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RESUMO

Diante da magnitude das doengas coronarias em nosso meio social, emergiu a necessidade de se ampliar o conhecimento
acerca da experiéncia adaptativa dos pacientes que a vivenciam. Objetivou-se inferir os diagnosticos de enfermagem
presentes em pacientes com adoecimento coronario atendidos em um Laboratério de Hemodinamica, a luz do modo fisico-
fisioldgico do modelo de adaptacdo de Roy; e relacionar suas respectivas intervencGes de enfermagem. Estudo do tipo
descritivo e transversal, com abordagem quantitativa, realizado em um hospital publico, de Fortaleza-CE, desenvolvido
durante os meses de julho a setembro de 2009, em uma amostra de 233 pacientes. Para fins de discussdo, foram
considerados dez diagnosticos de enfermagem, que apresentaram frequéncia acima do percentil 30: risco de infecgdo; risco
de sangramento; comunicacdo verbal prejudicada; risco de intolerancia a atividade; dor aguda; risco de perfusdo tissular
cardiaca diminuida; déficit no autocuidado para banho; ansiedade; denticdo prejudicada e conforto prejudicado. Com base
nestes diagndsticos, foram elaboradas propostas de intervencdo de enfermagem. O modelo de Roy serviu para direcionar as
etapas do Processo de Enfermagem, reforcando a aplicabilidade de tais tecnologias para a area da salde, uma vez que
viabilizam melhorias para a assisténcia de enfermagem em cardiologia.

Descritores: Cardiologia; Adaptagdo; Diagndstico de Enfermagem; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

In the face of the magnitude of coronary diseases in our social environment, it emerged the need of enlarging our knowledge
concerning the adaptive experience of patients that live with it. We aimed to infer the nursing diagnoses present in patients
with coronary illnesses assisted at a Hemodynamic Laboratory, under the light of the physical-physiologic way of Roy's
adaptation model; and to relate their respective nursing interventions. This is a descriptive and cross-sectional study with
quantitative approach, carried out at a public hospital, of Fortaleza/CE-Brazil, from July to September of 2009, in a sample of
233 patients. Ten nursing diagnoses were considered for discussion, the ones that presented frequency above 30 percent:
risk of infection; risk of bleeding; impaired verbal communication; risk of activity intolerance; acute pain; risk of perfusion to
tissular cardiac reduced; bath self-care deficit; anxiety; impaired dentition; and impaired comfort. Nursing intervention
proposals were elaborated based in these diagnoses. Roy's model served to address the stages of the Nursing Process,
reinforcing the applicability of such technologies in the health area, once they make possible improvements for the nursing
assistance in cardiology.

Descriptors: Cardiology; Adaptation; Nursing Diagnosis; Nursing Care.

RESUMEN

Delante de la magnitud de las enfermedades coronarias en nuestro entorno social, ha surgido la necesidad de mejorar el
conocimiento acerca de la experiencia de adaptacion de los pacientes que la experimentan. Los objetivos fueron inferir los
diagnodsticos de enfermeria presentes en pacientes con enfermedad coronaria asistidos en un laboratorio de hemodinamica,
basado en los procesos fisicos y fisioldgicos de adaptacién del modo Roy; y relacionar sus intervenciones de enfermeria.
Estudio descriptivo y transversal con abordaje cuantitativo, desarrollado de julio a septiembre de 2009, en una muestra de
233 pacientes. Para la discusion fueron considerados diez diagndsticos de enfermeria que presentaron frecuencia ademas del
percentil 30: riesgo de infeccion; riesgo de hemorragia, comunicacién verbal perjudicada; riesgo de intolerancia a la
actividad; dolor agudo; riesgo de la perfusion tisular cardiaca; déficit en el auto cuidado para el bafio; ansiedad; problemas
de la denticion y comodidad reducida. En base a estos diagndsticos, fueron producidas propuestas de intervencion de
enfermeria. El modelo de Roy permitié direccionar las etapas del Proceso de Enfermeria, reforzando la aplicabilidad de tales
tecnologias para la salud, y para introducir mejoras en los cuidados de enfermeria en cardiologia.

Descriptores: Cardiologia; Adaptacion; Diagnostico de Enfermeria; Atencién de Enfermeria.
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INTRODUCAO

A Enfermagem, como uma ciéncia de ajuda, possibilita
que os seus profissionais estejam com outra pessoa em
diversos momentos da vida e, consequentemente, de
cuidado. Varios elementos estdo envolvidos na sua
composigdo e na sua pratica, e dentre estes, o cuidar é tido
como o centro para a pratica da Enfermagem, além de ser
um direcionamento moral, pessoal e profissional®,

O cuidar ocorre, no minimo, entre duas pessoas
presentes na situagdo e no ambiente de cuidado: uma
pessoa que assume o papel de cuidador, e outra que
assume o papel do ser cuidado. Ocorrido o encontro
enfermeiro e cliente, inevitavelmente, inicia-se o processo
de enfermagem; permitir que ele ocorra é permitir estar
cuidando, razdo de ser da Enfermagem®,

Atualmente, a Enfermagem fundamenta
cientificamente seu conhecimento de forma a orientar os
profissionais de enfermagem para a pratica, na busca pelo
alcance do seu objeto natural por meio da utilizagdo do
método cientifico, o qual alicerca seu processo
sistematizado de cuidar, mediante etapas de investigagao,
diagndstico, planejamento, implementac&o e avaliagdo®®.

No entanto, ha de também ser analisado que o modelo
sistematizado de cuidar clinicamente na Enfermagem requer
fundamentacgdo tedrica que sirva de pano de fundo para o
seu desenvolvimento. Desse modo, hoje o enfermeiro langa
mao de um saber construido por uma série de teorias que
procuram fundamentar a esséncia do cuidado as pessoas
humanas. Dentre elas, destaca-se uma que, por meio da
interacdo entre quem cuida e quem é cuidado, permite o
cuidar clinico de enfermagem estimulador de modos
adaptativos as novas condicdes de existéncia, a Teoria de
Adaptacdo de Callista Roy™.

Desse modo, mesmo diante do que ja se estudou e
descreveu acerca do cuidado de enfermagem, é preciso
atentar para a necessidade da realizagdo de mais
investigacdo acerca desta tematica nas mais diversas
situacBes clinicas™). Dentre os estudos ja realizados e
divulgados, percebe-se com clareza uma lacuna no que
tange a estudos que envolvam a sistematizacdo do cuidado
de enfermagem, especificamente a pacientes com
patologias cardiacas®®,

Estudo buscou investigar a produgdo cientifica
brasileira sobre Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem, encontrou-se que a média de produgdo foi de
13,4 publicagbes ao ano, com um percentual de 17,6% de
publicagbes com foco em cardiologia”. Outro ao investigar
sobre as tendéncias da utilizagdo das linguagens de
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem nas
dissertagOes e teses publicadas nos catalogos do Centro de
Estudo e Pesquisa em Enfermagem (CEPEn), no periodo de
1979 a 2004, apontou para a necessidade de melhor
conhecimento e compreensao dos elementos do processo de
enfermagem, os quais viabilizariam sua maior utilizagdo na
pratica, na pesquisa e no ensino‘®.,

Adicionalmente, dados epidemioldgicos recentes
demonstram um aumento significativo no nimero de casos
de pacientes acometidos por disturbios coronarios no meio
social, assim, medidas de aprimoramento assistencial
precisam ser buscadas pelos enfermeiros atuantes nesta
area®,

O tipo mais prevalente de doenga cardiovascular é a
doenca da artéria coronaria, também conhecida como

aterosclerose, originada de um processo multifatorial que
vai desde a injuria vascular a formagdo da placa de
ateroma, resultando no estreitamento da luz das artérias
coronarias afetadas, culminando com a reducdao do fluxo
sanguineo, caracterizando a angina instavel. Quando ha
uma obstrugdo total da luz do vaso, inicia-se um processo
tempo-dependente de disfungdo e morte celular na area
miocardica, configurando o Infarto Agudo do Miocardio, que
requer atendimento especializado rapido e eficaz®.

As manifestagbes agudas da aterosclerose podem
comprometer gravemente o estado geral do paciente,
incentivando a assisténcia em Laboratérios  de
Hemodinamica (LH), de modo a reverter suas instabilidades
clinicas e alcancar condigbes de recuperagdao e, posterior,
reintegragao social.

Nesse ambiente, os pacientes cardiopatas precisam de
avaliacbes acertadas e rapidas, planos de cuidado
abrangentes, servicgos bem coordenados com outros
profissionais de cuidado de saude, além de um efetivo e
conveniente planejamento de admissdo e transferéncia para
outro setor?,

Portanto, os enfermeiros que trabalham em LH
precisam desenvolver uma reflexdo critica sobre sua
funcionalidade, para que se sintam estimulados a se
apropriarem das tecnologias, as quais facilitardo seu
trabalho e proporcionardao a prestacdo de um cuidado
humanizado e de qualidade, como a Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem e os Modelos Tedricos de
Enfermagem.

Diante disso, este estudo teve como objetivo inferir os
diagnédsticos de enfermagem da Taxonomia II da NANDA-I
presentes em pacientes com adoecimento coronario
atendidos em um Laboratério de Hemodindmica, a luz do
modo fisico-fisioldgico do modelo de adaptacdo de Callista
Roy; e relacionar suas respectivas intervengdes de
enfermagem, segundo a taxonomia da  Nursing
Interventions Classification — NIC.

METODOLOGIA

Estudo descritivo que investigou as dimensdes de um
fendbmeno, a maneira pela qual ele se manifesta e outros
fatores com os quais se relacionam, conforme se
caracterizam os estudos desta natureza'!); e transversal,
uma vez que todas as medicGes foram feitas em uma Unica
ocasido, sem periodo de acompanhamento. Como os
delineamentos transversais sdo Uteis quando se deseja
descrever varidveis e padrdes de distribuicdo, nesta
investigagdo foi realizado o estudo aprofundado dos
problemas de adaptagdo, mediante identificacdo dos
Diagndsticos de Enfermagem, dos portadores de doenca
coronariana atendidos em um Laboratério de Hemodinamica
(LH), durante um dado momento.

O referencial teorico escolhido foi o de Calista Roy,
devido a descrigdo peculiar e oportuna de adaptagdo da
pessoa com seu meio, situando a Enfermagem no contexto
de salde/doenca, como promotora de saude, de qualidade
de vida e/ou de morte com dignidade®®, Os modelos de
enfermagem oferecem um ponto de vista dos componentes
do processo de enfermagem que norteiam os enfermeiros
na definigdo e direcionamento do cuidado de enfermagem.

Assim, este estudo buscou, a partir da analise do modo
adaptativo fisico-fisioldgico proposto por Roy, identificar os
Diagnésticos de Enfermagem presentes na clientela citada e
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em seguida, reunir propostas de intervengbes de
enfermagem a eles relacionadas.

A relagdo dos diagndsticos de enfermagem utilizada
para o desenvolvimento da pesquisa foi a Taxonomia II de
NANDA-I®?, e a estrutura taxonémica das intervencdes foi a
da Nursing Interventions Classification - NIC*®, No entanto,
para a etapa da descrigdo das intervengdes de enfermagem,
foram identificados alguns diagndsticos de enfermagem
recém publicados!®, possibilitando a identificacdo de
intervencbes e atividades de enfermagem pertinentes a
estes na edicdo da Classificagdo das Intervengdes de
Enfermagem utilizada®™?.

A pesquisa foi desenvolvida em um hospital da rede
publica de salde, especializado no atendimento de doengas
do coragao e pulmdo, da cidade de Fortaleza/CE-Brasil.

A populagdo foi constituida por todos os pacientes
admitidos com adoecimento coronariano no LH, durante os
meses de julho e setembro de 2009. Vale ressaltar que no
ano de 2008 foram admitidos nesta unidade 2.352
pacientes, os quais tiveram como principais diagnosticos
médicos: Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e Angina
Instavel (AI), correspondendo a realizagdo de 1.507
procedimentos diagndsticos (Cateterismo Cardiaco) e 845
intervencOes terapéuticas (Angioplastia Coronaria). Esses
dados foram levantados nos livros de registro da instituicdo,
mediante requerimento e posterior autorizagdo desta para
explora-los.

Para o calculo do tamanho da amostra, fixou-se P em
50%, haja vista que esse valor implica na possibilidade de
ampliar ao maximo a amostra. Fixou-se o nivel de
significancia de 5% (O = 0,05) e um erro amostral relativo
de 10% (erro amostral absoluto = 5%). Esses valores
aplicados a férmula indicada para populagdes finitas (N =
588), proporcionou uma amostra de tamanho “n” igual 233
pacientes*,

Foram inclusos no estudo pacientes de ambos os
sexos, que apresentaram os seguintes critérios: admissdo
no LH e diagndstico médico de Doenga Coronariana,
comprovado por dados clinicos (exame fisico),
eletrocardiograficos (ECG) e enzimaticos (exames
laboratoriais), registrados em prontuario; consciéncia e
orientacdo sobre as condicGes de submissdo a entrevista e
ao exame fisico; idade igual ou superior a 18 anos. Foram
excluidos da investigagdo os pacientes que apresentaram
cardiopatias associadas como valvulopatias, cardiopatias
congénitas, insuficiéncia cardiaca congestiva,
miocardiopatias ou disturbios da condugdo elétrica do
coragdo, entre outras.

A coleta de dados foi efetuada por meio de um
formulario de avaliagdo, que inicialmente estava organizado
de acordo com as cinco necessidades basicas (oxigenagéo,
nutricdo, eliminagdo, atividade e repouso, e protecdo) e os
quatro processos complexos (sentidos, fluidos e eletrdlitos,
funcdo neuroldgica e fungdo enddcrina) do modo fisico-
fisioldgico de adaptacdo do Modelo de Roy. Porém, deste
instrumento, foi excluido a fungdo enddcrina, pois abordava
dados como alteragGes hormonais e fungao reprodutiva, ndo
explicitando os problemas adaptativos passiveis de
intervengles pontuais no LH, como as que serdo propostas
neste trabalho.

E valido ressaltar que o momento escolhido para
realizar a abordagem aos participantes do estudo foi o que

antecedia a realizagdo de algum procedimento diagnéstico
ou terapéutico no LH.

Quanto a técnica de coleta de dados utilizada, adotou-
se um formuladrio composto por perguntas fechadas. Em
carater complementar a <coleta de dados, foram
considerados os registros médicos e de enfermagem
contidos nos prontuérios.

Tal configuragdo de coleta de dados foi capaz de
possibilitar a inferéncia dos Diagndsticos de Enfermagem,
segundo a Taxonomia II da NANDA-I?, em oito dos nove
componentes do modo fisico-fisioldgico. Logo, ndo foi
possivel identificar nenhum diagnostico de enfermagem
relacionado ao sistema complexo de liquidos e eletrdlitos,
uma vez que para inferéncia destes, era preciso o acesso a
exames laboratoriais que diagnosticassem disturbios
eletroliticos e Aacido-basico, sendo estes escassamente
solicitados para a clientela estudada.

A partir dos dados coletados, procedeu-se a analise dos
dados de identificagdo e caracterizacdo da amostra.

Para a etapa de raciocinio diagndstico, seguiram-se as
seguintes etapas: analise e sintese dos dados coletados e o
estabelecimento dos diagnésticos de enfermagem. A analise
é descrita como a separacdo do material em partes que
possuam caracteristicas semelhantes e que se relacionem,
ja a sintese é a combinacgdo das partes ou elementos dentro
de uma Unica entidade e se subdivide em: agrupamento dos
dados, comparacdo dos dados, identificacdo das inferéncias
e, finalmente, hipdteses diagndsticas*®,

A andlise dos dados ocorreu dentro da técnica
quantitativa, para tanto as informagdes obtidas no exame
fisico e na entrevista foram compiladas em programas
computacionais como o Excel 2003 e o Statistical Package
for the Social Science (SPSS) 17.0. e, posteriormente,
submetidas a analise descritiva e numérica inferencial.

Os dados foram agrupados e dispostos em quadros e
tabelas, de forma que traduzissem de maneira clara os
achados do estudo. Em seguida, foi realizada a analise dos
dados a luz da fundamentacdo tedrica e da literatura
cientifica publicada sobre a tematica em questdo.

Esta pesquisa foi realizada apds apreciacdo e devida
aprovagdo no Comité de Etica em Pesquisa do hospital que
sediou o estudo, sob nimero de protocolo CEP/HM: 621/09.
Foram levados ainda, em consideracdo, os direitos e
deveres do pesquisador e dos sujeitos participantes do
estudo, conforme Resolugdo n°® 196/96, sendo respeitados
os aspectos de autonomia, ndo maleficéncia, beneficio e
justica®,

RESULTADOS E DISCUSSAO

A medida que os enfermeiros investigam e coletam os
dados sobre os individuos, identificam os “sinais e sintomas”
ou as caracteristicas definidoras dos conceitos dos
diagndsticos de enfermagem®?), Os fatores ou varidveis que
influenciam os diagndsticos sdo interligados a histéria, aos
relatos e a outras evidéncias. Essas varidveis oferecem ao
contexto os “fatores relacionados” que sdo combinados com
as caracteristicas definidoras para compor os diagndsticos
de enfermagem. Quando é necessario prevenir um
problema em potencial, os enfermeiros tratam os fatores
relacionados de risco com intervengOes para a prevengao ou
reducdo do seu impacto, e assim, contribuem para uma
melhor adaptacdo dos pacientes que vivenciam condicdes
de adoecimento.
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Na Tabela 1 estdo descritos os diagnosticos de
enfermagem identificados nos pacientes com adoecimento
coronario atendidos no Laboratério de Hemodindmica, com

base nos problemas de adaptagdo e dos estimulos focais,
contextuais e residuais encontrados na clientela estudada.

Tabela 1: Diagnosticos de enfermagem identificados nos pacientes atendidos em um LH (n = 233). Fortaleza, CE, 2009.

Diagndstico de Enfermagem n %
1. Risco de Infecgao 233 100
2. Risco de Sangramento 233 100
3. Comunicagdo Verbal prejudicada 184 78,5
4, Risco de Intolerancia a Atividade 137 57,1
5. Dor Aguda 116 48,9
6. Risco de Perfusdo Tissular Cardiaca Diminuida 113 48,5
7. Déficit no Autocuidado para banho 98 42
8. Ansiedade 96 41,2
9. Denticdo Prejudicada 84 36
10. Conforto Prejudicado 77 33
11. Risco de Sofrimento Espiritual 64 27,5
12. Medo 55 23,6
13. Integridade da Pele Prejudicada 51 21,8
14. Intoleréncia a Atividade 41 17,5
15. Risco de Integridade da Pele Prejudicada 40 17,1
16. Padrdo Respiratorio Ineficaz 34 14,5
17. Mobilidade Fisica Prejudicada 29 12,4
18. Deambulagdo Prejudicada 23 9,8
19. Mucosa Oral Prejudicada 20 8,5
20. Desesperancga 19 8,2
21. Memoria Prejudicada 18 7,7
22. Risco de Aspiragao 18 7,7
23. Nausea 17 7,3
24. Fadiga 17 7,3
25. Eliminagdo Urinaria Prejudicada 11 4,7
26. Diarreia 3 1,3
27. Risco de Choque 1 0,4

De acordo com a Tabela 1, foram identificados 27
diagnésticos de enfermagem, que tiveram frequéncia
relativa que variou de 0,4 a 100%. Estes foram divididos
em dois grupos, conforme sua frequéncia de acontecimento.
No primeiro grupo, foram alocados seis diagndsticos de
enfermagem, os quais possuiam frequéncia superior a 45%,
e incluiam o risco de infecgdo, o risco de sangramento, a
comunicacdo verbal prejudicada, o risco de intoleréncia a
atividade, a dor aguda e o risco de perfusdo tissular
cardiaca diminuida; no segundo grupo, foram alocados 21
diagnodsticos de enfermagem, com frequéncia abaixo de
45%, que foram o déficit no autocuidado para banho, a
ansiedade, a denticdo prejudicada, o conforto prejudicado, o
risco de sofrimento espiritual, 0 medo, a integridade da pele
prejudicada, a intolerancia a atividade, o risco de
integridade da pele prejudicada, o padrdo respiratorio
ineficaz, a mobilidade fisica prejudicada, a deambulacdo
prejudicada, a mucosa oral prejudicada, a desesperanga, a
memoria prejudicada, o risco de aspiracdo, a nausea, a
fadiga, a eliminacdo urinaria prejudicada, a diarreia e o risco
de choque.

Dentre esses dois grupos, selecionou-se o primeiro,
que teve como ponto de corte 45% de ocorréncia para
representar a populacdo estudada, uma vez que eles
retratam os principais problemas adaptativos vivenciados
pelos pacientes coronariopatas atendidos no Laboratério de
Hemodinamica. A discussdo destes diagndsticos sera
ampliada, relacionando-os as suas caracteristicas
definidoras, fatores relacionados, fatores de risco, propostas

de intervencdes de enfermagem®®, conforme descrito no
Quadro 1. E valido ressaltar que a sequéncia destes ao
longo do texto estd de acordo com a ordem decrescente de
suas frequéncias (vide Tabela 1).
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Quadro 1: Associacao dos Diagndsticos de Enfermagem acima do percentil 30, presentes nos pacientes atendidos em um LH,
com as caracteristicas definidoras, os fatores relacionados, os fatores de risco e as intervengdes de enfermagem sugeridas.

Diagnéstico de Enfermagem

Caracteristicas Definidoras; Fatores
Relacionados; Fatores de Risco

Intervencdes de Enfermagem

Risco de Infecgao

Procedimentos invasivos

e Controle de infecgdo: transoperatodria
e Cuidados com local de incisao

Risco de Sangramento

Efeitos secundarios relacionados ao
tratamento (CATE/ATC)

e Precaugdes contra sangramento

Comunicagao Verbal Prejudicada

Déficit Visual Parcial
Dificuldade na Atencgdo seletiva secundaria a
diminuigao da capacidade auditiva
CondigGes Fisioldgicas

e Melhora da comunicagdo: déficit
visual

e Melhora da comunicagdo: déficit
auditivo

e Escutar ativamente

. A . . Presenca de problemas circulatérios e Controle da dor
Risco de Intolerancia a Atividade o . .
Presenca de fatores respiratérios e Oxigenoterapia
e Administracdo de analgésicos
Relato verbal de dor e Controle da dor
Dor Aguda e . .
Agente biologico lesivo e Controle do ambiente: conforto

e Redugdo da ansiedade

Risco de Perfusao Tissular
Cardiaca Diminuida

Hipdxia cardiaca secundaria a interrupgdo do
fluxo sanguineo

e Controle de arritmias

e Controle do choque

e Cuidados cardiacos: fase aguda

e Monitoracdo hidrica

e Monitoragao dos sinais vitais

e Monitoracdo hemodindmica invasiva
e Monitoragdo respiratoria

O diagndstico de enfermagem risco para infeccdo é
definido como o risco aumentado de ser invadido por
organismos patogénicos*?, Tal diagndstico esteve presente
em todos os pacientes estudados (100%), e o fator de risco
para sua inferéncia foi a realizacgdo de procedimentos
invasivos que, neste caso, se configurou como a realizagdo
de cateterismo cardiaco ou angioplastia coronaria.

O procedimento invasivo, caracterizado pela incisdo
cirtrgica, pungGes, tricotomia, entre outros, constitui-se em
fonte de infeccOes pela perda de barreira protetora (pele)
devido ao procedimento invasivo®,

Pesquisa realizada com pacientes pré-operatorios
observou que este diagndstico de enfermagem foi
identificado em 100% dos pacientes!”, Outra investigagdo
também identificou esse diagndstico como um dos mais
frequentes em uma populagio de pacientes cardiopatas®,

Com base nisso, as intervencdes de enfermagem
devem estar direcionadas principalmente para a prevengao
da infeccdo hospitalar na sala de cirurgia, durante o
transoperatério. Deve-se ainda atentar para a realizagdo de
técnicas de pungdo venosa e arterial livre de contaminacédo,
uma vez que estas sdo as duas principais portas de entrada
para organismos infecciosos dentro do LH.

Neste sentido e com base nas intervencgbes elencadas,
sugere-se as seguintes atividades de enfermagem: realizar
uma correta lavagem das maos antes e apds cada atividade
de cuidado ao paciente; realizar precaucfes padrbes de
controle de infecgdo, especialmente em relagdo ao preparo
da mesa cirdrgica, a manipulacdo dos materiais estéreis
utilizados, ao preparo do paciente e do sitio cirtrgico;
limpar adequadamente o ambiente antes e apds o uso de
cada paciente; garantir um ambiente asséptico durante a
insercdo dos dispositivos intra-arteriais e coronarios;
assegurar 0 manuseio asséptico de todas as linhas

endovenosas e arteriais, durante o procedimento e até sua
completa retirada (bainha femural e radial); orientar os
pacientes e os seus familiares sobre os sinais e sintomas de
infeccdo no local da puncgao e/ou dissecgao arterial, e sobre
o momento de relata-los ao provedor de cuidados de saude.

O diagndstico de enfermagem risco de sangramento
estd no rol dos diagndsticos recém publicados, o qual é
definido como o risco de redugdo de volume de sangue
capaz de comprometer a saude'?. Tal diagndstico de
enfermagem esteve presente em toda a amostra do estudo
(100%), e para ele convém implementar a seguinte
intervengdo: precaugdes contra sangramento.

No caso dos pacientes estudados, o risco de
sangramento se relaciona a realizagdo de algum
procedimento invasivo, seja ele diagnostico ou terapéutico,
pois neles sdo usados dispositivos de pungdo arterial que
ficam inseridos no paciente, tanto durante o procedimento,
quanto por algumas horas depois, a bainha femural ou
arterial. Caso eles ndao sejam manipulados corretamente
durante o CATE/ATC, ou no momento da retirada, havera
risco de sangramento para o paciente®. Sendo assim,
devem ser adotadas atividades de precaucdao contra
sangramento, como: observar continuamente o local da
pungdo, buscando sinais de sangramento externo ou
hematoma; monitorar sinais e sintomas clinicos de
sangramento persistente; garantir a correta fixacdo da
bainha arterial, durante o procedimento e até a sua
retirada; realizar técnica segura de retirada do dispositivo
arterial (bainha), garantindo uma hemostasia local eficaz e
correta colocagdo de curativo compressivo; monitorar
frequentemente o curativo compressivo, em busca de sinais
de sangramento; orientar e supervisionar o repouso no leito
apds a retirada da bainha arterial, mantendo o membro da
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pungdo imobilizado por cerca de quatro horas, se pungado
radial e, seis horas, se pungdo femural.

O diagnostico de enfermagem comunicagdo verbal
prejudicada é definido como habilidade diminuida, retardada
ou ausente para receber, processar, transmitir e usar um
sistema de simbolos'!?, esteve presente em 78,5% dos
pacientes estudados.

Tal resposta humana apresentou como caracteristicas
definidoras o déficit visual parcial e a dificuldade na atencdo
seletiva secundaria a diminuicdo da capacidade auditiva,
relacionados a condigOes fisiolégicas. Note-se que esta
condicdo enquadra-se no sistema complexo sentidos do
modo adaptativo fisico-fisioldgico.

Os sentidos sdo canais que permitem a pessoa
interagir com o ambiente em mudangas, recebendo e
trocando informacgdes umas com as outras® e, assim,
aumentando seu potencial de enfrentamento das condigdes
adversas. Logo, qualquer alteracdo neste sistema,
acarretard prejuizo para a comunicagao.

Sendo assim, sugere-se para esse diagnostico as
seguintes intervengdes: melhora da comunicacdo para
déficit visual; melhora da comunicagdo para déficit auditivo;
e escutar ativamente. Tais intervengbes podem ser
alcancadas pelas seguintes atividades de enfermagem:
identificar-se ao entrar no espago do paciente, como no
quarto que ele ocupa antes de ir para o Laboratério de
Hemodinamica; auxiliar o paciente na locomogéo;
recepcionar o paciente no Laboratério de Hemodinamica
descrevendo o ambiente para ele; encarar o paciente, falar
devagar e com clareza préximo ao canal auditivo menos
prejudicado; usar palavras simples e frases curtas; dar uma
ordem simples de cada vez; aumentar o volume da voz, se
necessario, mas evitar gritar; obter a atengdo do paciente
através do toque; usar lapis, papel ou gestos quando
conveniente; ouvir com atencao; validar a compreensao das
mensagens solicitando ao paciente a repeticao do que foi
dito.

O diagnéstico de enfermagem risco de intolerdncia a
atividade foi observado em 57,1% dos pacientes estudados.
Esta condigdo é definida como o risco de ter energia
fisioldgica insuficiente para suportar ou completar as
atividades diarias requeridas ou desejadas. Os fatores de
risco para essa inferéncia diagndstica foram presenca de
fatores respiratérios e problemas circulatorios. Assim,
percebe-se a relagdao deste com uma das principais queixas
referidas pelo publico-alvo estudado, a dor precordial.

Em consonancia, em estudo que versava sobre a
vivéncia da dor no infarto agudo do miocardio foi observado
que junto a dor, os pacientes relatavam alteragdes no seu
modo de funcionar, como a sensagdo de cansaco, falta de ar
e tosse, o que dificultava sua mobilizagdo™®,

Diante desse diagndstico de enfermagem, sugere-se
que as seguintes intervengdes sejam implementadas:
controle da dor e oxigenoterapia, que podem ser
viabilizadas pelas seguintes atividades de enfermagem:
avaliar as caracteristicas da dor, incluindo o local, o inicio, a
duracdo, a frequéncia, a qualidade, a intensidade e os
fatores precipitantes; observar indicadores ndo-verbais de
desconforto, especialmente em pacientes incapazes de se
comunicar de forma efetiva; oferecer ao paciente o alivio
ideal da dor, como a administragdo dos analgésicos
prescritos ou medidas ndo farmacoldgicas; reduzir ou
eliminar os fatores que precipitem ou aumentem a

experiéncia dolorosa; avaliar a eficdcia das medidas
utilizadas para controle da dor; manter desobstruida as vias
aéreas; administrar oxigénio suplementar, conforme
prescrito; verificar periodicamente o dispositivo de
distribuicdo de oxigénio, garantindo a correta distribuigdo da
concentragdo de oxigénio prescrita e o correto
posicionamento do equipamento; monitorar a eficicia da
terapia com oxigénio.

O diagnédstico de enfermagem dor aguda é definido
como a experiéncia sensorial e emocional desagradavel que
surge de lesdo tissular real ou potencial, ou que é descrita
assim; dor de inicio subito ou lento, de qualquer
intensidade, de leve a grave, com término antecipado ou
previsivel e duracdo de menos de seis meses!?. No caso
dos pacientes que vivenciam um infarto agudo do miocardio
ou uma angina instavel, ela é decorrente da diminuicdo do
suprimento sanguineo ao musculo cardiaco, um quadro
caracteristico desta patologia®.

Este diagnostico foi identificado em 48,9% dos
pacientes, nos quais foi caracterizado por relato verbal de
dor e teve como fator relacionado o agente bioldgico lesivo,
sendo este Ultimo exclusivo deste diagndstico.

Diante do diagnostico de dor aguda, as propostas de
intervencdo deverdo ser direcionadas ndo s para a causa
primaria (agente bioldgico lesivo), como ao controle da dor
e a administracdo de analgésico, como também, para as
consequéncias destas (prejuizo no conforto e bem-estar e
ansiedade), como o controle do ambiente, a promogao do
conforto e a redugao da ansiedade.

Neste aspecto, acrescentam-se as seguintes atividades
de enfermagem para os pacientes atendidos em Laboratério
de Hemodinamica: controlar os fatores ambientais capazes
de influenciar a resposta do paciente ao desconforto;
ensinar o uso de técnicas ndo-farmacoldgicas para alivio da
dor e redugdao da ansiedade; promover condigdes de
repouso e sono adequados, favorecendo o alivio da dor;
monitorar a satisfagdo do paciente quanto ao controle da
dor.

O diagndstico de enfermagem risco de perfuséo tissular
cardiaca diminuida esteve presente em 48,5% dos pacientes
e pode ser definido como o risco de redugao na circulagdo
cardiaca (coronaria). Este diagndstico tinha anteriormente o
enunciado perfusdo tissular ineficaz!’®. Tal condigdo foi
determinada a partir dos indicadores de adaptagdo do
componente oxigenacdo e esteve relacionada a hipdxia
cardiaca secundaria e a interrupcdo do fluxo sanguineo.

Alguns estudos encontraram achados semelhantes, nos
quais indicam forte relagao entre transporte de gases, troca
de gases e o processo de ventilagdo com o correto
funcionamento cardiaco; estando presente em 96,7% dos
pacientes portadores de hipertensdo arterial em uma
unidade de terapia intensiva coronariat® 19,

Para esse diagnostico, as intervengbes de enfermagem
sugeridas sdo: controle de arritmias; controle do choque;
cuidados cardiacos na fase aguda; monitoragcdo hidrica;
monitoragdo dos sinais vitais; monitoragdo hemodindamica
invasiva e monitoragdo respiratoria. Para tais intervengdes,
destacam-se as principais atividades de enfermagem:
realizar monitoracdo continua do eletrocardiograma,
atentando para mudangas indicativas de arritmia; assegurar
o pronto acesso a medicamentos de emergéncia para
arritmias e administra-los quando prescrito; monitorar os
parametros hemodinédmicos invasivos e as evidéncias de
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perfusdo tissular inadequada; monitorar o estado
circulatério — pressdo sanguinea, temperatura e cor da pele,
sons cardiacos, frequéncia e ritmo cardiacos, presenca e
qualidade dos pulsos periféricos e enchimento capilar;
monitorar as primeiras respostas compensatorias a perda de
liquidos, como frequéncia cardiaca aumentada, pressao
sanguinea diminuida, hipotensdo ortostatica, débito urinario
diminuido, pulsos filiformes, enchimento capilar reduzido,
apreensdo, palidez, pele fria e sudorese; monitorar sinais de
oxigenagdo tissular inadequada; controlar a temperatura e
as condiges respiratdrias; colocar o paciente em posigdao
supina, com as pernas elevadas, para aumentar a pré-
carga; inserir e manter acesso endovenoso de grande
calibre; administrar liquidos endovenosos concomitante a
monitoracdo das pressdes de pré-carga cardiaca, do débito
cardiaco e do débito urinario, quando adequado.

Diante do que foi exposto, observa-se que a discussao
dos diagndsticos de enfermagem acima do percentil 45
revelou as é&reas que merecem maior atengdo no
planejamento da assisténcia de enfermagem do paciente
cardiopata atendido no Laboratério de Hemodinamica e, ao
discuti-las, elencaram-se possibilidades de melhoria para a
pratica da enfermagem em cardiologia. Tal assisténcia ira
colaborar para um melhor enfrentamento dos pacientes
atendidos e, consequentemente, para seu processo
adaptativo.

No entanto, as possibilidades de intervengdes nao
foram esgotadas, mas discutidas, com o intuito principal de
suscitar outras.

Assim, € necessario elucidar a importancia deste
assunto, de modo a torna-lo presente no auxilio ao
atendimento dos pacientes atendidos no setor de
hemodinamica.

E preciso considerar também a necessidade da
individualidade de cada caso, o que abre espago para
proposicoes de novas intervencdes de enfermagem e de
inovadoras inferéncias diagndsticas.

CONCLUSAO

Avaliando a utilizagdo do modelo de Roy para
identificacdo dos problemas de adaptacdo do modo fisico-
fisioldgico em pacientes com adoecimento coronario
atendidos em Laboratério de Hemodindmica, considerou-se
que esta foi uma etapa importante para a inferéncia
diagndstica de enfermagem, possibilitando um
conhecimento aprofundado da adaptagdo dos pacientes
coronariopatas diante do processo salide-doenca.

Tal conhecimento mostra-se relevante para a
assisténcia de enfermagem no Laboratério de
Hemodinamica por revelar os problemas adaptativos
merecedores de atencdo e, assim, direcionar as
intervencdes de enfermagem. Com isto, colabora-se tanto
para o aperfeicoamento da praxis profissional da area de
cardiologia, como para uma adaptagdo positiva diante da
doenga coronaria.

Verificou-se que no local onde ocorreu a coleta de
dados ndo havia a implementacdo das etapas do Processo
de Enfermagem. Diante de tal fato e da crenga na
colaboracdo dos achados desta pesquisa para a pratica
clinica de enfermagem em Laboratdério de Hemodinamica,
sugere-se a realizacdo de mais pesquisas direcionadas para
essa area da cardiologia, dando continuidade a este estudo,

na busca pela implementagdo das intervengdes sugeridas,
bem como da avaliacdo dos resultados.

Como nesta investigacdo foi encontrado um diagndstico
de enfermagem novo, o qual precisa ser mais discutido e
divulgado entre os enfermeiros, sugere-se também a
realizagao de estudos acerca deste.

Assim, com os achados aqui apresentados, espera-se
despertar reflexdes futuras nos enfermeiros, acerca do
processo de adaptacdao dos pacientes com adoecimento
coronario atendido em Laboratério de Hemodindmica, bem
como das possibilidades de utilizagdo das tecnologias
préprias da enfermagem, como as Teorias de Enfermagem e
a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem, com vistas
a melhoria do cuidado oferecido.
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