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RESUMO

DUTRA, C.M.P. Habitos de cuidar no cotidiano de clientes com vadv cardiaca
mecanica indicativos para o aprimoramento do cuidado ddemEmagem. Rio de
Janeiro, 2010. 240 p. Tese (Doutorado em Enfermpgdascola de Enfermagem Anna
Nery, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Ridaheiro, 2010.

A presente tese de doutorado tem como objeto dedaest cuidado de
Enfermagem de clientes com implante de valva ceadi@gecanica apos a alta hospitalar,
com énfase nas informacgdes de saude e nas orieatdedEnfermagem que resultem em
um processo educativo permanente. Objetivos: liganti os tipos de cuidados
desenvolvidos pelos clientes a partir do aprendiztas orientagées de Enfermagem,
tornando-os habitos de cuidar cotidianos. Discatimportancia do aprendizado dos
cuidados de Enfermagem a serem desenvolvidos pkdéoges, conforme preconizado
na Agenda de Cuidados. Analisar a implementacad\gienda de Cuidados como
tecnologia de aprimoramento das ac¢des de Enfermagehmbulatério de Cardiologia.

A contextualizacdo do cuidado versa sobre a orgaa@ e a pratica de Enfermagem,
explicitando conceitos e definicdes voltados parauwdados, bases epistemologicas e
educacao aplicada na pratica diaria dos cuidadefr¢d a promocdo da saude como
aprendizagem constante e acessivel, favorece madalog héabitos de vida,
possibilitando a conscientizacdo e permite transhior a realidade para o
desenvolvimento de uma sociedade com qualidadddde Metodologia: pesquisa de
natureza qualitativa, descritiva, com abordagenore@todologica, que desvela o
cotidiano dos clientes com implante de valva mitnalcanica apds a alta hospitalar, na
vida habitual a partir dos cuidados de Enfermageltados para a pratica de cuidar. O
cenario da pesquisa foi o Ambulatorio de Cardi@ogio Hospital Federal dos
Servidores do Estado, da Rede do Sistema UnicadeeS|ocalizado na area central da
cidade do Rio de Janeiro, Brasil. Os sujeitos dodesforam 48 clientes com implante
de valva mitral mecanica apés a alta hospitalasuRaedos: os dados obtidos por meio
de entrevistas estruturadas, ndo estruturadaseevalg8o participante, com registros em
diario de campo mediada pela Agenda de Cuidadaderesiaram que os clientes lidam
e priorizam os cuidados atribuindo significados mglea obtidos efeitos imediatos e
positivos, refletem saberes, praticam cuidados cdmbituais no cotidiano. A
experiéncia significante para cada cliente modatanportamentos diferenciados,
levando-o0 a vivenciar e desenvolver cuidados nderafites ciclos de vida e de
cuidados, resgata o cidaddo pré-ativo através deatégias de abordagem
individualizada. Comprovou-se que a Agenda de Claogaé uma tecnologia de
aprimoramento do cuidado de Enfermagem sob a fodigéal, com recursos
metodoldgicos e tecnoldgicos que possibilitam oheaimento dos habitos de cuidar
dos clientes. Os resultados confirmaram que o dsrame a complexidade das acdes de
cuidados de Enfermagem motivam os clientes a apremdnovas maneiras de praticar
o cuidado, quando questionam e percebem os barsejoe levam ao resgate da saude,
assim ratificando a tese defendida de que “ostelsetiesenvolvem com mais atencao as
acoes de cuidados quando disp6em de informacdsaldie e orientacdes de cuidados
de Enfermagem, levando uma acéo educativa com eragéd e recuperacao da saude.”

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem, Cirurgidi&z, Valva Mitral,
Enfermagem.



ABSTRACT

DUTRA, C.M.P.Habits of caring: the Nursing care in the daily lile of clients with
mechanical cardiac valve: indicative for improvemeh of Nursing care. Rio de
Janeiro, 2010. .....p. Doctorate Thesis (Doctoraté&ursing) — Anna Nery Nursing
School, Center of Healthy, Federal University 0b e Janeiro, 2010. Guide Teacher:
Prof2 Dr2 Maria José Coelho.

The present PhD Thesis has the objective of stuelycare of Nursing of clients
with mechanical mitral valve implant after postatiarge, with emphasis on information
of health and orientation of Nursing, which resaltpermanent educative process.
Objectives: Identify types of Nursing cares devebbpy the clients through learning of
Nursing orientations, becoming them daily habitscafe. Discuss the importance of
learning of Nursing cares to be developed by thentd, second in Guide of Care.
Analyze the implementation of the Guide of Caretehnology of improvement of
actions at the unit of Cardiology. The contextuatian of care deals with the Nursing
organization and practice, clearing concepts anfiniiens directed to care and
episthemological bases and education applied tly gaactice of cares. It reinforces
health promotion as constant and accessible legrfavors a change in habits of life,
makes possible the consciousness and allows tramske reality to development of a
society with a quality of life. Methodology: reselarof descriptive qualitative nature
with etnomethodological approach which to daily abents with mechanical mitral
valve implant after post-discharge, in the habitlii@ through the care of Nursing
directed to the practice of care. The researchesgenas at the unit of Cardiology of
Hospital Federal dos Servidores do Estado of Hdaftlgue System Net, localized in
downtown of Rio de Janeiro, Brazil. The subjectsthed study were 48 clients with
mechanical mitral valve implant after post-discleardresults: data obtained by
structured and non-structured interviews and ppeit observation, with register in
dairy of field in Guide of Care, evidenced thatnlis deal with and prioritize the cares,
attributing meanings when obtained immediate argltipe effects, reflect knowledge,
practice habitual cares in daily. The meaning erpee for each client shapes
differentiated behaviors, leading it to live andielep cares in different cycle of life and
care, rescues the pro-active citizen, throughegras of individualized approach. It was
demonstrated that the Guide of Care is a technotdggnprovement of Nursing care,
under a digital format, with technological and noetblogical resources making possible
the knowledge of habits of care of the clients. @iata confirm that the dynamism, the
complexity of action of care, boost the clientsriéag new ways of practice the care,
when they ask questions and note the benefits whath to health rescue. The present
thesis confirmed that the clients develop with mat&ention to actions of care when
they have access to information of health and tatem of Nursing care, leading to
educative action with maintenance and recuperati¢realth.

Key-words: Nursing Care, Cardiac surgical, Mitralwe, Nursing.



RESUMEN

DUTRA, C.M.P.Habitos de cuidar: los cuidados de Enfermeria en alotidiano de
clientes con valvula cardiaca mecanica: indicativopara el perfeccionamiento de
cuidado de Enfemeria.Rio de Janeiro, 2010. Tesis de Doctorado (Doctorad
Enfermeria) — Escuela de Enfermeria Anna Nery, iGedé Ciencias de la Salud,
Universidad Federal de Rio de Janeiro, 2010. Cadora: Prof2 Dr2 Maria José Coelho.

La presente tesis de doctorado tiene como objet@stiedio el cuidado de
Enfermeria de clientes con implante de valvula ieaadl mecénica después de la alta
hospitalario, con énfasis en las informaciones deidsy en las orientaciones de
Enfermeria que resultan en un proceso educativogrente. Objetivos: Identificar los
tipos de cuidados desarrollados por los clientepadir del aprendizaje de las
orientaciones de Enfermeria, torndndolos hébitoscuidar cotidianos. Discutir la
importancia del aprendizaje de los cuidados derErdda a ser desarrollados por los
clientes, conforme preconizado en la Agenda de dtlaisl Analizar la implementacién
de la Agenda de Cuidados como tecnologia de pésfermiento de las acciones de
Enfermeria en el Ambulatorio de Cardiologia. Latemtualizacion del cuidado versa
sobre la organizacion y la platica de Enfermertalieitando conceptos y definiciones
para los cuidados, bases epistemoldgicas y edurcapiicada el la platica diaria de los
cuidados. Refuerza la promocion de salud como d@aje constante y accesible,
favorece el cambio de los habitos de vida, posinitio la conscientizacion y permite
transformar la realidad para el desarrollo de uoeiedad con cualidad de vida.
Metodologia: pesquisa de naturaleza cualitativa,scrij@tiva con abordaje
etnometodologica, que desvela el cotidiano de l@ntes con implante de valvula
mitral mecanica después de la alta hospitalarioaelida habitual a partir de los
cuidados de Enfermeria diseccionados para la ald8ccuidar. La escena de la pesquisa
fue en el Ambulatorio de Cardiologia de Hospitadéral dos Servidores do Estado, de
la Red del Sistema Unico, localizada en el cengrdrb de Janeiro, Brasil. Los sujetos
fueron 48 clientes con implante de valvula mitrakcdnica después de la alta
hospitalario. Resultados: los datos obtenidos pdreestas estructuradas y non-
estructuradas y observacion participante, con tregien el diario de campo mediada
por la Agenda de Cuidados, evidenciaran que lestels hacen e priorizan los cuidados
atribuyendo significados cuando obtenidos efectomediatos y positivos, reflejan
conocimientos, platican cuidados como habituales cetidiano. La experiencia
significante para cada cliente, modela comportatogermiferenciados, llevandolo a
vivenciar y desarrollar cuidados en los difereiels de vida y de cuidados, rescata el
ciudadano pro-activo a través de estrategias deadajeo individualizada. Fue
comprobado que la Agenda de Cuidados es una tegaotle perfeccionamiento, en
forma digital, con recursos metodoldgicos y tecgimids posibilitando el conocimiento
de los habitos de cuidar de los clientes. Los datwdirman que el dinamismo y la
complejidad de las acciones de cuidados de Enféammastivan los clientes en aprender
nuevas maneras de platicar el cuidado, cuandoicnasty perciben que los beneficios
que llevan el rescate de la salud. Confirmada d& tdefendida de que “los clientes
desarrollan con mas atencion las acciones de asdacbando disponen de
informaciones de salud y orientaciones de cuida@oEnfermeria, llevando una accién
educativa con manutencién y recuperacion de lalSalu

Palabras-clave: Cuidados de Enfermeria, Cirugidi@ee, valvula mitral, Enfermeria.
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E proprio da natureza do ser vivo:

nascer, crescer, florescer, multiplicar,

frutificar, amadurecer, encantar e

fenecer. Reviver nos coracdes

sensiveis, nos trajetos, nas historias,
nos encantamentos e na esséncia de
toda uma existéncia.
(A autora)
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CONSIDERACOES INICIAIS

A Motivacdo da Tematica e a Trajetéria Profissional

Habitos de cuidar no cotidiano de clientes com anj@ de valva cardiaca
mecanica integram um processo de repeticao fregltBntatencdo a uma determinada
necessidade de cuidados, que requer tempo paragasdao comportamento mental ou
emocional; interacdo com o0 ambiente em que vivesorporacdo de novos
conhecimentos de acordo com a habilidade, os semti® e as crencas de cada um;
além das informacdes de saude e orientacdes dentagfem a serem desenvolvidas,
conforme o entendimento e as maneiras diferenciddgsraticar os cuidados na vida
diaria.

A assimilacdo destes conhecimentos pelos clieti®s, como das técnicas e
tecnologias de cuidar, exige tempo para que cadaeniifique suas necessidades de
cuidado e seja capaz de utilizar estratégias quaifaen supera-las cotidianamente.
Assim, obtendo efeitos positivos na recuperacammpcdo e manutencdo da saude a
partir do entendimento de como realizar o cuidaglodib e da necessidade de mudancas
comportamentais. Neste processo, novos conhecigeatéo incorporados, passando a
ser considerados indicativos para o aprimoramentudiado de Enfermagem.

Diante destes pressupostosobjeto de estudodesta tese é o cuidado de
Enfermagem de clientes com implante de valva ceadimecanica apdés a alta
hospitalar, com énfase nas informacdes de sauds erientacdes de Enfermagem que
resultem em um processo educativo de cuidar pemene

A opcao por este tema teve como proposito ideatifidiscutir e analisar estes

cuidados como tecnologia de aprimoramento das ai@dsnfermagem na vida diaria
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destes clientes, preocupada com os diversos madosidar em Cardiologia e sempre
em busca da compreensédo de situacdes que implicarouglado dos clientes com
cardiopatias isquémicas, cardiopatias hipertensivasocardiopatias, valvopatias,
cardiopatias congénitas, arritmias, pericardiopat@artopatias e cor pulmonale crénico,
consideradas patologigzevalentes no Ambulatério do hospital que foi cendla
pesquisa.

Esta preocupacéao justifica-se diante do fato deesgtes clientes necessitam de
acompanhamento nas etapas de recuperacdo e maoutEngaude visto que, mesmo
apos a cirurgia, permanecem com doenca cardiacgage ser resultante de uma
disfuncdo preexistente. Em decorréncia, precisam ss#metidos a constantes
reavaliacbes clinicas, com menores intervalos dapde repeticbes de exames
complementares pelas sintomatologias apresentap@®® achados dos exames fisicos
durante as consultas de acompanhamento cardiologlacalelamente, é preciso
considerar também as medidas preventivas, a adas@erapéutica proposta, 0s
esclarecimentos de davidas e tudo aquilo que eavmbotidiano de cada um.

Eis porque todos os dias, no Ambulatério de Candial aguardo o
comparecimento dos clientes que necessitam de dansdaEmbora seja um
procedimento de rotina, com expectativas, questientos, a busca de solucdes para 0s
problemas que surgem carece de novos olharesagacoes e respostas que devem
ser avaliadas, sintetizadas e contextualizadasapnewnte, de acordo com a informacao
tedrica, permitindo alternativas para o embasanendtiico.

Neste cenario, pesquiso modos de conhecer as iExkssde cada cliente com o
proposito de inserir na pratica habitual formaslelecrever, explicar, prever e prescrever
este conhecimento para orientar a pratica de Eafggm. Tais conhecimentos permitem

0 reconhecimento das etapas de aprendizado dagesliemediante informacoes e
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orientacdes a respeito dos cuidados que se retamicom as situacdes vivenciadas por
eles, articulando e simplificando os modos de cujda representam o entendimento do
que seja o cuidadale Enfermagem.

Partindo desta condigdo, vinculo o modo de fazeuidado diario dos clientes
com base no cuidado de Enfermagem, visando mininagalificuldades e limitagcbes
sentidas pelos clientes de uma forma harmdénicaaceeu ambiente. Acredito que todos
possam ser motivados para aplicagcdo de uma pdicaidados, de um jeito facil que
possa suprir suas necessidades, incorporando nomalsecimentos, considerando
comportamentos, crencas e atitudes de cada um.

Para os profissionais de saude, em especial paemfesmeiros, ndo é facil a
tarefa de ensinar o cliente a aprender. Na reaidadrescenta McEwen (2009), a
Enfermagem tem um compromisso social de prestadiaento de saude aos clientes
nas diferentes etapas dontinuumsaude-doenca. Portanto, € uma abordagem passivel
de revisdo tedrica e refinamento na pratica, corse bam novos conhecimentos,
objetivando o bem estar e a promocdo da saudemAsmstas diferentes etapas,
caracterizei os clientes em trés grupos:

- 0 primeiro, composto pelos que seguem as trggmetaroprias do tratamento,
que sdo: o pré-operatoério realizado no AmbulatdedCardiologia, a hospitalizacdo na
Unidade de pré-operatorio, a cirurgia e o pés-apaoano Centro de Assisténcia
Cardioldgica.

- 0 segundo, formado pelos clientes hospitalizadicestamente na Unidade de

pré-operatorio por urgéncias clinicas, submetidoscirargia a seguir, com o0

! Trata-se da insercéo de cuidados de Enfermagevidashabitual de quem foi submetido a cirurgia de
implante de valva mitral mecéanica, a exemplo daentagdo dos horarios para a administracdo de
anticoagulante oral, controle de sangramentosadoisl para evitar traumas no corpo, dentre outrfis a
de evitar infec¢des, tromboses, rompimento da valvauaisquer outros agravos a saude (DUTRA,;
COELHO, 2010).
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pds-operatdrio no Centro de Assisténcia Cardiolgic

- e 0 terceiro grupo, integrado pelos que sao halgados diretamente no Centro
de Assisténcia Cardioldgica por urgéncias ciraigesaem seguida, encaminhados para a
cirurgia.

Muitos destes clientes atendem a objetivos e w#éle estudos das equipes
multiprofissionais, principalmente com a finalidade melhoria da assisténcia. Neste
sentido, € um ganho para ambas as partes terenstabipees comuns e satisfacdo de
conhecer, saber, informar e orientar, assim prapim uma troca de conhecimentos
visando o bem estar e a qualidade de vida dostetiede acordo com as situacdes de
cuidados que cada um apresenta.

No que concerne a Enfermagem, McEwen (2009) corssigeatro padrdes de
conhecimentos: o empirico (a ciéncia da Enfermapgemn)estético (a arte da
Enfermagem); o pessoal e o ético. E por mais quelétiplas formas de conhecimentos
dependam umas das outras para o monitorament@rpretacdo dos cuidados com o
uso do anticoagulante oral, ha observancia dosdaglpara manutencédo do bem estar.

Desta forma o conhecimento estético, ou a arte wf@riBagem, aborda a
individualidade, a situacéo de cuidados e a t@dbddo cliente, a exemplo do ajuste das
rotinas diarias apds o implante de valva cardiaa®s necessidades sociais, espirituais,
psicolégicas e fisicas. O conhecimento pessoalalata interacdo interpessoal, com
liberdade de expressédo e reacdo diante dos efmibolsizidos, na medida em que as
situacbes de cuidados sdo atendidas. Quanto acaor@nto ético, € utilizado no
cuidado de Enfermagem para promoc¢édo da saude,dvisalcancar o bem estar do
cliente.

Embora a motivacdo para esta tese vincule-se aanidigsertacdo de Mestrado

(DUTRA, 2005) apresentada e defendida na Escol&mfermagem Anna Nery da
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Universidade Federal do Rio de Janeiro, associtasghém a minha trajetéria
profissional, tendo como consequéncia a preocupeq@oos cuidados de Enfermagem
que os clientes com problemas cardiacos precisaendelver apds a hospitalizagéo.

As histérias se repetem no cotidiano, de acordo aorsdo de mundo de cada
um, até mesmo por aqueles que receberam altast@m resornando ao Ambulatério
para acompanhamento médico e de Enfermagem. Ne&#i0, em que descrevem suas
dificuldades, limitacBes e obstaculos vivenciadosdecorréncia da cirurgia e das etapas
de recuperacdo, implicando em algum prejuizo noerdedvimento normal de
atividades consideradas habituais.

A época da minha pesquisa de Mestrado, a abordfwetm a clientes com
implante de valva mitral mecéanica, apés a alta ikedap, visava saber como estes
desenvolviam os cuidados cotidianos recomendadmbyidualmente diferenciados,
considerando suas vivéncias, realidades de vidmaighes de saude. Constituiu-se em
experiéncia que permitiu constatar que todos detram@n preocupacdo em falar a
respeito dos cuidados habituais que mantinhamikadbs ndo s6é o funcionamento da
valva cardiaca, mas também as suas condi¢cdes die @AITRA; COELHO, 2005).

Sendo assim, a minha atencdo ainda voltada pas @g&ntes resultou em nova
pesquisa, agora com enfoque na fase de recupermmaespecial na dimenséao fisica, na
dor, nas limitagcbes das atividades, nos cuidado§ilgicos com os procedimentos
invasivos devido aos riscos de infeccao da valveémea, no uso do anticoagulante oral
para evitar complicacbes, na gravidez, nos procmulios cirirgicos e nas dietas,
cuidados estes que levam ao equilibrio das fungégnicas, resultando na completa
adesédo a terapéutica proposta, com isso evitandmora hospitalizagéo.

A conclusédo do estudo, intitulacdkgenda de Cuidados: o cuidar e os cuidados

cotidianos de clientes com implante de valva mitngcanica permitiu a identificacéo
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das dificuldades que os clientes apresentavam,doemo o0 tempo necessario para que
superassem suas limita¢des fisicas momentaneagnuamdo-me de que o0 processo de
cuidar ndo pode ficar restrito as dependénciasodpital; ao contrario, deve fazer parte
integral da vida diéria de cada cliente.

Na atualidade, no contexto de trabalho em que mwham observando a
clientela, coletando informacdes analisadas aocolag anos de atividade profissional,
renovo minhas expectativas em relacdo aos cuidadas processo de mudancas de
habitos nesta etapa de vida destes clientes. Biat@mbém privilegiada por fazer parte
de um cenéario onde os cuidados de Enfermagem dstos dias” restituem e
fortalecem o ato de cuidar, evidenciado pela recigdade do cliente e pelo
enriguecimento resultante da aquisicdo de novolsezimentos.

Por um lado, integrar este cenario € uma formaderra pratica e aprofundar os
conhecimentos, principalmente nas questdes em gudiemtes referem dificuldades.
Por outro lado, tenho a possibilidade de analigaages vivenciadas pelos clientes
discernindo o que € comum a cada etapa do prosesgte, doenca e cuidados para
recuperacao e manutencao da saude, incentivareddizacdo dos cuidados com sentido
de dar vida a prépria vida.

A proposicao deste estudo, com énfase nos cuidiBsfermagem para clientes
com implante de valva mitral mecanica no periodasap alta hospitalgrbaseia-se na
possibilidade de que estes desenvolvem melhor enxtaimatencéo as acoes de cuidados
quando dispdem de informac¢bes de saude e oriestagdEnfermagem, podendo estas
acOes educativas levar a manutencao e a recupetacaude.

Este pressuposto € uma reflexdo em relacdo aogdamntos sobre o0 processo

2 Alta hospitalar expresséo utilizada quando o thesbtém alta médica, porém ndo obtém alta dos
cuidados de Enfermagem, que aprendem e incorpcstar rovos conhecimentos que se transformam de
acordo com a visdo de mundo na vida habitual.
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de cuidar, principalmente quando existem dificugfadu limites que modificam a vida
cotidiana do cliente. Ademais, corroborando Tot0@®), sao a¢des fundamentais para a
pratica dos servicos de salde, principalmente emtid@agia, atividades que se
complementam, sendo a informacdo um elemento diredes parametros da pratica e,
principalmente, as necessidades dos servigos.

Segundo Zago (1994), as orientacdes de Enfermagendescritas como um
ritual cujo significado simbdlico determina caraigicas, valores, conhecimentos,
crencas e padrfes culturais. Trata-se de um pdedsvidualizado envolvendo o
direcionamento e a solugcdo de problemas, com @adntie ajudar o cliente a melhor
lidar com suas dificuldades.

Neste sentido, devem ser elaboradas estratégiaartia @os conhecimentos
sistematizados de Enfermagem e de outras ciénsidssidiadas pelo dominio do
conhecimento clinico e permeadas pela reflexderpretacdo e analise, visando
adequar condutas cotidianas as situacfes de dadtechssim construindo um cuidado
individualizado passivel de ser agregado ao prégridexto de vida em um processo
continuo de ensinar a aprender.

McEwen (2009) define o processo de ensinar conto mgencional de transmitir
informacdes frequentemente, enquanto o aprendex aefacilitacdo do aprendizado.
Embora os atos estejam interrelacionados, o ap&thaliocorre como um processo
diferente do individual. Assim, o cliente € ajudadaprender como fazer a transicao da
obtencéo do conhecimento para o aprendizado.

Por isso, no cuidado de Enfermagem sao utilizagl@arhentas como técnicas e
tecnologias, que possibilitam a otimizacdo do agizaalo dos clientes com implante de
valva mitral mecéanica, tornando-se um saber-fazen criatividade inserido nas

atividades cotidianas.
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Dentre outras motivacfes para a abordagem deséitanmesti a minha trajetoria
profissional nos Servicos de Cardiologia e de QieurCardiaca durante 18 anos,
exercendo atividades assistenciais voltadas pacaidados de clientes com disfungdes
cardiovasculares no pré e pds operatdrio mediapms a alta hospitalar.

Logo que iniciei estas atividades na Unidade derr@ia Cardiaca, identifiquei
situacOes de rotina em relacdo aos cuidados destedi nos periodos pré e pos alta
hospitalar. Nesse sentido, no Ambulatorio Pré-Hakpi os clientes participavam de
palestras realizadas pela equipe multidisciplineammosta por 03 enfermeiros, 08
médicos (04 Cardiologistas e 04 Cirurgides em @ieu€Cardiaca), 01 Fisioterapeuta, 01
Assistente Social, 01 Psicologo e 01 Psiquiatra.

O objetivo desta equipe era mostrar ao clientes@adfamilia uma realidade mais
proxima daquela que iriam vivenciar, permitindo qusualizassem todas as fases da
cirurgia a que o cliente se submeteria. Esta itnaacontribuia para minimizar
ansiedades, além de esclarecer as duvidas quevess®in o0 processo de tratamento da
doenca, inclusive orientando nas etapas do prepardrans e pos-operatorio imediato e
0S respectivos procedimentos.

A equipe desenvolvia estas atividades utilizandarsos didaticos, a exemplo de
cartazes, audiovisuais, manuais, palestras e apaede de miniaturas que
representavam o cliente na Sala Cirurgica, a Ueidkd Terapia Intensiva e a Unidade
de Pré e Pos Operatério. Os enfermeiros dispunigaquatro salas, uma delas dividida
em trés setores: a Unidade |, representando ad8alarurgia; a Unidade I, de Terapia
Intensiva; e a Unidade Ill, de Hospitalizacdo (dé @ pos operatorio mediato). Estas
Unidades podiam ser visualizadas em miniatura, seus mobiliarios e equipamentos
tudo confeccionado pelos proprios profissionais.

Apoés este breve periodo de adaptacdo, os cliemaas encaminhados do
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Ambulatério de pré operatorio de cirurgia cardipaea a hospitalizagdo na Unidade de
Pré e Pds Operatorio mediato, a fim de se submetere tratamento cirlrgico.
Invariavelmente, traziam consigo um livreto in@tdd ‘Manual de Orientagdo para
Pacientes de Cirurgia Cardiaca’, elaborado porrergieos da equipe multidisciplinar,
no qual a descricdo dos cuidados apds a alta emmdinecionados aos aprazamentos
das medicacdes e as observacdes das complicagieredées do uso do anticoagulante
oral. Pouca énfase era dada ao préprio cuidar, enmmmtexto houvesse em destaque a
seguinte observacadquaisquer anormalidades e duvidas, dirigir-se aoshital ou
telefonar”.

Esta abordagem sempre despertou a minha atengdp,ppocebia que mesmo
tendo sido a alta programada com uma semana deedétecia, quando chegava aquele
momento crucial, os clientes e a familia ainda sélsiam como deveriam agir, ja que
estavam comecando a vivenciar seus desafios: mims$inham sequer organizado sua
rotina de vida diaria, nem o proprio espaco deadocho ambito domiciliar.

Este modelo de assisténcia, com formulas presasitie normativas
predeterminadas de cuidados, estimulava o meuaddsegvisitar as praticas de cuidar,
visando ampliar conhecimentos a respeito do re@desde saude de cada cliente,
sobretudo apreendé-lo integralmente como membtordeequipe multiprofissional, até
por considerar que tais praticas deveriam ultragpassmodelos propostos.

E importante assinalar que, de fato, aguardava cagscente expectativa o
retorno dos clientes e suas familias para ter awpdade de enfatizar os cuidados que
deviam realizar e transmitir as informacdes e/oentacées em relacdo as davidas que
surgissem durante os afazeres cotidianos.

Para tanto, utilizava o plano individual de altsitalar previsto como um anexo

daquele Manual de Orientacéo, por ser uma carsiiterda rotina do sistema de saude
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em paises desenvolvidos e organizados em relagdpralblemas de saluddessa linha
de raciocinio, segundo Shepperd (2004), algunsoplafio oferecidos como parte
integrante de um pacote de cuidados que integrare hospitalar, podendo ainda servir
de orienta¢des a comunidade.

Estudos como o de Huber e MacClelland (2003) terstrado que o ideal € que o
planejamento da alta seja iniciado logo apés a ssfnido cliente, ou mesmo antes da
internacdo, ainda em nivel ambulatorial, o que f[&ra a identificacdo das suas
necessidades reais ou potenciais. A proposito, aieiro constituido de atividades de
ensino, informacfes necessarias a manutencdo dke salservicos disponiveis na
comunidade, pode ser utilizado com a finalidadédgitar a transicdo do cliente para o
domicilio, dando-lhe condi¢cdes para uma vida madependente (PATEMAN; MC
HUGH, 2003).

Os cuidados habituais apos a alta hospitalar véspettando a atencdo dos
profissionais de Enfermagem na busca de fenbmamosigalizem para a realizacdo de
pesquisas a respeito do conhecimento dos clierdescaa dos riscos a que serao
submetidos. Neste sentido, experimentamcontinuumensinar e aprender levando-os
a harmonia dos cuidados dentro da prépria realidattealcance da qualidade de vida.

Dutra e Coelho (2005) identificaram que os cliensebhmetidos a cirurgia
cardiaca apresentam impedimentos cotidianos paliaaeo proprio cuidado, dentre 0s
quais insbnia, dor, ansiedade e memorizacdo, afpavpelo fato de que eles e os
familiares enfrentam diversos desafios duranteadizecdo das atividades cotidianas
apos a alta hospitalar. A pesquisa realizada mostreecessidade de se pensar em novas
formas de atuacdo voltadas para um cuidar especdlém do desenvolvimento de

estratégias e acdes educativas que auxiliem oteleralcancar autonomia no que se
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refere ao processo de cuidar de si. Conforme tassalunardie Lunardi Filho (2004),
cuidar de si é um processo que se da a partiffidedes, da compreensao e da vivéncia
de suas atividades diarias, numa pratica em quenpanente ético do cuidado deve ser
constantemente buscado e estimulado.

Dutra e Coelho (2008), em pesquisa sobre o “Tengpoichtrizacdo do coragao:
cuidar e cuidados do cliente para superar as Wiades depois da cirurgia”,
constataram que 48 clientes com implante de valitealmmecéanica relacionaram a
cicatrizacdo do coracdo a superacdo das dificudda@e resultados desta pesquisa
permitiram concluir que: a cicatrizacdo do coragépende do tempo transcorrido desde
a cirurgia cardiaca, associado as condicfes da diea, estilo de vida, reinicio das
atividades diarias e superacdo das dificuldadesneiadas apos a alta, demandando um
periodo que varia de 30 dias a 24 meses; os di¢éne consciéncia das dificuldades de
readaptacdo ao cotidiano; e que é preciso terilbgailemocional, apoio e incentivo
profissional e familiar para que consigam supesta fase.

Nesta tesajovos conhecimentos sdo propostos no cotidiandgspramal, como as
técnicas e tecnologias organizadas a partir daacéies ou dos problemas dos clientes,
facilitando as diferentes maneiras de abordar daclo de Enfermagem, buscando
aprimorar os diversos modos de fazer os cuidadssceaarios de saude, mediante
utilizacdo de instrumentos e técnicas de colet@jsane registro das informacdes, tendo
como finalidade integrar os clientes no desenvaivitn destas estratégias de
recuperacao da saude apos a alta hospitalar.

As tecnologia$séo consideradas como a elaboracéo e a aplicagdm anodelo

de cuidado; sao formas de acdo, modos de fazeidadmu Entéo, € possivel pensar o

% O termo tecnologia provém do Gregdxhnologia- tratado ou dissertacéo sobre uma arte,exposiggio
regras de uma arte- e € formado a partir do rbgiego tekhno- (de tékhné- arte, industria e ¢@ne do
radical gregotogia (de logos- linguagem,proposicdo) (HOUAISS, 2009).
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modelo de cuidado como um processo tecnoldgicssifiGado como uma tecnologia
leve-dura por ser estruturado em uma série de passmormas que o definem ou
orientam para a realizacao do cuidado (ROCHA; PRADAL, 2008).

Por esta raz&o, as tecnologias séo utilizadas amrelcdo e aplicagdo de um
modelo de cuidado que seja assimilado como um gowbecimento, permitindo aos
clientes utiliza-lo na vida diaria, de acordo copr@pria criatividade.

As diferentes maneiras de abordar o cuidado lamcamib de tecnologias, ndo
alteram a premissa de que o cuidado de Enfermagesiste na esséncia da profissao e
pertence a duas esferas distintas: uma, objetiva,sg refere ao desenvolvimento de
técnicas e procedimentos; outra, subjetiva, queaseia em sensibilidade, criatividade e
intuicdo (SOUZA; SARTOR; PRADO, 2005).

Neste sentido, o cuidado somente se estabelecedaquad utilizacdo
concomitante das duas esferas e uso adequadondéotpa, que pode ser compreendida
como mediadora da racionalidade e da subjetividddeintuicdo, da emocéao e das
sensacOes, fazendo da razao e da sensibilidadeniesttos para fortalecer e qualificar o
cuidado de Enfermagem.

Portanto, a tecnologia ndo pode ser vista apemas atgo concreto, um produto
palpavel, mas como resultado de um trabalho quehemwm conjunto de acbes
abstratas ou concretas que apresentam uma fingjidaste caso, o cuidado em sétide

Também a tecnologia permeia o processo de trateathsalude, contribuindo na
construcdo do saber (e em sua propria expresdame epresenta desde o momento da
idéia inicial, da elaboracéo, da implementacdoalthecimento, e como resultado dessa
mesma construcdo. Ou seja, € a0 mesmo tempo povoeepsoduto. Além disso, a

tecnologia também aparece na forma como se estebelas relacdes entre os agentes

* Refere-se a todos os aspectos da provisdo ebdisfib de sistema de salde a uma populacao.
(Descritores em Ciéncia da Saude)
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e no modo como se da o cuidado em saude, compdeecoino um trabalho vivo em
ato (ROCHA; PRADO et al., 2008).

As tecnologias envolvidas no trabalho em saude mposker classificadas como:
leves - as tecnologias de rela¢des, do tipo producdovidoulo, autonomizagéo,
acolhimento, gestdo como forma de governar prosedsctrabalholeves-duras- os
saberes bem estruturados que operam nos cuidademide, como a organizacdo das
atividades dos profissionais em saberes estrutsyadwmrmas, protocolos e
conhecimentosna Clinica Médica, na Enfermagem, na Cardiologia, pal&miologia,
na Comunicacdo, dentre outras;daras - 0s equipamentos tecnolégicos do tipo
maquinas, normas, estruturas organizacio(MiERHY, 2005).

A tecnologia, entdo, ndo é sO a aplicacao da @géwnad simplesmente um modo
de fazer; é também uma decisdo em relacdo ao sewws os profissionais de saude
devem repensar ao utiliza-la ja que, a partirgladerdo construir mediacdes e escolher,
dentro de certas possibilidades, o que devem qussee fazer (AYRES, 2002).

As tecnologias do cuidado sao conceituadas comalastoas técnicas,
procedimentos, conhecimentos utilizados para cadaidie Enfermagem” (NIETSCHE;
LEOPARDI, 2000, p. 125). Portanto, no presente estudo, $&tde buscar evidéncias
dos resultados das praticas cotidianas de cuidadosartir glo aprendizado das
orientacbes de Enfermagem desenvolvidas pelosediepds a alta hospitalar, segundo
orientacbes especificas recebidas dos profissiomlEsta area, confirmando a
importancia da realizacdo do cuidado apods a akpitadar, que é o foco desta pesquisa.

Colliere (1999) entende a tecnologia como uma arte, conhecimento dos
instrumentos e de tudo que dependa de sua crialg@lmracao, justificativa para sua
utilizacdo apropriada e da maneira de se sensdel

Sendo assim, discutir tecnologia ndo significaudis@quipamentos modernos, e
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sim a eficaciade determinados saberes, dessa forma é validorgonsstratégias de
intervencao que produzam o efeito desejado noepsos de saude e doenca, do normal
e do patoldgico, da vida e da morte.

Os cuidados de Enfermagem recorreram a tecnologiasrsas, sendo as
principais todas as que servem a manutencdo da esuilzZados correntes de higiene,
alimentacéo, conforto e apresentacao, sempre acbragas por um suporte relacional
indissociavel do ato de prestar cuidados. Deposrimentos e técnicas de reparacao
cada vez mais complexos foram acrescentados, aas @@ somaram todas as
tecnologias da informacdo (COLLIERE, 1999).

As tecnologias da reparacao invadiram progressingan@ campo dos cuidados
de Enfermagem, desde os mais simples instrumetdéagsanaquinas mais complexas,
originando o dificil dilema do limite da sua utdizio e real finalidade, isto porque a
utilizacdo de qualquer utensilio de reparacdo exige conhecimento preciso da
disfuncdo a compensar ou remediar, a fim de seuadex instrumento proposto para
suprir uma determinada deficiéncia (Op.cit.).

Considerando que os clientes com implante de valtt@al mecéanica necessitam
de tecnologias diversas e de um suporte relaciondissociavel ao ato de
desenvolvimento dos cuidados, em todas as fasegratEmmento submetem-se as
tecnologias de reparacéo, e por meio de sua gllzadequam, compensam e suprem
as deficiéncias sentidas no dia a dia.

Para ser utilizado, todo instrumento de reparagdgeeuma justificativa em
relacdo a natureza do mal, da deficiéncia ou daalg@o funcional que tem de reparar
ou compensar. Além disso, precisa situar-se emédelaos habitos e atividades de vida.
As tecnologias da informacédo agrupam-se em tornalale tipos de instrumentos

principais: os que constituem os planos de cuidddosde acdo sanitaria) e os que
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contribuem para a gest&o do servico de EnfermaG@nl(IERE, 1999).

As tecnologias do cuidado sao pertinentes ao estummtribuem para facilitar o
processo de assimilagdo dos novos conhecimentasddsa reinsercéo do cliente a vida
normal, seja na restituicAo da autonomia para emetvimento dos cuidados, na
identificacdo da natureza das dificuldades ou parsigdao dos desafios.

O dominio destas tecnologias permite aos clientesriacdo, readaptacéao,
reintegracdo e aprimoramento dos cuidados, com f@seontinuos ensinamentos de
Enfermagem, possibilitando-lhes conhecer e adegsi@s cuidados a vida diaria, de
acordo com a propria realidade. Mas € preciso dersmi que existem aspectos
caracteristicos que impedem os clientes de se adEquaos cuidados habituais, seja por
déficit de conhecimento acerca dos cuidados, Jedg@lo da deficiéncia de
conhecimento ou habilidade, solicitacdo de infodmacexpressdo da percepcao
incorreta acerca do estado de saude e desempegficaznde um comportamento de
saude prescrito ou desejado, dentre outros.

Carpenito (2005) acrescenta que outras caractagstiambém podem estar
presentes, como falta de integracéo do plano twremto as atividades da vida diaria, e
exibicAo ou expressdo de alteracdo psicologicaie@ede, depressdo) resultante de
desinformacéo ou de informac&o incorreta.

Considero importante destacar estes aspectos, ayseetem a aquisicdo de
novas estratégias de alcance do cliente frentsiattsnas organicos da incapacidade e
das limitacdes fisicas. Todavia, deve-se reconlepeero cliente envolvido no processo
saude e doenca, de imediato prioriza 0 que neadsgier e escolhe as mudancas que
devem ser incorporadas na vida cotidiana, a plotgeu préprio aprendizado

McEwen (2009) argumenta que existem fatores quefemem diretamente no

processo de aprendizado. Esta interferéncia podenak interpretada e considerada
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como falta de atengcdo ou ndo comprometimento. Ncorter do processo de
investigacdo, o profissional de salude deve estntaalpara quaisquer problemas
cognitivos ou fisicos que possam interferir no agizado. Problemas potenciais na fase
inicial de recuperagdo incluem audicdo, visdo owrd®nacdo ruim, bem como
raciocinio ou memoria prejudicados. As crencasqaéss culturais também devem ser

levadas em conta durante o ensino.

A Problematizacdo do Objeto de Pesquisa

Os cuidados de saude do cliente com implante devaltral mecanica apos a
alta hospitalar, podem ser alcancados com inforegg@ saude, ou seja, dados que
cercam resumidamente uma situagcdo e orientagcbesEmfermagem para o
reconhecimento global de uma situacdo. Este nonbhemmento leva este cliente a
preencher suas necessidades, experimentando nowb®canentos, resultando em
mudancas de comportamento que propiciam a prom@gdnanutencao da saude.

Os cuidados de saude devem ir além do consagrdal@geso comum como um
conjunto de procedimentos técnicos direcionados jpasucesso de um tratamento.
Devem, sim, ser compreendidos através de uma &efléiloséfica e de uma atitude
pratica diante dos significados que as ac¢des diesaxXpressam em diversas situacdes
gue necessitam de medidas terapéuticas (AYRES).2002

Neste aspecto, as acdes de saude dos clientegido egpressam as situagdes de
cuidados de Enfermagem direcionadas tanto a infgiesa como a orientagcbes de

cuidados, baseadas em tecnologias especificas.
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Rocha, Prado e Wal (2008) argumentam que a elagimm@@ aplicacdo de um
modelo de cuidado é um tipo determinado de tecilpgis é uma forma de agédo, um
modo de fazer o cuidado.

E importante destacar que a fase de recuperac@tietioe apds o implante da
valva cardiaca, considerado um grande tratamentgimo (BOGOSSIAN, 2007), pode
prolongar-se por uma semana até dez dias, pordiem@endo-se por um a dois meses,
tardiamente, até a completa cicatrizacdo das lesGesuperacdo da fase de ganho
ponderal, sendo que cada periodo exige cuidadomgliéom a prépria saude, uma
elaboracéo continua de conhecimentos a partingeesiéncias cotidianas.

A construcdo destes conhecimentos deve ser baseada necessidades
identificadas e no que consideram essencial paptagtho no dia a dia, levando em
conta as abordagens dos aspectos emocionais ectowt em todas as fases do
tratamento: pré e pdés-operatério, tempo de hoggat#o e de cirurgia; reducdo dos
riscos de complicacdes e reinternacoes, tendo domabdade a aplicacdo de novas
idéias para o atendimento destes clientes.

As atividades de esclarecimentos e orientacdes foosneducativos tiveram
origem na década de 40, época em que varios estodokiiram que as complicacbes
pos-operatorias poderiam ser minimizadas ou mesitadas pelo processo educativo
do cliente (FOX, 1998). Estas constatacOes fazerpresentes atualmente, sendo
creditado ao ensino do cliente ndo s6 a reducdndi@dade e das complicacdes pos-
operatdrias como também, realcada a importancisudaparticipacdo ativa na propria
reabilitacao.

Nos anos 90, os diagnodsticos e prescricdes coasafidse, embora ainda sejam
pouco utilizados na pratica hospitalar, visandaaijo cliente a recuperar sua saude e

alcancar melhor qualidade de vida (CIANCIARRULOQ2)
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A Enfermagem busca desenvolver conhecimentos digpsctlesta area, que a
caracterizam enquanto disciplina, sem deixar deenaima importante articulagdo com
as demais &reas de conhecimentos. Neste contexi®,psofissionais vém adquirindo
conhecimentos especificos através de pesquisag ssbmuances do cuidado e o
manuseio de equipamentos, aparelhos e materiagcifisps para o tratamento dos
clientes hospitalizados, buscando o aprimoramentudiado.

Nesta linha de raciocinio, a contextualizacédo dzhmexperiéncia na Unidade de
Cirurgia Cardiaca envolveu situacbes de cliente® gatornaram para nova
hospitalizacdo por infeccdo na ferida cirargicacaeente da falta de higienizacdo da
pele, porque ele teve medo de lavar o local darz@c®utro problema resultou de um
trauma durante um jogo de bola, cerca de 90 dias apalta hospitalar do cliente,
causando-lhe um volumoso edema e um extenso hemajoenculminou em um novo
procedimento cirdrgico no fémur direito e uma nbwespitalizacdo de 60 dias. Houve
também a constatacdo do uso irregular das medgacpeancipalmente de
anticoagulantes orais, que causaram discrasiasiis@ag e eventos como trombos e
rompimentos de vasos sanguineos, com seérios traastoa vida dos clientes.

A medida que as situacBes aconteciam, era possérekber que estes fatos
associavam-se a questdes especificas, a exempigatdzacao do ambiente do cuidado
na propria realidade, o saber lidar com esses d@ogdmo dia a dia, os problemas
socioecondmicos, familiares e as condicOes daslatigs fisicas e laborais de cada um.

Neste sentido, as pesquisas bibliograficas comgeefmos clientes de cirurgia
cardiaca tém sido mais direcionadas para o pré&s-@pératorio imediato. Acredito que

estas preocupacdes decorram das inovacdes téaitasnoldgicas em relacdo ao

5 Qualquer alteracdo envolvendo os elementos cetuldoesangue, glébulos vermelhos, glébulos brancptaguetas
(GUYTON, 2006)
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tratamento cirdrgico, limitando-se ao cuidado eshiegado no contexto vivenciado pelo
cliente, enquanto hospitalizado.

No entanto, a alta hospitalar gera na familia semttos ambiguos: de felicidade
e alivio, pelo retorno ao lar do seu ente quer@omedo e inseguranca, pelas mudancas
no estilo de vida que a prépria doenca acaba imp@ntamilia, que precisara estar
envolvida nos cuidados necessarios a plena req#medo cliente (POMPEO; PINTO et
al., 2007). Este, por sua vez, mesmo envolto erminsentos de inseguranca, passara a
vivenciar uma fase de vida em que devera estaostis@a adquirir novos conhecimentos
para superar dificuldades cotidianas momentaneasanria das vezes.

Portanto, os clientes necessitam vivenciar taisafoess no proprio ambiente
domeéstico, estabelecendo prioridades em suas EEss, enfrentando determinadas
situacOes e superando a apreensdo que sentememvalesnento dos cuidados diarios,
ratificando o pensamento de Certeau (1999, p.2d53emtido de que o cotidiano se
inventa com “mil maneiras de fazer”; caracterizapgg ser construido. a todo o
momento, de uma forma proépria.

Em face desta realidade, permito-me inferir queoiweto desenvolvimento dos
cuidados pode estar associado ao conhecimentor@dopelos clientes a partir de acdes
educativas em saude durante todas as fases dwoérdtg e ratificadas no Ambulatério
quando no periodo de acompanhamento apés alta tdlaspiocasido em que
demonstram o desejo de aprender e, por vezes,eafarsse inquietos acerca da
perspectiva da propria recuperacéao, revelandodigidluos que se descobrem em um
novo contexto de vida, decorrente da cirurgia a fpram submetidos, e buscam
entender as causas que contribuiram para que adeeate

Silva (1996) ressalta que a enfermidade vivencpalauma pessoa afeta nao

apenas o seu fisico, mas a propria identidadeandoshe um sofrimento que também
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atinge a dimensao psicossocial. Por sermos semartus, nao deixamos de sentir, de
ficar preocupados com o0 que aceitamos ou nao, cgueoé cultural ou socialmente

consentido quando estamos doentes. E importanteanpm que o cuidado traga a

compreensao nao sé o que o0 homem pensa, mas taoripégrsente.

Ao indagarem, muitas vezes nao objetivando o qeeegu saber exatamente, 0s
clientes revelam situacées que demandam cuidadoagpra integram o seu cotidiano,
porque € um conhecimento novo, mesmo antes de sabeelevancia que tem no
processo de recuperacdo da prOpria saude. As taspas suas indagacdes sao
importantes porque é preciso atendé-lo em suasedpas. Ja os cuidados que devem
receber, sdo definidos de acordo com as necessidpae apresentam, com base em
conhecimentos tedrico-praticos do profissional deenagem, cujo objetivo maior € o
de contribuir na evolugéo favoravel deste processo.

Sob este enfoque, destacam-se as Questbes Nodgadms Objetivos, a

Justificativa e as Contribuicdes.

Questdes Norteadoras

Com vistas a problematica apresentada, qual segatancia do aprendizado
dos cuidados de Enfermagem para que sejam cormaiamdesenvolvidos no cotidiano
de clientes com valva mitral mecanidaram estabelecidas as seguintpgestdes
norteadoras:

1. Qual é a importancido aprendizado das orientacdes de Enfermagem para o
desenvolvimento dos cuidados pelos clientes, ajpdta ospitalar?

2. Como os clientes desenvolvem o habito de cuidacatmliano, a partir do

aprendizado das informacgfes de saude e orientdedesfermagem?
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Para responder a estas questdes, foram determiosdbgetivos a seguir.

Objetivos

1. Identificar os tipos de cuidados desenvolvidos petbentes a partir do
aprendizado das orienta¢c6es de Enfermagem, torr@nbébito de cuidar cotidiano.

2. Discutir a importancia do aprendizado dos cuidatlogEnfermagem a serem
desenvolvidos pelos clientes, conforme preconizedAgenda de Cuidados.

3. Analisar a implementacdo da Agenda de Cuidados cteunologia de
aprimoramento das acdes de Enfermagem no AmbwatérCardiologia.

Considerando a descricdo do fenébmeno, a delimitdoaabjeto de estudo e dos
objetivos, foi proposta a seguinfieese: os clientes com implante de valva mitral
mecanica desenvolvem os cuidados diarios com maisc@& quando dispdem de
informacfes de salude e orientagcdes de Enfermagesengo estas acdes educativas
levar a recuperacao e manutencao da saude.

A tese foi construidde forma objetiva, com o intuito de redescobripventar e
reelaborar um instrumento que amplie o campo dereagsao diaria dos fendbmenos que
caracterizam estes clientes, um grupo que preeisaahtinuidade aos cuidados apés a
alta hospitalar visando a recuperacdo da saudenaogao do conforto e bem estar e,
sobretudo, a inclusdo de novos habitos cotidianosieas vidas.

A fim de solucionar estas questdes sobre os cusddednfermagem e garantir a
continuidade destes, utilizei instrumentos que rdéine por finalidade identificar,
selecionar e organizar as idéias, aprofundandonbemimento tedrico-pratico sobre os
problemas vivenciados pelos clientes no periods afié@ hospitalar. Nesta perspectiva,
observei que eles tinham informacgfes sobre riscbeneficios de aderir ou ndo aos

cuidados, porém, mostravam-se inseguros e quaspapnes de superar as dificuldades
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de uma etapa importante de vida, que implicavaeatizar mudangas em seus habitos,
crencgas, comportamento e necessidades vitais.

Portanto, ndo se trata de levar o cliente a bustreiras de desenvolver o
cuidado, mas sim, de fazé-lo perceber a necessidadgproximar-se deste cuidado
naturalmente. Castro e Camargo (2008) acrescentemag manifestagcdes do corpo
diante de uma doenca ou tratamento, podem exigesagcnicas, e que estas devem ser
realizadas junto com os cuidados cotidianos habitads a alta hospitalar, de forma
espontanea e responsavel.

O cuidado aprimorado em ac¢fes que exijam tecna@@peopriadas para atender
situacbes que envolvem os clientes, € um proceasacterizado como cadeia de
cuidados de Enfermagem (Diagrama 1). Prevé hahlimscuidar dos clientes e
necessidades vitais dos clientes; informacao deéesaéflexdes das informacdes, novos
conhecimentos e identificacdo de cuidados; oriéetmcde Enfermagem sobre os
cuidados e acédo educativa abrangendo cuidadosequerrdo cliente um aprendizado
que inclui mudancas nos habitos de vida para asmegu atendimento de suas

necessidades vitais.
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Diagrama 1- Cadeia de Cuidados de Enfermagem do
cliente com implante de valva mitral mecéanica

Habitos de cuidar
dos clientes
Necessidades
vitais dos cliente

Acéo Informacdes de
educativa saude

Cuidados
de
Enfermagem

Orientacfes de

Enfermagem Reflexdes das
sobre os informacdes
cuidados

Novos
conhecimentos e
Identificacéo dos

cuidados de
Enfermagem

Fonte: Dutra; Coelho, 2010.

Cuidados de Enfermagem:acdes de cuidados interpretados, aprendidos e
realizados pelos clientes, apds terem sido incago® novos conhecimentos aqueles
que ja possuem acerca de determinada situacaodelos.

Habitos de cuidar dos clientesmaneiras que se repetem no agiram, recriam,
repetem, reforcam, experimentam novas maneiragrig@moceder e executar atos que
assegurem a continuidade da vida dentro de um grupastituicdo social.

Necessidades vitais dos clientesdo as que asseguram a continuidade da vida e

contribuem para o seu desenvolvimento.
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Informacdes de saudesdo as queermitem fornecer aos clientes dados acerca
da situagéo de cuidado a ser desenvolvido no diia a

OrientacOes de Enfermagem:sédo as quepossibilitam ao cliente reconhecer,
refletir em relagéo a situacéo de cuidados, estabek elaborar os cuidados de acordo
com as necessidades, adaptando-os as atividaditiarcas.

Acao educativa:é uma estratégia de cuidar que promove 0 aprerajipadseja,

a mudanca no comportamento do cliente a respeituidiado, envolvendo assimilagao
de novos conhecimentos na vida diaria.

Baseado nestes entendimentos a respeito dos sagitif das palavras inseridas
no texto, a Cadeia de Cuidados de Enfermagem ditada aos clientes com valva
mitral mecaniczxompde-sale acdes, maneiras, necessidades, informacdesdades e
estratégias que possibilitardo a relacdo do cliemte os cuidados cotidianos.

Trata-se, pois, de uma abordagem que visa situi@diente no seu contexto de
vida, compreendendo seus habitos e necessidades e acordo com Colliere (1999),
este é 0 processo antropoldgico que consiste emtifidar costumes, habitos de vida,
crencas, valores que veicula, bem como situar @ad¢topda doenca e das limitacdes que

Ihe séo inerentes em relacédo a esse contexto.

A Arte Bibliografica e a Tematica

No periodo de 03 de setembro de 2007 a 31 de ndar@®10 foi realizado um
levantamento bibliografico de artigos, dissertagdésses sobre a tematica, disponiveis
nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtuéalele (BIREME), Base Minerva,
Catalogo da ABEN e Portal CAPES, observando o tedemporal de 1999 a 2009,

com a finalidade de obter resultados de pesquisas enfoque qualitativo. Foram
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utilizados como descritores: Cuidado de Enfermaf®fava mitral / Cirurgia cardiaca,
e também a combinacdo de palavras e descritorédadtude Enfermagem e Cirurgia
de valva mitral / Cirurgia cardiaca e valva mittaEducacdo em Saude e Cirurgia
cardiaca.

O resultado obtido a partir deste levantamentoesvithu 0 seguinte: com as
palavras Cuidado de Enfermagem / Valva mitral —tatal de 83 artigos cientificos,
sendo 59 internacionais e 24 nacionais, dentreuass @9 de Enfermagem. Com as
palavras Cirurgia cardiaca / Valva mitral — locadias 61 artigos internacionais, 387
nacionais na Psicologia, na Cardiologia, na Epidéogia e outras areas, e 04 artigos na
area de Enfermagem. Com as palavras Educacédo ene SalCirurgia cardiaca,
identificados 63 artigos cientificos internaciondi?4 artigos nacionais, sendo 23 na
area de Enfermagem.

As publicacbes mundiais sobre o0 acompanhamentdiegfges com implante de
valva mitral mecanica apds hospitalizacdo, a pdeirl998, em especial na Europa,
direcionam o foco de interesse para a elaboracaondprojeto de cuidados integrados
desde a avaliacdo pré-operatéria até a alta embpithlar, estabelecem protocolos,
planos, folhetos, cartilhas e manuais, enfim todo arcabouco de cuidados voltados
para a comunicacdo, educacdo e a participacaoieltie;l visando a sua satisfacéo e
qualidade de vida.

As idéias de criacdo de programas educacionaigsupgra identificar e intervir
nas possiveis complicacées apos a cirurgia cardigiceipalmente quando os clientes
obtém alta hospitalar, pois estes devem se santffantes para o desenvolvimento das
atividades de cuidado, mesmo estando distantesddnstituicdo de Saude.

No levantamento do Estado da Arte, foi verificadee g partir de 1998, os

estudiosos demonstraram constantes preocupadosgspatial os de paises como



40

Alemanha, Inglaterra, Canada e Estados Unidos,entid® de dar continuidade aos
cuidados apds a alta hospitalar. Esta continuidaéaseia no planejamento e na
implementacdo de cuidados, com identificacdo das siecos, além da educacdo em
saude, consideradas medidas vitais para a famd@io dos clientes em relacdo a
manutenc¢do da propria saude.

Na literatura nacional, a partir de 2001, as algeda sobre os clientes
cardiopatas voltaram-se para 0s aspectos biologms possibilitaram um enfoque
educacional somente nas fases de pré e pos opeiaiédiato.

Poucos foram os estudos voltados para os clientés a alta hospitalar,
destacam-se os que foram relacionados a cirurgidiogascular, como a seguir:
Levantamento de subsidios para assisténcia deneadem ambulatorial a pacientes
portadores de valvopatia adrtica (KUBO; COLOMBO; IGNNI; et al., 2001).
Problemas na recuperacdo de pacientes submetidmargia de revascularizacdo do
miocéardio: o acompanhamento pelo enfermeiro duranf@imeiro més apos a alta
hospitalar (DANTAS; AGUILAR, 2001), Alta Hospitalar sua importancia na visao dos
enfermeiros (PEREIRA; TESSARINI et al., 2007). Diagticos e Intervencdes de
Enfermagem aos pacientes em terapia anticoagu@AKBOSA; MAFEI, 2004),
Seguimento dos portadores de préteses valvareSQBAZ007).

No entanto, houve uma investigacdo importantejzeetd por meio de ensaios
clinicos randomizados, com um enfoque educaciomaEefermagem Cardiovascular
baseada em evidéncias, sendo utilizasdratégias de educacdo e acompanhamento de
clientes, individualmente e em grupo. A avaliagdioréalizada diante das condi¢cfes de
saude, sociais, econémicas e culturais, o custefetaidade clinica das intervencdes
educativas de Enfermagem na reducdo da estimativarisco de eventos

cardiovasculares, quando comparadas ao cuidaderoional, sem acompanhamento
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sistematico/individual (RABELO; ALITI et al, 2007).

Justificativa

A escassez de estudos acerca da temética foi edsmmo ponto de partida para
construir novos saberes relacionados com a natuwtezauidado, possibilitando a
ampliacdo de conhecimentos e areas especificas.

Este conhecimento nas areas da Cardiologia, dagizirCardiaca, da Educacao,
da Nutricdo, da Epidemiologia, da Psicologia, dérépologia e da Sociologia, porque
abrangem questdes que emergem da pratica prosstom um contexto que exige
conhecimentos técnicos especificos, quaisquergamss cenarios da pratica.

A partir dai, o uso de tecnologias de cuidados mam os clientes possam
alcancar aos cuidados de saude, ap0s a alta Haspistes cenarios hospitalares, pois,
nao sdo encontradas metodologias especificas gorfam o conhecimento do cliente.
Sendo assim, a utilizacdo de uma metodologia carporte e aplicacdo possibilitam
uma abordagem individual do cliente, com seguimeet@acdes em que as questdes do
cuidado de Enfermagem trazidas pelos propriosteléerle maneira regular.

Deste modo, o cliente pode vincular as atividadesatidiano com os cuidados
de Enfermagem, tendo em vista que esta metodgbogia ser implementada como uma
tecnologia de aprimoramento da qualidade das ai®&nfermagem no ambulatério de

Cardiologia.
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Contribui¢des do Estudo

No ensino, a producdo de conhecimentos sobre @dwidelacionado com a
teméatica abordando a Etnometodologia, podera fernsabsidios aos docentes de
Enfermagem para que possam instigar o interesstitlmes enfermeiros na questao do
enfoque da educacdo em saude, como facilitadoresudancas ou transformacdes no
cotidiano da sociedade, visando a promocao da salaleualidade de vida de seus
integrantes. Sendo assim, como material didaticestdo podera contribuir para
enriguecer a construcdo de conhecimentos de Ernjemmaelacionados a Cardiologia e
a Cirurgia Cardiaca, e também preencher lacunasodkecimento nessas areas de
atuacado de Enfermagem.

Na assisténcia, a participacdo dos profissionaie @tuam pesquisando,
elaborando e discutindo estratégias para educapasa@de, podera contribuir para o
aprimoramento da qualidade da assisténcia a saatte gos departamentos de gestbes
hospitalares, visando a organizacdo dos servicma paprocesso de acreditacdo
hospitalar.

O desenvolvimento da pesquisa também forneceraeates) que poderédo ser
explorados pelos clientes com implante de valvarainitnecanica, a respeito dos
cuidados especificos que precisardo desenvolves dol@mas como deverdo ser
realizados, apreendidos e incorporados em difesesiteacdes, permitindo a melhor
organizacao de suas atividades no dia a dia.

Na pesquisa, 0s resultados obtidos poderdo sepmaliios a outros estudos,
gerando novos conhecimentos e o fortalecimento @acia de Enfermagem,
direcionando os saberes para divulgacdo em peo®diissertacdes, teses, monografias,

bibliotecas virtuais, escolas e faculdades.
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Também esta pesquisa, junto ao Nucleo de Pesquisanéermagem Médico-
Cirargica da Escola de Enfermagem Anna Nery / UpRdgera contribuir evidenciando
uma tematica com interesse em investigar os cugddddnfermagem aprendidos pelos
clientes e realizados por eles no cotidiano.

A pesquisa vincula-se ao eixo tematico denominadmado de Enfermagem
Hospitalar, da Linha de Pesquisa Enfermagem Hdapita

No Grupo de Pesquisa Cuidar / Cuidados de Enfenrmage resultados do estudo
favorecerdo a troca de saberes cientificos comnsegpiente redirecionamento para a
pratica assistencial por meio de acfes educativdsmdas para aqueles clientes,
traduzidas em novos estudos sobre o tema e fuephsacdes.

Acredita-se, ainda, ser de importancia o produtmente da pesquisa, como
estratégia de aprimoramento da tecnologia, commn@tsocial em curto prazo, reducao
de custos financeiros e sociais para essa cliessgacifica e para a assisténcia de
Enfermagem.

Para elucidar as questdes apresentadas, a tessifoi estruturada:

v Consideracdes Iniciais- enfocando o cuidado de Enfermagem, o objeto de
estudo, as questdes norteadoras, 0s objetivostiticativa e as contribuicdes do estudo.

v'No primeiro Capitulo— Contextualizando o cuidado de Enfermagem no
ambulatério de Cardiologia em Bases Teorico-Episteaidgicas a abordagem foi
realizada a partir de um breve historico sobre gamizacdo da Enfermagem,
destacando-se os conceitos e definicdes voltad@s gzgacuidados e as bases tedrico-
epistemoldgicas, bem como a pratica no cotidiare dientes com implante de valva
mitral mecanica.

v'No segundo Capitulo -Abordagem Metodolégica, a abordagem
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etnometodologica permitiu buscar a identificacda enportancia das orientacdes de
Enfermagem inseridas na vida habitual do cliente zalva mitral mecanica.

v'No terceiro Capitulo— Analise e Discussdo dos Resultados, possivel
visualizar o fluxograma da porta de acesso e amizacao do perfil dos clientes.

v No gquarto Capitule As maneiras de agendar os cuidados de Enfermagem
pelos clientes e as Categorias Empiricasforam destacados os cuidados identificados
e vivenciados pelos clientes.

v'No quinto Capitulo- A construcdo do cuidado de Enfermagem para os
habitos de cuidar dos clientes na vida cotidianaa&s Categorias Analiticas -ocorreu
a discusséao dos cuidados desenvolvidos atravegeiada de Cuidados.

v Consideracdes Finais— apresentando as reflexdes e sugestdes a pastir d
resultados desta pesquisa, com destaque para estaspevantados pela analise do
perfil dos clientes, as contribuicdes para a Endggem Cardioldgica e Cardiovascular,
como também as limitagcbes encontradas durantelizagi# do estudo, levando em
consideracdo novos campos e possibilidades dagdes na tecnologia do cuidado de

Enfermagem para clientes com implante de valvaaimitecanica.
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CAPITULO |
CONTEXTUALIZANDO O CUIDADO DE ENFERMAGEM

NO AMBULATORIO DE CARDIOLOGIA EM BASES TEORICO-
EPISTEMOLOGICAS

Este capitulo versa sobre a organizacao e a pdiganfermagem, explicitando
conceitos e definicdes voltados para os cuidadagjot como referenciais tedricos:
Coelho (2009) e Colliere (1999), e Freire (2006)Edacacdo, e também apresentando
as bases tedrico-epistemologicas da profisséo.

A prética cotidiana junto aos clientes com implaiteevalva mitral mecanica que
vivenciam a fase de recuperacéo ap0s a hospitatizégi contextualizada com vistas a
identificar de que forma estes clientes utilizagenda de Cuidados como tecnologia
de aprimoramento dos cuidados resultantes das dgdEsfermagem no Ambulatério

de Cardiologia do Hospital onde o estudo foi desko.

I.1 Revisitando a histéria de procedimentos técnic métodos e
modelos na organizagédo da Enfermagem

Um breve histérico sobre a organizacdo, técnicatotod e modelos em
Enfermagem € oportuno, para que o leitor possa emmnho fundamento dos
procedimentos que se iniciaram no final do sécul¥, Xa Inglaterra Vitoriana, em
1860, por iniciativa de Florence Nightingale (1810).

As técnicas baseadas em conhecimentos cientificossiljlitaram a
instrumentalizacédo do cuidado de Enfermagem, fazesngir a preocupacdo com o
meio ambiente do cliente, a necessidade de luz,arddresco, de siléncio e,
principalmente, de higiene (NIGHTINGALE, 1989).

As primeiras manifestacfes organizadas e sistemdaiszde saber nesta area de
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conhecimento tem descri¢cdes detalhadas do ques#gevexecutado pela Enfermagem,
passo a passo, inclusive do material a ser utdiza@lodem se referir tanto a
procedimentos relacionados ao cliente (técnica deativo), como a rotinas
administrativas (alta hospitalar) ou procedimertesmanuseio do material hospitalar
(montagem da sala de cirurgia) (ALMEIDA; ROCHA, 298

Organizadas como um saber no inicio do século Xo§ Estados Unidos,
passaram a compor manuais técnicos, sendo recdabesmmo a arte de Enfermagem.
Com o tempo, as técnicas foram se modificando,edassimples descricdo detalhada de
um procedimento até a apropriacdo de saberes tEs@reas, para encontrar as razoes
das préprias atividades. Esta articulacdo permitieia Enfermagem fosse também vista
como uma ciéncia, a partir do reconhecimento de ‘queacervo de técnicas de
Enfermagem € que faz esta tensdo entre a ciércate” (ALMEIDA; ROCHA, 1989,

p 62).

A partir da década de 50 teve inicio a construgd® mtincipios cientificos de
Enfermagem, na época vistos como um avanco enacets;técnicas profissionais, pois
representavam a incorporacdo dos principios decieién pratica propriamente dita.
Esses principios constituem um saber que precetloraas que embasam a profisséo;
constam de livros comBrincipios Cientificos da Enfermagenm classico da época,
editado em 1950 nos Estados Unidos, e que teveaapsmeira edicdo brasileira
publicada em 1965. No prefacio, as autoras invemtaras ciéncias que estariam
relacionadas com esta area de conhecimento e axptjoe o termgrincipio “significa
um fato cientifico que justifica os métodos em ipedt(McCLAIN; GRAGG, 1999, p.
78).

Na década de 70 a Dr® Wanda de Aguiar Horta foioaegra, no Brasil, na

divulgacdo dos estudos cujos resultados publicou 1€@%W9, no livro intitulado
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O Processo de Enfermageriiodas as etapas deste método foram documentadas,
permitindo gerar conhecimentos a partir da pratieaultando no seguinte modelo:
histérico, diagndéstico, plano assistencial, plane duidados ou prescricdo de
Enfermagem, evolugéo e prognastico.

Desta forma, o Processo de Enfermagem, normatimadartigo 8° da Lei do
Exercicio Profissional — Lei n°® 7.498/86, que despfas incumbéncias do enfermeiro,
dentre as quais “a participacdo na elaboracédo,uesiece avaliacdo dos planos
assistenciais de saude”, emergiu com o objetivordanizar o Servico de Enfermagem
hospitalar, ou seja, garantir a autonomia profisdiatraves da sistematizacédo das acoes
de Enfermagem (HORTA, 1979; SILVA et al., 1993).

Nos anos 50 e 60, enfatizando o modelo americanasslisténcia baseado nos
principios cientificos, o tecnicismo foi incorpocadomo forma de organizacdo do
trabalho do enfermeiro e, a partir da década da Ehfermagem assimilou a nova onda
norte-americana das teorias de Enfermagem, buscemuknlidar-se como ciéncia e
alcancar unstatussocial(RI1ZZOTTO, 1999).

Com o passar das décadas, o tipo de organizacassé#éncia de Enfermagem,
associado ao modelo de gestéo tradicional, baseemscontradicbes geradas por uma
estrutura rigida, linear, excessivamente espeatddizcom funcdes rotineiras e pouco
desafiadoras. Entretanto, a Enfermagem conformdaasieamente com uma cultura do
fazer disciplinarsem, contudo, refletir acerca de novas possibiidatb ser e agir nos
micro espacos do cotidiano (NASCIMENTO; BACKES; KRIEH et al., 2008).

No século XXl continua uma transformacdo substdnoia qualidade da
assisténcia, nos procedimentos técnicos, métodaso@elos, principalmente com
possibilidades de inovar metodologias que levassemprimoramento do cuidado de

Enfermagem.
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De acordo com Reppetto e Souza (2005), a aproprideaferramentas, tanto
conceituais quanto técnicas, tem sido a base pdesenvolvimento das atividades de
cuidados cotidianos, até porque as ferramentassieen® de uma articulagdo conceitual
com a prética.

Nesta busca de tecnologias para o desenvolvimest@tividades de cuidado de
Enfermagem, a cada dia, na pratica habitual, o®dost modelos e procedimentos
técnicos prestam-se a novas possibilidades de amnento, com o0 objetivo Unico de
conhecer o cliente cercado de necessidades quenmmEtesolucionadas a curto, médio e
longo prazos, como os cuidados de Enfermagem qeeispr desenvolver apds o
implante de valva mitral mecanica.

Para a organizacdo e a pratica deste cuidado, ess@&® observar o método
cientifico, com propostas sistematizadas e indalidadas, de acordo com a demanda
de situacdes de cuidados, a exemplo do Procedsnfdanagem. De acordo com Potter
e Perry (2009 este € um método para a organizacdo e prestacdo dodouida
Enfermagem. Dell Acqua e Miyadahira (2002) acresoanque Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) e Metodologia daisééncia de Enfermagem
(MAE) sao termos empregados para fazer referémacidodém a forma de organizar a
assisténcia.

Considera-se que a SAE trabalha numa perspectganiaacional mais ampla,
que permite a implementacdo do Processo de Enferma@ pratica. Este consiste no
proprio trabalho da Enfermagem, porém, sua apl@cacgpratica se da por meio de
metodologia especifica, alicercada em uma teortandermagem (FULY; et al., 2008).

Inicialmente utilizada como instrumento de ensiacSAE foi enunciada pela
primeira vez na literatura americana por Linda Hath 1955, que observou ser a pratica

de Enfermagem baseada na observacdo e avaliac@ssisac das intervencdes
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realizadas, como relatam Cianciarullo (2003) e &iigudo et al. (2006).
Kruse (2003, p112) acrescenta que

no trabalho da Enfermagem é empregada uma metaaotpge
organiza o conhecimento e o cuidado do clientegmémada Processo
de Enfermagem, cujo uso permite a aplicacdo doslafuentos
tedricos da Enfermagem na pratica, ordenando eidir@do o
cuidado.
Nas décadas de 80 e 90, a equipe de Enfermagepupasslotar informalmente
a SAE como terminologia para nomear o Procesdntkermagem, s6 recebendo apoio
legal do Conselho Federal de Enfermagem em 2002mei da Resolucdo n° 272
(COFEN, 2003). No entanto, como ressaltam Hermi@aagijo (2006), essa Resolucao
foi insuficiente para a implantagcédo e implementad@sta metodologia assistencial, pois
muitas dificuldades nesse sentido ainda hoje sémnéradas nas instituicdes de saude.
Figueiredo et al. (2006) ressaltam que o métodmpeiaplicar os conhecimentos
tedricos de Enfermagem na pratica cotidiana do adad contribuindo para o
fortalecimento da profissédo enquanto ciéncia, aedd com mais precisédo e eficiéncia
as necessidades humanas bésicas do cliente /fgacien
Sendo assim, os cuidados de Enfermagem no ambaldsCardiologia surgem

como novos conhecimentos tedricos e devem seradpkc na pratica cotidiana,

contribuindo no atendimento das necessidades dadus do cliente.

1.2 O Cuidado de Enfermagem no Ambulatorio de Carddlogia:
o cliente e as situacdes de cuidados

No ambulatério de Cardiologia, cenéario dinamico tpra pontos de chegada e
partida de clientes que buscam assisténcia de saldke cuidados de Enfermagem
individualizados, a implementacdo de uma metodalogguer um processo de cuidado

que Ihes assegure a realizacdo das atividadeslaaaria.
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O ambulatério € um ambiente social constituidoa@enatiza¢cdes administrativas
de cuidados para atender aos diferentes modos idar cde cada especialidade,
direcionadas a uma variedade de grupos sociaipmaeeiram assisténcia para as suas
necessidades de saude. De acordo com o Ministéri®adde (2010), o ambulatério é
toda unidade destinada a prestar assisténcia eimerede ndo internacdo ou com
internac&o por um periodo de até 24 horas.

O contexto ambulatorial € um espaco importante paralientes, servindo de
ligacdo entre a hospitalizacdo e a vida cotidiaxteadospitalar. Esse movimento de
presenca diaria de clientes no Ambulatorio despatéscdo quanto aos cuidados,
principalmente quando liberados da hospitalizac@wa pa alta hospitalar, com
perspectivas de possiveis reinternacfes porqued esifivalescentes, sujeitos aos
cuidados de Enfermagem que, se forem observadotam@ente, propiciardo melhor
qualidade de vida.

O processo de cuidar no espaco ambulatorial englobaconjunto de acdes
utilizadas a partir das tecnologias e técnicasn alé elaboracdo dos cuidados de forma
criativa. E, portanto, um “setor integrante do litasponde é assistido o cliente cujo
estado fisico ndo requer internacfes” (FERREIRA420 38).

Waldow (2004) acrescenta que o cuidado deve sen@idib como uma forma de
viver, de ser e de se expressar, enquanto corgidyiara o bem estar e promoc¢ao das
potencialidades e da dignidade humana.

Partindo deste entendimento, os clientes expressamdesejoi‘quero cuidar
para viver normalmentg”’mas esta forma de viver dependera da maneira esthaer
entendendo a situacao, isto porque tem medo dand@peia fisica, e este cuidado tem
que corresponder a sensacdo de bem estar, de ggidgror si no atendimento das

proprias necessidades.
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Coelho (1999, p.9) refere-se ao cuidado no amhidaténtendido como um
elemento inclusivo dentro de um processo maior,eocdidar, que requer suporte
reflexivo, criativo, cognitivo, técnico e gerengpara assegurar os atos de cuidado.

Para Grinberg (1996)ps clientes com valvopatias cronicas assistidos no
ambulatério, na maioria das vezes cursam longo®dgmes de tratamento clinico, e é
geralmente a ineficacia da terapéutica clinica,adirpde uma determinada fase da
evolucéo natural da doenca, que determina a ndeegsde intervencao cirargica.

Nesta etapa da doenca, os clientes solicitam iEodes, necessitam de
conhecimentos sobre o processo de assisténciaargdie orientacdes de Enfermagem;
refletem, buscam didlogos compreensivos acercaugges que vivenciam e precisam
de um diagndstico relacionado ao processo da salo#ca e cuidados, para que
retornem a vida habitual e a prépria realidade.

Por isso, € importante a elaboracdo de planejanmeai® adequado dos cuidados
de Enfermagem, considerando ndo apenas os aspgmibd&gicos, mas também os
psicolégicos e sociais da doenca, incluindo o sgnif€ado para o cliente e para
aqueles com quem ele convive (KING, 1994).

Para a elaboracdo de planos, instrumentos, cartilagendas ou quaisquer
instrumentos que permitam trocas de experiénciasfaemacdes, € preciso que a
comunicacao estabelecida ocorra pelo conhecimestétiam, ou seja, pela percepcéo,
intuicdo, interacdo, conduta e empatia entre dgwiohal e o cliente.

Esta comunicacdo € um instrumento basico na caastrde estratégias que
almejam um cuidado humanizado como, por exemplbzagdo de uma linguagem
acessivel, valorizacdo da escuta atentiva, de urss@xpressando confianca, de um
olhar demonstrando tranquilidade, de um toque kaso proporcionando apoio e

conforto e, sobretudo, de uma palavra de animo el@®e a auto-estima do
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cliente (MORAIS; COSTA, 2009).

Cavalcanti e Coelho (2007) complementam esclarecaquke a pratica dos
cuidados integra e pressupfe a comunicacao ingEr@les/isto que sé existe acao se
existir didlogo, proximidade, troca, certeza, canfa, saber um do outro, encontro de
idéias, motivacdo para realizacdes e disposicarepletir tudo de novo, diariamente
Portanto, entender os tipos de comunicacéo inteopésitiizados no cotidiano destes
clientes torna-se essencial para a compreens&séadia do cuidado.

Buber (1982) considera que este relacionamento dialégico pernute
autoconhecimento e o heteroconhecimento, ja quedodda proporciona momentos de
encontro, e desses encontros € que surgem ase®ldighdgicas. Para isso, 0 homem
precisa se conhecer como tal, entrar em relacdooccamindo em toda sua totalidade,
aceitando o outro também em sua totalidade e wudeidoermitindo que ocorra, entdo, o
desenvolvimento de uma responsabilidade genuine, Ifu existe onde existe 0
responder verdadeiro.

E assim, tudo que é verdadeiro corresponde a uiadadémle, e conhecer o outro é
uma responsabilidade, porque a base deste relawona, cliente e profissional, sendo
o didlogo o inicio e o fim de toda atitude de cdmla

No Ambulatério de Cardiologia, os clientes sdo sefiisos a reavaliacbes
clinicas que podem incluir a realizacdo de procedios diagndsticos especificos, a
exemplo de: exames laboratoriais, eletrocardiogsafi testes ergomeétricos,
ecocardiografias, cintigrafias, cintilografias, eamgiocoronariografias, pareceres e
encaminhamentos para outras clinicas.

Essas avaliacbes contribuem para que figuem amssipso informacdes e
esclarecimentos detalhados a respeito da necessiiadais exames, expondo suas

fragilidades em relacao a propria saude, demorsiratitudes emocionais imprevisiveis
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diante da situagao que vivenciam. Este estado aten@lem resposta ao estresse que
existe no desenrolar destas atividades, é antegifradginado ou mesmo lembrado de
que tudo resulta em diagnéstico, e assim, caraatexi ansiedade (HERCULANO-
HOUZEL, 2007).

Estudos demonstram que clientes agendados parquguaxame diagndstico,
invasivo ou nao, apresentam as mesmas inquietagtse, que a ansiedade esta
relacionada a ameaca da integridade fisica e doeséam, como também as implicacbes
advindas do resultado diagnoéstico (HARTFIELD; CASéNl., 1999).

Portanto, ao atender com regularidade esses diemwbulatoriais, e também
aqueles que chegam para a primeira consulta eaf&osainda do que necessitam, nem
dominam a sua realidade, percebo com clareza adarmde informacdes detalhadas que
complementem o que ja conhecem acerca da doeruscelidados.

Os clientes carecem de informacfes acerca doscieggetratamentos, a fim de
saberem como vado manipular este processo de saubterga, os problemas, os
impedimentos pos-cirargicos e o impacto das mudangavida diaria, de acordo com a
visdo de mundo de cada um.

Resta e Budd (2004) enfatizam que a doenca estAamente relacionada a
cultura, enquanto a saude e a forma de reconheirtatae a doenca estdo diretamente
relacionadas a visdo de mundo do sujeito, a quaflenciada, em grande parte, por
crencas, atitudes e valores culturalmente consisyidque congregam sistemas
referencias, tanto populares como cientificos relifeiados entre si.

A doenca e outras condicbes e experiéncias vivitasambito do que se
denomina vivéncia da saude, ndo se limitam a umalss referéncia biologica para
guem a experimenta; ao contrario, mais amplamantendicédo vivida de saude-doenca

serve de substrato para construcfes culturais,nomms conhecimentos, concomitantes
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a experiéncia biologica (OLIVEIRA, 2002).

Eis porque considero que o cuidado desenvolvido gednte tem efeito positivo
guando proporciona bem estar, ensinando-o a cansive a nova realidade, a conhecer
os fatores que podem apresentar riscos e, sobredudescobrir que pode saber mais
sobre os cuidados e ser capaz de construir ummodo de viver.

Sob este ponto de vista, o conhecimento quantai@esdo cliente remete ao
processo da doenca, ao tempo de hospitalizacaduacd atual com enfoque na
necessidade de cuidar para evitar a infeccdo tiafete esclarecer todas as fases do
processo de cicatrizagcdo da ferida cirurgica; delie como deve ser realizada a
limpeza local desta ferida, o que deve ou nao @eraglo sobre ela e quais as medidas
de higiene que precisam ser mantidas, desta mameinagovendo cuidados especificos,
despertando no cliente para novos habitos cotidigne o ajudardo a manter a saude.

Grande parte dos clientes assistidos no AmbulatdeoCardiologia faz um
detalhamento sobre o significado da doenca emidaanéo so expressam necessidades
fisicas, mas as sociais, espirituais, psicologidasim, o conhecimento sobre a vivéncia
destes clientes torna-se significativo, solidifidana relacdo interpessoal. Este
conhecimento pessoal permite um relacionamentoorglium comprometimento com o
cliente na descoberta de novos caminhos que @milibss cuidados que deverdo ser
inseridos em suas atividades diarias para o bean-est

Ouvi-los, compreendé-los, dispensar-lhes a ateggéaequerem proporcionando
liberdade de expressédo, significa uma oportunidqeda que falem de suas angustias
pessoais e existenciais, de seus medos em reladé@tueo, alguns chegando mesmo a
‘esquecer’ momentaneamente a préopria doenca e idados a serem observados,
principais motivos destes dialogos.

Carper (1978) identificou que um dos padrdes ddéetmento na Enfermagem é
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a sua arte, o seu conhecimento estético, este emviodos sentidos, conhecer de fato a
situacao de cada um na sua totalidade. A propdsigire (2006, p. 82) considera que o
didlogo € “uma relagéo horizontal. Nutre-se de arderesperanca, fé e confianca. E
uma relagdo de empatia entre os individuos na lesedgo que os tornam criticos”.

A habilidade de ouvir e de se aproximar do clidat®rece a relacdo terapéutica
e abre espaco para a dimensao sensivel do cuiddala. isso, é relevante ter
sensibilidade para perceber no outro os aspectdmisee as expressdes corporais,
aspectos estes que nos instigam também s procuaatdoonhecimento (TEIXEIRA,
2009).

Acrescento ainda que, para a pratica diaria, é ssace ter conhecimento

empirico, pessoal, estético, ético, clinico e citnak além deconhecimentos cientificos

que levem a compreenséo da realidade através delosét estratégias de pesquisas.

1.3 A Fisiologia e a Doenca da Valva na vida cotata do cliente

A palavravalva é originaria do Latim; significa tanto as estrutut@tanicas e
zooldgicas, quanto as cardiovascularggjvula € o seu diminutivo (MERRIAN
WEBSTER MEDICAL DICTIONARY, 2003). Em 1997, estan@nologia anatdmica
atual foi sistematizada pela Federacédo Internacidas: Associacdes de Anatomistas,
que publicou &Nomina AnatomicgNomenclatura Anatdmica), onde todas as estruturas
macroscopicas do corpo humano sao denominadas temé.am Inglés. Portanto, ficou
estabelecido que o termo latinalva estivesse restrito as quatro estruturas cardiacas,
enquanto o termealvula vinculava-seas demais estruturas vasculares e viscerais, e
também aos componentes da valva.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Anatomigalaa possui valvulas.
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Kawamoto (1999, p.94) explica que

a valva mitral separa o atrio e o ventriculo esdertem a funcao de
realizar dois movimentos: o de abertura, que peraotsangue passar
do atrio esquerdo para dentro do ventriculo esgueed o de
fechamento, que impede o retorno ao atrio esquéodsangue que
chega ao ventriculo esquerdo

A valva mitral permite que o sangue siga o seudflmatural em uma Unica
direcdo. O sangue que chega aos pulmdes € oxigenataminhado ao atrio esquerdo,
de onde passa pela valva mitral e vai para o weidriesquerdo que, por sua vez, se
contrai e impulsiona o sangue para a artéria aguia,ra distribui-lo com oxigénio para
todo corpo (JUNQUEIRA, 2010).

Os problemas que acometem a valva mitral podemacalteracbes em sua
estrutura e funcionamento. Quando a valva esta difiouldade para abrir, devido a
sequelas de cardiopatia reumatica, endocarditetita, calcificacdo degenerativa ou
envelhecimento, reduzindo o orificio por onde ogs@npassa, ocorre 0 que se chama de
estenose mitralO sangue que chega ao ventriculo esquerdo podmaetao atrio
esquerdo, caracterizando umauficiéncia mitraOp. cit.).

A valva mitral pode ser anormal desde o nascim@iienca congénita), ter sua
funcdo deteriorada com o avanco da idade (doengandeativa chamada prolapso de
valva mitral), ser acometida pela febre reumatdaefca reumatica), por infeccéo
(endocardite infecciosa) ou por obstrucdo dasiast&@oronarias (doenca isquémica do
coracao), dentre outras formas de acometimento (ETCEMOS, 2004).

O processo patoldgico produz juncdo da comissucangracao fibrotica dos

folhetos valvares, comissura e cordoalhas tendi®ascordo com Robson e Hunter
2
1987, p. 84) “a area da valva mitral normal vaeadda 6 cm quando este valor estiver

2
menor que 1,5 cnsignifica que ha estenose mitral grave e a cirwggia indicada”.

A doenca na vida do cliente evidencia, como foo,dgentimentos de medo e
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inseguranca diante da necessidade de tomadas d®edee adesbes rapidas a
terapéutica medicamentosas proposta, e aos cuiddosSnfermagem para a vida
habitual.

O cliente com doencga cardiaca, especificamenteleagoen implante de valva
mitral mecénica, busca encontrar explicacdo logea@ o aparecimento subito do seu
mal; estd sempre procurando pelos motivos da dpeatgecirurgia, e reconhece a
necessidade de mudancas diante das limitacbesaodeque a doenca impde e dos
cuidados para a recuperacao e manutencao da saude.

A saude e o adoecer sédo formas por meio das quéia &e manifesta, e estas
experiéncias singulares e subjetivas sao difieeigatiuzir somente pelo significado da
palavra, pois é na relacéo entre a experiénciadegese/ou doenca e a objetividade dos
conceitos envolvidos que apreendemos a lidar comuaimncas existenciais proprias da
condicdo humana (ANDERS; SOUZA, 2009).

A mudanca de habitos para o cliente € um desafieddeas experiéncias
causadas pela doenca e saude; € uma questdo meldaraa uma nova condicdo para
desenvolver os cuidados.

Boschco e Mantovani (2007) argumentam que a expeai@o adoecer € Unica
para cada sujeito. Cada um se percebe de formemtiéeno mundo, até pelas diferentes
vivéncias, realidades e culturas familiares quesygio& também por esta razdo que cada
individuo desenvolve sentimentos e reacdes difesegin relacdo a doenca, podendo ser
um momento de enfrentamento da vida, de depresséde desisténcia.

E no caso da doenca cardiovascular, complementaigitag (2002), esta é
vivenciada pelo cliente como uma ameaca a suaridéetg, impedindo-o de atuar de
maneira independente em seu ambiente; com issojreoco desequilibrio

biopsicossocial, levando-o ao sofrimento emociasabciado a cardiopatia.
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A forma como o individuo percebe sua enfermidadeepinfluenciar os
mecanismos individuais para satisfazer suas neeees e a busca por servigcos
assistenciais. Entretanto, a adesdo do tratambketn,como a eficacia da assisténcia,
pode depender muito da percepcéo individual e gecds emocional do individuo no
que diz respeito a doenga (REIS; GLASHAN, 2001).

Todas estas alteracgdes fisioldgicas levam o clientma condicdo em que tera de
aprender a conviver com fatores estressantes,niesrea doenca, como 0 tempo
prolongado de tratamento e as inevitaveis mudamgastilo de vida e no meio social,
que alteram o seu modo de viver e o de sua faRIBEIRO; MANTOVANI, 2001),
fazendo com que a doenca seja vivenciada como une@ga a integridade fisica,
tornando-se um desafio a ser superado pelo redapaglodde atitudes e a convivéncia

com sua nova rotina de vida.

[.4 O Cliente, o Adoecer e a Valvopatia mitral

Falar de clientes com implante de valva mecanidaersiende-se incluir o
processo de adoecimento, da relacdo da doenca ajuneia a vida cotidiana. Esta
relacdo abrange ndo sO a rotina diaria, mas oslepnals de saude considerados
especificos das doencas cronicas, e ainda, quedadouenfatizado no cotidiano pode
minimizar com adequacao da realidade.

O instrumento de avaliacdo de qualidade de vid®dgnizacdo Mundial da
Saude desenvolvido com cem questbes e enfoquecutamal (WHOQOL-100),
aplicado junto ao cliente com valvopatia, objetaxaliar a sua qualidade de vida nas
duas ultimas semanas. Muitas foram as respost&dashbastanteou extremamente

preocupado, insatisfeitou muito insatisfeito, nadau muito pouco capdza perguntas
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referentes a como aproveitar a vida, otimismo etac@® ao futuro, sentir-se
incomodado por ter dificuldades em exercer asdsdes cotidianas, vida dependente do
uso de medicamentos ou de ajuda dos profissiomasadde, acesso a bons cuidados
médicos e capacidade de desempenho das atividaties GRINBERG, 2007).

O cliente necessita que os cuidados sejam integradsua rotina diaria,
correspondendo as necessidades sentidas, a fim edgr-s& capacitado para
desempenhar atividades cotidianas. Assim, os @sfate interpretacéo destes cuidados
podem ser ajustados a partir da realidade viveacieahtribuindo para o processo de
mudancas de comportamento em relacdo aos habitdgvsas.

Os clientes com doenca infecciosa, como a amigdabicteriana, precisa de
cuidados que atendam suas necessidades emoces@rguais, psicolégicas, sociais e
fisicas. Tais necessidades, assim como os sentimenteacdes por eles manifestados,
devem ser acompanhados por uma equipe multipfisis para ajustar disfuncdes
emocionais devido ao adoecimento, ao desenvolvongatdoenca e, por sua vez, ao
incdmodo pelas dificuldades em exercer as ativisldeias.

No Brasil, sdo registrados cerca de 10 milh6esadescde amigdalite bacteriana
por ano. Desse total, 30 mil pessoas desenvolvéhra reumatica aguda, sendo que
50% apresentam lesdes cardiacas significativasofr@ncia de febre reumatica aguda
resulta em até 400 mil 6bitos por ano causadosdueiaca, acometendo principalmente
criancas e adultos jovens na Africa, Asia, AmédoaSul e leste do Mediterraneo, onde
pode atingir até 1% das criancas em idade es@RASIL, 2010).

Conforme as Diretrizes Brasileiras para o Diagrostiratamento e Prevencao
da Febre Reumatica (BARBOSA; MULLE; LATADO, 2009), uso sistematico de
penicilina, adotado oficialmente desde 1954 pelaSOpara a profilaxia da febre

reumatica, € um exemplo de eficacia de intervepcéeentiva, em razao dos excelentes
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resultados observados. Sabe-se que o0 tratamentoocpree adequado das
faringoamigdalites estreptocécicas do grupo A camiglina, até o nono dia de sua
instalacdo, pode erradicar a infec¢do e evitar imegiro surto de FR em um individuo
suscetivel (profilaxia primaria), ou um novo suron quem ja teve a doenga
anteriormente (profilaxia secundaria).

A dose recomendada de penicilina € de 1.200.00000Uvi@ intramuscular
profunda nos clientes acima de 20 kg, e de 600.00ylieles abaixo de 20 kg, com
intervalos a cada trés semanas.

Medidas para diminuir a dor durante a aplicaca@elacilina benzatina devem
ser observadas objetivando uma melhor aderéndiafitagia: usar agulha 30x8 mm ou
25x8 mm para aplicar a medicacao, injetar o liqugshda e progressivamente (2-3 min)
e evitar friccionar o local. O uso de 0,5 ml deddina a 2% sem vasoconstrictor, reduz
a dor durante a aplicacdo e nas primeiras 24 hoabsn de nao interferir
significativamente nos niveis séricos da penicilipadendo ser uma medida eficaz
naqueles clientes que relutam em fazer uso daifpeaibenzatina por queixa de dor.

A profilaxia secundaria e o uso de anticoagulacéd pao contra-indicam a
profilaxia com penicilina benzatina. Em vigéncia lkematoma muscular, deve ser
observada a faixa ideal de raz&o normalizada iatinal (INR®.

A febre reumatica aguda, no Brasil, difere de azardm a regido geografica;
porém, em todas as regides observa-se uma redupg@ssiva do total de internacdes
por esta doenca da taxa de mortalidade por cardiopatia reumatiaica.

Também no Brasil, sdo realizadas anualmente 1licimitgias de implante de

proteses, ao custo aproximado de 96 milhdes de/aeai para o tratamento das sequelas

® O INR é definido como um indice do tempo de probima, obtido pelo tempo de protrombina dividido
pelo tempo de tromboplastina controle, corrigidtmpedice de Sensibilidade Internacional (IS1), dua
relacao da sensibilidade da tromboplastina usaddjah pela sensibilidade da tromboplastina padréo
(CALISTRO;POVOA; CARRICO, 2005)
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orovalvares da FR que, na maioria das vezes, ndgosiedimentos definitivos e
podem apresentar complicagbes graves (BRASIL, 2009)

O Nucleo de Estudos em Saude Coletiva do MinistdadSaude, vinculado a
Secretaria de Atencdo a Saude do Instituto NacialealCardiologia, € o 6rgao
responsavel pelos programas e projetos de prevencéotrole em cirurgia cardiaca no
Brasil. O Programa de Prevencdo de Febre ReumattiREFERE realiza a divulgacao
da febre reumatica, e dentre as suas principaisiaties esta a pesquisa de nova forma
de penicilina — iniciada ainda em 2008 com a eqdip€&€entro Brasileiro de Pesquisas
Fisicas (CBPF).

Este estudo objetiva encontrar formas alternatpas a profilaxia secundaria
com penicilina benzatina, que ndo necessite setatg sob esta forma, por ser bastante
dolorosa. Busca-se, assim, a elaboracdo de paemicdob a forma de implante
subcutaneo ou adesivpatch, evitando a aplicacdo por via intramuscular regudomo
é feito atualmente para a profilaxia secundaritetdee reumatica (BRASIL, 2008).

Fatores ambientais e socioecondmicos contribuena paraparecimento da
doenca, uma vez que alimentacdo inadequada, haditag aglomerados e auséncia ou
caréncia de atendimento meédico constituem-se erarefatimportantes para o
desenvolvimento da faringoamigdalite estreptocdcRaralelamente, fatores genéticos
de suscetibilidade a doenca estdo diretamentdaréains ao desenvolvimento da FR e
de suas sequelas (GUILHERME; KALIL 2007).

O primeiro surto da FR ocorre geralmente entrel5 anos de idade, e a taxa de
incidéncia apoés a infeccao estreptococica da ongiawvaria de 0,3% a 3%. Também, o
surto da doenca pode ocorrer de forma tardia,darfaixa etaria habitual, e apos poucos
meses evoluir com sintomas cardiolégicos que, erdian@emoram entre quinze e

gquarenta anos para se manifestar apos o surtali(E&RRANO; NOBRE, 2005).
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A recorréncia € uma das caracteristicas marcartedodnca reumatica. Ela é
mais comum nos trés primeiros anos apos o surt@ine a cada surto aumentam as
chances de ocorréncia de sequelas valvares (QRGH5).

No Brasil, a estenose mitral tem como causa maguénte a FR, sendo as
mulheres mais afetadas que os homens na razdoldeéd@enas 50% dos clientes
apresentam histéria clinica compativel com atividezlimatica prévia. A doenca pode
ficar latente por periodos de até vinte anos, masifestacdes clinicas principais sao
dispnéia, fadiga, intolerancia ao exercicio, palfiies e fendbmenos embolicos. Fatores
precipitantes como exercicio, estresse emocionaVjaez, infeccdo e hipertireoidismo,
podem produzir ou agravar os sintomas ja existén@BOL; GRIFFIN, 2007).

O implante de protese valvar é indicado para @gntom estenose mitral
moderada/acentuada, sintomaticos ou com hiperteng@ononar e anatomia
desfavoravel, ou outras contra-indicacées parasurotomia(BONOW, 2006).

A doenca na vida do cliente vai se integrando fémaia ou adolescéncia, a partir
da FR. A cardite € uma manifestacdo grave, queonesp pelas sequelas crénicas,
muitas vezes incapacitantes, em fases precoceslaagerando elevado custo social e
econdbmico. A FR e a cardiopatia reumatica croniCRE) sado complicacdes nao
supurativas da faringoamigdalite, causadas petemstoco betahemolitico do grupo A
(EBGA), e decorrem de resposta imune tardia a @#fieccdo em populacdes
geneticamente predispostas. Assim, apesar da reddahreducéo da incidéncia da FR
nas ultimas décadas, nos paises desenvolvidosc@osequente reducdo na prevaléncia

da CRC frequentemente associada a pobreza e ascondgdes de vida, a FR

" Tipo de cirurgia cardiaca que pode ser realizastangeio de incisdo médio-esternal ou toracotomia
anterolateral direita no quarto espaco intercadit@ito. O acesso a valva mitral é realizado asade
atriotomia esquerda com inspecao cuidadosa doe#goerdo para a investigacdo de trombos.
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permanece como um grande problema de saude pubtinaipalmente nos paises em
desenvolvimento (OMS, 2004).

Uma vez estabelecida com lesdo cardiaca grave, de¥R a internacdes
repetidas, intervencdes cirargicas cardiovascularesmplexas e tratamento
medicamentoso de dificil manejo, como o0 uso deceagulantes pelo resto da vida,
influindo na capacidade laborativa dos clientesies sesponsaveis, resultando em altos
custos sociais, direta ou indiretamente (GOMIDE®3).

Um aspecto importante em relacéo aos clientesdésfia ao tratamento. Estudos
frequentes focam a adeséo dos clientes ao trataraeritulatorial, no caso de patologias
cardiovasculares especificas, a exemplo da inéafi@a cardiaca, concluindo que a nao
adeséao pode ocorrer por desconhecimento da patptogiamento, complicacdes, riscos
da doenca, crencas de saude conflitantes e regrapéutico complexo. Quanto as
variaveis demograficas e do tratamento, 57,6% teleedo sexo masculino e 61,3% do
sexo feminino tinham falta de adeséo total, enquanfialta de ades&o parcial ocorreu
em 33,3% dos homens e em 35,5% das mulheres padgsi@PEIXOTO, 2001).

E importante considerar que todos os fatores dedtaaequerem informacées de
saude e orientacdes de cuidados de Enfermagemmgmderar uma acédo educativa que

resultara na recuperacdo e manutencao da saude.

I.5 Os Clientes e as A¢bes Educativas em Saude

As acdes educativas dos clientes com valva mitegidmica incluem informacgdes

de saude e orientacdes de Enfermagem que se ca@utediante da situacdo de

cuidados. Assim, o conhecimento sobre as reacdesrgo requer conhecimentos para
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0 seguimento de uma terapéutica direcionada a saddgue diz respeito a promocao,
manutenc¢do, recuperacdo, adaptacdes e limitagdpsiérias.

Entretanto, em 2010, o Conselho Nacional de Sa(@&lS), entendeu ser
prioritério realizar novas a¢fes de modo a se apw@oxdos demais atores sociais
ligados ao SUS, com isso reafirmando sua deter@nae estar mobilizado a lutar
pelas transformacfes sociais e politicas em pmldi@itos do usuario cidaddo (CNS,
2010).

Os gestores do SUS nas esferas federal, estaduoalneipal, enfatizam a
mudanca do modelo de atencéo a saude, priorizaatBngdo basica que se sustenta no
principio da integralidade compreendido como aaldcao de acbes de promocdo da
saude e prevencdao, tratamento e reabilitacdo dedee agravos (BRASIL, 2010).

A educacédo de clientes apos a hospitalizacdo paopiadanca nos habitos de
vida, ja que o conhecimento dos clientes é amplieolmo forma de aprofundar
discussbes, conhecimentos relacionados a saudéyuzomw processo de educacdo em
saude, estimular a adocdo de habitos saudaveidsibcon para mudancas de
comportamento, além de promover a socializacdoahhecimento em saude, sendo
percebida também como um fato social que envolweres e aspectos subjetivos,
podendo-se considera-la como pratica social poéjaétude, atuacédo, vivéncia, algo
que ocorre a cada instante (VILA; CARVALHO, 2007).

Por meio do incentivo a educacéo e a salde, sesivpbtransformar a realidade
desenvolver idéias, elaborar estratégias, aplisaoahecimentos, entender a pratica de

Enfermagem e proporcionar bem estar aos clientes.

8 CNS baseado nos principios e diretrizes do Sisténmieo de Saltde congrega diversos segmentos da
sociedade, de carater deliberativo, podendo anadisdeliberar sobre assuntos de saude publica, via
resolucdes que devem ser adotadas pelo Ministari®adde (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).
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A educacao abre janelas para um processo de traragféo (FREIRE, 2005); por
ser transformadora, reforca a promoc¢do da saude.eSta Otica, os clientes com
cardiopatias estdo inseridos em um contexto dendjz@Egem constante e acessivel,
embora ainda n&o alcangado em todos 0s niveis.

O termoeducacagpode ser aplicado na pratica diaria de cuidadwssiderando
tratar-se de “um processo de desenvolvimento dacadge fisica, intelectual e moral
do ser humano” (FERREIRA, 2004, p. 251). A parérptaticas educativas, o papel do
educador para a saude é reforcado, permitindotlier @aa melhoria da qualidade de
vida dos clientes, assim, promovendo a saude.

O termosaudeé definido como: “estado daquele cujas funcdearocgs, fisicas
e mentais se acham em situacdo normal” (FERREIRA42p. 625). Essa definicao,
para a pratica dos cuidados, é uma meta que lechenses a alcancarem o equilibrio
das funcdes organicas, fisicas e mentais.

Desde a Assembléia Mundial de Saude de 1983, aséwlde uma dimensao
"ndo material” ou "espiritual” de saude vem sendgutida extensamente, a ponto de
haver uma proposta de modificacdo do conceito ictaste "saude" da Organizacéo
Mundial de Saude (1998), para um estado dinamicaaepleto bem estar fisico,
mental, espiritual e social, e ndo meramente anaissée doenca.

A educacdo em saude € um processo de ensino-gagedi que visa a
promocao da saude, utilizando estratégias e camketds teorico-praticos sobre as
orientacbes de Enfermagem aos clientes com imptiatealva mitral mecéanica, com
multiplas alternativas e criatividade, respeitaadodividualidade de cada um.

Além de ser um fato social, a educacdo envolve s@datores e aspectos
subjetivos, mas 0s objetivos que expressam o fazagcAo, o cuidado dos clientes que

necessitam de atencdo continua da saude. A edueatdaude objetiva suscitar o
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envolvimento da comunidade nos programas de safdiir politicas publicas,
promover transformagdes conceituais na compreedsasaude, relacionar propostas
libertadoras comprometidas com o desenvolvimentsa@ariedade e da cidadania,
orientando-se para acdes cuja esséncia estad nariaalla qualidade de vida. Educar
configura-se pela exigéncia de que o educador teoha@nio dos saberes cientifico,
técnico, pedagdgico, investigativo, interdisciptieecultural (FREIRE, 2003).

A educacao para a saude faz referéncia, desde &986n como a Carta de
Ottawa, as acbes que na vida de um individuo, degumo ou de uma coletividade,
podem modificar as crencas, as atitudes e os coampentos a respeito de saude. Entéo,
surge a questdo ética em relacdo ao cliente. Adatiética do profissional para com o
cliente esta presente cada vez que ele o recomoete pessoa igual, que precisa ser
ouvida e compreendida para que exista a interagdor €onseguinte, o cuidado efetivo
e o respeito matuo (LUNARDI; SILVEIRA et al., 2004)

Considero também o respeito mutuo; mesmo que ogiabcorra linearmente, 0
respeito tem que ser parte da cumplicidade, ddas@idade, do cuidado, do amor, da
compaixao, para que haja transformacdes. Este wecomento pelos clientes facilita o
entendimento dos cuidados, pois eles ficam a ventexppdem as situacdes reais que
vivenciam e expressam com clareza o que fazemm@eméermos de cuidados.

E direito do cliente o esclarecimento sobre a eaare os objetivos dos
procedimentos diagnosticos, preventivos e terap@tibem como de ser informado
sobre sua invasibilidade, duracdo do tratamentas sbeneficios e provaveis
desconfortos, e dos possiveis riscos fisicos, ldgmms, econdmicos e sociais. O
enfrentamento dessas situacdes requer relacéolidarieolade e crescimento mutuo

daqueles que buscam se tornar mais sujeitos (ARAMAMEDE, 2003).
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Estas questbes reafirmam os cuidados dos clienesdp reinseridos na vida
cotidiana para enfrentar situacées e necessitaracdes preventivas, informacoes e
orientacdes de Enfermagem para manutencao e recdpeaila saude.

A adesao a um regime terapéutico geralmente exigeagpessoa faca uma ou
mais alteracdes no estilo de vida para empreenidétaales especificas que promovam
e mantenham a saude.

Os exemplos comuns de comportamentos que promovsauge dos clientes
com valva mitral mecéanica incluem: uso de medicdaseprescritos, manutencdo de
uma dieta saudavel, aumento do exercicio e dasladies diarias, automonitoramento
dos sinais e sintomas da doenca, pratica de metig@énicas especificas, procura de
avaliacbes de saude periddicas e realizacdo dedasederapéuticas e preventivas
(SMELTZER; BRUNNER & SUDDARTH, 2006).

As experiéncias de mudancas de comportamentos cuaopam a saude
reestruturam-se com o ressurgimento dos movimesutcigis de luta contra a ditadura,
na obra de Freire (2006), autor que enfatiza a doétgia da educacdo popular nos
aspectos politico-social e cultural, e praticagdigcar que proporcionem autonomia aos
educandos, respeito a sua cultura, ao seu conh&crmpirico e ao modo de entender
0 mundo que o cerca.

Freire (2006) afirma que a verdadeira educacdo istensna educacao
problematizadora ou conscientizadora, cuja essériiaa dialogicidade que,
fundamentada na criatividade, estimula uma acédma reflexdo verdadeira sobre a
realidade respondendo, assim, a voca¢ao dos hajnensdo séo seres auténticos senao
quando se comprometem na procura e na transforncagdora.

A problematizacdo da realidade € uma estratégiaagogica que tem por

finalidade o preparo dos clientes, levando-os aates um novo conhecimento; assim
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sendo, e considerando o conhecimento que ja posdlisoutem a respeito destas
atividades, sentem-se motivados e comparam a adalidvivenciada, podendo ser
assimilado este aprendizado.

1.6 A Promocéo da Saude e a Situacdo de CuidadossdGlientes

As discussdes sobre promocdo da saude descritas gatiores Olinda e Silva
(2007), apresentadas em retrospectiva de formaitaueim relacdo ao conceito de
Promocdo da Saude (PS), tem se modificado desdeWdnslow, em 1920, pela
primeira vez, definiu saude coletiva e relaciondGaas condi¢cdes de vida do individuo.

A historia registra uma sequéncia de acontecimentesnacionais e nacionais
discursivos, documentais e intencionais sobre Pgadmoem Saude. Em 1974, a
expressagromocdo da saudéoi cunhada e colocada no contexto de planejamento
estratégico no Informe dealonde Este documento exibe quatro determinantes de
saude: biologia humana, ambiente, estilo de videganizacdo da assisténcia a saude,
que passaram a ser pilares para o trabalho epitgico das doencas crénicas nao
transmissiveis (OLINDA; SILVA, 2007).

Buss (2005) entende que promocao da saude impiicaa@o paradigma de
saude e doenca, além de uma mudanca social sggiviiem direcdo a uma sociedade,
independente do principio da producéo para o mereawhra o lucro.

Em Conferéncia apresentada no | Seminéario Brasileieo Efetividade da
Promocao da Saude, Buss (2005) mostra, no deatasedécadas da Saude Publica, o
que foi evidenciado e o que de importante surgia paneficio da sociedade.

Nadécada de 70, surge a crise dos sistemas de samdeeficacia, ineficiéncia,
iniqlidades e crise de credibilidade, face a tg@wsidemografico-epidemiologica:

envelhecimento e mudanca nos padrbes nosologicedicatizacdo, desenvolvimento
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tecnoldgico e explosdo de custos e gastos. Novaepgdes do processo saude, doenca
e cuidado, mais globalizantes, articulando saludpiadidade de vida. O Informe de
Lalonde (1974) considera como campo da saude: biologiaahammeio ambiente,
estilo de vida e organizacdo da atencdo a saudeaa®s historicos no Brasil, criticado

e revisado o modelo assistencial vigente centradlugvamente na assisténcia médica
e no hospital, a Medicina Social e a emergénciaciscias sociais na analise dos
problemas e das intervencdes em saude; e como adifgeventivista 0s projetos
comunitarios e a atencao primaria (BUSS, 2005).

Na década de 80, a Carta de Ottawa sobre Promac8altie, a 12 Conferéncia
Internacional sobre Promocéo da Saude, em 1986anada; a Declaracdo de Adelaide
sobre Politicas Publicas Saudaveis; a 22 Conferdnteérnacional sobre Promocao da
Saude, em 1988, na Austrélia. No Brasil, acontecexduta pela redemocratizacdo do
pais: 1985, Nova Republica e o movimento da refosawaitaria: VIII Conferéncia
Nacional de Saude, em1986; participacdo da saulbc@ple segmentos populares.
afirmacdo de principios da promocédo da salude derndietacédo social do processo
saude-doenca e da inter-setorialidade. A Constigutom participacdo da corrente de
pensamento e acdo politica do movimento da refaamitaria entre 1986-1988 e a
Constituicdo Federal, com amplas caracteristicgga@aocao de saude (BUSS, 2005).

AVIIl Conferéncia Nacional de Saude (1986) aportomo um dos pressupostos
o direito a Saude; em seguida, a Constituicdo Rederpromulgada (1988) com
caracteristicas de promoc¢édo de salde, e em 198i@d® © Sistema Unico de Sautde
(SUS) (Leis n°8.080 e n° 8.142) que, respectivamenfatizam os seguintes artigos:

Art. 196: A saude é um direito de todos e dever do Estadantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visesduidcao do risco

de doencas e outrgggravos e ao acesso universal e igualitario as
acoes e servigos para sua promocao, protecao@eracéo.
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Lei 8.080(art.2°, pardg. 3°): A salude tem como fatores ahnantes
e condicionantes, entre outros, a alimentacdoneasaento basico, o
meio ambiente, o trabalho, a renda, a educac&ansporte, o lazer e
0 acesso a bens e servicos sociais; 0s niveisidie sk populacéo
expressam a organizagao social e econdmica do pais.

Na década de 9M@eclaracdo de Sundsvall sobre Ambientes Favora &8aude
Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Sail@@l( Suécia). Carta do Caribe
para a Promocao da Saude (1993), 12 ConferéncRraleocdo da Saude do Caribe
(Trinidad y Tobago); a Declaracdo de Jakarta sBboenocdo da Saude no século XXI
em diante; a 42 Conferéncia Internacional sobrenBgéo da Saude (1997, Jakarta); a 52
Conferéncia realizada no México (2000) e a Confgeémternacional sobre Promocao
da Saude (BUSSS, 2005).

A 62 Conferéncia Internacional sobre Promocédo da Sa@@65( Bangkok,
Tailandia), identificou acdes, compromissos e pssas necessarios para abordar os
determinantes da saude em um mundo globalizadwéatrda promocédo da saude,
considerado um processo que permite as pessoastaneontrole sobre sua saude e
seus determinantes, mobilizando-se (individuallets@mente) para melhora-la. E uma
funcdo central da saude publica e contribui patsabalho de enfrentar as doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis, além de owtnasacas a saude (NORONHA,
2009).

A promocdao da saude refere-se as acfes sobre disiooantes e determinantes
sociais da saude, dirigidas a impactar favoravelenanqualidade de vida. Por isso,
caracterizam-se fundamentalmente por uma compositgroe intra setorial, pelas acdes
de ampliacdo da consciéncia sanitaria, direitosvergs da cidadania, educacao para a
saude, estilos de vida e aspectos comportameBldi8g, 2010).

Desta forma, estratégias como elaboracéo de instrias através de tecnologias

podem promover a saude e inserir orientacdes dermBafiem na vida diaria dos grupos



71

sociais, e principalmente dos clientes com implatgevalva mitral mecanica que
necessitam de ensino, para facilitar o aprendizadocorporar, através deste novo
conhecimento, mudangas no comportamento.

Ha 40 anos acontecem Conferéncias internacionbie ppomoc¢ao da salde, e ao
longo dos anos tém-se colocado em pratica por ohesoesforcos dos governos e da
sociedade, planos, programas, acordos baseadosaldade local da sociedade. As
politicas publicas saudaveis sao prioritarias enjuciuras recentes no Brasil, como a
morbidade e mortalidade. Assim, como situacao sawibiental, indicam as principais
politicas publicas implicadas com a promocédo daleaioje no Brasil: habitacao;
saneamento basico: agua, esgoto e lixo, seguréingantar; politicas de alimentacao e
nutricdo; educacdo: analfabetismo; universalizagdoensino basico; renda minima
garantida pelo Programa Bolsa Familia (BUSS, 2005).

A nocdo de promocao a saude foi introduzida povékk& Clark, em 1976, no
desenvolvimento do modelo denominado histéria ahtlet doenca, que era aplicado a
partir do grau de conhecimento do curso de cadagage&efinindo-se em trés niveis de
prevencdo: primario, secundario e terciario (NOR@NBARDOSO et al., 2009).

Candeias (1997) definiu promocdo em saude comocomdinacdo de multiplos
determinantes da saude, fatores genéticos, ampsariecos de saude e estilo de vida,
de apoios educacionais e ambientais que visamngiraicbes e condicbes de vida
conducentes a saude.

Neste sentido, os clientes de implante de valveahitecénica encontram-se sob
a influéncia de multiplos fatores: ambientais, gien8, com apoio dos servi¢cos de saude
para suprir as necessidades das informacgdes de daleinfermagem, cujas orientacdes
podem despertar-lhes atencdo e autoconfianca padesempenho dos cuidados

aprendidos e torna-los habituais.
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A modificacdo no estilo de vida apos a o implargevdlva mitral mecéanica, tem
por finalidades prevenir, diminuir os riscos e noe#ln a qualidade de vida dos clientes.
Por isso, as informacdes de saude e as orientdedesfermagem destes clientes devem
ser elaboradas a partir das necessidades indisidesando-0s a sentir que uma rotina
diaria de cuidados torna a vida mais confortavebbretudo, saudavel.

Em 2009, durante a 72 Conferéncia Global sobreem®&tado da Saude, realizada
em Nairobi (Africa), foi destacada a aquisicdo dehecimentos em matéria de saide
como um dos um dos motores da mudanca de compaortiaremn matéria de saude e
autonomia comunitaria.

Assim, gracas aos conhecimentos que forem adgsjride individuos e as
comunidades estardo mais capacitados a fazer opgfizais para a protecdo da saude e
melhoria da qualidade de vida, a partir de integdes apropriadas de promocédo da
saude. A aquisicado de conhecimentos constitui myerale um dos determinantes sociais
da saude. Se a comunidade ndo possui os conhegsnequeridos, facilmente estara
exposta a elevados riscos de doencas, inclusig®akas (OMS, 2009).

Diante desta tematica, os conhecimentos sO podsefiointernalizados se
existirem, previamente, acdes que promovam a sa&ldessam servir com um
investimento para o alcance de uma qualidade demlhor.

No campo das ciéncias da saude, especificameriafeemagem, séo elaborados
instrumentos apoiados em conceitos e abordagensdal@gicas a fim de que as
pesquisas retratem, de fato, a situacdo do clierdeas necessidades. Nesta questao,
para o estudo dos clientes com implante de valWainmecanica, utilizei métodos para
que a aquisicdo de conhecimentos pudesse ser oslabcomo rotina, um desafio
grandioso pela sua complexidade, j& que o cotiddmaliente é vasto, possivelmente

com muitas tramas, prioridades e compromissos.
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Considerando que os conhecimentos dos cuidadososdtruidos e aprimorados
diariamente, conforme relato das experiéncias @atels torna-se instigante enfrentar
desafios e buscar solugcbes para superar suaslahfil@s com o objetivo de facilitar o
aprendizado e fazer com que o cuidado de Enfermagej considerado um
investimento para o alcance de uma vida confortavel

Garfinkel (1967), inovador da abordagem etnometugial descreve os métodos
de que todo individuo, erudito ou ndo, se utiliaeagnterpretar e por em acao na rotina
de suas atividades, praticas cotidianas a fim dentecer seu mundo, tornando ao
mesmo tempo familiar o que vai ser construido.

Nesta perspectiva, ao colocar em agcdo a sua raticiente espontaneamente
reconhece e pratica o cuidado por etapas. Na [i4,dtm a vivéncia das necessidades
de cuidados; na 22, tem conhecimento da situagi82nobtém informacfes de saude;
na 42 apreende as orientacbes de Enfermagem; rmerB@be a relevancia das
necessidades de cuidado; na 62, internaliza o digesto do cuidado a ser desenvolvido;
na 72, busca a efetiva adequacao do cuidado naeiiana; e finalmente, na 82 etapa,
realiza conscientemente o desenvolvimento dos dogla

Os clientes, quando conseguirem cumprir todas estgms, terdo aprendido os
cuidados e a necessidade de pratica-los diariammdetta maneira, pode ocorrer a
mudanca de habitos, estilos, comportamentos, posaberdo escolher o que é de
qualidade para a vida diaria, corroborando as sd#geNoronha e Cardoso (2009) de que
estratégias de promocao da saude podem provoocadiéaar estilos de vida, bem como
as condicOes sociais, econdmicas e ambientais efeemdnam a saude, implicando um

enfoque pratico para a obtencdo de maior equidadsaéde.
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[.7 O Cliente e a Valva Mitral Mecanica:
a valorizacao da rotina de cuidados diarios

A primeira vista, o cliente com implante de valvatrah mecanica tem a
impressao de que tem muito o que fazer para cdmaoracdo. Este cuidar envolve bem
estar, que na visado de Herculano-Houzel (2007) éamjunto de sensac¢des positivas de
satisfacdo, prazer, motivacdo, autoestima, forcacafi relacionamentos sociais
benéficos, independéncia e controle da propria. \@&tamente, procura reafirmar o
sentimento que se sobrepde a imaginacao, o amdaab/o coracdo é acolhido para as
primeiras reflexdes, representado como o elo entvela e a mortesabendo que ele
tanto pode proporcionar a primeira, como anuncsegunda.

Dutra e Coelho (2008) acrescentam que o coracargdo do encantamento, das
decisbes, dos simbolismos, dos gestos, das expeessddos movimentos que
impulsionam a vida; a sua sensibilidade envolvedans segredos. Uma vez estando o
coracao doente, torna-se fragil, dolorido, fazerwlo que a vida adoeca.

Ferreira (2004, p. 186) destaca que o coracdo par mais interna, ou mais
central, ou a mais importante, dum lugar cheio d&émos, de emocao, de afeto e de
amor”.

E assim, Canguilnem (1966) afirma que a doencadsdo cliente é normativa,
e ndo a saude, na medida em que ela € geradocwvale mormas de vida a fim de néo se
adoecer de novo. O que funda a manutencdo da skajmes de uma doenca seria,
portanto, a nossa capacidade individual em detammovas normas vitais, as vezes
mais extensas, muitas vezes mais reduzidas comercaoem continuidade com a
saude, vindo a desordenar uma ordem anterior padifiod-la. Evitar a doenca pelos
métodos supostamente adequados relaciona-se codpraapatologia, mas essa pratica

nao se endereca nem a saude, nem aos individlaslifi@ldade em determinar como
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realizar uma educacao para a saude.

Nesta questdo, afirmo que esta educacdo para & skid¢oragdo, ou como
manter o coracdo com saude, determina normas ygii@igpermitem ao cliente colocar
em ordem a propria vida. E uma série de coisaequwglia a dia: falar o que néo teve
oportunidade e ouvir o que deixou de dizer; tentdocar as coisas e as palavras nos
lugares certos; resgatar uma conversa iniciad@mart a falar sobre o que nao obteve
resposta; reafirmar sentimentos e nao voltar adsygerar para ouvir o que 0s outros tém
a dizer; compreender e duvidar; arrepender-sendscae por detras do 6bvio, falar o
que o coracao nado diz; desencantar-se, desistepair; encantar-se com 0 coracéo e
falar com gestos; enxergar o sentido das coisas @r@s de uma vida nova; insistir,
aguardar para decidir; pedir um tempo para pegsardar sentimentos, declarar-se com
os olhos; ter plena liberdade de escolha ou nasapeem nada, ou melhor ainda,
comecar tudo novamente.

Reafirmo que o principio de tudo € ndo seguir orrgxclusivo das normas, nem
buscar a precisao das idéias. O momento exato @dagadar conta das necessidades e
dos anseios de sentir o coracdo cuidado, e osss#@ai de cuidados sob a Otica do
conhecimento em funcdo do comprometimento com a. viddo ao redor do cliente
envolve sentimentos, nos mundos interno e exte¥nocomo se falasse o coracao, os
olhos escutam e o corpo sinaliza 0 que o cérebmtara e complementadderculano-
Houzel (2007) € especialista em acompanhar o esisidbgico do corpo, ler nele as
consequéncias do que vivemos e usar essas infoesggdra tomar as préoximas
decisfes e tracar nosso caminho.

Embora a experiéncia da doenca para o cliente fzegue ela seja vista por meio
de uma abordagem etnometodologica, € como umaraugesum fluxo do cotidiano,

uma ameaca subita a um mundo tomado como supoatsull dimensédo social, a
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doenca é “problema”, implicando na formulagdo deigtos praticos para resolver os
impasses decorrentes do dia a dia e, assim, naana#i situacdo de cuidados
(RABELO, 1999). O resgate deste fluxo cotidiano edefe de uma estruturacdo de
planejamento para o cuidado, pois, do ponto de visédico, os clientes devem ser
monitorados a cada trés meses, ou até menos, gmmdendo da historia clinica de
cada um.

Na opinido de Jacob (2007), o ideal € que existhexmento pessoal ou acesso
ao acompanhamento prévio para melhor conhecer hdstalas manifestacfes
sintomaticas e do exame fisico, condicbes do mdascaldiaco e das pressdées no
territério pulmonar, antes da indicacdo da trocdara e imediatamente apds a
ocorréncia da substituicdo da valva natural por pragese.

Também, nesta abordagem podem ser encontradodesligue apresentam
desaparecimento total de seus sintomas prévios, agdirurgia valvar; por outro lado,
clientes com disfuncdo do musculo ventricular estpu®u com hipertensédo pulmonar
significativa, podem se mantiver sintomaticos agpé®ca valvar.

Os dados da histéria clinica, assim como o conhertion da etiologia da
disfuncéo valvar que determinou o implante da pEtesdo muito importantes. A
etiologia reumatica, por exemplo, determinaria atiooacéo da profilaxia para doenca
reumatica, preferivelmente por toda a vida. Jagederacdo mixomatosa nao implicaria
em uso de penicilina benzatina ou outras drogamnfQua endocardite infecciosa
pregressa ou como causa determinante da trocaryvézacom que os cuidados na
profilaxia dessa grave complicacéo sejam redobrd@dwge de procedimentos invasivos
e potencialmente causadores de bacteremia (JACIB).2

E fundamental, portanto, que os clientes saibarimgartancia da investigagéo

dos sintomas no dia a dia, pois podem se tornantassticos apds a cirurgia,
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demonstrando que o alivio da sobrecarga hemodieapecmitiu a recuperacdo da

funcdo ventricular, ou o alivio da congestdo pulamprou a regressdo do grau de
hipertenséo pulmonar preexistente. Por outro ladopservacdo da permanéncia dos
sintomas apds a troca valvar sugere que ndo teobwido plena recuperacdo das
condi¢cdes acima mencionadas. O aparecimento tdedgintomas também deve chamar
a atencao para o surgimento de alguma deterioragfogda funcao ventricular esquerda
ou da propria protese implantada. Esses dadosuséarhentais para definir como o

cliente devera ser acompanhado em termos de revigégddicas, bem como da

avaliacdo de seus exames complementares (GUIMARAESL; JACOB, 2007).

Do ponto de vista cardiolégico, € importante a séwgia aplicada para o
seguimento dos clientes portadores de valva nmitesdanica. O conhecimento de varios
aspectos auscultatorios de diferentes protesesacas] bem como os diferentes dados
de ausculta, dependentes da posicdo em que eétasgar sdo implantadas, devem ser
rigorosamente acompanhados.

As proteses mecanicas tém como principal caratterisfavoravel uma
durabilidade ilimitada; em contrapartida, o0s ckent necessitam do uso de
anticoagulacdo permanente, com as consequentesldbiiles e riscos inerentes a este
tratamento (BLACHER; CAVALHEIRCet al.,2005).

Se ha formacao de trombo ou crescimento de tediasb no anel da proétese;
regurgitacdo perivalvar; deiscéncia de sutura, igutebril prolongado, ha possibilidade
de ocorréncia de endocardite infecciosa, mau fmaci@ento mecanico; a disfuncao
primaria das bioproteses requer a troca da valvdiama (GUIMARAES, 2004;
JACOB, 2007). Os estalidos ouvidos pelo clientelespque estdo ao redor, resultam da
abertura ou do fechamento das préteses. A camstatarlos sopros associados, ou de

ambos, dependera sempre do tipo de prétese uélizidfrequéncia cardiaca, do ritmo
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cardiaco e das condi¢cdes hemodinamicas subjad@yest., 2007).

Muitos clientes relatam que os ruidos incomodana plarmir; outros preferem
ouvi-lo, pois sinalizam que esta tudo bem. Enttetasabem que de uma forma ou de
outra, quando sao submetidos a troca de valvaatadsignifica que nao obtiveram a
cura, pois, permanecem com importante doenca dac&ornecessitando, além das
avaliacdes clinicas periddicas, de controles desisiida coagulacdo e do ajuste da
dosagem do anticoagulante oral. Neste contextoidie @ cliente, comeca uma nova
rotina: presta atencdo nas reacfes do corpo egs@hale uma forma ou de outra, esta
sujeitos a disfungcbes. A partir de entdo, na vestiometodoldgica e segundo Rabelo
(1999), ele passa a organizar suas atividadesadodia, ou seja, o fluxo do cotidiano, o
que implica em uma estruturacao de planejamento@auidado

O que foi dito acerca das particularidades cardiofs da valva mecanica
implantada no coracdo, também visa reafirmar quelieates submetidos a troca de
valva cardiaca ndo estdo curados. Neste aspecliente requer um plano de cuidados
de acordo com as necessidades apresentadas moswdefamilia, com a finalidade de
orientacOes efetivas para restabelecer ao maximgostencial, de forma a prevenir
complicacbes e ter como perspectiva 0 maximo ret@® atividades anteriormente
exercidas. Deve-se considerar que a maioria dosnteB apresenta duvidas e
guestionamentos acerca de sua nova situacdo dee \i@xera ter apoio e ajuda para
adaptar-se a ela (AZEVEDO; CARVALHO et al., 2008).

As davidas e os questionamentos sempre existidGongo estarem curados, e
este cuidar deve ser despertado com atencao, @@aiagorrer em riscos, e também com
0 intuito de prevenir, manter e recuperar a saata gentirem-se em condicdes de agir.

O cliente deve ser respeitado em quaisquer corgligiee se encontre,

hospitalizado ou ndo, como uma pessoa singularquétodas as davidas sobre sua
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situacdo sejam esclarecidas (WALDOW; BORGES, 20B8)nportante, também que

ele aufira maior conhecimento sobre si, sua entéada, enfim, sua condicdo existencial
no momento, a fim de empreender, de forma seresteatégias para enfrentar os
obstaculos que se apresentem e, finalmente deliteraws futuros.

As orientagcbes de Enfermagem podem ser inovadas @emcas e estilos
diversificados, pois, somente o cliente € quemdeterminar o melhor momento de
trazer as orientagdes para o desenvolvimento dimkdns. E por isso que existem
etapas a cumprir, a fim de que o cuidado tornerseh@bito cotidiano e um continuo

aprendizado que passara a fazer parte da vidaddauoa (SANTOS, 1996).
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CAPITULO Il

ABORDAGEM METODOLOGICA

I1.1 O Caminhar da Contextualizacdo e as Definicdeda Etnometodologia

Etnometodologia, do Gregethnos significa raca, grupo; mas, para Harold
Garfinkel (1967), sugere tudo aquilo de que um nrendlispde acerca do saber de sua

sociedade, seja o que for. Neste sentido, paraetie a etnometodologia

aborda as atividades préticas, as circunstanc#i€as e 0 raciocinio
sociolégico pratico, como temas de estudo empimmcedendo as
atividades corriqueiras da vida cotidiana a mesrtencdo que
habitualmente se presta aos acontecimentos extmadas,
tentaremos compreendé-los como fendémenos de dingitnmo.
(GARFINKEL, 1967, p. 72)

A abordagem etnometodoldgica, portanto, pode daswetotidiano dos clientes
com implante de valva mitral mecanica ap0s a atpitalar, em sua vida habitual, a
partir dos cuidados de Enfermagem voltados pangtica de cuidar nas situagfes que
permeiam suas necessidades.

A etnometodologia € uma corrente da sociologia mar@s que surgiu Nos anos
60 e se instalou inicialmente ncampida Califérnia (COULON, 1995). Para este autor
(Op.cit., p. 30), a etnometodologia “é a pesquispidaca dos métodos que os individuos
utilizam para dar sentido e ao mesmo tempo reabgasuas acdes todos os dias:
comunicar-se, tomar decisdes e raciocinar”. Tratgeis, de uma abordagem que nao
somente mostra como as estruturas sociais agene solatividade cientifica, mas
também faz com que o pesquisador tenha intereksérg@ealho cientifico em si mesmo.

Considerando que os clientes com implante de valttal mecéanica pertencem
ao mesmo grupo, a abordagem etnometodologica adegu@o objeto de estudo,

permitindo que os cuidados de Enfermagem fossemntifidados, discutidos
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e analisados como aprimoramento das a¢des des&laspor eles.

Harold Garfinkel (1967) desenvolveu seus estudosodais nos Estados Unidos,
na Universidade de Havard, originando a etnometayiml E considerado o fundador
desta corrente cientifica e criador do vocabulom&todologista; sofreu influéncias de
filésofos como Edmund Husserl, Talcott Edgar FrieieParsons, Aaron Gurwistsch,

Alfred Schitz e Merleau-Ponty (COULON, 1995).

II. 2 O Método Ethometodoldgico

A etnometodologia estuda e analisa as atividadadiamas dos membros de
uma comunidade ou organizacdo, procurando descalidrma como eles as tornam
visiveis, racionais e reportaveis, ou seja, coras at consideram validas, uma vez que a
reflexividade sobre o fenbmeno € uma caracteridingular da acdo (HAGUETE,
2007). Também o método, acrescenta a autora (Qpjuibcura descobrir como as
pessoas aprendem em sua vida diaria a fim de oonatrealidade social, e também,
descobrir a natureza da realidade que elas constroe

Na obra intitulada Studies in Ethnomethology, Geei (1967) referencia:

Eu uso o termo etnometodologia para referir a tyagdo das
propriedades racionais das expressdes indexica@ites acdes
praticas como resultados: contingente e continupréitica artesanal
da vida cotidiana.

Coulon (1995, p. 30) ressalta que “a etnometodal@gialisa as crencas e 0s
comportamentos de senso comum como 0S constituinegessarios de todo
comportamento socialmente organizado”.

Polit e Hungler (2004, p. 272) descrevem o0 pesduoisatnometodélogo como
aqguele que “busca descobrir a maneira pela qugbeasoas ddo sentido as suas

atividades cotidianas e interpretam seus mundosispde modo a comportar-se de
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formas socialmente aceitas”. Nesta tradicdo, o focaliza-se nos detalhes comuns da
vida diaria. Os pesquisadores tentam compreendeorazas de um grupo social; o que
seus membros nem pensam acerca das razdes quessub@s seus comportamentos.

A etnometodologia possibilitou a investigacdo estu@o das atividades préticas
das orientagcbes de Enfermagem no cotidiano dositedie permitindo saber como

aprendem e se capacitam para um novo cuidar naeithana.

[1.3 A Natureza da Pesquisa

Trata-se de pesquisa qualitativa, descritiva, cbwrdagem etnometodoldgica,
que permite proceder a investigacdo dos cuidadoEndermagem no cotidiano dos
clientes com implante de valva mitral mecéanica,chodo identificar a importancia
destes cuidados inseridos na rotina de vida de wadd&sta abordagem desenvolve-se
através de etnométodos que descrevem, interpreteonrglacionam as respostas dos
clientes abordados acerca da importancia do delsememto dos cuidados nas
atividades cotidianas.

De acordo com Ludke e André (2005, p.13), “a pestjuualitativa tem o
ambiente natural como sua fonte direta de dadogpesquisador como seu principal
instrumento”.

Para Minayo (2007, p. 10), as metodologias qualéatsdo aquelas

capazes de incorporar a questdo do significado ietelacionalidade
como inerentes aos atos, as relacdes e as esdrnecais, sendo
essas tanto no seu advento quanto na sua trang&wmzomo
construcdes humanas significativas.

Esta abordagem, acrescenta Minayo (2007, p.10Iinitgeao pesquisador a
necessaria “capacidade de observacéo e interagaobds “atores sociais envolvidos”.

Neste sentido, Polit & Hungler (2004, p.30) acretam:
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os resultados das pesquisas qualitativas sao fipit® baseadas na
experiéncia da vida real de pessoas [...] 0s dewmezanos sdo 0s
instrumentos diretos através dos quais as inforesagiualitativas

reunidas e eles séo ferramentas inteligentes éveéns

Considero que os métodos qualitativos permitemogaplo modo como os clientes
desenvolvem os cuidados, o contexto em que viveayisdo de mundo, suas crencgas, valores,

atitudes e suas experiéncias neste processo de-daédca

A pesquisa descritiva observa, registra, analisareelaciona fatos ou fenémenos
(variaveis) sem manipula-los. “Procura descoboma@ precisdo possivel, a freqiéncia
com que um fendmeno ocorre, sua relacdo e conewdo cutros, sua hatureza e
caracteristicas” (CERVO; BERVIAN 2002, p. 94).

Complementando, Andrade (2001, p. 124) afirma:

Na pesquisa descritiva, os fatos sdo observadysireelos, analisados,

classificados e interpretados, sem que 0 pesquisateofira neles. Isto

significa que os fenbmenos do mundo fisico e hunsiw estudados,
mas ndo manipulados pelo pesquisador.

A pesquisa descritiva e a abordagem etnometodalqmissibilitaram penetrar
no mundo cotidiano dos clientes e verificar queng espaco onde os cuidados sdo
inseridos como afazeres habituais. Este método éampermitiu entender como 0s
clientes desenvolvem os cuidados em suas atividéilgas, com base em informacdes
a saude e orientacdes de Enfermagem, favorecendnhecimento e levando as acdes
educativas que mantém e recuperam a saude, acoamganbs fendbmenos resultantes
deste processo de cuidar.

A metodologia compreendida como etnométodos, anedtumlologia, € um
campo de investigacdo utilizado por pesquisadoaa pstudar uma variedade de

contextos sociais da pratica diaria, ou seja, dgsado as acOes dos individuos,
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tentando descobrir as maneiras pela quais as pesdoasentido as suas atividades
cotidianas, como se comportam e interagem atraazésgitas socialmente estabelecidas.

O raciocinio sociolégico pratico empregado por etasobservado no seu
cotidiano, vem a ser @rpusda pesquisa etnometodoldgica. Outra caracteristipse o
método requer descri¢ao, visto que a estratégidederever o que fazem os membros,
serve como instrumento de pesquisa de outras testeem particular da etnografia
(COULON, 1995).

Para subsidiar o presente estudo, foi realizadteuantamento bibliografico das
producdes cientificas (teses e dissertacfes) deocetmometodoldgico, entre 1997 e
2007, no acervo da Escola de Enfermagem Anna Ngrggando-se ao seguinte
resultado:

Espirito Santo (1997) considera que a etnometodoteqn carater construtivista,
focalizando a realidade social que se constrocensroi atraveés da acéo e interacdo dos
atores sociais na vivéncia cotidiana.

Coelho (1999) destaca que a etnometodologia déuwpdade de compreender
como os individuos véem, descrevem e propdem, emurto, uma definicdo da
situacdo em que vive no cotidiano de cada cliente.

Ribeiro (1999) tornou evidente que as enfermeiragas equipes possuem uma
metodologia especifica e distinta de cuidar na eleboram um desenho e procuram
segui-lo até chegar ao tecido rendado final, qoeos&uidados.

Santoro (2000) considera as atividades cotidiareasur grupo constituido
socialmente, ou seja, 0 modo de conhecimento dsoseomum. O valor tedrico e
epistemoldgico dessa abordagem prende-se ao fajoajecontrariando o pensamento
da sociologia tradicional, repensam os fatos se@am uma perspectiva de pesquisa

tornando-se aplicavel na area de Enfermagem.
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Para Oliveira (2001), o enfoque etnometodoldgicenddu ao objeto de seu
estudo, sendo que a visita domiciliar mostrou aom@mcia da participacdo da familia e
do sujeito em um processo continuo de cuidar, pedoi a Enfermagem construir um
cuidado criativo, solidario e sensivel.

De acordo com Cavalcanti (2002), o método consigaeeao cotidiano do cuidar
em cirurgia cardiaca permite muitas maneiras derfazinteracdo apareceu como uma
forma especial que os enfermeiros utilizam duréosde o tempo, como uma ferramenta
para este cuidar.

Andrade (2002) afirma que o método permite retratacotidiano de um
transoperatorio de cirurgia cardiaca, que se cordigpor acdes e interacdes entre
enfermeiros, paciente e demais membros da equipend€entro Cirurgico, no qual o
processo de cuidar apresenta-se como uma formai@spireta ou indiretamente
voltado para o sucesso do procedimento cirdrgioene estar do paciente.

Cruzalegui (2003) sugere que o processo de acorapwmtio apreende a
realidade social dos atores e o0 modo como elesnwondecisbes de como cuidar e
exercer os cuidados no momento critico, na suacarassistencial, assim como 0s
diferentes significados que os atores sociais wnb ao cuidado que realizam,
permitindo tornar visivel a objetividade e a suljdade desse cuidado.

Berardinelli (2003) destaca que a etnometodologyau a busca de elementos
que confirmassem que os cuidados de Enfermageryamomplexidade e dinamismo,
originam gestos que expressam e traduzem objeliwidasubjetividade, os quais se
situam num determinado tempo, espaco e movimenigueno cuidado ocorre.

Guimarées (2005) conclui que o estudo possibildescobrir os meios que o0s
enfermeiros utilizam para interagir no seu dia @ @& entender como constroem as

dimensdes do cuidado na realidade que os cercéorgardo que a esséncia do cuidado
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passa pela relagcdo enfermeiro - paciente, na gitereom o mundo objetivo e subjetivo
tanto de quem cuida quanto de quem esta sendadouida

Com a etnometodologia, Brum (2005) compreendeuaguacdes de cuidar séo
acoes praticas do dia a dia da equipe de Enfermaggameadas por interacdes entre 0s
gue cuidam e sao cuidados no espaco hospitalar.

Prata (2005) considerou o método pertinente amBto de estudo, a interacao
entre os familiares de clientes em pré-operat@icidurgia cardiaca e os integrantes da
equipe de Enfermagemporque através dele vivenciou as atividades -coiddia
desenvolvidas durante a realizacdo dos cuidadeenfdgmagem dispensados aqueles
clientes, o que evidenciou as especificidades ddado de enfermagem para as
familias.

Soéria (2006), através do estudo etnometodoldgmustatou que a resiliéncia dos
profissionais de Enfermagem nas ac¢des do cuidanieddas situacdes de violéncia no
dia a dia da Unidade de Terapia Intensiva, derovadiilibrio entre os fatores de risco e
protecdo, mediados pelo que denominamos de “impawelé, o qual diz respeito a
subjetividade, a individualidade e ao contexto aoexistentes em qualquer abordagem
baseada no individuo.

Cavalcanti (2007), valendo-se também da etnometgdgldescreveu as reacdes
de clientes em pos-operatorio de cirurgia cardiecaotidiano do cuidado interpessoal.
Partiu do principio de que esta é uma realizac@bicar compreendida como base
rotineira, ou seja, do senso comum, que incorpa@Edar de Enfermagem.

Dentre os elementos constituintes da etnometodoldgtnométodos), os
conceitos-chave utilizados no processo analiticbegpretativo desse estudo foram:

1. Pratica cotidiana contextualizada do cuidadd&nfrmagem: neste aspecto,

aborda as atividades praticas e o raciocinio sagicd pratico, como temas de estudos
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empiricos, concedendo as atividades corriqueiragddacotidiana a mesma atengéo que
habitualmente se presta aos acontecimentos extrados, compreendendo-os como
fendmenos de direito pleno (COULON, 1995).

Esta abordagem metodolégica permitiu conhecer dedog empiricos que 0s
clientes utilizam para desenvolver suas a¢desianid, como se comunicam, tomam
decisfes, raciocinam e interpretam a propria radéddiante dos cuidados que seréo
realizados diariamente.

2. Indexicalidade: a etnometodologia tem interessastitutivamente pela
linguagem. Coulon (1995) acrescenta que a linguagetfidiana esconde todo um
tesouro de tipos e caracteristicas preconstitudigagsséncia social, aléem de abrigar
conteudos inexplorados. A linguagem possui um papehatégico, pois € através dela
que os individuos fabricam significados enquantétigm estruturadora dos atores
sociais. Através da linguagem do grupo, o estudmipe mostrar que as atividades de
cuidados tém um significado comum no contexto emeagido inseridos.

3. Reflexividade: Garfinkel (1967) designa a refledade como uma pratica
complexa, constituinte de um quadro social esmecifE uma espécie de codigo de
siléncio entre ordens morais capazes de pautapmgartamentos cotidianos de um
grupo. Essa reflexividade esté inserida no cuidadgyratica de quem cuida e naquele
que é cuidado; a reflexividade determina a equidadéentre descrever e produzir uma
interacdo. Através do processo da observacéao iparite, o pesquisador torna-se um
membro pesquisador e tem acesso a linguagem do.grup

4. Descritibilidade: as atividades desenvolvidasdi@oa dia sendo passiveis de
reflexdo expressam acbes que podem ser descrtamntlo possivel sua analise.

Descrever as atividades sociais significa dizer gusubjetividade manifesta-se nas
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praticas efetivas dos sujeitos da acdo, e que sbigtividade est4d na forma e nas
expressodes que determinam como essas acgdes Seotlasan

5. Filiagdo como membro do grupo: para Garfinkéb{@, p. 27), “esse elemento
diz respeito ao dominio cognitivo, linglistico eciab das praticas da vida cotidiana e
das areas especializadas tal qual a ciéncia”. fte@mase como membro do grupo, é
preciso compartilhar de um mesmo conhecimento ek linguagem propria do grupo,
de dominio das praticas das atividades, produziodbecimento do senso comum ou 0
conhecimento cientifico adquirido, no seu contegito processo de saude-doenca
vivenciado diariamente.

Os principios teoricos de acfes das praticas eotidi e das interacdes descritas
por Garfinkel (1967) e comentadas por Coulon (199&p conceitos que subsidiam a
analise deste estudo por serem pertinentes, coasdte que os cuidados sao praticas
do dia a dia dos clientes, estando permeados peragdes, familia, contexto da

realidade e do cuidado.

1.4 Apresentando o Cenario do Estudo na Perspectivda Etnometodologia

No presente estudo, o hospital foi considerado @fmotatério de pesquisae
producdo de conhecimentos e saberes, visto que fuet@ona o Ambulatério de
Cardiologia. A instituicdo € federal, publica, dkaacomplexidade e participa do
Programa Humaniza do Sistema Unico de Salde (SWSMidistério da Saude.
Localizado na cidade do Rio de Janeiro, apresemtteristicas assistenciais, de ensino
e de pesquisa, com capacidade total de 500 I@iBodps quais destinados a Cardiologia

e 17 a Unidade Coronariana.

° Local destinado ao estudo experimental de qualcareo da ciéncia, ou aplicacdo dos conhecimentos
cientificos com objetivo pratico (FERREIRA, 204 38).
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O Ambulatério de Cardiologia, cenario da pesquisaciona de segunda a sexta-
feira, das 07:00h as 16:00h. A demanda média 8atendimentos / semanais, sendo
30 para o Ambulatério de préteses de valvas deopésatério tardio: clientes com
implante de valva biolégica e mecéanica; 16 cliemtespré e pos-operatdrio mediato,
incluindo clientes com cardiopatias congénitasvof@htias congénita e adquirida,
doencas coronarianas; e o restante, clientes doduno atendimento de Cardiologia
Geral e de subespecialidades da Cardiologia.

Este Ambulatorio esta localizado no andar térreawrdedos prédios anexos ao
hospital, com duas entradas distintas: uma paradi@principal, destinada ao setor das
internacdes, e outra para acesso aos Ambulatdgis. Unidade recebe clientes das
seguintes regides metropolitanas: Grande Rio, &&rf@aixada Fluminense e Regido
dos Lagos.

O Ambulatorio esta dividido em nove consultériogasl salas para exames, uma
para Eletrocardiografia e outra para Ergometria stinttlacdo Cardiaca; as areas
administrativas compreendem duas salas: uma paracep¢cdo e organizacdo do
atendimento dos clientes, e outra para a Enfermagem

A sala para exames de Eletrocardiografia € dividitiaantessala para espera do
exame, e outra para a realizacdo do exame. Asaties sdo desenvolvidas diariamente,
das 07:00h as 16:00h, por uma equipe de Enfermamgesnpropicia um cuidado
especifico e individualizado aos clientes.

A sala para exames de Ergometria dispfe de duas:amna para o preparo do
cliente e outra para a realizacdo do exame. O ibodér atendimento € das 08:00h as
13:00h, enquanto a sala de Estimulacdo Cardiacsgdoede marcapasso) funciona das

07:00h as 12:00h.
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A sala de Enfermagem é um espaco organizado paradeat os clientes
regularmente agendados para consulta, que necessftamacdes de cuidados a saude
e orientacbes de enfermagem. Dentre as atividaddizadas estdo: afericdo da pressao
arterial, orientacbes de dosagens das medicagdezamentos, avaliagdes de clientes
no pos-operatorio ap0s a alta médica e orientafiieés e pds-operatdrios imediato,
mediato e tardio) e encaminhamentos de clientekatdgicos para urgéncias clinicas.

A equipe é composta por uma Enfermeira, quatro llsugs de Enfermagem
plantonistas e um Auxiliar Operacional de ServiDbgersos. A escala de trabalho é de
30 horas semanais.

O interesse em pesquisar neste cenario deve-sataalé que, ao longo da
historia do Servico de Cirurgia Cardiaca, tem havich crescente interesse da equipe de
saude em assistir o cliente e a familia em suassegtades de saude. Tanto assim que
no decorrer dos anos, a equipe de profissionaisngaohou 0 avanco técnico e
tecnoldgico, aprimorando-se cada vez mais paradada individualizado, atendendo a
uma clientela especifica e buscando fundamentagamichecimentos cientificos, com
acolhimento, humanizacéo e vinculo com o clientenglia, com vistas a uma melhor
qualidade de assisténcia.

Outro fator de interesse foi o0 significativo numede cirurgias cardiacas
realizadas nesta Instituicdo no periodo de outdbr@008 a outubro de 2009: cerca de

264 cirurgias.

[I.5 Conhecendo os Sujeitos da Pesquisa

Os sujeitos do estudo foram 48 clientes adultos noplante de valva mitral

mecanica, sendo 18 homens e 30 mulheres, com idadiEe 25 e 55 anos,



91

cognitivamente preservados, que discorreram acdecacomo desenvolveram 0s
cuidados de Enfermagem com a utilizacad\danda de Cuidadapods a alta hospitalar.
Entretanto, também levou-se em conta a dispondaiédde cada um, o interesse em
participar do estudo, o entendimento da importadogmcuidados apds a alta e o desejo
de incluir os novos conhecimentos na rotina de diéda.

A realizacdo de cerca de 264 cirurgias, sendo 82rat=a de valva mitral
mecanica, 120 de revascularizacdo do miocardiale3B8ocas de valva mitro-adrtica e
24 cirurgias de correcdes de anomalias congénitasreCdes de comunicacao
interventricular, interatrial, comissurotomias),eradeu ao rigor cientifico para a
realizacdo do estudo, considerando que do tot@2delientes com implante de valva
mitral mecanica, 48 foram selecionados para ppdigcicorrespondendo a 59%.

A preocupacdo maior foi com o aprofundamento e r@mrg&ncia de novos
conhecimentos, o aprendizado, a descricédo e aiammia dos cuidados, de acordo com

as necessidades na vida habitual.

2.6. As Questbes Eticas

Os sujeitos selecionados foram esclarecidos solpesquisa e convidados a
participar espontanea e livremente, mediante assima@o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido - TCLEApéndice A), cujo texto foi lido por todos junto com a
pesquisadora, de acordo com 0s preceitos éticeasnmaucao de pesquisas descritos na
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude 1RES).

Em atendimento ao disposto na Resolucdo 196/96 exigéncias do Comité
Nacional de Etica em Pesquisa de Seres Humanoprdenchido a folha de rosto de

cadastro da pesquisa no Conselho Nacional de &ticResquisa - CONERnexo A),
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para apreciacéo do Comité de Etica em Pesquisandpitdl Federal dos Servidores do
Estado. Assim, foi obtido o termo de aprovacéo mdogolo de pesquis@nexo B) em

08 de outubro de 2008, sob n° 000.341. Houve nideess de ajustes quanto aos
aspectos metodoldgicos, éticos e bioéticos da EEsgao entendimento do TCLE, o
tempo necessério para ler, entender e assinaende@fdocumento e a possibilidade de
eventos adversos imediatos e tardios, bem comaaderbeneficios diretos e indiretos

para os sujeitos, o hospital e a comunidade.

[1.7 Os Critérios da Pesquisa

% De Inclusdo

Foram incluidos todos os clientes adultos de ansisosexos com implante de
valva mitral mecanica, submetidos a cuidados cogulaeidade no Ambulatorio de
Cardiologia. A escolha dos clientes coube a peadars, obedecendo a cinco critérios:
1) ter utilizado a Agenda de Cuidados, 2) ter sidormado e orientado através deste
instrumento sobre os cuidados de Enfermagem, cdase€ma alta hospitalar, 3) ser
egresso da hospitalizacdo cirurgica; 4) ter sidomaiido ao implante de valva no
hospital onde a pesquisa foi realizada, 5) estdaira etaria situada entre 20 e 55 anos,
esta faixa apresenta maior quantitativo de cliesisnetidos a cirurgia cardiaca.

Os critérios para substituicdo da valva com préteseanica sao estabelecidos
pelas Diretrizes de Cirurgia nas Valvopatias (20@ientes indicados com longa
expectativa de vida; com insuficiéncia renal, enmbeialise; com hipercalcemia,
necessitando de tratamento com anticoagulante alewidfatores de risco para

tromboembolismo; com 65 anos de idade, para suigsit de valva aortica, para
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substituicdo de valva mitral com 70 anos e suligfitude bioprotese com trombose; e
clientes que ndo podem ou nao aceitam o tratancentanticoagulante.
Cabe ressaltar, que

a troca da valva dependerd de diversos fatores, ¢aimo as
caracteristicas das lesdes cardiacas, morbidagectativas de vida,
baseada em idade, dentro desta faixa etaria, s reprodutiva da
mulher, doencas sanglineas e outras. (POMERANTZEFF;
BARBOSA, 2004, p.1-8)

% De Exclusao

Do total de clientes, foram excluidos 10, dos gQ&islo sexo feminino e 04 do
sexo masculino, que interromperam a assisténcialatobal; 03 porque se submeteram
a cirurgias fora da cidade do Rio de Janeiro; 053grem sido submetidos a cirurgias em

outro hospital da rede do SUS, e 02 por mudangkoicilio para outro Estado.

% De Confiabilidade
A transcricdo das entrevistas resultou em textgisadios, que foram entregues a
cada um para conferéncia do respectivo relatomaggrmitindo a validacdo das

informacdes obtidas.

I1.8 Técnicas de Coleta de Dados

Foram utilizadas como técnicas de pesquisa a adug@vvparticipante (OP), a
entrevista com perguntas semi-estruturadas e avestt com perguntas livres ou néo
estruturadas. No primeiro caso, as anotacdes fte@as em um diario de campo (DC);
nos demais, os instrumentos foram os roteiros tlewastas e a Agenda de Cuidados

(AC), assim corroborando a literatura cientifia@speito
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Os instrumentos para coleta das informacdes na uigasq
etnometodoldgica s@o: a observacdo direta, obsevpagrticipante,
didlogos, estudos de dossiés administrativos elagesp resultados
obtidos, gravacoes, projecdes do material gravaslosppréprios
atores, comentéarios feitos no decorrer dessas giege Esses
instrumentos sdo 0s mesmos utilizados em qualqesqusa
gualitativa. A distincdo encontra-se na forma desti-los, aplica-
los e analisa-los para a compreensdo de uma dalitdade, baseada
nos principios da etnometodologia. (SOUSA; ESPIRISANTO;
PORTO, 2006, p.75)

A coleta foi iniciada em outubro de 2008 e encexraah outubro de 2009.

A observacgéo participante permitiu identificar @pectos legais e intimos das
relacOes sociais, ao lado das tradicdes e costwnesy e a importancia que lhes séo
atribuidos, os motivos e os sentimentos de grupocongreensdo na totalidade de sua
vida, verbalizados por eles préprios através des scategorias de pensamento
(MINAYO, 2004).

Haguette (2007, p.67), ao discorrer sobre as aafstitas da observacéo
participante de natureza antropoldgica e sociodjgifirma que:

Enquanto a antropologia busca o “sentido das cofsas melhor
compreender o funcionamento de uma sociedade p@natu de um
grupo humano, a sociologia - em sua vertente icitansta - fa-lo
porque acredita que toda organizacdo societal &st@ntada nos
“sentidos”, nas “definicbes’e nas ac¢des” que irdlios e grupos
elaboram ao longo do processo de “interagéo sicddb dia-a-dia.
Conforme preconizam Garfinkel (1967) e Coulon ()99& realizacao da
observacao participante na etnometodologia ocargartir da entrada em campo, o que
permitiu observar com maior freqiéncia os cliemjae necessitam de atencdo a sua
saude. No caso presente, esta observacado foizaeéalipara se dar entre agosto e
novembro de 2008. Entretanto, ante a necessidaé&plieitar etapas da metodologia,
por solicitacdo do Comité de Etica em Pesquisa 88, ldste periodo foi alterado pelo

proprio Comité, passando a ser de outubro de 200&utabro de 2009, como

mencionado anteriormente.
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As informacgbes sobre a pesquisa foram dadas agedi assegurando-se-lhes o
sigilo e anonimato. Os dias escolhidos para agwstas foram tercas, quintas e sextas-
feiras, das 07:00h as 12:00h. Justifica-se a esat#istes dias pela maior concentracao
de clientes no Ambulatério para avaliacdo médicdeta de exames laboratoriais,
realizacdo de exames diagnoésticos, busca de infdesae/ou orientagdes sobre os
cuidados de Enfermagem.

Antes de iniciar o periodo da observacao, os patites foram informados
sobre a pesquisa. Esta aproximacao inicial ocqtneto a um grupo composto por 08
clientes que atendiam aos critérios de inclusdooddeiao, foi feita uma exposicédo de
motivos sobre o estudo, bem como explicitados getigbs da pesquisa.

A observacdo do cotidiano dos clientes deu-se ndudaorio, enquanto
aguardavam a consulta médica e o0s resultados demesexalaboratoriais,
eletrocardiografias e ecocardiografias. Na verdadeslientes chegam cedo, antes das
06:00h da manh&; as 07:00h submetem-se a coletsamgue no laboratério para
controle da anticoagulacao oral, realizando ososigkames previstos em seguida.

Neste movimento, permanecem no Ambulatério poracdecseis horas, a espera
dos resultados dos exames, periodo aproveitadanpor como pesquisadora, para
registrar a situacdo de cuidados de cada um, aadgegn cotidiana, a dindmica dentro
deste contexto e o que significa para eles. E walestacar que a minha aproximagao
aos grupos de clientes ocorreu naturalmente, [3t&s @iecessitam de profissionais que
se coloquem a disposicdo para resolver eventuablgmnas e atender as suas
necessidades.

Para os registros da observacédo participante cstasva filiacdo como membro
de grupo, foi elaborado um quadro descritivo catbems seguintes itens: data, horarios

de inicio e término da observacédo e a descricasitla;des que estavam vivenciando
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0s sujeitos envolvidos. Foi também utilizado unridi@le campo, com data e horério
para registros do cotidiano daqueles clientes gqaes mlucidassem e atendessem 0s
objetivos da pesquisa.

No Diario de Campd@Apéndice B) foram incluidos a data e o horario para que
0S registros tivessem uma sequéncia da descriggidatlis observados acerca de cada
cliente, bem como da narrativa dos juizos de valar pesquisadora durante as
entrevistas, para anotar quaisquer detalhes, vaaldlak ou nédo pelos clientes, julgados
relevantes para enriquecer a discussao dos ressitadte procedimento esta previsto na
literatura cientifica (POLIT; HUNGLER, 2004).

A Agenda de Cuidada®\péndice C) foi o instrumento de coleta de dados que
possibilitou identificar e refinar os tipos de s de Enfermagem que os clientes
desenvolvem, tais como os cuidados de manutencé@idlaaotidiana: higiene do corpo,
cicatrizacdo da ferida cirurgica, realizacdo deftar domeésticas, dieta, ingestdo dos
medicamentos prescritos, padrdo do sono e reptamer, e atividade sexual, dentre
outras acdes a que mais necessitam recorrer pan@sebem estar.

A Agenda de Cuidados (DUTRA, 2005), cuja elaborag@dmtou com a
participacdo de cerca de 48 clientes como sujaltmsestudo, ao relatarem suas
dificuldades e necessidades para o desenvolviméasocuidados, teve como finalidade
informar, orientar e contribuir com informacdesatleddas acerca do modo de fazer os
cuidados, com conhecimento e atencdo aos sinaigsitemas que possam trazer
problemas em decorréncia da fase de recuperacsaida.

Trata-se, portanto, de uma tecnologia do cuidado Eddéermagem, um
conhecimento com base nas situacfes vividas pdiestes, de aprimoramento e

estratégias para cuidar dos clientes que desemaahgeatividades habituais apos a alta
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hospitalar, sendo registrada junto a Bibliotecaidted, no Rio de Janeiro, sob o n°
905931 do International Standard Book Number (ISBN)

A Entrevista Livre ou Nao Estrutura@@péndice D) , conforme define Minayo
(2007), € uma técnica de entrevista que permite melhoragd® entre o depoente e 0
pesquisador, revelando conhecimentos -culturaisrnaligados que expressam as
condicdes sociais. Para Sousa e Gaulthier (19981 )p.ela tem inicida partir de uma
conversa sobre um tema geral ndo-estruturado pélevestador, orientando e estimulando
o0 entrevistado no sentido de precisar, desenvolgeraprofundar aspectos que
espontaneamente coloca.”

Assim, a entrevista livre permitiu aprofundar qfiest que ndo foram
esclarecidas, ou que deveriam ser mais exploraddstahadas para apreender o
entendimento dos sujeitos envolvidos durante asg@es. observadas frente ao objeto
de pesquisa Quanto aos registros das informacOdéslagb para garantir sua
confiabilidade, foram todos submetidos a aprovadas clientes envolvidos nas
discussoes.

As Entrevistas Semi-estruturadasam realizadas apos o término do periodo de
observacdo participante, gravadas e transcritas pesquisadora e, posteriormente,
apresentadas aos sujeitos para validacdo e apoodacdeus depoimentos, conforme
estabelecido no Termo de Consentimento Livre eaesaido.

De acordo com Bauer e Gaskell (2003, p.65),

a entrevista qualitativa fornece os dados basic@sa po
desenvolvimento e compreensdo das relacbes enateres sociais e
sua situagdo. O objetivo € uma compreensdo detaltlasl crencas,
atitudes, valores e motivacdes, em relacdo aos aovampentos das
pessoas em contextos sociais especificos.

Para realizar as entrevistas semi-estruturadastilfiaado como instrumento um

roteiro especifico com questdes sobre o desenvehtimndos cuidados de Enfermagem,
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bem como as duvidas e as dificuldades encontraglas plientes, compreendendo as
crencas, atitudes e comportamentos em relacées@stlados.

As informagBes das entrevistas foram submetidaandlise de contetdo
preconizada por Bardin (2004), gerando unidadeatieas com o objetivo de identificar
e discutir os tipos de cuidados de enfermagemzezhis por clientes com implante de
valva mitral mecanica ap0s a alta hospitalar.

O Roteiro de Entrevista Semi-estrutura@gpéndice E) foi um instrumento
utilizado para a coleta de dados, entendendo-se que
as perguntas fundamentais da entrevista semi@stdat no enfoque qualitativo, ndo
nascem griori; resultam ndo s6 da teoria que alimenta a acamwistigador, mas
também de toda informacéo recolhida por ele solie@@meno social que interessa, ndo
sendo menos importantes seus contatos, inclusiveatigados na escolha das pessoas

que serdo entrevistadas. (TRIVINOS, 1990, p. 146)

O processo de construcao do instrumento fundamegdambém nos saberes da
pratica educativa preconizados por Freire (20069.em especial,

respeito a autonomia e a dignidade de cada um ératiyo
ético e ndo um favor que podemos ou ndo concelgeraas
outros. [...] Saber que devo respeito a autonondiadentidade
do educando exige de mim uma préatica em tudo cteem
este saber.

Por analogia, a apropriagéo destes saberes, toen@nte a garantia do cuidar, do
respeito, da autonomia, da dignidade, da ética eindavidualidade do cliente,
confirmando a idéia de Coelho (1999, p. 37) solyaestdo, qual seja, a de que

a construcéo do cuidar/cuidados abrange elemesttofdgicos,
fundamentos de uma filosofia assistencial, conse#tdécnica
gue interessam diretamente as tomadas de decisie ae
formas de atendimento. [...] envolve raciociniotuigfo,
sensibilidade, conhecimento e experiéncia profigdjcalém de
bom senso.



99

Sendo assim, o cuidar de clientes submetidos alairtgpde valva mitral apos a
alta hospitalar, deve ser parte de um processasigaliécnico-cientifica pela equipe de
saude, interessando a cada um desta equipe asspeasficidades.

Dutra (2005) identifica as diferentes situacbesndgedimentos e necessidades
dos clientes durante a realizacdo das acdes de salithdas para os cuidados de
Enfermagem no cotidiano e, portanto, nesta pesqalgativa identificar os tipos de

cuidados de Enfermagem vivenciados pelos clientes.

Il. 9 As Técnicas de Pesquisa e a Validacdo dos insnentos

Foi realizado um teste piloto para validacdo dérimsento de coleta de dados e
realizacdo de ajustes necessari®ara tanto, foram selecionados quatro clientes aos
quais foi solicitada anuéncia para gravacdo dopeptiwos depoimentos em fita
magnética, a fim de garantir a fidedignidade daqgujle dissessem como prevé a
Resolucdo CNS-196/96 que trata de pesquisa enwveeres humanos. Os clientes
escolhidos para esta fase da pesquisa néo integr@argrupo efetivo de sujeitos do
estudo.

Posteriormente, os participantes do estudo reaebesxlarecimentos sobre a
tematica a ser pesquisada, e foram colocados ademara participar da pesquisa ou
dela desistir a qualquer momento, sem nenhum peejeiou constrangimento de
qualquer espécie, e também informados de que ossdaltidos seriam utilizados
apenas na pesquisa, a qual poderiam ter acesssigsecadesejassem.

Dada a permissdo do cliente, cada um teve libergada escolher letras do

alfabeto que Ihes serviriam de identificacdo nadestgarantindo o seu anonimato. Em
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seguida, as letras do alfabeto escolhidas, foramseentados pela pesquisadora os

nameros 1, 2 e 3, assim designando 0s grupos dsisida

II. 10 Etapas da Coleta de Dados

As etapas da coleta de dados pela pesquisadoraramese com avisita
exploratéria do campo e dos clientesseguida daobservacédo participantee da
interacdo com o grupo através do etnométodo da prética cotidiana. In@ate,
estabeleci o tempo de 30 minutos, que se mostsuficiente visto que os clientes
relatavam passo a passo os cuidados que realiz&eardo assim, para atender ao ritmo
da exposicao verbal de cada um, o temo foi ajugtad® 60 minutos.

O tempo para a coleta de dados aconteceu em dapasetna individual,
demandou 60 minutos, e em grupo, 40 minutos. Asewstas foram realizadas
individualmente e em grupo, com o0 propdsito de rolietalhes sobre os clientes,
observando o que o grupo poderia oferecer comoecimiento novo e relevante para a

construcdo dos cuidados diarios.

[I. 11 Tratamento e Analise dos Dados Coletados

Para o tratamento e analise dos dados, foram adaBz leitura cuidadosa,
levantamento e analise de tematicas associadaseévabao participante, as entrevistas
e a Agenda de Cuidados. Segundo Minayo (2007,9), aGandlise tematica constitui-se

em procedimento que visa “descobrir os nucleos eetidd que compbdem a
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comunicacao, cuja presenca ou frequéncia signifigaéguma coisa para o objetivo
pesquisado”.
A seguir, no Quadro 1, a sintese da coleta de dauws pesquisa

etnometodoldgica, com as respectivas etapas.



Quadro 1 - Sintese da Coleta de Dados na
Pesquisa Ethometodoldgica
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OBSERVACAO DIARIO DE CAMPO ENTREVISTA LIVRE ENTREVISTA SEMI- AGENDA DE
PARTICIPANTE OU NAO- ESTRUTURADA CUIDA-
ESTRUTURADA DOS
Visita
exploratéria do
campo e dos Inicio em outubro de | A discussao fluiu sem| Apds o término do periodg A discussao
clientes 2008 a outubro de 200 perder de vista os da observacao participant fluiu sem
Periodo de objetivos do estudo Gravacéao das entrevistag

outubro de 2008
a 30 de outubro
de 2009

Gravacéo das

entrevistas

perder de vista
0s objetivos do

estudo

Dias da semang Leitura Registros das
3?2, 52 e 62 feiras cuidadosa das Registros das Registros das informacbey orientacbes
das 07:00h as observacoes informacdes foram | foram transcritas e digitadg gue mais
12:00h transcritas e digitadas| foram
solicitados
entre 0S grupos
Registros
Filiacdo no Releitura das Leitura cuidadosa dos Leitura cuidadosa dos foram
grupo como observacotes depoimentos para depoimentos para analise transcritos e
membro para andlise tematica analise tematica tematica digitados
para analise
temética

O tratamento das entrevistas foi realizado com Inasenétodo de analise de

contetdo (BARDIN, 2004, p. 42), definida pela aatoomo

um conjunto de técnicas de analise de comunicatgmdo a obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descrighaonteido das
mensagens indicadoras, quantitativos ou ndo, queitaen a inferéncia
de conhecimentos relativos as condicbes de produggaepcdo destas

mensagens.

A analise temética, uma das técnicas da analiseodeudo, segundo Bardin

(2004), consiste em descobrir os nucleos de segtidacompdem a comunicacdo e cuja
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presenca ou frequéncia de aparicdo, pode signiitguma coisa para 0 objetivo
analitico escolhido. O tema, enquanto unidade distre, corresponde a uma regra de
recorte (do sentido, e ndo da forma) que ndo é@démta uma vez por todas, visto que o
recorte depende do nivel de andlise, e ndo de estegbes formais regulares. Os dados
coletados foram agrupados por convergéncia de @dmte

Paraclassificacdo e categorizacddos conteudos levou-se em conta as idéias
dos clientes e as relacbes entre os elementosudedspoimentos verbal e textual, a
identificacdo dos temas encontrados nos conteto®sedjistros durante a observacao
participante e na transcricdo das entrevistasAgedada de Cuidados.

As informacdes do diario de campo e dos conteudos daleta de dadodoram
reagrupadas sucessivamente apos leitura e reledasainformacdes. Asategorias
empiricasforam elaboradas com a leitura das informacOestambhs dos instrumentos,
em seguida agrupadas para serem discutidas a fuzaheeitos de interacdo e acoes
praticas da ethnometodologia, por Garfinkel (196Qoealon (1995), com a finalidade de
evidenciar os etnométodos do estudo. Apds esta,ef@ipiniciada uma discussdo com
autores que contribuiram para a fundamentacaatedaos resultados elucidados.

Neste sentido, foi possivel buscar prelthexividadedos clientes, os significados,
e explicacbes das proprias acdes no contexto aukerv

A expressdo ‘categorias empiricas’ foi baseada aveceaituacdo de Minayo
(2007, p. 94) de que séo categorias

construidas com a finalidade operacional a padtitrabalho de campo.
Elas tém a propriedade de conseguir apreendertasmieacdes e as
especificidades que se expressam na realidade iemngir.) Essa
categoria empirica, construida a partir dos eleosedados pelo grupo
social, tem todas as condi¢bes de ser colocadaamdra mais amplo de
compreensdo tedrica da realidade, e de, ao mesnpbtexpressa-la
em sua especificidade.
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A etnometodologia descreve minuciosamente como @snbros de uma
coletividade convivem; os pesquisadores, por sua imeerem-se na intimidade deste
microssocial com uma linguagem comum, tendo coropdsito evitar ambiglidade nas
interpretacdes. Coulon (1995) ressalta que captaondo de vista dos membros n&o
consiste simplesmente em registrar o0 que dizem, m@emo em pedir-lhes que
explicitem o que fazem. Implicam, sim, em situaassdescricbes em seu contexto, e
considerar seus relatos como instrucdes de pesquisa

Os membros da pesquisa descreveram regras de énonvque muitas vezes se
revelam com olhares, gestos, siléncios, sonhasaiivias, imaginacao, fazendo com que
0 grupo de clientes troque idéias e experiénciasind, neste contexto, as observacoes e
as entrevistas complementaram-se, possibilitandotasacdes sociais que tornaram

evidentes o cuidado de Enfermagem e os habitosidarados clientes no dia a dia.

[I. 12 Analise e Interpretacdo dos Resultados

Para a analise e interpretacdo dos resultados, adesdempiricos foram
identificados e categorizados. Para Bardin (20041p), a categorizacéo é
uma operacao de classificacdo de elementos cansigde um
conjunto, por diferenciacdo e, seguidamente, poupagnento
segundo o género (analogia),com 0s critérios pmestite
definidos.
O Fluxograma |, apresentado a seguir, descreveéapasda andlise dos dados

obtidos.
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Fluxograma | - Etapas da Analise dos Dados

Identificacdo das
categorias
interpretativas
Utilizacdo da Agends
de Cuidados Perfil dos
Entrevistas / DC/ OP| clientes

1.ldentificacéo dos 2.Selecao dos 3.Verificacao das
elementos etnométodos frequéncia dos
constituinte etnométodc

4 Classificacéo 5. Elaboracéo das 6.Resultado da
tematica dos  [E=FN categorias empirica Pesquisa
elementos comuns e analiticas

Na anadlise e interpretacdo dos resultados, foraentifitcadas as categorias
interpretativas obtidas através de entrevistabzagéio da Agenda de Cuidados, diario
de campo e observacéo participante, tornando ms$eagar o perfil dos clientes.

Os elementos constituintes foram identificados kecgmados; em seguida,
verificou-se a frequéncia dos etnométodos, quejamnse classificacdo tematica dos
elementos comuns e a elaboracéo das categoriages@ analiticas.

Os temas encontrados foram relacionados a partibskrvacao participante e do
objeto de pesquisa, enquanto a andlise e desaligéadados fundamentaram-se no
referencial bibliografico e tedrico sobre o cuidbyr clientes com implante de valva

cardiaca mitral mecanica.
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CAPITULO Il

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este Capitulo tem inicio com a elaboracdo do fluawg da porta de acesso dos
clientes ao Ambulatério de Cardiologia, que temfpulidade caracterizar a assisténcia
clinica e cirargica desenvolvida junto aos clientes primeiro atendimento ou de
seguimento de tratamento.

O desenho do fluxograma mostra quatro portas dsaapie permitem ao cliente
realizar o percurso de acordo com o processo dkesddenca e cuidados. A partir desta
realidade, e conforme o diagnéstico clinico, oentés podem ser encaminhados para
assisténcia Cardioldgica Geral e/ou das Subesjuktialk.

Sendo assim, foi possivel caracterizar o perfil dmssistidos, e mais
especificamente dos grupos de clientes selecionaaaso estudo, conforme descrito a

sequir.
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Fluxograma Il - Porta de acesso ao Ambulatério de Cardiologia
e a especificidade do cuidado do cliente com valieal mecanica

HOSPITAIS CLINICAS
DA REDE DO
DO SuUSs HOSPITAL

CLINICAS DO
ALTA DO HOSPITAL
PLANTAO PARA
GERAL AVALIACAO
PRE-
OPERATORIA.

AMBULATORIO DE CARDIOLOGIA

AMBULATORIO DE
CARDIOLOGIA
GERAL

\ 4

A

Clientes da Rede dg
SuUS
Clientes do proéprio-
Hospital
Clientes de pré-op.

H>|

Seguimento
Ambulatorial
Ou

AMBULATORIO DE SUB-
ESPECIALIDADES

Alta da Unidade
Cardiologia

Clientes para o
Ambulatério de
cuidados de
Enfermagem

A 4

Clientes de pré e
pos-operatorio de
cirurgia cardiaca

Clientes com arritmias

Ambulatério de
Cardiologia de pré e
poés-operatorio de
cirurgia cardiaca

Ambulatério de
Cardiologia para
Arritmias

Clientes encaminhada
do Ambulatério
de prenatal e unidade

materno-fetal
1

b

Clientes com proteses
valvares

Ambulatério
de
Cardiogestacéo

Ambulatério de
Cardiologia
orovalvares

A 4

Clientes com

Hipertenséo arterial
sistémica Grave

Ambulatério para
Hipertenséo arterial
grave
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Dentre as quatro portas de acesso de clientes dmlAtario de Cardiologia, a
primeira é daqueles encaminhados por outras ursddderede do Sistema Unico de
Saude (SUS). A segunda, dos clientes encaminhaglosppoprio hospital, através de
solicitagdo de parecer e/ou encaminhamentos dasodiinicas; a terceira € de clientes
apos a alta do Servico de Plantdo Geral; e finaim@nquarta porta € de clientes vindos
para avaliacdo pré-operatoria das clinicas cirasgic

Todos séo assistidos pela Clinica Cardiologica IGede Subespecialidades com
0S seguintes diagnoésticos: cardiopatias isquémibgyertensiva e congénita,
miocardiopatias, valvopatias, pericardite, cor patale cronico e arritmias (DUTRA,
2006).

Assim, a partir da Clinica Cardiologica Geral, iatse a dinamica assistencial de
clientes vindos de hospitais da rede do SUS, muidetes necessitando de
complementacédo de exames para um diagnostico tidafinConforme os resultados dos
exames, eles sdao mantidos na Clinica CardiologieealGou encaminhados para a
Clinica Cardiologica de Subespecialidades, segarelmlucdo da doenca.

Desta forma, os clientes que necessitam de cirwa@idiaca sdo atendidos no
ambulatério de pré e pds-operatério; com arritmgasdiacas, no ambulatorio de
arritmia; gestantes, no pré natal; no ambulatéaocdrdiogestacdo, apos implante de
valva cardiaca biologica e mecéanica; no ambulatdeicmrovalvares, com hipertensao
arterial grave; no ambulatério de hipertenséo iaftegrave, para a avaliacdo pre-
operatdria, encaminhados das Clinicas cirdrgicagraledo proprio hospital e, em
seguida, liberados para cirurgia ou nado, confornge riscos -cardiovasculares
identificados pelo ambulatorio de Cardiologia Gera

Neste caminhar, os clientes sdo assistidos emnslladualidade, sem limitar a

doenca, a partir de suas necessidades de sauti#hwiado na elaboracdo do processo
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de cuidados de Enfermagem.

Também, é levado em consideracdo o trajeto dostefiediagnosticados para o
tratamento cirtrgico, bem como as condigfes fisimasiscos do tratamento proposto e
a situacao que vivencia desde sua adeséo do tratame

A respeito deste conhecimento, esclarece ColllE989, p. 241):

Se cuidar ndo se pode limitar a tratar a doencgamaos grave ou
benigna que seja, importa perguntar, entdo, géai®s elementos, as
referéncias, que podem contribuir para construiprocesso de
cuidados de Enfermagem, a partir das situacbedagvpelas pessoas
gue precisam dos cuidados, tendo em conta a natdeszcuidados de
manutencédo da vida e dos cuidados de reparacéo.

Portanto, permitir que o cliente fique a vontad&quaos profissionais de saude
no ambiente ambulatorial, € uma maneira de deiXazer as proprias escolhas, pensar,
comunicar, duvidar, interagir e indagar tudo queobre a sua saude.

Neste fluxo encontram-se clientes com disfun¢cbedi@maasculares que solicitam
informacdes em saude, necessitam de assisténciaan@de cuidados de Enfermagem,
procuram didlogos compreensivos acerca de situagd@esivenciam, e precisam de um
diagnostico relacionado ao processo da doenca euitiedos.

A medida que os grupos de clientes tém acesso holaidrio, constitui-se o
tecido, a textura de vida de cada um que fundantedtao processo de cuidar. Portanto,
ressalta Colliere (1999), identificar os cuidadeskthfermagem é tornar reconhecivel a
sua natureza e os elementos que participam naatalbotacdo; os conhecimentos e
instrumentos que utilizam, bem como as crencasoeegaem que se fundamentam.

Finalmente, a identificacdo dos tipos de cuidapassa pelas formas e estilos do
cuidar e dos cuidados, de maneira peculiar, defgrom cotidiano interpessoal, social,
oral, escrito, técnico, conectivo, normativo, cot#eel, expressivo, solitario e
especifico, como se pode observar no fluxogramactiestes submetidos a cirurgia

cardiaca, apresentado na pagina seguinte:
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Fluxograma lll - Clientes submetidos a cirurgia cardiaca

e do proprio hospital

CLIENTES DO CLIENTES DO
GRUPO 1 GRUPO 3
operatorio —
Cardioldgica
v

Unidade. Card.
de pré-operatorig

Sala de cirurgia

Sala de cirurgia

Centro de

Centro de
Assisténcia
Cardiologica

Unid. Cardio. de
Pos-operatorio

v

Alta hospitalar.

DE
ENFERMAGEM

AENDAWELULUADUS

R

Cardiologica

€ P0oSs-operatorio

A

Alta hospitalar
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Os clientes sdo encaminhados dos hospitais dalee8&)S e do proprio hospital.

+ Clientes daGrupo 1 fazem 06 trajetos para serem submetidos a citurgia
enquanto os ddsrupos 2e 3, 05 trajetos cada.

O trajeto dos clientes que se submetem a cirurgidiaca € descrito no
Fluxograma 11

Os clientes selecionados para o estudo foram dosdiem trés grupos: o
primeiro, segue 0 percurso natural, atendidos pramente no Ambulatério de
Cardiologia Geral, em seguida encaminhados parmalueatorio de Cardiologia de pré-
operatorio, a cirurgia € marcada, o cliente € halkpado na Unidade da Clinica
Cardiolégica de pré-operatoério, aguarda o tratamentirgico e apds, é submetido a
cirurgia cardiaca. A seguir, da sala de cirurgiaieza, € encaminhado ao Centro de
Assisténcia Cardiolégica, em pds-operatério imedpar 72 horas; finalmente retorna a
Unidade da Clinica Cardiologica de p6s operatoramliato, onde permanece por mais
07 dias. O cliente sO € liberado para a alta halspitcom as condi¢des clinicas
equilibradas e encaminhado, segundo as necessidedesiidados, para avaliacao
ambulatorial.

O segundo grupo de clientes foi integrado pelossguleospitalizaram em carater
de urgéncias clinicas agravadas pela doenca, eapeaeram na unidade de cirurgia
cardiaca de pré-operatério a fim de reequilibrduagbes organicas; assim, aguardam o
tratamento cirdrgico e apos, sdo submetido a ¢aury seguir, da sala de cirurgia
cardiaca, sdo encaminhados ao Centro de Assist€ac@iologica em pds-operatorio
imediato por 72 horas. Finalmente, retorna parani@ddle da Clinica Cardiologica de
pos-operatdrio mediato, onde permanecem por maikad7 sendo liberados para a alta
hospitalar com as condi¢des clinicas equilibradasneaminhados para avaliacao

ambulatorial, segundo as respectivas necessidadasdhdos.
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O terceiro grupo, composto por clientes encaminhaticetamente do Plantao
Geral, ou de outra unidade da Rede do SUS parantvdCae Assisténcia Cardioldgica,
foi integrado por clientes que necessitam de uiigérairargicas devido ao agravamento
da doencga; assim, aguardam o tratamento cirirgi@pds sdo submetidos a cirurgia
cardiaca. Da sala de cirurgia cardiaca, sdo enbanis para o Centro de Assisténcia
Cardioldgica, em pos-operatorio imediato por 72akpfinalmente, retornam a Unidade
da Clinica Cardioldgica de pés-operatério mediatmle permanecem por mais 07 dias.
Os clientes sao liberados para a alta hospitalar & condi¢des clinicas equilibradas e
encaminhados, segundo as necessidades de cuigabayaliacdo ambulatorial.

De fato, acrescenta Colliere (1999, p. 238), esiamcOes a que o cliente se
submete, “ndo podem fazer sentido se ndo houveuteragéio de tudo o que contribui
para a continuidade e desenvolvimento da vida”,nmetemporariamente, em certas

circunstancias como a de pos-operatorio de cirwaidiaca.

lll. 1 A Agenda de Cuidados como Estratégia de Cui no Ambulatério de
Cardiologia e como Instrumento de Coleta de Dados

No dia a dia no Ambulatério de Cardiologia, é pbrda a existéncia de um
cuidar que resulta do homem em suas rela¢des sopditicas e culturais; também é
vista com desvelo, ja que dificilmente se conseguetodologias estruturadas, pois,
como afirmam Castro e Camargo (2008), antes degpnetiar os significados de cada fio
de uma teia culturalmente tecida pelo homem quelacuconsidera o cuidado
especializado como um objeto cognosctelassivel de ser identificado ou definido a

partir de formulas ou operacdes matematicas paraet as suas necessidades.

°Objeto cognoscivel: que se pode conhecer (FERREZRD4).
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No objeto do conhecimento, o cuidado de Enfermaggmecializado dos clientes
com implante de valva mitral mecanica, ressaltahdedo (2006), sempre que se tem um
ato de conhecimento, € primordial a presenca de elementos: o eu, que conhece a
atividade que o eu cognoscente desenvolve, e doohjejue se dirige a atividade
desenvolvida.

Assim, para que se dé o processo do conhecimergo,que conhece ha de se
defrontar com o objeto cognoscivel. Enquanto um s&gpde ante o outro, numa
necessaria posicado de reciprocidade, ndo ha seqoer pensar na ocorréncia de um
processo de conhecimento. N&do ha um sem o outpregenca do sujeito cognoscente
ao objeto cognoscivel é indispenséavel.

O cuidar dos grupos de clientes no Ambulatérioencontro com o outro, cada
cliente trazendo elementos do processo de cuidadfs objetivo ou subjetivo, real ou
irreal, implicito ou explicito, tudo dependendo canstituicdo destes elementos, da
interacdo que origina este encontro e da defindlgdmnecessidades vitais de cada um.

Acrescenta Teixeira (2005) que, nesse encontr@naecsa nao € apenas um
veiculo para se chegar a um conjunto de acorda®Esensos, mas tem um fim em si
mesmo, na medida em que se trata de uma obra t@mjua vai construindo o sentido
daquele encontro, e que se trata do primeiro pooahaterial partilhado daquela relacao.

Estas necessidades podem ser atendidas desencaded@ied que satisfardo o
cliente de acordo com suas crencas e valorestiag@conhecimento do senso comum,
do contexto de vida e do conhecimento cientifico.

A utilizacdo de tecnologias na compreensao da ezduwio cuidado, muitas vezes
exige decodificacdo, de acordo com o que ele terpaessar para atendé-lo no que
espera ser esclarecido e orientado.

Com esta realidade do cotidiano que compartilho osrolientes e suas familias,
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as informacdes em saude e orientacdes de Enfermagalizo um cuidar apreendendo
o conhecimento do outro, decodificando os sigriiicado que € importante para a
recuperacdo da salde, tornando-se este processo canstante renovacdo de
conhecimentos que contribui para a construcao sleatdados.

A Agenda de Cuidados € um exemplo de renovacadmuleecimentos, e neste
estudo foi valida como instrumento de cuidados eddlieta de dados, na medida em que
utilizou estratégia baseada em escuta, compreerd@ggoberta, identificacdo e
discusséo diante das necessidades de cuidadodide gae podem trazer conforto,
seguranca e bem-estar na vida diaria, ndo sendtanpm prescritiva, com passos
sequenciais de explicacbes, 0 que nem sempre é @ quliente necessita naquele
momento, mas sim, apenas ser ouvido pelo profissam gestos de compreenséo.

No ambulatorio, o cuidar através da Agenda de @oslg¢ desenvolvido pela
equipe de Enfermagem como qualquer outra atividdelessisténcia a saude: com
tecnologia, um saber-fazer com técnica, permitiredolver as questdes de acordo com
as possibilidades e necessidades de cada clientieetdhto, este processo de cuidado
depende de um conjunto de trocas, em que cadamim $eu conhecimento, sinalizando
0 gque pode oferecer ao outro.

Talvez por isso, muitas vezes, ndo seja necessatiente levar um exemplar da
Agenda para seu domicilio em seu primeiro con&ttoporque muitos demonstram que
ainda ndo se conscientizaram da realidade e de goportante para a sua saude, ou
nao refletiram a respeito da ligacdo do novo cdotele vida com os cuidados de
Enfermagem.

Freire (2006) afirma que a conscientizacdo ndo padir sem os atos de acéo e
reflexdo. Sao unidades dialéticas que constituenmaheira permanente, o0 modo de ser

ou de transformar o mundo. Portanto, para o aatoonscientizacao
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€ o olhar mais critico possivel da realidade qudeavela para
conhecé-la e para conhecer os mitos que enganame @jgdam a
manter a realidade da estrutura dominante [..d.dimeiro objetivo
de toda educacdo, pois deve provocar uma atitdtieacde reflexdo
e compromisso com a acao. (FREIRE, 2006, p.29; 40)

A conscientizacdo leva, sem duvida, ao interest® nealidade, e esta requer
compromisso de cuidados para manter a vida. Messsona 0 cliente ainda que
esclarecido durante o periodo de hospitalizacéo,t@@ uma idéia precisa do quanto
sua vida dependera destes cuidados.

Estas observacdes cuidadosas em relacdo ao dienteltam para os gestos, a
expressividade, o comportamento, levando a um eadado dos pequenos sinais, de
atitudes, das entrelinhas da comunicacao verbd@oevarbal. Em certos momentos, o
que o cliente verbaliza ndo é o que expressa etosye®m o olhar, taciese a postura;
ao contrario, € como se estivesse em um mundo &, paxprimindo tristeza e
desconforto, impossibilitando qualquer iniciativaajuda e de cuidados.

Diante destas reacdes, procuro um sentido nestadednterferéncia entre o
cliente e o cuidado no dia a dia. Também considecessario compreender as situacdes
em que os clientes estdo envolvidos, almejando comstrucdo ideolégica de um
cotidiano tranquilo, organizado e equilibrado. EStem dos desafios vivenciados na
busca de maneiras de cuidar que equacionem suessitazles diarias nos respectivos
domicilios ap0s a alta hospitalar, pois € o ambiatgal para reaprender, experimentar,
compreender, (des)construir habitos, mudar estlos/ida e ter uma nova visdo de
mundo, tudo sempre dependendo de suas propridba&sedivre arbitrio.

Sob este prisma, Silva (2005) complementa que a@abp®r alternativas e
propostas deve ser uma constante no sentido dataesg“homem”, o “cidaddo” e o
“trabalhador” da alienacdo de seu “ser”, de seurcésie de cidadania e de sua

dignidade.
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Para melhor compreenséao do fluxo de cuidados deriafjem como alternativa
de conhecimentos para os clientes com implanteald@ witral mecanica, foi elaborado

o Fluxograma IV, referente a Agenda de Cuidadagsamtado a seguir.

Fluxograma IV - Agenda de Cuidados

Laboratorio
de
Cuidados

A¢

Identificacéo do
cliente no
Ambulatério

t
OrientacOes de
cuidados de Enf. pelg
Agenda

A¢

Clientes desenvolvem no
domicilio os cuidados de
Enfermagem da Agenda

T v

Laboratorio
de
Cuidados

Os clientes, quando obtém alta hospitalar aposuag@, no mesmo dia sédo
encaminhados ao Ambulatério de Cardiologia para remgra avaliacdo das
necessidades de cuidados. Por semana, cinco sadieoses que comparecem
necessitando de orientacdes de cuidados. Acompamhadr seus familiares,

demonstram expectativas em relacdo a situacadoryodve 0 processo saude, doenca,
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cuidados e a recuperacao da saude.

Os cuidados de Enfermagem mais solicitados esl@torados com a higiene da
pele, pelo receio de feri-la durante a limpeza maalido térax. Justifica-se a
preocupacédo pelo fato de a ferida estar em processcicatrizagdo, dolorida,
frequentemente com os bordos semi-abertos, as deenaando uma secrecao serosa,
com presenca de sutura nos tercos do torax e mios d®s drenos, contribuindo para
que os clientes permanecam numa postura encunadafiente, demonstrando que
assumiram essa posicao por sentirem mais alivio a&a@liminuicdo da dor, e também
para nao estirar a pele da ferida cirargica.

Normalmente, os clientes questionam quando podediar as atividades
laborais e referem inapeténcia alimentar, condipaqtestinal, debilidade para
deambular, fraqueza nos membros inferiores, descominto sobre como fracionar as
dosagens dos medicamentos, medo de dormir a rmo#gdo( de “morrer” durante o
Sono).

Os clientes e a familia sdo orientados atravésginda quanto as situacdes de
cuidados, em relacdo a abordagem da higiene dm,carpmpeza da ferida cirurgica
quando sao retiradas as suturas na sala de cgraéiwgrocesso de cicatrizacdo e aos
efeitos positivos da postura ereta do corpo.

A Agenda também enfatiza a importancia das diedes geequilibrio das funcdes
organicas e principalmente da funcao intestina$ desagens das medicacbes e dos
horarios prescritos, da regularidade do sono eusgpoque demanda tempo para se
normalizar. Quanto ao tempo de retorno as ativisldaleorais, o instrumento explica
que dependera das condicdes fisicas de cada um.

Neste primeiro contato, se houver interesse pde @ cliente, ele recebe um

exemplar da Agenda de Cuidados para ler em seuwcdimmao retornar, apos sete dias,
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espera-se gue esteja com mais vivéncia das neagssjddemonstrando que quer ser
melhor informado a respeito de todas as atividddesuidados. Por isso, ha necessidade
de propiciar ao cliente um ambiente agradavel, atelg-o bem a vontade para falar
sobre o dia a dia, seus desafios e problemas, guigee ser mais importante neste
momento que vivencia possibilidades e limitacées.gonto de vista das mudancgas,
analisa o que mudou, deseja e quer mudar. Obserwgo, a cicatriz cirdrgica, como
esta usando as medicacfes e 0 que gostaria qeeirisssido nos cuidados para a vida
diaria.

Na verdade, compreender os clientes nesta fase pracesso de aprendizado
mutuo, que permite reconhecer situacdes de cuidadelsiciona-las com o contexto de
realidades diferenciadas.

Cada cliente faz este percurso, retorna ao Ambidattemonstrando interesse
em saber lidar no dia a dia com os cuidados, mahtiente, com as dosagens das
medicacdes e das atividades diarias. Assim, aosoppencontram maneiras de adequar
os cuidados a sua rotina de vida, tornando-os Ubjtcom isso permitindo ampliar os

conhecimentos sobre as necessidades e as sitwagbestao vivenciando.

l11.2. Perfil Sociodemografico dos Clientes com
Valva Mitral Mecanica, apds a alta hospitalar
O perfil sociodemografico foi obtido através detimsento elaborado para
identificacdo dos sujeitos (género, faixa etarddado civil. caracteristicas quanto aos
diagndsticos clinicos, procedéncia regional, nilekscolaridade e atividades laborais);
distribuicdo dos participantes em trés Grupos @4, G3); criagdo de um codinome
(representado por duas letras do alfabeto escalipielas proprios clientes).

Verificou-se que o género predominante foi o fenoni62,5% n= 48), com faixa
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etaria (40% n= 30) entre 25 e 35 anos, e o estadlh casado (33,33%, n=18)
prevalecend@ género masculino entre 25 e 35 anos. Quantovabdeg escolaridade, o
1° grau incompleto (58,33%, n= 48), com maior pdéceia da regido do Grande Rio
(50% n= 48), sendo o diagnéstico de cardiopatianéica (37,5% n= 48) mais
identificado no Grupo n° 1 como etiologia da ledaovalva. A atividade laboral com
vinculo informal foi destacada para o género masci#4,44% n=18).

A predominancia do Grupo n° 1 (37,5%) deve-se angghmento do tratamento
cirargico, de acordo com o grau de risco e a e@muda lesdo valvar. A tabela 1, a

seguir, descreve as caracteristicas da populagiiads.

Tabela 1- Distribuicdo dos Sujeitos da Pesquisa

SUJEITOS f %

Clientes do grupo n° 1 (Ambulatorio) 18 37,5

Clientes do grupo n° 2 (Unidade de
Cardiologia de Pré operatorio) 16 33,33

Clientes do grupo n° 3 (Centro

Cardioldgico Intensivo) 14 29,16

Total n= 48 100

Pode-se observar que dentre os sujeitos do est8d@7,5%) eram clientes do
Grupo n°1; 16 (33,33%) do Grupo n°® 2 e 14 (29,1680Brupo n° 3.

Os grupos foram denominados de acordo com o fliexentrada dos clientes no
campo de pesquisa: 0s Goupo n° 1 eram oriundos do Ambulatério de Cardiologia, 0s
do Grupo n° 2, da Unidade de Cirurgia Cardiaca, e osGfapo n° 3 do Centro de
Assisténcia Cardiologica.

Ressalta-se que os clientes do 2° e do 3° grupesiadas urgéncias, ndo passam
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pelo ambulatério para a primeira fase de avaligg&eoperatoéria; ou seja, 0 2° grupo
hospitaliza na Unidade de Cirurgia Cardiaca, e gr@po, no Centro de Assisténcia
Cardiologica.

O objetivo foi alcancar o maior nimero de clientpge permaneciam no
ambulatério de pré-operatorio por mais tempo, mtarem estaveis e, a medida que
aguardavam a cirurgia, conscientizavam-se atrawesrientacdes de cuidados de
Enfermagem, pois necessitariam de mudancas na idiina devido a complexidade do
procedimento cirdrgico a que seriam submetidos.

A hospitalizacédo dos clientes em carater de urgédichinui 0 quantitativo de
leitos disponiveis nas unidades, pois, com a oféestes leitos antes da cirurgia, a
permanéncia dos clientes por um longo periodo ibomtpara aumentar o tempo de
espera ambulatorial de outros clientes para gaemssubmetidos a cirurgia cardiaca.

Os clientes do Grupo n° 1, representantes do amdbilaeram 12 mulheres e 06
homens; os do Grupo n° 2, 10 mulheres e 06 homens;do Grupo n° 3, 08 mulheres e
06 homens.

A principal dificuldade encontrada em relacdo aamngiativo de clientes dos
Grupos n°s 2 e 3, é o fato de que permanecem hbapitas em média de 30 dias a 90
dias, diretamente nas Unidades, devido as suascéesdda evolucdo da doenca e das
complicacbes no pré e pos-operatoério, a exempjwad@emas respiratérios, infeccdo do
sitio cirargico, arritmias e hemorragias

Arcéncio e Rodrigues (2008) enfatizam que apodsocequtimento cirdrgico, 0s
clientes estdo mais sujeitos a complicacdes redpaa: 65% desenvolvem atelectasias
e 3% adquirem pneumonia.

Na cirurgia cardiotoracica, considerada de graratéepinimeras complicacdes

podem ocorrer, entre elas as de causa respiratuiminando na necessidade de
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cuidados intensivos, bem como de suporte ventitatfor tempo prolongado.
(ROMANINI et al., 2007).

Nos clientes submetidos a cirurgia com circulacdaraeorpérea (CEC),
particularmente, podem ocorrer reacfes inflamaordesencadeadas por este
procedimento, que acarretam deterioracdo da fupgBonar no pds-operatorio, sendo
estas complicacbes responsaveis pelo prolongansmttempo de internacdo, com
aumento dos custos hospitalares, além de impostangeisas de morbidade e
mortalidade (Op. cit., 2007).

As alteracdes respiratérias no pos-operatorio poekar relacionadas as funcdes
pulmonares e cardiacas prévias, ao uso de CECraaodg sedacao, a intensidade da
manipulacéo cirdrgica e ao numero de drenos pkewando os fatores intra-operatérios
0S principais responsaveis por alterar a mecaesgiratoria no pos-operatorio imediato
(AMBROZIN; CATANEO, 2005).

Segundo o Centers for Disease Control and Prevef@entro para Controle e
Prevencédo de Doencas - CDC) dos Estados Unidoggnmastico epidemioldgico da
infeccdo do sitio cirargico (ISC) é feito observassd® 0s seguintes critérios: o
surgimento da infeccao deve acontecer em até 3(agids 0 procedimento ou, em casos
de implantes de proteses, em até 01 ano. Poddassificada quanto a topografia em:
infeccao incisional superficial, quando envolveragsepele e tecido subcutaneo do local
da incisé@o cirdrgica; infeccdo incisional profundmando acomete obrigatoriamente
tecidos moles profundos (fascia e camadas mussellaeinfeccdo Orgao/espaco
especifica, se a infeccédo puder ser relacionageragio ou envolver qualquer parte da
anatomia, aberta ou manipulada durante a cirungés nao necessariamente a inciséo
cirargicaMANGRAM et al., 1999).

Nos clientes cirurgicos, a ISC é a infec¢cdo hokgitanais comum, sendo que
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dois tercos dos casos relacionam-se a incisdo, eetgo envolve 0rgdos e espagos
abordados durante o procedimento. Quando os diesitéargicos com ISC morrem,
77% destas mortes estdo relacionadas a infeccamaiaaia (93%) envolve 6rgéos e
espacos manipulados na cirurgia. Pode-se conaleiragSC ndo estd apenas associada
ao maior periodo de estada e aumento dos custcs,tamebém ao aumento da
mortalidade nesses grupos de clientes (POVEDA; GADY2005).

Entretanto, ao obterem a alta hospitalar, apés amwrmtempo de hospitalizacao
estes clientes necessitam retornar regularmengndallatorio para os cuidados com a
ferida cirdrgica. Entdo, expressam insegurancas s@oquanto a evolucdo da
cicatrizacdo mas, em especial, em relacdo a dietdjcacbes e duvidas quanto aos
cuidados de forma geral, sentimentos estes quarped&r relacionados com o tempo
de hospitalizacdo, quando estavam dependentes desiados.

Os grupos de clientes evoluiram com alteracfe#ro cardiaco apos a cirurgia.
Estas alteracGes sdo decorrentes da manipulaggéigica do coracdo e suturas que estao
em intima relacdo com o trajeto do sistema de agiwwalém do acometimento do anel
aortico. Porém, esses achados, embora de relevéliniaa, estdo relacionados e
descritos com maior freqiéncia no pdés-operatério taea de valva adrtica,
principalmente na presenca de endocardite, sened@iqugrande parte dos casos pode
ocorrer reversdo espontanea para o ritmo de pr&tdpe. Esta reversdo geralmente
ocorre apos melhora do processo inflamatorio lecdiminuicdo do edema (FEGURI,
2008).

Também foi registrada a incidéncia de arritmiagagntriculares e ventriculares
no centro cirdrgico, por tipos de proteses; nestasos, foram definidas como
significantes as que geraram instabilidade hemaodie necessidade do uso de drogas

antiarritmicas e procedimentos de cardioversao dasfibrilacdo apos a retirada das
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canulas da circulacdo extracorpoérea (Op. cit, 2008)

O risco de sangramento aumenta com a idade, copaalé superficie corporea,
reoperacao, enxertos bilaterais de artéria tordnteana e uso de heparina, aspirina e
drogas tromboliticas no periodo pré-operatdrioedperacdo por sangramento acontece
em 2 a 5% dos clientes. O sangramento e as comdsa relacionadas a
hemotransfusdo continuam sendo um dos grande®gatier morbidade e mortalidade
em cirurgia cardiaca, sendo que o conhecimentdatioies de risco dessa complicacéo
€ essencial para a aplicacdo de medidas de tram@mneeprevencdo (MORROW;

BRAUNWALD et al., 2005).

Tabela 2 — Distribuicdo dos Clientes quanto ao Géreee Faixa Etaria

SEXO MASCULINO FEMININO TOTAL
IDADE f % f % f %
(ANOS)
25 -30 06 33,33 12 40 18 37,50
30 - 35 03 16,66 08 26,66 11 22,91
35 - 40 04 22,22 06 20 10 20,83
40 - 45 02 11,11 02 6,66 04 8,33
45 - 50 02 11,11 01 3,33 03 6,25
50 -55 01 5,55 01 3,33 02 4,16
Total N=18 99,98 N=30 99,98 N=48 100

O destaque é o género feminino (40% n= 30). Diastrizes Brasileiras para o
Diagnéstico, Tratamento e Prevencdo da Febre Rean(@009), o fator género nédo é
determinante para predisposicdo a doenca cardiagendtica; o acometimento
preferencial ocorre em individuos na faixa etdgasda 18 anos. A incidéncia varia
conforme os paises, e dentro do mesmo pais, var@ardo com as diferentes regides,

oscilando basicamente em fungdo da idade do indiyiddas condicbes

socioeconémicas, dos fatores ambientais e da @uialidos servicos de saude.
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Por outro lado, na faixa etaria de 25 e 30 anosreeomaior incidéncia de
substituicdo de valva mitral mecanica. Nestes ¢adsoam seguidos 0s principios de
medicina baseada em evidéncias, conforme Pomeffaptzal. (2004) com avaliagéo
diagndstica e terapéutica das lesdes das valvdfcas. A propdsito, as Diretrizes de
Cirurgias nas Valvopatias (2004) preconizam quecs@siderados jovens os individuos
com idade inferior a 35 anos, por isso nado tivermdicacdo para avaliacao
hemodinamica complementar. Ndo foram detectadasefatde riscos coronarianos,
historia da doenca arterial cardiaca ou evidéneiassquemia, mas foram encontrados
jovens com estenose mitral de etiologia reumatioaroborando as normas descritas
pelos autores ja referidos.

Ainda de acordo com estas Diretrizes, no caso dergémasculino e feminino,
com 35 anos ou mais, houve recomendacdo paraizaggal de angiocoronariografia
porque ambos tém fatores de risco coronarianogipaimente mulheres com idade de
pré-menopausa.

Cerca de quatro clientes pertencentes aos Grugo82ng 03 submeteram-se a
cirurgia da valva em carater de urgéncia por calesansuficiéncia cardiaca aguda,
doenca da raiz da aorta e endocardite infecciosas, mdo tiveram fatores de risco
coronariano ou angina, ou evidéncia objetiva deuesga, embolia coronariana,
disfuncéo sistolica do ventriculo (POMERANTZEFFakf 2004).

Desta forma, quanto aos grupos de clientes quasanueram faixa etaria inferior
a 30 anos, a correcao da valva foi por leséo catagé&onfirmando as Diretrizes no
sentido de que a valvopatia congénita ocorre rfasta etaria. Neste contexto, de 30 a
55 anos de idade predomina a valvopatia reumdtargue a doenca reumatica acomete
com maior frequiéncia a valva mitral (Op. cit. 2004,3).

Segue-se a Tabela 3 com a distribuicdo dos patitgs quanto ao género, faixa
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etaria e estado civil.

Tabela 3 — Distribuicéo dos Clientes quanto
ao Género, Faixa Etéaria e Estado Civil

SEXO MASCULINO FEMININO TOTAL

IDADE f % f % f %

(ANOS)
25-30 06 (C) 33,33 02 (S) 6,66 08 16,66
30-35 02 (C) 11,11 04 (C) 13,33 06 12,50
35 - 40 04 (C) 22,22 04 (C) 13,33 08 16,66
40 - 45 02 (C) 11,11 06 (C) 20,0 08 16,66
45 - 50 02 (C) 11,11 06 (C) 20,0 08 16,66
50 -55 02 (C) 11,11 08 (C) 26,66 10 20,83
TOTAL 18 99,98 30 99,98 30 100%

Legenda C = casado; S = solteiro

E evidente que no género masculino a faixa etadidieéenciada (25 a 30 anos)
com maior incidéncia (33,33% n=18) no estado coakado; ja no feminino, a
incidéncia maior € na faixa etaria entre 25 e 386,66 n= 30) e menor no estado
civil: solteira.

Nesta faixa etaria, a maioria das mulheres agumairgia para constituicao de
familia, devido & evolucdo da lesdo da valva e epgd tipo de valva a ser utilizada
(biolégica ou mecéanica). Também pode haver assiwiagntre o0 processo de
adoecimento e a evolucdo da doencga, pois, mesmaguerar, as familias protegem-nas
excessivamente, em decorréncia da suscetibilidaglerite as doencas crénicas, com
dependéncias emocional, fisica, social e econbmaia abrangente, contribuindo para
retardar decisbes como a saida da casa dos p&is,quie a luta pela manutengdo das
condi¢cdes de saude foi sempre uma prioridade d#lifare um eventual casamento

romperia com este mundo construido pela doencaladns dela decorrentes.
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Estas justificativas desenharam-se durante asvesigg, e encontram apoio em
Sztajnbok e Serra (2001) quando reafirmam quefiduldiades em se relacionar fora do
eixo familiar e sair para construir o préprio lpgrque séo clientes que necessitam da
assisténcia de uma equipe de saude multidisciplieste 0 acometimento da doenca.

Como explica Zagonel (1999),ciclo de vida individual acontece dentro do ciclo
de vida familiar, que é o contexto primario do desdvimento humano. Esta
perspectiva aponta para a énfase na compreensa@rdbemas que as pessoas
desenvolvem a medida que se movimentam juntas téusanda.

Este movimento significa mudanca, processo, @sojtdirecdo dos padrdes
vitais fundamentais do ser humano. Esta mudancaogoee a nivel individual e
familiar chama-se transicdo, e podem estar ligadaestagios da idade, aos eventos
inesperados, as experiéncias da doenca, as carpéssionais, todas com intima
relacdo com o ambiente (Op. cit. 2004). Consideraestes aspectos é que surge o
cuidado de Enfermagem voltado a uma maior sermag#io, conscientizacdo e

humanizacéo, com a finalidade de facilitar umadigio saudavel.

Tabela 4 - Caracteristicas dos Clientes segundo Bgagnadsticos Clinicos

DIAGNOSTICO CLINICO f %
Cardiopatia reumatica 18 37,5
Estenose e insuficiéncia mitral 10 20,83
Insuficiéncia mitral 08 16,66
Estenose mitral 12 25
Total 48 100

A valvopatia reumatica, com destaque para o acamato da valva mitral,

permanece como a doenca cardiaca mais comumenigidaaem todo o mundo e a
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principal causa de morte cardiovascular duranfgriaseiras cinco décadas de vida, nos
paises desenvolvidos (KUBO; COLOMBO, 2001).

Os clientes com cardiopatia reumatica predomingBah5% n=48), sendo esta a
sequela mais importante da febre reumatica queica na infancia. A doenca cardiaca
de origem reumatica refere-se, genericamente témebes funcionais e estruturais das
valvulas cardiacas e miocéardio destes clientes eiidos por febre reumatica, sendo
que as lesdes cardiacas sdo as Unicas causa de guode sequelas permanentes,
medindo-se a severidade da doenca pela extensamrdprometimento cardiaco e
freqUéncia dos surtos recorrentes (Op. cit., 2001).

As valvopatias, do ponto de vista clinico de Grigh€2007), sucedem-se:
sintoma néo, sintoma sim; capacidade funcionakeld$l, capacidade funcional classe
[I/IV; exame complementares, farmacoterapia, tden€ncia, progndéstico e intervencéo
valvar .

E discutivel se as alteracdes anatdmicas da vaitral podem ser decorrentes
tanto de um processo reumatico continuo sobreva,vgluanto de alteracdes induzidas
por trauma hemodinamico apds um surto inicial. Bvelmente, ambos 0s mecanismos
devem estar envolvidos no processo natural da dperngue determinaria a necessidade
de intervencéo cirargica, independente do sexo NBERG, 2002).

Na lesdo mitral mista (estenose e insuficiénciaatjta Tabela acima evidenciou
(20,83% n= 48) que clientes com doenca reumatidaavanitral tém importante
componente de estenose e insuficiéncia, fato quacdrdo com Tanaka e Kalil (2000) e
OMS (2004), deve-se a fusdo da comissura, podemdodas lesbes ser predominante.
O tratamento deve respeitar os riscos de fibrilagl@ml e tromboembolismo, pela
estenose mitral (EM), e a sobrecarga do ventrieatpuerdo, pela insuficiéncia mitral

(IMi).
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Foram encontrados clientes (16,66 % n=48) confiziéocia mitral resultante
de espessamento dos folhetos valvares, da redacamiilidade do folheto posterior e
da falha de coaptacao, levando a regurgitacdolrodra conseqiente aumento de atrio
e ventriculo esquerdos, por sobrecarga volumétAcaeveridade da lesdo é variavel
(ALVES, 2007).

Também como destaque os clientes acometidos dapala (25% n=48). A
causa predominante de estenose mitral é a doemgetiea do coracdo, sendo que 99%
das valvas mitrais estenodticas substituidas coangente tem comprometimento
reumatico, e 2/3 dos clientes com EM sdo do semoniao. Dentre os clientes com
doenca reumatica, 25% s&o acometidos por estends@ pura e 40% possuem
estenose associada a regurgitacao mitral (MANOGR00

A historia natural da estenose mitral (EM) variaaderdo com a area geografica.
Nos Estados Unidos, por exemplo, € mais comum agdo@esidiosa e lentamente
progressiva, com um periodo de laténcia de 20 and8 entre a infeccao inicial e os
sintomas clinicos. Nos paises em desenvolviment®Maevolui muito mais rapido,
talvez por sua maior severidade, infeccdes estépitas de repeticdo, influéncias
genéticas e condicdes econdmicas, podendo conduzsintomas no final da
adolescéncia e inicio dos 20 anos. A mortalidadelidates com EM néo tratados é
atribuida a faléncia cardiaca progressiva em 608«clientes; ocorre embolia sistémica,
em 20 a 30%, embolismo pulmonar em 10% e infecgéa a 5% (OMS, 2004).

O inicio dos sintomas em clientes com estenose ¢evaoderada pode ser
precipitado por exercicios, estresse, febre, geavie fibrilacdo atrial. Fadiga e
intolerancia aos esforcos sdo proeminentes. A BEiraeé definida usualmente como
area de valva mitral menor ou igual a 1cm?2 (GUIMAFSA 2004).

Segue-se a Tabela 5, que mostra a procedénciaatdios sujeitos do estudo.
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Tabela 5 -Distribuicdo dos Clientes conforme a Pr@cléncia Regional

PROCEDENCIA REGIONAL f %
Regido do Grande Rio 24 50,0
Cidade do Rio de Janeiro 18 37,50
Regido dos Grandes Lagos 04 8,33
Regido Serrana 02 4,16
Total 48 100

Quanto aos clientes provenientes da Regido do @mm(50% n= 48), ha maior
prevaléncia porque sdo encaminhados dos hospiaiede do SUS para realizarem
cirurgia cardiaca, e escolhem esta instituicaosdgporque é referencial na rede publica
pelos 63 anos de historia que permanece viva, masigalmente pela comprovada
capacidade dos profissionais que nele atuam. Tandbdocalizacdo e 0 acesso sao
favoraveis ao destino para outras cidades adjaente

Os indices menores registrados foram das RegiGeS&omdes Lagos e Serrana
que, por serem afastadas, exigem altos custoscéiras para alimentacdo e transporte
devido aos frequentes retornos para a continuidadeatamento, como seguimento da
assisténcia que exige coleta de sangue para exam@spalmente para controle da
anticoagulacao oral e exames diagnosticos.

As questdes sociais tém importante papel na detag&o das doencas, segundo
Rouquayrol e Almeida Filho (2009), revelando quesspas menos favorecidas
socioeconomicamente apresentam precarias condidéesaude, expressando altos
coeficientes de morbimortalidade para as doengasogasculares.

A variavel que determina o padrdo socioecondmit¢é kgada ao conceito de

statussocial e se aplica ao processo saude-doenca dmdividuo ou coletividade
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(ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO, 2009), portanto, a valv a ser implantada
continua sendo uma questédo dificil em termos deuteagdo, poigjuaisquer novos
gastos aumentam a caréncia financeira da familia.

A Tabela 6, a seguir, enfoca a escolaridade deg@sido estudo.

Tabela 6- Distribuicdo dos Clientes de acordo com Escolaridade

NIVEL DE ESCOLARIDADE f %

1° grau completo 04 8,33
2° grau completo 02 4,16
1° grau incompleto 28 58,33
2° grau incompleto 14 29,16
Total 48 100

A educacgdo € um processo mediante o qual as pessdgaisem a capacidade de
redefinir constantemente a qualificacdo necespara uma determinada tarefa e, ainda,
guem possui educagéo, no contexto organizativouadieqg pode reprogramar-se para as
tarefas do processo produtivo, em mutacdo constisletde sentido, corroborando esse
ponto de vista, Almeida e Elias (2009) opinam gssae demonstra¢cdes de insatisfacéo
ficam mais evidentes nos clientes, provavelmente gmresentarem menor grau de
escolaridade, o 1° grau incompleto (58,33% n=48¢, qustifica o fato de os clientes
tornarem-se limitados fisicamente devido a evoludgdaloenca, levando a interrupgéo
dos estudos, mesmo com a realidade de que a edundgd a uma exigéncia maior por
qualidade de vida e salario.

A énfase na promocdo da empregabilidade por meio elpansédo de
oportunidades de acesso a educacdo e formacamtaasseno pressuposto de que o

desemprego encontra-se associado a um déficit aldicacdo que, sendo confrontado
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e resolvido, reflete-se na anulagéo ou diminuiggsd mesmo desemprego (ALMEIDA
et al., 2009).

Os clientes necessitam de orientagcdes, apoio écipagdo da escola e dos
professores para contornar dificuldades. Nesteidggnbs que possuem o0 2° grau
incompleto (29,16% n=48) mostra que ha iniciatidasescolariza¢do, mas também, o
desequilibrio da saude gera absenteismo escolar, ppla doenca e/ou internacdes
frequentes. Complementam Sztajnbok et al. (200&) giém de flexibilidade a adoc¢éo
de certas adaptacfes que se facam necessariasprpardas limitacdes fisicas, haja
preparo adequado do adolescente, a médio e lorgogra fim de que sua transicéo
para a vida adulta, com responsabilidades e indiépera, seja realizada com sucesso.

Segue-se a Tabela 7, que se refere as atividadeswidvidas pelos sujeitos do

estudo do sexo feminino.

Tabela 7-Distribuicdo dos Clientes do Sexo Feminino
guanto as Atividades Laborais

ATIVIDADES LABORAIS f %
Trabalho informal 10 33,33
Estudante 04 13,33
Do lar 12 40
Costureira 02 6,67
Digitadora 02 6,67
Total 30 100

A maioria das clientes submetidas a cirurgia era fdr’ (40% n=30) e
complementavam suas atividades com trabalhos nwmndados que confirmam a

pesquisa de Dutra e Coelho (2005) de que, em gexdds buscam realizar alguma
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atividade que possam desenvolver em casa (costutacdo, tricotagem; confeitagem
de bolos e doces, confeccao de sabonetes e vidaarais, culinarista em pées, massas,
salgados; confeccdo de produtos artesanais deZanmgmmeéstica, venda de produtos de
beleza ou de roupas) como forma de auferir ganas gomplementar a renda familiar,
evitando o desgaste fisico e emocional do trabakterno, com isso comprovando
“mudancas nos comportamentos e habitos diaripafribuidos a experiéncia cirargica
gue causam estresse”, como mencionado por Daktgsikar (2001, p.5).

Quanto as atividades laborais, destaca-se o t@hafbrmal (33,33% n=30).
Almeida e Elias (2009) opinam que os trabalhadexetuidos da economia formal sao
forcados a ganhar a vida em ocupacdes precariap0os,muito tempo sem trabalho, sdo
atingidos pela exclusdo, numa escala descendetr ianluséo, inclusdo precaria e
exclusdo. Deste modo, pode-se afirmar que a excldsdrabalho é mais ampla e suas
vitimas estéo, provavelmente, fora da maioria ddsas redes sociais e inseridas numa
trajetdria de vulnerabilidade.

As clientes costureiras reduziram suas atividadesiecorréncia das condicdes
de saude, aceitando somente pequenos reparos @asroCom o avanco da
informatizacdo nas diversas atividades laboraigjigitacdo de trabalhos escolares
passou a ser também uma forma de exercer ativideneseradas no proprio lar.

A Tabela 8, apresentada a seguir, refere-se amlates desenvolvidas pelos

sujeitos do estudo do sexo masculino
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Tabela 8 - Distribuicdo dos Clientes do Sexo Masanb
guanto as Atividades Laborais

ATIVIDADES LABORAIS f %
Trabalho informal 08 44,44
Estudante 02 11,11
Porteiro 04 22,22
Padeiro 04 22,22
Total 18 100

Dentre as atividades laborais, destaque foi dadeelas] de carater informal
(44,44% n=18), comprovando os resultados de estddstgcados a seguir, de que a
saude é influenciada pela posicdo socioecondomestaerelacdo se opera por diversos
caminhos, seja por meio de comportamentos, efeitwégicos, fatores psicossociais,
seja por recursos diferenciais para tratament@epggo e promocao da saude.

Giatti e Barreto (2006) confirmam que o desempremydrabalho informal e,
sobretudo, a exclusdo do mercado de trabalhogestivassociados a uma pior condi¢cao
de saude entre adultos brasileiros. As difereneterminadas pelo trabalho somam-se
as desigualdades de género, idade e escolaridamtee dutras, cabendo ressaltar que as
desigualdades produzidas na estrutura socialeaflse no processo de adoecimento.

Portanto, ao considerar ndo so o trabalho, assimo @insercao diferenciada, o
desemprego e a exclusdo do mercado de trabalhdrpastigar iniquidade em saude,
percebe-se um importante aspecto das desigualgade® abordado nos estudos de
saude no Brasil (Op. cit., 2006).

As preocupacfOes dos clientes em relacdo a certagdades laborais,
fundamentam-se no fato de que no cotidiano semg@usam problemas devido aos

esforcos fisicos, a permanéncia por longo periadouena mesma posicdo e pela



134

exposicéo a locais insalubres.

Em relacdo a ocupacdo de porteiros, em geral, éstesn também servigos
gerais como forma de aumentar a renda mensal, \d#gendo atividades no proprio
local de trabalho como ajudante de pedreiros, igkdts, pintores, carregadores de
mobilias, limpezas gerais e outras que exigem @sddiisicos. Um deles necessitou de
licenca médica, porque apos suas horas normaislalo, ainda fazia a limpeza das
escadas e das janelas do edificio, tarefas qué&amigsforcos redobrados, resultando
no surgimento de dores fortes na fixacdo do osgeglao esternal. Em decorréncia, foi
submetido a exames para a avaliacao da fixacastdme.

Dentre os trabalhadores informais, dois clientessgmtaram problemas de saude
em decorréncia da necessidade de afastamento dssasudades laborais devido a
cirurgia, mas acabaram aceitando outras, que seares prejudiciais a recuperacéo da
cicatrizacdo da ferida cirargica. Um padeiro tew®bfemas no sitio cirdrgico:
apresentou edema em toda area adjacente a cia@tdwindo para um abscesso e
endurecimento no terco superior, necessitando geemae hospitalizacdo por 07 dias
para procedimento cirdrgico e antibioticoterapia.

Assim, de acordo com Oliveira e Ciosak (2004), caercar a importancia do
seguimento do cliente para a deteccao de ISC adisi@ue podem vir a se manifestar

apos a alta hospitalar.
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CAPITULO IV
MANEIRAS DE AGENDAR AS ORIENTAQ@ES DE ENFERMAGEM NA VIDA
COTIDIANA DOS CLIENTES E AS CATEGORIAS EMPIRICAS

Neste Capitulo tem-se a caracterizacdo das mamgiragendar as orientacdes de
Enfermagem a serem realizadas pelos clientes; guidse a elaboracdo das Categorias
Empiricas, a interpretacdo e a discussédo de cada aindentificacdo dos elementos e
seus constituintes; a selecdo dos etnomeétodos; rificagio da frequéncia dos
etnométodos e a classificacao tematica dos elesiento

Maneiras de agendar as orientacdes de Enfermagenmadorma de abordagem
que contribui para que os clientes percebam a idpoa de torna-las habituais,
fazendo com que sejam capazes de superar evedifi@itdades na realizacdo de suas
atividades diarias ap0s a alta hospitalar.

Embora todos estejam devidamente orientados ait@sigstes cuidados, podem
ocorrer situacdes imprevisiveis que precisam speradas, obrigando os clientes a
novos conhecimentos e aprendizados. Nesse se@tétho (2006) ressalta que o cuidar
envolve formas, estilos e definicdes que permitesonvisibilidade tedrica e ensejam
propostas de criagdo de novas maneiras de cuidar.

Em torno desta realidade, os clientes experimersimacdes que os levam a
identificar, analisar e discutir os problemas quegem no ambiente em que vivem,
buscando solucdes para desconstruir habitos erownsdvas formas de desenvolver as
respectivas atividades cotidianas.

A aquisicdo de novos conhecimentos e a construeaardcuidar para a rotina
diaria revela-se um processo dificil para quem ndi@s o adoecimento, a
hospitalizacéo, a cirurgia e o retorno ao domi@ds o implante da valva cardiaca. E

como afirmam Marques e Ferraz (2004), nem sempakasyras podem ilustrar uma
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experiéncia cuja dimensao s6 pode ser percebidaq@les que, em algum momento
da vida, vivenciaram-na em sua plenitude; ou sega supera a experiéncia dos
fendmenos ou processos humanos.

A existéncia de uma doenga, aguda ou crbnica, redaepessoa afetada
mudancas no seu estilo de vida. As doengas crogeadmente levam a mudancas
permanentes e podem surgir nas diversas faixamtaiferentemente das doencas
agudas, que impdem um curso relativamente brevedenp ser curadas. Destarte, a
doenca crbnica afeta toda a familia, gerando marsedificeis, com avancos e
retrocessos nas relacbes (ANDERS; SOUZA, 2009).

Nas atividades cotidianas hospitalares, faz-sessade reconhecer os fatores
desencadeantes das condicfes "agudas" e "crorgeaspermitam indicar as estratégias
adequadas para prestar atencdo, quer nos momemtdepeéndéncia total, quer de
independéncia.

Phipps (1995) afirma que a “doenca aguda” prodantosias e sinais pouco
depois da exposicdo a causa, de curso rapido,ti garqual ha normalmente total
recuperacdo ou um fim abrupto em morte; com ret@méa "doenca cronica”, esta
produz sintomas e sinais num periodo variavel ngde de curso prolongado, havendo
apenas recuperacao parcial. Portanto, as condigfiela e cronica sao similares apenas
no enfrentamento do problema de saude e, dependiendeveridade do estado e dos
resultados alcancados, serdo sempre um desafiocpantes, familias e sociedades
(FREITAS; MENDES, 1999).

O reconhecimento pelos clientes dos sinais e sedpm 0 saber lidar com os
cuidados, resultam de um aprendizado que faz coendgsenvolvam maneiras de
agendar o cuidado adequando-o a necessidade, @arebaconhecimentos e atitudes

gue contribuem para que aceitem o tratamento derdage melhor a nova realidade.
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O cliente tende a buscar o que seja viavel de e&ecno seu cotidiano; procura
harmonizar interacbes com o seu modo de viver. dirpdai, descobre que existem
diferentes maneiras de solucionar os problemassgugem, levando-o a prética de
novos habitos de cuidar.

E preciso considerar que a expectativa dos clieategande no retorno ao
domicilio, ap0s a hospitalizacéo. Inicialmente, #@rsensacdo de que ndo vao executar
corretamente os cuidados habituais; chegam a pgnsapor mais que se empenhem,
nao conseguirdo realiza-los; duvidam da propricacidpde de aprendizado, de agir
diante do que consideram serem “tarefas obrigatoganforme relatos a seguir:

Fiqguei marcada de manchas arroxeadas, né&o
doeram, o anticoagulante foi interrompido. AM
(Grupo n°1)

A extracdo do dente so foi possivel quando tomei
antibidticos. CH(Grupo n°2)

Tento seqguir os cuidados como fui orientado, as
medicacdes, inicio com 0 meu café da manhé, ando,
descanso, tomo banho e observo se a cicatriz da
cirurgia esta normal, e os horarios das medicacgdes
a tarde EC (Grupo n° 2)

Quando tenho que ir ao laboratorio para coleta de
sangue de controle do anticoagulante, levanto
muito cedo. Aguardo na fila para que seja colhido o
sangue, espero o resultado, comparo o0 anterior
com o atual, levo para o médico prescrever, a
dosagem, que “estresse”, aprendo a dosagem
fracionada... C4Grupo n° 3)
Os conhecimentos evidenciados pelos clientes aeitespdos cuidados
possibilitam a sua continuidade, mesmo com longcuseo de aprendizagem e
adaptacao para superar os problemas e, assimi, ad@guite na vida diaria.

Negri (2004) explica que os sujeitos humanos cesti-se como tal por um

longo percurso de aprendizagem e adaptacéo, quaovaio ao pensamento, do gesto
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a palavra e vice-versa. Isso significa algo sunmenémportante: que a cognicao é
histérica, apresentando-se como um tear que, aer tecexisténcia humana, vai
explicando seu passado enquanto espécie, expondsuantrama novos desafios,
projetando o homem para o futuro.

Os novos desafios projetam o futuro, significam amgés comportamentais em
relacdo ao cuidado habitual para outro, elaboramlmocrotina diaria por alguma
necessidade ou circunstancias, fazendo com qukeases 0 experimentem porque tem
necessidade de enfrentar novos problemas

O termo mudanca decorre de fatores relacionadoslesenvolvimento e a
maturacdo, numa concepcao de avaliacdo que levaoata fatores psicomeétricos,
mensuraveis, na qual predomina uma versdo maiticastaisto que sao previstas e
determinadas pelas etapas do desenvolvimento. Mastg o individuo funciona de
forma esperada e as mudancas séo decorrentes detemminado contexto biolégico e
genético (NEGRI, 2004).

Mesmo que se atrapalhem com o desenvolver daslades diarias, a vontade
maior de sentir bem estar no contexto de recuperd@&alde, faz com que nesta etapa
do tratamento, os clientes experimentem as divarsaseiras de cuidar até que se
acostumem e consigam incorpora-las rotineiramengeiza vida, sem sofrimento ou
desconforto fisico.

Esta iniciativa decorre do fato de que eles comegafver uma nova realidade,
passando a experimentar dificuldades e limitac@®nhecendo mudancas que ainda
nao sabem como torna-las habituais. Mesmo assim,alén do que € de costume,
seguem o0 novo com duvidas e expectativas porquprendizado demanda tempo,
porque reconhecem que as orientacdes de Enferms@@rnoerentes e necessitam de

entendimento para que surtam efeito, justificangorazao de ser.
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Rosa (2002) enfatiza que toda mudanca é dificijanhébitos e costumes, estilo
de vida e de valores é tarefa dificil porque exige investimento de energia fisica,
mental e emocional em propor¢gdes que, muitas vegasecem exceder nossas
possibilidades. Acrescenta a autora (Op.cit.) gue,associa¢cdo, surge um movimento
de resisténcia, uma forca contraria que tenta aplacsofrimento que toda mudanca
acarreta.

O investimento de energia emocional é uma formaeteer a inseguranca, 0
medo do desconhecido. O novo representa, quaseresearpa ameaca a ordem, ao
estabelecido, ao ja absorvido e acomodado desda axssténcia. Por isso, 0 novo &
recebido com reservas. De fato, cada cliente indpga que mudar? por que nao fazer
0s cuidados habituais que ja estavam organizadesfiora saibam que precisam mudar
por causa das necessidades advindas do tratameaho eonsequéncia, que 0S Novos
cuidados sao inevitaveis para a recuperacédo da.saud

Como foi dito, os cuidados diarios dos clientessenmdos de cuidar apos a
hospitalizacdo, exigem aprendizado para o desenvehio da pratica habitual, de
acordo com o contexto de vida de cada um. Nest@lada, busquei estabelecer uma
relacdo com cada cliente sobre este novo momemaddaconsiderando os problemas
de saude apresentados, identificando o que deséatmnstitui como problema e pode
ser modificado, estabelecendo relacbes com o sdueara e enfatizando os novos
conhecimentos a serem incorporados na vida diaria.

O modelo de cuidado-restauracao transpessoal desowgR003) descreve
premissas basicas que visam facilitar e promovecanstituicdo do ser cuidado, sendo
necessario entender o cuidar como um fim em si megsemMao como meio para a cura
meédica. Recompor e reconstruir, a partir do cuaarEnfermagem, refere-se a auxiliar

a reconstituicdo da propria pessoa, as perdas,eonsmentos, suas dificuldades
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existenciais, facilitando-lhe a aceitacdo de swa \nmediante uma relacdo de ajuda,
confianga, cuidado, amor, imbuidos de um comprarésso.

Um suporte terapéutico pode modificar a visdo éntd em relacdo as atividades
de cuidados “metddicas”, podendo levar a respostasperadas diante de um
conhecimento novo e do que se pode fazer a padiadondicdo; € também um cuidar
que reconstitui, respeita, estimula e facilitansraitindo confianca e fazendo o cliente
cuidar tendo como finalidade viver.

A valorizacéo e o respeito ao saber do clienteessbe seu dia a dia, estimula a
que 0 seu eu e 0 que vive no cotidiano tornem-getmble seu pensamento, da sua
reflexdo, fortalecendo o cuidado do seu eu e amgiao autoconhecimento
(BELLATO; MARUYAMA, 2006).

A aproximacao relacional € um desafio; é o primeonhecimento em relacdo ao
cliente e suas histérias pessoais, e sob o ollmrcidacias humanas, Colliére (1999)
complementa que investigar para reparar as doeteas ser como desbravar um
caminho laborioso e dificil, na exploracdo dos doos mais escuros da personalidade,
do consciente e do inconsciente. Acrescento ques@d@ra reparar as doencgas, mas as
necessidades vitais humanas, porque o clientei@@eo que mais se aproxima da sua
realidade com o modo de ser e de viver.

O cliente, para aprender a pratica de cuidadogmikpde conhecé-la em relacdo
as suas necessidades; s6 entdo podera ser estinautatbtar novos habitos de cuidar
aqueles ja incorporados a sua vida habitual. Naatecimentos sdo adquiridos,
ampliados e melhor praticados quando o interesigeppéprio corpo desperta, a partir
da conscientizacdo da realidade ora vivenciadasaNéeha de raciocinio, segundo

Freire (2006, p. 113),
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basta ser homem para ser capaz de captar os dadealidade. Para
ser capaz de saber, ainda que seja este saberenéaopinativo. Dai
gue nédo haja ignorancia absoluta, nem sabedor@usdsO homem,
contudo, ndo capta o dado da realidade, o fendmensituacao
problematica pura. Na captacéo, juntamente comoblgma, com o
fendmeno, capta também seus nexos causais. Apreetalesalidade.
A compreensao resultante da captacao tdo maisacitianto seja feita
a apreensao da causalidade auténtica [...] engpandoa consciéncia
critica a propria causalidade auténtica est4 sempbenetida a sua
analise - o que € auténtico hoje pode ndo ser amanpara a
consciéncia ingénua, o que lhe parece causalidaéetia ja ndo é,
uma vez que lhe atribui carater estatico, de &deifo e estabelecido.

Esta conscientizacdo € que permite ao cliente n@aapaz de colocar em
pratica, duvidar, criticar o fendmeno e suas reyss@es, analisar os resultados e assim
por diante, reconhecendo este movimento como algoegta sempre presente e, ainda,
que a realidade € vinculada as causas.

Portanto, o respeito a autonomia do cliente quast® decide transformar a sua
realidade, a reflexdo, os saberes e o dialogo par&rocas de conhecimentos sao
indispensaveis para que ocorra 0 processo educ#treae (2005, p. 68) vai aléem e
argumenta que a pedagogia utilizada para educa@iagio que pode e deve ser muito
mais que um processo de treinamento ou domesticagAgprocesso que nasce da
observacado e da reflexdo e culmina na acédo tranaftwra”. Neste sentido, o processo
educativo € uma acao transformadoragdacacao torna-dibertacao e nesta concepcéao,

0 conhecimento parte da realidade do homem e estranhece com seu carater
histérico e transformador.

A partir das observacdes e dos relatos de cadatelsobre a sua realidade e
repercussdes no dia a dia, inicia-se um processcado a respeito, muito mais aos
olhos do cliente porque € ele quem experimentareat@ade cotidiana. Freire (2008, p.
68), argumenta: “se o educador é o que sabe, sduzandos sdo 0s que nada sabem,

cabe aquele dar, entregar, levar, transmitir ocssber aos segundos. Saber que deixa de
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ser de experiéncia feita para ser de experiénciadwou transmitida”.

IV.1. As Categorias Empiricas

As Categorias Empiricas foram elaboradas a pavsrelementos comuns, pela
observacao e através de relatos dos grupos deesliekssim, foi possivel caracterizar
comportamentos, atitudes e sentimentos como expesta emocdes, satisfacoes,
desagrado, reflexdes, questionamentos sobre assidagdes de saude e as maneiras de
agendar as orientacdes de Enfermagem na vida.diaria

A observacao participante, diario de campo, ergtasie da Agenda de Cuidados
e os elementos constituintes foram identificadekecsonados e enumerados, tornaram

comuns sobre o cuidar e cuidados destes clierirfyrone quadro a seguir

Quadro 2 - Demonstrativo dos Elementos Comuns do Cuidar e d@uidados dos
Clientes durante as Observacoes, Diario de Campo,
Entrevistas e Agenda de Cuidados

Elementos Frequéncia | Frequéncia | Frequéncia | Frequéncia
Comuns no nas nas na
Diario de Obser- Entrevistas Agenda de
campo vacoes Cuidados
Cuidar para
viver/vital 110 110 112 112
Cuidados que
contribuem para o 110 110 110 110
conforto/
confortavel
Cuidar para manter|
a saude/ saudavel 110 110 109 109
Cuidar com
detalhes/ detalhadd 100 110 98 98
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O Quadro 3 mostra o total da frequiéncia dos etrmfnét

Quadro 3 - Etnométodos

Etnométodos Freqiéncia / Total
+ Viver/vital + 444
+ Bem estar/confortavel + 440
4+ Saulde/saudéavel + 438
4+ Detalhes/ detalhado + 406

Neste cenario, diferentes tipos de cuidar forammtifieados, trazendo questdes
que remetem a visao dos clientes os dados daadalidd fendmeno, a problematica,
vinculando as causas e as atividades do cotidizstes conhecimentos surgiram frente a
realidade e experiéncias de cada cliente, fazentErgr os quatro etnométodos que
mais se destacaram, que foram recortados do diérioampo, das observactes, das
entrevistas e da Agenda de Cuidados, originan@@ategorias Empiricas.

Os tipos de cuidar voltado para as vivéncias, xéés, influenciados pela cultura,
modo de viver, maneira de entender a situacdo nalminum processo educativo do
cliente e da realidade.

Diante dos resultados dos numeros das frequénom®tdomeétodos, considero
que os clientes lidam e priorizam os cuidados pelportancia e os efeitos que

proporcionam na vida diaria.
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IV.2. Os Ethométodos

1- Cuidar para viver/ vital

Todos os seres vivos sempre precisaram de cuidaddgre (1999) enfatiza que
cuidar, tomar conta, € o primeiro ato de vida adeetudo, e os cuidados séo a garantia
direta da continuidade da vida do grupo, da esp@seuidados devem trazer satisfacao
e conforto, destarte, assegurando as funcdes \dtass clientes que, por sua vez,
necessitam de incentivos para realiza-los, jA& gueleem aspectos cognitivos e
emocionais a serem observados.

Os clientes buscam os cuidados que se adaptamcassitades de saude, e
identificam as prioridades com informacdes de satmi&orme registrado a seguir:

Os Grupos de clientes expressam verbalmente,
expectativas em relacdo as atividades diarias,
observacdes do corpo e a adesdo ao tratamento,
descrevem as condi¢cBes da ferida cirargica, demaonst
como procedem a limpeza e aplicacdo de antisséptico
como realizam os cuidados de acordo com necessidade
(DC 09/04/2009)

Pires (2009) ressalta que em termos genéricos,idadm tem o sentido de
promover a vida, o potencial vital e 0 bem estas d®res humanos na sua
individualidade, complexidade e integralidade. Bw&aim encontro interpessoal com
objetivo terapéutico de conforto e cura, quandcives e também de preparo para a
morte, quando inevitavel.

Portanto, na visdo destes clientes, as orientagédsnfermagem sao precisas,
exatas, quando correspondem as necessidades qupmexige, e se particularizam
com novas situacfes que se impdem na vida diastesBipos de relatos foram
enfatizados por representantes dos trés gruposvestados, numa demonstracdo de

necessidade de protecdo a vida, como descritouir'seg
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O cuidado assim € bom quando necessitamos fazer, em
decorréncia de uma infeccdo, pois pode tirar aayid
vocé tem que ser esperto para ndo deixar a doenca
chegar a vida € um fio, sei quais os problemas que
acarretam, posso até ficar internado novamentei, e a
estd sujeito a nova infecgcéo, que coisa! O caloaé
sempre em alerta, eu sei dos riscos.. daqui paatér
.tenho que cuidar da minha familia, comprar remedio
gue uso todos os dias... QUERO VIVER! (@upo

n°1)

Todos os dias observo meu corpo e presto atencédo no
gue sinto, tenho receio que surja algum problema,
sem que perceba no dia a dia.... @&fupo n° 2)

Os cuidados devem ser precisos para que sejam
resolvidas as minhas necessidades mais urgentes
possiveis! LHGrupo n° 3)

Hoga (2004) argumenta que estar ciente das cdsiitt@s da pessoa a ser
atendida aumenta a possibilidade do vinculo piofisd/cliente, um aspecto essencial
da assisténcia humanizada. A possibilidade do ldntarna-se mais concreta se 0s
profissionais tiverem meios adequados para conhastgmaticamente seus clientes.
Esta forma de ver e planejar a rotina de cuidaneeq abandono de posicionamentos
hegemonicos por parte dos profissionais, e suatiBubgdo pela consideracdo da
realidade, perfil e bagagem de conhecimentos sptaticas de cuidado e cura no
processo saude doencga, na visdo dos propriosedient

Entretanto, diante dos conhecimentos de pesquisa@ona visdo dos clientes do
estudo, as orientacées de Enfermagem integraméacsdhumana, e como prioridade
para viver englobam incentivos, vontade e compronestto.

2- Cuidados que contribuem para o bem estar/ confortau

Os cuidados que contribuem para o bem estar trazamforto, e quando

adaptados as necessidades, transmitem seguratggnEsessidades concentram-se em

detalhes muito especificos, sobretudo ap0s a aKpitalar; dai a busca de condi¢des
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gue levem ao bem estar que, aos poucos, podenfotraas a realidade na vida diaria
proporcionando uma vida longa e confortavel, contorelatos dos entrevistados:

(...) a vida tem segredos que ainda ndo desvendei,

mas aprendi que toda ela precisa de cuidados, rsenti

bem, porque dentre os maiores segredos € uma vida
longa confortavel, com lucidez. K@rupo n° 1)

Desde que operei procuro sentir seguro, por isso
gue faco os cuidados para sentir bem estar e
confortado. EBGrupo n° 2)
No dia a dia adapto minhas dificuldades, busco
conforto e bem estar quero viver por muito tempo
AS (Grupo n° 3)
O cliente visa alcancar o bem estar e o confanendo se propde a mudar de

hébitos:
(...) Aprendi que sO alcancaria 0 bem-estar e o
conforto quando deixaria os habitos que estava
acostumado de um lado e concentrar nos cuidados
gue o corpo estava pedindoLM (Grupo n° 1)
Senti dificuldades para mudar de uma hora para
outra, mas desde o momento que resolvi mudar
comecei a ver resultados e sentir confortaveC
(Grupo n° 2)
Mudar de vida para melhor alcancar o bem estar e

conforto precisa de resultados imediatos com as
mudanc¢as AGGrupo n°3)

O bem estar é apontado como elemento comum nasigde de conforto,
caracterizando a concepcéo subjetiva do confortd (BAS, 2009). O conforto,
enquanto significado, é expresso com varios sesjtigdacionando-se com as condi¢ges
materiais ou financeiras, o desfrutar das inteng@ssoais, as sensacdes de bem estar
psicologico, fisico e espiritual, o funcionar notmante, isto €, ter expectativas de
recuperacao, estar livre de doencas e poder desbanpes atividades habituais.

Mussi et al. (1996) acrescentam que dada a mukidsionalidade e a

consequente complexidade do conforto, este possivie ndo depende exclusivamente
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da assisténcia de Enfermagem, visto que a pludeidie indicadores encontrados
sugere que o mesmo significado de conforto podexgaesso ou descrito pelos clientes
de formas variadas. Certo é que o bem estar sdeoqoando o cliente é capaz de
atender suas necessidades de cuidado, com issm@asssentir-se confortavel:

(...) S6 dei conta do que é bem estar quando perceb

gue as minhas necessidades ndo correspondiam a

capacidade de atendé-las. Foi uma luta incansavel,

no dia a dia para o atendimento dessas

necessidades até me sentir confortavel. (M&ipo

ne 1)

A medida que minhas necessidades eram atendidas

sentia confortavel e bem estar de sentir vivo... MY

(Grupo n° 2)

Rosa (2008) ressaltam que a medida que o confaftpuire significados
diferentes para as pessoas, de acordo com asackdi@xperienciadas, ha necessidade
de se refletir acerca de suas diversas faces. Adnuénsionalidade do conforto exige
conhecimentos, como também os referenciais filoegfdo conforto e do cuidado de si,
para que se possa perceber as necessidades do outro

Portanto, viver com conforto ndo significa estariseantir-se confortavel em todos
0S aspectos da vida ao mesmo tempo, mas sim, aidaga de manter ou restaurar o
bem estar subjetivo, dentro das possibilidadeseaulibrio entre suas limitacdes e
potencialidades.

3- Cuidar para manter a saude/ saudavel

N&o existe uma férmula magica para manter a sapeg®as medidas que levam a
uma vida saudavel: assumir uma postura positivaielido que é possivel fazer, refletir
sobre a nova realidade que vivencia e praticaradaisl que amenizem e ajudem a

manter a saude ao longo da vida. Todavia, é preecsamhecer que a adaptacdo ao novo

traz incerteza, inseguranca e preocupacao; € umac&o que necessita de adequacao
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dos habitos, comportamentos e necessiddd@sl{y/03/2009)

O conceito de incerteza na doenca vem sofrendmaaites ao longo do tempo.
No entanto, aceita-se hoje que seja um estadotoagno qual o individuo é incapaz de
atribuir um significado aos acontecimentos relaattos com a doenga (APOSTOLO;
VIVEIRQOS, 2007). Nesta perspectiva, e segundo obgées da pesquisadora,

os clientes planejam, pensam, repensam, desistem,
decidem, escolhem, adequam maneiras de aprender e
apreender um novo conhecimento com motivacao para
estruturar vivéncias do cotidiano numa dinamica de

realizacbesC 24/03/2009)

O ser humano raramente atua com base num (nicovanatendo o seu
comportamento impelido por motivacfes intrinsecagex&insecas. A primeira é
responsavel pela participacédo do individuo numadatile pelo préprio prazer que esta
Ihe proporciona, e ndo por uma recompensa tangjvel dela possa advir. No que
concerne a motivacdo extrinseca, € através destaoqindividuo participa numa
atividade com vistas a uma recompensa tangivel DREAN, 2001).

Por outro lado, doente ou recuperando a saudégmelsente quando lhe escapa
a capacidade de realizar o cuidado de todos os slsficando que ndo esta dando
conta dos problemas. Em outras palavras, o cotdid@o € mais o lugar comum, visto
gue ja ndo conseguem solucionar os problemas dodia

Silva (2006,p. 4) acrescenta que “a saude e a doenca, requeremrau de
acolhimento e atencdo maior; nesse caso, 0 conbetmmequerido permeia diversas
areas do saber”. Nesse sentido, e desde que daspabs conhecimentos necessarios,
os clientes comprometem-se a realizar corretanssnte cuidados a fim de conservar a

propria saude, e justificam-se:



149

(...) A vida é muito preciosa, por isso que é
necessario ter saude. Com esfor¢co se aprende o que
mantém a saude, repetindo muitas vezes o que é
certo. E assim que se comeca despertar todos os
dias para a vida, para a saude, sentir forte,
saudavel e com qualidade de vida. (GFupo n° 1)
Comprometo com os cuidados todos os dias, a vida
€ uma s0, por isso que quero viveCP (Grupo

n°2)

Conservo a minha saude, aprendo todos os dias os
cuidados, preciso de viver tudo que néo vivi, perqu
sou comprometida com a vida... EGrupo n°3)

Para Coelho e Almeida-Filho (2003), a nocdo dossedavel é construida com
base nos processos sociais e politicos da sociedadaim jogo de forcas internas.
Assim, a saude deveria ser considerada no bojomuplexidade de organizacdo dos
processos vitais, pois ser saudavel ou ter satdesmmpre ter menos posse do estado
de normalidade e mais experiéncias dinamicas natéexia, que oscilam entre
desordem (enfermidade) e ordem (saude), e vaofdmento ao prazer, da capacidade
de manter uma identidade no crescimento pessoal:

(...) conservar a saude é uma maneira de cuidado,
sempre fiz tudo certo para ter saude, quando operei
fiquei debilitado, mas n&o desanimei, fiz planos e

levei a sério a idéia de me tornar uma pessoa
saudavel. MQEGrupo n°1)

A saulde constitui-se, portanto, em um estado dicidmue pode depender de
fatores sociais, econémicos, politicos, historiocmdiurais, genéticos, psiquicos e do
estilo de vida. Ndo implica o completo bem-estanoanalidade total, a auséncia de
anormalidade, uma vez que essa concepcao se @astincealidade concreta. A saude
implica sofrimento moderado, com predominio deis®ritos de bem-estar, € um ideal

desejado, mas também uma realidade concreta (COEAH@EIDA, 2003).
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Dentre outros sentimentos expressados em relagaade, o cliente afirma que
ser feliz € ser saudavel, ter esperancas, fé ens Beacreditar diariamente nessa
condicdo. De acordo com Fleck e Borges (20@3)eligiosidade e a espiritualidade
sempre foram consideradas importantes aliadas dsso@s que sofrem e/ou estédo
doentes. Para muitas, a religido e as crencasgessespirituais sao fontes de conforto,
bem-estar, seguranca, senso de pertencer, idesga 6 que foi observado a partir das
narrativas dos participantes do estudo.

(...) Nunca vi uma pessoa sem saude feliz, em
primeiro lugar gostaria de confessar que tenho
esperancas e muita fé em Deus que vou me tornar
saudavel, vou buscar essa condi¢céo todos os dias.
OL (Grupo n°® 1)

Se nao fosse a minha fé, ndo conseguia fazer os
cuidados, porque ainda sinto dore$L (Grupo n°

2)

A minha religido me fez aumentar a fé , as
esperancas e forgcas para enfrentar a vida ... PD
(Grupo n° 3)

A espiritualidade engloba aqueles aspectos da asdaciados aos principios
morais e éticos, celebracdes de eventos importaatesla (por ex. aniversarios, Natal,
Ano Novo) e experiéncias transcendentes. Sentirealg@az, conforto e esperanca no
futuro, que geralmente acompanham a experiéncidaoda espiritualidade, podem ou
ndo estar associados a pratica formal de umaé&eligu tradicdo religiosa. Infere-se,
portanto, que a espiritualidade é fortemente imitiexla pela sociedade na qual o
individuo vive (RENWICK, 2001 Os clientes demonstram interesse quando estéo

motivados, seja pela fé ou por acreditar numa forgeor, imaginam que as mudancas

podem se concretizar no futuro. A propadsito, segeemecortes de depoimentos:
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(...) Todos os dias procuro aprimorar minhas
condic0es fisicas com ajuda de Deus, me cuidando,
a vida sO tem valor com saude e, manté-la é uma
realidade que assumo diariamente. F&tupo n° 1)
Renovo minhas esperancas, sei que amanha sera
bem melhor, pratico meus cuidados diarios com
muita fé. AD(Grupo n° 2)

Acredito que no futuro estarei completamente
mudada, porque os cuidados me trazem conforto e

sentimentos positivos em relacdo a viver melhor
MA (Grupo n° 3)

4- Cuidar com detalhes / detalhado

O grupo de clientes sente-se diante de situacGemsnalém disso, necessita de
cuidados especificos, desconhecidos, detalhadomaEquestio de se educar para lidar
com a saude durante algum periodo. Ao conheces egigados, sentem-se capazes de
trazer para si 0 que € prioritario para atendes siwgessidades diarias, de acordo com
seus pontos de vista.

Cavalcanti (2007) comprovou, partindo da etnomdumia, que a Enfermagem
apresenta-se no cotidiano de forma interpessoahlhisda, particular e especifica.
Concordo com a autora porque os cuidados de Enjermaara os clientes apresentam-
se detalhados, particularizados e especificos,nekigaprendizados e conhecimentos
cientificos para fundamentar multifacetas.

As atividades de Educacdo e Saude no espaco Haspmtesinam os clientes
como tratar os fatores relativos aos estilos de,wdidar de si mesmo e lidar com os
assuntos de saude, antes de se tornarem probleémisos. E 0 compromisso social
traduzido em uma maneira de cuidar em Enfermagédi(E1O, 2006).

O cliente precisa de detalhes para conhecer e \d#gen os cuidados com

autonomia. Sadala e Stefanelli (1996) complemen&ar@ autonomia/mutualidade da
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assisténcia de Enfermagem; a énfase esta no posssupe que o cliente é um ser
humano anico, com suas peculiaridades e potenatldglde crescimento através de um
relacionamento de ajuda. Neste sentido, a relaedimtdrdependéncia se propde para
todo e qualquer cliente, qualquer que seja a staogé, condigcdo sociocultural ou
fisica e idade, considerando-se sempre 0 nivebdsciéncia e capacidade de cada um
na situacéo particular vivenciada no momento, coeferido nas falas que se seguem:

(...) Senti que por mais que conhecia os cuidados

gue desenvolvia diariamente, precisava entender

detalhadamente, 0 que estava muito proximo e me

incomodava ou me dava limites nas atividades por

causa da cirurgiaCP (Grupo n° 1)

Depois que fui esclarecido sobre os cuidados

aceitei as limitacGes, aos poucos senti capaz para

entender o jeito de cuidar. RSrupo n° 2)

Os cuidados precisam ser detalhados, permitindo o

meu conhecimento aprimorado vivenciando 0s

problemas com mais aceitacdo no dia a dia... IA
(Grupo n° 3)

O cuidado detalhado pode trazer conforto para salglientes, mas nédo para
outros. E como o cuidado individualizado, visandisgatar os aspectos que se
encontram encoberto pela hospitalizacdo (COELH@62@007). E uma acdo que
resulta da interagao frequente com o cliente, res® seu direito de questionar este
cuidado e opinar em relacdo ao mesmo:

(...) Entre os cuidados o que mais me confortava
guando desenvolvia, sd0 0s que nao estava
acostumada  habitualmente, as  atividades

detalhadas, tem maneiras de aprender e fazer, € um
cuidado particularizado. L85rupo n° 1)



153

Os cuidados particularizados ofereceram conforto,
tem modos diferentes de fazer, mas demorei um
tempo para entendé-los. R6rupo n° 2)

Comparei os cuidados que tive na internacéo,
achei-os dificeis de desenvolvé-los no dia a dia,
posso garantir que sinto muito confortado quando
sei diferenciar o que é normal ou que merece mais
atencdao, falar e detalhar os cuidadosCR (Grupo

n° 3)

Os principios e os detalhes do cuidado séo fund@isemtornam o cliente capaz

de desenvolvé-los:

(...) Quando percebi que os cuidados detalhados
passam a ser fundamentais e tornamos capazes de
utilizar perfeitamente seus principios e seus
detalhesde maneirgarticular e habitualmente na
vida. KP(Grupo n° 1)

O conhecimento tedrico e da prética € o que motiva
diariamente, desenvolver os cuidados detalhados...
EC (Grupo n° 2)

Gosto de conhecer com detalhes e fazer os
cuidados diariamente, de acordo com as
necessidades...I(Grupo n° 3)

Cavalcanti (2007) define que cuidar em EnfermagemCdurgia Cardiaca é

aplicar conhecimentos cientificos no dia a diap@sasios a emoc¢éo e sensibilidade para

executar estes cuidados, que se apresentam conirasgperticulares e especificas que

se interrelacionam a todo o momento, misturandgesuidlade com objetividade e

inventando, a cada ocasido, uma nova formula deresle fazeres, rica em ingredientes,

que tem como matéria prima o ser humano.

Os cuidados sao detalhados no cotidiano porquealig&@ntes daqueles que os

clientes antes desenvolviam, de acordo com suasssidades. Estes clientes ja néo

sentem espontaneidade para o desenvolvimento dadadés diérias, os habitos
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aos poucos se modificam, reafirmando a idéia déadais diferenciados e com isso, o
corpo é informado pelo cérebro que algo mudou eidado deve ser de acordo com a
situacao estabelecida.

Cuidar implica em vérias atividades técnicas erinfdivas ao cliente e a familia,
implementacdo das agbes de Enfermagem para o ragmdi a todas as necessidades
deste e seus familiares

Os clientes necessitam de entendimentos paraaeabzcuidados detalhados:

(...) A idéia de cuidados diferentes, quando surgiu
na minha rotina diaria, percebi que néo fui capaz
de desenvolver estes cuidados sem um maior
entendimento. JNIGrupo n° 1)

Depois que operei o0s cuidados tornaram
detalhados, também, percebi que a rotina de minha
vida mudou, porque para cada necessidade tem um
cuidado...LK(Grupo n° 2)

As minhas necessidades tém modos diferentes de

desenvolver os cuidados e sdao cada vez mais
detalhados... LEGrupo n° 3

Os clientes desenvolvem novos cuidados atravésradagacdes de Enfermagem,
aguardando efeitos positivos como o bem-estar enfodo no dia a dia; com a
continuidade, tornam-se habitos que séo incorpsradoespectiva realidade de vida,
atendendo necessidades diferenciadas de cuidaim aeentribuindo para o
aprimoramento da assisténcia de Enfermagem, conubrs&ata nos depoimentos a

seqguir:



(...) Dei toda atencdo aos cuidados que

diferenciavam na minha rotina, desenvolvi como se
fosse uma continuidade dos remédios. Em outras
palavras, agi como os cuidados tinham efeitos dos
remeédios que uso de manhd, tarde e noite... precis
mais conhecimentos para observar e ter vontade
de cuidar. CNGrupo n°1)

(...) Dia a dia experimentava os cuidados, percebia
gue me sentia bem, confortado. Tudo isso fez com
nao desistisse. Na verdade, os cuidados diferenciam
dos que ja estou habituado. (IlGrupo n° 2)

Tudo mudou depois que operei, aguardo sempre 0s
efeitos de cada cuidado, sei que tenho que aprender
todos os dias, e a medida que vou me habituando
aos cuidados, me sinto confortada... K&upo n°

3)

155
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CAPITULO V
A COI\!STRUQAO DO CL}IDADO DE ENFERMAGEM:
UMA ESTRATEGIA PARA OS HABITOS DE CUIDAR DOS CLIENT ES
E AS CATEGORIAS ANALITICAS

Na construcdo dos cuidados de Enfermagem séofidadéis, de modo simples,
as caracteristicas das acdes diarias dos clieueentes com a realidade que vivenciam
apos a alta hospitalar, como se fossem por elemizapas para serem adaptadas com
arte aos meios e condi¢des de cada um na vidascw@id

Coelho (2006) ressalta que o cuidar é a acédo aup o cuidado através de
uma interacdo frequente com o cliente, respeitaselo direito de questionar este
cuidado e opinar em relagédo ao mesmo.

Na elaboracdo dos cuidados, a interacdo entreteeleefamilia da oportunidade
de questionar as necessidades individuais, asssci condicbes e experiéncias do
contexto de vida. Todo este processo de aprendizagedd sob um prisma construtivo,
de respeito cultural a integralidade e a realidbeleada cliente.

Freire (2003, p. 86) acrescenta que 0 respeito amerspopular implica
necessariamente o respeito ao contexto culturadeAtidade dos educandos (clientes) é
0 ponto de partida para o conhecimento que elexw@oedo no mundo. Neste sentido,
os clientes com implante de valva cardiaca mitpgeradem a desenvolver atos que
mantém a vida, atos tecidos todos os dias, cuidddidstuais que garantem a
manutenc¢ao da propria vida.

A propésito, Colliere (1999, p. 237) faz referéna@discernimento da natureza
dos cuidados ligados as func¢des da vida, encorttrdoid tipos distintos de cuidados: os
cotidianos e habituais, ligados as fun¢bes de reagéb, de continuidade da vida, e 0s
de reparacao, ligados a necessidade de reparar sedquonstitui em obstéculo a vida.

Os elementos que participam na identificacdo dbhoedgdo dos cuidados de
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Enfermagem para os clientes com implante de valtralrmecanica, sdo conhecimentos
técnicos e tecnoldgicos, sendo que a naturezauldados tem a ver com 0s habitos de
vida e crengas que reforcam comportamentos e esitdéntro de um contexto com

limites nas dimensdes sociais e econdmicas.

O diagrama a seguir mostra como os cuidados der&afem sdo identificados.

Diagrama 2 - Identificacdo dos Cuidados de Enferngem

CUIDADOS CUIDADOS DE
HABITUAIS REPARACAO
Alimentacéo, sono, Anticoagulacgéo oral,
repouso, atividades: ferida cirdrgica, plantas
laborais, sexuais, medicinais, coleta de
domésticas, ingesta de \‘ ‘,4 sangue, procedimentos
liquidos, lazer, higiene dadog cotidi®® cirdrgicos
do corpo © habituais
Cuidados__
de repars

A vida do grupo dos clientes baseia-se nos haluitstumes, crencas e valores
gue escolhem o que é bom ou mal e determinam depemanter a salde,
dentro de um conteximom limites nas dimensdes sociaig@nomicas

A identificacdo e elaboracdo dos cuidados de Erdfgem que contribuem para
0s cuidados de saude, sob a forma de promocacenu&y, manutencdo e readaptacao
influenciadas pelas Ciéncias, constituem-se detdgybcostumes, crencas, fendmenos,
comportamentos e atitudes diante do processo sddeeca e cuidados.

Os conceitos de cuidado de Enfermagem ampliameadadia, bem como a sua
aplicabilidade nos cenarios da pratica. Coelho 72@senvolveu uma Tipologia de

Cuidados preconizando que o cuidado é constitudd@mpncipios filoséficos e tedricos,
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levando em consideracéo o cliente como ser histgpiglitico e também como cidadéo.

Nesta perspectiva, para o cliente desenvolver dadai, é preciso entender a
prépria realidade e apreendé-la na sua integraidadto que o cuidado é complexo e
construido com base em ideologias filosdficas, etiMiflade, objetividade,
individualidade e, sobretudo, levando em consideracapreenséo da realidade de cada
cliente, do vivido e do experienciado por ele.

Um dos pressupostos de Martim Buber (1982) afiroa & co-responsabilidade
entre o vivido e o experienciado do cliente pernpéeceber que suas idéias estdo
interessadas e voltadas para o sentido da exiatdocser, do homem em todas as suas
manifestacdes, além de propiciar uma reflexdo dlaxé® e o despertar para um
compromisso com a experiéncia vivida, com a vidasemesma.

O conceito de cuidado como um constructo complagesenta a relacdo com o
vivido pelo ser humano. O cuidado de Enfermagemténelido como um constructo
maior, para dar conta da dinamicidade, pois € acdel do ser humano entre o estar
saudavel e o estar doente, o que permite fundamgmeasalide, do ponto de vista de
Colliere (1999, p. 288), “é um conjunto das forgass, fisicas, afetivas, psiquicas,
sociais que podem ser ativadas para compensar regcaoeltrapassa-la ou fazer-lhe
frente”. Sendo assim, concordo quando a autoraupaqie o campo de competéncia da
Enfermagem situa-se na juncéo de tudo aquilo qudlizen as capacidades da vida em
relacdo com as incidéncias da doenca e das esjauiies dos cuidados.

Os cuidados de Enfermagem que promovem a vida neagueompreensdo do
seu sentido e significado na vida do cliente, sewitlal o reconhecimento destes
cuidados porque, além de focarem na saude, fazeamém na propria constru¢do do
contexto sociopolitico e cultural. De acordo conlv&i(2009), a esséncia destes

cuidados esta presente nas diferentes formas darcundependente das variaveies
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condicéo do cliente, ambiente do cuidado e do gtmt#a realidade vivenciada.

O cliente com implante de valva mitral, para vieem equilibrio da saude,
precisa de cuidados. Com o passar do tempo, algnetassidades sdo substituidas por
outras, conforme as condi¢Bes de saude, e asda@s tornam-se cuidados rotineiros,
capazes de restituir o sentido de viver com confetbem estar.

O cliente quando se sente vivo cuida; da sentidmess que complementam a
vida, como referiu um entrevistado:

(...) A vida ndo se multiplica, mas as necessidades
se multiplicam, por isso é que preciso sentir vivo,
guero me cuidar, busco forcas, animo, preciso de

cuidados ter sentido a minha vida, fazer planos,
reaprender amar e casar de novo. M@rupo n° 3)

Outro entrevistado mencionou as etapas da vidgue @s cuidados representam
em cada um:

(...) Descobri que cada cuidado é vida e o0 seuryigo

fortalece as esperancas, até o0 que parecia
impossivel de se realizar... As etapas da vida tém
varias surpresas, alegrias, tristezas, ganhos,
perdas, enfim a melhor etapa € a que traz
recordacfes alegres, e dai partindo para nova
etapa de vida. CEGrupo n° 2)

O cliente percebe que o cuidado é presente naewidbdos 0s seus momentos,
ocupando os espacos com liberdade, preenchendoyobans sentimentos e deixando o
coracao revelar os segredos mais adormecidos. Assiliente revela-se para a vida,
reformula conceitos e com um novo bater aceleradmdacao, recomeca a viver:

(...) Minha condicéo de saude tornou-me ausente da
minha vida por muito tempo, sempre tive em mente
0 depois... pensava: vou cuidar direitinho quando
operar, alimentar bem, mudar de trabalho, (a

minha profissdo exige muito esforco)... vou

preencher todos os vazios que tive na vida,
principalmente do meu coracdo, sinto que esta
guase cicatrizado, 0 seu bater... anuncia que ja
aguenta viver um grande amor. @Brupo n°1)
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(...) A vida ndo se multiplica, mas as necessidades
multiplicam, por isso que preciso sentir vivo, quer
me cuidar, busco forgcas, animo, preciso de
cuidados ter sentido a minha vida, fazer planos,
reaprender amar e casar de novo... M@rupo n°

3)

O ato de cuidar é perceber o todo, é enxergar defama global, criativa e
criadora, e a esséncia da pessoa criativa comgistea capacidade de estar apaixonada,
enamorada por aquilo que esta fazendo, nas coéagjunis acredita e credita suas
expectativas e esperancas (BARAUNA, 2001). Os daisiaguando ocupam 0s espacos
da vida, encontram a verdadeira esséncia da wiikcpidar € a arte de viver.

As Categorias Analiticas apresentadas revelam ammaientes desenvolvem as
atividades diarias, como os cuidados ocupam ogespa vida de cada um, a partir da
construcdo e identificacdo das orientacdes de mafgem, como as utilizam e as
inserem na vida habitual.

O aprofundamento das Categorias deu-se apds ohesgiorento dos elementos
constituintes das entrevistas e observacfes; idaglio dos etnométodos nas
entrevistas, observacoes e diario de campo e Agin@aiidados, classificacdo tematica
dos elementos comuns; frequéncia dos etnométodosnteados nas entrevistas e
observacoes; elaboracdo das Categorias Empiricadaloracdo das Categorias
Analiticas.

O Quadro 4, a seguir, mostra a classificacdo dusrettodos de forma ordenada.

Quanto aos Quadros 5 e 6, tratam dos elementosnsomiol cuidar e dos

cuidados dos clientes e dos etnométodos, respecia.
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Quadro 4-Classificacdo dos Etnométodos e as Categs Analiticas

Ethnométodos

Categorias Analiticas

Pratica de cuidados diarios; Habitos
diferentes

+« Cuidar e os tipos de cuidados d¢
Enfermagem de clientes no

cotidiano

Detalhamento dos cuidados; Cuidados
precisos

% Os cuidados de Enfermagem p4d
0 bem estar do cliente

Quadro 5- Elementos comuns do cuidar e dos cuidaddss clientes durante as

observacgdes, diario de campo, entrevistas e Agenda Cuidados

1

A\1%

Elementos | Frequéncia| Frequéncia| Frequéncia | Frequéncig
N° comuns no nas nas na
Diério de | Observacdes Entrevistas | Agenda de
campo Cuidados
1 Prética de 98 96 96 96
cuidados
darios
2 Habitos 89 89 90 90
diferentes
3 Detalhamento 86 86 86 86
dos cuidados
4 Cuidados 82 85 85 86
precisos
Quadro 6- Etnométodos
Etnométodos Frequéncia / Total
+ Pratica de cuidados diarios 386
+ Habitos diferentes 358
+ Detalhamento dos cuidados 344
+ Cuidados precisos 316
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Os etnométodos discutidos em cada categoria atdagsrgumentacdes e das
concepcdes de autores ja citados sustentam a wgistdas Categorias Analitica e
desvelam a realidade de cada cliente envolvidosnas atividades cotidianas, entre
acOes e interagbes com a maneira de cuidar vgh@@aos aspectos rotineiros da vida

diaria.

V.1. Categorias Analiticas

Considerando a escolha da etnometodologia, ambeat@gorias apresentaram
os dados originarios da observacéo participanégjodde campo, das entrevistas e da
Agenda de Cuidados resultantes das Categorias Ea®irO objetivo foi o de
identificar os tipos de cuidar que os clientes deskriam no cotidiano e os cuidados de
Enfermagem que mais proporcionavam bem estar eoteli

Esta primeira categoria é de natureza reflexivaa wmz que os clientes
esclareceram detalhes que nao foram captados €ueardbservacéo participante.
Também, outro elemento constituinte foi a indexitzale, pois, em geral, os relatos dos
clientes s6 puderam ser analisados dentro de utextore do assunto abordado.

O cuidar e os tipos de cuidados do cliente no coi@ho é a categoria que
introduz a segunda categoria, denomin@dacuidados de Enfermagem para o bem
estar do cliente elaborada a partir dos tipos de cuidar que ravejaais os cuidados
gue proporcionam bem estar aos clientes.

A andlise e interpretacdo dos resultados buscarama interpretacdo dos
cuidados e os tipos de cuidar considerando asc¢éisaobservadas nas expressoes
verbais e nao-verbais dos clientes.

O Diagrama 3, a seguir, mostra que os cuidadosdathos formam um ciclo

continuo, ou seja, para cada etapa de necessidadtiente em relacdo ao equilibrio da
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saude, o proprio cliente distinguira os cuidadose tipos de cuidar que Ihe

proporcionardo bem estar.

Diagrama 3 - Ciclo Continuo dos Cuidados de Enferngem

TIPOS DE CUIDAR
E CUIDADOS DE
ENFERMAGEM
) PARA
o CLIENTE

O ciclo continuo de cuidados de Enfermagem demmnstdinamismo das

rotinas da vida diaria, evidenciando que estesadasl podem ser desenvolvidos de
forma integrada e, ao mesmo tempo, individualizddaacordo com as necessidades do
cliente com implante de valva mitral mecanica. Bontante o reconhecimento de que o
ciclo de vida consiste numa série de etapas relades entre si, num todo integrado, e
que o bem estar depende, em grande parte, daséexqes anteriores, ou seja, das
possibilidades que se teve de levar um estilo da sadio, da promocédo da saude e
educacao continua e do desenvolvimento de atitadequadas em relacdo a saude
(MARTINS; BARRA et al., 2007).
O ciclo de vida corresponde ao de cuidados, poda catapa agrega as

experiéncias de acordo com a visdo de mundo, asitud estilo de vida, como
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representado no Quadro 7, a seqguir:

Quadro 7 - Ciclo Continuo de Cuidados de Vida e Exgriéncias

CICLO CONTINUO DE CUIDADOS

y

Primeira Categoria:

Os cuidados e os tipos de cuidar de clientes no ickino

Nesta categoria de natureza reflexiva, os clieagetareceram pontos que néo
foram elucidados durante a coleta de dados. Abordactuidados de Enfermagem e os
tipos de cuidar de clientes, como a pratica cotaia partir das necessidades
evidenciadas nos primeiros dias ap0s a alta htepita

Os clientes relataram experiéncias ligadas ao céspecontexto de vida, bem
como dificuldades com que se deparam no cotidianone as quais nédo sabem lidar,

mesmo estando no proprio territorio, o espaco ere give. Colliere (1999)
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acrescenta que este territorio, é o local de iAsede todos os hébitos de vida e das
crencas dai decorrentes. Assim, a identificacaond@roblema, a adesédo ao tratamento
e as atividades diérias, expressam que o seu pmsafdde-doenca/cuidados esté ligado
a vida cotidiana, e colocados em questdo as dosages aprazamentos das medicacoes,
a alimentagéo saudavel, o repouso, o lazer, adadies laborais e sexuais.

Os clientes questionam seus problemas de salde amaiens: palpitacdes,
insbnia, sensibilidade e dores no torax em decoéda cirurgia, limitacdo das
atividades que exigem esforcos, subtendendo-se cessidade de terem mais
conhecimentos a respeito de tais problemas e, apsilerem proceder corretamente na
maneira de cuidar, de fazer e de agir no cotidi&eeguir, as situacdes de cuidados

observadas e registradas no diario de campo (DC).

(...) VM (Grupo n° 2) soube identificar as
medicacdes, de acordo com 0s aprazamentos, disse
gue foi alterada a medicacdo porque estava com
edema de membros inferiores (...) procurou uma
posicdo confortavel para colocar os pés...mantém
com mal estar e as medicacbes sdo as que mais
causam alteracoeC 08/05/2009)

(...) PR (Grupo n°® 3) manteve-se em siléncio
guando o tema abordado foi a insdnia, mas, em
seguida, outro cliente AG (Grupo n® 2) argumentou
gue ndo se sente bem com remeédios para dormir,
porém, PR (Grupo 3) disse que se manteve em
siléncio porque sO6 dorme com remédios,
justificando-se: “depois da cirurgia fiquei muito
ansiosa”.pC 09/06/2009)
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(...) aproximei-me dos grupos e todos prestaram

atencdo. Procurei conversar sobre os cuidados que
precisam realizar e, em seguida, um cliente NA

(Grupo n°l) argumentou que ameniza a sua

ansiedade quando tem conhecimentos sobre
cuidados que reduzem o tempo de recuperagao da
saude no cotidianoDC 09/07/2009)

(...) Ao mesmo tempo em que o0s clientes
conversavam, pediam explicacbes acerca do que
sentiam e do que estdo sentindo, e os modos de
fazer os cuidados com mais simplicidad®C(
11/08/2009)

Quanto a situacdo descrita anteriormente os clierlacionam-se, em grande
parte dos problemas, aos fendmenos subjetivos gdenp ocorrer temporariamente,
associados ao processo de adoecer. Desta formaonsabendo que podem persistir 0s
problemas, passam a ndo compreender e pensam\baler maneiras diferenciadas
de cuidar, como acontecem com a alteracdo do spm,se torna mais dificil de
conciliar entre o dia e a noite, as algias quetdimios movimentos e a inapeténcia de
alimentar.

Um dos clientes destacou a insOnia e a inapet@toi@ntar, 0 que comprova a
necessidade de conhecimentos em relacdo aos tea@s @lidados a saude, pois as
etapas que vivenciam sao diferenciadas e de acord@ individualidade de cada um:

(...) N&o sei 0 que mais me deixa nervoso se € a
falta de sono ou a falta de vontade de me alimentar
Estou sem sono, ndo gosto da noite, tenho medo de

dormir. Quanto aos alimentos, ndo sinto paladar,
deve ser por causa dos remeédios. Bifufpo n° }

Através das observacOes, verifiquei que os clientes
avaliam a importancia dos cuidados quando as
relacionam as atividades que desenvolvem, de
acordo com o0 contexto em que vivem. Neste
sentido, a organizacdo das atividades, a partir de
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situacdes de cuidados que cada um vivencia, leva a
realizacdo destes cuidaddd( 20/08/09)

Com relacdo a importancia dos cuidados, os cliestimstam para as situacoes
gue vivenciam e expressam 0 que € prioritario eas siecessidades para evitar uma
nova hospitalizacdo. Por isso, procuram saber gugoide estarem praticando 0s
cuidados, incluindo novos habitos cotidianos comma unova forma de perceber o que
esta acontecendo nesta etapa de vida, levandorma®dimensdes da estrutura social
e, principalmente, a cultura e sua visdo de mugde,expressardo sua sensibilidade em
relacdo as atividades. Neste aspecto, o relatbsirvacdo da pesquisadora comprova o
gue foi dito, possibilitando aos clientes orgareparo “caos” em que se encontram
numa referéncia as atividades de rotina:

O cliente organiza suas atividades por escrito;
escreve tudo que faz no dia a dia, fala para outro
cliente que aprendeu que o cuidado que recupera a
saude tem uma maneira diferente de fazBC (
01/09/09)

Leininger (2002) considera as dimensfOes da es#rugacial, quais sejam o0s
fatores tecnoldgicos, filoséficos e religiosos, ia¢ valores culturais e costumes, 0s
fatores politicos, econémicos e educacionais, pteseno contexto do ambiente, como
parte da cultura, afirmando que esta influenciasdovde mundo e de cuidado, seja de
pessoas individualmente, seja de familias, grupmaunidades e instituicdes.

No que diz respeito aos clientes entrevistadogeacppacdo e o medo foram
fatores que limitaram as atividades cotidianaseasg relacionados com a cultura, o
comportamento e a visdo de mundo de cada um, gddmbjeto de registro em diario
de campo da pesquisadora:

Ao revelarem que a preocupacgao e o medo foram
constantes durante o periodo de recuperacdo apos a
alta hospitalar, levando-os a mostrarem-se inssguro

e a sentirem-se incapazes para realizar deterninada
tarefas. DC 08/09/09)
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A inseguranca dos clientes surge diante de quaisg@malidades, porque
pensam que elas podem acometer o funcionamentordgdo; e com medo, deixam de
desenvolver os cuidados diarios, considerados Bsuop@iveis. Dois clientes
comentaram suas experiéncias durante as entrevistas

(...) mesmo sabendo que tudo era questao de tempo,
tinha a impressdo que ia ficar dependendo de
outras pessoas por um longo tempo fiquei muito
angustiada (...) Gostaria de saber como conviver
com estes dias tdo ruins. Entendi que tudo era
passageiro a partir do momento que passei a
refletir que antes de operar tinha dias que néao
conseguia levantar porque me sentia muito
cansada, o tempo passou e hoje estou querendo
uma rapida recuperacdo, assim eu pude comparar
0 que Vvivi antes e como estou agora, ja operada.
VP (Grupo n®1)

(...) Chegava até a marcar os dias para ver se no
outro dia ia melhorar o desanimo, a minha
incapacidade,...mas fiquei muito preocupada, ouvia
0 barulho de minha valva sem parar... fiquei
estressada, mas a valva tinha que fazer barulho. VL
(Grupo n° 2)

Os relatos permitiram constatar através das obg@egaque apds a alta
hospitalar, o desédnimo e a preocupacdo sdo dewdosstado fisico dos clientes,
gerando medo para agirem frente a alguma incapefisica, ainda que momentanea:

Depressdo, medo de agir e preocupacdes sao
sentimentos que experimentei neste momento da
vida, que associei as etapas do tratamento da
minha saude. CNIGrupo n° 1)

Sei que 0 medo foi maior quando era obrigado agir,
ficava mais limitado, incapaz, infeliz, nao
conseguia desenvolver os cuidados, para usar as
medicacbes nos horarios previstos precisei que
alguém da familia me ajudasse. K@rupo n° 1)
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Em seus estudos, Bear (2008) concluiu que os semtors estdo relacionados ao
tratamento, e que embora os clientes soubessemm pigsterem sido esclarecidos a
respeito, choravam e ficavam inexpressivos diaatguhlquer situagdo em que algum
problema se apresentasse, voltando-se para si rsesnueixando até mesmo de
conversar. O sentimento predominante entre osteieioi a preocupacao, que precisa
ser prontamente controlada para propiciar-lhesicéed de melhora clinica e bem estar,
como lembrou um entrevistado:

N&o tem esse ou aquele que néo fica preocupado
em relagdo ao tratamento. As duvidas tém que ser
esclarecidas até para se prevenir das

eventualidades que possam ocorrer. K@rupo n°
1)

A atencédo a todas estas questbes ao esclarecévidasidos clientes e de seus
familiares, tem como objetivo evitar novos problemalém do mais, a ajuda e o apoio
emocional despertam nos clientes a vontade deaupeas dificuldades momentaneas,
diminuindo as preocupacées. Enfase também dedadarao fato de que se deter em s6
um aspecto do cuidado, pode leva-los a inobser@amas prescricbes médicas, das
dosagens dos medicamentos, da ingesta de alimgotglardo equilibrio a saude.
Alguns clientes manifestaram-se a respeito dessst@m

(...) acho que as preocupacdes, me impediram para
que eu fizesse os minimos esfor¢os (...) comecei a
prestar atengdo para esse comportamento, vi que 0
medo estava contribuindo em grande parte...para
nao sentir vontade de tomar banho. @Bupo n°1)

(...) o medo e as preocupactes fazem parar a vida,
nada vai para frente, e tudo continua, precisa de
ser acordado para as coisas que fazem sentido de
viver, o cuidado € prioritario neste momento CH
(Grupo n° 2)

(...) As preocupacbes aumentaram depois que
cheguei em minha casa, ndo tinha mais a equipe ao
meu redor e minha familia que é pequena, teve que
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ir trabalhar... Comecei a analisar a minha vida
toda, ndo posso ter esse luxo de alguém ficar
comigo, pois quem vai comprar meus remeédios,
meus alimentos?... Aceitei essa situacdo diante das
minhas condi¢des de vida... M@rupo n°3)

A incapacidade temporaria de se cuidarem ou deem@antuma rotina habitual,
até mesmo de higienizacao, faz com que desistapnatiga de cuidar. Embora saibam
gue a higiene do corpo oferece conforto e prevoendas, as vezes deixam de realiza-la
a contento por se sentirem cansados e limitadoseara movimentos, Sendo assim,
ainda que debilitados, devem ser estimulados eflmlados a realizar as atividades
relacionadas ao asseio corporal e a limpeza doesutebeém que vive.

Na opinido de Lima (2005), a higiene tem a ver aortempo decorrido da
cirurgia, levando o cliente a refletir e sentiregto a enfrentar a situacao de cuidados,
vencendo as limitacdes, adequando-se para podieérks, conforme relato:

(...) acho que tudo vai passar com o tempo, nao
adianta ficar preocupada, s6 quando passar uns
meses da cirurgia, ficar totalmente cicatrizada a

ferida, assim vou disposta para comegar uma nova
vida. MG (Grupo n° 2)

Esta situacéo reafirma o estudo sobr&empo de Cicatrizagcade Cirurgia
Cardiaca dos Cliente@©UTRA; COELHO, 2008) revelando que o cliente légmpo
para alcancar o equilibrio fisico, ou seja, a cizatdo da ferida é uma realidade que é
sentida, visualizada e palpavel. A medida que a pelre o0 processo de cicatrizagéo, a
‘agressao da incisdo’ aos poucos é delimitada fodmauma linha mediana, quase
imperceptivel, dando inicio ao processo de recg@erda saude. Portanto, quanto mais
longo o tempo decorrido da cirurgia, maior a pabddrle de volta dos clientes a rotina

normal, com menos limitagdes para o desenvolvima@ogocuidados diarios:
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Depois que operei, muita coisa mudou na minha
vida. Ndo esqueci as dificuldades e limitagbes!
Ainda, encontro limitacbes para o desenvolvimento
dos cuidadosCP (Grupo n° 1)

Dificuldades e limitacdes podem ser minimizadassselientes forem capazes de
identifica-las, levando a uma pratica de cuidad@ssnsimples, de acordo com suas
atividades habituais. Para tanto, é importante ltpja estratégias para o ensino de
cuidados de Enfermagem que modifique o comportaoneot cliente a partir da
aquisicao de novos conhecimentos que atendam s&spectativas de cuidado.

A educacao para clientes com valva mitral mecaaigana aprendizagem ativa
de idéias, saberes adquiridos a partir da expésigressoal e cientifica, reconhecendo e
valorizando o cotidiano, a realidade, as reflexées fazer como processo educativo
permanente, com argumentos técnicos e tecnolegitedos para o cuidado na vida
diaria.

(...). Os cuidados devem ser abordados todas as

vezes que necessitamos de explicagdes e o que fazer
em caso de dificuldades. [@Grupo n° 1)

As respostas dos clientes confirmam o pensamen@otiiére (1999) no sentido
de que o cliente cirdrgico € aquele que necessitzuiados e aten¢do, pois ao retornar
ao contexto familiar surgem dificuldades, e cons.el necessidade de se adaptar as
mudancas no dia a dia a fim de evitar problemasrdattes da inseguranca. Todavia, é
importante ressaltar que o cliente, ao se harmoeiza a realidade, aos poucos sera
capaz de se adaptar as mudancas e solucionar #isdaldes, monitorando as
necessidades diarias, com isso alcancando umacéenda bem estar sob os efeitos

positivos de uma vida saudavel.
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Segunda Categoria:

Os Cuidados de Enfermagem para o bem estar do clien

Esta categoria teve como principal elemento dane¢tadologia a reflexividade,
por trazer a luz, mesmo que posteriormente, algspsctos das intera¢des sociais que
nao haviam sido esclarecidos nas sessdes de of@ervaata dos cuidados definidos
como indispensaveis para o cliente sentir bem,edtagcordo com a situacdo em que se
encontra.

De acordo com Ferreira (2004), bem estar signéstado de perfeita satisfacao
fisica ou moral; conforto. Albuquerque e Norigg@08) acrescentam que a estrutura
desse construto é formada pela satisfacdo com a glabal, com a vida em areas
especificas, e por altos indices de afetos posivbaixos indices de afetos negativos
Portanto, bem estar € um conjunto de sensacOesivassgue pode ser global e
especifica, envolvendo aspectos emocionais e r@sioRara os clientes com implante
de valva mitral mecéanica, o estado especifico eefer aos efeitos positivos de
recuperacdo da saude, envolvidos por sentimentsgdeva a desempenharem suas
atividades.

Assim, em relacdo as condicOes fisiologicas, nadiemto os clientes buscam
cuidados precisos ou exatos que Ihes permitamgicarbem estar:

Tive dificuldades de realizar os movimentos do
corpo espontaneamente. (...) Nao tive vontade de
me alimentar, precisei de incentivo da minha
familia (...) C§Grupo n° 1)

(...) Tive dificuldades de me relacionar com outras
pessoas, ndo gostava de contato, nem de conversar.
AF (Grupo n°® 2)

(...) Nao conseguia dormir normalmente, tive

dificuldades de entender a falta de sono a noi®. N
(Grupo n° 2)
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(...) Nao consegui dividir a medicacao, dependia
da minha familia para tomar conta das medicagfes
(...) Tive dificuldades de entender as dosagens das
medicagbes,  principalmente, o0 uso do
anticoagulante, assimilar as dosagens e observar
os efeitos do uso. JGrupo n° 2)

N&o consegui limpar a ferida sozinho. (...) A farid
cirurgica ficou muito dolorida, achei dificil fazex
limpeza sozinho. EiGrupo n° 3)

As historias dos clientes constituem-se em fatgudar ao lado das dificuldades
em que se baseiam frente a outras situacfes dedsyi@omo a doenca. Complementam
Gualda e Bergamasco (2004) que este estado obnjareomper os habitos e padrbes
vivenciados por muitos anos, levando a imposicéalindeacdes e ao questionamento de
determinados valores, prioridades e maneiras de a®eriormente considerados
imutaveis.

Considero que os clientes, quando entendem a iémmoat do cuidar, avaliam a
sua capacidade de desenvolvimento, comparam oajleego que ndo pode ou € capaz
de fazer e tornam habituais os cuidados que apuenb@ta-se, portanto, de uma
reavaliacdo da vida quando se deparam com a néadesile novos aprendizados e de
adaptacdo aos mesmos.

(...) Senti no inicio desconforto, primeiro por causa
da cirurgia,depois tive que me habituar as novas

formas de cuidado, a vida diaria ja ndo parecia tao
simples. CJGrupo n° 1)

(...) ndo me senti confortavel desde o momento que
tinha uma cicatriz no peito, tive que romper aos

poucos, velhos habitos, mas fui aos poucos
adaptando a minha vida, sempre buscando um
sentido, um jeito de me sentir bem.(Brupo n° 1)
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(...) Fez sentido quando ndo me afastei de tudo que
fazia no meu dia-a-dia, ndo senti confortavel
romper com tudo , aos poucos w fui adaptando os
cuidados, nao foi tdo simples, mas senti muito bem
estar. O3 Grupo n° 2)

Os cuidados de Enfermagem, na reflexdo de Coll{@e99), para fazerem
sentido para o homem e tornarem-nos realizaveisdaediem se distanciar de ideologias
desligadas da vida cotidiana. Assim, encontramuoss@orte, o seu fundamento, a sua
razao de ser nas situacdes de vida, tais comaeseapa e vive. Por isso, aos poucos, 0
cliente se modifica, apoiado no conhecimento pratias evidéncias de suas condi¢des
de saude, quando é construido um aprendizado moqoie antes era simples, agora
envolveobservacdes cuidadosas nas atividades diariasesidamdes de Enfermagem.

E afirmativo que os clientes enfrentam situacdes de
cuidados diariamente. Pude registrar no diérioasepo

gue os desafios dos clientes diminuem com o passar
tempo, porém, sabem que sempre estardo envolvédos n
situagbes de vida, podendo até atingir um equolibri
bem estar com o passar do tempo e ter sentidodaa vi
cotidiana(DC 29/09/ 2009)

Em geral, os clientes mantém-se atentos quandmeéessarios exames para
reavaliacOes; temporariamente, experimentam e&tacdb e questionam quanto aos
resultados, se ha necessidade de repetir exanfazeyuwoutros, mais especificos, como
relatam nas entrevistas.

(...) quando a dentista falou que ia fazer um corte
na minha gengiva, fui no outro dia seguinte ao
Ambulatério, para me orientar de que precisava de

antibidticos e suspender o Marevan. Jbrpo n°
1)

(...) precisei de me orientar quanto a necessidade
de fazer a profilaxia de antibioticos para uma
pequena cirurgia que fiz. JKGrupo n° 1)
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Estas situacbes fazem com que os clientes fiquesagumos, passando a
guestionar o exemplo de uma cliente que foi ao Wt dentario e a profissional
detectou que ela necessitava de uma pequena @ssdagcgengiva, mas que nao
precisava de cuidados preventivos, mesmo com irtgtnvalva mecanica.

Deve-se ressaltar que, ao contrario do que a oldgigta considera como um
pequeno procedimento cirdrgico, faz-se necessatmntrole do anticoagulante oral e a
profilaxia especifica para procedimentos invasiyasa todos os clientes que tem
implante de protese cardiaca. Neste caso, a cladun@lou e, apreensiva, procurou
orientacdes, vindo confirmar seus conhecimentosedsgdo aos cuidados e sua pratica
na vida habitual, de acordo com as suas necessidadsaude.

A discusséo sobre os cuidados em relacdo a sapdeuéar, visto que se deve
buscar um fundamento em comum para despertar maiter@sse do cliente para o
cuidado, consciente da situacdo e como participante. A relevancia da situacao de
cuidados se verifica quando o cliente tem necedsidi@ se submeter a outro tipo de
tratamento ou em situacbes em que as acdes s&ssxpmela interacdo de idéias e o
cuidado se torna condi¢do para o outro acontecer.

(...) A dermatologista passou filtro solar para

proteger a cicatriz quando eu for a praia.. .Seequ
€ cedo para expor ao sol. EGrupo n° 1)

Mesmo diante destas situacfes relatadas pelosedjenuitas vezes eles trazem
questbes que gostariam que fossem incluidas nadiée, como no caso de uma
cliente com 60 dias ap0s a alta hospitalar, cuggguicdo feita pela dermatologista era
de uso de filtro solar de fator 100, e como ela edoontrou o produto recomendado
para comprar, ficou em dudvidas e procurou oriemscinto aos profissionais do
hospital onde havia sido operada.

Outros problemas sdo apresentados pelos clientasopdesenvolvimento dos
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cuidados, e remetem ao contexto em que vivem. Astdas tornam-se prioritarias
guando relacionam que determinado medicamentopest@cando mal estar, que nao
dorme a noite ou que os batimentos cardiacos asterados. As questdes sao ouvidas
atentamente, solucionadas de imediato, ou nao,st re@so encaminhadas para a
competéncia de outros profissionais

(...) Preciso pedir o médico para tirar o diurétjco
esta me dando mal-estar. EGrupo n° 1)

(...) N&o tomo aquela quantidade de remédios, sé
nao deixo de tomar o anticoagulante todos os dias.
CE(Grupon®1)

(...) ainda ndo sei observar problemas da minha
cirurgia. VS(Grupo n%)

(...) desde que operei ndo consigo dormir a naibe,
cochilo de diaCP (Grupo n° 2)

(...) O meu coracdo esta muito acelerado, mesmo
permanecendo em repouso. @Bupo n° 3)

Durante a coleta de dados, busquei compreenderfasbeneno valendo-me
deste microssocial em que esta envolvido cadateliemom realidades diferenciadas,
possibilitando separar o problema, a natureza ddada e o envolvimento com o
cuidado.

O proprio cliente sabe de si, da prépria vida, skss limites e possibilidades e
até aonde é capaz de ir se apropriando dos cuidadascom rejeicdo, ora com
conformismo, enfrentando situacées de cuidadosegigirdo observacdes capacidade
de decisdo, iniciativas com que, por muitos mongnit@o se confrontar diante da
deciséo.

Na comunicacao cotidiana percebo, desde logo, gaedp os clientes solicitam
informacfes sobre os cuidados a saude, € como wsedse urgéncia, e esta atitude

caracteriza a forma como se comunicam: ao chegale-pe observar o linguajar, 0os
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gestos, a entonacdo das palavras acompanhandacoegteto uma situagéo justificada
pela ndo realizacdo dos cuidados e pelas dificaklade n&o alcancarem ou né&o
entenderem o que é a realidade, na esperanca dmgasdurgentes’ de seus habitos.
Desta forma, os grupos de clientes expressam geremgunudar habitos, querem

urgéncia, necessitam ter um modo de cuidar prectpee traz bem estar, parecendo que
as mudancas surgem de um momento para o outro.

(...) Tudo que necessito € de fazer os cuidados

precisos sem erros, apesar das minhas limitacoes,

tento todos os dias... QGrupo n° 1)

(...) as minhas limitacbes, ndo foram s6 em

relagdo a cirurgia tive outros tipos de dificuldade

de entendimento de certos cuidados, fazia e nao

entendia muito, fiquei desempregado, muito ruim

essa fase... as vezes, deixava de lado as mudancas,
fazia o que podia. CRGrupo n° 2)

Neste sentido, o interesse dos clientes pelos @osde@eproduz uma situagédo que
ganha significado, que vai além da realidade peks$ubmetendo-os a um discurso
comum pela natureza do cuidado e complexidade @ut@srvezes distanciam-se de sua
finalidade.

As interacdes dos grupos de clientes foram regizsrao diario de campo:

Os clientes se comunicam de acordo com 0 que
representam este cuidar em sua vida. A necessitade
cuidado é uma realidade didria que o cliente toomaoc
ponto de partida, buscando meios para ampliar suas
possibilidades de elaboracdo, de acordo com a sua
vivéncia.(DC 01/10/2009)

Habitualmente, os clientes utilizam uma linguagene ge relaciona com o
significado do que representa um ou outro cuidBasta forma, para eles, cada cuidado
tem um sentido e um efeito adequado quando atersiteiazdo de cuidados, as suas
histdrias, experiéncias e interpretacdo, considierancontexto vivenciado.

O detalhamento sobre os cuidados representa umaifenciada pelos clientes
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voltada para sua realidade cotidiana, conformea®ka seguir.

Os cuidados que realizo todos os dias levo a sério,
porque é importante para o meu bem estar,

guero acertar diariamente, com isso me torno

impaciente, € um desafio, mas tenho que
desenvolvé-lo. M@Grupo n° 1)

(...) Cuidar para manter a saude néo é facil, porque

€ necessario deixar de lado tudo que é mais
cobmodo, e nem sempre 0 que € comodo, ndo é certo,
preciso sentir livre dos maus habitos, nutrir de
esperancas para uma nova realidade, historias,
experiéncias... FI(Grupo n° 2)

As sensacdes de bem estar podem ser discutidagla uma abordagem holistica
que integra funcdes fisicas, emocionais e espsit#essim, como essas fungdes estdo
inter-relacionadas, qualgquer mudanga em uma deldes gausar repercussdes nas outras.
Estas sdo mudancas positivas que demonstram quae @ tmaior do que a soma de suas
partes (VICINI, 2002).

Na visdo holistica, alcancar o bem estar € um edairio para o cliente; ele
necessita de equilibrio e seu maior desejo € quefei®s das acbes realizadas sejam
positivos, rapidos, permitindo que alcance suarauia.

(...) Reconheco que n&o estou dando importancia
aos cuidados. Prometer que vou praticar como
deve, s6 para agradar, ndo esta certo. Afinal de
contas depende de mim..., sou eu quem decido,
tenho autonomia...enquanto nédo conscientizar que
para ter saude é preciso dedicar e corrigir 0S meus
hébitos. KD Grupo n° 1)

(...) Os meus dias sao conflitantes, procuro acerta
um ou outro cuidado, se deixo de fazé-lo, preocupo

em realiza-lo logo, logo... tudo esta nas minhas
maos, tenho autonomia...MKrupo n° 2)
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Os clientes defendem o proprio ponto de vista, réont aos principios dos
cuidados. Seu discurso é desafiador, assim cons caalicoes de saude; suas idéias
representam a posicdo de outros clientes, inclusivequietude em relagdo a saude,
implicando muitas vezes no ‘sofrimento’ (como msitdfirmam) de mudar os habitos,
de torna-los indispensaveis em suas acdes, entbmdere se for para o bem estar vale
tentar mudancas.

(...) Os cuidados me conduz as descobertas, penso
no meu equilibrio a todos os dias, e questiono, o
que acrescenta para minha vida. E por isso, que
sempre  necessito de  explicagbes para
compreensao... quero vida, efeitos positivos...MP
(Grupo n° 1)

(...) Quando desenvolvo um cuidado e tenho um
efeito positivo, parece que tudo muda...é como
acordar de um sonho... as angustias vao embora
desperta maior interesse em relacdo a
continuidade dos cuidados. Acaba a monotonia da
rotina e o0s ganhos positivos, s0 estimulam. CS
(Grupo n° 2)

O ponto de vista do cliente é claro quando descosvefeitos positivos dos
cuidados, o acordar do sonho; € uma forma de djaertudo flui, quando os atos
correspondem a prépria iniciativa e interesse plizacdo dos cuidados:

(...) O cuidado inserido na minha vida é uma
construcdo diaria. Entendo que para construir
precisa de muita paciéncia, sdao os cuidados e a
realidade concreta do dia a dia, sem fantasias...
apenas o fazer com conhecimentos deste fazer. TD
(Grupo n® 3)
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A) Subcategoria - A recria¢do do cotidiano dos cliges como habito de cuidar

Os cuidados dos clientes a partir das orientagédsnermagem fazem parte da
construcdo e desconstrucado do cotidiano, dispeasat@h¢cdo aos sinais clinicos, aos
cuidados com a pele, a prevencao de choques,@kslaa pele, as atividades laborais, a
alimentacéo equilibrada, a terapéutica medicamantosbservacdo dos cuidados com a
medicacao anticoagulante oral, dentre outras.

Tem inicio, entdo, uma sequUéncia de acdes predsas possibilitam a
criatividade e a imaginacéo, dentro de uma readidaussivel e coerente, podendo ser
num cotidiano visivel ou invisivel, de acordo cons aondicdes de saude,
correspondendo as necessidades de cuidado e kam est

O cotidiano destes clientes torna-se visivel quate® despertam para uma nova
vida, porque estéo vivenciando uma outra condigdoetacdo a saude. Certeau (1996,
p. 31) descreve o cotidiano como sendo

aquilo que nos é dado a cada dia [...] Todo dia pnanha
aquilo que assumimos, ao despertar, € 0 peso dg wd
dificuldade de viver [...] O cotidiano € aquilo qoes prende

intimamente, a partir do interior. E uma histérimnaio de nos
mesmos, quase em retirada, as vezes velada.

No cotidiano dos clientes estao inseridas suasselz@les de cuidado voltadas
para os sinais clinicos anteriormente citados:

(...) Tive que desorganizar a minha vida, mas nao
deixei para l& a minha vontade de ficar com saude,
logo, logo. RL(Grupo n° 1);

(...) De inicio analisei toda minha vida, estava n
hora de mudar, mudou o meu coragdo, mudou a
minha vida, quero comecar tudo outra vez, mas com
sabedoria, quero praticar os cuidados que vao me
trazer a saude. J&rupo n° 2)
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(...) pensava que construir o dia a dia é difiail,
mais dificil é reconstruir a vida, dos costumes, do
gue fazia todos os dias com liberdade e com certeza
gue era correto... preciso acertar me cuidando, sem
dificuldades. LRGrupo n° 3);

Neste cotidiano, os clientes tecem os cuidados estabda liberdade para
desenvolvé-los, a fim de que possam retomar asdaties habituais diarias, sem

dificuldades:

(...) construir e desconstruir o dia a dia depende
somente de mim, nas minhas necessidades, também
estao os sonhos de uma vida confortavel, cuidando,
realizando, solucionando, refazendo os dias,
consertando a vida. C{lGrupo n° 1)

(...) Quando as necessidades s&o atendidas
reconheco que o0s cuidados passam ser
reconhecidos como habituais. NGrupo n° 2)

Na abordagem aos clientes sobre os conhecimensosuiltados, levam-se em
conta as vivéncias e atitudes na conducao das dgess. Certeau (1999) enfatiza que
a recriacdo do cotidiano com as praticas de vidaaddesvelar seus desejos e seus
sonhos na arte de fazer os cuidados, conformesedageguir.

(...) S6 compreendi que tinha que refazer,
reinventar o meu dia a dia quando senti
necessidade que precisava de cuidados que antes
nao faziam parte da minha vida. $Grupo n° 1)

Todos os dias recrio alguma coisa, a forma de
pensar, minhas atitudes e com isso aumentam o0s
conhecimentos em relacdo a minha capacidade de
conduzir minhas atividades diarias. RiGrupo n°

2)

No cotidiano recrio, reinvento e pratico minhas
atividades, até coloco meus sonhos, a vida fica
mais leveFE (Grupo n° 3)
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Desta forma, os cuidados resultam de um trabalaboehdo a partir das
necessidades que sentem e em sintonia com a oEakia que vivem. Significa dizer
que estar consciente de que a maneira de encaoaaasituacao € importante, pois pode
conduzir a diferentes pontos de vista e compreedaasituacdo de cuidados. Nessa
linha de raciocinio, a propria histéria determima astilo peculiar de abordagem do
cuidado, especialmente quando o tempo de hospitalizfoi maior, conforme relataram
os clientes:

(...) figuei cerca de dois meses internado, teni® q
recuperar fazendo os cuidados certos, mesmo que
refazendo, reinventando o meu dia-a-dia, senti
necessidades que precisava de cuidados que antes
nao faziam parte da minha vidaJ (Grupo n° 1)

(...) as minhas condicbes de saude me levou a
refazer, reinventar, o meu modo de encarar a vida

para que os cuidados precisos atendessem as
minhas necessidadeSM (Grupo n° 2)

A reinvencao do cotidiano, para os clientes, includanga no comportamento e
nas emocgdes. Experimentar novos conhecimentos € roareira de iniciar uma
aprendizagem.

B) Subcategoria - Os detalhes do cuidado de Enfermam na vida diaria

Os detalhes do cuidado de Enfermagem refletemteylaridade encontrada no
conhecimento adquirido, na imaginacdo, na elabordgasaber que é considerado por
Japiassu (2003, p. 15-20) como

um conjunto de conhecimentos metodicamente adqsirithais ou
menos sistematicamente organizados e suscetiveis sedem
transmitidos por um processo de ensino isto €, etinale saber
podera ser aplicado a aprendizagem de ordem prégideer fazer,
saber técnico) e, ao mesmo tempo determinagBes rdemo
propriamente intelectual e tedrica.
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Espirito Santo e Porto (2008) consideram que mtelie seu processo de vida,
numa etapa de saude / doenca, passaram a seremisceatcuidado de Enfermagem,
constituindo-se como bases para o desenvolvimeaptiecdo dos conhecimentos, pois
mostram concretamente o que pode fazer, denotaraddiferenca significante na vida
dos clientes e da sociedade.

Neste sentido, ao refletir sobre detalhes do cuidedEnfermagem, interpretei a
luz dos conhecimentos, que o cliente em sua sindatie, dentro de um dado contexto,
requer cuidados de acordo com a situacdo de sdadagh/cuidados, e que este € um
processo dinamico de interpretacdo das necessidad@starias de cada um. O
Diagrama 4, a seguir, mostra as etapas necessar@amstrucdo de cuidados de

Enfermagem conforme a situacéo do cliente.

Diagrama 4 - Processo de Cuidados de Enfermagem

Clientes

Cuidados
de Enfermagem

implante de valva mitral mecéanica

Processso salide
doenca e
cuidados
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Os cuidados de Enfermagem detalhados fazem parteotidiano daqueles
clientes que pertencem aos lugares individuais )munos no contexto da propria
realidade; inclui questbes politicas, sociais, énunas e de saude, inseridas no
processo de saude-doencga/cuidados. Em torno defits&ncias, o ser humano esti
sujeito as mudancas em relacdo ao fazer ou naaidados que Ihe propiciardo bem
estar e qualidade de vida.

Coelho (1999) considera que cuidados de Enfermagkémm, de ser definido nas
dimensdes bioldgicas, psicologicas, sociais, pakti filosoficas e tecnoldgicas devem
oferecer seguranca para o cliente desde sua chegaala hospitalizacéo, até a volta
para 0 seu meio social e sua vida cotidiana.

Os clientes hospitalizados por um periodo maioriddea fatores que retardam a
alta hospitalar, tornam-se apreensivos e requeegnranca devido a um destes fatores,
que é a infeccdo do sitio cirurgico, orientacdeBresas cuidados com a cicatriz
cirdrgica, e tudo que envolve o bem estar de fowlma e detalhada para o
entendimento.

(...) fiquei cerca de dois meses e dez dias intlona
a cicatriz da cirurgia ficou muito fina e sensivel
passado muitas solucdes antissépticas.. (...) senti
necessidades de mais conhecimentos sobre cuidados
da minha pele, de infecg¢des..., tive medo que sbris
a cicatriz. TD( Grupo 1)
(...) precisava de mais conhecimentos sobre o0s
cuidados, detalhados.. sobre a higiene do corpo, as
medicacOes, os cuidados com o anticoagulante, a
alimentacdo, atividades fisicas, medicamentos
alternativos, gravidez. ...C{Grupo n° 2)

Percebe-se que os cuidados sédo detalhados confantexesse e a realidades

clientes e que sédo descritos com conhecimentomeios cientificos. Para o cliente,

dispor de um material educativo facilita o enterehito das orientacdes de Enfermagem
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com vistas ao aprendizado. Por outro lado, é tambénopinido de Echer (2005), uma
forma de ajudar os individuos no sentido de me#rdender o processo de saude e
doenca e trilhar os caminhos da recuperacéo.

A seguir Quadro 8 A e B, demonstra as figuras guanh destacadas de acordo
com as solicitagbes dos clientes sobre os Detattoss Cuidados, conforme as

necessidades e interesse no dia a dia para recépeta salde.

3. Cuidados da pele

=

SERtEs o i )

2. A integridade da prele‘

5 mg= 3,75
1 comp @ mg=
3/

2,5 mg 1,25 =
Y5 comp Q mg= Qf
Y, E

5. Cuidados com a terapia : _ _
anticoagulante oral 6. Fitoterapia
Fonte: DUTRA, 2010 (Desenhos da autora).




186

8. Cuidados com a alimentacéo

9. Cuidados para realizacao de
procedimentos cirdrgicos

Fonte: DUTRA, 2010 (Desenhos da autora).

1. A ferida cirargica do cliente e a patogénese dafec¢céo

A ferida cirtrgica localizada na regido medianaedterno e os procedimentos
em geral, sédo feitos por meio de uma esternotoreidiana, que é uma incisdo através
do esterno, embora a valva mitral possa ser aldanpar meio de uma incisdo de
toracotomia direita seccionando apenas duas ggatifa costais do lado direito do
esterno, diminuindo a area de risco para infecBRUJNNER; SUDDARTH, 2009).

O Centers for Disease Control and Prevention (2@ Estados Unidos,
considera que nem toda infec¢do relacionada a mlago cirdrgica ocorre na ferida

propriamente dita, mas também em 6érgdo ou espdgrdaalos durante a operacgédo, e



187

pode desenvolver-se de 30 dias a um ano apoésizaggal do procedimento cirdrgico
como no implante de protese ou retirada da mesma.

Fatores de risco para infec¢cdo em cirurgia cardi@ean destacados em relagédo
ao cliente. Sao eles: idade, crianca e idoso, seszulino, obesidade, indice de massa
corpérea >30, doencas cronico-degenerativas (diabeellitus, insuficiéncia renal e
cardiaca cronica, desnutricdo, albumina sérica g4il3. Os relacionados a cirurgia sao:
o tempo e o tipo de cirurgia, cirurgia de emerg@&naibertura da cavidade pleural, tempo
de “cross clamp”, insercdo do baldo intradrticoppe de entubacdo e de permanéncia
em UTI, sangramento e/ou necessidade de hemotséiosfGELAPE, 2007).

Os clientes devem ser acompanhados desde a cimigia alta hospitalar e
seguidos apoés a alta, pelo periodo de até trirta dia data da cirurgia; em caso de
implante de prétese, até um ano, conforme desariteriormente. Os métodos de
seguimento do cliente apds a alta mais utilizadieslmente, sdo: retorno ambulatorial,
contato telefénico, carta- questionario, divergirahtre si a indicacdo e a acuracia de
cada um deles (RABHAE; RIBEIRO FILHO, 2000).

» Tratamento da ferida cirargica

O processo cicatricial € sistémico e dinamico & dstetamente relacionado as
condicOes gerais do organismo dos clientes. Azaglio dos curativos deve seguir 0s
principios basicos de assepsia. Recomenda-saezacdib de técnicas assépticas, quando
o cliente se encontra em ambiente hospitalar, éc@ida limpa, quando em ambiente
domiciliar. Nas feridas com cicatrizacdo em primeintencdo, por exemplo, nas
incisbes cirargicas secas, recomenda-se a simpieeda com soro fisiologico (SF) a
0,9% e cobertura com gaze esteéril (Op. cit., 2007).

2. A integridade da pele

A integridade da pele prejudicada é definida costad® no qual um individuo
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tem a epiderme e/ou derme alteradas, que € umgodateomum a todos os clientes,
relacionada a fatores mecanicos, secundarios assgimentos cirargicos. Os clientes,
apos a alta hospitalar, tendem a ficar com a pagtgjudicada, encontram dificuldades
de elevar a parte superior do corpo, e 0s agengstésicos ocasionam depressao dos
reflexos da tosse, degluticdo e aumento da press@mastrica, que podem levar a
aspiracao de secrec0es, dificultando as trocasgaghANDA, 2008).

Estas alteracfes na circulacdo sanguinea, ocaampatbs agentes anestésicos,
interferem na vasodilatacdo e constricdo normalvdgss sanguineos, assim reduzindo
a perfusdo sanguinea para as proeminéncias 0sssagegides que se encontram sob
pressao; com isso, a pele pode ser lesionada payseedos tecidos, ocasionado a morte
celular (FORTUNA, 2005).

3. Cuidados da pele
A inadaptagéo dos clientes a um ou outro cuidadolea o reconhecimento de

singularidades que estdo presentes na vida dr@tos que devem ser mudados em
decorréncia do processo da doenca, e cuidadosaandam tempo, muitas vezes em
longo prazo, razéo pela qual sentem dificuldadestalcbes, que os distanciam das
atividades habituais.

Nos cuidados com a pele como ocorre durante o hasholientes expressam
prudéncia, entendem que a higiene é necessariapparanir infec¢cdes na pele, bem
como, consideram que a higiene esta associadada sadl doenca, e ainda, que auxilia
no alivio de algias resultantes da incisdo cir@gita recuperacdo e na promocdo da
saude, como destacado nas entrevistas:

(...) Tenho medo de esfregar a pele, estd muitsisen
principalmente ao redor da cicatriz cirargica (.(.).) a
minha cicatriz da cirurgia ficou muito irritada e
inchada, precisei retornar ao hospital para abripale,
e saiu uma secrecdo amarelada. (Grupo n°l); MA
(Grupo n°2)
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(...) tive que escolher, ou tomava banho, ou
medicamento para dor, senti que as dores
diminuira, apos a tomada de analgésico, me senti
confortavel apés o banh@R (Grupo n° 3)

Embora os clientes saibam que a higiene do corprecd conforto e previne
doencas, as vezes deixam de realiza-la a contentsepsentirem cansados e limitados
em seus movimentos, Sendo assim, ainda que ddbgitalevem ser estimulados e/ou
ajudados a realizar as atividades relacionadasgeene corporal e a limpeza do
ambiente.

Na opinido de Lima (2005, p.288), a higiene tambésta “diretamente
relacionada as condicbes socio-econbmicas e agliugae, se ndo forem adequadas,

impedem a sua realizacdo, conforme relatado:

(...) sabia que tinha que tomar banho da cabeca
todos os dias, mas a falta d’agua por um periodo, o
desanimo, me obrigou a tomar banho em dias
alternados, estava obeso.@Brupo n°1)

Apesar de cansativas, estas atividades precisanreabBradas pelo cliente,
cabendo-lhe fazé-las observando as préprias liesadisicas (NETTINA, 2007), até
conseguir supera-las definitivamente. Os clientessos sdo 0os mais que desenvolvem
infec¢cBes, principalmente nos periodos trans eopésatoérios.

4. Cuidados Preventivos

Apés a cirurgia cardiaca, os clientes necessitacuiiados preventivos diarios,

e também de esclarecimentos que satisfacam suatad(es seus anseios em relacdo a
nova etapa do tratamento e suas eventuais conijgicac

As hemorragias dependem da susceptibilidade ingjddade, intercorréncias
patologicas, interacdes medicamentosas, cirurgagidentes. Outros efeitos adversos

ocasionais incluem a necrose e/ou gangrena de @ateyse dos membros inferiores,
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alopecia, nduseas, diarréia e reacdes de hipdrdiglagie. O aparecimento destes efeitos
implica na suspenséo do farmaco e na sua sub&tt(i¢lYAMOTTO et al., 2004).

Certas situacdes clinicas como diarréia, desickatdebre ou déficit de vitamina
K, potencializam o efeito anticoagulante da wanf@rio que leva a uma rigorosa
vigilancia do estado clinico do cliente. A admirdagfio de warfarina esta associada ao
risco de complicacdes hemorragicas. As hemorrag@sores € 0s aumentos menores
do tempo de protrombina respondem, em regra, adinmauicdo temporaria da dose ou
a supressao terapéutica por dois ou trés dias.demofinagias graves, ou prolongamentos
excessivos do tempo de protrombina, pode ser r@@tesecorrer a antagonistas dos
anticoagulantes (vitamina K1 - fitomenadiona) @uporte transfusional com plasma ou
sangue total (TURPIE; CHIN; LIP, 2003).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiol(2§)@6), os clientes devem
ser estimulados para aderirem ao tratamento coitpagtilante oral, que séo cuidados
relacionados a administracdo (hora e o tipo ded@gpara ingestdo do medicamento), a
dieta e as medicacdes, como explicitado a seguir.

O anticoagulante oral deve ser administrado coervato de uma hora apos as
refeicdes, se possivel com suco de laranja, p@sabaorcdo é melhor em meio acido
(n&o deve ser administrado com leite). A dieta di@we em verduras (folhas verdes)
deve ser mantida, visto que a alimentacédo néo we\grandes variacdes (é importante
frisar, porque existe um significativo nimero dérles vegetarianos). O uso de
antiinflamatorios ndo hormonais predispde a masmorhemorragico. E sugerido que o
INR seja monitorado ap0s uma semana da introduedmetiicamento novo. Evitar o
uso concomitante de antiagregantes plaguetarioM@ @D, 2006).

A prevencao de choques e de lesdes na pele deobssrvada pelos clientes

que fazem uso do anticoagulante oral. As orientagdeventivas sdo relevantes, mas
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também devem ser conscientizadoras, porque ostediequando inteirados de sua
realidade, devem estar equilibrados clinicamentene sintonia com os cuidados
preconizados. A esse respeito, Freire (2005, p.2B&ma que “quanto mais
conscientizacdo, mais se desvela a realidade,sagenetra na esséncia fenoménica do
objeto, frente ao qual nos encontramos para analisa

A conscientizacdo leva, sem duvida, a reeducacababléos, pois o cliente,
ainda que informado durante o periodo de hospaigdia, ndo tem uma idéia precisa do
quanto sua vida dependera de medidas de controlkelagéo a propria saude. Sendo
assim, a reeducacdo de habitos de vida precisgpeseebida por ele como uma
oportunidade de aprender a se cuidar, conformwsetasequir:

(...) As vezes fico em duvidas das medicacbes @aast
horarios, as dosagens, . esquec¢o de tomar ou |eae

0 meu trabalho, tenho héabito de tomar medicacdo
somente em casa, sera que vou me acostumar com as
mudanc¢asWV (Grupo n°1)

(...) aprender habitos diferentes, saber fazer daeaira
diferente, coisas novas, para melhorar a minha saud
FR (Grupo n° 2)

(...) conhecimentos novos para o desenvolvimeoso d

cuidados € uma boa oportunidade de aprend®y.
(Grupo n° 3)

Estas davidas, ligadas aos habitos de vida ou aseséo formas de questionar,
interrogar a si mesmo se sera possivel fazer ocadaidle outra maneira, o que é
confirmado por Colliere (1999) ao explicar que aida pde em causa uma crenca,
introduzindo a incerteza de uma maneira de vegodereender e depois, de proceder
de maneira diferente. Todo conhecimento novo, &grar-se progressivamente nos
habitos de vida e nas maneiras de fazer, tornpesesua vez, em certeza, e por isso em
crenca.

De acordo com as necessidades do grupo de cliéntestudo, foram elaboradas
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orientacdes para que o cliente e sua familia sehswm com a terapia proposta,
conforme asndicagdes para o uso do anticoagulante oral (AC@)irole da dose do
ACO, frequéncia com que deve ser feito o0 examezd®d de atividade protrombina
(TAP), uso de fitoterapicos e cuidados com as pfantedicinais, ingestao de bebidas
alcodlicas, cuidados com a alimentacéo e os prowedds em casos de cirurgia.

5. Cuidados com a terapia: anticoagulante oral

A terapia medicamentosa com anticoagulante oralogsiderada fator de
seguranca para o cliente, sendo necessaria maacdat a questdo da adesdo a
medicacdo. E importante destacar que a baixa adesionedicamentos prescritos e,
consequentemente, ao tratamento clinico proposta,igipactos negativos em todos 0s
aspectos dos cuidados a saude, custos excessigobudilizacdo dos recursos de
tratamento disponiveis, além de sérias conseqi®maga clientes e um aumento de
eventos negativos nas doencas cronicas (ESMERAD 2009).

Infere-se, portanto, que o conhecimento quantosaodo medicamento implica
em diversos de cuidados de Enfermagem e deve senhecido como um fator
importante que implica na estabilidade e na eféecdoi tratamento com a anticoagulacéo
oral.

6. Fitoterapicos e plantas medicinais

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISpdblicou em 12 de marco
de 2010, a Resolugdo n° 89, para orientar o uspéstico das chamadas drogas
vegetais, como erva cidreira e camomila, no altl@éosintomas de doencas de baixa
gravidade. Entretanto, a utilizacdo de plantas omegls e fitoterapicos tem aumentado
nos ultimos anos, principalmente, pelos clientesaencas cronicas (ALEXANDRE et
al., 2008).

Conforme o Artigo 10 da Resolucdo de Diretoria Gialda da ANVISA (RDC-
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n° 134 / 03), as plantas medicinais sao aquelaxzeape aliviar ou curar enfermidades,
e tém tradicdo de uso como remédio em determinagalagdo ou comunidade. Para
usa-las, € preciso conhecer a planta, saber ofiitler @como prepara-la.

A portaria 971/ MS/2006 define fitoterapia como uftesapéutica” caracterizada
pelo uso de plantas medicinais em suas difereatesat farmacéuticas, sem a utilizagéo
de substancias ativas isoladas ainda que de origgmyetal. Os fitoterapicos sao
medicamentos obtidos empregando-se exclusivameatemadtéria-prima ativas. E
caracterizado pelo conhecimento da eficacia e doss de seu uso, assim como pela
reprodutibilidade e constancia de sua qualidade(i&, 2007). Em 31 de marco de
2010, a Resolucdo n° 14 da ANVISA regulamentou gist® de medicamentos
fitoterapicos.

O uso de plantas medicinais pode interferir na glaggo normal e, por serem de
facil aceso a populacdo, ndo necessitando de m@scmeédica, as substancias sao
ingeridos sem controle de posologia para as maesis doencas. Alerta-se que alguns
chas feitos com ervas que contenham cumarina emtidqades suficientes, podem
promover a ruptura da coagulacdo normal. O antidaate oral pode ser inibido pelo
ginseng, e potencializado pela sélvia e pela araékrvas que possuem derivados
cumarinicos que acabam por interferir nos niveibNéR(TONDATO, 2004).

O autor supracitado (Op.cit.) complementa inforntangue os produtos
derivados do alho e da “gingko” podem inibir a gagio plaguetaria, causando
complicacbes hemorragicas em clientes em uso odederapia anticoagulante. Assim,
durante as consultas, os clientes devem ser ademtsobre o uso destas substancias,
visto que, na maioria dos casos, a utilizacao dasemedicinal € omitida pelos clientes.

Destaque deve também ser dado aos suplementodnidas) geralmente ricos

em vitamina K. Mas as vitaminas lipossoluveis Ae [E, em suplementos, se ingeridos
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concomitantemente ao ACO, aumentam o risco de hagiar como informa Melchior
(2004).
7. Os efeitos da ingestdo de bebidas alcodlicas

O etanol é farmacologicamente usado como antisegpkesinfetantes e veiculo
por farmacos; contido em alguns elixir em alta emti@cdes cuja dose para adultos
pode produzir niveis séricos similares aos alcargzadm a ingestao de um drinque de
bebida alcodlica ( WANNMACHER, 2007).

No consumo agudo de alcool o metabolismo da wadaiinibido, aumentando
o risco de hemorragia devido a potenciacdo do cefaitticoagulante. Os clientes
hepaticos controlados com warfarina, que ingereandgs quantidades de alcool,
poderdo apresentar hiperanticoagulacdo. O consuidmice excessivo de alcool:
propicia a inducdo do metabolismo da warfarina, ceducédo do seu tempo de meia
vida (DONELLI, 2004).

Os clientes, ao aderirem a terapéutica anticoatpulanal, deverdo evitar ingerir
grandes quantidades de alcool, devendo monitasizasposta hipoprotrombinémica, se
a ingesta alcoolica for excessiva. Também, os telgenlcodlicos necessitam de doses
acima da média de warfarina, de forma a atingw-séeito terapéutico pretendido (Op.
cit.)

8. Cuidados com a alimentacao

Grande parte dos clientes com implante de valveahritecanica, quando obtém
alta hospitalar para o domicilio, retorna na prmmeivaliacao clinica na companhia de
familiares, solicitando orientacdes quanto a alit@agdo, mesmo tendo sido atendidos
nesse sentido pelo Servico de Nutricdo, por ocadi@oalta. Isto ocorre porque

permanecem duvidas quanto aos tipos de alimentes pgdem ser inseridos nas
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wA

refeicdes, aos que j& estdo habituados a ingads gue lhes dardo “animo”, conforme o
imaginario de cada um, deixando-os melhor nutridos)o relatou um entrevistado:

(...) Estou muito enfraquecido, ndo tenho vontade

de me alimentar... nem o que gostava, sinto que

preciso de um alimento que vai me dar animo. CR

(Grupo n° 1)

A familia, por sua vez, sugere que o cliente valtger hospitalizado alegando
que a fraqueza s6 vai ser curada se ele “tomat. $¢aoverdade, em decorréncia do tipo
de cirurgia a que foi submetido, é natural que ientd ainda esteja enfraquecido,
emagrecido, desidratado, com a voz baixa, palidentaada e deambulando com
limitacOes. Neste momento, as orientagdes sobraliogentos a serem consumidos
devem ser ampliadas e reforcadas, ressaltando-sen@o deve haver exagero na
quantidade de alimentos, mas que a alimentacdos#gv&audavel, ou seja, aquela que
atenda as necessidades nutricionais de cada cliemte ingestdo de alimentos de
qualidade, em quantidades suficientes para margetesum peso corporeo adequado.

Portanto, a alimentacdo deve se ajustar ao gastpeesonalidade do cliente, as
tradicdes familiares e culturais, ao estilo de valaao orcamento. Refeicbes bem
planejadas transmitem prazer e devem ser nutrifM&NDONCA, 2007).

» Cuidados na escolha dos alimentos

Biederman e Carvalho (2005) recomendam uma ingeststante de alimentos
que contenham derivados cumarinicos, evitando gendriacées diarias, visto que
estes alimentos possuem também outros componenfastantes para a dieta. Os
clientes devem ser orientados pelos profissionaisalide sobre quais alimentos séo
ricos em vitamina K, e quais deles devem ser ev#tamh moderadamente consumidos,

bem como informados sobre a utilizacdo de suplersenie contenham vitamina A, D e

E, além da utilizag&o crénica de &lcool.
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E importante a manutencdo de uma dieta equilibedeonstante em seus
componentes para que nao haja interferéncia nesgaid. Entretanto, existem fatores
como a ingesta aumentada de alimentos ricos emmivigaK (brdcolis, alface, couve
flor, aspargo, nabo, repolho, agrido, figado dg,lms quais fazem com que ocorra a
diminuicdo da acdo do anticoagulante, promovensimigse dos fatores de coagulacao
dependentes da vitamina K. As dietas gordurosapéamdiminuem a absorcdo da
vitamina K.

9. Cuidados para a realizacédo de procedimentos cirgicos

A assisténcia aos clientes em uso de anticoagslaraeperioperatério depende
do risco de apresentar eventos tromboembadlicosacodtinuar o anticoagulante, e de
sangramento. A anticoagulacdo nesta condi¢cdo sstiiada a um aumento de 3% de
sangramentos graves. Ha consenso de que INR <@&,Bstd associado a sangramento
no perioperatorio, sendo importante um ajuste aathmwa anticoagulacao para evitar
eventos tromboticos e hemorragicos (CARAMELLI, 2007

Os clientes com implante de proteses valvaresazasidevem receber profilaxia
para endocardite infecciosa, e aqueles com prétes@nica merecem atencao especial
em relacdo a anticoagulacdo. Devido a possibiliddelesangramento pelo uso de
anticoagulantes e antiagregantes, recomenda-se apaealizacdo de procedimentos
cirdrgicos de porte médio ou grande, a suspens&oappor pelo menos cinco dias, da
terapia anticoagulante (Op. cit.).

» Procedimentos odontolégicos em clientes em uso d#ieoagulantes

O cliente com o indice normatizado internaciondlR) abaixo de 3,0 pode ser
submetido a qualquer tipo de tratamento odontobdgiouco traumatico (extracao
dentaria simples ou multipla, alveoloplastia, biapsrenectomia), sem suspensao do

anticoagulante, desde que os recursos hemostagf@ms utilizados (Op.cit).
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O conhecimento dos clientes quanto aos cuidados déeidente quando
motivados e interessados em determinada situac@wnidado, desejosos do resultado
positivo imediato, conscientizagdo nos habitos dedar ou corrigir efeitos

proporcionados pelo desequilibrio da saude.
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CONSIDERACOES FINAIS

Nos diversos modos de cuidar em Cardiologia, deadrinGmeras cardiopatias
cronicas e agudas, enfoquei o estudo nos clientessg submeteram ao implante de
valva mitral mecanica. Habitualmente, estas caaliap levam a incapacitagdo das
atividades, principalmente as laborativas.

Entretanto, as valvopatias, em especial, quandadia cirurgicamente, podem
alterar a evolucao da historia natural da doencaifirnando o estado clinico do cliente,
com acompanhamento cardioloégico regular e obselwvamas orientacbes de
Enfermagem, propiciando melhor qualidade de vigaréir das mudancas de habitos de
cuidar no cotidiano, levando em conta comportangmi@ncas e atitudes.

A tarefa de elaboracdo das orientacbes de Enfermagege a interface de
conhecimentos com as ciéncias biologicas, exatagis e humanas e, ainda, um saber
construido para que os clientes aprendam e sirdacagmzes de aplica-lo e integra-lo as
necessidades e situacdes de cuidados diarios.

A tese € uma tecnologia de aprimoramento do cuiddEldnfermagem que
possibilita um novo aprendizado dos conhecimentugirgco, estético, pessoal e ético,
propiciando a aprendizagem de um cuidar em que cadadestes conhecimentos
tornam-se partes integrantes do cenario apresentado

Para os clientes, a importancia dos cuidados deriafjem e de como o
vivenciam, deve-se a respectiva visdo de mundo:valwizam o equilibrio total do
corpo; outros valorizam as etapas que vivenciaouti®s, apenas as coisas.

O estudo revelou que cada cliente identifica osstige cuidados de Enfermagem
que precisa quando se confronta com a realidadeigemicia; entdo, procura dispor dos

conhecimentos oferecidos no conteudo da Agenda uddadbs, agrega aos que ja
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possui, compara as diferentes realidades dos @msdaabituais e de reparacdo, assim
moldando um saber diferenciado de acordo com asraeessidades.

Por isso, a pesquisadora optou por confeccionamstrumento de cuidados a
partir da Agenda de Cuidados, um saber ajustadeabBdade, destacando aqueles
cuidados mais solicitados pelos clientes devidtsaguranca e as duvidas em rela¢do ao
saber fazer no cotidiano, na fase apds o implante@atva mitral mecanica.

Com o inicio do ciclo de dificuldades e limitacdes, cliente vivencia e
experimenta novidades; reconhece que existem etapaxem superadas para que possa
criar habitos de cuidar, incomuns a sua rotinanteialeste fato, obriga-se a mudar,
entende que existe relacdo entre o sentir-se bendesenvolvimento de habitos de
cuidar; finalmente, descobre que o novo conhecimé&um aprendizado que pode
ajuda-lo a solucionar os problemas vivenciados.

A tese foi comprovada a medida que os clientesesaui minimizar e identificar
as situacdes de cuidados, trocaram idéias, reftetiduvidaram, aguardaram os efeitos,
descreveram a rotina, construiram e desconstruaootidiano, sempre buscando
maneiras de nele inserir novos habitos de cuidar.

Os principios dos cuidados de Enfermagem de ensipeender e fazer, a busca
de resultados com efeitos positivos sentidos dieatde, contribui para o exercicio do
pensar e refletir, que necessita comprometimentcoeréncia com a realidade
vivenciada, com énfase nas necessidades de cuidados

Com estas observacoes, confirmo a Tese de quedendesl desenvolvem com
mais atencdo os habitos de cuidar quando dispbeninfdemacbes de saude e
orientacbes de Enfermagem que levam a uma acaatadycvisando a promocao, a
manutencao e a recuperacao da saude.

Este aprendizado foi facilitado a partir destasrimiacdes de saude e orientacdes
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de Enfermagem implementadas para situagoes dedosidios clientes que tendem a
aprender quando vivenciam problemas de saude reodle visando adequar os habitos
cotidianos as situacdes em que estédo envolvidds, de&nte agregando estes cuidados
ao proprio contexto de vida.

O uso de tecnologia para o cuidado de Enfermageanghantes com implante de
valva cardiaca mitral mecéanica se estabelece quadmdona mediacéo da racionalidade
com o desenvolvimento de técnicas, procedimentsilgetividade, com base em
conhecimento, sensibilidade, criatividade e intoiic® quem presta o cuidaddesta
forma, a busca de evidéncias dos resultados ddggsrecotidianas, bem como a
importancia da realizacédo destes cuidados, fodaiex qualificam as a¢des, produzindo
os efeitos desejados na vida de cada cliente.

O conhecimento das tecnologias do cuidado de Eafgem contribui para
reinserir o cliente na vida cotidiana, seja pelstitticdo da sua autonomia ou pela
identificacdo de quaisquer problemas que interfemenaprendizado, como recriacao e
readaptacdo para o aprimoramento destes cuidastsda a eficacia do ensino de modo
permanente adequando a vida cotidiana.

A abordagem etnometodoldgica permitiu analisar com® elementos
constituintes surgiram nesta investigacdo, e coamornecessarios para a identificacao
dos etnométodos caracteristicos desta abordageaidgica. Assim, elementos como a
reflexividade, indexicalidade ou indicialidade, ci@sbilidade, nocdo de membro e
filiacdo sdo descritos a seguir.

A reflexividade, neste estudo, significando a ordmouial existente nos grupos,
foi entendida através dos clientes, cujas regrearfoaprimoradas de acordo com o
anseio e as atividades préaticas, assim possilibtandescricdo do social como partes

constituitivas daquilo que descreveram.



201

As atividades da vida diaria, como as situacoesutado, elaboradas e dirigidas
pelos membros do grupo, mostraram-se idénticas@aportamentos adotados por eles
para tornar descritiveis tais atividades.

A indexicalidade ou indicialidade, formada a padas expressdes indexicais
originada nos dialogos e falas dos clientes, foremnsideradas claras e o seu
significado, evidenciadas no contexto em que samgir Sendo assim, tornou-se
necessario apresentar essas expressoes, a freqli@mi que apareceram e sua
associacao, como citado nos exemplos viver/vital/bstar/confortavel saude/saudavel.

Estas palavras encontram-se associadas a situagéddhdos, quando afirmam
gue necessitam viver, e o cuidado é vital parano-éstar e para sentir-se confortado e
saudavel. Motivacdo/ motivado; informacdes de saddérmado; cuidados de
Enfermagem/bem estar; prevencéao/ preventivo; detalbtalhado.

As palavras indexicais, para o grupo de clientescitveram que a motivacao
esteve presente em todos os dias, e que as infoesiade saude, bem como as
orientacbes de Enfermagem devem ser detalhadcs,tqaaem bem-estar quando ha
prevencdo, resultando em construir ou desconstiabitos para atender a uma
determinada situacdo de cuidado.

A nocao de membro e filiagédo foi relacionada nee@atia Analitica “O cuidar e
os tipos de cuidados de Enfermagem de clientesotidiano, em que 0s trés grupos
quando submetidos as interacdes sociais, expressanpreendem e identificam uma
linguagem prépria, habitual do cuidar no cotidiano.

Os cuidados de Enfermagem para o bem estar ddeckkemtribuiram para que
estes grupos de clientes se apropriassem da liaguaigas atividades cotidianas de
cuidados, e assim iniciassem um processo de filjag&pressando as competéncias

necessarias a manutencao e compreensao da ordaimso&mbulatorio.
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A descritibilidade foi constituida da realidade & sua descricdo, isto é, as
situacdes de cuidado, os didlogos e as falas aitespotando-se que as circunstancias
praticas do cotidiano ndo se diferenciaram. Destéona descritibilidade apresentou-se
como racional porque foi produzida, tornando agidetides praticas e as situacbes de
cuidado inteligiveis, descritas e avaliadas pela cionalidade; e como reflexivas,
permitiram que fossem descritas durante as entasyiquando os clientes expressaram
as caracteristicas das situacdes de cuidado cor@odae proprias atividades.

Por fim, a descritibilidade instalou-se quando cgdgo de clientes apresentou-
se organizadamente, expressando 0 que queriamficagnuns para 0S outros,
permitindo o estabelecimento da ordem social emdigesfor¢cos para que os resultados
das orientacdes de Enfermagem levassem ao beneestana vida saudavel.

Assim, 0 desvelamento dos habitos de cuidar no cotids@nioi permitido com a
abordagem etnometodologica, quando os clientes tuoplante de valva mitral
mecanica demonstraram mudancas no comportamentore@agdo ao cuidar, e
reconheceram que tudo o que vivenciam € comumas gode ser partilhado visando
a solucéo de problemas.

A etnometodologia focou o cliente na identificagio cuidado, percebendo as
nuances, as situacdes diferenciadas da doencacaidido no dia a dia de maneira
peculiar, dentro dos limites, trazendo o que sedpsara uma vida equilibrada.

O aguardar a chegada dos clientes diariamente roukatdrio de Cardiologia é
uma pratica habitual que visa conhecé-los, criacoitfianca e respeito matuo que
favoreca a elaboracdo de uma rotina de cuidad@diarfacil entendimento, que pode
ser inserida espontaneamente na vida habitualgwsselo o processo de aprendizado
para a solucao de problemas.

A proposito, a pratica cotidiana é o nucleo destelaclo de Enfermagem, e
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dentro deste processo de ensinar, aprender e fazdiente se envolve nas préprias
necessidades e na busca de novas maneiras de cuidar

Na busca por maneiras de cuidar, ficou evidenteagfiealidade maior € o bem
estar, e s6 faz sentido quando solucionam probleuasprendem a lidar com eles,
abrangendo a relacdo com o contexto de vida samidtliral, de crencas, atitudes e
comportamento expressados na trama da vida deuoada

Nesta perspectiva, a aplicacdo de conhecimentosaadas maneiras de cuidar
passa a compor o cotidiano, e o cliente enfrenteagdes que o levam ao desejo de
conhecer e aprender, sentindo-se motivados patgi@oar problemas, mesmo com
sentimentos ambiguos, ora de medo, inseguranstezaj ora de alegria, felicidade e
bem-estar, decorrentes das mudancas que comecamaepradas na vida diaria.

Neste caminho, a afirmativa € de que os habitasnd@ovo cuidar ou cuidados
emergentes tornam-se, de fato, habituais parawotelguando despertam sua motivacao,
seja pelo desejo de sentir-se saudavel ou pelasidade de cuidados.

Desta forma, o cliente se depara com o impacto rdadancas, fator que
influencia a aquisicdo de habitos, e com isso, gpasobservar, duvidar, rejeitar,
valorizar, entender as limitacbes e perceber gsentido das mudancas pode ter efeitos
positivos a partir de uma nova maneira de cuidadaVia, este processo depende de um
movimento de mudancas fisica, cognitiva e emocjatebhplicacdo de conhecimentos e
analise da realidade e das coisas essenciais quiealtem condi¢cdes para uma vida
saudavel.

Enfim, reafirmo que o proprio cliente sabe de s, \dda, dos limites e
possibilidades, percebe até que ponto é capaz sk apropriando das orientacdes de
Enfermagem, com rejeicdo ou conformismo, enfremiasitbacdes de cuidados que

exigirdo observacdes, capacidade de decisdo atimas que, em muitos momentos,
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irdo se confrontar diante da decisdo adotada, nEns sempre 0 que toma para si de
mais essencial para a prépria saude € prioritAdaotel uma situagcdo de promocao,
manutencao e recuperacao da saude.

As Categorias Empiricas e Analiticas desvelaramagpgoridade dos clientes é
viver com conforto e bem estar, necessitando devagato, informacfes de saude e
orientacbes de cuidados de Enfermagem. Para tatidam o cotidiano conforme as
possibilidades e necessidades de cuidados que psdenexecutados de maneira
simples, ainda que ndo sejam sistematizados.

Estudar os habitos de cuidar no cotidiano com basaprendizado dos clientes
sobre seus cuidados, permitiu entender um poucwuidiae das acdes habituais de
cuidado de cada um. Por isso, considerando o fem@mele afirmar que lacunas do
conhecimento foram preenchidas; houve consciediizacrespeito dos conhecimentos,
as circunstancias de cada necessidade de cuidaghisando nos mais diferenciados
aprendizados, como se deu este conhecimento e osgléwou a incorpora-lo na vida
habitual. Um verdadeiro ciclo do aprender e dorewse vice-versa, que faz parte da
vida de todos nos, uma abordagem pronta para efticde novos conceitos e idéias na
assisténcia ao cliente.

Recomendacdes e Limitacao

Com respaldo nos pressupostos e conceitos citadokrego do texto, os
conhecimentos adquiridos, aplicam-se para o (r@mmmento dos habitos de cuidar no
cotidiano, permitindo que outras pesquisas de Exdgem ampliem questionamentos
acerca de novas alternativas de tecnologias esexunetodolégicos com a finalidade
de melhorar o entendimento para o cliente. Acrdeess que € necessario investir em
tecnologias do cuidado para aplicacdo na pratieapattando a motivacdo para que

aceitem mudancas no desenvolvimento de cuidadosndo-os habituais.
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Que os clientes, através do ensino e do aprendaslacdes de cuidados, sejam
incentivados a sinalizar diariamente os efeitos doglados sobre a recuperacao,
trocando experiéncias e opinides para que contrnbuog reelaboracdo das maneiras de
cuidar.

Que a abordagem do tipo de cuidar dos clientesrdgao a analise de
instrumentos de cuidados de Enfermagem, em disardntextos, considerando que a
escolha dos cuidados constantes da Agenda favoreceeflexdo e proporcionou
visibilidade ao fenédmenao.

Dentre outras, que sejam utilizadas diferentesotegras para escolha dos grupos
de clientes que suscitou a reorganizacdo e o meéineo dos cuidados, motivando o
aprofundamento da teméatica em busca de novos domdTgos.

A limitacéo ficou evidenciada no foco do estudogdibnado somente para uma
instituicdo publica. Ressalta-se, porém, que osslado podem ser comparados com 0s
de outra instituicdo, seja ela publica ou particula

A materializacdo da idéia da Tese

A partir destes conhecimentos, entendo que os dsalié cuidar cotidianos,
aprendidos e construidos pelos clientes, decorrenerginamentos produzidos pelo
conhecimento cientifico, das reflexdes do client® eseu contexto de vida, tornando-se
por isso mesmo, um saber diferenciado. Sdo hagdos a dindmica do dia a dia, ao
ritmo de vida, as experiéncias, ao comprometimeaoio a saude, com as informacoes e
orientacbes de Enfermagem, levando em conta o gsocsaude/adoecimento e 0s
aspectos que visam o planejamento dos cuidados

Para a organizacao dos cuidados de Enfermageneghziando a materializacao
de um produto da tese, observei 0 que os clientestgvam no cotidiano para o alcance

de efeitos positivos, mediante desenvolvimento daglados indispensaveis em
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decorréncia das limitac6es existentes. Também fataro que sabiam diferenciar as
situacOes que mais exigiam conhecimentos, habdgladra lidar com as necessidades e
0 cuidado correspondente.

Diante deste entendimento, a idéia da tese mateuate na forma de
refinamento dos cuidados de Enfermagem, cabendali@otes apresentarem davidas
na vida diaria para desenvolvé-los a contento mimge pos-hospitalizacdo. Assim, as
necessidades de cuidados vivenciados pelos clidatem identificadas, discutidas,
analisados e aprimoradas intencionalmente, a pr##tgenda de Cuidados.

A medida que foram surgindo as etapas deste pmdesmaterializacio, os trés
objetivos da tese foram contemplados obedecenderaa relacionado, elucidando o
fendmeno e apreendendo conhecimentos.

Inicialmente, o produto da tese seria um arquivan dichas em papel cartdo
plastificado, com descricdo dos cuidados de Enfgema identificado pelas iniciais do
cuidado correspondente (exemplos: letra C - cicatrirgica, letra M- medicacdes). As
fichas deveriam ser fornecidas aos clientes quartoparecessem ao Ambulatorio,
solicitando orientacdes. Caso contrario, ficariaquavadas para utilizagdo futura junto
a outros clientes.

O material previa a descricao detalhada dos cuglddgiene corporal (incluindo
a cicatriz cirurgica), dietas alimentares, ativiesdisicas, de lazer, laborais e sexuais,
aprazamentos das medicacOes, observacfes de @fmis sintomas, interacdes
medicamentosas, procedimentos cirargicos ou oupim de cuidado solicitado pelo
cliente.

Entretanto, a medida que os Capitulos eram apratiog] mais conhecimentos a
respeito dos grupos de clientes eram obtidos; reumgdados adicionais na abordagem

dos clientes acerca das suas necessidades. Agsiem previstas diferentes
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modalidades de produzir os cuidados, levando ersideracéo a relacdo com o cuidar e
os cuidados de Enfermagem, as novas tecnologiggpaesso saude-doenca e seus
determinantes para o cliente enfermo hospitalizad@-internado varias vezes com
doencgas cronicas ou agudas, no sentido de cridufm®a partir destes cuidados.

A criacdo do produto, de facil acesso via DVD counagédo de oito minutos,
aborda os cuidados de forma mais ampliada, utdizaconteudos e ilustracdes
existentes na Agenda de Cuidados e outros maisitesceque foram acrescentados
atendendo as expectativas dos grupos de cliergasardo 0 mesmo impacto positivo
da tese no campo de pesquisa.

Este impacto na instituicdo hospitalar, ao longs wés ultimos anos, corrobora
as orientac6es do Ministério da Saude em relacaovabterciario de assisténcia, tendo
em vista a reestruturacdo dos servicos de saudeegiée sendo realizada pelo
Departamento de Gestdo Hospitalar e PlanejamentdQuiidade dos Servicos,
atingindo desde as instancias administrativas apFOpria assisténcia de saude. O
objetivo principal € o perfil do cliente e a assigtia prestada, levando em consideracao
a responsabilidade, o compromisso e a capacidadad#eprofissional envolvido nesse
atendimento.

Para dar inicio as reestruturacdes, o AmbulatéeidCdrdiologia foi escolhido
como piloto. Sendo enfermeira deste setor ha trés, &m agosto de 2008 fui convidada
pelas chefias do Departamento de Gestdo Hospitpt&tencente a Secretaria do
Ministério da Saude (RJ) e da Equipe de profisssoda Divisdo Médica do préprio
hospital, para participar de reunibes semanaisesolassunto, na Divisdo Médica, as
quintas-feiras, junto com uma equipe multiprofiegiodo préprio hospital e outra,
formada por técnicos do Ministério da Saude.

A partir dai, comecaram as discussdes acerca xlogitama da porta de acesso de
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clientes ao Ambulatério de Cardiologia, do perfd dliente, do agendamento de

consultas, dos problemas de saude dos clienteqagieen ter varios desdobramentos, a
exemplo de falta de adeséo ao tratamento peleca#tto dos medicamentos, seguimento
irregular ao tratamento e intervalos prolongadoseeas consultas. Também, foram

abordados a elaboracéo dos protocolos assistegcaifreinamento e habilitacdo dos

profissionais para tratamento assistencial especifomo no caso da dor toracica.

As reunides tiveram desdobramentos quanto as @ids dos profissionais, aos
protocolos de atendimentos, ao treinamento enteg@ipes dos Servicos de Cardiologia
e Plantdo Geral em relacdo ao atendimento especificdor toracica e das equipes de
Cardiologia e de Anestesia em relacao a avaliag@botogica pré-operatoria.

Assim, foi tracado um fluxograma desde a porta desso do cliente no
Ambulatério de Cardiologia, para apreciacao e aggaw dos profissionais. Com este
propésito, surgiram contribuicbes esclarecedoraselevantes, principalmente de
Cardiologistas que se dispuseram a dar opinidedaresendo as especialidades e
subespecialidades da Cardiologia, dando uma viséa da assisténcia do cliente nesse
fluxo.

Esta equipe multiprofissional expds questdes refaclas com as suas areas
especificas, preocupada com o fluxo dos clientasqaalidade da assisténcia, e como
faco parte desta grande equipe, tive o cuidadoddatificar os clientes e o fluxo
assistencial, como relatado anteriormente.

Portanto, o temahabitos de cuidar no cotidiano dos clientesnergiu do
refinamento dos cuidados de Enfermagem; da Ageadauidados, do material digital;
das mudancas organizacionais do Servico de Cagitdttospital dos Servidores do
Estado/ Ministério da Saude (Projeto de Gestéo itidap. Como destaque, € valido

afirmar que este Projeto de Gestdo Hospitalar pitissii conhecer e caracterizar os
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Grupos de clientes participantes deste estudo.

Também, foram tragados critérios sobre o uso deenmatcom os clientes do
Grupo n° 1 - Agenda e DVD, e dos Grupos n°s 2 eiricialmente, apenas com a
Agenda de Cuidados. Estes critérios estdo de acmaipo tempo de hospitalizagéo,
visto que os clientes do primeiro Grupo permaneceemos tempo hospitalizados,
retornando dentro de 07 dias para a primeira ctmsahquanto os dos outros dois
Grupos permanecem mais tempo hospitalizados enegtoao ambulatorio apos 07 a 15
dias para primeira consulta, demonstrando que sa@m hospitalizacdo mais
conscientizados dos cuidados que devem ser readizad

A abordagem etnometodoldgica, através dos elementwsituintes, revelou seis
cuidados de Enfermagem mais solicitados pelostebeam termos de orientacdes, que
foram objeto de anélise os resultados do estistto se deu porque, embora os clientes
demonstrassem anseios, expectativas e duvidasgmargberiam efeitos positivos na
realizacdo destes cuidados, através de conhecisnerdis aprofundados, justificando a
constante busca de maneiras de cuidar, pois, cemti@co proprio corpo, poderiam
distinguir o que julgassem normalidade ou anorradkd

Além de conhecimentos a respeito do proprio cogm,clientes aprendem
cuidados que envolvem avaliagdes clinicas, exaniagndkticos, dieta alimentar,
atividades fisicas e laborais e lazer, dentre eyt também como propiciar um
ambiente limpo e confortavel para se sentirem dadmnesta nova etapa de vida.

Sendo assim, é importante que este ambiente esajegiado (um espaco
aconchegante e apoio da familia) para que o delsememto das acdes de cuidados
proporcione seguranca quanto as informacbes a saddmtacbes de cuidados de
Enfermagem e de a¢Oes educativas.

Para a construcdo digitalizada dos cuidados de riaafgem, os clientes
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escolheram as orientagcdes de Enfermagem cuidadosieperiam ser esclarecidos e
inovados em detalhes considerados insuficientemeniiservados e explorados de
acordo com o tipo de cuidado exigido pela situag@er atendida. As tematicas foram
aprofundadas, refinadas e submetidas a opinido ctiestes. ApOs aceitacdo dos
contetdos e das novas abordagens sobre as masheiraalizacdo do cuidado, foram
elaboradas para apresentacdo sob a forma de sledgmitando o tempo de leitura,
visualizacao e entendimento de cada assunto piar ghag clientes

A utilizacéo digital dos cuidados de Enfermageniuinecursos metodologicos e
tecnolégicos. Como produto, instiga a realizacdo ndgos projetos de pesquisa,
possibilitando a aplicacéo e replicacéo de salsmieie a maneira de cuidar, permitindo
aos clientes o questionamento permanente dos cmse2nsinados e aprendidos, e o
reconhecimento de novas aprendizagens, identificatiscutidas e aprimoradas para o
fornecimento de base tedrico-pratica de Enfermagem.

Os dados confirmam que o dinamismo, a complexidadeactes de cuidados, a
motivacdo dos clientes e da pesquisadora posaihilihovos empreendimentos no
sentido de idealizar abordagens de conteudos iooasdjue permitam maneiras de
conhecer, saber e praticar o cuidado adequado d# diéria, sempre reforcando a
importancia vital de conhecer a realidade dos wgrsuas limitacbes e potencialidades
para articular saberes, elaborando estratégiaseigsiaa serem incorporadas e

implementadas no cotidiano do cuidar em saude ake deente.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclareido
Pesquisadora Cristina Maria Pereira Dutra
Orientadora: Maria José Coelho
Projeto de PesquisaOs Cuidados de Enfermagem Especificos ap0s dedipitalar: o
cuidar e os cuidados do cliente com implante deavatitral.

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario(a jparticipar da pesquisa
intitulada, Os Cuidados de Enfermagem Especificos ap0s a afipitalar : o cuidar e
os cuidados do cliente com implante de valva mi@amotivo que me leva a pesquisar
sobre estes cuidados € para facilitar o seu apahalidos cuidados de Enfermagem, que
vocé com valva cardiaca mecénica, podera trazgal@svida habitual.

A pesquisa se justificara pelos novos conhecimegiespodera adquirir diante
os desafios vivenciados no cotidiano, e as soluefiesntradas para o atendimento de
suas necessidades a partir dos cuidados de Enfemmdgyetendo detalhar mais, as
informacbes e orientacdes de forma que estes msdagrendidos atendam estas
necessidades de cuidados.

Os procedimentos para coleta de dados serdo dantedarma: utilizarei
perguntas sobre os cuidados de Enfermagem e oadogicaprendidos e incorporados
em suas atividades diarias, a exemplo da obsendugiborarios para administracéo de
anticoagulante oral, controle de sangramento, doslgpara evitar traumas, dentre
outros, a fim de evitar infec¢des, tromboses, romepito da valva e quaisquer agravos a
sua saude.

As perguntas ndo causardo constrangimentos; eafi@vasnenhum risco a sua
saude e nem desconfortos. Seréo respeitados ovaeuss culturais, sociais, morais,
religiosos e éticos, bem como o0s seus habitos. Wodéra participar em dois momentos

da pesquisa, em encontro individual e em grupo.

Versao 1.0 de 08/08/08
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As suas respostas serdo tratadas de forma andnuoafidencial, isto €, em
nenhum momento, serd divulgado o seu nome em aaraigse da pesquisa. Também,
sera seguido um caminho com a sua participacaoognmbmentos: 0 primeiro serao
realizadas perguntas individualmente, em um cobrsoltiestinado para conversar sobre
0s seus cuidados; o segundo momento sera em geupizates.

Neste consultério permanecera somente, a pesquas&l®océ, conversando
sobre a importancia dos cuidados especificos & sobranutencdo de sua saude, atraves
dos cuidados aprendidos. Também conversarei coos tosl clientes em grupo, onde
permanecerao sentados e dardo suas opinides ssbsecaiidados.

As respostas serdo gravadas e a identificacdo fegaaatraves de letras do
alfabeto, escolhidas, por vocé. Em todas essamsetapcé esta assegurado em sua
privacidade e o que sera dito, devera ser mantiusigilo.

Os beneficios que trard o estudo € o seu conhewnegsior das condicdes de
sua saude, o seu comprometimento com o tratamegtdarmente, as prioridades dos
cuidados de prevencdo para o funcionamento da \@leafoi implantada no seu
coracao.

A sua participacao € voluntéria, isto é, a qualaquemento voceé tera a liberdade
de se recusar responder qualquer pergunta ou idedstparticipar e retirar seu
consentimento. Todas as vezes que tiver duvidespardimentos, desconfiancas em
qualquer momento da pesquisa sera esclarecidguatéompreenda, totalmente.

Vocé tera liberdade de se recusar a participaredgyisa, em qualquer fase, no
momento do convite, durante e no final. A sua reaqu&o trara nenhum prejuizo em
relacdo a atencdo e cuidados da equipe de Enfemmaige pesquisadora ou com a
assisténcia médica e de outros servi¢cos no atentbrde suas necessidades de saude.

Versao 1.0 de 08/08/08
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Desta forma, ndo sofrera nenhuma punicdo e nemiposj na assisténcia de
saude, podendo transitar livremente por toda aeahabpital, solicitando ou no
atendimento de suas necessidades de cuidados.

A sua participacdo nesta pesquisa, se baseia epondey perguntas do
questionario, também nédo acarretara custos e ndalisponivel nenhuma compensacéo
financeira adicional, nem gastos de qualquer nzdre

Vocé recebera uma copia deste documento onde coristafone e o0 endereco
do pesquisador principal, e do Comité de Etica esyfisa, podendo tirar suas davidas
sobre o projeto e sua participacdo, agora ou ageamomento.

Agradeco a sua colaboracao.
Atenciosamente,

Cristina Maria Pereira Dutra

Versao 1.0 de 08/08/08

AUTORIZACAO

Eu, flurmado (a) dos

objetivos, dos procedimentos da pesquisa acimaaeina clara e detalhada e esclareci
minhas duvidas. Sei que em qualquer momento podelieitar novas informacdes, e
também, invalidar minha decisdo, se assim o des&jdaorizo o uso de gravador para
registrar a minha entrevista, preservando o sg#gmonimato. Permito ainda, a escuta e
0 uso das citagdes a terceiros, sem restricOe® @egresente data, ficando vinculado ao
controle da Enfermeira Cristina Maria Pereira Dutta Hospital dos Servidores do

Estado do Ambulatério de Cardiologia deste hospital
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Em caso de duvidas poderei falar com a Enfermeisdi@a Maria Pereira Dutra,
pelos telefones ( 21 ) 9949-6288 diariamente, d&1418 horas e Ambulatério de
Cardiologia (21) 2291-3131 ramal: 3642 diariametas 7 as 12 horas; e o contato com
o COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP) Hospital dosr8dores do Estado (21)
2291-3131 ramal: 3544 das 8 as12 horas de 2%es&3

Versao 1.0 de 08/08/08
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APENDICE B — Diario de Campo

Universidade Federal do Rio de Janeiro

Centro de Ciéncias da Saude
Escola de Enfermagem Anna Nery

Doutoranda: Cristina Maria Pereira Dutra
Orientadora: Prof2 Dra. Maria José Coelho

Projeto de Pesquisa: Os Cuidados de Enfermagenciisps ap0s a alta hospitalar: o
cuidar e os cuidados do cliente com implante deavatitral.

Grupos (letras do alfabetq Data/Hora Registros
Observo que cada cliente
NCL apresenta um nivel de
CST conhecimentos  sobre  0s
JCF cuidados, uns desenrolam ho
JTG 14/10/2009 cotidiano com mais
DESD facilidades, outros demoram
ou reclamam, alegando que |as
situacbes ultrapassam suas
possibilidades e, assim
buscam novos jeitos de
conviver com os desafios...
Estas consideracbes podem
CMP confirmar as pesquisas sobre
LKC o0 conhecimento dos clientes
PLR diante as acbes de cuidadps,
SMD 21/10/2009 implicam na visdo bioldgica,
VICT fisica, social, psiquica e
espiritual e, assim surge uma
aprendizagem sob um noyo
olhar da realidade.
Nos didlogos durante as
entrevistas, percebo que (s
EALC clientes demoram A
ACC (des)construir o imaginario de
MMA 28/10/2009 bem estar, ou seja, se permijtir
MAC comecar tudo novamente...
Entretanto, & medida que ps
clientes interessam pelas
SMM mudancgas levo em
LCB consideracdo, comportamento,
EBA 30/10/2009 crencas, cultura, condi¢des
socioecondmicas e o papel |pa
sociedade.
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APENDICE C — Agenda de Cuidados

Universidade Federal do Rio de Janeiro
Centro de Ciéncias da Saude

Escola de Enfermagem Anna Nery
Doutoranda: Cristina Maria Pereira Dutra
Orientadora: Prof2 Dra. Maria José Coelho

Projeto de Pesquisa: Os Cuidados de Enfermagentiisps ap0s a alta hospitalar: o
cuidar e os cuidados do cliente com implante deavatlitral.

Conteudos abordados Cuidados de Enfermagem

Cuidados com a ferida cirdrgica

Aspectos relacionados com a

dieta

Necessidades de sono e repolso

Medicacdes que ndo devem ser

usadas sem orientacdes

Realizacao da higiene do corpo

Realizacao das atividades

fisicas

Atividade sexual

Retorno ao trabalho ﬁ
O que pode beber ' _ ﬁ
T
Controle da anticoagulacéo )
” 4
complicagfes o

[72)

A anticoagulacéo e as plantal
- +
medicinais N ﬂ'
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APENDICE D - Roteiro de Entrevista Livre ou Nao-Estuturada

Universidade Federal do Rio de Janeiro
Centro de Ciéncias da Saude
Escola de Enfermagem Anna Nery

Doutoranda: Cristina Maria Pereira Dutra
Orientadora: Prof2 Dra. Maria José Coelho

Projeto de Pesquisa: Os Cuidados de Enfermagenciisps ap0s a alta hospitalar: o
cuidar e os cuidados do cliente com implante deavatitral.

TOPICOS ABORDADOS CUIDADOS DE COMO FOI
ENFERMAGEM DESENVOLVIDO
Realizou a limpeza da Limpeza

Cuidados com a ferida ferida conforme da pele

cirdrgica

orientacdes de

diariamente com

A4

Cuidados com os horarios com
as medicacoes

cuidados de sabdo antissépticq
Enfermagem.
As medicacdes
O mapa de foram aprazadas

medicacdes facilitou g
uso de medicacgoes.

conformeos
intervalos
prescritos

Retorno as atividades laborais

Melhorou a dor e
sentiu-se disposto no
desenvolvimento das

atividades.

Atencéo para o
tipo de atividades
prevenindo os
rSCOS € excessos
dessas atividades

Cuidados para prevenir
infecgoes

Realiza profilaxia
antibidtica para os
procedimentos

cirdrgicos.

Os cuidados de
Enfermagem
para prevencao ds
infecgéo

117

Cuidados para administracéo
da dosagem do anticoagulante

Mantém regular o
controle do exame de
TAP e o horario da
anticoagulante.

Através de um
mapa com 0s
horarios das
medicacdes
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APENDICE E — Roteiro de Entrevista Semi-estruturada

Universidade Federal do Rio de Janeiro
Centro de Ciéncias da Saude

Escola de Enfermagem Anna Nery
Doutoranda: Cristina Maria Pereira Dutra
Orientadora: Prof2 Dra. Maria José Coelho

Projeto de Pesquisa: Os Cuidados de Enfermagentiisps apds a alta hospitalar: o

cuidar e os cuidados do cliente com implante deavatlitral.

Identificagéo:
Nome: (letras do alfabeto)
Estado Civil: Escolaridade: Prdiiss Idade:

1. Tempo que foi informado ou orientado sobre osaudnd apds a alta hospitalar:

2. Como vocé realizou os cuidados de Enfermagemaptia hospitalar ?

3. Qual é a sua duvida a respeito dos cuidados ?

4.Vocé conseguiu esclarecer sua (s) davida (s) #dtrepcomo:

5. Vocé teve (ndo tem) alguma dificuldade para raakeus cuidados cotidianos?
Cite a (s) dificuldade (s)

6. Fale mais a respeito desses cuidados.

7. O que vocé gostaria de falar sobre esse tema?
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ANEXOS
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ANEXO A - Folha de Rosto de Cadastro da Pesquisa i@ONEP

fay
L

MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satide - Comissio Nacional de Etica em P.csquisa - CONEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
( versao outubre/99 ) Para pr her o d use as indi da pagina2. - -

1. Proj isa; . T .
0# étoszZt:w'es iLees de s - Operdloria apde o Altu Hospifalar: o cuidar & os cuidados ofs
CAAc B “~

de wvalva mit

2. Area do Conhecimento (Ver relagdo no verso) 2. - :Codigo: : 3. Nivel: ( S6 dreas do conhecimento 4 )
Ciém ou'glemdn: Soﬂdde - Enjfermagem R 404 - (e
S. Ar Temitica(s) Especial (s) (Ver fluxograma no verso) 6. Codigo(s): 7. Fase: (S6 drea temitica 3) I() II()
o=l a Grupo TTIT HI¢() IV()

8. Unitermos: ( 3 opgdes ) '
Ens.ermagenn . Cuidados ; Valva "“‘"ml
9. Ntimero de sujeitos 10. Grupos Especiais : <18 anos () ‘Portador de Deficiéncia
No Centro : = Go . e etc‘)’(\i?n
Total: = 6o . '

Mental ( ) Embnio /Feto ()
~Outros () Nio se aplica (%)

2 .

A Th LA
 11.Nome: & istina

i jH(ln’a fereira Dutra _

13. 1dentidade: 13.CPF.. 19.Enderego (Rua, n.° )., §
43.002.469 519. 249 747-00 Rua Norenhg jorrezge.12h

14. Nacionalidade: 15, Profissio: g . 20. CEP: 7 22.UF.
Brasileira ~ L4 2k0-182, RY

16. Maior Titulagio: 17. Cargo 23. Fone: (24).9949.62,88 | 24. Fax

M ean Enf. Chefe de Enferanacem Ambul« | (24) 2612-1Ge s :

- 18. Instituigio a que pertence: ©ooesti 28 Bmail v o) e

Hospital dos Servedores do Estade ermancadidio, @ c§-com -br

Termeo de Compromisso: Declaro que conhesgo e cumprirei os requisitos' da Res. CNS 196/96 ¢ 'suas complementired. Compromeéto-me a utilizar os
materiais ¢ dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e 2’ publicar ‘os resultados sejam eles favi

responsabilidades pela coridiigao ciémtifica d6 projeto acima. G . i A ,n o

Data: - © /I O8 /2008

""26. Nome: )
| Hospital dos Servidores do Estado Rua Sacadura Cabral, 178 T
l} . S -
' 27. Unidade/Orgiig- - | 30.CEP: 31. Cidade: - 32: UF.
Ambu'&co de Cardiologia do Hse 20221-903 Rio de Janeiro RJ
28. Participagfio Estrangeira: Sim ( ) Nio (9 33. Fone: 34. Fax.:

35. Projeto Multicéntrico: Sim ( ') Nzo (<) Nacional (><Q Internacional ( ) (' Anexar a lista de todos os Centros Participantes no Brasil )

Complementares e como esta instituigio tem condigSes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugdo

Termo. de Compromisso ( do respansavel pela instituicdo ) :Declaro. que conhego e cumprirci os requisitos dyxs 196/96. ¢. suas
Nome: i - R - Cargo.

37. Responsavel: 40. CEP:’ 41. Cidade: , 42. UF

38. Cargo/Fungio: 43. Fone:~

44. Fax:

4S. Data de Entrada: ] 46. Registro no CEP: Tusdo: Aprovzat(:l)o O(? 48. Nio Aprovado ( )

_Qi/O“S/_Z_\J‘Oré IJ SR . . Da!a.osk , 09,/. Data: / /

49: Relatorio(s) do. Pesquisador responsavel previsto(s) para:- Fer “90h 08 06 2009
Data: 09 / OZ/ 20P9 Data: / /

Encaminho a CONEP: o

50. Os dados acima para registro ( ) 81. O projeto para
apreciagdo ( )
52. Data; /- /

Anexar o parecer consubstanciado

i .COMISSAGQ NACIONAL DEETICA EM PS¢
54. N° Expediente : §6.Data Recebimento : 57. Registro na CONEP:

55. Processo :
58. Observacdes:
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ANEXO B — Termo de Aprovacao do Protocolo de Pesgsa

SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA SAUDE
HOSPITAL DOS SERVIDORES DO ESTADO

Rio de Janeiro, 08 de setembro de 2008

Do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do HSE.
A {lma Sra. Enfermeira Cristina Maria Pereira Dutra

Assunto: Aprovagao do Protocolo CEP: 000.341.

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do HSE, em reunido de 08.09.08,
analisou e considerou aprovado com recomendacgdo, o projeto de pesquisa intitulado: “Os
cuidados especificos de pos-operatorio apds a alta hospitalar: o cuidar e os cuidados do
cliente com implante de valva mitral”, cuja pesquisadora principal € a Enfermeira Cristina Maria
Pereira Dutra, Mestre em Enfermagem e Chefe de Enfermagem do Ambulatério de Cardiologia
do HSE, estando o mesmo de acordo com o que preconiza a Resolugdo 196/96 do CNS,
devendo a pesquisadora principal:

1- atentar sobre as recomendacbes contidas no parecer consubstanciado do CEP-HSE;

2- notificar a este Comité sobre eventuais modificacbes no projeto ou qualquer emenda ao
protocolo de pesquisa e ao TCLE;

3- enviar os relatorios da pesquisa nas datas estabelecidas na folha de rosto e segundo os
critérios que se fagam necessdrios pelo Comité e pela pesquisadora, assim como 0s
termos de consentimento livre e esclarecido assinado pelos sujeitos da pesquisa, até a
data do primeiro relatério parcial.




