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RESUMO

Estudo cujo objetivo é analisar os diagnosticos de enfermagem (DE) representativos do processo de adaptacao
psicossocial de um grupo de pessoas portadoras de insuficiéncia cardiaca (IC) e interven¢des de enfermagem, com
base na teoria de adaptacdo de Callista Roy.Trata-se de investigagdo descritiva e transversal, realizada com 28
pacientes acompanhados no ambulatério de um hospital publico, em Fortaleza-CE. As informacgdes foram coletas por
entrevista no periodo de maio a agosto de 2007.Todos os aspectos éticos e legais foram considerados. A analise dos
resultados apontou a identificacdo dos DE: desempenho de papel ineficaz, comportamento de salde propenso a risco,
disfuncdo sexual, sentimento de impoténcia e controle ineficaz do regime terapéutico. A associa¢cdo destes DE com os
problemas adaptativos de Roy levou a identificacdo de: falha no papel, disfuncdo sexual e sentimento de impoténcia.
Tais problemas relacionavam-se com a IC e as modificagdes que ela ocasiona na vida destas pessoas, ao provocar
ansiedade e depresséo, interferindo na qualidade de vida. Diante dos achados, espera-se suscitar reflexdes dos
enfermeiros para, ao desempenhar o cuidado clinico aos portadores de IC, considerarem seus problemas de
adaptacdo, estimulando-os para o alcance a condi¢ao crbnica de saude.

Descritores: Diagnéstico de enfermagem; Teoria de enfermagem; Insuficiéncia cardiaca.

ABSTRACT

Study which objective is to analyze the nursing diagnoses (ND) representing the process of psychosocial adaptation of
a group of people with heart failure (HF) and nursing interventions, based on the theory of nadaptation of Callista
Roy. It is a descriptive and transverse research held with 28 patients in the ambulatory of a public hospital in
Fortaleza-CE. Data were collected by interviews between May and August of 2007. The legal and ethical aspects were
considered. The results showed the identification of the Nursing Diagnosis: ineffective performance of roles, a sense of
powerlessness, prone to behavioral health risk, sexual dysfunction and ineffective control of therapeutic regimen. The
combination of this Nursing Diagnosis with adaptive problems of Roy led to the identification of: failure of role, sexual
dysfunction and feeling of powerlessness. Such problems were related to the HF and to the changes that it causes in
the lives of these people, causing anxiety and depression, interfering with the quality of life. Before the findings, it is
expected to raise thoughts of nurses to perform the clinical care of patients with HF, considering their adaptation
problems, encouraging them to reach the chronic health condition.

Descriptors: Nursing diagnosis; Nursing theor; Heart failure.

RESUMEN

El objetivo del estudio es analizar los diagnésticos de enfermeria (DE) representativos del proceso de adaptacion
psicosocial de un grupo de gente portadora de Insuficiencia Cardiaca (IC) y intervenciones de enfermeria, con base en
la Teoria de adaptacion de Castilla Roy. Se trata de investigacion descriptiva y transversal realizada con 28 pacientes
acompafiados en el ambulatorio de un hospital publico en Fortaleza-CE. Las informaciones del muestreo han sido a
través de una entrevista en el periodo de mayo hasta agosto de 2007. Los aspectos éticos y legales han sido
considerados. El analisis de los resultados ha mostrado la identificacion de los DE: ejecucion de papel ineficaz,
comportamiento de salud propenso a riesgo, sentimiento de impotencia, disfunciéon sexual y control ineficaz del
régimen terapéutico. La asociacion de estos DE con los problemas adaptativos de Roy ha llevado a la identificacién de:
falla en el papel, disfuncién sexual y sentimiento de impotencia. Tales problemas se relacionaban con la IC y las
modificaciones que ella ocasiona en la vida de esta gente al provocar ansiedad y depresion interfiriendo, de esta
manera, en la calidad de vida. Frente a los resultados, se espera suscitar reflexiones de los enfermeros para que al
desempefiar el cuidado clinico a los portadores de IC, consideren sus problemas de adaptacion, estimulandolos a
lograr la condicién crénica de salud.

Descriptores: Diagndsticos de enfermeria; Teoria de enfermeria; Insuficiéncia cardiaca.
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INTRODUCAO

Entre as doencas cardiovasculares, a
insuficiéncia cardiaca (IC) é fonte de inquietacado e de
rico aprendizado. Ultimamente, a IC tornou-se um
dos maiores problemas de saude publica, com a
prevaléncia de 1 a 2% na populacdo mundial®

Esta doenca é a via final mais comum da maioria
das cardiopatias, sobretudo por constituir uma
sindrome endémica em todo o mundo e um
importante problema de saude publica, com
prevaléncia e incidéncia crescentes e altos indices de
hospitalizagdes associadas a elevados indices de
morbimortalidade, particularmente quando presentes
co-morbidades®.

Trata-se de uma doencga crbénica para a qual se
exigem adaptacbes nos habitos de vida diéaria.
Referidas modificacbes geralmente sédo conflitantes,
pois interferem em vérios aspectos da vida dessas
pessoas.

A partir do contato com os portadores de
adoecimento crbnico, em especial entre aqueles com
IC, pbde-se compreender que muitos pacientes
internados, em alguns casos por complicacbes da
doenca, tinham ou tiveram dificuldades de adaptacao
ao novo estilo de vida imposto pelo adoecimento,
apesar de demonstrarem consciéncia da necessidade
de mudanca diante da sua nova condicdo de vida.

Na préatica sente-se falta de um referencial
tedrico que dé suporte as agcbes de enfermagem. Ao
se analisar, porém, o Modelo de Adaptacdo de
Callista Roy(3), vislumbra-se nele um referencial no
desenvolvimento do cuidado de pessoas com
enfermidade cronica, entre elas, portadoras de IC.

Mencionado referencial dispde de elementos
adequados ao cuidado de enfermagem por colaborar
na adaptacdo de pacientes com doencgas crdnicas, a
exemplo dos portadores de IC, pois busca fornecer
subsidios para a implementacdo de um cuidado
clinico qualificado quando auxilia o paciente na sua
trajetoria de adoecimento. Dessa forma, contribui
para a promogdo de sua adaptagdo as novas
condi¢cdes de saude e doencga.

De acordo com o0s pressupostos dessa teoria, a
meta da enfermagem €& promover respostas
humanas, mediante utilizagdo dos modos adaptativos
fisiologico, de desempenho de papel, de autoconceito
e de interdependéncia, em vista de serem estas as
respostas que se relacionam positivamente com a
satude®. Dos cinco modos citados, os trés (ltimos
podem ser agrupados em psicossocial.

E importante salientar que o uso das teorias de
enfermagem orienta as a¢des de enfermagem e essa
aplicacdo da teoria a pratica é discutida através do
processo de enfermagem. Tal processo é constituido
das seguintes etapas: histérico de enfermagem,
diagnésticos de enfermagem, planejamento,
implementacao e avaliacéo.

Para a utilizacdo do processo de enfermagem é
essencial trabalhar com um sistema padronizado de
linguagem, tanto para diagndsticos de enfermagem,
como para intervencbes e resultados. Essa
padronizacdo pode ser obtida com classificacbes
conhecidas internacionalmente.

Em relagdo aos diagnésticos de enfermagem, a
padronizacdo mais conhecida é a North American
Nursing Diagnosis (NANDA)®, enquanto para as
intervengcbes de enfermagem, a mais utilizada é a
Classificagdo das intervengbes de Enfermagem
(NIC)®. Esta é uma taxonomia abrangente que
engloba intervencbes de enfermagem da pratica
generalista até as especialidades.

A associacdo entre os diagnésticos de
enfermagem da NANDA e o modo de Roy é
importante, pois mostra ser possivel utilizar, ao
mesmo tempo a taxonomia da NANDA e a teoria de
adaptacdo de Roy com vistas a alcancar a adaptacéo.
Ademais, a proposta de intervencdo a partir da
taxonomia da NIC favorece o direcionamento para
um cuidado clinico de enfermagem mais qualificado.

Assim, diante dos argumentos  citados,
percebeu-se a necessidade de desenvolver este
estudo com foco nos problemas de adaptacao
psicossocial dos pacientes com IC e, a partir de
entdo, planejar as interven¢des de enfermagem para
resolver problemas, diminuir complicagdes com risco
de vida, além de melhorar a qualidade de vida.

Com fundamento nestas consideracdes
desenvolveu-se um estudo cujo objetivo foi o
seguinte: analisar os diagndsticos de enfermagem
representativos de processo de adaptacao
psicossocial de um grupo de pessoas portadoras de
IC, assim como suas intervenc¢des de enfermagem,
tendo como base a teoria de adaptacéo de Roy.

MATERIAL E METODOS

Estudo descritivo e transversal, realizado em um
hospital publico de Fortaleza-Ceara/Brasil, que é
centro de referéncia em doencas cardiopulmonares. A
populagcdo do estudo foi de 28 pacientes com IC em
acompanhamento ambulatorial e que atenderam aos
critérios de inclusdo: diagnéstico médico de
insuficiéncia cardiaca explicitado no prontuario
clinico, ndo ser transplantado, nem ser candidato a
transplante cardiaco, estar orientado e estar sendo
acompanhado ha pelo menos seis meses no referido
ambulatorio.

Quanto a coleta de dados, ocorreu no periodo de
maio a agosto de 2007 por meio da entrevista dos
pacientes com IC atendidos no ambulatério. Para
esta coleta, o instrumento utilizado foi elaborado
segundo os dominios autopercepcdo, relacionamento
de papel, sexualidade, enfrentamento/ tolerancia
presentes na taxonomia Il da NANDA®. O processo
de elaboracdo e inferéncia dos diagndsticos de
enfermagem seguiu as etapas preconizadas por
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Risner®: categorizacdo dos dados, identificacdo das
lacunas de dados, agrupamentos dos dados
relevantes em padrdes, comparacéo dos
agrupamentos com os padrfes, normas e conceitos
dos diagndsticos, identificacdo dos desvios ou
potencialidades de saude e proposi¢des de relacdes
etioldgicas.

De posse dos diagnésticos de enfermagem
identificados, estes foram correlacionados com os
problemas comuns de adapta¢cdo do modo de Callista
Roy e agrupados de acordo com os modos de
desempenho de papel e autoconceito. Entretanto fez-
se necessario discutir aspectos fisioloégicos
intervenientes nos problemas de adaptacdo de
desempenho de papel e autoconceito.

A associacao procedida foi discutida com base na
literatura vigente para cada problema de adaptacéo
encontrado e o0s respectivos estimulos propostos.
Considerou-se como estimulos 0s fatores
relacionados e as caracteristicas definidoras dos
diagnosticos de enfermagem.

Como exigido, o projeto foi encaminhado para o
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do hospital e
aprovado sob o protocolo de n° 416/2007, com o
objetivo de atender aos aspectos contidos na
Resolucdo 196/1996 sobre a investigacdo com
seres humanos do Conselho Nacional de Saude.
Ainda como exigido, o consentimento prévio dos
participantes foi solicitado e a eles foram garantidos
anonimato e a liberdade para participar ou nao do
estudo sem prejuizo no seu tratamento.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
Segundo mostraram os dados, a idade dos
participantes do estudo variou de 30 a 80 anos e a
maior frequéncia estava na faixa de 35 a 60 anos; o
sexo masculino representou 21 (75%) da amostra

estudada. No referente ao diagnéstico médico
identificado na amostra, em sua grande maioria, foi a
miocardiopatia dilatada, 23 (82,1%) participantes.
Conforme se sabe, as caracteristicas dos
participantes do estudo podem facilitar ou dificultar o
processo de adaptagcdo a condicdo de portadores de
IC. Em relagdo ao género, tanto homens quanto
mulheres podem  apresentar dificuldades de
adaptacao, isto é, dificuldade para enfrentar a
doenca, pois esta pode impossibilita-los de continuar
exercendo o papel até entdo ocupado em casa e na
sociedade. Tal como outros fatores, a idade também
pode afetar negativamente a adaptacdo, pois nessa
faixa etaria as pessoas sao produtivas e em alguns
casos precisam se afastar do trabalho.
Consequentemente, ha sentimento de impoténcia.
Dos diversos diagndsticos de enfermagem
identificados nos pacientes com IC, mencionaram-se:
desempenho de papel ineficaz, comportamento de
saude propenso a risco, disfungcdo sexual, sentimento

de impoténcia e controle ineficaz do regime
terapéutico.
Obtidos estes diagnésticos, procurou-se

estabelecer uma associacdo entre eles e o rol de
indicadores de problemas de adaptacao,
considerando os modos adaptativos de desempenho
de papel e autoconceito. Dessa forma, favoreceu-se a
identificagdo dos estimulos a serem trabalhados
como medida interventiva que Vviabilizasse a
adaptacao destas pessoas a condicdo de portador de
IC.

llustrativamente, no Quadro 1, expde-se a
sequéncia, a relacdo das associacbes procedidas
entre os diagnésticos de enfermagem presentes na
populacdo estudada e os problemas comuns de
adaptacdo segundo a teoria de Callista Roy.

Quadro 1: Associagdo entre os diagnoésticos de enfermagem da NANDA identificados nas pessoas portadoras
de IC e os problemas comuns de adaptagdo de Roy do modo de desempenho de papel. Fortaleza-CE, 2007

Diagnodsticos de Enfermagem da NANDA (2008)

Problemas comuns de adaptacdo do modo de
desempenho de papel de Roy®

Dominio Rotulo Diagnostico

Problema comum de adaptacao

Autopercepcao . .
P pe ineficaz

Desempenho de papel

Controle ineficaz do

Promocédo da saude . N
regime terapéutico

Falha no papel

Enfrentamento/Tolerancia ao
estresse

Comportamento de

saude propenso a risco

Ao se analisar o dominio autopercepcdo do
diagnoéstico de enfermagem da NANDA, emergiu o
diagnoéstico Desempenho de papel ineficaz, o qual
apresentou como caracteristicas definidoras a
insatisfacdo com o papel e a adaptacdo inadequada a
mudanca, ambas relacionadas a doenca. Este
diagnéstico é definido como  “padrdes de

comportamento e auto-expressdo que ndo combinam
com o contexto, as normas e as expectativas do
ambiente”®,

Ja no dominio promocdo da saude foi
identificado o diagndstico Controle ineficaz do regime
terapéutico. Mencionado diagnéstico foi definido
como “padrdo de regulacdo e integracdo a vida diaria
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de um programa de tratamento de doencas e suas
sequelas que é insatisfatério para atingir objetivos
especificos de satide”™®.

Neste diagnostico, a caracteristica definidora foi
escolha da vida diaria ineficaz para atingir os
objetivos de salude enquanto os fatores relacionados
foram complexidade do regime terapéutico e
dificuldades econémicas.

No dominio enfrentamento/tolerancia ao
estresse surgiu o diagnostico de enfermagem
Comportamento de saude propenso a risco. Esse
diagnéstico é definido como a “incapacidade de
modificar estilo de vida/comportamentos de forma
compativel com mudancas no estado de satde”®.
Nele foi identificada como caracteristica definidora o

nao alcance de uma completa sensagdo de bem-estar
relacionada a multiplos estressores.

Assim, estes diagnésticos de enfermagem da
NANDA revelaram estreita relagdo com o problema
adaptativo falha de papel, pertencente ao modo de
desempenho de papel. Nesse modo, a necessidade
bésica é a integridade social e o foco é o papel
ocupado pelas pessoas na sociedade®.

Em continuidade a associacdo entre os
diagnésticos de enfermagem da NANDA e os
problemas comuns de adaptagdo, no Quadro 2, a
seguir, serd apresentada a associacdo entre os
diagnésticos de enfermagem da NANDA e o modo de
autoconceito de Roy.

Quadro 2: Associacado entre os diagnosticos de enfermagem da NANDA identificados nas pessoas portadoras de
IC e os problemas comuns de adaptacdo de Roy do modo de autoconceito. Fortaleza-CE, 2007.

Diagnésticos de Enfermagem da NANDA
(2008)

Problemas comuns de adaptacdo do Modo de
autoconceito®

Dominio Ro6tulo Diagnostico Problemas comuns de adaptacéao
. . ~ Eu fisico
Sexualidade Disfungéo sexual . -
Disfuncéo sexual
~ . . A Eu pessoal
Autopercepcao Sentimento de impoténcia a
Impoténcia

No dominio sexualidade da NANDA, encontrou-
se o diagnéstico de enfermagem Disfungdo sexual,
cuja definicdo pela NANDA™ é “o estado em que um
individuo passa por mudanca na funcdo sexual,
durante as fases de resposta sexual de desejo,
excitacdo e/ou orgasmo, que € vista como
insatisfatoria, ndo compensadora e inadequada”. A
caracteristica definidora foi limitacdo percebida
imposta pela doenca relacionada a estrutura corporal
alterada-processo de doenca.

Quanto ao dominio autopercepcdo da NANDA,
nele emergiu o0 diagnéstico de enfermagem
Sentimento de impoténcia. Tal diagnéstico de
enfermagem é a “percepg¢édo de que uma agdo propria
nao afetara significativamente um resultado; falta de
controle percebida sobre uma situagdo atual ou um
acontecimento  imediato”™®. A caracteristica
definidora foi a expressao de insatisfacdo quanto a
incapacidade de realizar tarefas/atividades prévias
relacionadas a doenca.

Os diagnésticos de enfermagem expostos no
Quadro 2 mostraram relacdo com os problemas de
adaptacao constituintes do modo de autoconceito de
Roy. Tal modo €& definido por um composto de
crencas e sentimentos que a pessoa tem sobre si
mesma em um dado momento do tempo®. Neste
modo, os problemas adaptativos podem interferir na
habilidade da pessoa em fazer o que é necessario
para manter os aspectos de saude.

Estabelecida a associacdo entre os diagnosticos
de enfermagem encontrados no grupo de pessoas

portadoras de IC e os problemas comuns de
adaptacdo de Roy, como forma de fortalecer sua
existéncia no cotidiano destas pessoas, desenvolveu-
se a analise de cada problema comum de adaptacgéo
e os diversos estimulos que afetam o
comportamento.

Apls a andlise dos estimulos que afetam a
adaptacdo, elaborou-se um planejamento de
atividades de enfermagem, conforme a NIC®, na
tentativa da enfermeira, mediante seu cuidado
clinico, oferecer uma contribuicdo ao processo
adaptativo do paciente, permitindo-se, com isso, a
substituicdo de respostas ineficazes por respostas
adaptativas, com vistas a sua melhor qualidade de
vida.

Modo de desempenho de papel

No referente a este modo, apenas um problema
de adaptacdo foi identificado: a falha no papel. Na
falha de papel, o individuo ndo quer assumir o papel.
Isto é decisivo, pois o elemento-chave desse papel é
o desejo individual®. Esse problema teve como
estimulos a doenca IC, a complexidade terapéutica
desta e as dificuldades econdmicas decorrentes de
alteracdo na vida provocada por essa doenca.

Logo, os estimulos estavam relacionados a IC.
Em virtude de se tratar de um problema complexo
que provoca sintomas fisicos passiveis de alterar as
atividades de trabalho dos pacientes, mencionada
alteracdo pode ocasionar diminuicdo da renda e como
consequéncia, as dificuldades econbmicas. Ademais,
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€ uma doenca que exige modificacbes no estilo de
vida. Para muitas pessoas, tais modificacbes s&o
dificeis de serem realizadas.

De acordo, com a literatura, o modo de
desempenho de papel é dividido em papéis primarios,
secundarios e terciarios®.

O papel priméario determina a maioria dos
comportamentos que a pessoa adquire durante
determinado periodo da vida. Isso é definido pela
idade, sexo e estagio desenvolvimental®. No
presente estudo, o papel primario foi desempenhado
por 21 participantes homens e sete mulheres. Quanto
a idade, variou de 30 a 80 anos.

Ja o papel secundario, segundo a mesma fonte,
é aquele que a pessoa assume para completar a
tarefa do estagio desenvolvimental do papel
primario®. Em relacdo a esse tipo de papel, era
desempenhado pelos participantes homens na
condicdo de marido, pai, filhos, trabalhadores e
provedores de sustento da familia, enquanto as
mulheres exerciam o papel de esposa, méae, dona de
casa e trabalhadora. Tanto os homens quanto as
mulheres atuavam na condicdo de pessoas com
comprometimento de saude que necessitavam de
mudanca no estilo de vida.

Porém, em relagcdo ao papel de trabalhador e
provedor de sustento da familia, dos 21 participantes
homens, dezenove tinham comprometimento nesse
papel. Segundo relataram, eles ndo podem e néo
exercem mais as atividades de trabalho desde o
surgimento dos sintomas da doenca.

Sobre as participantes, das sete mulheres, cinco
apresentaram alteracdo no papel de trabalhadora e
dona de casa e, dessas, duas tinham alteracdo
também no papel de mée.

Ao se observar os estimulos responsaveis pela
falha no papel de trabalhador (nos homens e nas
mulheres) e dona de casa, identificaram-se a IC e
seus sintomas fisicos, isto é, a ocorréncia da IC levou
a necessidade de afastamento do trabalho em virtude
das limitac8es fisicas impostas pela doenca. Como as
principais manifestacbes da IC s&o a dispnéia e a
fadiga, podem limitar a tolerancia ao exercicio®.

Conforme mencionaram, o0s participantes do
estudo apresentavam dispnéia ao realizar atividades
e, portanto, ndo conseguiam exercer o trabalho de
antes. Esta situacdo é comprometedora, pois a falha
no papel de trabalhador ocasiona depresséo,
ansiedade, sentimento de impoténcia.

Os participantes também manifestaram falha no
papel de pessoas que necessitavam de mudanc¢as no
estilo de vida. Tal falha estava relacionada a
complexidade do regime terapéutico e as dificuldades
econdbmicas.

Eles tinham dificuldades em seguir a terapéutica
da IC por ser complexa e exigir mudancas no estilo
de vida e também pelas limitacbes econdmicas.
Consoante mencionado, a renda familiar

predominante nos participantes do estudo estava
entre 1 e 3 salarios minimos, logo, insuficiente para a
compra de remédios.

E importante salientar que ndo ha cura para IC.
Assim, a terapéutica baseia-se tanto no regime n&o-
farmacodlogico como no farmacolégico. No primeiro
caso, centra-se a melhora dos sintomas e da
qualidade de vida, bem como no prolongamento
dessa, enquanto no segundo abrange as mudancas
no estilo de vida, uso de medicamentos e
procedimentos cirtirgicos® .

O regime terapéutico nao-farmacoldgico da IC
requer inUmeros ajustes no estilo de vida, como
evitar exageros na alimentagcdo, limitar o aporte
hidrico e salino, praticar atividade fisica, quando
possivel, além de abolir &lcool e fumo®.

Outra dificuldade no seguimento do tratamento
da IC foi a econbmica. Conforme os participantes,
eles ndo teriam condi¢Bes financeiras para comprar
todos 0os medicamentos prescritos, cuja maioria nao é
distribuida gratuitamente, sobretudo os de maior
custo econémico.

Atualmente, a assisténcia farmacéutica € um dos
grandes desafios e prioridades do Sistema Unico de
Saude (SUS), e o acesso ao medicamento é um dos
maiores problemas dos sistemas de salde. Segundo
o IBGE, 55% das pessoas ndo podem pagar o0s
medicamentos, em especial os de uso continuo,
relacionados as doencas crbnicas. Para suprir esta
caréncia, o governo federal tem garantido o
fornecimento de remédios para a rede publica e a
criacdo de Programas de Farmacia Populart®-

Apesar  dos esforgos, nem todos 0s
medicamentos sdo distribuidos. Esta afirmagéo
respalda-se na literatura em um estudo segundo o
qual as pessoas pesquisadas apresentavam o0
controle ineficaz do regime terapéutico em
decorréncia da terapia medicamentosa e déficit
financeiro®V.

Em outra investigacdo também se enfocam as
dificuldades financeiras. Entre as queixas
encontradas dos pacientes com IC, 24% dizia
respeito a gastos excessivos com a medicacdo; 24%
a dificuldade financeira e 11% a quantidade
exagerada de remédio®?,

De modo geral, o controle ineficaz do regime
terapéutico € comum quando as pessoas ou familias
acometidas por problemas de saude agudos ou
cronicos enfrentam programas de tratamento que
exigem mudancas nos estilos de vida e nos
comportamentos que influenciam a saude.

Para a equipe de saude envolvida, a
complexidade do manejo das pessoas com IC é um
desafio. Neste aspecto, a participacdo da equipe de
salde é decisiva®®.

Como membro dessa equipe, a enfermeira pode
trabalhar na educacdo e orientagdo dos pacientes
quanto a terapéutica da IC, a etiologia da doenca,
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tratamento medicamentoso e nao-medicamentoso,
educacao para repouso e exercicio e dieta.

Para serem eficazes, as atividades de
enfermagem devem se centrar nos estimulos
identificados associados a IC e suas consequéncias,
como a complexidade terapéutica e condicdes
econbmicas, visando melhorar as relacbes por meio
do esclarecimento e da suplementacdo de
comportamentos especificos. Entre as atividades de
enfermagem segundo a NIC®, ressaltam-se:

e Auxiliar o paciente a identificar os varios

papéis na vida

e Auxiliar o paciente a identificar seu papel
usual na familia

e Auxiliar o paciente a identificar a ineficiéncia
do papel

e Auxiliar o paciente a identificar as mudancas
necessarias ao papel, devido a doenga ou
incapacitacdo

e Auxiliar o paciente a identificar estratégias
positivas para lidar com as mudancas de
papel

e Facilitar a discussdo de adaptacdes de papel
pela familia, de modo a compensar as
mudancas de papel dos membros doentes

e Ensinar novos comportamentos necessarios
ao paciente de modo a satisfazer ao papel.

e Auxiliar o paciente a identificar estratégias
positivas para lidar com as limitacbes e
administrar mudancas necessarias no estilo
de vida e no desempenho de papéis

e Avaliar o atual nivel de conhecimento do
paciente no processo de doenca especifico

e Descrever o processo da doenca

e Discutir mudangas nos estilos de vida que
podem ser necessarias para prevenir
complicagbes futuras e controlar o processo
da doenca

e Descrever as razdes que fundamentam as
recomendacgdes sobre tratamento

Discutidos o papel priméario e o secundario,
passa-se agora ao papel terciario, o qual esta
relacionado primariamente ao papel secundario. Este
papel é normalmente temporario e de livre escolha
pelo individuo e nele podem estar incluidas atividades
como clubes e passatempo®. Neste papel,
percebem-se atividades associadas a tentativa de
distracdo e de adaptacdo as limitacbes e mudancas
ocasionadas pela doenca. Percebe-se, também, uma
espécie de fuga.

Dos participantes, apenas oito relataram n&o ter
atividades de lazer ou passatempo, por falta de
disposicdo. Os outros citaram: passeio e conversa ha
casa de amigos, dos filhos, brincadeira com netos,
ida a igreja, jogo de domind e baralho, programas de
televisdo, pescaria, reunido com a familia e cuidar
dos passarinhos.

Embora somente oito participantes afirmem néo
terem atividades de lazer e passatempo, esse dado é
significativo, pois a piora funcional da IC pode limitar
atividades da vida diaria, a interacdo social, a
recreacdo, divertimento e satisfacdo com a vida
geral®.

O convivio com uma doenca crbnica constitui
uma tarefa complexa por exigir modificacbes no
estilo de vida. Tal como outras doencas crbnicas, a IC
requer mudancas e ocasiona muitas limitacdes
fisicas. Mas mesmo nessas condi¢cdes, essas pessoas
devem ter atividades de lazer, passatempo que as
distraiam, ocupem seu tempo e ajudem no processo
de adaptacado a doenca.

Segundo a NIC®, para promover relaxamento e
intensificacdo das habilidades sociais, as atividades
de enfermagem devem enfocar as atividades de lazer
e recreagdo. Com esta finalidade, recomendaram-se
adotar as seguintes medidas:

e Auxiliar na identificacdo das

recreativas favoritas das pessoas

e Monitorar as capacidades fisicas e mentais

para a participacdo de atividades recreativas

e Oferecer refor¢co positivo para a participacdo

nas atividades.

Acredita-se que para alcancar adaptacdo no
modo de desempenho de papel, é necessario a
implementacao das atividades clinicas de
enfermagem citadas, e, em especial, a participacéo e
vontade do paciente e da familia.

atividades

Modo de autoconceito

Neste modo foram identificados os seguintes
problemas de adaptagdo: disfuncdo sexual e
sentimento de impoténcia. Conforme se sabe, tais
problemas de adaptacdo estdo relacionados
diretamente com a IC e/ou com suas consequéncias.
Quanto ao estimulo desses problemas, foi o0 mesmo,
isto €, a doenca IC que provocou alteragées no
conceito do individuo sobre si mesmo, dificultando o
processo de adaptacdo a doenca e as mudancas
necessérias nos estilos de vida.

Este modo é dividido em eu fisico e eu pessoal.
O eu fisico compde-se de sensacdo corporal e
imagem corporal. J& a imagem corporal é a visdo da
pessoa sobre o eu fisico e a aparéncia pessoal. Como
sensacao corporal inclui-se sentimentos e
experiéncias do eu em relacgéo ao fisico®.

O eu pessoal abrange o eu consisténcia, o eu
ideal e o eu ético, moral e espiritual. Enquanto o eu
consisténcia representa a visdo do eu no referente ao
desempenho atual ou resposta a situagdo, como
tracos da personalidade, o eu ideal é o aspecto do eu
componente da pessoa relacionado ao que esta
gostaria de ser ou era capaz de fazer. E o eu ético,
moral e espiritual é a sensa¢do do eu em relacdo as
crencgas éticas; a visdo do eu em relacdo ao sistemas
de valores, crencas sobre o “ certo” e o “errado”®,
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Ao se analisar o eu fisico, percebeu-se que
houve alteracdo apenas na sensacdo corporal e
identificou-se como problema de adaptacdo a
disfuncdo sexual. Esta disfuncdo pode ter sido
causada por um ou varios fatores associados direta
ou indiretamente a IC.

De modo geral, a presenca de disfuncdo erétil
em pacientes com IC é comum, e muitas vezes é
dificil determinar a etiologia do problema. Varios
fatores contribuem para esta disfung¢do, tais como:

limitacdo fisica decorrente da IC; transtornos
psicolégicos ocasionados pela doenca; efeitos
colaterais das medicacdes utilizadas

(betabloqueadores e diuréticos) e disfuncdo organica
provocada por co-morbidades, como HAS e DM@¥,

Ha diversas explicacbes para o
comprometimento da atividade sexual apoés
problemas cardiacos. Entre estas, citam-se o medo
da morte, reinfarto, dispnéia, ansiedade, angina do
peito, impoténcia, alteracdes no desejo sexual, perda
da libido e sensacéo de culpa®®.

No estudo ora elaborado, dos 28 participantes,
24 mencionaram disfuncdo sexual. Esta relacionava-
se a dispnéia durante o ato, impoténcia, perda da
libido e alteracdes no desejo sexual. Portanto, esta
disfuncédo sexual pode ter sido motivada pelos fatores
j& citados.

A sexualidade humana é um processo complexo
que abrange dimensfes psicoldgicas, bioldgicas e
sociais. Desse modo, uma mudanca na funcdo sexual
decorrente do processo de doenca acarretara
mudanca na satde sexual do individuo®®.

Por ser a IC uma doenca geradora de véarios
sintomas e, entre eles, a dispnéia aos esforgos ou em
repouso, conforme o estagio da doenca, esses
sintomas provocam limitacdes de atividades, incluida
a disfuncao sexual.

Durante a atividade sexual, a frequéncia
cardiaca e a pressdo arterial aumentam tal como em
qualquer atividade aerébica. Logo, €é importante
atentar para o fato dos riscos dessa atividade®®.

Como observado, a disfuncdo erétil tem sido
uma das queixas mais freqientes nos consultorios e
clinicas e o uso de farmacos para o tratamento de
doencas cardiovasculares pode produzir diversas
mudancas no desempenho sexual®?”.

De acordo com o diagndstico, os participantes do
estudo utilizavam diversas classes de farmacos, como
anti-hipertensivos, diuréticos, betabloqueadores e

digitdlicos. Praticamente todas as classes de
farmacos usadas no tratamento de doencas
cardiovasculares podem causar alteragbes nas

atividades sexuais. Destes, os anti-hipertensivos e os
diuréticos sao os principais e motivam, sobretudo, a
impoténcia e diminuicédo da libido®.

Sabidamente, a HAS é um fator de risco para
disfuncdo sexual e no presente estudo 60,7% dos
participantes apresentavam essa co-morbidade.

Segundo alguns autores afirmam que a HAS possui
expressiva relagdo com a disfuncdo erétil e é a co-
morbidade mais comum em portadores dessa
incapacidade, aumentando sua incidéncia e
prevaléncia®®.

Também no presente estudo provavelmente a
disfuncdo sexual estd relacionada com problemas
psicossociais ocasionados pela IC. Autores
corroboram esta afirmacdo, pois, segundo eles, a
disfuncéo erétil € fonte de estresse mental. Além de
afetar interacdes entre os familiares e colegas,
provoca impacto negativo na vida das pessoas
acometidas®.

Embora a disfuncdo sexual seja um assunto
delicado, o enfermeiro e toda a equipe
multidisciplinar precisam aborda-la, informando e
esclarecendo dividas dos pacientes e familiares. E
preciso romper o tabu ainda dominante entre os
profissionais e pacientes com vistas a facilitar a
adaptacdo a doenca, a adesdo ao tratamento,
problemas de relacionamento e depresséao.

Determinados  autores recomendam uma
abordagem  multiprofissional com énfase na
importancia da vida sexual saudavel e plena para o
bem-estar do individuo. Portanto, o portador de IC,
de acordo com suas condi¢des, deve manter sua vida
saudavel e o tratamento deve envolver suporte
psicologico e orientacdo de técnicas para reduzir o
esforco fisico durante o ato sexual®.

Ademais, os enfermeiros devem se capacitar
para trabalhar com a sexualidade humana,
evidenciando o problema e atuando de modo a
auxiliar os clientes no enfrentamento e adaptacdo da

situacao.

Como identificado, a doenca é o0 estimulo
responsavel pela disfuncdo sexual, mas ndo ¢&
possivel elimina-la. Assim, a enfermeira deve

implementar suas intervengdes clinicas com foco na
necessidade de fazer adaptacdes na préatica sexual e
trabalhar o enfrentamento do disturbio sexual. Para
isto, ela pode atuar da seguinte forma:
e Estabelecer uma relacdo terapéutica com
base na confianca e no respeito
e Oferecer privacidade e
confidencialidade
e Informar ao paciente que a sexualidade é
parte importante da vida e que doencas,
medicamentos e estresse costumam alterar a
funcéo sexual
e Oferecer informagdes sobre a funcdo sexual
e Discutir o efeito da doenca/situacdo de salde
sobre a sexualidade
e Discutir o efeito dos medicamentos sobre a
sexualidade
e Encorajar o paciente a verbalizar seus medos
e fazer perguntas
e Discutir as modificacdes
atividade sexual

garantir

necessarias na
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e Providenciar encaminhamentos/consultas

com outros membros da equipe, quando
necessario.
No eu pessoal, integrante do modo de

autoconceito, houve alteracdo no componente eu
consisténcia, ou seja, a forma como o eu é visto na
relacdo com o desempenho atual ou em resposta a
situacdo. Manifestou-se pelo Sentimento de
impoténcia, cujo estimulo foi a doenca IC.

No presente estudo, o Sentimento de impoténcia
estava relacionado ao afastamento do trabalho e das
atividades  diarias decorrentes dos sintomas
provocados pela IC. Diante dos acontecimentos, 0s
participantes do estudo se sentiam incapazes e
invalidos porque nao conseguiam desenvolver as
atividades anteriores.

Esse diagnoéstico também foi identificado em um
trabalho desenvolvido sobre pessoas no pos-
operatério de cirurgia cardiaca. No mencionado
estudo, 58,7% das pessoas submetidas a cirurgia
apresentaram algum grau de impoténcia. Dessas,
77,3% relataram sentimentos de insatisfacdo e
frustracdo pela inabilidade do desempenho de tarefas
e/ou atividades pessoais. Como advertem essas
autoras, estudos desse tipo sdo um desafio as
enfermeiras na busca de um cuidar holistico®”.

Geralmente as doencgas, tanto as crbnicas
quanto as agudas, provocam sentimentos
perturbadores. Tais sentimentos estdo relacionados
ao modo das pessoas atribuirem significados ao
adoecer e ao tratamento. Portanto, elas apresentam
respostas ao adoecer e estas podem ser organicas ou
psicossociais.

Logo, a enfermeira deve estar atenta para as
respostas psicossociais dos pacientes, pois muitas
vezes o0 cuidado com as respostas organicas
sobressai e se restringe ao biolégico. Mas a
enfermeira ndo pode esquecer que o ser humano é
um conjunto e para alcancar adaptacdo todas as
partes devem atuar de forma harmoniosa.

Conforme mencionado, o estimulo que provocou
o0 sentimento de impoténcia foi a doenga, porém essa
ndo pode ser eliminada. Contudo, as seguintes
atividades de enfermagem de acordo com a NIC®
podem ser implementadas:

e Encorajar o paciente a reconhecer e discutir

seus pensamentos e sentimentos

e Despertar o paciente para identificar os

valores que contribuem para o autoconceito

e Auxiliar o paciente para identificar situacdes

usuais sobre si mesmo

e Auxiliar o paciente a identificar o impacto da

doenca no autoconceito

e Auxiliar o paciente a aceitar a dependéncia

dos outros

e Auxiliar o paciente a identificar atributos

positivos de si mesmo

e Ajudar o paciente/a familia a identificar
razdes para a melhora.

Ao implementar essas atividades de
enfermagem, a enfermeira tem como foco o cuidado
ao paciente. Fortalecido pelo suporte profissional, ele
poderd compreender seus proprios sentimentos,
motivagbes e comportamentos e assim obter uma
melhor qualidade de vida.

Nos participantes do estudo, muitas foram as
repercussdes provocadas pela IC. Entretanto, houve
a manifestacdo de mecanismos de enfrentamento, tal
como a busca de apoio familiar e a fé em Deus.

Como é notério, a presenca de doenga em um
membro familiar € fonte de estresse para toda a
familia. E quando h& constatacdo de uma doenca
crbnica, principalmente quando atinge adultos que
desempenham papéis sociais definitivos, gera
desequilibrio no sistema familiar®?.

Porém, no estudo em desenvolvimento,
conforme identificou-se, os pacientes buscaram apoio
na familia para superar os transtornos causados pela
doenca e, assim, recuperar sua posi¢cdo no contexto
familiar e social. Com seus familiares sentem-se bem
cuidados e protegidos.

Considerada uma unidade primaria de cuidado, a
familia constitui o espago social onde seus membros

interagem, trocam informacdes, apdiam-se
mutuamente, buscam e medeiam esforcos para
amenizar ou solucionar problemas. Todos estes

aspectos formam a cultura familiar. Essa cultura é
determinada pelo conjunto de principios implicitos e
explicitos que norteiam os individuos na sua
concepc¢do de mundo, maneira de sentir, experienciar
e de se comportar®?.

Ao interagirem, o0s membros da familia
identificam vinculos de apoio social, mediante os
quais sao respeitados e amados. Isto gera efeitos
positivos com sensagfes positivas em suas vidas.
Porém, quando se deparam com efeitos negativos, de
maneira geral, experienciam, em graus variados,
perdas importantes de lacos familiares e sociais*”.

Por isto, para ser mais efetivo, o cuidado de
enfermagem ndo deve se restringir ao paciente. Ele
deve se estender a familia e ao cuidador. E inegavel
a importancia do apoio e da participacdo da familia
no enfrentamento da doenca, das consequéncias
dessa, do tratamento e das varias modificacdes que
uma doencga crénica ocasiona. No intuito de facilitar a
participacdo da familia no cuidado emocional e fisico
do paciente, algumas atividades de enfermagem
segundo a NIC® podem ser implementadas, tais
como:

e Estabelecer uma relagcdo pessoal com o
paciente e com os membros da familia que se
envolverao nos cuidados

e Identificar as capacidades dos membros da
familia para o envolvimento no cuidado do
paciente.

Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2009;11(3):484-93. Available from: http://www.fen.ufg.br/revista/v11/n3/v11n3a04.htm. [491]




Rocha LA, Silva LF. Adaptacdo psicossocial de pessoas portadoras de insuficiéncia cardiaca: diagnésticos e intervencdes de enfermagem.

e ldentificar os recursos fisicos, emocionais e
educacionais do principal provedor de
cuidados

e Oferecer aos membros da familia informacdes
essenciais sobre o paciente, de acordo com a
preferéncia deste

e Identificar e respeitar 0os mecanismos de
enfrentamento usados pelos membros da
familia

e Informar os familiares sobre os fatores que
podem melhorar a condicdo do paciente.

Nesse processo cabe a enfermeira tentar facilitar
a participacdo da familia no cuidado emocional e
fisico do paciente.

Com vistas a alcancar a adaptacdo no modo de
autoconceito, essas atividades clinicas de
enfermagem poderdo ser implementadas. Ressalta-
se, no entanto, a participacdo do paciente no seu
cuidado é imprescindivel, pois os problemas desse
modo estao relacionados ao eu do paciente.

Em corroboracdo a alguns autores, entende-se
que conhecer o perfil da populacdo é fundamental
para o desenvolvimento de tratamentos destinados a
melhoria da qualidade de vida. Ademais, esses
conhecimentos devem evoluir para tratamentos com
vistas a melhora terapéutica dos portadores de 1C*9.

CONSIDERACOES FINAIS

A IC é uma doenca geradora de profundos
transtornos biopsicossociais na vida das pessoas
acometidas por ela. Neste estudo, identificaram-se os
seguintes diagnésticos de enfermagem relacionados
ao modo de desempenho de papel e de autoconceito:
sentimento de impoténcia, desempenho de papel
ineficaz, disfuncdo sexual, controle ineficaz do regime
terapéutico e comportamento de saude propenso a
risco. Ao associar estes diagnésticos com os
problemas de adaptacdo psicossociais de Roy,
distinguiram-se problemas de adaptacdo falha no
papel, disfungéo sexual e sentimento de impoténcia.

A associagdo estabelecida entre os diagndsticos
de enfermagem e os modos desempenho de papel e
autoconceito permitiu reconhecer os problemas
comuns de adaptacdo de Callista Roy na populagao
estudada, assim como favoreceu a identificacdo dos
estimulos a serem trabalhados como medida
interventiva capaz de viabilizar a adaptacgao.

Segundo constatou-se, o0s problemas de
adaptacdo do modo de desempenho de papel e de
autoconceito, isto €&, os fatores psicossociais
relacionavam-se diretamente com IC, ou seja, com
as modificagbes que a doenga ocasiona ou ocasionou
na vida das pessoas. Esses problemas provocaram
ansiedade e depressao, interferindo na qualidade de
vida dos participantes.

Ainda como contatou-se, embora a IC provoque
limitagcdes fisicas proprias, € indispensavel a
adaptacdo das pessoas a sua condi¢cédo de portador de

IC para prevenir complicagdes e adquirir uma melhor
qualidade de vida.

Enfim, os resultados do estudo mostraram a
importancia de se proceder a consulta de
enfermagem, com levantamento dos reais problemas
de adaptacdo, planejamento e implementagdo das
intervencbes de enfermagem, além de avaliagdo
periédica no intuito de acompanhar a evolugdo e
progressdo das intervengbes e as respostas
adaptativas.

Com esse estudo espera-se suscitar reflexdes
dos enfermeiros para considerarem os problemas de
adaptacdo da sua clientela portadora de IC no
desempenho do cuidado clinico a ela dispensado, a
partir da implementacdo de intervencbes de
enfermagem que se caracterizam como estimulo a
sua adaptacdo. Assim, o estudo traz contribui¢cBes
para consolidacdo do uso de teorias no processo de
cuidar em enfermagem.

Embora os achados obtidos tenham sido
promissores, julga-se pertinente a realizacdo de
novos estudos com uma maior amostragem, assim
como com implementacao e avaliacdo dos resultados.
Mediante a aplicacdo do processo de enfermagem,
com embasamento em um referencial teédrico, é
possivel desenvolver um cuidado clinico de
enfermagem direcionado para o0s problemas e
necessidades das pessoas e com um melhor alcance
dos objetivos adaptativos.
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