncia aumentada na populacédo de idosos; surgem desafios de manutencéo de
qualidade de vida. Segundo Paschoal (2000, p.314), “esse conjunto de afeccdes
cronicas, prevalentes no envelhecimento, pode levar a deterioracdo da habilidade do
idoso em manter-se independente”.

...J& ndo posso mais fazer esforco, caminhar muito... 0 cansaco
aparece rapido. (Humildade)

Ao avaliar as idosas do estudo, em relacdo a sua condicdo de saude,
pude perceber que nenhuma das idosas era totalmente dependente para 0s
cuidados, que as mesmas vivem de maneira autbnoma e saudavel, mesmo sendo
portadoras de doencas crbnicas, necessitando de auxilio ou supervisdo para seus
cuidados e controle de saude, elas mantinham a capacidade de decidir sobre seus
interesses. Concordo entdo com Gordilho et al. (2000 apud Veras, 2002) quando
afirma que de acordo com 0s mais modernos conceitos gerontolégicos, esse idoso
que mantém sua autodeterminacdo e pode realizar suas atividades diarias, deve ser
considerado um idoso saudavel, ainda que seja portador de uma ou mais doencas

cronicas.
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O tratamento das patologias cronicas muitas vezes exige um grande
esforco por parte das idosas. O uso de medicacéo continua, o controle dos fatores
de risco e o0 acompanhamento médico ndo é tarefa simples para o idoso e sua
familia. As condi¢cdes soécio-econ6micas, culturais, ambientais e de acesso a
informacdo em saude sao fatores limitantes no processo de cuidado a saude e
podem interferir na capacidade das pessoas idosas para o autocuidado.

Cuido do meu coracdo tomando os remédios... ah sdo muitos!
(Gratidao)

Preciso me cuidar, eu sei.. .tomo os remédios que minha nora ja deixa
separado nos horarios marcados. (Humildade)

Percebe-se que estas idosas compreendem a importancia do tratamento
e de alguns dos fatores de risco, sentem-se motivadas ao tratamento da doenca e
controle dos mesmos. Quando apoiados pelos familiares, sentem-se estimulados ao
cuidado em saude.

Ha tempo ja faco nossa comida toda com pouco sal e gorduras, desde
que comecei a cuidar dela quando veio morar com a gente; além
disso, é importante para nés também. (nora de Humildade)

As idosas com o0s quais trabalhei chegaram a emergéncia apresentando
como queixa principal a dispinéia, dor precordial e mal-estar geral, estes sdo
relatados como: falta de ar, cansaco, dor no peito, queimagao no peito, agonia,
sensacao de sufocamento, como referem as afirmacdes a seguir.

A falta de ar e o cansago pioraram hoje... depois aparece o inchaco
nas pernas. (Amor)

Apareceu a dor no peito, a queimacéo e a agonia.. (Compreensao)

Neste caso, existem requisitos universais de autocuidado descritos como
déficit de autocuidado relacionado a oxigenacdo e a presenca de dor toracica
decorrente de processo patoldgico instalado.

Nas idosas do estudo, o déficit de oxigenacdo pode estar relacionado ao
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processo patologico de congestdo pulmonar, associado ou nao a infeccdo pulmonar,
e ou ao quadro de insuficiéncia coronariana. Segundo Papaleo Netto (2000), os
sintomas da insuficiéncia cardiaca no idoso sao de dificil analise, a dispinéia de
origem cardiaca pode ndo ser evidente em fase inicial, pois o idoso habitualmente
nao realiza grandes esfor¢cos e por outro lado, pode ser confundida com fadiga ou
cansaco associada ao processo de envelhecimento. A dispinéia pode estar
acompanhada de tosse seca, cianose e edema. Ja na insuficiéncia coronariana, a
dispinéia aparenta ser de menor intensidade, evidenciando-se mais queixas de mal-
estar geral, dor precordial, sudorese e nauseas. Segundo Goldman (2001), o
desconforto ou dor no peito sdo as principais manifestacdes de isquemia miocardica
decorrente de coronariopatia ou de qualquer outro distlirbio que possa causar
isquemia miocardica, através do desequilibrio entre aporte e demanda de oxigénio.
O desconforto toracico ocorre comumente sem uma causa clinica imediata
precipitante e aumenta de intensidade durante pelo menos varios minutos, sendo
que a sensacao pode variar desde um incbmodo até uma dor intensa. O desconforto
toracico da angina instavel pode mais claramente ser precipitado por atividade fisica
e responder mais prontamente a terapéutica.

A intervencdo de enfermagem em relacdo a estas necessidades esteve
relacionada ao sistema de enfermagem totalmente compensatoério; a enfermeira
busca compensar a inabilidade da idosa, ela é o agente de autocuidado, a partir do
fornecimento de oxigénio e medicacdo necessarios ao restabelecimento de sua
condicdo respiratdria e condicdo cardiaca, ao mesmo tempo em que explica esta
necessidade, estimula o repouso, acolhe e tranquiliza a idosa e familiar, visando
melhorar sua capacidade respiratéria.

Nesta categoria também se pode incluir os diagnosticos de déficit de
autocuidado, evidenciado pela presenca de edema corporal decorrente de funcéo
cardiaca prejudicada e déficit de autocuidado relacionado a restricdo hidrica durante
processo patolégico instalado associado ao conhecimento insuficiente. Para Papaleo
Netto (2000), o edema € bastante frequente no individuo idoso com insuficiéncia
cardiaca descompensada, podendo ser consequéncia de processos cardiacos,
renais e nutricionais. E importante ressaltar que, as vezes, o edema passa
desapercebido devido a menor capacidade de auto observacdo da idosa, ndo sendo
valorizado e sendo considerado como habitual nesta faixa etaria.

Nesta fase, a intervencdo de enfermagem inclui-se no sistema de
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enfermagem totalmente compensatorio quando surge a necessidade de
administracdo de medicamentos especificos para reduzir a sobrecarga cardiaca e
consequentemente o edema. Portanto, o papel do enfermeiro como agente de
autocuidado é fornecer a medicacdo prescrita. Em outros casos, a intervencdo de
enfermagem situa-se no sistema de apoio-educacao. Nesta situacdo, o enfermeiro
informa o idoso e familiar quanto a importancia da observa¢édo do inicio do edema,
alertando-o preventivamente. E importante ressaltar o papel da restricdo de sodio
através da dieta e evitar o excesso de liquidos como ja citado. Tais acdes de
educacdo em saude devem ser realizadas em linguagem apropriada, buscando
avaliar o entendimento da idosa e familiar sobre o assunto. E importante, também,
gque o enfermeiro possa compreender os habitos de vida e compreender os
problemas levantados na situagéo.

O diagnostico de déficit de autocuidado relacionado a restricdo hidrica foi
relacionado aos pacientes com diagndstico clinico de insuficiéncia cardiaca
congestiva, estando associado a falta de conhecimento da necessidade de evitar o
excesso de liquidos para reducdo de sobrecarga cardiaca. Neste momento, a
intervencdo de enfermagem situa-se no sistema de apoio-educacdo, onde o
enfermeiro faz orientacdes relativas aos cuidados, dentro de sua realidade historico-
cultural, enfatizando a importancia de evitar o excesso de liquidos durante esse
processo de descompensacao cardiaca.

A condicao de saude de chegada ao setor de emergéncia requer esforgo
tanto da idosa que vem com a condicdo crénica de saude descompensada, quanto
do familiar acompanhante; ambos com desgaste fisico e psicoldgico. Portanto, o
suporte de tratamento e o preparo da equipe de atendimento sdo fundamentais para
restabelecimento desta situacao imediata.

Sei que meu coracao é grande, fraco e ja tive um infarto. (Humildade)

Eu fui ficando com tosse, cansada... .mas ndo queria vir para o
hospital, achava que ja ia passar (Humildade)

N&o posso mais fazer muito esforco,mas vivo com as plantas, faz bem
pra mim.” “Se me encomodo...vem o cansaco. (Coragem)

N&o quis dizer... mas sempre acho que vai passar... quando venho
para o hospital o ja estou ruim e 0 médico me interna. (Tranquilidade)
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Através dos depoimentos pude perceber que as idosas reconhecem o
inicio dos sintomas, porém nao tém conhecimento em relacdo a importancia da
chegada precoce ao hospital, da gravidade de sua patologia e da evolugao de suas
complicacbes. Geralmente, o suporte social de apoio, principalmente os familiares
que se sentem responsaveis pelo cuidado, avaliam a piora dos sintomas e
conduzem a idosa para a assisténcia hospitalar.

Essa € minha nora, moro com ela, é ela quem me ajuda e cuida de
mim. (Humilde)

As idosas de primeiro atendimento hospitalar por cardiopatia parecem nao
ter conhecimento relativo a doenca, fatores de risco e tratamento, apresentando-se
assustadas e inseguras, porém abertas ao aprendizado do novo. Santos (2003)
afirma que ha uma relacdo direta entre a precocidade da detec¢do da doenca, de
seu tratamento adequado, da minimizacdo de complicacdes com a reducdo de
morbimortalidade, além de efetiva melhoria na qualidade de vida.

Até entdo nunca tive problema de satde. (Carinho)

Sempre cuidei dele (0 esposo)... agora preciso me cuidar. (Carinho)

O enfermeiro, frente as condicbes de saude que os idosos apresentam,
preocupa-se com o restabelecimento mais breve possivel, bem como aproveitar o
momento para contribuir com a idosa e familiar no momento de habilidades que os
tornem agentes de mudanca, em busca de potenciais de aprendizado de
autocuidado para evitar reincidéncia das complicacdes da doenca e sucessivas

internagdes hospitalares.

b) A percepcao daidosa sobre sua condicdo de saude
As idosas cardiopatas com descompensacédo de doenca cardiaca buscam a
assisténcia para resolucdo de seu problema de saude imediato. Ao chegarem ao
setor de emergéncia sentem-se exaustas e entregues aos cuidados dos profissionais
de saude.

O atendimento ao paciente cardiopata tem sua peculiaridade, pois ha uma
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carga simbdlica que envolve o 6rgdo que esta doente. Ao chegar em busca de
cuidados, com a sintomatologia exacerbada, entregam aquilo que tem de mais
valioso: a sua vida que simbolicamente estd representada no funcionamento do
coracao; portanto, neste caso, o significado da internacdo € vista como fator de
protecdo e seguranca. Segundo Lamosa (1990, p.37), “0 coracdo, esse simbolo
universal existe como sede de acdo, como fonte de vida, € o objeto-sintese da
pessoa”.

No caso existem requisitos de autocuidado, de desenvolvimento descrito
como déficit de autocuidado, relacionado ao processo de internagdo. A experiéncia
anterior de internacdo pode ser fator de aceitacdo ou ndo, e repercutem no
comportamento frente a sua percepcéo de saude. O papel do enfermeiro, em relacdo
a situacao, € o de valorizar a experiéncia da doenca, refletir sobre a vivéncia da idosa
e juntos darem um significado a necessidade dos cuidados no ambiente hospitalar.
Vale ressaltar que, para as idosas em primeira internacdo, o processo de aceitacao
inicial € mais dificil, compreender o diagnostico e a necessidade de internacdo, como
mostra o relato de uma das idosas:

...eu achava que isso nunca ia acontecer comigo. (Compreensao)

Se a possibilidade de internacdo por um lado € vista como seguranca, por
outro, a internagdo para as idosas significa interromper o curso da vida diéria, da
rotina individual e de seu ritmo de vida. Além disso, outras pessoas tomam decisfes
e manipulam seu corpo. Ao enfermeiro cabe adequar possibilidades do cuidado, de
respeitar a individualizacdo e a privacidade do idoso cardiopata e sua familia,
auxiliando o idoso na adaptagdo as regras e rotinas hospitalares.

Outro aspecto importante e associado ao processo de internagdo por
descompensacéo cardiaca é o fato de que, geralmente, nas primeiras 24 horas de
internacdo, 0 repouso no leito € absoluto, o sentimento de dependéncia total é
aflorado e o deixar de fazer o que antes era permitido é fator de aparecimento de
ansiedade frente a sua percepc¢édo de saude. Conforme refere Lamosa (1990, p. 42):

Os periodos de limitagcdo podem ser vistos pelos pacientes como de
invalidez permanente, os sentimentos que aparecem sao semelhantes
aos das pessoas efetivamente dependentes. Sentem-se totalmente
dependentes para os cuidados externos, mesmo que nao tenha esta
amplitude, séo vivenciados como tal.
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As idosas percebem as dificuldades de reducdo de mobilidade, mas
tentam manter as orientacdes para o cuidado quanto ao repouso no leito. Porém é
complicado associar a necessidade de repouso ao beneficio para o coragéo.

No processo de enfermagem, segundo Orem, aparece O requisito de
autocuidado universal descrito como déficit de autocuidado, relacionado a
mobilidade diminuida decorrente da descompensacdo de processo patologico
cronico instalado. Este diagnostico esteve relacionado as idosas em funcdo de
apresentarem dispinéia e precordialgia aos esforcos. Segundo Papaléo Netto
(2000), na insuficiéncia coronariana ou infarto do miocardio, o repouso € essencial
para reduzir o consumo de oxigénio pelo miocardio. No caso de insuficiéncia
cardiaca, a reducao de atividades fisicas é a primeira medida a ser tomada, no idoso
ndo é infrequente que um esforco fisico acima do habitual possa ser fator
desencadeante ou de agravamento da insuficiéncia cardiaca. E importante ressaltar
gue O repouso psiquico é tdo importante quanto o fisico, portanto deve-se evitar
todos os fatores estressantes que possam provocar quadros de agitacdo ou
preocupacao.

Quanto tempo fico sem me levantar? (Compreensao)

Preciso me movimentar, ir ao banheiro e ver o sol. (Carinho)

7z

Este fator € Ilimitante para realizacdo de acdes de autocuidado
direcionados, sendo necessario auxilio ou supervisdo do enfermeiro ou familiar.
Neste momento, a intervencdo de enfermagem inclui-se no sistema de enfermagem
parcialmente compensatério, onde o enfermeiro desempenha medidas de
autocuidado e assiste a idosa em suas necessidades, enquanto motiva, estimula
acOes de autocuidado que possam ser realizadas pela mesma.

Aparece também o requisito de autocuidado universal descrito como déficit
de autocuidado para atividades da vida diaria em decorréncia de processo
patoldgico instalado. As atividades da vida diaria estéo relacionadas ao desempenho
das atividades fisicas e instrumentais, como: alimentar-se, vestir-se, cuidados gerais
com aparéncia, tomar banho, locomocéo, deitar-se e levantar-se, relacionados as
eliminacdes, ao uso de telefone, transporte, fazer compras, lidar com suas financas,

preparo das refeigcbes, limpeza e arrumacdo da casa e medicar-se. Durante o
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processo descompensacdo da doenca cardiaca, as medidas de diminuicdo de
esforcos estdo associadas a reducdo do consumo de oxigénio pelo miocéardio e a
melhoria do débito cardiaco para evitar agravamento da insuficiéncia.

Quando a idosa apresenta déficit em uma ou mais destas atividades, a
intervencao de enfermagem esta associada ao sistema de enfermagem parcialmente
compensatorio. Ressalta-se a importancia de um olhar de autocuidado para uma
avaliacdo integral do idoso, buscando identificar, além dos déficits, as
potencialidades deste para o autocuidado, mesmo frente ao processo patoldgico. A
valorizacdo destes potenciais faz com que a pessoa idosa tenha uma menor
dependéncia de cuidados, levando o enfermeiro e familiar a estimula-la e reforcar
nela agdes para o autocuidado.

Analisando os dados, pude identificar trés momentos que caracterizam,
inicialmente, a percepcédo e o comportamento dos idosos frente a situacédo de saude:
no primeiro momento, o sentimento de vulnerabilidade, de entrega do seu corpo aos
cuidados e o desejo da sobrevivéncia, sao primordiais. No segundo momento,
procuram colaborar com os cuidados e percebem a importancia dos mesmos, e num
terceiro momento, é relevante a expectativa da idosa em relacdo a sua melhora, o
desejo de recuperacdo e o controle de sua saude para poder voltar a rotina de sua

vida.

c) O familiar acompanhante

Os familiares acompanham junto as idosas o0 processo de
descompensacao da doenca cardiaca, a busca pela assisténcia e a possibilidade de
necessidade de internacdo. Das oito idosas participantes do estudo, apenas duas
ndo estavam com familiares acompanhantes no momento do atendimento e
posterior internagéo.

O contato com familiar acompanhante € a principal forma de se obter
informacOes esclarecedoras, principalmente no atendimento de urgéncia. Sao
relevantes as informacfes para conduta assistencial e diagndstico em salude mais
preciso até que se consulte e colete as informacfes do prontuario de atendimento ou
de internacao no HU.

O enfermeiro busca conhecer as caracteristicas das idosas, o ambiente

em que vive e as formas de cuidados dispensados pelos familiares acompanhantes,
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mas valoriza também a realidade trazida pela idosa. Posso ressaltar nesta categoria,
a importancia do potencial autocuidado aumentado e associado aos cuidados
preventivos decorrente da supervisao familiar e suporte social, como mostram as
declaragbes a seguir:

Todos moram pertinho, e cuidam de mim. (Alegria)

Essa € minha nora, moro com ela, € ela quem me ajuda e cuida de
mim. (Humildade)

Faco a supervisdo nos recipientes sem ela perceber. (Nora De
Humildade)

O meu genro avisava: se cuida, olha a gordura faz mal para o
coracao! (Compreensao)

Em relagdo ao envelhecimento, existe uma nova visdo sobre saude. Esta
passa a ser resultante de interacdo multidimensional entre saude fisica, saude
mental, independéncia nas atividades de vida diaria, integracdo social, suporte
familiar e independéncia econdmica. A dimenséo relacionada ao suporte familiar
para a populacao de idosos € muito importante, principalmente quando o idoso mora
em domicilios multigeracionais, 0s quais representam uma parcela da populacéo de
idosos que tende a ser mais pobre e com mais problemas de saude (Ramos,2002).

Segundo Kosberg (1992 apud Alvarez, 2001), no contexto familiar
tradicional, o cuidado é provido por normas sociais ou culturais e a responsabilidade
pelo idoso na sociedade recai sobre a familia, sendo assim, existe uma expectativa
por parte do idoso de ser cuidado por um membro familiar.

Além dos recursos financeiros, o suporte familiar para adesdo ao
tratamento medicamentoso € de fundamental importancia para o controle das
doencas cronicas durante o processo de envelhecer, onde a capacidade de
autocuidar-se pode estar prejudicada. Conforme descreve Alvarez (2001), a
condicdo de cronicidade geralmente de comorbidades aliadas as limitagdes proprias
do envelhecimento, levam os idosos, principalmente em idades mais avancadas, ao
risco de descompensacao frequente conduzindo a uma condicdo de maior
agravamento. Portanto, para os familiares é fundamental o apoio do sistema de
saude e suas orientacfes no cuidado do viver diario com o idoso portador de uma

cardiopatia, desenvolvendo habilidades para prevencao das complicagoes.
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Em alguns casos, fica evidente a importancia do apoio familiar como
constatado no relato a seguir, em que a idosa vive sozinha e apresenta déficit de

autocuidado em relacdo ao uso da medicacao e controle de sua saude.

Ela vem pouco, trabalha, tem pouco tempo. (Coragem)

Tomo os remédios nos horarios marcados, as vezes até esqueco
porque sao varios. (Coragem)

Eu fui ficando ruim, ai piorou a dor a noite e meu vizinho me trouxe.
(Coragem)

Devemos levar em consideracao, quando relacionamos o diagndstico de
autocuidado de desenvolvimento associado a adaptacdo ao processo de envelhecer
com cardiopatia e a necessidade de auxilio aos cuidados em saude pelos familiares.
O fato de residir junto a um familiar cuidador, nem sempre é de facil aceitabilidade,
tendo em vista as mudancas de ambiente, privacidade e convivio intergeracional.

Essa é minha vida, morar com minha filha em apartamento parece
uma cadeia. (Coragem)

Meu filho insistiu para vir morar com ele, eu ndo queria, mas como
estava ficando doente e ia para o hospital, ele quis me trazer para
cuidar de mim...diz que ndo tomo os remédios. (Amor)

...gostava de ir a igreja aos domingos...ia a reunido do grupo durante a
semana, recebia visita dos amigos. (Amor)

Para Santos (2002 apud Terra et al., 2002), a atividade de cuidar também
€ moldada pelo vinculo de parentesco e pelo tipo de relacdo estabelecida ao longo
da vida, sendo que o ato de cuidar ndo é responsabilidade de apenas uma pessoa,
envolve relacdo interpessoal.

No estudo, a atividade do cuidado ao idoso foi estabelecida pelo
enfermeiro e sempre que possivel tentando inserir o familiar cuidador. Porém, estar
atenta também ao familiar foi um papel importante, pois a dificil tarefa de cuidador
exige desgaste fisico e emocional; pessoas colaboradoras puderam amenizar o

trabalho do cuidador.
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A familia é o ndcleo de onde se irradia o cuidado, sendo o local de
aprender o cuidado, o cuidar e o cuidar-se. E na familia que s&do tomadas as
decisdes sobre saude e doenca, sendo ela o centro da prestacdo de cuidados. O
cuidado comeca na familia e € complementado pela rede social , como amigos e
vizinhos, podendo chegar ao sistema de saude. Denardin, (1999 apud SANTOS e
SILVA, 2002).

A Portaria N° 280 do Ministério da Saude prevé a presenca do familiar
acompanhando as pessoas idosas (acima de 60 anos) que internam nos hospitais e
os enfermeiros tém se adaptado a essa nova realidade (BRASIL, 1999). Goncalves;
Lima e Schier (1997, 2001 e 2003) ja discutiram a necessidade da enfermagem olhar
0 acompanhante do idoso como um parceiro. Destacam a importancia do papel do
enfermeiro como educador no atendimento as necessidades do familiar cuidador de
aprendizagem em relacdo ao cuidado no contexto domiciliar e de seu proprio
autocuidado. O enfermeiro tem a oportunidade de desenvolver acdes educativas
junto ao familiar cuidador no momento que este acompanha seu parente idoso ao
servico de saude. Este estudo mostrou a importancia do enfermeiro estar sensivel
ao didlogo com o idoso cardiopata e seu acompanhante, na busca de promover

caminhos para a educacao em saude no setor de emergéncia.

5.2.2 TEMA 2 - A assisténcia ao idoso cardiopata na emergéncia do HU

O Tema 2 — A assisténcia ao idoso cardiopata na emergéncia do HU aborda
as condicdes para o atendimento no momento em que a idosa cardiopata e seu
familiar se encontram no setor de emergéncia do HU para atendimento pelos
profissionais que atuam neste servico. Para compor este tema foram descritas duas
categorias que emergiram da analise dos dados, sendo elas: a) o contexto da

emergéncia e b) o cuidado.

a) O contexto da emergéncia

Primeiramente, para introducdo desta categoria, € importante ressaltar a
relevancia do cuidado no setor de emergéncia, este ambiente é considerado como
principal entrada da populacdo ao acesso aos servicos de saude. Na descricdo, a

equipe de trabalho e as condi¢cGes da assisténcia fazem parte desta categoria.
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Tem sido dificil trabalhar com as reais condi¢cdes dos servi¢cos de saude, a
falta de leitos hospitalares acompanha nosso dia-a-dia, 0 manejo desta situacao é
muito complexo e constrangedor para o profissional que atua no setor de
emergéncia. Ter que acomodar os idosos em macas, ainda mais com
descompensacdes cardiacas, compromete a qualidade da assisténcia, desumaniza
o ambiente e prejudica a atuacdo do enfermeiro. Quando entdo disponiveis os leitos
do setor de repouso, melhoram-se as condicbes para um atendimento com
qualidade e com mais conforto e tranquilidade.

Outros obstaculos sdo o aumento da demanda por atendimento devido a
desorientacdo dos usuarios sobre a funcdo do servico de emergéncia e 0s
problemas da atencdo a saude da populacdo como a falta de profissionais, de
materiais e medicamentos, exames complementares levando a baixa resolutividade
das situacOes de saude da populacdo, que aumentam o fluxo de atendimentos no
setor de emergéncia da rede hospitalar.

Segundo dados do IBGE (2005), héa indicativo de aumento dos servi¢os
de pronto-socorro ou emergéncia como servicos de saude de uso regular, de 4,8%
em 1998, para 5,8% em 2003.

Através dos dados do estudo pode-se compreender a escolha da
populacdo pelo atendimento no setor de emergéncia do HU. A populacdo de
maneira geral vé o atendimento no HU como bom, onde encontram resolutividade
imediata do problema de saude mais agravado, bem como pela qualidade da
assisténcia prestada.

... mas nao melhorou, s6 aqui pra resolver. (Amor)

Nés levamos ela no posto, o médico disse que era infeccao e receitou
antibiotico, ndo melhorou e ela piorou do cansaco, prejudicou o
coracao. (filha de Alegria)

Disse para o0 meu marido: vou com ela para o HU antes que piore, o
atendimento € bom e a gente ja conhece e eles também j& cuidam
dela! (nora de Humildade)

A emergéncia, como uma unidade especial, com trabalho intenso e rapido
que visa a manutencdo e recuperacdo da vida do paciente, tem dividido o seu

espaco e se transformado também em unidade de internacdo, resultando em
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acumulo de pacientes em espaco pequeno e ndo apropriado para tal funcéo.

Este fator mostra-se como um desafio para o enfermeiro, mesmo com
todas as dificuldades encontradas no servico de saude, o contexto da emergéncia
pode ainda ser espaco para o inicio de um processo educativo e que ndo deve ser
desprezado. Uma relacdo educativa pode ser empreendida, considerando as
necessidades do idoso e familiar desde a admissdo do paciente, enquanto
permanece no setor e, até em algumas vezes, para preparacao de sua alta.

O atendimento inicial e individual oferecido pela equipe é considerado um
momento-chave, podendo desenvolver relacbes de atendimento que valorize o
momento, o paciente e o familiar, a partir do conhecimento de sua realidade de
saude, ndo sendo um aprendizado imediato, mas favorecendo o processo de dialogo
e possibilitando relacao de aprendizado em saude.

Dentro das relacdes sociais no ambiente da emergéncia, ressalta-se 0s
cuidados da equipe de trabalho em ambiente hospitalar que estdo relacionados a
assisténcia ao idoso cardiopata e seu familiar. A demanda de trabalho exige uma
equipe multidisciplinar, porém no setor de emergéncia e, em especial na situacdo de
urgéncia, os profissionais de enfermagem e de medicina estédo ligados diretamente
ao processo de atendimento.

O enfermeiro é um agente de saude, sendo facilitador do processo de
engajamento no autocuidado. Mostra-se presente no decorrer da assisténcia de
enfermagem com seu papel técnico nos cuidados junto ao idoso, familiar e equipe
de enfermagem, e também como profissional educador em saude.

Para Bech (1999 apud Santos e Silva, 2002), o enfermeiro é o profissional
que também oferece ajuda a familia, através de um processo interativo, com objetivo
de proporcionar meios para o enfrentamento da situacdo de doenca, aprendendo
com a experiéncia a partir da busca do significado.

Segundo Ramos (2002), a principal preocupacéo com o envelhecimento
populacional sera a de cuidar de uma populacdo de mais de 32 milhdes de idosos, a
maioria com baixo nivel socioecondmico e educacional, associado a uma alta
prevaléncia de doencas cronicas e incapacitantes. O sistema de saude tera que
fazer frente a uma demanda crescente por procedimentos diagnosticos e
terapéuticas das doencas cronicas ndao-transmissiveis, principalmente as

cardiovasculares; devera estabelecer indicadores de saude capazes de identificar os
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idosos de alto risco e orientar acfes concentradas de promocao de saude e
manutencao da capacidade funcional.

Inserir neste contexto uma proposta de Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem, baseada na Teoria Geral de Enfermagem de Orem e na concepcéao de
Educacdo de Paulo Freir,e exigiu um esforco intelectual do pesquisador, pois as
atividades intensas do setor acabam por envolver o profissional em questdes mais
imediatas. Contudo, a pratica do dialogo valorizando a presenc¢a do acompanhante e
a realidade vivida pelo idoso, mostrou ser uma proposta humanizadora que envolveu

na relacéo de cuidado o profissional, o idoso e o familiar.

a) O cuidado

O processo de cuidado aos idosos cardiopatas, com qualidade e em
tempo hébil no setor de emergéncia, requer a avaliacdo dos sinais precoces, 0
conhecimento cientifico, acesso rapido a aplicacdo terapéutica e a habilidade
técnica. O cuidado sensivel, a percepcdo dos sinais e indicativos sutis a busca de
informacdes especificas e a valorizagdo do processo de abordagem ao cliente
cardiopata possibilita enriquecer a assisténcia prestada. A equipe de enfermagem é
um instrumento fundamental na prestacdo de cuidado e esta deve ser envolvida e
mobilizada para acfes educativas.

Considerando o crescimento da populagéo idosa e consequentemente
das doencas cronicas, em especial das cardiopatias, ressalta-se o impacto do
atendimento no setor da saude. O enfermeiro busca a promoc¢éo do autocuidado do
idoso e seu familiar visto a necessidade de planejamento do cuidado de
enfermagem no servico de emergéncia com vistas a orientacdo em saude,
valorizando as capacidades e potencialidades do idosos e seu familiar como agente
de autocuidado para melhoria da condi¢cao de saude.

Durante a pratica assistencial, pude perceber que os idosos sentiam-se
motivados aos cuidados em saude referente ao tratamento de acordo com o seu
conhecimento a respeito da situacdo de saude. Compreendiam a importancia do
tratamento medicamentoso e do controle dos fatores de risco, porém com pouco
conhecimento referente ao processo fisiopatolégico da doenca cardiaca e a
importancia da manutencao do controle periddico de saude.

Os depoimentos a seguir mostram as relacdes de cuidado entre a idosa e

seu cuidador familiar:
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O sal aumenta a presséao e prejudicam o coragdo e o rim dela que ja
estdo fracos, a gordura nem se fala, ela teve que desentupir uma veia
do pescoco. (Nora de Humildade)

Ha tempo ja fago nossa comida toda com pouco sal e gorduras, desde
gue comecei a cuidar dela quando veio morar com a gente; além disso
€ importante para nés também. (nora de Humildade)

Ela esquece de tomar os remédios e além disso ndo sabe ler...precisa
de cuidados. (Filho de Amor)

Para uma das idosas, a motivacdo ao cuidado em saude também é

influenciada pela importancia de sua presenca na familia, sua funcdo em exercer o

papel de chefe de familia e seu significado social, fazem com que o desejo de

melhora se torne mais evidente. E possivel também avaliar que compreendem, a

partir do dialogo, a importancia dos cuidados para sua saude.

AS

...mesmo sendo cansativo tenho prazer com o que faco...sou o
coracdo da familia... preciso me cuidar! (Compreenséao)

A gente conversando assim, to entendendo... mas entdo agora preciso
€ posso me cuidar... .a gordura faz o que mesmo?. (Compreensao)

idosas com diagnéstico ha mais tempo parecem assimilar a

importancia real dos cuidados em saude, possivelmente por experiéncias anteriores

e sucessivas.

Vou ao postinho para verificar a pressdo e se ndo estou bem, venho
para o hospital para resolver o problema. (Coragem)

Cuido do meu coragdo tomando as medicacoes. (Gratid&o)

Meu marido ja sabe dos cuidados para alimentacdo... ele cozinha pra
nés. (Gratidao)

Preciso me cuidar e tomo os remédios que meus filhos compram.
(Alegria)

Em relacdo ao cuidado em saude pode-se relacionar o déficit de
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autocuidado relacionado a atividade fisica diminuida decorrente da falta de
motivacdo. Segundo Papaleo Netto (2000), o condicionamento fisico tem por
finalidade submeter o coragdo a sobrecargas progressivamente maiores a fim de
que, com a adaptacdo, passe a consumir menos oxigénio para determinado
trabalho. A atividade fisica desenvolve a circulacdo colateral, favorece o controle dos
niveis glicémicos e lipidicos no sangue, além do relaxamento fisico e psiquico que
promove. Porém, no caso dos idosos, a avaliacdo para esta pratica é fundamental,
nos portadores de insuficiéncia coronariana estédo indicados exercicios isoténicos e
devem ser evitados os isométricos ou de resisténcia. De forma geral, os exercicios
devem ser de leve a moderados e prescritos individualmente de acordo com as
condicOes gerais e de fungao cardiovascular do idoso.

O envelhecimento provoca alteracdes fisicas que podem influenciar na
motivacdo da atividade fisica, como a diminuicdo da visdo e audicdo, da forca
muscular e flexibilidade, agilidade, energia, além disso, a presenca de uma doenca
faz com que o idosos justifiquem esta limitacdo. Porém, a doenca instalada
compromete fisica e psicologicamente suas limitagbes para o desempenho de
atividade fisica, estando relacionada aos momentos de descompensacdes da funcao
cardiaca (Papaleo Netto, 2000). Neste momento, a intervencdo de enfermagem
inclui-se no sistema de enfermagem de apoio-educacdo ao idoso e também ao
familiar cuidador. Durante esta ocasido, muitas vezes me perguntei: como motivar
uma pessoa idosa e seu familiar cuidador a desenvolverem uma rotina de atividade
fisica saudavel de forma a prevenir as complicacbes relativas a mobilidade?
Somente a recomendacgao parece néo significar que o idoso compreendeu a real
necessidade dessa pratica de atividade. Entdo, considerando o momento propicio
para o estimulo ao autocuidado e para a educacdo em saude, exige-se que O
enfermeiro esteja atento ao contexto historico e social do idoso e familiar, como por
exemplo: Que informacgbBes ja tem a respeito do assunto? Que condi¢cdes de
ambientais e sociais dispde? Que condi¢cdes apresenta para desenvolver e permitir a
pratica de atividade fisica com seguranca? Estes aspectos sdo relevantes para
compreensao e consequente orientacbes em saude de acordo com a realidade
apresentada pelos idosos.

Outros diagnésticos relativos aos cuidados podem ser descritos a seguir
nesta categoria. O déficit de autocuidado relacionado a dieta decorrente da ingestao

de alimentos ricos em sodio, gorduras saturadas, carboidratos e acgulcar, associado a
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falta de conhecimento relacionado ao risco cardiovascular. As idosas, com as quais
trabalhei, apresentavam conhecimento relativo da restricdo de certos alimentos,
porém nao conseguiam assimilar como risco potencial para doenca cardiovascular.

Em relac@o a prevencao dos fatores de risco para doenga cardiovascular
estdo relacionados: a dieta hipossddica,, com objetivo de controlar a hipertenséao,
gue aumenta de modo significativo as complica¢cdes cardiacas em individuos idosos,
e a reducdo de niveis lipidicos e glicémicos, os quais sédo fatores predisponentes
para acidentes coronarianos nos idosos (Papaleo Netto,2000). Neste momento, a
intervencdo de enfermagem situa-se em parte no sistema parcialmente
compensatorio quando associado a supervisdo dos habitos nutricionais e no auxilio
da manutencdo da dieta ou de seu preparo especifico; e no sistema de apoio-
educacao, quando da possibilidade de orientagdes a respeito da dieta associando ao
risco cardiovascular, possibilitando o aprendizado para desempenho das medidas de
autocuidado, promovendo o idoso como um agente de autocuidado.

Outro diagnostico que aparece € o de déficit de autocuidado relacionado
aos cuidados preventivos de saude, associado a falta de controle peridédico dos
niveis pressoricos, glicémicos e lipidicos; falta de acompanhamento médico ou de
enfermagem a nivel primério de saude.

Entre as participantes, quatro nao faziam controle periédico de sua saude,
enquanto duas utilizavam-se de Unidade Local de Saude para controle e
acompanhamento. Uma dirigia-se a Unidade Local de Saude apenas para
verificacdo da presséo arterial e uma ultima frequentava o ambulatério do HU para
consultas e controles. As idosas e familiares optam em procurar 0s servicos de
emergéncia influenciados pela gravidade do caso e pela resolutividade do servico de
saude.

Em relacédo aos sistemas de enfermagem, inclui-se no sistema de apoio-
educacdo, sendo de relevancia para o enfermeiro, o conhecimento dos habitos
preventivos adotados, a visdo do idoso e familiar sobre os servicos de saude, a
opinido de suas praticas e o reconhecimento do inicio das complicacbes das
doencas pré-existentes.

Um fator relevante, atualmente, é a importancia da sensibilizacdo popular
para as possibilidades de promocao da saude, através do desempenho de habitos
de vida saudaveis e adocdo de comportamentos preventivos. Segundo a

Organizacdo Pan-Americana de Saude (1992 apud Papaleo Netto,2000 ), a
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promocao de saude entre os idosos é o conjunto de acdes que provocam mudancas
no estilo de vida, objetivando a diminuicdo do risco de adoecer, estabilizando ou
melhorando a saude dos individuos em sua totalidade, aliando a saude fisica a sua
complexidade social.

No decorrer da coleta de dados, procurei ouvir com atencédo e busquei
compreender as situacbes emergidas das conversas, relativas as situacdes de
saude e aspectos gerais de envelhecimento, tanto com idoso quanto com familiar
presente.

Até entdo nunca tive problema de saude..mas com a velhice.
(Carinho)

Me sinto sozinha, cuidei de meu marido durante 16 anos que tinha
Parkinson. (Carinho)

Outro diagnéstico relevante € o de déficit de autocuidado relacionado aos
cuidados preventivos de saude, associado a dificuldade de adesdo ao tratamento
medicamentoso e cuidados preventivos de saude, relacionado ao estilo de vida
decorrente da falta de conhecimento sobre cuidados com cardiopatias. Todos 0s
idosos e familiares reconheceram a importancia do tratamento medicamentoso,
dando énfase a dificuldade de adesdo ao uso continuo e correto das medicacoées.

Tentamos deixar ela cozinhar, mas exagerou no sal, gorduras...ja noto
o inchaco nas pernas. (nora de Humildade)

A terapéutica farmacoldgica torna-se necessaria e deve estar associada
também a reducédo dos fatores de risco para doencas cardiacas. Os medicamentos
objetivam o controle das doencas cardiovasculares evitando-se complicacdes e
agravamentos. Outra questdo relevante em relacédo aos cuidados preventivos € que
se deve remover os fatores precipitantes ou agravantes da doenca, pois devido ao
comprometimento do organismo pelo processo de envelhecimento e a associacao
de quadros patolégicos diversos, € frequente o aparecimento de problemas que
podem desencadear ou agravar a doenca cardiaca. Os processos infecciosos
graves, principalmente pulmonares ou urinarios, podem desencadear ou agravar a

insuficiéncia cardiaca.
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No trabalho foram evidenciados que, dois dos trés idosos internados com
diagnéstico de insuficiéncia cardiaca tiveram como causa de base para
descompensacdo do quadro patolégico uma infecccdo pulmonar. Na situacdo, a
intervencao de enfermagem esta incluida no sistema de enfermagem parcialmente
compensatorio quando o enfermeiro e o familiar desempenham o controle do
autocuidado, através do auxilio na identificacdo e na supervisdo da terapéutica
medicamentosa.

Também pode estar incluida no sistema de enfermagem de apoio-
educacdo quando o enfermeiro orienta a respeito da importancia da presenca do
familiar, sendo fundamental para evitar confusdes com o numero significativo de
medicacbes em uso. Deve-se auxiliar na identificacdo de horarios, rever
periodicamente a prescricdo e supervisionar o0 idoso quanto ao uso correto,
atentando para adequacao de horarios com os habitos do idoso. Busca-se ensinar
de forma a considerar a realidade do idoso em suas situacdo de saude e sécio-
cultural, buscando a aquisicdo de conhecimentos e habilidades para tomada de
decisdo e o controle das situacdes relativas a sua sautde. Como demonstra o relato a
seqguir:

Toma o remédio corretamente, mas nés a auxiliamos, identificamos
com letras e numeros bem grandes e ela toma sozinha, porém
estamos supervisionando constantemente... (nora de Humildade)

Este momento de troca de informacédo e de aprendizado possibilitou uma
relacdo de confianca e construcao de vinculo profissional-idoso-familia. A construgéo
do conhecimento em conjunto foi significante, pois percebi a valorizagdo do
profissional de enfermagem pelo idoso-familia, que sentiam-se realmente “cuidados”
e a partir dai surgia a motivacdo para adequacdo do tratamento e possivel
conscientizacdo para transformacédo da realidade, visto que seu potencial estava

sendo valorizado/estimulado em suas potencialidades.

5.2.3 TEMA 3 - O olhar educativo

O Tema 3 — O Olhar educativo descreve acerca da importancia do

desenvolvimento de acbOes para o autocuidado, considerando 0s potenciais
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individuais para o cuidado em saude do idoso cardiopata enquanto considera-se o
enfermeiro o facilitador deste processo. Este tema foi composto de duas categorias
identificadas a partir da analise dos dados, sendo elas: a) O potencial do idoso e seu
familiar para o autocuidado e b) a enfermeira na educacéo para o autocuidar.

Para descricdo desta categoria tomei como base o sistema de apoio-
educacao de Orem, onde a pessoa pode aprender a desempenhar o autocuidado,
buscando entdo o aprendizado de a¢bes de cuidado. Também considerando apoio
desenvolvimental onde as a¢Bes buscam refletir sobre o aprendizado necessario
para a tomada de decisdes, controle do comportamento e aquisicdo de
conhecimentos e habilidades para o autocuidado, sendo este o foco de atuacao da

enfermeira no estudo.

a) O potencial do idoso e seu familiar para o autocuidado.

No decorrer do estudo procurei, junto aos idosos e familiares, a integracao
para a busca de aprendizado em relacdo aos cuidados para iniciar 0 processo de
sensibilizacdo, para a importancia desses cuidados para a sua vida e condicao de
saude.

O conhecimento dos idosos, especialmente no momento de descompen-
sacdo da doenca, foi fundamental a valorizacdo de seus potenciais para o0
autocuidado. O desenvolvimento do autocuidado auxiliou na manutencdo da
integridade estrutural e funcionamento humano, bem como restabelecimento
cardiologico quando de atendimento inicial e posteriormente contribuindo para seu
desenvolvimento na situacédo de cuidado de saude, pois, conforme Orem (1991 apud
George, 2000), as pessoas sao capazes e desejam desempenhar autocuidado para
si e para os membros dependentes da familia.

Com base nas teorias, foi possivel perceber o que ha de riqueza no
individuo idoso e seu familiar para fundamentar as ac6es de educacdo em saude.
Possibilitou desenvolver acdes de educacdo em saude para o autocuidado e ir mais
além, compartilhar o saber cientifico com o popular para promover a saude. Para
que as pessoas desenvolvam acdes de autocuidado é necessario que tenham
consciéncia da importancia dos cuidados, para que sejam sujeitos de sua propria
saude e do ambiente em que estdo inseridos, para serem capazes de buscar e
garantir a assisténcia adequada para atender as suas necessidades de autocuidado.

Através do dialogo que faz parte da propria natureza humana, o saber
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popular foi valorizado e o saber cientifico foi compartilhado. Segundo Freire (2000),
poder valorizar a cultura popular € o que ha de mais forte no processo educativo. O
enfermeiro, o idoso e o familiar foram sujeitos do aprendizado para o autocuidado,
através do dialogo e da valoriza¢édo dos potenciais de autocuidado.

O idoso € sujeito de seu viver; tem saberes, cultura e valores e que
mesmo sem saber ler, como no caso das quatro idosas analfabetas do estudo, ndo
sdo pessoas sem saberes, pelo contrario, tem vivéncias e potenciais para
aprendizado e desenvolvimento de cuidados em saude. Valorizar a visdo de mundo,
habitos de vida e 0 ambiente em que vivem foi essencial, além disso a simplicidade
na forma de abordagem foi fator facilitador de vinculo entre idoso — familiar e
enfermeiro. O potencial para o autocuidado em pessoas idosas pode ser
evidenciado nos diagnésticos de competéncia emergidos dos dados deste estudo,
como: Potencial de autocuidado relacionado a adaptacdo e aceitacdo ao
envelhecimento e situagdo de saude, compreensdo e motivacdo para tratamento, e
modificacdo de habitos de vida e aprendizado aos cuidados de saude.

O aumento do numero de idosos observado nas Ultimas décadas tem
gerado interesse em relacdo as alteracdes fisiologicas que afetam condicdes fisicas
e capacidade funcional dos varios 6rgdos e sistemas, a medida em que a idade
avanca. A interacdo de fatores endogenos e ambientais decorrem durante toda a
vida dos individuos e influenciam essas alteracdes, acontecendo em ritmos
diferentes nos varios sistemas e ndo obedecendo a mesma idade cronolégica em
todos os individuos, tornando a populacdo de idosos bastante heterogénea,
principalmente em relagcdo aos aspectos de saude (MARICCI E BARBOSA APUD
DUARTE et al., 2003).

Segundo Veras et al. (1999), € de fundamental importancia conhecer
quais as alteracOes relativas ao envelhecimento normal e aprender a reconhecer as
alteracdes que sdo anormais ou patolégicas, e como preveni-las.

Estratégias de promocdo de saude visando a prevencdo, tratamento e
controle de problemas de saude dos idosos visam a melhoria da qualidade de vida
deste grupo. A deteccado precoce de doencas € uma estratégia preventiva central na
avaliacdo de saude dos individuos idosos onde se objetiva a redugdo de
complicagdes e incapacidades e o aumento da capacidade funcional, onde a busca
ativa de fatores de risco das principais doencas que acometem esta faixa etaria deve

ser sistematica e periddica. (VERAS et al., 1999).
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Apesar das idosas apresentarem diferentes comportamentos e graus de
acOes de autocuidado, sentem-se motivadas ao tratamento e controle de sua saude.

Cuido do meu coragdo tomando as medicacoes. (Gratidao)

... vim logo antes que as coisas fiqguem mais graves. (Gratidao)

Outro diagnostico que revela a capacidade das idosas e seus familiares
para o autocuidado foi: Potencial de autocuidado para aprendizado e conseqiéncias
do AC para doenca cardiaca, compreensdo do estilo de vida atual, tratamento e
habitos saudaveis.

O redimensionamento desse momento na trajetoria de envelhecimento
pode levar a um universo de potencialidades e possibilidades de transformacdes
inerentes ao viver com uma doenga cronica. Sendo o envelhecer, por um lado, um
processo individualizado e, por outro, influenciado pelos padrbes socioculturais, a
maneira como o grupo social encara a velhice e interpreta os problemas de saude,
interfere na vida de cada individuo, na capacidade de se adaptar ao meio e
transforma-lo em seu beneficio, na sua auto-imagem e na capacidade de construir
seu préprio caminho em busca do envelhecer com qualidade. Neste caso, as acdes
de saude visam a monitorar e acompanhar um paciente de mais idade com patologia
cronica, na tentativa de impedir as complicacdes e diminuir a hospitalizacdo, visto
gque ndo existem medidas preventivas de alta eficiéncia para essas doencas. As
medidas preventivas sdo em geral de carater educativo, envolvendo mudancas de
hébitos de vida (Veras, 1999; 2002).

A capacidade do idoso ndo € comprometida, porém demanda mais tempo.
As acdes de educar em saude contribuem para o desenvolvimento de acles de
autocuidado, visando a qualidade de vida, e as estratégias preventivas estao
voltadas ao controle dos fatores de risco para cardiopatias, entre eles: controle da
hipertenséo, do diabetes mellitus, das dislipidemias, do tabagismo e alcoolismo, do
estresse e incentivo a atividade fisica. Diagnosticos como: Potencial de autocuidado
aumentado para dieta hipossddica, hipercalérica, com reducdo de acucar, restricao
do tabagismo e para uso correto de medicacdo e Potencial de autocuidado
relacionado a mudanca habitos de vida — pratica de atividade fisica ou de grupo,

mostram que os idosos sdo capazes de se adequarem ao um novo estilo de vida, se
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houver apoio familiar e um olhar educativo por parte do profissional de enfermagem.
Para Orem (1991 apud George, 2000), o aprendizado da vida, associado a
condicdes patologicas, bem como de efeito de medidas diagnésticas e terapéuticas,
em busca de um estilo que promova o desenvolvimento continuo do individuo, levam
as pessoas a desenvolverem atitudes de cuidado, como pode ser observado nas
declaracdes das idosas desse estudo:

Preciso me cuidar e tomo os remédios que meus filhos compram.
(Alegria)

Sempre cuidei dele.. .agora preciso me cuidar. (Carinho)

Sei que caminhar € bom, mas pra mim tem que ser leve, ndo posso
mais fazer esfor¢o, caminhar muito... (Tranquilidade)

O controle dos fatores de risco compreendem medidas preventivas para
as cardiopatias, sendo que os principais sao hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
tabagismo e dislipidemias. E dentre as medidas terapéuticas, o tratamento
farmacoldgico é fundamental. A hipertensdo arterial aumenta o trabalho cardiaco e
eleva o consumo de oxigénio, o diabetes mellitus e a elevacdo do colesterol total
predispdem aos acidentes coronarianos. Segundo Goldman (2001), a dislipidemia
inclui todas as anormalidades de lipidios e lipoproteinas, estudos confirmam que a
elevacao do nivel sérico de colesterol é fator de risco para doencas cardiovasculares
e, embora grande parte da variabilidade interindividual seja genética, o consumo de
colesterol, de gordura saturada aumenta o colesterol sérico. A nutricdo adequada é
fundamental para a saude do idoso, a obesidade é um fator de risco que pode levar
as doencas cardiovasculares. As dietas hipossddicas desempenham um importante
papel na terapéutica das cardiopatias, especialmente no controle da hipertendo
arterial e na insuficiéncia cardiaca congestiva.

O tabagismo, juntamente com a dislipidemia e a hipertensdo, é
considerado um dos trés fatores principais de risco para coronariopatias. Os
beneficios de parar de fumar sdo significativos na incidéncia das coronariopatias
(Goldman, 2001).

A terapéutica medicamentosa deve estar associada ao controle dos
fatores de risco, portanto a restricdo de sodio, controle da obesidade e dislipidemias
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e a modificacdo de fatores ligados ao estilo de vida do idoso (Papaléo Netto, 2000).

A atividade fisica para o ser humano nos dias atuais é considerada
elemento chave na promoc¢éo da saude e consequentemente, na qualidade de vida.
Para os idosos, a pratica de exercicios determina o aumento da capacidade
funcional e independéncia; entretanto, o somatorio das modificacdes fisioldgicas
determinadas pelo envelhecimento, associada ao efeito de possiveis patologias
comuns, contribui para reducdo da capacidade de realizar atividade fisica
(VERAS,1999).

Segundo Goldman (2001), as pessoas que se exercitam mais, ou estao
mais bem condicionadas, correm menos risco de doenca cardiovascular, ocorrem
alteracdes significativas nos varios fatores de risco para cardiopatias com a pratica
de exercicios fisicos, entre eles: maior resisténcia insulinica, de presséo arterial,
HDL-colesterol, fibrindlise e triglicerideos, que para a prevencao secundaria sugere
beneficios. Entretanto, € necessario avaliar os individuos de alto risco antes do inicio
do programa de exercicios.

Conforme os pressupostos adotados para esse estudo, € importante na
assisténcia aos idosos cardiopatas, no setor de emergéncia, saber identificar o
potencial para o autocuidado, relacionado a autonomia e independéncia, de maneira
que tais informacdes sejam incorporadas aos diagnésticos de enfermagem para
melhor conducédo das agdes educativas dirigidas ao idoso e seu familiar:

- O ser humano € unico, repleto de experiéncias e de potencialidades,

inseridos em uma sociedade, capaz de aprender e desenvolver-se para

transformar a realidade de vida e saude;

- O ser humano é historico, cultural e capaz de pensar e agir conforme

as suas proprias crencas e valores.

Para se conseguir uma vida mais saudavel, o objetivo de cada um, bem
como das politicas de saude, deve ser o de manter a autonomia e o maximo de
independéncia possivel, sendo que quando estas estiverem diminuidas, deve-se
buscar restaura-las o mais precocemente. Uma das formas de quantificar saude de
um idoso é através do grau de autonomia que possui e do grau de independéncia
com que desempenha funcbes da vida diéria, levando-se em conta seu contexto
sdcio-econdmico e cultural. Entretanto, para enfrentar o desafio da obtencédo de uma
velhice saudavel, conservando a autonomia e o maximo de independéncia possivel,

€ preciso modificar estratégias de intervencdo, os profissionais de saude devem
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envolver-se em estratégias de cuidado de saude apropriadas para cada
determinante do estado de saude (PASCHOAL,1996).

A importancia do estado funcional est4 relacionada a sensacdo de bem-
estar dos individuos idosos, como um marcador de saude, de consumo de servigos
sociais e em seu impacto sobre familia e sociedade. No caso das doencas
cardiacas, o diagndstico e o tratamento precoce previnem complicacdes, e é de
fundamental importancia que o idoso participe no processo de responsabilidade
sobre sua saude, podendo autocuidar-se com a manutencdo do tratamento
medicamentoso, dos comportamentos e habitos de vida saudaveis e no
acompanhamento e controle de sua situacdo de saude. Neste caso, a pratica de
saude, como pratica educativa, deve estar voltada a busca de manutencdo da
autonomia e independéncia, visando ao autocuidado para as doencas cronicas,
sendo um processo de capacitacdo de individuos para transformacao da realidade

de saude.

b) A enfermeira na educacgao para o autocuidar.

Partilhar as vivéncias e desejos das idosas e familiares no momento do
cuidado foi importante para o estabelecimento de vinculo e de uma relacdo
educativa efetiva entre o enfermeiro e as idosas e seus familiares acompanhantes.
Essa postura permitiu valorizar e mobilizar os participantes para o controle de sua
saude através de reconhecimento de seus potenciais para o0 autocuidado,
possibilitando as idosas a conservacdo da motivacdo, a esperanca e a expectativa
de melhora.

A prética assistencial compartilhando informacfes sobre a situacdo de
saude e fazer —se presente junto a idosa e seu familiar sob cuidados de saude,
buscando interpretar o seu olhar e dar significado ao momento vivido, propiciou uma
interacdo humana que resultou em uma nova relacdo de cuidado entre enfermeira-
idosa- acompanhante.

Foi fundamental para o desenvolvimento das a¢cfes de educacao para o
autocuidado atuar como agente de comunicacdo, como agente do didlogo em busca
do aprendizado e principalmente respeitando o ritmo de aprendizado de cada idosa
e familiar acompanhante. O cuidado sensivel realizado através do olhar, do sorriso,
da atitude compreensiva, da paciéncia, da comunicacéao clara, do sentir e do tocar,

fizeram parte do processo da assisténcia de enfermagem e foram determinantes
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para o desenvolvimento da relacdo educativa para o autocuidado.

Buscar o cuidado com enfoque na educacdo em salude vem ao encontro
do que afirma Berger (1995, p.60) “a enfermagem em gerontologia vai mais longe
que o simples fato de prestar cuidados sob prescricdo médica, visa a promocao da
saude, a prevencdo de doencas, através da utilizagdo dos recursos humanos
apropriados para os idosos”. Auxiliar os idosos e seus familiares a conhecer as
alteracdes de saude e valorizar seus potenciais pode motivar para autocuidado,
fazendo-o sentir-se mais saudavel ao ajustarem suas exigéncias de cuidado para a
manutencao do bem estar e saude ao ritmo e habitos de vida.

Durante o desenvolvimento da pesquisa, pude estar em constante
reflexdo sobre a problematica desse estudo que é o fato de atender no setor de
emergéncia, idosos cardiopatas com descompensacdo ou com complicacbes
decorrentes da falta de cuidados com sua saude, no seu dia-a-dia, ou ainda, com a
falta da utilizacdo dos servicos de atencdo bdsica disponiveis para controles
preventivos. Segundo Mailloux-Poirier (apud Berger, 1995), o ser humano que
deseja manter ou recuperar a saude precisa, muitas vezes, modificar seus
comportamentos ou aprender novos comportamentos para a saude.

O idoso com limitacbes devido a instalacdo da cardiopatia e que
apresenta exigéncias de autocuidado relacionadas a modificacdo de habitos de vida
e comportamentos em saude, encontra conforto quando apoiado pelos familiares e
pelo enfermeiro. O enfermeiro tem o papel de mobilizar a capacidade do idoso e do
familiar para a continua aprendizagem e, conseguientemente, para adesdo ao
tratamento e controle de sua saude.

Esse estudo vem reafirmar a importancia da educagdo em saude na
enfermagem, em qualquer circunstancia da assisténcia, a diferentes individuos e
grupos, de maneira a preencher espacos cruciais para um cuidado efetivo, ou seja,
um cuidado que prima pela autonomia do individuo que busca manter relagcbes de
aprendizado para o autocuidado, ao ponto de contribuir para que pessoas idosas
adaptem-se e interajam para continuar a viver com a doenca cronica, contudo de
forma saudavel e comprometido com sua realidade.

O idoso cardiopata, através dos potenciais de autocuidado, pode ser
agente de mudanca, transformado e responsavel, comprometendo-se com sua
realidade de saude. As acOes de educacao para o autocuidado possibilitam o idoso

e familiar a compreensdo da importancia de comportamentos positivos em saude,
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reconhecimento e controle dos fatores de risco, situacfes de descompensacéo da
doenca, manutencdo de habitos de vida saudaveis. Com isso, busca-se evitar o
aparecimento de agravos e sucessivas internacdes, evitar a progressao da doenca e
a possibilidade de estabilizacdo da mesma.

Considerei que este trabalho pode ser um inicio, uma semente do
desenvolvimento do aprendizado em saude. A abordagem, realizada através do
dialogo simples e com a valorizacdo de saberes, pode tornar a assisténcia mais
humanizada e possibilitar entendimento da situagdo de saude. O assistir-educar
exigiu de mim a disponibilidade para o didlogo, a escuta, a linguagem acessivel e a
compreensao de sua realidade e visdo de mundo, podendo entdo compartilhar o
conhecimento cientifico da realidade encontrada, adaptando-a ao momento de
assistir valorizando o saber do senso comum.

O foco desse estudo esta no processo de assistir-educar que se deu
através do olhar educativo durante a pratica de enfermagem e é nesse foco que
entendo a assisténcia de enfermagem deve se pautar, apesar de muito ainda ter a
ser desenvolvida. O vinculo entre enfermeiro e cliente estd fortalecido nesta
perspectiva que qualifica o cuidado, ao mesmo tempo em que valoriza o enfermeiro.

Considero que um novo olhar para a assisténcia de enfermagem é
necessério. O olhar educativo pode permear o cuidado, ndo somente na atengao
primaria, mas também se estender a todos os setores da assisténcia a saude. Como
no caso desta pesquisa, oportunizar o espagco da emergéncia, que muitas vezes é o

espaco de primeira escolha, até mesmo para acesso ao servico de saude.



6 CONSIDERACOES FINAIS

Essa pesquisa foi voltada as pessoas idosas portadoras de doengas
cardiovasculares e seus familiares, atendidos no setor de Emergéncia do HU-UFSC,
com enfoque na educacdo para o autocuidado. A opcao tematica surgiu assim que
comecei a trabalhar no setor de Emergéncia, quando senti a necessidade de manter
no planejamento dos cuidados de enfermagem, as a¢cfes de educacgéo para a saude
ao cliente e familia, visando a contribuir para melhorar a capacidade desses usuéarios
para o autocuidado, considerando sua condicdo de cronicidade. Era de fundamental
importancia para mim, enfatizar para os individuos e familiares o senso de
responsabilidade sobre sua propria saude.

A educacao tem carater permanente e 0 homem deve ser sujeito de sua
propria educacéo e através do conhecimento de sua realidade de saude, o homem
(usuario de saude) a compreende, podendo optar e buscar soluces reais para
transforma-la. Sendo o homem sujeito do processo educativo. O ser humano idoso e
seu familiar acompanhante devem ser reconhecidos como tal no processo de
assisténcia a saude. Este tem a responsabilidade de decodificar a linguagem
cientifica, proporcionando o acesso a informacéo clara, compreensivel dentro da
perspectiva de proposta de cuidados em saude e de um viver envelhecendo
saudavel.

A escolha da teoria de Dorothea E. Orem se deu atraves de reflexdo da
pratica assistencial, na busca do desenvolvimento de a¢des de educacdo em saude
para o autocuidado, contribuindo para que as pessoas tenham consciéncia da
importancia desta, atuando como agentes de sua propria saude e transformadores
da realidade. A opcéao pelo referencial tedrico contribuiu com a prética assistencial e
0 processo da pesquisa, fundamentando-a e dando novo olhar a assisténcia de
enfermagem aos portadores de cardiopatias, atendidos na emergéncia do HU.
Mostrou através de seus resultados o processo de adoecimento, busca por
atendimento e a capacidade dos individuos promoverem acGes de um viver
saudavel.

Para atender as necessidades do segmento idoso e familia, € necessario

contar com politicas de formacdo de recursos humanos para o atendimento,
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pesquisa, educacdo em saude, atencdo aos direitos e a0 ensino da geriatria e
gerontologia.

O enfoque de cuidado a saude vem, nas ultimas décadas, apresentando
mudancgas e hoje abrangem conceitos mais ampliados relacionados ao bem-estar,
qualidade de vida do viver e envelhecer, incorporando seu carater subjetivo. Assim,
a compreensdo do ser idoso como um sujeito que tem uma histéria de vida e é
sujeito de sua existéncia com capacidade para prosseguir mais esta etapa de sua
vida e portanto, compartilhar conhecimentos que possam contribuir para um
processo de producéo e transformacéo das relacdes no cuidado da saude.

A epidemia das doencas cardiovasculares representa um relevante
problema de saude publica no Brasil, pois sdo responsaveis por um numero
consideravel de ébitos e internacdes hospitalares, sendo que estes custos crescem
anualmente. No momento devemos estar atentos a deteccdo das complicacbes
cardiovasculares, intensificando medidas de prevencao.

A identificacdo precoce das doencas cardiacas e a instalacdo do
tratamento adequado permitem a reducao das complicacdes cardiovasculares tendo
como conseqiéncia a reducdo de mobi-mortalidade e alcancando a melhoria da
qualidade de vida. E de fundamental importancia a construcdo de estratégias de
saude para prevencao de agravos cardiovasculares.

Acreditando que a enfermagem estd voltada para o cuidado e para a
educacdo, o estudo foi norteado por Orem focalizando o individuo com
potencialidades para cuidar de si e de outros. Neste sentido, um dos pontos
principais do enfoque do trabalho de enfermagem é o desenvolvimento de acgfes
educativas. O destaque das atividades de educacdo em salude é o caminho para
valorizacdo do potencial da enfermagem no campo de assisténcia as doencas
cronicas.

Trabalhar com enfoque na educagdo em saude, no setor de emergéncia,
foi extremamente gratificante, visto a satisfacéo do cliente mediante a compreenséo
e respeito do significado da doenca, o aprendizado, a expectativa e motivacdo para
o repensar do desenvolvimento de habitos de vida saudaveis. A valorizacdo, o
reconhecimento do profissional e a criagho de um vinculo permitem o
desenvolvimento de suas potencialidades para a transformacé&o da realidade de
saude individual e coletiva.

Ao ser reconhecida como enfermeira-educadora, senti uma satisfacao
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imensa e pude reconhecer que a educacdo para saude faz parte da base para
trabalho de enfermagem. Desenvolver uma Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem, voltada para o autocuidado com enfoque educativo, mostrou ser
possivel e com resultados significativos para: o idoso e seu familiar; para a qualidade
da assisténcia de enfermagem; e para o Servi¢co de Saude.

Refletir sobre o processo de educacdo em saude, com maior
especificidade no ensino do autocuidado junto a pessoas idosas portadoras de
cardiopatias e seus familiares acompanhantes, no Servico de Emergéncia, se
constituiu num exercicio académico que me reforcou a importancia e a necessidade
de impor um salto de qualidade na assisténcia de enfermagem que contribua para
um efetivo controle de saude dos individuos usuarios do servico de saude, mesmo

que a partir de um atendimento de emergéncia.
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APENDICE |

FORMULARIO DE SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM

l.instrumento de Coleta de Dados para Sistematizagcdo da Assistencia De

Enfermagem

1.1 Dados de Identificacao

Nome:

Idade: Sexo:

Estado Civil: Religido:
Naturalidade: Profissao:
Procedéncia: Escolaridade:
N° de Filhos: Renda Familiar:

1.2 Requisitos de Autocuidado Universal

Oxigenacao:
mpm Saturagao:

Presenca de:

( ) dispineia

( ) taquipineia
( ) ortopineia

( ) tosse

() expectoracao

Necessidade de:
( ) cateter de O2
() macronebulizagéo

( )TOT

Conhecimento da necessidade de suficiente oxigenacgao:
Qualidade do ar respirado/ ambiente domiciliar:

Hidratacao:

Pele e mucosas:
( ) hidratacao
( ) desidratacéo



Presenca de edema:

() sim
( ) nao
Local:

Conhecimento da necessidade de ingestao ou restricao
hidrica:

Quantidade e tipo de liquidos ingeridos

diariamente:

Alimentacéo:

Tipo de Dieta:

Presenca de:
( ) anorexia
( ) polifagia

Conhecimento da necessidade de ingestao ou restricdo de
alimentos:

Numero de refei¢des e tipo de alimentos ingeridos
diariamente:

Condicbes dentarias para mastigacao e
degluticéo:

Eliminacdo e excregéo:

Eliminagdo urinaria:
Caracteristicas:

Presenca de:

( ) andria

( ) disuria

( ) politria

( ) retencéo

( ) incontinéncia

Funcionamento intestinal:

Caracteristicas:




Presenca de:

( ) diarréia

( ) constipacao
( ) hemorréida
() fistula

() incontinéncia

Habitos de higiene:

Alteracdes genitais:

Presenca de:
( ) sudorese

Conhecimento sobre alimentagéo e hidratagdo associados as
eliminacoes:

Manutencgdo do equilibrio entre atividade e repouso:

Tipo e frequéncia de atividade
fisica:

Atividades
diarias:

Avaliacdo de suas
atividades:

Motivacao:

Sono e repouso:

Uso de medicamentos
especificos:

Relacionamento Social:

Suporte social de
apoio:

Reside
com:

Vida
Familiar:

Relacionamento com
amigos:

Lazer:




Encontra-se sozinho/ quantas
horas:

Sente-se bem ao
estar:

Funcionamento, desenvolvimento e bem-estar do ser humano:

Orientacdo em tempo e espaco:

Memoria:

Sinais Vitais

PA: mmHg
T: °C

Peso: Kg

Problema de saude:

FR: mpm

Altura: cm

Doenca Cronica:
( )HAS

( )lcc

( ) DPOC

Habitos:

( ) Tabagismo:

( )DM
( ) Angina
() Hepatopatias

( ) Etilismo:

() Outras drogas:

Locomocao:
( ) Independente
( ) Semi-dependente: uso de

() Acamado

Alteragbes/ doencgas osteo-
musculares:

Condicdes
habitacionais:

Medicacdes em
uso:

Cuidados
preventivos:




Antecedentes
familiares:

Conhecimento do problema de
saude:

1.3 Requisitos de Autocuidado de desenvolvimento:

Adaptacéo ao
envelhecimento:

() Alteracdes fisicas
( ) Adaptacédo a aposentadoria
( ) Adaptacao social
() Autonomia e independéncia

Adaptacéo a condicdo de saude e aos
cuidados:

1.4 Requisitos de Autocuidado no desvio de saude

O sabe a respeito da
doenca:

Conhecimento dos fatores de
risco:

Controle efetivo para prevenir
complicagoes:




Concientizacdo da importancia dos cuidados prescritos:

( ) Sim
( ) Nao

( ) Parcialmente

Aceitacdo e modificacdo do autoconceito, conviver com situacédo de doenca crénica
e necessitar de formas especificas de atendimento de

saude:

Motivacao e aprendizado das medidas de tratamento e estilo de vida para promog¢ao
do desenvolvimento pessoal e transformacéo da realidade de saude.

2. Planejamento de Enfermagem

DADOS
RELEVANTES

DIAGNOSTICO DE
DEFICIT
AUTOCUIDADO

DIAGNOSTICO DE
POTENCIAL
AUTOCUIDADO

INDICADORES

ACOES DE
ENFERMAGEM

Evolucdo de Enfermagem




APENDICE Il

Universidade Federal de Santa Catarina
Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem
Curso de Mestrado em Enfermagem e Saude

Projeto de Pesquisa:

PROMOVENDO CAMINHOS PARA A EDUCACAO EM SAUDE COM IDOSOS
PORTADORES DE CARDIOPATIAS NO SETOR DE EMERGENCIA DO HU

Pesquisador Principal: Penélope Paloma Rudiger Scheidt - Mestranda
Pesquisador Responsavel: Dra. Angela Maria Alvarez - Orientadora

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

1) Esclarecimento sobre as pesquisadoras

PENELOPE PALOMA RUDIGER SCHEIDT ¢é enfermeira do Setor de Emergéncia do
Hospital Universitario e aluna do curso de Mestrado em Enfermagem e Saude do

Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem da UFSC.

DRA. ANGELA MARIA ALVAREZ é enfermeira e professora de Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina da UFSC, e orientadora desse estudo.

2) Objetivos, e Justificativa da pesquisa

No setor de emergéncia do Hospital Universitario atende-se freqliientemente
pessoas idosas portadoras de doencas cardiacas. Acredita-se que a educacao para
saude aos clientes cardiopatas e familiares é relevante para reconhecimento das
situacbes de risco, para a reducdo das frequentes idas desnecessarias e
estressantes ao hospital. Acredita-se também que ao orientar familiares, principal
fonte de apoio para a populacdo de idosos, contribuira para com a cuidado no
domicilio desse idoso e na utilizacdo adequada dos servi¢os de saude existentes na
comunidade como os centros de saude no processo de contra-referéncia. Assim 0s
objetivos desse estudo sao:

Objetivo geral:

Promover caminhos para a valorizagdo do potencial de autocuidado aos
idosos portadores de doencas cardiacas e seus familiares, por meio da construcao
de um processo educativo.

Objetivos especificos:

1 Implementar e avaliar a assisténcia de enfermagem aos idosos portadores
de doencas cardiovasculares no setor de emergéncia do HU com enfoque no
processo de educacdo em saude, baseado na Concepcdo de Educacdo de Paulo
Freire e na Teoria do Autocuidado de Dorothea E. Orem.



2 Conhecer as causas que levam os idosos cardiopatas a retornar
frequentemente & emergéncia do HU  apresentando  complicacdes
(descompensac0des) possiveis de serem evitadas;

3 Prestar cuidados de enfermagem ao paciente cardiopata avaliando a
compreensao que o paciente e familia possuem acerca da doenca e seu potencial

em relacdo ao autocuidado;

4 Desenvolver no decorrer do estudo uma assisténcia pautada no processo
educativo para o desenvolvimento do potencial de autocuidado em relacdo as
cardiopatias, seu tratamento e possiveis complicac6es com idosos e seus familiares.

3) Procedimento
Ao concordar em participar desta pesquisa estou ciente de que:

a) Serei acompanhada durante a minha internagdo no Hospital Universitario
pela pesquisadora, quando também serei entrevistada por aproximadamente uma
hora a duas horas para falar sobre como vivencio minha doenca e quais os cuidados
que tomo em relag&o ao seu controle e tratamento.

b) Caso a entrevista ndo seja suficiente, eu serei visitada em outros momentos
enguanto estiver internada.

C) Poderei receber a visita da pesquisadora em casa, apdés minha alta
hospitalar, quando essa podera entrevistar-me.

d) As informagGes deste estudo serdo de conhecimento apenas da
pesquisadora e sua orientadora. Estardo arquivados no computador da sala de
trabalho da pesquisadora com senha de acesso restrito. E para seguranga, com
relacdo aos dados, estes serdo copiados em disquetes e arquivados sigilosamente.

€) A pesquisadora manterd a mim, demais membros da minha familia no
anonimato.

4) Riscos e Beneficios aos Participantes

a) Riscos
Estou esclarecida de que sou livre para desistir da pesquisa em qualquer momento,
sem corra o risco de sofrer discriminagdo com relacdo ao atendimento no Hospital
Universitario.

b) Beneficios
Estou esclarecida de que minha participacdo nesta pesquisa podera ajudar-me a
controlar melhor meu problema de saude, assim como melhorar meu bem estar. Nao
estdo previstas despesas para mim considerando que é a pesquisadora que vem ao
meu encontro. A mim ndo sera solicitado nenhum outro tipo de gasto.

Duvidas e Comentérios

Caso eu, futuramente, tenha outras davidas poderei solicitar esclarecimentos com a
propria Enfa. Penélope telefone: 99688500

Caso eu tenha outras questbes ou comentarios sobre a minha participacdo neste
estudo eu deverei primeiramente falar com a Enfa. Penélope, mas se por alguma
razdo eu ndo desejar fazé-lo, eu poderei entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina, através do endereco
abaixo:



Comité de Etica em Pesquisa
Universidade Federal de Santa Catarina
Caixa Postal: 476 - Floriandpolis -SC.
Cep: 88010-970

ou pelo Telefone: 331-9206

5) Consentimento
Eu consinto voluntariamente participar dessa pesquisa.

Uma copia deste Consentimento se encontra sob a minha guarda. A segunda cépia
estd sob guarda da pesquisadora responsavel. MINHA PARTICIPACAO NESTA
PESQUISA E VOLUNTARIA. Eu sou livre para recusar a participar desta pesquisa
ou para desistir dela a qualquer momento. A minha decisdo em participar ou nao
neste estudo nao influird na minha condicédo presente e futura como usuério (a) do
Hospital Universitario/UFSC.

Data Assinatura do Participante
Nome:

Assinatura das Pesquisadoras:

Enf2.Penélope Paloma Rudiger Scheidt

Enfé. Dra. Angela Maria Alvarez



Universidade Federal de Santa Catarina
Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem
Curso de Mestrado em Enfermagem e Saude

Projeto de Pesquisa:

PROMOVENDO CAMINHOS PARA A EDUCACAO EM SAUDE COM IDOSOS
PORTADORES DE CARDIOPATIAS NO SETOR DE EMERGENCIA DO HU

Pesquisador Principal: Penélope Paloma Rudiger Scheidt - Mestranda
Pesquisador Responsavel: Dra. Angela Maria Alvarez - Orientadora

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

3) Esclarecimento sobre as pesquisadoras

PENELOPE PALOMA RUDIGER SCHEIDT ¢é enfermeira do Setor de Emergéncia do
Hospital Universitario e aluna do curso de Mestrado em Enfermagem e Saude do

Programa de Pos-Graduacao em Enfermagem da UFSC.

DRA. ANGELA MARIA ALVAREZ é enfermeira e professora de Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina da UFSC, e orientadora desse estudo.

4) Objetivos, e Justificativa da pesquisa

No setor de emergéncia do Hospital Universitario atende-se freqientemente
pessoas idosas portadoras de doencas cardiacas. Acredita-se que a educacao para
saude aos clientes cardiopatas e familiares € relevante para reconhecimento das
situacdes de risco, para a reducdo das frequentes idas desnecessarias e
estressantes ao hospital. Acredita-se também que ao orientar familiares, principal
fonte de apoio para a populacdo de idosos, contribuira para com a cuidado no
domicilio desse idoso e na utilizacdo adequada dos servicos de saude existentes na
comunidade como os centros de saude no processo de contra-referéncia. Assim 0s
objetivos desse estudo sao:

Objetivo geral:

Promover caminhos para a valorizacdo do potencial de autocuidado aos
idosos portadores de doencas cardiacas e seus familiares, por meio da construcéo
de um processo educativo.

Objetivos especificos:

1 Implementar e avaliar a assisténcia de enfermagem aos idosos portadores
de doencas cardiovasculares no setor de emergéncia do HU com enfoque no
processo de educacdo em saude, baseado na Concepc¢do de Educacdo de Paulo
Freire e na Teoria do Autocuidado de Dorothea E. Orem.

2 Conhecer as causas que levam os idosos cardiopatas a retornar



freqientemente a emergéncia do HU  apresentando  complicacdes
(descompensaces) possiveis de serem evitadas;

3 Prestar cuidados de enfermagem ao paciente cardiopata avaliando a
compreensao que o paciente e familia possuem acerca da doenca e seu potencial
em relacdo ao autocuidado;

4 Desenvolver no decorrer do estudo uma assisténcia pautada no processo
educativo para o desenvolvimento do potencial de autocuidado em relacdo as
cardiopatias, seu tratamento e possiveis complicac6es com idosos e seus familiares.

4) Procedimento
Ao concordar em participar desta pesquisa estou ciente de que:

f) Como acompanhante e familiar cuidador serei entrevistada durante a
internacdo do idoso cardiopata no Hospital Universitario pela pesquisadora, serei
entrevistada por aproximadamente uma hora junto ao idoso, para falar sobre como
vivencio a experiéncia de cuidado junto ao idoso, conhecimento em relacdo a
doenca e quais os cuidados que tomados em relacdo ao controle e tratamento da
doenca.

g) Caso a entrevista ndo seja suficiente, eu serei visitada em outros momentos
enguanto o idoso estiver internado.

h) Poderei receber a visita da pesquisadora em casa quando o idoso residir
junto a mim, apos alta hospitalar, quando essa podera entrevistar-me.

1) As informagdes deste estudo serdo de conhecimento apenas da
pesquisadora e sua orientadora. Estardo arquivados no computador da sala de
trabalho da pesquisadora com senha de acesso restrito. E para seguranca, com
relacdo aos dados, estes serdo copiados em disquetes e arquivados sigilosamente.

]) A pesquisadora manterd o idoso e demais membros da minha familia no
anonimato.

6) Riscos e Beneficios aos Participantes

b) Riscos
Estou esclarecida de que sou livre para desistir da pesquisa em qualquer momento,
sem corra o risco de sofrer discriminacdo com relacdo ao atendimento do idoso no
Hospital Universitario.

C) Beneficios
Estou esclarecida de que minha participacdo nesta pesquisa podera ajudar-me a
auxiliar no cuidado a saude do familiar portador de cardiopatia, buscando
conhecimentos a cerca da doenca, tratamento e controle para buscar melhorar sua
qualidade de vida e seu bem estar. Nao estdo previstas despesas para mim
considerando que é a pesquisadora que vem ao meu encontro. A mim nao sera
solicitado nenhum outro tipo de gasto.

Duvidas e Comentérios

Caso eu, futuramente, tenha outras davidas poderei solicitar esclarecimentos com a
prépria Enfa. Penélope telefone: 99688500

Caso eu tenha outras questbes ou comentarios sobre a participacdo neste estudo
eu deverei primeiramente falar com a Enfa. Penélope, mas se por alguma razao eu



ndo desejar fazé-lo, eu poderei entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina, através do endereco abaixo:

Comité de Etica em Pesquisa
Universidade Federal de Santa Catarina
Caixa Postal: 476 - Florianopolis -SC.
Cep: 88010-970

ou pelo Telefone: 331-9206

7) Consentimento

Eu consinto voluntariamente participar dessa pesquisa.

Uma copia deste Consentimento se encontra sob a minha guarda. A segunda cépia
estd sob guarda da pesquisadora responsavel. MINHA PARTICIPACAO NESTA
PESQUISA E VOLUNTARIA. Eu sou livre para recusar a participar desta pesquisa
ou para desistir dela a qualquer momento. A minha decisdo em participar ou nao
neste estudo nao influird na minha condicédo presente e futura como usuério (a) do
Hospital Universitario/UFSC.

Data Assinatura do Familiar Participante
Nome:

Assinatura das Pesquisadoras:

Enfa.Penélope Paloma Rudiger Scheidt

Enf2. Dra. Angela Maria Alvarez
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Anexo 1

UNIVERSIDADE FEDERI. DE SANTA CATARINA - UFSC
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS -CEPSH
PARECER CONSUBSTANCIADO - PROJETO N* 343/05

1 — Identificacao:

- Titulo do Projeio; Promovendo caminhos para a educagdo em saude com 1dosos
portadores de cardiopatias no setor de emergencia do HU

- Pesquisador Responsavel: Dra Angela Maria Alvarez

- Pesquisador Principal: Penélope Paloma Riidiger Scheidt

- Data coleta dados: novembro a dezembro de 2005

- Local onde a pesquisa serd conduzida: Hospital Universitario - UFSC

11 - Objetivos:

Geral: promover caminhos para a valorizagao do potencial de autocuidado aos 1dosos
portadores de doengas cardiacas e seus familiares, por meio da construgao de um processo
educativo.

Especificos:

I. Implemeniar e avaliar a assisténcia de enfermagem aos idosos portadores de doengas
cardiovasculares no setor de emergéncia do HU com enfoque no processo de educagao em
satide, baseado na Concepgao de Educagio de Paulo Freire e na Teoria do Autocuidado de
Dorotheia Orem.

2. Conhecer as causas que levam os idosos cardiopatas a retomar freqiientemente a
emergéncia do HU apresentando complicagdes (descompensagdes) possiveis de serem
evitadas.

3. Prestar cuidados de enfermagem ao paciente cardiopata avaliando a compreensao que o
paciente e familia possuem acerca da doenga e seu potencial em relagao ao autocuidado.

4. Desenvolver no decorrer no estudo uma assisténcia pautada no processo educativo para o
desenvolvimento do potencial de autocuidado em relagao as cardiopatias, seu tratamento e
possiveis complicagoes com idosos e seus familiares.

III - Sumario do Projeto: trata-se de um projeto de dissertagdo de mestrado apresentado
junto ao Programa de Pos-Graduagao em Enfermagem da UFSC.

a) Descrigdo e caracterizagio da amostra: fardo parte da amostra da pesquisa 10 pacientes
idosos poriadores de cardiopatias (lucidos, com autonomia preservada e preferencialmente
acompanhados por familiares) e seus familiares acompanhantes atendidos no setor de
Emergéncia Adulto do HU-UFSC com descompensagao de doenga cardiaca e com
posterior internagio, recebidos durante o planido da pesquisadora (profissional que atua no
referido setor) e que aceitem participar da pesquisa principal.

b) Adequacio da metodologia e das condigdes: o estudo pretende utilizar a metodologia de
pesquisa convergenie-assisiencial, segundo Trentini e Paim (2004). Trata-se de uma
abordagem qualitativa que associa os procedimentos de investigagdo as praticas
assistenciais de enfermagem. “Os dados serdo coletados utilizando como instrumento o
formulario de Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem baseado na Teoria do
Autocuidado de Orem e na Concepgao de Educagao de Paulo Freire, aplicado ao idoso e ao
familiar quando da internagdo no repouso, obedecendo as etapas do processo de
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enfermagem. Para registro das demais informagoes observadas e obtidas na assisténcia de
enfermagem sera utilizado o diario de campo...” (p. 44 do projeto)

1V - Comentario

O protocolo da pesquisa contém os documentos necessarios para sua analise e exigidos pela
legislagao. As pesquisadoras apresentam dois modelos para o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), um dirigido aos idosos e outro a seus familiares. Ainda que
extensos, os TLCEs esido devidamente elaborados. De acordo com as proponentes, 0
estudo ndo apresenta riscos aos idosos, uma vez que os procedimentos de assisténcia
oferecidos nao serdo alterados, sendo acrescentada uma abordagem educativa para o
reconhecimento das incapacidades e valorizagao do autocuidado. Os beneficios da pesquisa
esido relacionados a4 geragio de conhecimentos sobre o lema e ao estimulo para
transformagdo da saide individual e coletiva. Os curmriculos apresentados pelas
pesquisadoras revelam experiéncias profissionais e académicas consistentes no campo da
assisténcia de enfermagem a 1dosos. Também foi anexado ao protocolo orgamento, com
custos que serdo arcados pelas proponentes, bem como suas declaragoes e da responsavel
pelo HU/UFSC, de compromisso com a resolugio do CNS 196/96.

V — Parecer CEP:

( ) aprovado

(X) aprovado ad- referendum

( ) reprovado

( ) com pendéncia (detalhes pendéncia)®
( ) retirado

( )aprovado e encaminhado ao CONEP

Data da reunido: 31 de outubro de 2005.
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Fonte: CONEP/ANVS - Resolugbes 196/96 ¢ 251/97 do CNS.




Anexo 2

ANEXO II
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% UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
%6 52 HOSPITAL UNIVERSITARIO
- DIRECAO GERAL
DECLARACAO

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que, objctwando
atender as exigéncias para a obtengdo de parecer do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos, ¢ como representante legal da Instituigdo,

tomei conhecimento do projeto de pesquisa: PROMOVENDO CAMINHOS
PARA A EDUCACAO EM SAUDE COM IDOSOS PORTADORES DE

CARDIOPATIAS NO SETOR DE EMERGENCIA DO HU, ¢ cumprirei 0s termos
da Resolugao CNS 196/96 e suas complementares, € como esta instituigao
tem condigio para o desenvolvimento deste projeto, autor 1z0 a sua
execucao nos termos propostos.

Floriandpolis, 03/10/2005

NAIURA
CARIMBU DO/A RESPONSAVEL

\.
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