CAPITULO |

CONSIDERACOES INICIAIS

Meu interesse em cuidar de clientes submetidos ao implante de valva
mitral mecéanica foi despertado, apds a conclusdo da Graduacdo em
Enfermagem e Obstetricia, quando optei pela habilitacdo em Enfermagem
Médico-Cirurgica. Posteriormente, a realizacdo de um curso de Especializacéo
em Enfermagem Obstétrica e Neonatal instigou-me a pesquisar a doenca
cardiaca congénita em recém-nascidos, com abordagem na familia, no cuidado
diario, na cirurgia e na alta hospitalar. A visdo académica obtida a respeito do
assunto garantiu-me aprimoramento profissional, preparando-me para a
realidade que dali por diante enfrentaria na area de Cirurgia Cardiaca: cuidar de
uma clientela especifica.

Nesse contexto, foi muito enriquecedor estudar os clientes submetidos as
mais diversas cirurgias cardiacas. Tendo como base o saber da Enfermagem e
de outras areas do conhecimento, dediquei-me a tarefa de aprofundar ainda
mais 0 conhecimento adquirido em pesquisas anteriormente por mim
realizadas, que visavam especialmente o cuidado que deve ser dispensado a
esse tipo de cliente, ap6s a alta hospitalar. Também fui motivada pela
possibilidade de delinear novas abordagens, para orienta-los quanto aos
cuidados diarios, de forma a assegurar a especificidade de cada um na propria
realidade do dia-a-dia. Trata-se, pois, de ratificar o pensamento de Tanji e
Novakoski (2002, p.802) no sentido de que “[...] o cuidado € imprescindivel em
diferentes situacbes da vida do ser humano, podendo ser adaptadas e

ajustadas conforme a necessidade [...]".
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Minha trajetoria profissional no Hospital dos Servidores do Estado (HSE)
comecou em 1984, quando participei do concurso publico organizado pelo
Departamento Administrativo do Servico Publico (DASP) para ingresso no
Hospital Clementino Fraga Filho (HUCFF) da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ). Na ocasido, havia caréncia de enfermeiros no Instituto Nacional
de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), e as autoridades
responsaveis pelo concurso decidiram aproveitar os aprovados para preencher
as vagas oferecidas por aquele 6rgdo governamental. Como tinha sido bem
classificada no concurso, ao ser chamada para tomar posse no cargo no
HUCFF, fui informada da possibilidade de remanejamento para outro hospital,
caso houvesse interesse da minha parte. Optei, entdo, pelo Hospital dos
Servidores do Estado (HSE), ciente que estava do reconhecido saber cientifico
e do interesse pela pesquisa revelados pelos profissionais que atuavam (e
ainda atuam) nesse hospital.

A historia do HSE deve ser resgatada, ainda que parcialmente, porque
permanece viva, seja pelo perfil arquitetbnico de suas instalacdes, de beleza
singular, seja pela referida capacidade dos profissionais que nele atuam.

De acordo com Morinigo (1997), na década de 30, ja surgira a idéia de
se criar um hospital para atender aos servidores civis. Seria denominado
Hospital do Funcionario Publico. Em 1934 foi realizado um concurso publico
para aprovacdo de um projeto que visava a construcdo desse hospital.
Entretanto, o lancamento de sua pedra fundamental somente viria a ocorrer
trés anos depois.

A criacdo daquele que seria o Hospital dos Servidores do Estado gerou

grande expectativa na populacdo devido as grandes dimensfes da area fisica



a ser por ele ocupada e, principalmente, & tecnologia que viria a ser adotada. E
0 que nos revelam os jornais da época, que publicaram varios artigos cuja
temética girava em torno daquela instituicdo moderna que seguia 0os moldes
dos hospitais americanos, e era dotada de pessoal altamente qualificado
(PEREIRA, 2003).

A criacao do referido Hospital teve como base a histdria do Instituto de
Previdéncia e Assisténcia dos Servidores do Estado (IPASE), criado em 1938
com o objetivo de prestar assisténcia médica e previdenciaria a todos os
funcionéarios publicos (OLIVEIRA e TEIXEIRA, 1989). Portanto, resultou do
processo de regulamentacdo do IPASE, que pretendia estabelecer sua
estrutura médico-hospitalar na cidade do Rio de Janeiro, antigo Distrito Federal.
Em decorréncia, o Artigo 43 do Decreto n° 5211, de 20/01/1943 que trata da
fundacdo do HSE, determinou que o entdo Hospital do Funcionario Publico,
localizado na cidade do Rio de Janeiro, capital federal a época, passasse a
adotar a nova denominacgéao antes mesmo do inicio da construcéao do prédio da
Instituicdo que se tornaria a maior representante do setor saude no Pais
(CARVALHO e LEITE, 1996, p.36).

No governo Vargas (1930-1945) ocorreram no Brasil varias
transformacdes econdmicas e sociais importantes (D’ARAUJO, 1997). A
organizacdo dos sindicatos, a criacao de legislacdes sociais e 0 incremento de
investimentos publicos fizeram do Estado um importante agente econdémico,
dotado de um perfil centralizador e intervencionista que definiu a organizacao
dos homens e da sociedade como um todo (PEREIRA, 2003).

A preocupacdo do Estado Novo com as areas social e da saude

acompanhou a tendéncia internacional. Apés a Segunda Guerra Mundial, os



governantes dos paises que tinham estado envolvidos no conflito armado
passaram a intervir ativamente em prol do bem-estar social de suas
populacdes. Isso implicou em aumento dos gastos publicos nesta area, tendo
como resultado uma crescente valorizacdo do papel da assisténcia médico-
hospitalar. A idéia era organizar “[...] uma politica social ampla que fornecesse,
além dos beneficios pecuniarios tradicionais, acfes de saude, higiene,
educacdo, habitacdo, garantia de pleno emprego e redistribuicdo de renda”
(OLIVEIRA e TEIXEIRA, 1999, p.178).

Em 1945, com o fim do Estado Novo, teve inicio o processo de
redemocratizacdo do pais, época em que o Governo passou a estar mais atento
as reivindica¢cdes sociais. Em 1946, o presidente Eurico Gaspar Dutra assumiu
o compromisso de incrementar ainda mais a area social, principalmente em
relacdo a assisténcia médico-hospitalar, o que se concretizou em 28 de outubro
de 1947 com a inauguracao do Hospital dos Servidores do Estado.

O dia 28 de outubro foi o escolhido para a inauguracao por ser aquele
em que se homenageia o funcionario publico. Leite (1996, p.36) destaca as
autoridades que compareceram ao evento: o Presidente da Republica, Eurico
Gaspar Dutra; o Vice-Presidente, Nereu Ramos; todos os Ministros de Estado e
membros do Gabinete Civil da Presidéncia da Republica; os Presidentes do
Senado e da Camara Federal; o Cardeal D. Jaime de Barros Camara; o Prefeito
da cidade do Rio de Janeiro e os Presidentes das Autarquias federais.

Pereira (2003) destaca o trabalho do pediatra Jalio Dickstein, que atuou

na década de 40 naquele hospital, onde permaneceu até os anos 70:



[...] Por ser uma InstituicAo de saulde destinada ao
atendimento dos servidores publicos federais, o Hospital
recebia uma clientela bastante diversificada e numerosa.
Tinha como usuarios desde serventes a filhos de
Ministros, chegando até mesmo ao Presidente da
Republica. Contudo, independente de hierarquia funcional
e social, ou do cargo ocupado, a todos era dispensado
igual atendimento [...].

Os dados publicados pelo Setor de Identificacdo e Registro do Hospital
ddo uma idéia do perfil da clientela atendida nos primeiros anos de
funcionamento: 40,90% era da raca branca; a maioria composta de solteiros
(51,12%) e catdlicos (87,90%), integrantes dos quadros de pessoal dos
Ministérios da Guerra, da Justica e da Marinha (SILVA, CAMPOS e PINHEIRO,
1955).

Os dados revelam que, entre 1947 e 1948, o Hospital excedeu sua
capacidade de atendimento em cerca de 300%, realizando 107.195 consultas e
chegando a 239.718, trés anos ap6s. O numero expressivo de atendimentos foi
justificado, em fungéo do elevado padrdo dos conhecimentos técnico-cientificos
dos profissionais que compunham as equipes Médica e de Enfermagem, ambas
muito participativas e interessadas em alcancar aprimoramento cientifico, o que
contribuia para destacar o Hospital como o primeiro da América Latina,
considerado ‘Padrédo A’ pelos cirurgides norte-americanos (CARVALHO e
LEITE, 1996, p.52).

A época de sua inauguracgido, em 1947, o Hospital tinha capacidade para
atender a 200.000 pessoas em diversas especialidades; possuia 600 leitos
(MORINIGO, 1997) e contava com 555 funcionarios, dos quais 70 médicos, 4

dentistas, 40 enfermeiros e 80 auxiliares de enfermagem. O restante do quadro

funcional era composto por auxiliares de servigos diversos que executavam



atividades em setores diferenciados (refeitério, copa, rouparia, higienizacao,
oficina, grafica, almoxarifado, ambulancia), técnicos de laboratdrio,
radiologistas, patologistas e agentes administrativos que atuavam na sala de
internacdo, na identificacdo, na ouvidoria e no setor de recursos humanos.
Atualmente (2005) o Hospital dispde de 3595 funcionarios, distribuidos entre
388 enfermeiros, 992 auxiliares de enfermagem, 26 assistentes sociais, 810
médicos, 40 nutricionistas, 31 farmacéuticos, 33 odontdlogos, 18 psicologos e
demais representantes de outras categorias funcionais.
Leite (1996, p.52) relembra as palavras do diretor do HSE, em 1970,
decorridos 23 anos da criacao do hospital:
[...] o diretor do Hospital chamou-me e disse que eu ia
fazer um estagio na clinica do professor Dr. Zerbini,
porque havia um médico de Cleveland [EUA] para

inaugurar e dirigir a Clinica Cardiovascular que seria
inaugurada em um ano [...].

A partir dai nasce o Servico de Cirurgia Cardiovascular nesse hospital.
Os periodos de 1971/1980, 1982/1989, 1990/1996 e 1996/2002 foram fases
bem delimitadas, financiadas por programas de incentivo a pesquisa,
patrocinados pelos Ministérios da Educacdo, da Saude e de Ciéncia e
Tecnologia.

Neste cenario, em 1985, fui empossada como Enfermeira Assistencial,
passando a exercer atividades na Clinica de Cirurgia Cardiaca de pré e pos-
operatério. Assim teve inicio minha trajetéria no Hospital dos Servidores do
Estado, mais especificamente no Centro de Pesquisa, Tratamento e Ensino de
Cirurgia Cardiaca, criado em 1982, em convénio com o Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq).

Este setor tornou-se importante também por propiciar meios a equipe de



Enfermagem (composta por enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem)
de aprofundar seus estudos e, desta forma, estarem aptos a estabelecer
acOes compativeis com as necessidades de cada cliente portador de doenca
cardiaca.

A perspectiva de continuar a aprimorar meus conhecimentos técnico-
cientificos e de poder exercitar um cuidado que atendesse plenamente o cliente
era percebida por mim como uma oportunidade impar. Nesse sentido, o
trabalho conjunto com a equipe multidisciplinar naquela Clinica contribuiu para
gue eu acumulasse experiéncia assistencial e administrativa, como Enfermeira
Chefe e Adjunta da Unidade de Cirurgia Cardiaca, cargos que ocupei no
periodo de 1991 a 1994.

Um dos objetivos daquela equipe era a capacitacao de profissionais para
atender, durante o pré e o pos-operatorio, a clientela portadora de doenca
cardiaca com indicacdo cirargica: angioplastia coronariana transluminal
percutanea, revascularizacdo miocardica, aneurismectomia de aorta,
valvoplastia, implante valvar, ventriculectomia, transplante cardiaco e correcdes
congénitas. Desta clientela diversificada faziam parte recém-nascidos,
lactentes, criancas, adolescentes, adultos e idosos, pessoas oriundas de
diferentes situacdes socio-econdmicas e culturais, que professavam credos
diversos, configurando assim um universo de realidades dispares e
experiéncias de vida singulares.

Cabe aqui um adendo: em 1970, por ocasidao da inauguracéo da Clinica
Cardiovascular, foram criados o “Manual de Procedimentos da Clinica
Cardiovascular” e o “Manual para Orientacdo a Pacientes Candidatos a Cirurgia

Cardiaca” (LEITE, 1996, p. 52), documentos que sofreram modificacbes e foram



aperfeicoados a partir das experiéncias cotidianas dos profissionais envolvidos
e do advento e incorporacdo de novos saberes e tecnologias. Em 1989, surgiu
o “Manual de Orientacdo ao Paciente de Cirurgia Cardiaca de P6s-Operatorio”,
elaborado pela equipe de enfermeiros do ambulatério de atendimento a
clientes, durante o periodo pré- e pds-operatorio de cirurgia cardiaca. O
protocolo fora atualizado e continha informac¢des importantes, voltadas para a
obtencéo de resultados positivos na cirurgia. Nele era ressaltada a necessidade
da cooperacédo do cliente com a equipe de saude e a observancia de instrucées
indispensaveis ao seu restabelecimento, apds a alta hospitalar.

O primeiro contato desses clientes com o hospital, feito no periodo preé-
operatorio, acontecia naquele ambulatério, onde eram avaliados por uma
equipe de saude multidisciplinar (Cardiologista, Enfermeiro, Psiquiatra,
Psicologo, Assistente Social e Nutricionista). Na ocasido, ap6s serem
informados verbalmente quanto as rotinas hospitalares que envolviam a
cirurgia, cada um recebia um exemplar do referido Manual. Posteriormente, ja
admitidos no hospital, ao chegarem a enfermaria, eram aconselhados a guarda-
lo junto aos seus pertences. Percebia-se que, além de néo terem conseguido
assimilar as instru¢des nele contidas, denotavam desinteresse pelo assunto e,
guando indagados por algum membro da equipe de enfermagem sobre a razao
dessa atitude, argumentavam que o leriam depois da cirurgia, “se tudo saisse
bem”.

Zago e Casagrande (1997, p.669-74) afirmam que a orientacédo, quando
transformada em prética ritualizada, nega ao cliente o papel de agente ativo do
processo e deixam de lado a concepcao de que ele € um ser individual com

necessidades especificas de aprendizagem. Todo o procedimento tende entdo



a exclusao total ou a restricao parcial do cliente no processo. Essas conclusfées
derivam de estudos realizados pelos autores com um grupo de enfermeiros de
clinica cirargica. Zago e Casagrande detectaram que a atividade de orientacdo
foi compreendida e executada sob a influéncia do contexto cultural da
enfermagem geral, sendo incorporada pelo enfermeiro como um ritual.

Diante dessa constatacdo, comecei a buscar as razbes para o aparente
desinteresse dos clientes pelas instrucdes escritas que direcionavam o agir de
cada um durante as etapas do pré- e do pdés-operatério. Verifiquei que, por
motivos diversos, muitas informacfes ndo eram bem assimiladas, sobretudo no
gue se referia @ incompatibilidade com a propria realidade e a nocdo de
valores, percepcdes e atitudes em relacdo a doenca, evidenciando uma
situacao recorrente, que independia da faixa etéria do cliente internado.

Também pude observar que tanto no pré- como no poés-operatoério, a
maioria dos clientes mostrava sinais de estresse, traduzidos por olhares
desconfiados, méos frias e por vezes trémulas, siléncio profundo, gestos e
perguntas repetitivas. Tal situacdo era mais freqiente no periodo preé-
operatorio, quando o medo e a inseguranca emergiam diante do desconhecido.
Surgiam também indagacdes de familiares, pessoas que precisavam ser
ouvidas e esclarecidas com extrema atencao, por revelarem aspectos pessoais
subjetivos, emocdes e sentimentos que deviam ser considerados de forma a
gue se pudesse compreendé-los. Importantes também era a percepcédo das
dificuldades enfrentadas pelo cliente neste periodo, assim como a analise
criteriosa das posturas adotadas (ARAUJO, 2000).

Em geral, os clientes, diante da necessidade de serem submetidos a

uma cirurgia, tornam-se estressados, sentem-se como se estivessem ‘andando
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em um fio sobre um despenhadeiro’, conforme muitos descreveram, as
vésperas da cirurgia. Henze (1987) pesquisou a experiéncia do cliente cirargico
"tendo que ser operado” e obteve resultados compostos por trés sub-processos
interligados e interdependentes.

O primeiro, “tendo perturbacfes fisicas”, representava a vivéncia fisica
do cliente. O segundo, “buscando solucdo”, expressava mais sua vivéncia
mental ou racional. O terceiro, “sentindo”, refletia principalmente seus
sentimentos e emocdes. Para Henze (1987), o enfrentamento de uma cirurgia
€ uma experiéncia dificil e desagradavel que pode ser amenizada através das
vivéncias, “buscando explicacdes”, que gerem confiangca, um processo de
ajuda, que visa fundamentalmente apoiar e facilitar o cliente para o processo
designado “tendo de operar” (Op. cit.). Logo, € preciso que haja um ponto de
equilibrio entre equipe de saude e cliente, desde o primeiro momento até o pos-
operatorio. A equipe de salde cabe o incentivo ao desenvolvimento de uma
atitude mental positiva por parte do cliente , sobretudo quanto ao fato de se
tornar portador de uma valva mitral mecanica.

Ainda como membro da equipe de cirurgia cardiaca, durante encontros
dos membros de enfermagem para avaliar cada caso, percebia que os clientes
prestavam muita atencdo no que se falava sobre as condi¢cbes fisicas e as
necessidades de cuidados de cada um. Muitas vezes interferiam nas
discussbes e expressavam seus medos e anseios, quando indagavam: “Como
estou?” “Vou ficar bom?”. As respostas que obtinham faziam com que
pensassem em longo prazo, ou seja, no periodo pos-alta hospitalar. Com isso,
de alguma forma, ficavam mais tranquilos quanto ao seu estado de saude,

ainda que néo se sentissem envolvidos na propria realidade, mas apenas na
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situacdo que vivenciavam naquele momento, confirmando o pensamento de
Lunardi et al. (2004, p. 933-9) de que, na prética, “[...] a implementacdo de um
programa ou de um tratamento reconhecido como a resposta e a solucao para
os clientes [...]"” muitas vezes independem do que eles, como pessoas “|...]
pensem, sintam, acreditem, prefiram e desejem [...]".

Todo esse contexto fez com que eu percebesse a real necessidade de
se pensar numa forma de transmitir agueles clientes e a suas familias, no¢cées
mais claras sobre educacao para a preservacdo da saude e a importancia das
orientacdes para o cuidado pré e pés-cirurgico.

Normalmente o cliente é admitido na enfermaria 24 horas antes da
cirurgia. Ao chegar, é informado quanto as rotinas, preparo da pele a
administracdo de drogas especificas, para que esteja ciente quanto aos
horérios de realizac6es desses procedimentos. No dia seguinte, € encaminhado
a sala de cirurgia. Esse periodo, caracterizado como transoperatorio, vai desde
o inicio da cirurgia até a transferéncia para a unidade de terapia intensiva de
cirurgia cardiaca, setor responsavel pela recuperacdo da funcdo cardiaca
através do uso de aparelhos de Ultima geracdo e de materiais especificos
(KAWAMOTO, 1999, p. 110). E um periodo considerado critico, devido a
complexidade da cirurgia a que o cliente &€ submetido e aos procedimentos que
Ihe s&o inerentes.

Existe uma rotina de atribuicbes pertinentes a equipe de enfermagem,
no pré e pos-operatério, no periodo que se segue a experiéncia da cirurgia
propriamente dita e durante a permanéncia do cliente na unidade de terapia
intensiva. Em geral, ap0s o terceiro dia de pds-operatério, o cliente retorna a

enfermaria. Se fisiolégica e hemodinamicamente estavel, é incentivado a
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realizar os primeiros movimentos ativos, tais como levantar da poltrona e ir
para o leito, caminhar e demonstrar algum interesse pelos proprios cuidados. A
enfermagem devera restringir-se a realizar intervencdes para restaurar a
integridade estrutural do cliente, posicionando-o adequadamente, por exemplo,
visto que a variacdo de movimentos limitara o aparecimento de lesdes e
incapacitacdo (GEORGE e MYRA, 2000 p. 159-67).

Minha preocupacdo em despertar a atencdo dos clientes para o cuidado
pos-cirdrgico sempre esteve vinculada ao preparo dos mesmos para a alta
hospitalar. Era uma dindmica de cuidados centrada apenas nos sinais e/ou
sintomas decorrentes do pds-operatorio ou de eventuais complicacdes e,
portanto, ndo visava a prescricdo do cuidado, a profilaxia ou ainda, ao cuidado
para a manutencdo da propria saude dali por diante. Porém, a partir dessas
guestBes, passei a observar que as caréncias no suporte de cuidado pos-
operatorio de cirurgia cardiaca contribuiam para que as informacOes
transmitidas no pré-operatério, durante o processo educativo, ndo fossem
suficientemente claras para ajudar os clientes a enfrentar eventuais problemas
de saude apos a alta hospitalar, quando entéo livres e responsaveis para agir
por conta propria.

A esse respeito, Zago (1997, p. 69-74) atribui as informacfes sobre o
evento cirargico “[...] a minimizacdo da ansiedade e das complicacdes pos-
operatorias e a obtencdo de uma participacdo ativa do cliente na sua
reabilitacdo [...]", visto que o0 ensino desses clientes “[...] € vantajoso para o
desenvolvimento da sua independéncia em relacdo a equipe de saude
manutencdo da saude, diminuicdo da gravidade da doenca e reducdo da

ansiedade [...]".
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De acordo com Brunner & Suddarth (2002), o enfermeiro pode ajudar o
cliente e seus familiares a estabelecerem metas que satisfacam as
necessidades individuais do cliente, desde que, antes de admiti-lo no hospital,
elabore e desenvolva com ele um plano de ensino, a ser revisado a cada
deslocamento para hospitalizacao.

Minhas observacdes sobre a tematica aqui desenvolvida tém
corroborado a literatura cientifica, ja que revelam que o cuidado adequado
depende nédo s6 do preparo do cliente, executado pela equipe multidisciplinar
envolvida na assisténcia, mas, em patrticular, da acdo educativa do enfermeiro,
tendo em vista sua proximidade com o processo do cuidar e dos cuidados, “que
englobam todas as acdes de saude e devem estar inseridas em sua pratica
diaria” (SILVA, 1999). Isto se evidencia no seguinte fato: nas ultimas duas
décadas, tem crescido a preocupacdo com a adocao de intervencdes que, por
meio da educacédo voltada para a saude, de fato auxiliam o cliente a mudar o
seu comportamento, ajustando-o, de maneira a promové-la.

Todavia, Teixeira (1999, p. 7) discorda da idéia de que seja implantado
um plano educativo elaborado previamente a admissdo. Para esta autora, na
condicdo de educador, o enfermeiro ndo deve ficar restrito a formulas prontas;
ao contrario, deve buscar autonomia para estabelecer uma relacdo dialogica
com o cliente, a partir da sua realidade e experiéncias. Na fase de pos-
operatorio, os cuidados de enfermagem sdo segmentados e organizados em
torno da realidade do cliente hospitalizado, embora nem sempre ele seja capaz
de perceber nitidamente as alteracOes fisiologicas e emocionais que esta
vivenciando. Essa desatencdo, proposital ou ndo, pode causar-lhe prejuizos

futuros em relacdo ao proprio cuidar apos a alta hospitalar, pelo inadequado
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aprendizado de praticas preventivas benéficas a propria saude e que deverdo
ser por ele mantidas pelo resto da vida.

Durante o periodo pos-operatorio, o cliente de cirurgia cardiaca,
especificamente 0 que se submeteu a implante valvar em posicdo mitral,
vivencia uma situacao singular decorrente da sua doenca. Precisa ser ouvido
quando expressa suas duvidas, receios e ansiedades. E necessaria a
percepcdo do conhecimento que tem acerca de seu quadro, para que possa
ser orientado com seguranca, sempre que possivel. Ademais, o fato de
verbalizar suas emocdes e duvidas a respeito da cirurgia poderd agucar a sua
compreens&o e minimizar o seu estresse (FLORIO e GALVAO, 2003, p. 630-
70).

Entretanto, o cliente deve prestar a maxima atencdo aos cuidados que
Ihe forem dispensados durante a hospitalizacdo. Através de uma observacgao
constante podera adquirir novos conhecimentos sobre o cuidado que devera
ter, ao acordar, levantar, fazer a higiene oral e corporal, preparar e/ou ingerir o
desjejum, repousar, observar o uso correto das medicacbes prescritas nos
horérios aprazados, fazer e/lou aceitar as dietas, deambular durante o dia,
atentar para as dosagens do anticoagulante oral e realizar seus afazeres
cotidianos.

Para o estabelecimento da continuidade do processo dos cuidados de
enfermagem, é preciso correlacionar o posicionamento do cliente diante das
experiéncias da cirurgia e da vontade de preservar a propria saude, ou seja, 0
exercicio de uma pratica reflexiva, feita de acordo com a sua visdo de mundo e
o0 seu modo de perceber suas necessidades e/ou possibilidades de superar

algumas limitagcbes momentéaneas.
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Ao se sentir doente, o cliente torna-se solitario, voltando o pensamento
para os seus familiares e amigos. As pessoas, particularmente as mais
préximas, sdo0 muito importantes para o seu restabelecimento, como afirma
Levine (1973). Sendo assim, quaisquer orientacdes, verbais ou escritas,
voltadas para a saude do cliente, devem ir além do cuidado com a incisédo
cirdrgica, do ensino em relacdo a dieta e a atividade fisica, do uso da terapia de
anticoagulacdo oral e da antibioticoprofilaxia especifica (BRUNNER &
SUDDARTH, 2002). E preciso que o cliente seja levado a reflexdo sobre a
realidade em que esta inserido e incentivado a identificar e utilizar as formas e
0S meios para preservar e melhorar sua qualidade de vida (MS, 2000).

Com o pensamento voltado para a sistematizacdo dos cuidados de
enfermagem, comecei a mostrar a cada cliente a quem atendia a razdo desses
cuidados, amparada no conhecimento adquirido e estruturado durante o
processo de formacao profissional, nas experiéncias no campo da pratica e na
vivéncia pessoal (WALDOW,; LOPES, 1998, p. 53-85). Assim, passei a destacar
as possibilidades de solugdes para alguns problemas, suas vantagens e
desvantagens, 0s riscos , a necessidade de manter dietas equilibradas, bem
como a observacao criteriosa das restricbes a certos tipos de alimentos, o
rigor na ingestao regular de medicamentos, a antibioticoprofilaxia especifica, a
coleta regular de sangue para controle dos niveis sanglineos indispensaveis a
terapia de anticoagulacdo, entre outras rotinas de cuidados que se
complementavam.

A terapia de anticoagulacdo € um processo nem sempre muito bem
entendido pelo cliente. Em alguns casos, tornou-se imperioso que eu passasse

a fazer uso de uma linguagem matematica para explicar as dosagens do
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medicamento; em outros, precisei desenhar o comprimido de forma fracionada,
ensinando como ingerir cada porcdo; em outros, ainda, utilizei a estratégia de
colar na folha de orientacdo de alta, o comprimido previamente fracionado com
uma lamina, transcrevendo em seguida a prescricdio médica com o0s
aprazamentos, visando com isso a uma facilitacdo visual que possibilitasse o
uso correto do medicamento. Essas orientacbes eram acompanhadas
atentamente pelos clientes. Confiantes e serenos, apostavam que nao
cometeriam falhas e ndo esqueceriam de fazer uso adequado das medicacdes.

Acredito que se justificam as orientacdes transmitidas dessa forma. O
objetivo maior é fazer com que os clientes entendam que a administracao
incorreta do medicamento podera causar hemorragias em todos os sistemas do
corpo. Esse entendimento capacita-os a perceberem as razdes das restricées
ao uso de drogas que alteram a coagulacdo sanglinea, tais como
antiinflamatorios, antiarritmicos, alguns tipos de antibidticos, anti-
tuberculostaticos, anti-agregantes  (acidos  salicilicos), anti-arritmicos,
antifingicos, alguns hipolipidemiantes, horménios, hipoglicemiantes orais,
ansioliticos, antiepiléticos, hipnéticos, vitamina K e outros, ainda em estudo.
Além disso, é relevante no reconhecimento dos alimentos que devem ser
evitados, por conterem substancias que também interferem na coagulacdo. Na
verdade, mais uma forma de se reforcar a necessidade de observacédo rigorosa
da dieta prescrita (FONTCUBERTA e TAMARGO, 2003 p. 61-73).

Como se vé, o entendimento do cliente é crucial no que concerne ao
cuidado. A observancia das normas prescritas pode leva-lo a um caminho de
descobertas por meio da reeducacao para a saude. Quando bem assimiladas,

as informac0des transmitidas poderdo gerar grandes compensacdes em termos
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de qualidade de vida, o que ratifica a idéia de que o cuidar da enfermagem tem
um sentido muito mais amplo que o simples propésito de encaminhar o cliente
para a alta.

O desenvolvimento de minha vida profissional ainda se baseia na busca
continua por procedimentos que me levem a realizar um cuidar de enfermagem
gue propicie ao cliente condicdes de reassumir seu cotidiano com seguranca,
responsabilidade e consciéncia em relacdo a tudo aquilo que lhe permita
preservar a saude, mesmo diante dos seus questionamentos (SWADA e

PUPULIM, 2002).

1.1. A Problematizacdo do Tema

No cotidiano da préatica de cuidar, sempre me deparo com uma cena
singular: o0 momento em que clientes deixam o0 hospital, ap0s receberem alta.
Vivenciando ha anos este momento tdo especial para os clientes, estou
convencida de que o processo de cuidar ndo pode ficar restrito as
dependéncias do hospital, mas deve fazer parte da vida diaria de cada um
deles. Sendo assim, decidi colocar em pratica uma forma de cuidado
direcionada para a alta hospitalar, com énfase nas orientacbes que precisam
ser transmitidas aos clientes e que dizem respeito as medicacbes e as
atividades cotidianas. Um procedimento que leva em conta as limitacdes fisicas
temporarias que um cliente possa apresentar, para manter e/ou realizar seus
cuidados de saude. Valho-me neste caso da assertiva de Coelho (1999, p.15)
de que o cuidar/cuidados de enfermagem deve oferecer “[...] seguranca para o

cliente desde sua chegada para a hospitalizacao, até a volta para o seu meio
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social e sua vida cotidiana [...]".

A forma de cuidar e a atencdo dispensada ao cliente durante o ato de
cuidar, e a percepcdo das expectativas dos clientes, ao serem cuidados,
constituem os construtos do cuidar (CROSSETTI, 2000, p.48), dentre os quais
Boehs e Patricio (1999, p.302) ressaltam: assistir alguém, agir para prever, ter
afeicdo, preocupar-se com, coordenar para, ouvir, fazer, abrigar, conhecer a
realidade do outro, presenca, acdes técnicas e fisicas.

A atencdo por mim dispensada ao cliente, na unidade de clinica cirdrgica
do Hospital onde exerco atividades profissionais, baseia-se no cuidar e nos
cuidados prestados no cotidiano; nos conhecimentos técnico-cientificos
advindos das ciéncias humanas, sociais e biologicas, e na pratica da
enfermagem em si mesma. E um modo de cuidar intrinseco & minha forma
peculiar de abordagem, quando imagino solu¢cbes de ordem pratica, huma
busca pessoal de melhores condi¢cdes de atendimento, sobretudo quando o
cliente alcanca a fase da alta hospitalar.

Nessa linha de raciocinio, respaldo-me em Coelho (1999, p.15) para
guem o cuidar € “[...] um processo de imaginagcdo, mesmo diante de um cuidado
que exija rapidez e habilidade [..]". Para a autora (Op.cit.,, p.15), o
cuidar/cuidado de enfermagem ndo é limitado; logo, deve atender as
necessidades humanas “[...] a partir das prioridades de manter a vida [...]",
significando dizer a busca de melhores condi¢cGes de vida para o cliente, dentro
de sua visdo de mundo e com liberdade para agir com autonomia.

A maioria dos clientes cria alguns vinculos de dependéncia com a
enfermagem. Tais vinculos sdo detectados no processo de hospitalizacao,

guando os clientes tornam-se vulneraveis, ao perderem seu poder decisorio,
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mesmo quando relacionado a coisas simples (FLORIO e GALVAO, 2003, p.
631). Depois, ja conscientes das proprias limitacdes biopsicossociais, percebem
gue o profissional daquela area tem a intencédo de auxilia-los naquilo que diz
respeito ao proprio cuidar. A partir dai, o vinculo muda de feicdo, embora tenda
a permanecer, viabilizando a constru¢cdo de um conhecimento comum a ser
aplicado rotineiramente nos respectivos contextos diarios.

Calcada nesta realidade, desde o inicio da minha trajetéria profissional,
a préatica que tenho exercido sempre visou beneficiar o cliente e sua familia,
tornando-se um processo de informar e educar para transformar. Com o passar
dos anos, minha prética profissional cristalizou-se; tornou-se mais apurada a
minha habilidade em relacdo as a¢des desenvolvidas junto aos clientes e a
busca constante de uma forma de cuidar / ensinar que lhes propiciasse
autonomia por meio da informacé&o e da préatica educativa (TEIXEIRA, 2004).

A meu ver, essa maneira de perceber o cotidiano permite que qualquer
um de nos seja capaz de olhar para o préprio corpo e de avaliar a maneira de
pensar e sentir em relacdo a si e ao outro, refletindo sobre esse processo de
apreensdo do conhecimento. Assim, ao desenvolver um cuidar que contribua
para a qualidade de vida do cliente como cidaddo em seu contexto social (Op.
cit., 2004), procuro executar acOes terapéuticas de enfermagem e de
transformacdo que Ihe permitam retornar com seguranca as suas atividades
cotidianas, ap0s a alta hospitalar.

A arte de cuidar, considerada uma ciéncia sensivel que conjuga acao,
técnica e emocado (FIGUEIREDO e CARVALHO, 1999, p. 29), € o que me leva
a imaginar como devem ser desenvolvidos os cuidados de enfermagem junto a

clientes no pos-operatorio de cirurgia cardiaca (confortar, medicar, higienizar,
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ajudar, ouvir, apoiar e encaminhar, dentre outras necessidades) e a identificar
suas prioridades considerando, principalmente, os aspectos biologicos e sécio-
culturais de cada um.

A possibilidade de refletir acerca das necessidades dos clientes € o que
me desafia a estimulad-los a expressarem suas reais necessidades, pois,
concordando com Freire (2003, p. 52), defendo um permanente esforco de
reflexdo dos oprimidos sobre as suas condicbes concretas. Com isso, nao
pretendo criar ou estabelecer um jogo intelectual porque, corroborando a idéia
do autor, “[...] a reflexdo, se realmente reflexdo, conduz a pratica [...]", que € o
gue almejo em relacdo ao cliente.

Crossetti et al. (2000, p. 45) afirmam que '[...] uma das maneiras de dar
concretude as nossas reflexdes seria através da compreensdo da experiéncia
vivida por aquelas que estdo no cotidiano da pratica profissional [...]". Esse
caminho é o que percorro diariamente, sempre com a proposta do cuidar
individual e especifico. Na verdade, a intencdo € descobrir se, na visdo do
cliente, um determinado cuidado prescritivo fara diferenca no seu dia-a-dia; se
realmente prestam atencdo ao que lhes é ensinado e se valorizam esses
cuidados.

Desta forma, fica claro que tenho procurado desenvolver o cuidar /
cuidados com um olhar voltado para a realidade dos clientes submetidos ao
implante de valva mitral mecéanica. Busco apoio na literatura cientifica sobre o
assunto, sobretudo em obras cujos autores estejam ligados a area de
Enfermagem e também em outros cujos pensamentos interdisciplinares déem
suporte teorico e técnico as etapas do cuidado de clientes apdés a alta

hospitalar, em especial aqueles submetidos a algum tipo de cirurgia cardiaca.
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Em 2003, sempre objetivando o meu aprimoramento profissional e
visando obter melhores e mais especificos conhecimentos acerca do cuidado
individualizado de clientes ap6s a alta hospitalar, inscrevi-me como aluna
especial na Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN) da Universidade Federal
do Rio de Janeiro (UFRJ), para cursar duas disciplinas do Departamento de
Enfermagem Hospitalar. A primeira, “Pragméatica Assistencial”’, teve como
conteudos “A Subjetividade e a Enfermagem Assistencial” e a “Comunicacao
N&o-Verbal no Cenéario Hospitalar”. A segunda enfocava o “Cuidar e os
Cuidados de Enfermagem”, com visdo aprofundada dos “Modelos Assistenciais
de Enfermagem com analise critica dos aspectos conceituais e das mudancas
por eles determinadas nos padrbes de qualidade da assisténcia de
Enfermagem” e ainda “A pesquisa e o desenvolvimento tecnolégico como
instrumento de transformacéao”.

Essas disciplinas deram-me estimulo para refletir e pesquisar em busca
de algo que eliminasse a sensacdo de que sempre deixava de fazer algo no
cuidado que dispensava ao cliente que estava tendo alta hospitalar. Em minha
maneira de ver, talvez faltasse ainda um gesto especial ou uma atencao
especifica que seria inerente aquele momento.

A Enfermagem Contemporanea, que originou a atividade educativa do
enfermeiro, assim entendida por Waldow, Lopes e Meyer (1998, p.26), resgata
e discute a ampliacdo da arte de cuidar introduzida e profissionalizada por
Florence Nightingale. Para as autoras, “[...] o cuidar, além de constituir uma
acao, é um valor, um comportamento, uma filosofia, uma arte e ciéncia [...]".
Assim sendo, as transformacdes socio-culturais ocorridas nas ultimas décadas

tém contribuido para que as atividades educativas do enfermeiro junto ao
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cliente / paciente sejam destacadas como de fundamental importancia para a
promocado e manutencdo da saude (MELLES & ZAGO, 1999, p.85).

A forma de cuidar que dispenso ao meu cliente, como ja referido, resulta
de minha pratica profissional e do conhecimento cientifico acumulado ao longo
dos anos. Meu comportamento e minhas reflexdes vém sendo insistentemente
direcionados para a questdo da alta hospitalar, no sentido de prepara-lo para
uma nova realidade de vida, considerando que, em decorréncia da cirurgia, ele
se tornara momentaneamente incapaz de desempenhar sozinho, e a contento,
suas atividades rotineiras diarias, o que podera gerar muitas duvidas e até
mesmo a somatizacdo de novos problemas. E um compromisso que busca
envolver o cliente no processo de recuperacdo da prépria saude, tornando-o
responsavel pela sua adaptacéo a esta nova realidade.

Ha que se considerar, contudo, que o cotidiano de uma clinica de um
hospital publico € permeado por dificuldades. Cabe a equipe de enfermagem a
responsabilidade de informar, orientar e/ou ensinar o cliente, sempre que se
fizer necessario, visto que o conhecimento do cliente € fundamental para que
ele alcance a independéncia e a autonomia em relacdo ao seu cuidado
(LUNARDI; LUNARDI FILHO, SILVEIRA; LIPINSKI, 2004, p. 933-9). Nesse
contexto, o cuidar / cuidados de enfermagem desenvolvidos a partir da
orientacdo/informacao transmitida a partir de uma abordagem adequada, e de
acordo com as experiéncias e conhecimentos de ambos (profissional e cliente),
propiciam o ensino-aprendizagem mutuo acerca dos aspectos envolvidos na
guestao dos cuidados apos a alta hospitalar.

Pela complexidade desses cuidados no pos-operatorio mediato de

cirurgia cardiaca de implante de valva mitral mecanica, confirma-se que o
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preparo dos clientes para a alta € uma continuidade importante das a¢des de
enfermagem, executadas com base em valores éticos, avaliacdo critica e
sensibilidade, de tal modo que possibilitem a cada um captar a propria realidade
e promover o desenvolvimento do seu cuidado, embora reconhecendo as
limitacbes que tém para realizad-los. Ou seja, ao avaliar essas limitacdes,
entendo ser problematico para o cliente supera-las sem que haja uma pratica
educativa que atenda as suas expectativas. E necessario, portanto, ajuda-lo a
aprender a desenvolver as préprias rotinas por meio de contetdos da pratica do

cuidado, sendo certo que, se tais conteudos puderem ser visualizados

graficamente, o aprendizado sera melhor e ter4 mais eficacia.

1.2. O Objeto, a Questao Norteadora e os Objetivos do Estudo

O objeto deste estudo foi a criacdo de uma Agenda de Cuidados voltados
para os clientes submetidos ao Implante de Valva Mitral Mecanica.

A questdo norteadora dirigida ao cliente com implante de valva mitral
mecanica apOs a alta hospitalar foi a seguinte: “Quais os impedimentos e as
necessidades sentidas por vocé para cuidar da saude apos a alta hospitalar?”.

A resposta a esta questdo visou alcancar os cinco objetivos descritos a
seqguir:

1- Tracar o perfil dos clientes com implante de valva mitral mecanica.

2- ldentificar os impedimentos e as necessidades desses clientes.

3- Avaliar as possibilidades de realizacdo de cuidados por esses

clientes.
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4- Analisar os temas e 0s conteudos que, a partir da pratica educativa
do enfermeiro, devem ser transmitidos a esses clientes através de uma Agenda
de Cuidados.

5- Elaborar uma Agenda de Cuidados a serem desenvolvidos
rotineiramente pelos clientes submetidos a implante de valva mitral mecanica,

apos a alta hospitalar.

1.3. A Justificativa do Estudo

O estudo é resultante das minhas reflexdes e observacdes sobre o tema
e da pratica profissional, ao longo de mais de dezoito anos, com clientes
submetidos ao implante de valva mitral mecanica que apresentam dificuldades
de adaptacao a nova rotina de vida, apés a alta hospitalar.

Como ja referido, todos expressam inquietacbes em relacdo a propria
saude e a continuidade dos cuidados que devem observar para alcancar melhor
qualidade de vida. Também demonstram curiosidade em relacdo a certos
procedimentos, indagando, por exemplo, dentre outras questdes, se a higiene
do corpo pode prejudicar a cicatriz cirurgica, se saberdo fracionar as
medicacdes, se ndo vao esquecer o que deve ser excluido da dieta alimentar e
guando devem retomar as atividades normais de sua vida diaria.

Para todos os clientes submetidos a esse tipo de cirurgia, a alta
hospitalar € um evento de grande relevancia;, em sua visdo de mundo,
percebem-na como muito importante para o seu futuro, embora também
represente o momento em que devem assumir uma nova carga de atribuicdes e

responsabilidades que precisam ser observadas e cumpridas criteriosamente.
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Acredito que minha experiéncia profissional, no ambito hospitalar, além
de contribuir para a compreensdo e a capacidade de avaliacdo dos dados
objetivos e subjetivos relacionados a uma nova rotina desse tipo de cliente ,
possa preencher lacunas de conhecimento nesse campo de trabalho da
enfermagem que permitam a divulgacdo de saberes complementares sobre o
assunto, ao mesmo tempo favorecendo uma vida mais equilibrada para o
cliente, com vistas a uma reintegracdo rapida ao seu dia-a-dia e propiciando
mecanismos para uma melhor atuacdo do enfermeiro junto a essa clientela.

Trata-se, mais que tudo, de inserir os clientes, de forma segura, em uma
nova realidade, tornando-os capazes de assumir um papel participativo no
préprio cuidar frente as mudancas, decorrentes da cirurgia a que foram
submetidos, e que fatalmente surgirdo em seu cotidiano; mudancas mas que
nao devem impedi-los de continuar a viver normalmente, mesmo com algumas
restricoes.

Essas mudancas fardo parte da rotina do cliente e de sua familia; de
alguma forma afetardo a vida de cada componente do grupo familiar, no que
tange aos aspectos biopsicossociais. Ainda assim, os clientes devem envidar
esforcos no sentido de descobrir que, como sujeitos capazes de pensar, de
refletir, de conhecer e de optar, aptos, assim, para decidir o que € o melhor por
si e para si, como qualquer outro ser dotado de razdo, de vontade e de
capacidade de exercer sua liberdade (LUNARDI; LUNARDI FILHO; LIPINSKI et
cols., 2004, p. 936), sem desprezar, contudo, a participacdo do grupo familiar,
gue deve ajuda-lo e incentiva-lo ao maximo.

O processo de reeducacao de habitos adquiridos ao longo da vida faz

com que a atuacdo do enfermeiro junto aos clientes seja de primordial
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importancia no processo de recuperacdo, promocdo e manutencdo da saude
daqueles que desejam alcancar autonomia e ter Iliberdade (com
responsabilidade) para realizar o proprio cuidado. A sua independéncia é o foco
da nossa acao e uma meta a ser permanentemente buscada. O preparo do seu
cuidado deve ser voltado para a maior autonomia possivel (Op. cit., 2004).
Todavia, o desenvolvimento da prética educativa, intrinseca ao cuidar de
enfermos, exige do enfermeiro conhecimentos técnico-cientificos especificos
para saber como se colocar diante do cliente e chegar ao produto das acoes,
gue é o cuidado. Seu sucesso nessa direcdo serd obtido somente quando o
cliente conseguir aprender a exercitar essa pratica e se cuidar, valendo-se da
prépria capacidade cognitiva, motora e afetiva que , por certo, o ajudardo a
superar eventuais dificuldades e limitagdes no contexto em que estiver inserido.
Sem duvida, a atuacdo do enfermeiro na recuperacdo do cliente é
importante, mas imprescindivel mesmo € a participacao irrestrita do cliente nas
diversas etapas da recuperacao pos-cirurgica, sobretudo na retomada de suas

atividades normais, sem o que nao lhe sera possivel alcancar uma vida plena.

1.4. As Contribui¢cbes do Estudo

Na investigacdo acerca da especificidade do cuidar em cirurgia cardiaca,
realizei um levantamento parcial de artigos extraidos de autores internacionais
em bibliotecas on-line [PubMed — indexado por MEDLINE] nos periodos de
marco de 2004 a novembro de 2005, com destaque para alguns estudiosos que
relataram suas experiéncias no acompanhamento da recuperacao de clientes,

apos a alta hospitalar: Azpitarte & Gonzales (2000), Childs & Dunn et cols.
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(2000), Torne & Ossorno (2000), Iriarte Roteta & Wilon—Barnett (2003),
Yoganathan & Casey (2004), Matthews, Annette (2005) e Gardner & Elliott
(2005).

Na literatura cientifica nacional, encontrei uma preocupacédo constante de
pesquisadores e estudiosos com o0s periodos pré e trans-operatorio,
manifestada nos artigos nacionais publicados em periédicos em marco de 1998
a agosto de 2005, na biblioteca virtual de saude BIREME (Scielo, Medline,
Lilacs) e na Biblioteca de Enfermagem da Escola de Enfermagem Anna Nery,
Escola de Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro e a
Escola de Enfermagem Afonso Costa da Universidade Federal Fluminense.

Destaco ainda algumas teméaticas sobre o pré-operatorio em geral, que
abordam a humanizacdo dos cuidados e as orientacbes pré-operatorias;
diagnésticos de enfermagem no transoperatorio (durante a cirurgia); coleta de
dados no perioperatério (periodo em que ocorre a cirurgia de um cliente e
envolve trés fases: pre, trans e pds-operatorio); e, no pos-operatorio, estudos
gue também abordam os fatores estressores. Porém, foram encontrados
poucos relatos de estudos sobre a orientacdo de cuidados através da
educacao, apos a alta hospitalar.

Das pesquisas efetuadas no Catalogo Pesquisa e Pesquisador da
Associacdo Brasileira de Enfermagem de 1975 a 2002, pude resgatar 0s
trabalhos de algumas estudiosas e / ou pesquisadoras: Leite (1975), uma das
pioneiras, que ressalta a importancia da relacdo de ajuda para minimizar os
efeitos negativos das alteracbes pos-cirdrgicas, embora aparecam como causa
associada aos disturbios metabdlicos e ao tempo de perfusdo sangiinea,

Baglia (1981), que explora o conhecimento do enfermeiro acerca das
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competéncias profissionais minimas no pés-operatoério; de Santos (1985), que
identifica os fatores que interferem na tolerancia a dor; de Henze (1987), que
destaca as representacdes dos clientes de cirurgia cardiaca; de Mattos (1997),
gue apresenta uma nova visdo do cuidar de enfermagem, incluindo a familia no
contexto dos clientes hospitalizados; de Braga (1999), que descreve a resposta
psicossomatica do cliente no pds-operatério de cirurgia cardiaca; de Correa
(1997), que estima a validade de conteudo das caracteristicas definidoras da
dor no pos-operatorio; de Andrade (2002), que mostra o cotidiano de um
transoperatério de cirurgia cardiaca; e de Cavalcanti (2002), cuja afirmacéo é
no sentido de que no cotidiano do cuidar, em cirurgia cardiaca, se inventam mil
maneiras de fazer o cuidado.

Na opinido de Brunner & Suddarth (2002, p. 596), futuras pesquisas
serdo necessarias em relacdo a preparacdo psicoldgica dos clientes para o
momento da alta hospitalar, apds a realizacdo de uma cirurgia de coracao.

Em relacdo ao cuidar e aos cuidados, acredito que a contribuicdo desse
do presente estudo esta relacionada ao cuidar / cuidados de enfermagem de
clientes com implante de valva mitral mecanica e sua aplicacdo e adequacao
a rotina de vida de cada um.

Como material didatico, podera contribuir para enriquecer 0sS
conhecimentos de enfermagem relacionados a cirurgia cardiaca, além de
preencher lacunas de conhecimento nessa area de atuacéo de Enfermagem.

No desenvolvimento de pesquisas, pelo fato de o estudo estar vinculado
ao Departamento de Enfermagem Médico-Cirurgica da EEAN / UFRJ, na Linha
de Pesquisa do Cuidado de Enfermagem Hospitalar e no Grupo de Pesquisa

Cuidar / Cuidados de Enfermagem, sua contribuicido se dara pela troca de



29

saberes cientificos com o consequente (re)direcionamento da pratica
profissional e das a¢des educativas, voltadas para aqueles clientes, traduzidos
em novos estudos sobre o tema e futuras (re)aplicacdes, além de poder ser

utilizado também como fonte de consulta bibliografica.
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CAPITULO I
REFERENCIAL TEORICO

A fim de facilitar o entendimento das raz6es que levaram a criagdo de
uma agenda de cuidados para o cliente portador de protese de valva mitral
mecanica, objeto deste estudo, e para fundamentar as discussdes a respeito,
resgatou-se o pensamento de alguns estudiosos de temas como cuidado,
cuidar/cuidados e educacao.

Considerando que o cuidar/cuidado de enfermagem esta vinculado
também, as acbes direcionadas ao atendimento dos niveis mediato e tardio da
cirurgia cardiaca, torna-se claro que a educacdo em saude deve fazer parte dos
atos inerentes ao cuidar em enfermagem, que requerem competéncia e
seguranca profissional.

Revendo a historia, observa-se que no inicio do século XIX, o modelo do
cuidado apoiava-se na medicina, no paradigma mecanicista / biologicista.
Nesse sentido, o cliente era visto sob 0s aspectos objetivos, ou seja, era tratado
somente em relacdo a doenca e suas complicacdes. Ao final do século,
Florence Nightingale (1820-1910), nascida em Florenca (Italia), foi convidada
pelo Secretario de Guerra para administrar a enfermagem dos hospitais
militares durante a guerra da Criméia (Russia), destacando-se pela
humanizacdo da assisténcia prestada aos soldados feridos, e por ter
desenvolvido um modelo de atencdo em enfermagem considerado
revoluciondrio para aquela época, que enfocava uma preocupacdo com O0S
fatores ambientais e o rigor higiénico, quando ainda era evidente o

desconhecimento acerca da Microbiologia (BECH, BUDO, GONZALES, 1998).
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Esta visdo precursora tem sido validada na atualidade por estudiosos de
enfermagem como Waldow (1992, 1994, 1995); Neves Arruda (1993) e Silva
(1993, 1995, 1997a, 1997b). A interpretacdo que Silva (1995) faz da
contribuicdo de Nigthingale é a de que o foco do saber cientifico baseia-se no
cuidado de enfermagem ao ser humano em inter-relacdo com o meio ambiente,
contribuindo para que o cuidado passe a ter um carater organizado.

A autora (1997a) lembra que, durante a fase nigthingaleana, as acfes de
enfermagem expressavam-se de forma holistica, jA naquela época
extrapolando o ambito hospitalar de campanha e contemplando, também, o
contextos social, politico e ecoldgico. Nesta perspectiva, o cuidado de
enfermagem emerge com bases humanitérias, articulando arte, ciéncia e
espiritualidade.

O rigor tecnologico avancou em meados do século XX, ancorando a
realizacdo destes procedimentos em principios de outras ciéncias, destacando-
se as ciéncias da natureza. Entretanto, a partir das décadas de 60 e 70, surgiu
a preocupacao de explicar, em bases filosoéficas, os mais diversos fendbmenos
que permeiam o cuidado na profissdo. Surgem, entdo, as teorias de
enfermagem descritas, inicialmente, pelos enfermeiros norte-americanos, que
consideravam o cuidado como o foco principal da profissdo e, assim,
descreveram nuances desta pratica, tais como o cuidado transcendental (Jean
Watson), o cultural (Madeleine Leninger), aquele voltado para a adaptacao
(Calista Roy), dentre outros referidos por George (2000).

Nesse sentido, conceitos, praticas e formas de cuidar/cuidado tém
merecido a atencao de varias pesquisadoras brasileiras incluindo, entre outros

aspectos, os comportamentos, as percepcdes, a humanizacdo e o cuidar/
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cuidado de enfermagem (Waldow, 1994; Figueiredo, 1997; Coelho, 1999;
Santoro, 2000).

A saude tem sido abordada de uma forma mais ampla. Tanto assim que
a Organizacdo Panamericana de Assisténcia a Saude (OPAS), por exemplo, ja
em 1961 declarava, na Carta de Punta Del Este, assinada por representantes
de varios paises da América Latina, a necessidade de alcancar um alto grau de
bem-estar com iguais oportunidades para todos (OPAS, 1993).

Em 1986, a Primeira Conferéncia Internacional de Saude, realizada em
Ottawa (Canada), constituiu-se em um marco mundial para o inicio desta nova
modalidade de assisténcia representada pela adocdo do paradigma da
“promocao da saude”, cujos propositos sdo validos e aplicaveis para solucionar
muitos problemas da populacao, constituindo-se por isso numa alternativa para
o0s sistemas de saude de muitos paises (OMS, 1993).

A promocédo da saude foi conceituada na Carta de Ottawa como um
processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua
gualidade de vida e saude, com participacdo maior no controle desse processo.
Segundo seus preceitos, para atingir o estado de saude, os individuos e grupos
devem saber identificar suas aspiracdes, satisfazer suas necessidades e
modificar favoravelmente o ambiente em que vivem. De acordo com o
documento, sdo cinco recursos basicos do modelo de promocdo da saude
centrado no sujeito que enfrenta um problema e deseja melhorar ou manter sua
salude sdo: o proprio sujeito, outras pessoas, o profissional de saude, a
informacéo e o meio ambiente (FIOCRUZ, 1996).

Acredito que a importancia da enfermagem esta no cuidar integral do ser

humano, atendendo suas necessidades basicas, levando-o a desenvolver o
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préprio cuidado, recuperando-se e mantendo a propria saude. Deste modo,
guando se trata de cuidado, deve-se considerar 0os mais variados cenarios, as
situacbes que envolvem o binbmio saude-doenca e as especificidades das
acOes desse cuidado, em especial no caso da cirurgia cardiaca, que exige
acOes educativas voltadas para o cliente e sua familia, nas fases pré- e pos-
operatorias, sempre visando a continuidade do tratamento apdés a alta
hospitalar.
Coelho (1999, p.15) define o cuidar como
[...] o processo de expressao, de reflexdo, de elaboragdo do
pensamento, de imaginacdo, de meditacdo e de aplicacéo
intelectual, desenvolvido pela enfermeira, em relacdo as acdes
mais simples até as mais complexas, e que requer um minimo
de condicOes estruturais, ambientais e de recursos humanos
gue seja razoavel para assegurar a confiabilidade, a

credibilidade dos atos/a¢bes direcionados ao atendimento dos
clientes nos niveis imediato, mediato e tardio [...].

Quanto ao cuidado, de acordo com a autora (Op.cit., p.15), trata-se da

[...] acdo imediata prestada pela enfermeira ou algum elemento
de sua equipe, técnico e/ou auxiliar de enfermagem, em curto
espaco de tempo, desenvolvido em varios momentos
envolvendo seguranga e competéncia, aliadas a tecnologia
especifica que a situacao exige [...].

O cuidar/cuidado do cliente no momento da alta, deve englobar todos os
aspectos da sua vida que estao fragilizados com a doenca (o bioldgico, o social,
0 psicoldgico, o espiritual e 0 econémico) pois, quaisquer duvidas dele e da
familia em relacdo as orientacbes para o cuidado podem desestrutura-lo
emocionalmente, prejudicando a sua recuperacdo completa por julgar-se inabil
ou incompetente para cuidar-se.

Figueiredo e Carvalho (1999, p.161) afirmam que:

[...] as enfermeiras ndo cuidam apenas do corpo, mas cuidam
do homem como um todo; elas manipulam o corpo do cliente,
utilizando-se de técnicas e procedimentos invasivos que
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sdo desconfortantes. O cuidado desse corpo deve
corresponder a uma visdo profunda do homem e do mundo,
gue valorize o respeito incondicional a individualidade e a
dignidade humana [...].

Nessa linha de pensamento, o desenvolvimento do cuidar/cuidado em
pos-operatorio mediato de cirurgia cardiaca esta direcionado para o cliente,
cabendo ao profissional de enfermagem utilizar todas as formas de abordagem
nas diferentes dimensfes do cuidado, valendo-se dos 6rgdos dos sentidos,
verbalizando claramente as orientacdes e reinventando maneiras de ensinar o
cliente a observar os cuidados apds a alta hospitalar.

Waldow (1998, p. 164) considera que “[...] na dimensdo do cuidar, o
cuidado de enfermagem € a propria arte [...]". E essa concepcéo deve orientar
as acOes de enfermagem em quaisquer circunstancias. A esse respeito, e de

acordo com Santoro (2000, p.7), no cuidar/cuidados

[...] existe uma dimensédo subjetiva nas acdes de cuidar e nos
cuidados prestados pela enfermeira e sua equipe, durante o
seu cotidiano, na qual o sujeito de sua atencdo e da ciéncia
como arte de cuidar é entendida numa perspectiva que é ao
mesmo tempo estética, racional, emocional, criativa, sensivel,
intuitiva, social e politica e que caracteriza o cuidado de
enfermagem como um cuidado subjetivo [...].

A partir dessa compreensdao, ja se percebe hoje, na pratica cotidiana,
uma preocupacdo em organizar a orientacdo do cliente sob a dtica da
prevencdo e da promocdo da saude. Trata-se de uma visdo atual, que se
insere progressivamente nas unidades hospitalares, objetivando educar o
cliente para cuidar da propria saude, de forma autbnoma.

A proposito, Freire (2002), em sua concep¢do de mundo, realca a
importdncia da educacdo que, na sua opinido, é mais do que instru¢do. O
autor ressalta a importancia da instrumentacdo da educacgéo, valendo-se de

ambientes interativos e de recursos audiovisuais, que reforcam o
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ensino-aprendizagem. Isto porque as discussbées em grupo permitem que 0O
educando, fale com mais liberdade a respeito de suas duvidas e/ou dificuldades
na construcdo de conhecimentos. Por analogia, a formacdo de um grupo de
clientes portadores do mesmo problema de saude facilita a intervencdo do
enfermeiro, possibilitando-lhe transmitir informacgdes relevantes relacionados ao

cuidado na fase de alta hospitalar.

> A ESTRUTURA DO CORACAO

O coracdo € uma estrutura muscular cujo adjetivo cardiaco, provém do
grego kardia, que significa coracdo, 6rgao central do aparelho do sistema
circulatério. O coracdo € oco, aproximadamente esférico, constituido de
paredes musculares que delimitam quatro cavidades: os atrios e os ventriculos
direito e esquerdo (JUNQUEIRA, 2004).

Localizado na regido centro- lateral da caixa toracica, mais precisamente
na regido precordial sobre o diafragma, inclinadamente para a esquerda, tendo
sua ponta inferiormente situada proxima ao mamilo esquerdo e sua base
superiormente situada no centro do térax, aproximadamente a 5cm abaixo da
farcula esternal, o coracdo tem o tamanho da méo fechada; seu peso médio no
homem, € de cerca de 328 g, com variacfes que oscilam entre 256 g e 390 g;
na mulher, € de cerca de 244 g, variando entre os extremos de 198 a 270 g.
(Op. Cit.)

Esta estrutura pode ser observada na Figura 1, a seguir.
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Figura 1 — Desenho esquematico do coracao
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Esta estrutura, denominada miocardio, integra as paredes das cavidades
atriais e ventriculares. O miocardio esta envolto externamente pelo pericéardio,
uma estrutura membranosa cuja funcdo € protegé-lo e permitir o suave
deslizamento das paredes do 6rgdo durante o seu funcionamento mecanico,
pois contém liquido lubrificante em seu interior. Internamente, € recoberto pelo
endocéardio, membrana de protecdo que fica em contato direto com o sangue,
separando a musculatura do interior das cavidades do 6rgao (JUNQUEIRA,
2004, p. 3).

O coracdo possui atrios, ventriculos e um conjunto de valvas
intracavitarias, as quais tém a funcédo de direcionar o fluxo de sangue em um
anico sentido no interior do coracéo (Op. Cit).

Os atrios estédo separados entre si pelo septo interatrial, e os ventriculos
pelo septo interventricular. Entre o atrio esquerdo e o ventriculo esquerdo,
separando as duas cavidades, encontra-se a valva atrioventricular esquerda ou
valva mitral; entre o atrio e o ventriculo direito estd a valva atrioventricular
direita ou valva tricispide (SMELTZER, BARE et. cols, 2000). No atrio
esquerdo desembocam diretamente quatro veias pulmonares, que conduzem o
sangue proveniente dos pulmdes. Para o atrio direito drenam diretamente as
veias cavas superior e inferior, que sdo condutoras terminais do sangue
proveniente de todas as partes do organismo (JUNQUEIRA, 2004).

Do ventriculo esquerdo sai a grande artéria aorta, que distribui sangue
para todo o organismo por meio das suas ramificacdes arteriais; na saida do
ventriculo esquerdo situa-se a valva adrtica, que separa esta cavidade
ventricular da aorta. Do ventriculo direito emerge a artéria pulmonar, condutora

do sangue em direcdo aos pulmdes, e entre a saida da cavidade ventricular
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direita e o inicio da artéria pulmonar encontra-se a valva pulmonar (Op. Cit.).

> O SISTEMA DE CONDUGAO

De acordo com Berne e Levy (2000, p.331), o coracdo tem propriedades
de automatismo, capacidade de iniciar o seu proprio batimento e ritmicidade; a
regularidade da sua atividade de marcapasso, permitem que ele continue
batendo mesmo quando é completamente retirado do corpo.

No homem, os batimentos cardiacos obedecem ao ritmo de impulsos
oriundos de uma regido especial do musculo cardiaco, denominada né ou
nodulo sinusal ou sinoatrial, atuando como um marcapasso que determina a
contracao dos atrios. O impulso gerado no nédulo sinoatrial € transmitido para o
nodulo atrioventricular. Deste impulso passa para um sistema de fibras
condutoras, localizadas entre os dois ventriculos.

Lopes (1999, p.367) esclarece que

[...] essas fibras recebem o nome de fasciculo atrioventricular
ou feixe de His, que divide o septo interventricular dando origem
a dois ramos: um direito e outro esquerdo. Na base dos
ventriculos esses ramos penetram, respectivamente, em suas
paredes externas. E quando se ramificam recebem o0 nome de
miocitos condutores cardiacos, ou fibras de Purkinge. Estes
distribuem rapidamente para todo ventriculo o impulso que
determinara a contracao dessa camara do coracao. [...]
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Figura 2- Desenho esquemético do sistema de conducgéo do coragao

> A VALVA MITRAL MECANICA

A palavra valva é originaria do latim; significa tanto as estruturas
botanicas e zoolégicas, quanto as cardiovasculares. E valvula é o0 seu
diminutivo (MERRIAN WEBSTER MEDICAL DICTIONARY, 1997). Em 1997,
esta terminologia anatdbmica atual foi sistematizada pela Federacéo
Internacional das Associacdes de Anatomistas, que publicou a Nomina
Anatomica (Nomenclatura Anatémica), onde todas as estruturas macroscopicas
do corpo humano sdo denominadas em Latim e em Inglés. Portanto, ficou
estabelecido que o termo latino valva estd restrito as quatro estruturas
cardiacas, enquanto o termo valvula denomina as demais estruturas vasculares
e viscerais, e também os componentes da valva.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Anatomia, a valva possui

valvulas. A propésito, Kawamoto (1999, p.94) explica:
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[...] a valva mitral separa o atrio e o ventriculo esquerdo e tem a
funcdo de realizar dois movimentos: o de abertura, que permite
ao sangue passar do atrio esquerdo para dentro do ventriculo
esquerdo; e o de fechamento, que impede o retorno ao atrio
esquerdo do sangue que chega ao ventriculo esquerdo. [...]

A valva mitral é importante porque permite que o sangue siga o seu fluxo
natural em uma Unica dire¢do, ou seja, 0 sangue que chega nos pulmdes é
oxigenado e encaminhado ao atrio esquerdo, de onde passa pela valva mitral e
vai para o ventriculo esquerdo que, por sua vez, se contrai e impulsiona o
sangue para a artéria aorta, que ira distribui-lo com oxigénio para todo corpo
(JUNQUEIRA, 2004).

Muitos problemas podem acometer a valva mitral, causando alteragbes
em sua estrutura e funcionamento. Quando a valva estd com dificuldade para
abrir, devido sequelas da cardiopatia reumética, endocardite bacteriana ou
calcificagdo degenerativa ou do envelhecimento,reduzindo o orificio por onde o
sangue passa, ocorre o que se chama de estenose mitral. O sangue que chega
ao ventriculo esquerdo pode retornar ao atrio esquerdo, caracterizando uma
insuficiéncia mitral (Op. Cit.).

O processo patologico produz juncao da comissura e contragao fibrotica
dos folhetos valvares, comissura e cordoalhas tendineas. De acordo com Stipp
e Leite (2004, p.194), “...] a area da valva mitral normal varia de 4 a 6 cm?;
quando este valor estiver menor que 1,5 cm? significa que ha estenose mitral

grave e a cirurgia esta indicada [...]".



41

Valva Atrio
Pu_lnm nar Esquerdo . .

Adrtica

Valva mitral

Ventriculo
Esquendo

Figura 3 - Esquema das Valvas
(Fonte: Sociedade Cardiovascular do Estado de Sao Paulo, 2003)

» A VALVOPATIA MITRAL

As doencas do aparelho circulatorio destacam-se pelos elevados indices
de morbidade e mortalidade. No contexto da saude mundial, prevalecem a
doenca isquémica do coragdo, as doengas cerebrovasculares e a insuficiéncia
cardiaca, mas também encontramos valvopatias, principalmente as de origem
reuméatica (GUS ; ZASLAVSKY; SEGER et. al., 1995).

Segundo informag¢des do SUS (2003) essas doencgas sdo as principais
causas de Obitos em todo territorio nacional, e vitimaram 260.555, cerca de
31,3% brasileiros em 2000, as doengas do aparelho circulatério, também séo
consideradas a 22 causa de internacdes hospitalares.

A valva mitral pode ser anormal desde o nascimento (doeng¢a congénita),
ter sua funcédo deteriorada com o avanco da idade (doenca degenerativa
chamada prolapso de valva mitral), pode ser acometida pela febre reumatica

(doencga reumatica), por infeccéo (endocardite infecciosa) ou por obstrucdo das
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artérias coronarias (doenca isquémica do coracdo), dentre outras formas de
acometimento (STOLF, 2003).

Guilherme e Kalil (1997, p.7) referem-se aos trabalhos pioneiros das
décadas de 30 e 40, que postulavam

[...] a existéncia de associacdo entre infec¢do de orofaringe por
Streptococo beta hemolitico e o desencadeamento da doenca
reumatica aguda, e muitos estudos sdo citados na literatura
referente a salde, realizados por grupos de pesquisadores
internacionais e nacionais em grandes unidades hospitalares,
com o interesse de pesquisar a suscetibilidade genética e a
resposta imune celular nos clientes com doenga reumatica
cardiaca, na tentativa de identificar os individuos de risco e
elucidar os mecanismos imunopatogénicos que levam as
lesbes no coragao, objetivando a vacinacgao. [...]

Na doenca reumatica, as lesbes no coracdo aparecem no periodo de
guatro ou mais semanas apos a infeccdo de orofaringe, e na auséncia da
bactéria no local da lesdo. O desencadeamento da doenca reumatica aguda
ocorre em aproximadamente 3 a 4% das criancas (de 3 a 16 anos) acometidas
por infeccdo de garganta pelo Streptococus beta hemolitico do grupo A. Destas,
até 30% desenvolvem a forma grave da doenca, denominada cardite reumatica.
Na América Latina, nos locais que ha registros de febre reumatica aguda a
incidéncia na faixa etaria dos 5 aos 15 anos, valor de 3 a 4 vezes maior em
relacdo ao encontrado nos Estados Unidos e em outros paises (GUS;
ZASLAVSKY; SEGER et. al., 1995).

Apesar das medidas profilaticas, a doenca reumatica cardiaca ainda é
considerada um problema de saude em varios paises, sendo que no Brasil
ocupa 0 12° lugar em incidéncia. E uma das doencas de maior custo para o
Sistema Previdenciario em decorréncia do impedimento de muitos jovens para
o trabalho e das mudltiplas internacbes hospitalares e intervencdes cirurgicas

realizadas no pais (GUILHERME e KALIL, 1997; TIMERMAN, 2001).
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O numero de cirurgias cardiacas de etiologia reumatica realizadas em
hospitais publicos do Brasil estda em torno de 8000 cirurgias por ano

(WEKSLER, 2004).

» A ENDOCARDITE INFECCIOSA

A endocardite infecciosa, também denominada endocardite bacteriana, €
uma doenga grave que resulta, usualmente, da invasdo de microorganismos
(bactérias ou fungos), nas valvas, préteses, em lesdes congénitas ou fios de
marcapasso previamente colocados para correcdo de disturbios de ritmo
cardiacos. Também a manipulacdo dentéria em portadores de valvopatia pode
gerar colonizacao pela aderéncia do microorganismo da valva deformada
(ARNONI e CASTRO 2000; GRIMBERG; TARASOUTCHI e SAMPAIO, 2004).

E uma doenca que vem sofrendo modificagdes desde a sua descoberta,
tanto na concepgdo diagnostica, como na deteccdo de seus agentes
causadores, passando pelos métodos diagndsticos com a evolucdo dos
ecocardiografos e terminando com o tratamento clinico que envolve o uso de
antibioticoterapias eficazes que tém permitido a cura com ou sem tratamento
cirdrgico. O inicio do tratamento cirargico, se deu com 0 aparecimento de outra
forma de endocardite nas proteses, de dificil diagnostico e de conduta
terapéutica. (ARNONI e CASTRO, 2000)

A mortalidade é alta: em torno de 25%, e por isso, é necessaria muita
atencdo a possiveis complicacdes clinicas: agravamento da lesdo valvar
preexistente, insuficiéncia cardiaca, embolias sépticas sistémicas e insuficiéncia
renal. Deve-se ressaltar que em 35% dos casos, ha necessidade de cirurgia
cardiaca na presenca de endocardite fungica e para os casos de falha de

terapia clinica; nos casos de endocardite por microorganismos, Gram (-)
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negativo e Gram (+) positivo e quando a valva é lesionada e colonizada por
bactérias, podem aparecer microabscessos ou como grandes vegetacfes
pediculadas ou ndo, podendo romper causando embolia periférica e cerebrais,
os trombos formados dentro das camaras cardiacas chamamos de vegetacao
ao trombo que foi colonizado (JAWETZ; MELNICK e ADELBERG, 2000).

A prevencdo da endocardite infecciosa € de grande importancia, sendo
desejavel a prevencdo em individuos de alto risco porque sdo extremamentes
suscetiveis a implantacdo de microorganismos que aceleram na corrente
sangilinea, como os portadores de préteses valvares, shunts ou condutos
sistémico-pulmonares, doenca pregressa de endocardite e cardiopatia
congénita ciandtica complexa (Op. cit.).

A manutencdo de condicbes de saude adequadas, incluindo a saude
bucal, € a melhor prevencédo para estes individuos. Em certos procedimentos,
ou em cirurgias gastrintestinais, ginecoldgicas ou urolégicas, pode ser
necessario o uso de antibioticoprofilaxia, pois 0s enterococus séo responsaveis
por 5 a 15% dos casos de endocardite infecciosa. Em procedimentos como
instalacdo de cateteres, de sondas uretrais e de cateterismo cardiaco, a
profilaxia ndo € recomendada ou seu valor é controverso, porém durante e
apos o cateterismo cardiaco, as hemoculturas podem ser positivas em 10 a
20% dos clientes (Op. cit.).

Os antibioticos mais utilizados para tratar a endocardite sdo as
penicilinas, os aminoglicosideos e, em alguns casos, a vancomicina e as
cefalosporinas. A utilizacdo das medidas preventivas, o diagnostico precoce
e a instituicdo de terapéutica com acompanhamento eficaz, podem reduzir o

impacto sobre a histdria natural dos cardiopatas de risco, bem como ainda
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expressiva morbimortalidade causada pela endocardite infecciosa (GRIMBERG

et al., 2004).

VEGETACAO NA VALVA MITRAL

Figura 4 - Valva mitral
(Fonte: www.fcm.unicamp.br/departament...)

> A EVOLUCAO HISTORICA DA CIRURGIA CARDIACA

O desenvolvimento das praticas de saude e, conseglentemente da
cirurgia cardiaca, intimamente associado as estruturas sociais das diferentes
nacoes e épocas, teve cada periodo da historia determinado por uma formacao
social especifica, trazendo caracteristicas proprias que englobam bases
filosoficas, politicas, econdmicas, legais e ideoldgicas (FIGUEIREDO, 2003)

Braile e Godoy (1996) descrevem na visdo do médico.Theodor Billroth
(1882), na qual a realizagdo de quaisquer tipos de cirurgia no coragéo, a
exemplo da pericardiectomia (excisdo do pericardio) ou da sutura da ferida no
coracado, eram considerados atos devassos e irresponsaveis.

Todavia, o éxito de uma sutura no ventriculo, realizada por Ludwig Rehn

(1896), despertou a atencdo mundial e mereceu destaque por Sherman (1902),
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no Journal of American Medical Association, que comentou o seguinte: “[...] a
distancia para atingir o coracdo ndo é maior que uma polegada, mas foram
precisos 2400 anos para que a cirurgia cardiaca pudesse percorrer esse
caminho [...]” (END e WOLNER, 1993).

Na Europa, e principalmente no Brasil, ocorriam procedimentos cirlrgicos
simples, realizados por pessoas leigas, incultas e de modesta classe social, na
grande maioria, dentre elas o “cirurgido-barbeiro”, o “barbeiro-sangrador” ou
simplesmente o “barbeiro”. Eles realizavam atividades como curativos, sangrias,
excisdes, perfuracbes de abscessos, tratamento de mordedura de cobras e
extracdo de dentes. (SANTOLHO,1997).

A cirurgia cardiaca delineou-se melhor frente ao avanco cientifico do
século XX, que desmistificou o coracdo como sede da alma, colocando-o0 num
patamar hierarquico ndo muito distante dos demais 6rgaos do corpo (BRAILE e
GODOY, 2000).

As cirurgias cardiacas comecaram com o coracao fechado e denominada
“operacdes cardiacas a céu fechado”. Historicamente dentre as valvopatias
passiveis de tratamento cirdrgico a céu fechado, merece destaque a estenose
valvar mitral, face ao grande namero clientes operados e de pesquisadores que
se envolveram na técnica (COHN, 1993).

Assim, em 1913, na Franca, houve a correcdo da estenose valvar
aortica, pelo médico Tuffier, que dilatou digitalmente a valva adrtica atraves de
invaginacdo da parede da aorta (COHN, 1993); e em 1923, nos Estados
Unidos, deu-se a correcdo da estenose valvar mitral e da estenose valvar mitral
reumatica pelos médicos Carr e Levine, que realizaram a comissurotomia mitral

(MARGUTTI, BORGES, GALLUCCI, 1995).
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Com o desenvolvimento das bombas de circulacdo extracorporea e dos
oxigenadores; em 1945 os cirurgides puderam abrir 0 coracéo, iniciando a fase
das “operacOes cardiacas a céu aberto” (LEMOS e STOLF, 2004).

Cohn (1993, p.5) relata que:

[...] Dentre as cirurgias realizadas a céu fechado, hoje
consideradas ultrapassadas, destacam-se as referentes as
cardiopatias congénitas (persisténcia do canal arterial, a
tetralogia de Fallot, a coarctacdo da aorta e estenose de valva
pulmonar), as valvopatias mitral e adrtica e do tipo estenose e
as insuficiéncias coronarianas.

Em 1925 o médico Henry Souttar realizou comisurotomia da valva mitral,
através do apéndice atrial esquerdo, no London Hospital. Em meados da
década de 40, e adotada pelos médicos Dwight Harken e Charles Bailey,
continuidade ao desenvolvimento da cirurgia de valva mitral estendtica e a
pratica da valvuloplastia, o que acabou favorecendo a realizacdo de pesquisas
para aprimorar as técnicas cirdrgicas e a invencdo de materiais cirargicos.
(COHN, 1993).

As dificuldades técnicas e médicas prosseguiram, culminando com erros
e acertos na idealizacdo e na construcdo de materiais especificos para as
cirurgias, mas no inicio do século XX, precisamente em 1928, a meédica
novaiorquina Nina Starr Braunwald tornou-se a primeira mulher a realizar uma
cirurgia a céu aberto. Ao final da década de 50, ela desenvolveu uma prétese
de poliuretano flexivel, com cordas tendineas de teflon, implantando-a em cées.

Em 1945 o médico Clarence Dennis conseguiu desenvolver o aparelho
coracao-pulmao artificial permitindo, entdo, a realizacdo de cirurgias a céu
aberto. Em 1946 o médico Gibbon construiu uma nova maquina com controle

de temperatura, nivel e fluxo. Durante os anos seguintes, 0s oxigenadores
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foram modificados e os trabalhos experimentais continuaram sendo realizados
in vivo (em caes e seres humanos) (BRAILE e GODOY, 1996).

Na medicina, dos anos 50 também ocorreram grandes avancos,
cabendo destacar a implantacdo de protese mecanica valvar em seres
humanos (LEMOS E STOLF, 2004), a correcdo de comunicacgao interatrial,
feita pelo médico F. John Lewis em 1952, no Hospital da Universidade de
Minesotta (EUA) que, desde entdo, passou a ser considerado o berco da
cirurgia cardiaca (LILHEHEI, 1994).

Em 1960, Braunwald liderou uma equipe que, pela primeira vez, utilizou
essa protese para substituicdo valvar mitral em clientes (WALDHAUSEN e
BRAUNWALD, 1993).

Os pioneiros da cirurgia cardiaca no Brasil iniciaram sua atuacdo neste
campo da medicina sob a orientacdo do médico W. Lilhehei, na Inglaterra.
Merece destaque o médico Euclides de Jesus Zerbini, o primeiro a realizar um
transplante cardiaco na América Latina, no Hospital das Clinicas em Sao
Paulo, em 26 de maio de 1968. Outros cirurgides brasileiros como Adib Jatene,
Valdir Jasbik e Hugo Felipozzi, dedicaram-se ao desenvolvimento de
oxigenadores e sistemas de circulacdo extracorpérea, difundiram seus

conhecimentos, formaram escolas e fizeram da cirurgia cardiaca um marco de
viabilidade no pais (BRAILE 2000).

A substituicdo valvar por prétese comecou a ser feita nos anos 60,
época em que a valvoplastia, ou a reparacdo valvar ndo se constituia numa
alternativa viavel, como ocorre quando o anulo ou folhetos da valva estédo
imoveis por calcificacbes obrigando a substituicdo da valva. Os procedimentos,

em geral, eram realizados através de uma esternotomia mediana, embora a
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valva mitral pudesse ser alcancada por meio de uma incisdo de toracotomia

direita (BRUNNER & SUDDARTH, 2002).

> EVOLUGAO DA PROTESE VALVAR CARDIACA

A escassez de informacdes sobre o tema em artigos, revistas e livros
nacionais referentes a clinica cardiolégica, nos ultimos 50 anos, diz respeito ao
dilema que os médicos encontram para indicar uma prétese cardiaca.

As proteses valvares iniciais, idealizadas entre 1957 e 1965, fabricadas
com tecidos sintéticos ou com polimeros plasticos flexiveis e elasticos, tiveram
por modelo as proprias valvas cardiacas, algumas possuindo até mesmo,
cordas tendineas. Sdo deste periodo as valvas possuidoras de uma Unica
cuspide, moldada em plastico e fixada em um anel rigido de “Mylar”, silicbnio ou
aco inoxidavel; eram valvas que imitavam integralmente a valva mitral com
folhetos flexiveis de “Dracon” recoberto por poliuretano e com cordas tendineas
de teflon, as valvas com folhetos construidos com tecido reticulado e “teflon” ou
de *“Dracon”, recobertos por siliconio, poliuretano ou impregnadas de
fibroblastos, bem como, uma valva confeccionada com pericardio autégeno, em
tudo semelhante a valva mitral normal. A eficiéncia funcional destas préteses
valvares era limitada devido a baixa resisténcia de seus folhetos plasticos e sua
elevada trombogenicidade (RAMON, 2004).

Os testes experimentais das primeiras proteses valvares mitrais e
aorticas, na sua maior parte levados a efeito em céaes, foram desencorajadores
devido a baixa resisténcia desses animais a circulacdo extracorpérea, as
dificuldades técnicas de insercdo e fixacdo da protese nos anéis valvares
normais dos caes, bem como, as dificuldades de se obter materiais resistentes

e pouco trombogénicos para a confeccao das valvas (ALVAREZ, 2004).
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As valvas cardiacas protéticas (VCPs) séo elementos artificiais
concebidos para substituir uma valva cardiaca humana, que contam de um
orificio através do qual flui sangue e um mecanismo oclusor que fecha e abre o
orificio. Existem duas classes de valvas cardiacas: as proteses mecanicas (PM)
constituidas por oclusores rigidos, em cuja fabricacdo ndo se inclui o uso de
material biolégico; e as valvas biologicas ou tecidos valvares finos, constituidas
por valvas oclusoras flexiveis, de origem animal ou humana (BONOW et al.,
1998).

Os pesquisadores preferem denominar as valvas biolégicas como
bioproteses (BP), termo utilizado para um tecido ndo viavel de origem biologica,
tais como as valvas porcinas de Hancok e da Carpentier-Edwards, que se
diferenciaram da verdadeira valva biologica, a qual tem sido transplantada nas
mesmas condicdes em que se encontra naturalmente (SILVA e ALBERTAL,
2000).

A evolucdo das proteses mecanicas (PMs) cardiacas, em sua origem,
denominadas artificiais, € resultado de longos esforcos de médicos, clinicos,
cirurgides e de bio-engenheiros que, durante os ultimos 50 anos, moldaram e
testaram novas idéias, alternadas com sucessos e insucessos. De acordo com
a sua estrutura, classificam-se em jaula-bola, jaula-disco, disco-lenticular
simples e disco lenticular bivalva (LOPES, 2002).

A primeira protese valvar foi o modelo jaula-bola desenvolvido por
Charles Hunafgel em 1947, cujo modelo extraido da Revista de Cardiologia y

Cirurgia Cardiovascular (2002) é mostrado na Figura 5, a seguir:
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Figura 5 — Prétese valvar modelo jaula-bola

A Valvula de Hunafgel € o tipo de prétese implantada na aorta toracica
descendente de um paciente com insuficiéncia aértica, em 1952. Se bem que
este tipo de valva ndo fosse estritamente cardiaca, a importancia histérica da
mesma reside em que comecou a ser empregada antes do desenvolvimento da
circulacdo extracorpérea, por um procedimento que se realizou com o coracdo
batendo, e sem o apoio do mencionado suporte.

No que se refere as proteses estritamente cardiacas, foram
desenvolvidas a partir do inicio da circulacdo extracorpérea, progresso que
significou para a cirurgia cardiaca a possibilidade de trabalhar no interior do
coracéo débil e imovel (LOPES GONZALES, 2002).

A protese mitral do fabricante Starr-Ewards foi implantada pela primeira
vez em 1960, e deve o seu nome a M.L. Edwards e A. Starr, seus idealizadores.
A valva estava constituida por uma jaula de material protétipo de plastico e uma
bola oclusora de goma de silicone (silastic) mantida em sua posi¢cao, moldada

por um plastico que se firmava a um anel, como mostra a Figura 6 a seguir.

Figura 6

(Fonte: EvansvilleProsthetic Heart Valve Gallery )
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Esta estrutura de bola se desloca livre e passivamente desde o anel, em
sua posicao de fechamento, até o extremo da jaula, em sua posicdo de
abertura, permitindo a passagem de sangue ao seu redor e entre ela e a jaula e
a parede aortica ou ventricular, de acordo com a sua posi¢ao adrtica ou mitral.

Sob o ponto de vista hidrodinamico, esta protese corresponde as do tipo
de fluxo lateral. Como antecedente interessante, o primeiro cliente que recebeu
este dispositivo sobreviveu 10 anos, sem manifestacbes de complicacGes
cardiacas (Evansville Heart Center, 2004).

O plastico da jaula foi substituido posteriormente por aco inoxidavel, e a
jaula, por sua vez, que nos primeiros modelos se achava coberta por uma tela,
cujo objetivo era diminuir os fenbmenos tromboembdlicos, posteriormente
deixou de ser usada por ndo alcancar o objetivo desejado, ao contribuir na
disfuncéo protética (SILVA e ALBERTAL, 2001).

Com a evolucédo dos materiais, a jaula foi moldada com uma mistura de
cromo e cobalto (mistura Stellite 21%), a fim de oferecer a maior resisténcia
possivel a todos os tipos de desgaste (temperaturas elevadas, corrosao,
abrasdo e oxidacdo), com o qual se procurava alcancar maior durabilidade,
menos complicacdes e melhor hemodinamica (ALVAREZ, 2004).

A bola estava impregnada de sulfato de bario para a radiopacidade. No
ano de 1966 a firma Starr-Edwards introduziu o0 modelo 6120 para a posi¢cao

mitral (Figura 7, abaixo), e no ano de 1968 para posi¢ao aortica (Op. Cit., 2004):

P ey g e g et T
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Figura 7
(Fonte: Evansville Prosthetic Heart Valve Gallery)

Segundo o U.S. Food and Drug Administration (FDA), 6rgdo que
oferece informacdes seguras dos alimentos e drogas dos Estados Unidos, ou
seja, a administracdo de drogas e alimentos, de 1965 até 1994 calculava-se em
200.000 a gquantidade implantada de préteses jaula-bola. Apesar das criticas
iniciais devido as suas diferencas fisicas quando comparadas com a valva
aortica nativa, o resultado hemodinamico foi aceitavel, sendo ainda usada por
alguns grupos com resultados excepcionais (SILVA e ALBERTAL, 2001).

Tem sido possivel observar, com base em experiéncia clinica, que as
valvas que apresentam maior durabilidade sdo as que tém medidas maiores.
Inclusive, nas trés Ultimas décadas, ou mais, constatou-se a existéncia de
proteses com 30 anos de implante, sem indicios evidentes de disfuncédo (Op.
cit., 2001).

O modelo de Starr-Edwards foi 0 mais aprovado e usado, mas existem
muitas variedades deste tipo de prétese, cujos modelos de marca foram
Smeloff-Cutter, Magoverm-Cromie, Brauwald-Cutter, Debakey-Surgitool, entre
outras (SILVA ALBERTAL, 2001). Nao obstante, na atualidade, salvo o modelo
Starr-Edwards, ndo existe nenhum caso, ou outra valva deste tipo no mercado,
devido a alta incidéncia de tromboembolia e disfun¢éo protética que provocava
(LOPES GONZALES, 2002).

Os fabricantes e idealizadores apostaram na substituicdo do elemento

oclusor esférico (bola) que impedia o fluxo sanglineo, por um desenho
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lenticular dando lugar ao modelo jaula-disco, o qual mantinha sua caracteristica
de fluxo lateral, conforme Figura 8 abaixo, extraida da Revista de Cardiologia y

Cirurgia Cardiovascular (2002):

Figura 8

Neste modelo, introduzido em meados da década de 60, o elemento
(mével) que participava no fechamento e abertura, era um disco de carbono
pirolitico, sem impedimentos; pouco a pouco o0 modelo jaula-bola deixou de ser
usado (LOPES GONZALES, 2002).

A bioengenharia, em 1963, conduziu um modelo de disco lenticular
simples do tipo oscilante, com o propésito de diminuir o perfil e atenuar o efeito
obstrutor do elemento oclusor (bola ou disco) do centro da corrente sangiinea,
durante a abertura valvar. Se bem que comecaram a adquirir sua maior
popularidade aos fins da década, sendo disponibilizada no mercado dos
Estados Unidos, comercialmente, a protese valvar monodisco ou valva de disco
oscilante (EVANSVILLE HEART CENTER, 2004).

A prétese valvar monodisco ou valva de disco oscilante (Figura 9, abaixo)
€ constituida por um disco de grafite com uma capa de carvao pirolitico, coberto

de aco inoxidavel ou titanio (LOPES, 2002).
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Figura 9

Esta estrutura permite que o disco oscile & medida que passa 0 sangue,
e sua secc¢do transversal atua como resisténcia gradual, diminuindo a maior
resisténcia potencial ao fluxo (EVANSVILLE HEART CENTER, 2004)

No primeiro desenho fabricado e introduzido no ano de 1969 pelo
professor Viking Bjork, modelo sujeito a mudancga, originalmente o disco era de
polioximetileno (Debrin®), trocado mais adiante por carbono pirolitico, e coberta
de Stellite®, marca de fabrica Bjork-Shiley modelo standard (Figura 10, a

seqguir).

Figura 10
(Fonte: SILVA e ALBERTAL, 2001)

Esta prétese foi retirada do mercado nos Estados Unidos em 1988, pela

freqiéncia elevada de acidentes devido a falha subita do material por
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desprendimento do suporte do disco perto da aorta, ainda que o seu rendimento
hidrodindmico e a sua durabilidade parecessem adequados (EVANSVILLE
HEART CENTER, 2004).

No momento de sua retirada do mercado, vale destacar que ja haviam
sido implantadas aproximadamente 360.000 valvas standards. Todavia
continua-se mencionando os modelos de Bjork-Shiley, jA que muitos clientes
com modelo standard ou com as valvas posteriomente modificadas por Bjork-
Shiley, ainda estao vivos (SILVA e ALBERTAL, 2001).

Foi observada a ocorréncia de maior incidéncia de rupturas valvares
entre os periodos de fevereiro de 1981 e junho de 1982, preferentemente nas
préteses de tamanho grande 29 ou 31, modelo convexo-céncavo, com abertura
de 70 tipo oscilante, como por exemplo, a de Lillehei-Kaster, a de Omniscience

(Figura 11, a seguir) e a Medtronic-Hall.

Figura 11 — Valvula de Omniscience
(Fonte: Revista de Cardiologia y Cirurgia. Cardiovascular, 2002)

Na atualidade, entre as valvas de disco lenticular simples tipo oscilante,
estdo em uso Alcarbon, Omnicarbon, Monostrut e Medtronic-Hall; se bem, que
todos os modelos disponiveis apresentam um comportamento hemodindmico

similar, alguns autores tém avaliado um rendimento superior na protese de
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Medtronic-Hall, em alguns casos com resultados similares aos das proteses dos
discos, incluso nos modelos menores n° 21 ou n° 23 (LOPES, 2002).

A valva de Medtronic-Hall é apresentada na Figura 12, abaixo.

Figura 12 - Valva de Medtronic-Hall
(Fonte:.Prosthetic Heart Valve Gallery)

A protese tem um disco com uma abertura central Unica. O disco €
fixado, mantido e dirigido por uma ponta do guia que ressalta através desta
abertura. Toda a peca é fabricada & maquina, como unidade suporte-disco, sem
soldadura nem suturas, sendo utilizada na clinica desde 1977 (EVANSVILLE
HEART CENTER, 2004).

Também, ao longo dos anos 60, aparece um novo conceito que se
manteria até os dias atuais: o do fluxo central, que significava uma
hemodinamica muito mais parecida com a da fisiolégica. Nesta linha, foram
desenhadas as proteses de disco lenticular bivalvares; quanto ao
desenvolvimento atual das proteses mecanicas, baseia-se no desenho dos

discos introduzido por St. Jude Medical, em 1977 (Figura 13, a seguir).

Figura 13 - Valvula bivalva de St. Jude Medical
(em trés planos)
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(Fonte: Revista de Cardiologia y Cirurgia Cardiaca, 2002)

Esta protese valvar diferencia-se dos oclusores livre-flutuantes vistos nas
valvas de jaula-bola e jaula-disco, e nas duas valvas semi-circulares de uma
valva bivalva que estdo conectados com uma cobertura do orificio por um
mecanismo de dobradica tipo borboleta (LOPES GONZALES, 2002). O anel é
metélico e os discos sdo de carbono grafite, impregnados de tungsténio,
recobertos por carbono pirolitico, o que diminui sua capacidade trombogénica.
Como os discos ndo possuem suturas, as possibilidades de fratura sao
menores (EVANSVILLE HEART CENTER, 2004).

O angulo de abertura é de 85 graus, o que permite adquirir uma posi¢ao
quase paralela ao fluxo sangiiineo, com a delimitacdo de dois orificios maiores
e um orificio menor. Em comparacdo com a protese monodisco, as dos discos
permitem conseguir uma area valvar efetiva maior, com um didmetro igual a do
anel (LOPES, 2002).

Segundo o FDA, calcula-se que de 1977 até 1994 haviam sido
implantadas 600.000 préteses do tipo disco lenticular bivalva da firma St. Jude
Medical, Bicarbon (Sorin), Carbomedics (Figura 14, a seguir), ATS e Tekna
entre outras.

Nos ultimos anos os tipos de préteses mecanicas desenharam a bivalva
como a de maior uso, com excelente durabilidade e baixa freqiéncia de

eventos tromboembolicos (EVANSVILLE HEART CENTER, 2004).
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Figura 14 - Valvula aértica de Carbomedics
(Fonte: Prosthetic Heart VValve Gallery)

> A ESCOLHA / SUBSTITUICAO DE UMA VALVA CARDIACA PROTETICA

Na eleicdo de uma valva cardiaca para o cliente adulto, devem ser
considerados 0s seguintes aspectos: conhecimentos dos resultados de estudos
randomizados em longo prazo sobre valvas protéticas; caracteristicas do cliente
(idade, lesdes cardiacas associadas, morbidade); expectativa de vida baseada
em idade sexo, morbidade cardiaca associadas a outras; discussao completa e
exata de todo o conhecimento do cliente e junta médica entre o cardiologista e
o cirurgiao (RAHIMTOOLA, 2003).

Para Lemos e Stolf (2004, p.6),

[...] a decisdo de trocar uma valva cardiaca ou submeté-la a
uma reparacao plastica depende, forcosamente, da andlise das
condi¢des clinicas, radiolégicas e hemodindmicas de cada
cliente e do estado evolutivo de sua doenca e, particularmente,
de sua disfuncao valvar. Mesmo assim, a avaliacdo definitiva do
aspecto morfologico e funcional da valva lesada implica em sua
visdo direta durante o ato cirdrgico. [...]

A substituicdo valvar por protese comecou a ser feita nos anos 60,
época em que a valvoplastia, ou a reparacao valvar, ndo se constituia numa
alternativa viavel, como ocorre quando o anulo ou os folhetos da valva estéo
imoveis por calcificacbes obrigando a substituicdo da valva (BRAILE e

GODOY, 1996). Os procedimentos, em geral, sdo feitos através de uma
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esternotomia mediana, que é uma incisao através do esterno, embora a valva
mitral possa ser alcancada por meio de uma incisdo de toracotomia direita
(BRUNNER & SUDDARTH, 2002). A anestesia geral e o0 bypass
cardiopulmonar sdo utilizados em todas as substituices valvares (BRAILE e
GODOY, 1996).

Mais recentemente, no inicio de 1996, cirurgides em Cleveland (EUA)
desenvolveram uma técnica de substituicdo da valva mitral cortando apenas
duas cartilagens costais do lado direito do esterno. Através dessa pequena
incisdo de 8 a 10cm, o cliente era colocado de modo convencional em
circulacdo extracorpérea e a valva mitral podia, entdo, ser substituida ou

reparada com toda seguranca.

Figura 15— Técnica de substituicdo
de valva mitral, cortando
apenas duas cartilagens costais do
lado direito do esterno.
(Fonte: Congresso de Cirurgia
Cardiovascular, 1996, EUA)

’
X

Em maio de 1996, durante um congresso de cirurgia cardiovascular
minimamente invasiva realizado em Minneapolis (EUA), o médico Steven R.
Gundry, da Universidade de Loma Linda, Califérnia (EUA), tornou publica uma
nova técnica cirargica: com uma miniesternotomia, a valva adrtica era

substituida. Em vez de corte total no esterno (osso que fica a frente do térax)
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numa extensao de 25 cm, abre-se o0 esterno apenas 8cm com uma incisdo em

L invertido (Figura 16 a sequir):

A nova técnica limita a Antes, essa operagdo era
incisdo em L invertido a 8 realizada com a abertura
cm (esternotomia mediana) total do esterno (22 a 25
cm)
Figura 16

(Fonte: Congresso de Cirurgia Cardiovascular, EUA, 1996)

Com essa miniabertura, o cliente é colocado na circulacdo extracorporea
e a valva aortica pode ser substituida ou reparada. Essa via de acesso podera
ser aplicada também no caso da valva mitral. As pequenas incisées (Figura 17)
sdo extremamente benéficas para o cliente, e ndo criam dificuldades para a

equipe cirdrgica experiente (COHN, 2001).

Figura 17 — Incis®es cirargicas para substituicdo ou reparo de valva adrtica.
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Quando a valva é visualizada, os folhetos e outras estruturas valvares,

como a cordoalha e os musculos papilares, sdo removidos.

-

“Mitral Leaflet

B

. 'Umh !

Figura 18 - Visualizac&@o da valva, folhetos
e outras estruturas valvares.
(Fonte: Congresso de Cirurgia Cardiovascular, 1996, USA)

Alguns cirurgides deixam o folheto posterior da valva mitral, seus
corddes e musculos papilares no local, visando manter o formato e a funcao do
ventriculo esquerdo. As suturas sdo dispostas em torno do anulo e, em
seguida, dentro da protese valvar. A valva substituta é deslizada para baixo,
pelos fios de sutura, para dentro da posicdo e apertada no local. A incisdo €
fechada, e o cirurgido avalia a funcéo do coracéo e a qualidade da reparacao
com a protese. O cliente é desmamado do bypass cardiopulmonar e a cirurgia
€ considerada concluida (BRUNNER & SUDDARTH, 2002).

Eventuais complicacbes proprias da substituicdo valvar podem estar
relacionadas a alteracdes subitas nas pressdes arteriais intracardiacas. Antes

da cirurgia o coracado foi gradualmente ajustado a patologia, mas a cirurgia
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“corrigiu” abruptamente a maneira pela qual o sangue passa a fluir através do

coracao, o que pode causar algum problema (Op.cit.).

> TIPOS DE PROTESES VALVARES

Podem ser utilizados quatro tipos de proteses de valvas: mecanicas,
xenoenxertos, hemoenxertos e auto-enxertos (Op. cit.).

As valvas mecanicas apresentam o tipo bola (Starr-Edwards, mecanica),
valva de disco ou estrutura inclinada (Medtronic-Hall, mecéanica). Acredita-se
gue as valvas mecanicas sdo préteses mais duraveis; com freqiéncia, séo
usadas em clientes mais jovens (RAHIMTOOLA, 2004).

Os xenoenxertos sdo valvas bioproteses e heteroenxertos de tecido
animal (de porco, em geral), porém, valvas bovinas também podem ser
utilizadas, considerando que a sua viabilidade de uso é de 7 a 10 anos,
também mantém suas caracteristicas trombogénicas e antigénicas a niveis
baixos (LEMOS e STOLF, 2004).

A valva biologica Carpentier-Edwards, de pericardio de boi, é lider de
preferéncia no mercado dos Estados Unidos e da Europa por combinar
hemodindmica e durabilidade; lancada no Brasil pelo cardiologista francés
Arrigo Lessangem , durante o 29° Congresso Nacional de Cirurgia Cardiaca, no
Rio Grande do Norte, em 2001, teve boa aceitacdo por combinar
hemodindmica e durabilidade. As biopréteses porcinas desse fabricante,
embora tenham menor durabilidade, podem substituir as valvas mecanicas em
pacientes com mais de 60 anos, por condicionarem 0S USUArios a
anticoagulacdo sangiinea vitalicia, melhorando a qualidade de vida dos

mesmaos.
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Embora decorridos mais de 50 anos, continuam as pesquisas de valvas
gue substituam as mecanicas e as biolégicas que mesmo modernas, duraveis
e funcionais, ainda ndo sdo as ideais, porque nenhuma delas esta livre de
problemas estruturais ou funcionais (LEMOS e STOLF, 2004).

As valvas biolégicas ndo produzem trombos, eliminando assim, a
necessidade de anticoagulacdo em longo prazo. Usadas preferencialmente em
mulheres com idade reprodutiva, deterioram-se em menos tempo devido ao
maior metabolismo de célcio. Durante a gravidez, o acumulo de célcio na valva
aumenta em trés vezes a possibilidade de ocorréncia de arritmias ou congestéo
pulmonar, levando a necessidade de reoperac¢do (ACHER e CHESLER, 1999).
Os xenoenxertos usados em todas as substituicdes de valvas tricispides séo
validos para pessoas com mais de 70 anos de idade, mulheres em idade fértil,
clientes com historia de Ulceras gastrointestinais e outras interacdes
medicamentosas, que nao toleram a anticoagulacdo por longo prazo
(BRUNNER e SUDDARTH, 2002).

Os homoenxertos ou aloenxertos, ou valvas humanas, sdo obtidos a
partir de doacdes de tecido de cadaver. A valva adrtica e parte da aorta ou
valva pulmonar, e parte da artéria pulmonar, sdo coletadas e armazenadas de
modo criogénico. Os homoenxertos nem sempre estdo disponiveis e séo
muitos dispendiosos. Duram cerca de 10 a 15 anos, um pouco mais que 0S
xenoenxertos; ndo sdo trombogénicos, além de se mostrarem resistentes a
endocardite bacteriana subaguda. Sdo muito utilizados para substituicdo das
valvas adrtica e pulmonar (Op. cit.).

Os auto-enxertos ou as valvas autélogas, sdo obtidos pela excisdo da
prépria valva do cliente, em conjunto com a parte da artéria pulmonar, para

usa-la como valva aortica. S&o viaveis por mais de 20 anos. A anticoagulacéo
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€ desnecessaria porque a valva € do tecido do proprio cliente e ndo é
trombogénica (Op. cit.).

Eventuais alteracbes na hemodinamica, como relatam Lemos e Stolf
(2004), podem colocar o cliente em risco de complicacbes pds-operatoérias,
como trombos, tromboembolias, hemorragias, infec¢des, insuficiéncia cardiaca
congestiva, arritmias, hemdlise, obstru¢cdo mecanica, fadiga dos materiais das
préteses, fibroses, retracdes, rejeicdes, degeneracdo, calcificacbes e roturas

das valvas bioldgicas.

2.1. A Enfermagem e a Cirurgia Cardiaca no Brasil

Durante muitos anos, o trabalho de Florence Nightingale nesta area
era quase unico, gracas ao seu habito de registrar suas experiéncias e 0s
dados observados em seu cotidiano junto aos clientes (FIGUEIREDO, 2003).
Todavia, a evolu¢do do conhecimento cientifico contribuiu para a consolidagéo
definitiva da qualidade do cuidado em enfermagem, e a partir da segunda
metade do século XIX os progressos obtidos vém sendo divulgados, ocupando
um espaco expressivo e relevante na literatura cientifica.

Enquanto profissdo, a Enfermagem Moderna, organizou-se e estruturou-
se hierarquicamente na segunda metade do século XIX. Surgiram as nurses
(mulheres de classe social menos favorecida) e as ladies (mulheres de classe
social elevada), cujas atuaglOes assistenciais eram diferenciadas de acordo
com os respectivos saberes e poderes (Op.cit.).

No final do século XIX, a enfermagem inglesa constituiu-se em arte e
num ramo da ciéncias de saude, dedicada a prevencao e cura das doencas.

Entre 1870-1880 o modelo Nigthingaleano expandiu-se para outros paises,
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sendo readaptado para os Estados Unidos da América (1873), Australia e
Canada (SILVA e LOURENCO, 2003).

No Brasil, o ensino da Enfermagem nos moldes do sistema
Nigthingaleano, iniciou-se em 1894 com a contratacdo de cinco enfermeiras
inglesas pelo Hospital Evangélico de Sao Paulo. Entre 1921 e1931, este
modelo foi reproduzido na Escola de Enfermagem do Departamento Nacional
de Saude Publica , atual Escola de Enfermagem Anna Nery (CRUZ, 2000).

Concomitantemente ao desenvolvimento mundial da cirurgia e das
valvoplastias, cabe assinalar que em 1889, nos Estados Unidos, a Enfermagem
de Sala de Operacdo foi considerada uma area de especializacdo, tornando-se
a primeira especialidade profissional da categoria (GALVAOQ, 2002).

A partir da década de 50, a documentacéo , a pratica e a publicacdo das
pesquisas de enfermagem evoluiram e passaram a ser divulgadas nos Anais de
Enfermagem, primeiro periédico da categoria, criado em 1932 e transformado
em Revista Brasileira de enfermagem em 1955 tornando-se o 6rgéo oficial de
publica¢des cientificas da classe (CRUZ, 2000).

Nos anos 60, a Enfermagem buscou firmar-se como profisséo cientifica.
Constitui-se num marco importante a criacdo do periodico Nursing Research,
nos Estados Unidos, que permitiu a aproximacao de saberes com a divulgacéo
de principios cientificos através de suas publicaces (Op.cit., 2000).

Sabe-se que a evolugdo da enfermagem brasileira ocorreu
basicamente nas décadas de 50 e 60, aproximando-a de outras ciéncias,
embora s6 nos anos 70 a pesquisa cientifica tenha reforcado e aprimorado os

conhecimentos profissionais adquiridos. A propésito dessa evolucdo, “um
determinante na caracterizacdo do conhecimento empirico, na década de 80,

foi o0 modelo de Wanda Horta (1977), que preconiza a sistematizacdo da



67

assisténcia de Enfermagem pautada no modelo biomédico, utilizando os
principios do método cientifico” (CRUZ, 2000). Assim, a enfermagem busca
desenvolver seus préprios e especificos conhecimentos, sem deixar de manter
uma articulacdo importante com as demais areas de conhecimento
(CIANCIARULLO, 2001).

Nos anos 90 os diagnosticos e as prescricbes de enfermagem
consolidaram-se, objetivando ajudar o cliente a recuperar e manter a saude em
sua vida diaria. Entretanto, o produto deste conhecimento ainda € pouco
utilizado pela equipe de enfermagem na prética hospitalar (Op.cit.).

O século XX teve como um dos principais marcadores do avanco
cientifico para o cuidar de Enfermagem a descoberta das sulfas. Houve
também um significativo progresso nas técnicas de antissepsias cirurgicas de
grande porte e de maior complexidade, como as cirurgias cardiaca, toracica,
renal, abdominal, de pancreas e cranio. O periodo ficou conhecido como “a era
dos quimioterapicos e antibidticos”, que se tornaram importantes para 0
controle das infeccbes e a reducdo da morbidade, além da mortalidade
(RUELLA, 1999).

Da mesma forma como a medicina se especializava, a enfermagem no
mundo se modernizava com técnicas e conhecimentos especificos para o
cuidar de enfermos (SILVA e LOURENCO, 2003).

A medida que crescia o nimero de profissionais com formac&o superior,
passaram a ocorrer mudancas no padrédo dos funcionarios nas instituicbes de
salude, tanto que “surgiram os estudos que enfatizavam o suprimento e a
demanda de enfermeiros, assim como a quantidade de tempo necessaria para

a realizacao das atividades de enfermagem” (CRUZ, 2000).
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O profissional de Enfermagem, como membro da equipe cirargica, frente
ao desenvolvimento das cirurgias e as mudancas técnico-cientificas, teve
necessidade de aprofundar seus conhecimentos de modo a atuar efetivamente
na assisténcia ao cliente cirdrgico, o cardiolégico inclusive (TEIXEIRA, 1999).

O avanco da cirurgia cardiaca gerou um maior desenvolvimento e
expansao dos cuidados de enfermagem a serem dispensados aos clientes com
doencas cardiovascular, fundamentais para a recuperacdo dos que foram
submetidos aquele procedimento cirdrgico (KELLER, 1991).

A fase pré-operatoéria para a cirurgia cardiaca inicia-se no ambulatério de
Cardiologia. Requer uma acéo centrada no cliente / familia, de forma a apoia-
los e atender as suas necessidades emocionais e fisiolégicas. Nessa linha de
pensamento, Kawamoto (1999, p. 110) afirma que “[...] os clientes sdo mais
ansiosas e temerosos [...]", € que tais sentimentos interferem negativamente
sobre a estrutura cardiaca.

No ambulatério sdo realizadas as avaliacbes clinicas dos clientes,
conforme o tipo de leséo, etiologia, historia natural da doenca, diagndstico e a
indicacdo cirdrgica. Os clientes sdo avaliados por uma equipe de saude
multidisciplinar. Nesse momento de decisdo € importante conversar com 0
cliente visando reduzir a inseguranca e o medo em relacéo a cirurgia. Esse € o
comeco da interacao cliente / familia / enfermeiro.

Em seguida, o cliente é encaminhado para a unidade de internacéo,
onde serdo realizadas as seguintes etapas: recepc¢ao, orientacdes e cuidados
de enfermagem clinico-cirdrgicos. Em geral, ele esta ansioso e necessitado de
atencao e confianca para alcancar um equilibrio em seu estado biopsicolégico

(BACKES e OLIVEIRA, 2004).
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Nesse momento, na rotina de cuidados da enfermaria de cirurgia
cardiaca, o cliente jA demonstra confianca na equipe de saude e, as vezes,
pede para detalhar o tratamento a ser realizado. Caso ele demonstre interesse
em saber mais, deve-se continuar a fornecer explicacbes acerca dos
procedimentos, mencionando os materiais a serem utilizados, os cenarios do
centro cirdargico e da unidade de tratamento intensivo, a posicdo de colocacéo
dos drenos e tubos, a localizacdo e o tamanho da ferida cirdrgica, sempre
enfatizando a necessidade de colaboracdo e compreensdo dele quando
acordar do tratamento cirurgico, ja que estara impossibilitado de falar ou de se
mobilizar livremente nas primeiras 12h apds a cirurgia. Finalmente, deve
mostrar-lhe outros clientes que ja estéo se recuperando adequadamente do ato
cirdrgico, como forma de reduzir o estresse e aumentar a confianca dele no
tratamento a que ira se submeter (STIPP E LEITE, 2003).

No periodo pré-operatorio, quando o cliente ja se encontra internado, as
metas da enfermagem s&o a obtencdo do seu consentimento voluntario, desde
gue devidamente informado e esclarecido, a reducéo da sua ansiedade e o0 seu
preparo para a cirurgia, todas de grande importancia para o sucesso do
tratamento (Op. Cit., 2003).

Os cuidados clinico-cirargicos comecam a partir do histérico de
enfermagem, a identificacdo, as historias pregressa e atual da doenca. S&o
dados Uuteis, colhidos pela equipe de enfermagem e repassados aos demais
membros da equipe multidisciplinar, a fim de comparar as informacdes para
saber se houve omissfes. Os dados também véao direcionar o manejo
adequado do cuidado (LEITE e BRAZ, 2003).

A realizacdo do exame fisico completo pode fornecer dados importantes

e recentes que porventura tenham surgido no aspecto clinico, tais como
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dispnéia, cianose ao esforco e edema periférico. A verificacdo das medicacdes
em uso é imprescindivel porque algumas devem ser interrompidas antes da
cirurgia, para evitar interacdo medicamentosa no pés-operatério (Op. Cit.).

As proteses orais devem ser removidas para ndo obstruirem a orofaringe
no momento da entubacdo. Também as lentes de contato devem ser retiradas,
pois seu uso continuo, sem a devida umidificacdo, pode causar lesdo de
cérnea, além do fato de que o ar condicionado pode agravar tal quadro, pela
baixa umidade do ar (Op. cit.). A verificacdo dos exames complementares
prévios a cirurgia deve ser rigorosa, posto que os exames radiodiagndsticos
servem de apoio para o cirurgido ao permitirem a visualizacdo das lesdes
valvares (BACKES e OLIVEIRA, 2004).

As orientacBes ao cliente no pos-operatorio imediato, na unidade de
tratamento intensivo, serdo aprofundadas de acordo com o interesse que ele
demonstrar pelo assunto. Trata-se de uma estratégia para diminuir sua
ansiedade e o consumo de oxigénio, favorecendo a sua recuperacao (LEITE e
BRAZ, 2003). Mas ele deve ser orientado quanto ao suporte tecnolégico e
hemodinamico que estad sendo utilizado, e quanto a0 momento em que 0S
aparelhos serao retirados, se o quadro evolutivo for favoravel (Op. cit.).

Ao despertar do bloqueio anestésico, o cliente se apresenta com varios
drenos e tubos inseridos no seu corpo, causando-lhe grande ansiedade. O tubo
endotraqueal deve ser retirado quando o cliente estiver Iicido. O tempo de
espera para que isso ocorra pode ser breve para a equipe, mas € sempre longo
para ele, que esta ansioso por expressar o seu desconforto fisico e emocional
(LEITE e NASCIMENTO, 2003).

No dia da cirurgia, recomenda-se a realizacdo da tricotomia corporal

(térax, axilas, abdome, membros). O ideal € que o procedimento ocorra na sala
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de cirurgia porque, segundo a Comissdo de Infeccdo Hospitalar, o pélo é
veiculo de contaminacdo e acumulo de bactérias e, portanto, deve ser
removido para reduzir a possibilidade de infeccdo poés-cirdrgica. Apos a
tricotomia, o cliente deve ter sua higiene corporal feita com solucdo de
clorohexidine degermante, que promove a antissepsia e possui acéo
bacteriostatica, impedindo a proliferacdo bacteriana na pele (Op. cit.).

Durante o preparo para a cirurgia, o cliente deve ser orientado quanto ao
uso correto do vestuario hospitalar (camisola com a abertura para tras, gorro e
sapatilhas). O uso de maquiagem, esmalte nas unhas dos pés e das maos,
enfeites de qualquer tipo, perfumes e pecas intimas ndo devem ser usados
(Op.cit.).

Figueiredo e cols. (2003, p. 209) ressaltam que as ultimas avaliacGes
clinicas e a verificacbes dos parametros vitais, antes de encaminhar o cliente
ao centro cirurgico, sao importantes para estabelecer um padrdo de dados
clinicos.

O pos-operatoério imediato € a fase em que, em geral, o cliente
permanece cerca de 24 horas na unidade de tratamento intensivo. O cenario
deve estar organizado para dispensar uma assisténcia continua nas 12 horas,
subsequentes a sua admisséo (STIPP e LEITE, 2004).

Uma das principais acdes de enfermagem durante os cuidados é a
observacdo direta e continua, permitindo agir rapidamente em caso de
urgéncias clinicas, em funcdo da labilidade que a cirurgia impde ao cliente,
como consequéncia da circulacdo extra-corpOrea, além da irritabilidade
miocardica por manipulacdo cardiaca (STIPP e LEITE, 2003). A observacéo
do ritmo cardiaco, associada ao estado clinico do cliente, é de vital importancia,

pois os eletrodos geralmente podem descolar da pele e causar interferéncia
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eletrocardiogréfica, disparando o alarme de seguranca. O marcapasso
provisorio deve estar em pleno funcionamento e devidamente conectado aos
fios de marcapasso implantados em regido apical. Os parametros para
funcionamento devem estar previamente estabelecidos, para atender a
demanda necessaria (STIPP e LEITE, 2003, 2004).

A drenagem é outro aspecto que merece atenc¢do, pois o volume de
sangramento pode determinar se ha complicacdo passivel de re-operacéo
imediata, como no caso de tamponamento cardiaco (Op. cit., 2004).

No pds-operatorio imediato, as primeiras trés horas do cliente na unidade
sdo cruciais. A cada 15 minutos, tudo que ocorre com o cliente deve ser
registrado em formulario préprio, sem desprezar qualquer detalhe (STIPP e
LEITE, 2003).

O pos-operatorio mediato € a fase na qual o cliente pode ser transferido
para a unidade de pds-operatorio. Ocorre nas primeiras 24 horas apos a
cirurgia. O cuidar/cuidados de enfermagem visa ao restabelecimento do
equilibrio fisioldgico e a prevencdo da dor e das complicacdes. A avaliacéo
cuidadosa e a intervencao da equipe de enfermagem, sempre que necessario,
possibilitardo ao cliente o retorno a funcdo normal, mais rapida, segura e
confortavelmente. Nessa fase, os cuidados voltam-se para a recuperacao da
saude, incluindo as orienta¢des sobre higiene corporal cuidadosa para que nao

haja invasao de bactérias na ferida cirurgica (Op.cit., 2004).

> COMPLICACOES POS-OPERATORIAS

Figueiredo e cols. (2003, p. 221) ressaltam que:

[...] os clientes de cirurgia cardiaca tém risco de desenvolver
complicacBes devido a doenca de base e ao trauma cirargico.
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Recomenda-se a manuten¢do de uma vigilancia continua, uma
assisténcia de enfermagem planejada e a acdo coordenada de
toda a equipe multidisciplinar [...].

Brunner & Suddarth (2002) também enfatizam as complicacdes
potenciais, destacando:

[...] as alteragcbes da pOs-carga, hipovolemia, sangramento
persistente, tamponamento cardiaco, sobrecarga hidrica,
hipotermia, hipotensédo, alteraces da freqiéncia e da
contratilidade cardiaca, complicacdes pulmonares, hidricas,
volumétricas, neurolégicas, insuficiéncia renal, hepatica e
coagulopatias. [...]

Nettina (1988, p.224) faz referéncia as complicacbes potenciais que
freqientemente ocorrem apos a cirurgia cardiaca, e menciona as seguintes:

[...] arritmias atriais, hipoxia, desequilibrio eletrolitico, toxidez
por digital, tamponamento cardiaco, insuficiéncia cardiaca,
hemorragia, insuficiéncia  renal,  hipotensdo  arterial,
embolizacdo, sindrome pés-pericardiotomia e pos-perfuséo,
hipertermia e hepatite. [...]

Medeiros (2003) destaca os sitios de infeccdo devido a alta mortalidade
e morbidade apresentadas:

“[...] a cirurgia constitui um procedimento de risco por si s6,
devido ao rompimento da barreira epitelial, desencadeando
uma série de reacdes sistémicas no organismo e facilitando a
ocorréncia do processo infeccioso, quer seja pelo ato em si ,
em que ocorre a alteracdo do pH, a hipdéxia e a deposicdo de
fibrina, que afetam os mecanismos locais de defesa, quer seja
por uma infeccdo a distancia ou outro procedimento invasivo. A
maioria das infec¢des do sitio cirargicos ocorrem em média,
dentro de quatro a seis dias apds o procedimento [...].

Berne e Brands (2002) complementam as afirmacdes dos autores

anteriormente citados, assegurando que

[...] a mediastinite € uma grave complicacao infecciosa do pés-
operatorio de cirurgias abordando o coracdo e os grandes
vasos da base. A prevaléncia de infecgcbes mediastinais em
cirurgia cardiaca varia de 0, 2% a 5% [...].
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Fonkalsrud (1996) confirma que a mediastinite e a osteomielite esternal
estdo entre as complicagdes mais sérias de uma esternotomia.

Considerando-se todas as etapas do tratamento cirdrgico, como
ressaltam Brunner & Suddarth (2002, p. 245), na rotina do dia-a-dia devera ser
garantida aos clientes uma oxigenacdo tecidual adequada, através de
macronebulizadores continuos ou intermitentes. Quanto a avaliacdo do débito
cardiaco relacionado com a funcéo renal, devem ser observados 0s niveis
pressoricos, a frequéncia cardiaca e o débito urinario.

Para Araugjo e Gallani (2005), avaliar a recuperacao do cliente consiste
em pesquisar a coloracdo e o aspecto da pele, a frequéncia respiratéria,
cardiaca, a pressao arterial e o nivel de consciéncia, aferir os pulsos
carotideos, braquial, popliteo ou femoral; periféricos pedioso, tibial e radial,
como uma verificacao adicional a procura de émbolos.

A equipe de enfermagem deve ficar alerta e avaliar subjetivamente as
gueixas algicas nos primeiros dias de cirurgia, como preconizado por Tyszka,
Cabral e Watanabe (2004); deve também observar a disposicéo do cliente para
a fisioterapia, a deambulagcédo precoce e a movimentacdo ampla dos membros
superiores, que permitirdo a realizacdo da higiene pessoal e possibilitardo a
ingestdo de alimentos sem auxilio de terceiros. A medicacdo analgésica
administrada regularmente visa diminuir a intensidade da dor, ajudando o
cliente a fazer os exercicios respiratorios e a tossir sem medo, pensando com

mais entusiasmo na sua recuperacao.

» OS ANTICOAGULANTES ORAIS
Um aspecto de grande relevancia para os clientes submetidos a uma

cirurgia cardiaca esta relacionado aos anticoagulantes orais antagonistas da
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vitamina K, utilizados na clinica para prevenir a progressao ou a recidiva da
trombose venosa profunda aguda ou da embolia pulmonar. S&o medicamentos
eficazes na prevencdo da tromboembolia venosa aos submetidos a cirurgia
ortopédica ou ginecoldégica, bem como a embolizacdo sistémica dos clientes
com implante de préteses valvares cardiacas ou na fibrilacdo atrial crénica
(GOODMAN e GILMAN, 2003).

A historia do anticoagulante, de acordo com Goodman & Gilman (2003),
estd centrada na observacdo, nos registros e nas pesquisas clinicas desde o
inicio do século XX, quando o trevo doce foi plantado nas planicies de Dakota
(Estados Unidos) e no Canadd, em virtude de sua capacidade de crescer em
solos pobres e substituir o milho como silagem.

Em 1924, Schofield relatou que os gados, ao ingerirem essa forragem de
trevo doce estragada, apresentaram distirbio hemorragico. Essa observacéo
procedeu apdés Roderick associar a causa a uma reducao téxica da protrombina
plasmatica. Em 1939, Campbell & Link identificaram o agente hemorragico
como bis-hidroxicumarina (dicumarol).

Em 1948 foi introduzido um congénere sintético mais potente, que
passou a ser utilizado como rodenticida extremamente eficaz; o composto foi
denominado warfarina, como acronimo derivado do nome do detentor da
patente, a Wisconsin Alumni Research Foundation, acrescido do sufixo ‘arina’,
derivado da cumarina. O potencial de uso da warfarina como agente terapéutico
para a doenca tromboembodlica foi reconhecido, mas ndo amplamente aceito,
em parte decido ao temor de toxicidade inaceitavel (GOODMAN e GILMAN,
2003).

Entretanto, em 1951, um recruta do exército americano sobreviveu sem

problemas a uma tentativa de suicidio com doses macicas de uma preparacao
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de warfarina utilizada para controle de roedores. Desde entdo, esses
anticoagulantes tornaram-se uma base para a prevencdo da doenca
tromboembdlica, sendo administrados anualmente a centenas de milhares de
clientes.

A warfarina € o prot6tipo de anticoagulantes orais e, sem duvida alguma,
o mais freqientemente prescrito. Todavia, a acdo anticoagulante de todos os
farmacos dessa classe € semelhante, diferindo principalmente na sua poténcia
e na duracao de acédo (Op.cit.).

As futuras perspectivas sobre os agentes orais estdo voltadas para os
estudos clinicos e os resultados ndo foram alentadores, até o momento. As
questbes relativas a posologia e indicacdes ainda ndo foram resolvidas. E
possivel que seja necessario combinar inibidores moleculares pequenos com
bloqueadores do receptor. Essas abordagens, principalmente as mais
agressivas, precisam ser cautelosas visto que a principal toxicidade dos
anticoagulantes e dos antiplaquetarios consiste em comprometimento da
hemostasia, que também constitui a base da sua eficacia (GOODMAN e
GILMAN, 2003).

Atualmente, estdo sendo investigados varios antitrombéticos. Esses
agentes devem exibir maior efichcia em relacdo aos ja disponiveis, sem
aumento de toxicidade. Entretanto, como a eficacia e a toxicidade estédo
estreitamente relacionadas no caso dos antitromboticos, e os farmacos atuais
sdo muito eficazes, exibindo toxicidade apenas moderada, o desafio para que
0S Novos agentes sejam aprovados para uso clinico € grande. Sao ainda
necessarios estudos clinicos bem planejados, estratificados para o risco de
tromboembolia venosa ou arterial recorrente, para se determinar a intensidade

e a duracdo ideais da terapia com os agentes hoje disponiveis (Op.cit.).
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Os antiplaquetarios novos s6 foram utilizados em alguns esquemas. E
necessario continuar os estudos clinicos para descobrir as combinacdes ideais
de farmacos para se obter uma seguranca maxima. Dessa maneira, pode-se
melhorar a prevencédo da trombose. O desenvolvimento de aparelhos portateis
para medir a INR e clientes submetidos a terapia prolongada com
anticoagulantes orais devera permitir a auto-administracdo, podendo levar a
uma reducédo dos custos e dos episdédios de hemorragia (Op.cit.).

Os cumarinicos, anticoagulantes orais, sdo antagonistas da vitamina K
gue agem inibindo a forma ativa desta vitamina, que funciona como fator na
formacéo de fatores da coagulacao I, VII, IX e X, e na formacdo das proteinas
anticoagulantes C e S, produzidas no figado agem na reducao da ativacao dos
fatores da coagulacéo, dependentes da vitamina K (Op.cit.).

A terapia de anticoagulacdo oral, levando a seu uso com mais
seguranca, utilizando-se niveis de anticoagulacdo mais baixos e com faixas de
valores de tempo de protrombina (TP) mais estreitas. O efeito € constatado
mediante o TP e seu resultado se expressa no International Normalized Ratio
(INR), conforme destacado por Hirsh, Anderson et al. (1998).

Os anticoagulantes orais também utilizados na clinica para prevenir a
progressao ou a recidiva da trombose venosa profunda aguda ou da embolia
pulmonar. Eficazes na prevencao da tromboembolia venosa aos submetidos a
cirurgia ortopédica ou ginecolégica, bem como a embolizacdo sistémica dos
clientes com implante de préteses valvares cardiacas ou na fibrilagcdo atrial
cronica (GOODMAN e GILMAN, 2003).

A dose necessaria para conseguir niveis de coagulacédo terapéutica €
individual e depende de fatores ambientais e genéticos. Alguns fatores podem

modifica-los: idade, dieta, ingesta de alcool, mudancas de estacfes climaticas,
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situacBes de estresse fisico ou psicologico e interacdo do anticoagulante com
outros farmacos da medicina tradicional, ou das chamadas medicinas
alternativas, como a homeopatia e a medicina naturalista (CASNER e
SANDOVAL, 2002).

A abordagem da sistematizacdo do cuidado para o cliente com implante
de valva mitral mecéanica ap6s a alta hospitalar permitiu a constru¢cdo de um
conhecimento especifico sobre o tema. Nesse sentido, o capitulo abordou
resumidamente a fisiologia, a fisiopatologia, a evolucdo historica da cirurgia
cardiaca, as valvas protéticas, os cuidados de enfermagem que devem estar de
acordo com a realidade do cliente, sua historia clinico-cirirgica e suas

dificuldades para realizar o proprio cuidado cotidiano.
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CAPITULO llI

REFERENCIAL METODOLOGICO

o Otipo da pesquisa

Pesquisa descritiva, exploratoria, com abordagem qualitativa e analise
tematica, 0 que permitiu descrever e comentar 0s impedimentos e as
necessidades relatadas pelos clientes com implante de valva mitral mecéanica
apos a alta hospitalar na construgcdo de uma agenda de cuidar.

Para Polit & Hungler (2004, p. 34), o pesquisador conduz a investigacao
descritiva; logo, observa, conta, descreve e classifica. Rudio (2003, p. 71)
confirma este pensamento ao relatar que a pesquisa descritiva

[...] estd interessada em descobrir e observar fendmenos,
procurando descrevé-los, classifica-los e interpreta-los. Ao
descobrir a realidade descreve, analisa e interpreta a natureza
atual ou processos dos fenémenos [...].

A pesquisa exploratéria, segundo Polit & Hungler (2004, p.34), investiga
a complexidade da sua natureza e os outros fatores com os quais ele esté
relacionado. Complementando, Gil (1999, p.43) menciona o fato de que a
pesquisa exploratéria tem por finalidade “[...] desenvolver, esclarecer e
modificar conceitos ou idéias com vistas a formulacdo de problemas mais
preciosos ou hipéteses pesquisaveis para estudos posteriores [...]".

De acordo com Minayo (2004, p. 10), as metodologias qualitativas sao
aguelas

[..] capazes de incorporar a questdo do significado e da
intencionalidade como inerentes aos atos, as relacdes e as
estruturas sociais, sendo essas tanto no seu advento quanto
na sua transformagdo como constru¢des humanas
significativas.[...]
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A abordagem qualitativa, segundo Minayo (2004, p.101), permite ao
pesquisador a necessaria “[...] capacidade de observacédo e interacao [...]” com
0s atores sociais envolvidos [...]". Nesse sentido, Polit & Hungler (2004, p.30)
acrescentam que

[...] os resultados das pesquisas qualitativas séo tipicamente
baseadas na experiéncia da vida real de pessoas [...] a
abordagem tem vérias limitagcdes, os seres humanos sdo 0s
instrumentos diretos através dos quais as informacfes
gualitativas séo reunidas e eles sao ferramentas inteligentes e
sensiveis. [...]

o O cenério do estudo

O cenério foi o ambulatério de cardiologia de uma instituicdo publica
federal de grande porte, localizada na cidade do Rio de Janeiro, o qual
apresenta caracteristicas assistenciais, de ensino e de pesquisa. Trata-se de
um hospital cuja capacidade total € de 403 leitos, 20 dos quais destinados a
Cardiologia e 12 a Unidade Coronariana.

Este ambulatério funciona de segunda a sexta-feira, das 07:00 as 16:00
horas. A demanda média € de 146 atendimentos / dia, e a de clientes de pos-
operatorio mediato e tardio € de 26 / semana. O atendimento desses clientes
por uma equipe multidisciplinar (enfermeiro, assistente social, nutricionista,
psicologo e médico) ocorre as tercas e quintas-feiras.

O ambulatério foi previamente visitado por mim, na qualidade de
pesquisadora, para avaliar as condicdes de realizacdo da pesquisa, a
ambientacéo, fazer o reconhecimento da dindmica do local, bem como
conhecer as normas e as regulamentagdes institucionais a serem
atendidas em relacéo a coleta de dados.

No dia 08 de marco de 2005, apés esta visita, apresentei-me ao Comité
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de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Hospital, sendo orientada pelo
seu secretario quanto a necessidade de apresentacdo do proprio Projeto de
Pesquisa, com énfase na metodologia e na forma de abordagem do cliente,
além do preenchimento de formularios diversos. O material solicitado pelo
referido secretério foi-lhe entregue no dia 08 do mesmo més, com todas as
exigéncias cumpridas.

Decorridos mais de 60 dias, o Comité solicitou a minha presenca para
comunicar que a pesquisa havia sido aprovada, recebendo o registro CEP /
CONEP 000.201. Em 31 de maio de 2005 recebi o Termo de Aprovacao, o
Parecer consubstanciado e a folha de rosto do Projeto de Pesquisa
devidamente assinada pelo Coordenador do Comité e pela Diretora do Hospital
(Anexo 1). Havia recomendacdo expressa no sentido de que os sujeitos da
pesquisa ndo fossem identificados; para tanto, deveriam ser utilizadas as
iniciais dos nomes de cada cliente.

Cumpridas as formalidades, dirigi-me ao ambulatorio. Pelo fato de estar
naquele local como pesquisadora, e ndo como enfermeira da Instituicao,
procurei estabelecer um bom fluxo de relacbes com aqueles que ali
trabalhavam: burocratas, profissionais de saude e pessoal técnico, conforme
preconiza Turato (2004, p.392). Sendo assim, dirigi-me a sala da enfermeira
chefe do ambulatorio para entregar-lhe a carta de apresentacao e a autorizacao
do Comité de Etica em Pesquisa, documentos indispensaveis para viabilizar a
realizacdo da pesquisa naquele ambiente, com os clientes portadores de valva
mitral mecanica. De imediato, ela se colocou a minha disposi¢cdo para o que
fosse necessario e disponibilizou a utilizacdo de qualquer sala do ambulatério

gue estivesse vazia, com isso garantindo a privacidade dos clientes e a
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realizacdo das entrevistas num ambiente propicio.

Apés agradecer-lhe a atencdo e a cordialidade, retirei-me da sala indo em
direcdo dos corredores, andando devagar e observando as cadeiras
enfileiradas, repletas de clientes portadores de cardiopatias. De repente, ao
escutar vozes falando o meu nome em tom de surpresa e admiracdo, deparei-
me com um grupo de doze clientes que haviam sido cuidados por mim, quando
internados, e que agora aguardavam a vez de serem avaliados pelos
cardiologistas numa consulta de rotina.

A experiéncia profissional confirma que a hospitalizacdo que resulta na
dependéncia, mesmo que momentanea, deixa o ser humano ainda mais
fragilizado e propenso a receber a ajuda de que necessita; geralmente esta
ajuda é prestada pela equipe de enfermagem, cujos integrantes passam a ser
vistos como caridosos, delicados e desprendidos, como assinalam Stacciarini,
Andraus, Speridido et al. (1999).

Assim sendo, e apesar do tempo decorrido desde a cirurgia, percebi que
eles ainda guardavam na memoria os cuidados recebidos: vieram ao meu
encontro e me abracaram, causando mutua emocao pelo reencontro. Aquelas
demonstracdes de carinho, afeto e reconhecimento profissional e pessoal
surpreenderam outros clientes que se encontravam no local e que, ao sorrirem
diante da cena, revelaram ser capazes de compreender aqueles gestos de
gratiddo. Emocionada, procurei um lugar para sentar, enquanto alguns deles
permaneciam de p€, ao meu redor.

Indagada sobre o que fazia no ambulatério, expliquei-lhes a intencéo da
minha pesquisa. De inicio, ndo entenderam do que se tratava, mas quando

detalhei que estava realizando um estudo com o objetivo de compreendé-los
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melhor para poder ajuda-los a superar os impedimentos que enfrentam
diariamente em relacdo ao préprio cuidado, ap6s a alta hospitalar, todos
demonstraram interesse, prontificando-se a colaborar naquilo que pudessem.
Finalizando, disseram: “Por vocé, estamos sempre a disposicdo para contribuir
no que precisar”.

Naquele momento, percebendo o quanto havia sido importante atendé-
los de acordo com a sua singularidade e sentindo que o passado se misturava
com o presente, procurei saber noticias a respeito do estado de saude de cada
um. Todos quiseram falar de suas vidas, de seus impedimentos para o cuidado
e de suas dificuldades relacionadas a prépria situacdo financeira; fizeram
comentarios acerca das medicacfes que os mantinham equilibrados em sua
saude e do funcionamento normal da valva, demonstrando que guardavam uma
boa lembranca da forma diferenciada como haviam sido cuidados.

Assim procedendo, restabeleci uma proximidade que tivera origem no
contato diario com eles na enfermaria, durante a internacao nas fases de pré- e
poOs-operatorio da cirurgia cardiaca a que foram submetidos.

Apb6s uma breve conversa, dei inicio as explicacbes acerca do meu

trabalho:

Como vocés sabem, sempre procurei a melhor forma de
cuidar. Nessa procura, o gue me inquietou foi saber como
vocés enfrentam os seus impedimentos de cuidados ap6s
a alta hospitalar. Por isso, para saber de vocés, precisei
solicitar a autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital para poder realizar este estudo. Agora,
preciso do consentimento de vocés, por escrito, para
poder conversar com cada um sobre os impedimentos
gue vocés ainda tém no dia-a-dia.

Em seguida, detalhei o conteddo do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido que todos deveriam assinar, comprometendo-me a manter o sigilo
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em relacdo aos nomes daqueles que participassem voluntariamente do estudo.
Fiz ver a cada um que se tratava de uma exigéncia prevista na Resolucdo n°
196/96, do Conselho Nacional de Saude, sobre pesquisa envolvendo seres
humanos.

Nessa linha de raciocinio, corroborava o pensamento de Lunardi, Lunardi
Filho, Silveira et al. (2004) no sentido de que os clientes tém o direito de ser
informados sobre 0 que esta acontecendo; ou seja, ser consultado, participar de
decisfes que lhe dizem respeito a partir de esclarecimentos em linguagem clara
e acessivel, ter reconhecida a sua capacidade de pensar e principalmente de
divergir, respeitar as suas crencas, valores e propésitos, independentemente de
sua situacéo junto a instituicdo de saude onde a pesquisa seria realizada.

Apés esses esclarecimentos, informei que se quisessem desistir de
participar da pesquisa, poderiam fazé-lo a qualquer tempo sem nenhum tipo de
prejuizo, e ainda, que a participacdo ndo deveria interferir nos compromissos
pessoais de cada um. Neste momento, um dos clientes se manifestou:

Por que isso tudo? N&o € necessario assinar nada,
sei que tudo que sera feito € de grande ajuda para
nés! Daqui do hospital s6 tivemos a cirurgia, 0s
remédios enquanto internados, e o controle de
exames. O que precisamos é de uma recomendacao

do Comité para que o Ministério da Saude assuma o
nosso tratamento!

Diante de tais palavras, reiterei que 0 meu estudo ndo tinha cunho
politico, mas cientifico, visando tdo somente melhorar o cuidado dispensado a

uma clientela especifica.
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o Os Instrumentos de Coleta de Dados
v' O roteiro de entrevista semi-estruturada
Este instrumento (Apéndice 1) foi utilizado para a coleta de dados,
entendo-se que
[...] as perguntas fundamentais da entrevista semi-estruturada
no enfoque qualitativo, ndo nascem a priori; resultam ndo s6 da
teoria que alimenta a acdo do investigador, mas também de
toda informagé&o recolhida por ele sobre o fenbmeno social que
interessa, ndo sendo menos importantes seus contatos,

inclusive os realizados na escolha das pessoas que serdo
entrevistadas.[...]. (TRIVINOS, 1990, p. 146)

O processo de construcdo do instrumento fundamentou-se também nos
saberes da pratica educativa preconizados por Freire (2003):

[...] respeito a autonomia e a dignidade de cada um é imperativo
ético e ndo um favor que podemos ou nao conceber uns aos
outros. [...] Saber que devo respeito a autonomia e a identidade
do educando exige de mim uma préatica em tudo coerente com
este saber [...].

Por analogia, a apropriacdo desses saberes, torna coerente a garantia do
cuidar, do respeito, da autonomia, da dignidade, da ética e da individualidade
do cliente, confirmando a idéia de Coelho (1999, p. 37) sobre a questdo, qual
seja, a de que:

[...] A construcdo do cuidar/cuidados abrange elementos
ideoldgicos, fundamentos de uma filosofia assistencial,
conceitos e técnica que interessam diretamente as tomadas de
decisdo sobre as formas de atendimento. [...] envolve
raciocinio, intuicdo, sensibilidade, conhecimento e experiéncia
profissional, além de bom senso. [...]

Sendo assim, o cuidar de clientes submetidos ao implante de valva mitral
apos a alta hospitalar, deve ser parte de um processo de busca técnico-
cientifica por parte da equipe de enfermagem para identificar as diferentes
situacOes de impedimentos e necessidades dos clientes durante a realizacao

das ac¢Bes de saude voltadas para o cuidado no cotidiano.
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Dois clientes foram escolhidos pela pesquisadora, aleatoriamente, para
fazerem a validacdo deste instrumento e, em seguida, do croqui da Agenda de
Cuidados. Os dois instrumentos foram validados em 31 de maio de 2005, as 10
horas, no proprio ambulatorio, ensejando as modificacfes explicitadas a seguir.

No roteiro de entrevista, a palavra “dificuldade” foi substituida pela
palavra “impedimento”, sob a justificativa de ser a primeira muito abrangente e
nao retratar fidedignamente as situacfes vivenciadas apés a alta hospitalar; isto
porque, nha realidade, eles se sentiam apenas impedidos de realizar
determinadas acoes, fossem elas dificeis ou ndo, em razédo da precariedade da
prépria condicdo fisica momentanea. Ou seja: até poderiam realizar certos
cuidados, mas néo o faziam por causa da dor, por exemplo.

v O croqui da Agenda de Cuidados

O processo de elaboracdo da Agenda de Cuidados, a validacdo do
croqui e a forma final do documento estdo descritos mais adiante, em capitulo
especifico desse trabalho.

o O Diéario de Observacao

Foi utilizado pela pesquisadora um diario de observacdo durante as
entrevistas, para anotar quaisquer detalhes, verbalizados ou nao pelos clientes,
julgados relevantes para enriquecer a discussdo dos resultados. Este
procedimento esta previsto na literatura cientifica (Polit & Hungler, 2004).

o As Entrevistas

Apés a validacdo do instrumento de coleta de dados e os ajustes
necessarios, foram selecionados quatro clientes para as primeiras entrevistas,
aos quais foi solicitada anuéncia para gravacao de seus depoimentos em fita

magnética, a fim de garantir a fidedignidade daquilo que dissessem. N&o
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havendo nenhum impedimento, o grupo foi encaminhado a uma das salas
vazias do ambulatério, como ja referido (TURATO, 2004), e as 10:00 horas do
dia 02 de junho de 2005 teve inicio a coleta de dados.

Os quatro participantes receberam novos esclarecimentos sobre o
assunto a ser tratado, foram colocados a vontade para participar da pesquisa
ou desistir em qualquer momento, sem nenhum prejuizo e/ou constrangimentos
de qualquer espécie, e informados de que os dados obtidos seriam utilizados
apenas na pesquisa, a qual poderiam ter acesso se assim o desejassem. Por
fim, tomaram ciéncia de que, por orientacédo do Comité de Etica do Hospital, as
iniciais dos nomes de cada um seriam utilizadas como forma de preservar-lhes
a identidade e o anonimato. Nesse sentido, para facilitar a andlise dos dados
obtidos, a pesquisadora optou por agrupa-las nos casos em que O0S
depoimentos eram similares.

Na ocasiao, receberam da pesquisadora mais detalhes sobre o estudo e
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para que fosse lido, assinado
e devolvido a mesma, em observancia a Resolucdo n® 196/96 do Conselho
Nacional de Saude, que trata de pesquisa envolvendo seres humanos
(Apéndice 2).

Os procedimentos descritos acima foram rigorosamente seguidos
durante todo o processo de realizacdo da coleta de dados para a pesquisa
envolvendo 48 sujeitos, que ocorreu no periodo de 02 de junho a 30 de
setembro de 2005. Quanto as entrevistas, foram transcritas pela propria
pesquisadora, sendo o texto produzido posteriormente submetido a cada

cliente, para ser lido e aprovado quanto ao seu inteiro teor.
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o Os Sujeitos do Estudo

Os clientes que validaram os instrumentos ndo integraram o grupo de
sujeitos do estudo, composto por clientes adultos que se submeteram a cirurgia
cardiaca, tendo como caracteristica comum o fato de serem portadores de
prétese mitral mecanica, independente do sexo e da época de realizagdo da
cirurgia. A escolha dos mesmos coube a pesquisadora, obedecendo a dois
critérios: terem sido eles submetidos ao implante de valva mecéanica mitral no
Hospital onde a pesquisa seria realizada e estarem na faixa etéaria situada entre
20 e 59 anos.

Justifica-se esta faixa etaria com base nos estudos de King (1994), nos
guais sdo evidenciados os disturbios valvares que levam a cirurgia de troca de
valva, conforme as diretrizes de cirurgia nas valvopatias. Nessa linha de
pensamento, Pomerantzeff e Barbosa (2004, p.1-8) esclarecem que a troca da
valva

[...] dependera de diversos fatores tais como as caracteristicas
das lesBes cardiacas, morbidade, expectativas de vida,
baseada em idade, sexo, fase reprodutiva da mulher, doencas
sanglineas e outras.[...].

Embora o movimento de atendimento no ambulatério de cardiologia seja
de 17 clientes por semana em média, como referido, podendo chegar, portanto,
ao total de 68 clientes/més, apenas 48 participaram efetivamente do estudo.
Muitos desistiram de continuar por razdes distintas, todas de carater particular.
Este quantitativo foi considerado satisfatério pela autora do estudo, para os fins
a que se destinavam, até porque é “[...] impraticavel para o pesquisador utilizar
amostras grandes e representativas para se obter dados [...]" (POLIT &

HUNGLER, 2004, p.270), cujo conteudo extenso pode acabar dificultando sua

analise, impedindo que se atinja o objetivo desejado.
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o A Andlise e a Interpretacdo dos Dados

O contetudo da transcricdo das entrevistas, validado pelo respectivo

cliente, permitiu a andlise dos dados obtidos e a identificacdo de nucleos

tematicos. Segundo Bardin (2003, p. 42) a andlise de contetdo € definida como

[...] Um conjunto de técnicas de andlise de comunicacéo,
visando a obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdo do contetdo das mensagens indicadores,
guantitativos ou néo, que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicdes de producédo / recepcgao
destas mensagens [...].

A analise tematica, uma das técnicas da analise de conteudo, segundo

Bardin (Op. cit., p.105), consiste em descobrir os nucleos de sentido que

compdem a comunicacao e cuja presenca, ou frequiéncia de aparicdo, podem

significar alguma coisa para o objetivo analitico escolhido. O tema, enquanto

unidade de registro, corresponde a uma regra de recorte (do sentido, e ndo da

forma) que néo é fornecida uma vez por todas, visto que o recorte depende do

nivel de analise, e ndo de manifestacfes formais regulares. Os dados coletados

foram agrupados por convergéncia de conteudo.

A leitura exaustiva das entrevistas trasncritas possibilitou a selegcédo das

falas que atendessem aos objetivos do estudo, identificando sempre o0s

impedimentos e as necessidades dos clientes no cotidiano apés a alta

hospitalar, fazendo emergir as seguintes categorias:

1.

2.

Impedimentos cotidianos: sono, dor, ansiedade e memorizagéo;
A realidade do cliente ap6s a alta hospitalar;
O cliente e os desafios da vida diaria; e

O cliente e a construcéo de sua autonomia.
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CAPITULO IV
ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O tratamento dos individuos com problemas cardiacos vem alcancando
avancos significativos, reduzindo bastante os gastos hospitalares com as
internacdes, levando a concessdo de altas cada vez mais precoces. Um dos
nefastos resultados dessas altas € a reinternacdo dos doentes, ao
apresentarem

[...] arritmias, problemas respiratérios, derrame pleural, insuficiéncia
cardiaca congestiva e problemas trombo-embdlicos. Presenca de
dor toracica, com ou sem comprometimento respiratério, problemas
incisionais, alteracbes gastrointestinais e efeitos adversos dos
medicamentos, como nauseas, vomitos e dores gastricas [...]
problemas relacionados a ferida cirdrgica, terapéutica
medicamentosa, mudancas nos padrées de sono, bem como
alteracbes no apetite, mudangas emocionais e disfuncbes neuro-
musculares [...]. (DANTAS e AGUILLAR, 2005, p.2)

Este capitulo enfoca a analise dos dados obtidos nas entrevistas com os
clientes submetidos ao implante de valva mitral mecanica visando a construgéo
de uma Agenda de Cuidados, apresentada na sequéncia deste estudo. Seus
relatos destacam os principais impedimentos que tiveram durante o periodo
pos-operatorio, sendo que 0s aspectos mais relevantes constam da discussao
gue se segue.

Preliminarmente a andlise e discussdo dos dados obtidos, apresenta-se

o perfil dos sujeitos que participaram do estudo.
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o O Perfil dos Sujeitos
Na amostra pesquisada houve predominio do sexo feminino, com um
total de 27 (56%) mulheres. Quanto aos homens, 21 (44%) integraram o grupo

de estudo (Gréfico 1, a seguir).

Gréfico 1 — Distribuicdo da amostra, segundo o género.

Género

44%

O masculino

W feminino

56%

Os sujeitos da pesquisa foram indicados para substituicdo de valva mitral
mecanica, conforme as diretrizes para avaliacdo diagndstica e terapéutica das
lesbes das valvas cardiacas, dentro dos principios de medicina baseada em
evidéncias, de acordo com as recomendacdes descritas a seguir
(POMERANTZEFF, BARBOSA et al., 2004).

Para substituicdo de protese mitral mecéanica, os clientes devem ter uma
expectativa de vida maior. Nesse aspecto, a faixa etéria variou de 20 a 59 anos,
portanto, dentro das diretrizes propostas. Deve ser ressaltado que os sintomas
e a natureza dos disturbios relatados corresponderam aos mencionados pela

literatura cientifica como passiveis de acontecer (KING, 1994).
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Segundo as diretrizes apresentadas por Pomerantzeff, Barbosa et al.,
(2004), os clientes considerados jovens, ou seja, com idade menor que 35
anos, nao tiveram indicacéo para avaliacdo hemodinamica complementar. Nao
se identificou a presenca de fatores de riscos coronarianos, histéria da doenca
arterial cardiaca ou evidéncia de isquemia, mas foram encontrados clientes
jovens com estenose mitral de etiologia reumatica, corroborando as normas
descritas pelos autores ja referidos.

No caso de homens e mulheres com 35 anos ou mais, houve
recomendacdo para a realizacdo de angiocoronariografia, porque ambos tém
fatores de riscos coronarianos, principalmente as mulheres com idade de pré-
menopausa. Alguns clientes submeteram-se a cirurgia da valva, em carater
emergencial, por causa da insuficiéncia cardiaca aguda, doenca da raiz da
aorta ou endocardite infecciosa, mas nao tiveram fatores de risco coronariano,
angina, evidéncia objetiva de isquemia, embolia coronariana, disfuncao sistolica
do ventriculo.

Desta forma, quanto aos clientes com idade inferior a 30 anos, a causa
foi provavelmente congénita, nesta faixa etaria; de 30 a 55 anos de idade, a
valvopatia foi provavelmente devido a doenca reumatica que afeta mais
frequente a valva mitral (Op. cit. 1994, p.13)

Os clientes receberam o0s seguintes diagnosticos: 14 (31%) eram
portadores de febre reumaética, nove (19%) apresentavam estenose e
insuficiéncia mitral, 14 (29%) apenas insuficiéncia mitral e 10 (21%) apenas
estenose.

As diferentes disfuncbes da valva mitral, apesar de possuirem suas

especificidades, cursam na maior parte das vezes com longos periodos de
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tratamento clinico e, em geral, ocorre a ineficacia da terapéutica clinica a partir
de uma determinada fase da evolucdo natural da doencga, o que determina a
necessidade de intervencdo cirargica, independente do sexo (GRINBERG,
2002). O Grafico 2, a seguir, demonstra os diagnoésticos dos clientes que

participaram do estudo.

Gréfico 2 — Distribuicéo dos clientes, segundo o diagnostico.

Ofebre reumatica

B estenose mitral
e insuf. card.

Oinsuficiéncia
mitral

O estenose mitral
e insuf. card.

Observa-se que entre os clientes hd um grande numero de
desempregados, segundo eles porque antes da cirurgia, podiam realizar
servicos que exigiam esforgos fisicos. As limitagbes fisicas impostas pelo
implante de valva mitral mecéanica e pelo tratamento impedem o retorno ao
trabalho, concorrendo para que a situagao financeira se transforme em mais um
problema na rotina de vida de cada um.

A literatura mostra que as questdes sociais tém importante papel na
determinacdo das doencas. Autores da area de epidemiologia como Bloch,
Almeida Filho e Rouquayrol (1999), revelam que as pessoas de baixo nivel

socioeconémico, geralmente apresentam precarias condicbes de saude



94

expressando altos coeficientes de morbimortalidade para as doengas
cardiovasculares. A variavel que determina o padrdo socioecondémico esta
ligada ao conceito de status social e se aplica ao processo saude-doenca de
um individuo ou coletividade (BLOCH,1998; ALMEIDA e ROUQUAYROL,1999),
dai porque a escolha da valva a ser implantada continua sendo uma questao
dificil e controversa.

Quanto a procedéncia dos clientes, constatou-se que 26 (53%) eram da
Regido do Grande Rio, 08 (17%) residiam na cidade do Rio de Janeiro, 08
(17%) eram da Baixada Litoranea e 06 (13%) da Regido Serrana (Grafico 3, a

seqguir).

Gréfico 3 — Distribuicdo dos clientes, segundo a procedéncia.

0 Grande Rio
B Rio de Janeiro
0 Baixada Litoranea

0 Regido Serrana
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Quanto a escolaridade, 15 (55%) clientes do sexo feminino tinham o 1°
grau incompleto; 07 (26%), o 2° grau incompleto e 05 (19%), o 2° grau
completo. Ja entre os homens, 08 (38%) clientes tinham o 2° grau completo; 07
(33%), o 1° grau incompleto e 06 (29%), o 2° grau incompleto (a seguir,

Gréficos 4 e 5, respectivamente).

Grafico 4 — Distribuigéo das clientes, segundo a escolaridade

O1°Grau |

W2° Grau |
02° Grau C

Gréfico 5 — Distribuicdo dos clientes, segundo a escolaridade.
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Em relacdo a ocupacao, no caso do sexo feminino, 14 (52%) clientes
realizavam atividades informais, 09 (33%) estudavam, 02 (7%) eram secretarias

escolares, 01 (4%) era comerciaria e 01 (4%) era costureira (Grafico 6).

Gréfico 6 — Distribuicdo das clientes, segundo a ocupacéo

Ocupacéao: género feminino
4% 4%
7% Ovinculo informal
B estudante
Osecretaria
Ocomerciaria
52% Bl costureira

33%

Os graficos evidenciam que a maioria das clientes submetidas a cirurgia
era “do lar”, seguidas de “estudantes”. Neste ultimo caso, confirmou-se o fator
idade como de risco para doencgas valvares.

Outro dado relevante relaciona-se ao fato de que, em geral, todas
buscam realizar alguma atividade rentavel dentro do lar, como forma de auferir
ganhos para ajudar a complementar a renda familiar, com isso evitando o
desgaste fisico e emocional do trabalho externo, o que comprova a ocorréncia
de “[...] mudancas nos comportamentos e habitos diérios [...] atribuidos a
experiéncia cirdrgica [...]", mencionada por Dantas e Aguillar (2001, p.5).

O Grafico 7, a seguir, demonstra que dentre os clientes do sexo
masculino, 03 (5%) eram motoristas, 06 (28%) estudantes, 02 (10%) pedreiros,
03 (14%) comerciarios e 07 profissionais diversos, assim distribuidos: bombeiro

(5%), mecanico (5%), professor de danca (5%), técnico de contabilidade (5%),



auxiliar de escritorio (5%), marceneiro (5%) e aeroviario (5%).

Gréfico 7 — Distribuicdo dos clientes, segundo a ocupacao

Ocupacéo: género masculino
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Concluida a apresentacdo do perfil da clientela estudada, segue-se a

analise das categorias que emergiram das falas dos sujeitos entrevistados.
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e CATEGORIA1 -

IMPEDIMENTOS COTIDIANOS: SONO, DOR, ANSIEDADE E MEMORIZACAO
Os impedimentos vivenciados no dia-a-dia relacionam-se, em grande

parte, com fendmenos subjetivos que podem ocorrer temporariamente,
associados ao processo de adoecer, como acontece com 0 sono, que se torna
mais dificil de conciliar.

A dor provém da incisao cirurgica, do desconforto que impede a natural
mobilidade, a respiracdo mais profunda, os exercicios respiratérios e a tosse.
Tudo isto gera uma ansiedade decorrente do estresse da situacédo vivenciada,

gue pode culminar em depressao, dependendo da visdo de mundo do cliente.

= (O Sono

O sono é um estado comportamental complexo e um dos grandes
mistérios da neurociéncia moderna, como afirma Rechtschaffen (2002, p.18-24)
E uma necessidade entre os vertebrados superiores, talvez entre todos os
animais; essencial as nossas vidas, € quase tdo importante quanto a
alimentacdo e a respiracdo. O sono € um estado facilmente reversivel, de
reduzida responsividade e interagdo com o meio-ambiente. Tem distintas fases:
varias vezes, durante a noite, a pessoa entra no estado chamado ‘sono de
movimento rapido dos olhos’ ou sono REM (Rapid Eye Moviment) e invoca as
ilusdes detalhadas e vividas que denominamos ‘sonho’. Ja no sono ndo-REM, o
encéfalo usualmente ndo gera sonhos completos (BEAR, 2002, p.614). A
identificagdo do sono com movimentos oculares rapidos (REM), feita por
Aserinuski e Kleitman, em 1953, inaugurou o0 seu entendimento por meio da
neurobiologia.

Esse entendimento acerca do sono gerou um enorme potencial de novos
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modelos funcionais etiologicos e farmacoterapéuticos do ciclo do sono/vigilia e
dos transtornos mentais. Isto porque os hipnéticos benzodiazepinicos e nao-
benzodiazepinicos aumentam a transmissdo gabaérgica, ligando-se a uma
regido de tolerancia, dependéncia e alteracdes indesejaveis da arquitetura do
sono (ALOE, 2005, p.33-39).

Possivelmente, esta é a explicacdo para o fato de os clientes utilizarem
ansioliticos para conciliar o sono, considerada uma das maiores dificuldades
gue sentem quando retornam aos seus lares, apds a alta hospitalar. A esse
respeito, eis o0 que os clientes disseram:

(...) ndo usava remédios para dormir antes de operar.
Agora tomo. Uso todos os dias (...). (WO) (LM) (JL)

(...) fico acordado a noite toda, se ndo tomar remédio
para dormir (...). (JPC) (LV) (PGA)

(...) antes de operar, tomava um remédio bem fraco para
dormir. Depois que operei, tomo um remédio forte e as
vezes ndo durmo (...). (AM) (JPM) (SPL)

Sabe-se hoje que a qualidade do sono e o bem-estar da vigilia ficam
prejudicados quando os ciclos circadianos nao estdo sincronizados, um
fenbmeno que pode ocorrer durante algum tempo; quando isto ocorre, o0 corpo é
repentinamente forcado a cumprir um novo ciclo de sono-vigilia (BEAR, 2005,
p.629) levando a alteracéo de mais de um relégio biolégico, pois o sono-vigilia e
a temperatura corporal podem seguir ciclos diferentes, conforme seus proprios
ritmos, desacoplados um do outro.

A explicagdo para os impedimentos relacionados a conciliagdo do sono
apos a alta hospitalar, tem a ver com a rotina de cuidados intensivos a que 0s

clientes sdo submetidos no pds-operatério imediato, quando tém o repouso
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noturno interrompido que prejudicam a qualidade do sono e da vigilia, conforme
explicaram os clientes:

(...) N@o dormia; tinha insdnia até hoje uso remédio para
dormir (...). (FAC) (ML) (NN) (ML)

As razdes dos problemas relacionados ao sono sdo varias, inclusive o
impedimento de encontrar uma posicdo adequada para deitar, como relataram

trés clientes:

(...) figuei sem dormir enquanto tive dor, quando n&o mais
senti dor, durmo muito bem (...). (CAP) (JS) (MAL)

. A Dor

A dor surge com os movimentos fisicos, que causam grande desconforto
aos clientes, fazendo com que tentem dormir sentados e um pouco encurvados,
de forma a que seus nervos do térax (parede anterior) ndo figuem muito
estirados.

Esta busca pela acomodacdo do corpo é justificada pelos entrevistados
sob a alegacdo de que a mesma proporciona certo alivio, 0 que € verdade e se
confirma nas explicacdes que deram para adotar aquela posi¢ao corporal:

(...) Figuei impedido, pela dor nos musculos, de caminhar.
S6 andava encurvado, limitado para 0s movimentos:
levantar, sentar, deitar de lado. Tive muita dor (...). (CGB)
(MES) (AD)

Indagados se adotavam outra posicdo para dormir mais

confortavelmente, apenas dois clientes relataram o seguinte:

(...) Tenho que dormir sentada, devido a dor, e levantar,
s6 abracada com o travesseiro, como apoio (...) corpo
bem encolhido e abracado ao travesseiro, mesmo assim
minhas costas déem muito (...). (MS) (LS)
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Apenas uma entrevistada reclamou, dizendo: “(..) ndo conseguia ter uma
posicdo na cama e ja estava cansada de dormir s6 de um lado (...)" (TA).

O apoio fisico obtido com o travesseiro abragcado ao corpo, mencionado
acima, € uma estratégia que ajuda a minimizar a dor, conforme afirmam
Brunner & Suddarth (2002, p.595). As autoras explicam que a dor produz
tens@o e pode estimular o sistema nervoso central a liberar adrenalina. Esta,
por sua vez, resulta em constriccdo das arteriolas, o que pode provocar o
aumento da poés-carga e a diminuicdo do débito cardiaco. Nesses casos, ha
necessidade de fazer uso de opidides, que aliviam a ansiedade e a dor,
induzindo ao sono (Op.cit., p.595).

Em geral, a dor relatada pelos clientes afeta a area adjacente a cicatriz
cirirgica, e resulta da percepcdo de sensacfes tao diversas quanto as
causadas por irritacdo, inflamacdo, fisgada, ardéncia ou latejamento,
consideradas sensacdes ruins ou mesmo insuportaveis, oriundas de alguma
parte do corpo. Nessa linha de pensamento, Dantas e Aguillar (2001, p.6)
confirmam que:

[...] a dor referida pelos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, €
causada pela seccéo dos nervos intercostais, ao longo do trajeto da
incisdo, e pela irritagdo da pleura, devido a presenca de drenos toracicos
[...]. Todavia, esclarecem que a dor ir& [...] diminuindo gradativamente

nos dois meses de recuperacao [...].

Os clientes devem ser esclarecidos em relacdo as causas da dor, que

pode ser reduzida com analgésicos prescritos, e tornarem capazes de perceber
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gue, como cada um reage diferentemente frente a determinada situacdo, €&
necessario fazé-los entender claramente que o impacto da dor nas atividades
cotidianas ser& abreviado paulatinamente, na medida em que a recuperacao se
processar, sempre enfatizando que, para que iSso ocorra com maior rapidez, a
colaboracéo do préprio cliente € imprescindivel (FIGUEIREDO, 2003 p.392).

A dor, um dos transtornos mais freqlentes apds a alta hospitalar, foi
mencionada por dois clientes como um fator impeditivo para a realizacdo de
atividades cotidianas:

(...) Nao consegui levantar da cama, tive dor, pedi
ajuda para tomar banho, botar minha comida (...).
(MES) (JP)

Nota-se que a dor estd presente em todos 0os movimentos dos clientes.
Correa (1997) estimou a validade de conteudo das dezenove caracteristicas da
dor detectadas: desconforto, medo da dor, alteracdo no padrédo do sono,
comportamento protetor, doloroso, irritabilidade, inquietagdo, expresséo facial
de dor, aumento de frequéncia cardiaca, imobilidade, ansiedade, diminui¢cdo da
ingestdo de alimentos, localizagédo limitada, afastamento do contato social,
prejuizo nos processos de pensamentos, postura ndo usual, hipertensao,
alteracdo do padrdo respiratério. Dois sujeitos relataram as proprias

experiéncias a respeito:

(...) Fiquei de pés e maos amarrados, tive dor para
tomar um banho com mais vigor, deitar e movimentar
pra la e pra ca,; tive dificuldades para fazer esse
movimento. Como doeu! Fui direto tomar banho, nao
pude abaixar muito, porque € de balde, dei um
jeitinho.(...). (PJC) (JP)

Todavia, pode-se perceber que mesmo com dor, eles ficam mais a
vontade e se sentem mais seguros porque estdo de volta ao lar; assim, sempre

dao um ‘jeitinho’ para superar as proprias limitacdes, conforme relatos a seguir:
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(...) Todas as coisas que a gente faz normalmente, ndo
pude fazé-las espontaneamente, porque tive dor: fui
fazendo o que posso, no meu dia-a-dia, estou tranqila,
andando devagar, tudo vai passar (...). (CJ) (CAP) (HC)

Portanto, 0 mais importante para eles é o retorno ao lar, a esperanca de
poder andar sozinho e de que a dor, aos poucos, va passando.

Dantas e Aguillar (2001, p. 4) confirmam que os clientes submetidos a
cirurgia cardiaca realmente tém “[...] dor e desconforto nas incisées cirurgicas,
bem como dores musculares nos ombros, costas e pescoco [...]", 0 que pode
contribuir para que evitem “[...] movimentos respiratérios profundos [...]” e a
realizacdo de exercicios fisicos. Todavia, a préatica profissional mostra que o
desempenho muscular do cliente tera uma consideravel melhora se ele praticar

atividades fisicas moderadas, desde que observe cuidadosamente o0 seu

equilibrio hemodinamico e obedeca as restricdes dietéticas.

= A Ansiedade
Dantas e Aguillar (2001, p.4) referem-se também a ansiedade

demonstrada pelos clientes ap0s a alta hospitalar, afirmando que ela é
extensiva as suas familias e se justifica pelo fato de se sentirem “[..]
desprotegidos da vigilancia constante da equipe de saude fora do hospital [...]".
E complementam, dizendo que o papel do enfermeiro junto ao cliente cirargico
€ relevante, e que a assisténcia prestada deve “[...] estar centrada em cuidados
como curativos, administracdo de medicamentos, fisioterapia e educacao,
visando a sua recuperacdo e deteccdo de problemas [...]”, especialmente
considerando que “[...] o primeiro més de recuperacdo € particularmente

estressante para o doente e a familia [...]".
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O preconizado na literatura cientifica foi confirmado pelos clientes, ao
revelarem que a ansiedade e o medo foram constantes durante o periodo de
recuperacdo pos-alta hospitalar, levando-os a mostrarem-se inseguros e a
sentirem-se incapazes para realizar determinadas tarefas. Alguns comentaram
suas experiéncias:

(...) mesmo sabendo que eu podia tomar banho
normalmente, ficava com medo de ferir a cicatriz do meu
peito (...). (AMP) (AAL)

(...) Todos os dias lavava os meus cabelos com ajuda de
minha filha, mantinha minha higiene rigorosamente, como
de costume (..). (VS) (CGB)

A experiéncia profissional mostra que depressdo, medo de agir e
ansiedade sdo sentimentos que todos experimentamos em algum momento da
vida, independentemente da ocorréncia de um evento cirdrgico. No caso desses
clientes, a ansiedade pode ser causada pelo transtorno de estresse pos-
traumatico, que € a rememoragcdo de um evento extremamente marcante,
acompanhado por sintomas de hiperatividade e de evitacdo dos estimulos
associados aquele trauma, como explica Bear (2002, p.679), a0 mesmo tempo
em que questiona esses sentimentos, a fim de identificar se sdo sinais
sensoriais de nosso corpo, padrdes difusos de atividade em nosso cortex ou
algo mais (Op.cit., p.581).

Neste estudo, os depoimentos permitiram constatar que apdés a alta
hospitalar, todos se sentiram desanimados devido ao deficiente estado clinico
pos-cirdrgico em que se encontravam, gerando medo de agir e depressao
frente a alguma incapacidade fisica, ainda que momentanea. Tais sentimentos,
de acordo com Bear (Op.cit.), estdo relacionados ao tratamento e, embora
todos soubessem disso por terem sido esclarecidos a respeito, choravam e

ficavam inexpressivos diante de qualquer situacdo em que algum problema se
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apresentasse, voltando-se para si mesmos e deixando até mesmo de
conversar.

Dantas e Aguillar (2001, p.6) mencionam que “[...] no periodo pos-
operatorio do cliente submetido a cirurgia cardiaca, sdo comuns crises de
choro e momentos de tristeza [...]", € que isso se deve a “[...] uma sensacao de
culpa [...]", como se ele pudesse “[...] ter provocado a sua doenca cardiaca com
comportamentos e habitos pouco saudaveis [...]", 0 que se sabe nao ser
verdadeiro.

Os mesmos autores (Op.cit., p. 4) também alertam para o fato de que:

[...] muitas davidas poderdo surgir nos primeiros dias apds a
alta, tais como questdes relacionadas ao tratamento,
aparecimento e/ou manutencdo de sinais e sintomas e
surgimento de novos problemas [...],

dai porque ressaltam que “[...] o enfermeiro tenha um importante papel na
assisténcia aos clientes e de seus familiares [...]” (Op.cit.).

O periodo poés-cirargico, conhecido como periodo tardio, € o mais dificil
de terminar e segundo Figueiredo e cols. (p. 280, 2003), “[...] se relaciona com o
desaparecimento da dor, do mal-estar, da depressdo e da instabilidade dos
sistemas organicos [...]".

O sentimento predominante mencionado pelos entrevistados foi a
ansiedade, que precisa ser prontamente controlada para propiciar-lhes
condi¢cdes de melhora clinica e maior bem-estar. Sendo assim, o enfermeiro
deve estar atento a todas essas questdes ao esclarecer as duvidas dos
clientes, e eventualmente, as de seus familiares, para evitar que surjam novos
problemas. Sua ajuda e o0 apoio emocional despertam nos clientes a vontade de
superar as dificuldades momentaneas. O cuidado, como ja foi dito, €&

fundamental na educacao a saude, que deve ser realizada de forma continua,
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progressiva, e visar a eficacia do tratamento e da prevencdo dos agravos a
salude dos pacientes. Nesse sentido, Oliveira e Goncalves (2005, p.763)
afirmam que “[...] na pratica, a educacdo em saude constitui apenas uma fracao
das atividades técnicas voltadas para a saude [...]", cabendo ao enfermeiro,
como profissional dessa area de atuacao,
[...] identificar os niveis de suas acfes no processo educativo, refletindo a
necessidade de se desvincular da sua pratica assistencial, colocando-se
como educador justamente pela acéo reciproca da reflexdo das pessoas,
entendendo que ele ndo é o dono do saber e sim um cooperador e

participe deste processo transformador [...].

Enfase também deve ser dada ao fato de que a ansiedade excessiva
pode levar a inobservancia das prescricbes médicas e da dieta preconizada
resultando em agravos a saude. Alguns clientes manifestaram-se a respeito

dessa questao:

(...) A ansiedade aumentou muito depois que cheguei em casa. Estava tudo
desorganizado, e eu estou precisando de ajuda para minha higiene, até para
lembrar os horarios dos remédios (...) e quando lembro passou dos horarios (...).
(VM) (JS) (CS)

A respeito das condicdes fisicas e das necessidades dos clientes, Baggio
et cols. (2001, p. 124) comentam: “[...] o cliente a ser submetido a um evento
cirdrgico, tem suas necessidades psicologicas e fisioldgicas alteradas, o que
afeta o seu equilibrio fisico e emocional [...]", tornando-os apéticos diante das
novas condicdes fisicas.

Eles referiram o que sentiram apoés a alta hospitalar:

(...) acho que a depresséo e a ansiedade me impediu que
eu fizesse os minimos esforcos (...). (PJA, (JP) (MIA)
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Uma das causas da ansiedade dos clientes é a incapacidade
momentadnea de se cuidarem ou de manterem uma rotina habitual de
higienizacdo. Embora saibam que a higiene do corpo oferece conforto e previne
doencas, por se sentirem cansados e limitados em seus movimentos, as vezes
deixam de realiza-la a contento. Sendo assim, ainda que debilitados, devem ser
estimulados e/ou ajudados a realizar as atividades relacionadas ao asseio
corporal e a limpeza do ambiente.

Na opinido de Lima (2005, p.288), a higiene também esta “[...]
diretamente relacionada as condi¢cBes socio-econdémicas e culturais [...]" que, se
nao forem adequadas, impedem a sua realizacdo, conforme trés relatos:

(...) sabia que tinha que tomar banho da cabeca aos
pés todos os dias, mas a falta d’agua por um periodo, me
obrigou a tomar banho um dia sim, outro nao (...). (TA)
(AS) (CMA)

Vigarello (1985) lembra que as praticas de higiene fazem parte da
historia corporal, desde a Idade Média, quando apenas as partes visiveis do
corpo eram higienizadas, porque a posi¢ao social do individuo era determinada
pelo olhar do outro, pela aparéncia do corpo, ndo havendo sequer preocupacao
com a troca de roupas intimas.

Na atualidade, a higiene é concebida “[...] como um tipo de conhecimento
ou o0 exercicio de uma pratica relativa a manutencéo da saude [...]” e assim, “[...]
deve ser entendida como uma necessidade a ser atendida de forma a promover
e prevenir doencas [...]" (TONINI, FERREIRA, VIANA et al., 2003, p. 127).

Certamente, todos reconhecem que os cuidados de higiene pessoal
podem ser cansativos e exaustivos para alguns clientes, dependendo do estado

de saude prévio a cirurgia € no momento atual, época de compensar a
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disfuncéo cardiaca ocasionada pela doenca. Em decorréncia, atividades como
tomar banho, lavar e desembaracar os cabelos, enxugar o corpo, vestir e cal¢ar
gue, para pessoas sadias, requerem um minimo de esforco fisico, para aguelas
com implante de valva mitral mecéanica tornam-se mais dificeis de serem
executadas face a dor causada pelos movimentos que cada acao exige.

Em seus depoimentos, ressaltaram suas maiores dificuldades em relacdo
a propria higiene:

(...) Tomar banho, lavar os cabelos, vestir a roupa
(..). (WO) (MLG)

(...) n@o posso esfregar os meus cabelos e enxugar
com mais vigor (...). (MES) (VL) (BFS)

Apesar de cansativas, essas atividades precisam ser realizadas pelo
cliente, cabendo-lhe fazé-las observando as proprias limitacdes fisicas

(NETTINA, 1998, p.247), até conseguir supera-las definitivamente.

= A Memorizagao

Outra questdo que surge no cotidiano apés a alta hospitalar € a
memorizacdo dos cuidados a serem observados, como afirmam Brunner &
Suddarth (2002, p.603). Segundo as autoras, depois da cirurgia cardiaca
surgem dificuldades de memodria em curto prazo. Tal fato pode agravar-se
porque, quanto mais estressados o0s clientes, mais esquecidos ficam,
principalmente quando estdo sendo submetidos a exames ou enquanto
aguardam os resultados dos mesmos. Vale esclarecer que, de acordo com
Berne (2002, p.245), “[...] memoéria refere-se aos mecanismos de
armazenamento para aquilo que foi aprendido [...]".

Mas Potter & Perry (1999, p.420) complementam afirmando que é

necessario um tempo para que ocorra uma adaptacao fisioldgica e psicologica
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relacionada ao controle dos horarios para realizacdo de exames e ingestdo de
medicamentos prescritos, lembrando que a adaptacéo “[...] € o processo pelo
gual as dimensdes fisiologicas ou psicolégicas se alteram em resposta ao
estresse [...]", comum aos pacientes que se submeteram a uma cirurgia
cardiaca.

Essas dificuldades de memorizac&o foram citadas por trés clientes:

(...) Parece que fiquei esquecido foi a primeira coisa que
notei foram os horérios, as datas e as dosagens do
anticoagulante (...). (HC) (I1A) (MO)

Os clientes ficam inseguros quando se deparam com a dosagem do

anticoagulante e parece que se tornam desatentos, como referiram:

(...) Estou muito esquecido, ndo consigo guardar datas
dos exames e ndo lembrar de nada o que aconteceu
comigo antes da cirurgia (...). (VS) (MLA) (LC)

O esquecimento foi um dado comum entre os clientes estudados, todos
muito ansiosos e amedrontados com o0 que poderia eventualmente surgir no
periodo de recuperacdo poés-alta, dificultando-lhes a vida cotidiana. Nesses
casos, 0 enfermeiro deve alertar o cliente para o fato de que o estresse
relacionado ao tratamento e ao cumprimento dos esquemas medicamentosos
pode afetar-lhes a qualidade de vida, e explicar-lhes que a amnésia global é
transitoria e pode ter origem em fatores como estresse fisico, uso de drogas,
banhos frios e mesmo a atividade sexual, presumivelmente devido ao fato de
todos serem fatores afetados pelo baixo volume de fluxo sanglineo encefalico,
0 que é considerado natural no periodo de recuperagdo, conforme citado na
literatura cientifica que trata do assunto (BEAR, 2002, p.744).

Portanto, as orientacdes transmitidas pelo enfermeiro, além de claras,

devem ser especificas, ainda que o entendimento dos clientes vai depender de
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diversos fatores como idade, sexo, vontade, capacidade, disposicdo e condi¢cao
fisica para apreender o que for dito. A propdsito, Gadotti (2005, p.4) comenta
gue “[...] apreender é muito mais que compreender e conceitualizar: € querer,
compartilhar, dar sentido, interpretar, expressar e viver [...]".

Para os clientes com implante de valva mitral mecéanica, a alta hospitalar
implica em mudancas comportamentais e de héabitos cotidianos. E 0 momento
de adotar um novo estilo de vida, tudo dependendo essencialmente da vontade
deles no sentido de aceitar as dificuldades da fase de recuperacdo pos-
cirdrgica, e da prépria capacidade de superar os desafios que se lhes
apresentem. Nessa linha de raciocinio, Freire (2001, p.35) afirma que:

[...] o homem compreende sua realidade, por levantar hip6teses
sobre o desafio dessa realidade, e procura solugdes [...] assim,
pode transforméa-la e com seu trabalho, pode criar um mundo
proprio: seu eu e as circunstancias [...].

O autor enfatiza o desafio e a procura de solucdes, observadas as
circunstancias em que o problema do sujeito acontece. Essas circunstancias
foram referidas por dois entrevistados, que entenderam a propria situacao de

salde e conseguiram superar seus impedimentos:

(...) a primeira vez que operei, tive minha familia ao meu
redor, me incentivando. Criei for¢cas rapidamente, meu marido e
meus filhos (mesmo pequenos) contribuiram muito (...). (AL)

(...) fiquei indecisa para reoperar, conversei muito com a
equipe. A enfermeira explicou porque tenho que reoperar.
Estou mais segura e ciente (...). (VL) (MES)

Diante da explicacéo acima referida, e por analogia, infere-se que:

[...] o papel do professor (0o enfermeiro) ndo é o de guiar, mas
sim de criar condi¢gbes para o aluno (o cliente) desenvolver seus
desejos, se colocando como um especialista (como educador) a
seu servico [...]. (GADOTTI, 2005, p.3)
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e CATEGORIA 2
.A REALIDADE DO CLIENTE APOS A ALTA HOSPITALAR
A figura do enfermeiro e sua atuagdo como profissional de saude podem
ajudar os clientes de forma inequivoca porque, como educador, funcéo inerente
a sua formacgéo académica, ele tem o dever de mostrar como suas concepcgdes
podem ser postas em pratica. Todavia, nao pode apenas apontar perspectivas;
ao contrario, suas acdes devem estar impregnadas de sua teoria, como afirma

Gadotti (2005), cujas idéias foram confirmadas por diversos clientes:

(...) a explicagdo do enfermeiro € detalhada, mostra
o problema e a solucéo (...). (CPC) (SPL), (MA) (LS)

(...) se eu compreendo o problema, tenho
capacidade de evita-lo porque aprendi com as
explicacbes do enfermeiro (...). (WG) (CVS) (MIA)
(FAC)

Gadotti (2005, p.3) afirma que “[...] s6 através da educacdo o homem é
capaz de se transformar num homem livre [...]”. Portanto, € de extrema
importancia que o enfermeiro atue também como um agente transformador,
auxiliando o cliente a adaptar-se a sua nova realidade, que é a fase de
recuperacdo pos-cirdrgica. O objetivo deste profissional deve visar a
capacitacao do cliente para que ele alcance uma qualidade de vida que atenda
as suas necessidades momentaneas.

A experiéncia profissional mostra que, depois de uma cirurgia cardiaca,
os clientes necessitam de cuidados preventivos e diarios, e de esclarecimentos
que satisfacam suas duvidas e seus anseios em relacdo a nova etapa de vida,
do tratamento e de suas eventuais complica¢gdes, tanto assim que em muitos

servigos de cirurgia cardiaca ja existem programas educativos voltados para os

clientes e seus familiares, como afirmam lIriarte, Barnett e Narvaiza (2003).
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Nessa linha de raciocinio, para Dantas e Aguillar (2005, p.6), “[...] os
programas de reabilitacdo cardiaca sdo importantes porque novos problemas
serdo manifestados, diferentes daqueles apresentados antes da doenca ou do
tratamento [...]". Sendo assim, “[...] a educacdo do paciente € um importante
aspecto na assisténcia de enfermagem [...]". Além do mais, as orientacbes
estimulam os clientes a enfrentar o dia-a-dia com mais seguranca,
possibilitando-lhes o recomeco gradual das atividades rotineiras, o equilibrio de
suas funcdes e habitos de vida, desde que estejam esclarecidos a respeito de
como fazé-lo apropriadamente.

Alguns clientes entrevistados comentaram como procedem diante de
suas duavidas:

(...) todas as vezes que tenho duvidas, anoto e

procuro saber, quando volto para avaliagao (...).
(TVM) (JPC) (HC)

De acordo com Colliére (2001, p. 55), o cliente cirurgico &

[...] aquele que necessita de cuidados e atencédo, pois ao
retornar ao contexto familiar surgem as dificuldades e a
necessidade de se adaptar as mudancas no dia-a-dia fazendo
com que sinta inseguro [...].

O pensamento do referido autor foi confirmado pelas falas dos
entrevistados, como se segue:

(...) acho que sempre vamos ter duavidas. A
educacao deve ser continua (...). (WC) (MO) (IA)

(...) gosto de saber o que fazer em caso de algum

problema, e ter explicacbes que estimulem o
cuidado (...). (MCP) (FA) (LCM) (MLG)

Estudiosos do tema ora abordado entendem a necessidade de
acompanhamento ndo sé dos clientes, mas também de seus cuidadores,

cabendo ao enfermeiro uma grande parcela de responsabilidade no sentido de
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estender e reforcar as informacbes que receberam durante o periodo de
internacdo hospitalar.

Brunner & Sudartth (2002, p.597) avaliaram os resultados de estudos de
Goodman (1997), em que o autor identifica as informacdes e suportes de que
os clientes que se submeteram a uma cirurgia cardiaca julgam precisar nas seis
semanas posteriores a alta hospitalar. Foram destacados: controle da dor,
informacBes sobre dificuldades relacionadas ao sono e técnicas de
relaxamento, higiene corporal e ambiental, vestes adequadas, cicatrizacao da
leséo cirdrgica impedimentos psicolégicos temporarios e o progresso esperado
no sentido da recuperacao.

O estudo de Goodman (1997) evidenciou ainda a necessidade de
realizacdo de pesquisas em relacdo a preparacao psicolégica dos clientes para
enfrentarem o dia-a-dia apos a alta hospitalar, em especial no que se refere aos
seus cuidados diarios e a sua conscientizacdo quanto a importancia de atender
integralmente as instru¢cdes da equipe de saude. Em outras palavras, “[...]
encorajando o paciente, nutrindo um ajustamento com sucesso, evitando-se a
protecdo que inibe o ajustamento em potencial [...]” (NILES (1980), citado por
BITTAR, 1993, p.8). As palavras do autor sdo corroboradas nos relatos

seguintes relatos:
(...) logo assim que eu cheguei do CTI, a enfermeira
observou que eu precisava de uma psicologa (...) como
me ajudou! (...). (JC) (PPM) (CP) (NO)
(...) o apoio que tive de toda equipe de saulde,
principalmente da enfermagem, me conscientizou e
consegui superar os problemas (...). (LV) (SFA) (AD)

A execucdo dos cuidados didrios pode ser muito facilitada por

ensinamentos, informagdes, esclarecimentos e orientagdes transmitidas
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corretamente ao cliente, pois, conforme afirmam Childs, Lynne, Donahue e
Marlene et al. (2005, p.2), “[...] o enfermeiro cardiovascular fornece o cuidado
detalhado aos individuos, as familias, aos grupos, as comunidades e as
populacdes [...]".Trata-se, portanto, de um processo educativo cujo foco é o
cliente. Mas esses cuidados estdo vinculados as experiéncias vivenciadas
durante o periodo de hospitalizacéo e a realidade socioecondémica e cultural de
cada um.

Para Freire (2001, p.26), “[...] o homem ao aproximar-se da realidade faz
simplesmente a experiéncia da realidade na qual ele esta e procura [...]". Nesse
sentido, o fato de os clientes se encontrarem periodicamente com o enfermeiro
no hospital apos a alta hospitalar, para a realizacdo de exames de rotina, acaba
contribuindo para que surjam relatos informais de situacdes de vida diaria e dos
problemas que ocorrem mais freqientemente.

Essa aproximacdo do cliente ou de seus familiares com o enfermeiro,
deve ser aproveitada como uma ocasido para reforcar esclarecimentos,
informacdes e ensinamentos acerca dos cuidados diarios, visto que esse saber,
segundo Brunner & Suddarth (2002 p. 603) exige um tempo adequado para
gue eles absorvam o aprendizado. E tanto é assim que trés sujeitos do estudo
disseram:

(...) ah! Quando chegam meus filhos, logo
solicito a enfermeira, apresento minha familia e
peco a ela para esclarecer tudo novamente
sobre 0s meus cuidados (...). (PL) (LV) (AMP)

(...) a minha familia € a minha realidade. Se ela

compreende o0 que o enfermeiro explica, tudo
fica mais facil (...). (AAL) (AD) (JPA) (PPM)

Nessa linha de raciocinio, Dantas e Aguillar (2005, p.6) reafirmam que:
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[...] o enfermeiro, por ser um profissional com maior grau de
proximidade com o cliente e familiares, esta mais capacitado
para avaliar o processo educativo, levantando as necessidades
educacionais destes individuos, suas crencas e valores, o auto-
conhecimento de suas condicdes de salde e os servicos de
apoio existentes [...].

O processo educativo, segundo a concepcao freireana, possibilita o
didlogo, a reflexdo em torno do vivido, buscando e ampliando em saude o
conhecimento pelo processo de construcdo (ECKERT,1999, p 111). Ja a
guestdo da aprendizagem pelos familiares é importante, e nesse sentido o
enfermeiro deve manter uma observacao constante em busca de informacoes,
evidéncias e constatacdes relacionados ao cuidado do cliente no dia-a dia.

No exercicio profissional, pode-se observar que os clientes demonstram
satisfacdo e ansiedade quando retornam ao ambulatorio para revisao cirargica
e avaliacdo médica. Nesta oportunidade, falam de suas dificuldades, de como
estdo se organizando no seu ambiente domeéstico, dos seus medos e do que
estdo fazendo. Entretanto, tém sempre um olhar apreensivo voltado para o
enfermeiro, como que indagando se estédo certos ou ndo em suas atitudes, e na
forma como estfo enfrentando a vida diaria. E neste momento que o enfermeiro
deve buscar informacgdes e perceber evidéncias a respeito do cotidiano de cada
um, valendo-se de seus relatos. Este proceder torna evidente para o cliente e
sua familia que tudo aquilo que o enfermeiro ensina tem base cientifica, mas
também resulta da incorporacdo de conhecimentos adquiridos na prética
laboral. A importancia da atuacdo do enfermeiro no processo educativo foi
reconhecida na fala de diversos clientes, quando disseram:
(...) depois que eu e minha familia falamos das
nossas condicbes de moradia, o enfermeiro apresentou

alternativas que deram certo, como por exemplo o banho
diario (...). (MES) (VS) (CGB)
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(...) procuro sempre ouvir os esclarecimentos dados
pela enfermeira, médico, nutricionista (...). Fico muito
atenta (...). (MLG)

(...) o enfermeiro fala das nossas vivéncias, das
dificuldades (...) tornam as rotinas mais compreensiveis,
senta perto, ouve nossos problemas,ensina e facilita o
dia-a-dia (...). (JP) (MS)

(...) as orientagOes [da enfermeira] facilitam entender
as medicacdes, como em forma de colagem do
comprimido do anticoagulante numa folha, até a data que
eu tenho de retornar, com a quantidade, tudo direitinho, e
os dias para tomar (...). (LS)

Cabe aqui esclarecer que a “colagem” a qual o cliente se refere, € uma
estratégia adotada por muitos enfermeiros visando ajuda-lo a entender a
dosagem correta do medicamento prescrito. Assim, o comprimido fracionado &
“colado” em uma folha de papel, tornando a explicacdo mais clara por ser
transmitida visualmente (pela colagem) e complementada por um dialogo
mantido com o cliente, levando em consideracéo a capacidade de entendimento
de cada um. Em geral, o enfermeiro aproveita esta ocasido para lembrar a
necessidade de seguir a risca as prescricdes meédicas acerca da ingestdo do
anticoagulante, que € uma grande preocupacéao dos clientes cirurgiados.

Retomando a questdo do processo educativo, Potter e Perry (2004,
p.399) afirmam que o ensino e a aprendizagem come¢am quando uma pessoa
identifica uma necessidade de saber ou de adquirir uma habilidade para fazer
algo. Considerando que “[...] ndo h& seres educados e nao educados [...]" e
ainda, que “[...] estamos todos nos educando [...]” (FREIRE, 2002, p. 28-29),
tudo o que for relatado pelos familiares do cliente acerca dos cuidados que ele

desenvolve, e da forma como o faz, permitira ao enfermeiro esclarecer

quaisquer duvidas a respeito, contribuindo para que ocorra uma educacao
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permanente. Cabe ao enfermeiro explicar o que for preciso, quantas vezes
forem necessérias, sempre levando em consideracao as vivéncias de cada um
e tendo como obijetivo facilitar o entendimento das rotinas de cuidados.
Entretanto, é valido lembrar que podem ocorrer davidas para as quais a
medicina ou a enfermagem ainda ndo tém uma resposta pronta. Assim, as que
persistirem seréo esclarecidas com o tempo, pois a cada dia surgem noticias de
fatos cientificos novos a respeito do processo de recuperacao.
Pinho e Kantorski (2004, p.67-77) enfatizam que “[...] o ato de sentar em frente
ao cliente ou parente, olhar nos seus olhos, ouvindo com interesse e dedicacdo
sobre alguém ou alguma coisa, transmite-lhe confianca, permite
estabelecimento de vinculos emocionais [...]". Este didlogo, na opinido de Freire
(2004, p. 32), é

[...] o encontro dos sujeitos com um pensar critico ao perceber a
realidade como um processo transformador [...]. Ao possibilita-lo,
solidariamente o enfermeiro leva o cliente a refletir e agir,
mostrando-lhe um [...] mundo a ser transformado e humanizado [...],
provocando um clima de confianca entre os sujeitos [...].

A respeito de tudo o que foi dito, os clientes expressaram suas opinides:

(...) presto atencdo no que o enfermeiro esclarece,
explica, quantas vezes a gente pedir facilitando o nosso
entendimento sobre as rotinas (...). (MES) (VF)

(...) antes de operar, prestava atencdo no que a
enfermeira ensinava. Agora fico atenta a todas as
informacdes, para facilitar o meu dia-a-dia (...). (LS)

(...) aprendi muito depois que operei, sempre estou
levando os meus problemas para a enfermeira e juntos,
tentamos supera-los (...). (MLG) (AG) (PJA)

Como se constata, as falas corroboram ndo s6 o que esta evidenciado na

literatura cientifica, mas também a importancia da participacéo e da atuagéo do
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enfermeiro junto ao cliente e seus familiares, no desenvolvimento desse

processo educativo.

e CATEGORIA 3

O CLIENTE E OS DESAFIOS DA VIDA DIARIA

Em geral, a realidade da maioria dos clientes ndo é a ideal, visto que
enfrentam dificuldades financeiras que os levam, em situacdes extremas, a
suspenderem o proprio repouso para realizar atividades diversas que lhes
permitam complementar a renda familiar, como ja foi referido. Alguns clientes
relataram as proprias experiéncias:

(...) tive que produzir alguma coisa para ajudar
financeiramente minha familia, mas tudo com
cautela, de acordo com as orientagdes, 0 que posso
e ndo posso fazer (...). (WG) (MIA) (AAL) (MA)
(WO)

Sob o aspecto social, tais experiéncias sdo consideradas um desafio a
superacado da prépria condicéo fisica. Ainda assim, asseguraram que:

(...) as orientagBes diarias ajudam a superar as
dificuldades, a aguentar as dores e seguir 0s
cuidados dentro da realidade (...). (MCP) (RL) (SFA)

Sem dulvida, a aproximacado do cliente a sua realidade, no dia-a-dia, no
espaco conhecido, no ‘porto seguro’, deve ser encarada como importante
conquista, como afirmam Santos e Luis (2002, p. 46), sendo relevante que o
enfermeiro seja capaz de perceber o contexto em que vivem e, assim, ministrar-

Ihes orientacdes adequadas a cada situacdo. A esse respeito, obtivemos dois

depoimentos similares:
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(...) as orientacOes devem despertar interesse para
gue eu possa estar cuidando da minha saude
esclarecida e dentro da minha realidade, assim
posso sentir a vontade para falar das minhas
dificuldades (...). (CVS) (MS)
Nessa linha de raciocinio, o enfermeiro precisa levar em consideracao
que a sua intervencao “[...] depende do que o cliente est4 experimentando, e
ndo do grau de doenca fisica, psiquica ou social que pode possuir [...]" (LYNNE
CHILDS, DUNN, DEBORAH et al.,, 2000, p.3). Agindo assim, constroi
relacionamentos com os clientes “[...] baseados no respeito mdtuo, em uma
comunicacdo auténtica, na cooperacdo e na confidencialidade [...]", como
asseguram McKnight e Kratzman (1992, p.4).

Por outro lado, quando o cliente esta inserido na prépria realidade, ha mais
chances de se adaptar e enfrentar seus impedimentos, tanto assim que mais
esclarecido procura fazer os exames laboratoriais regularmente, submete-se as
provas diagnésticas sem problemas e mostra-se bastante atento aos
resultados dos exames (DEVIRI e SARELI, 1997, p. 646-650). Esta atitude
deve-se a um dos riscos a que pode estar sujeito, a exemplo da trombose
aguda de valvas mecanicas, uma das maiores complicacdes decorrentes das
substituicdes valvares, como € do conhecimento dele. A proposito, dois clientes
disseram o seguinte:

(...) mesmo sabendo que a valva deve ser
substituida, procuro seguir as orientacbes para que,

diminua a ansiedade de enfrentar o dia-a-dia mais
consciente (...). (AA) e (LV)
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= Subcategoria A: Orientacdes e cuidados preventivos

Estes cuidados sdo estratégicos. Devem incluir atividades que reduzam os
riscos correntes ou potenciais que podem estar relacionados ao estilo de vida
comportamental ou a fatores ambientais, como informam Dunn, Ens et al.
(2000, p. 2). Assim, ao receberem alta, os clientes sdo orientados quanto a
realizacdo de quaisquer procedimentos cirdrgicos invasivos, a exemplo de
exames como: ginecologico, proctoldgico, bidpsias, endoscopias, cistoscopias,
exodontia entre outras, considerando que a realizacdo desses procedimentos
requer atencdo especial em relacdo a antibioticoterapia profilatica especifica
para cada caso, inclusive a suspensao do anticoagulante oral sob a orientacao
do cardiologista.

Trés clientes confirmaram a necessidade de atencdo no caso de
realizacdo desses exames:

(...) as orientagbes servem de alerta para prevenir uma
infeccdo, uma hemorragia, tomar remédios para 0s
tratamentos e ajudam a entender o por qué de se fazer a
prevencdo quando tratar dos dentes (...). (PJA) (MO)
(NN)

Outro ponto importante diz respeito ao controle da ansiedade dos
clientes, caso haja necessidade de hospitalizagéo para cumprimento das rotinas
de exames e procedimentos especificos como, por exemplo, a administracdo de
medicacéo parenteral.

Sem duvida, as orientacfes preventivas sdo relevantes, mas também
devem ser conscientizadoras porque os clientes, quando inteirados de sua

realidade, tém que estar equilibrados clinicamente e em sintonia com o0s

cuidados preconizados. A esse respeito, Freire (2001, p.26) afirma que “[...]
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guanto mais conscientizacdo, mais se desvela a realidade, mais se penetra
na esséncia fenoménica do objeto, frente ao qual nos encontramos para
analisar [...]”. O pensamento deste autor foi confirmado nas palavras de quatro
clientes:

(...) quanto mais conscientizado sobre os meus cuidados,
percebo se estou bem ou néo (...). (NA) (CMP) (TA) (MJ)

No caso dos que tém consciéncia da prépria realidade de saude, as
informagcbes e as orientagcdes contribuem decisivamente para que sigam
rigorosamente as observacdes médicas, ndo deixem de tomar o anticoagulante

oral e de realizar os cuidados preventivos que lhes garantirdo uma recuperacao
mais rapida e efetiva. A propésito, quatro clientes relataram como procedem:

(...) cuido da saude de acordo com as orientacbes de
prevencdo,e tudo é importante para a vida diaria,
exercicios, andar, cuidar, trabalhar observando as
medicacdes e exames (...). (MG) (CJ)

(...) As orientagbes preventivas ajudam a superar o medo
e a ansiedade da vida diaria e ajudam a manter o controle
dos horarios dos remédios (...). (CAS) (LS)

Portanto, quando os clientes estdo conscientes da propria situacao de
saude, cumprem melhor e com mais rigor as orientacdes dadas pela equipe de
salde, mantém um cuidado rigoroso em relacdo aos cuidados a serem
observados e ndo deixam de tomar o anticoagulante oral. Entretanto, dois
clientes justificaram-se por ndo seguirem corretamente as instrucdes para a
alta, recebidas durante o periodo de internacao:

(...) mesmo que ndo siga a risca tudo que é ensinado,

tenho consciéncia da histéria da doenca, ndo posso
deixar de tomar o Marevan (...). (FAC) (TA)
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Outros tém atitude distinta: por terem experimentado a doenca, o pré-operatorio
e a cirurgia, mostram-se amedrontados diante da possibilidade de serem
operados novamente ou de adoecerem, o que o0s leva a uma melhor
conscientizacdo das suas condi¢cdes fisicas, como relataram trés entrevistados:
(...) as orientacbes me conscientizam a respeito das
dietas, consultas, remédios, da valva, porque tenho

medo de adoecer e operar e morrer novamente (...).
(WO) (HC) (SPL)

» Subcategoria B: Conscientizar para reeducar

Santos (1998) aborda a questdo da historia da doenca e do
conhecimento da enfermidade, e se refere ao sentido “[...] expresso pelo cliente
de tudo o que vivenciou, seus desejos, suas vontades, medos, aspiracées e
intencdes [...]”. A conscientizacdo existe quando o cliente percebe que néo
pode deixar de fazer os cuidados preventivos. Entdo, quando vé sua situacao
com olhar critico, reflete sobre o seu compromisso de agir corretamente para
superar aquele momento de dificuldade e expectativas em relacéo a saude.

Tratando-se do adoecer do coracdo, a conscientizacdo torna-se de suma
importancia porque a cardiopatia coloca o cliente em confronto com a
intensificagcdo da angustia da morte, ja que o coracdo representa 0 motor da
vida (SWARTMAN, 1994, p. 5-8).

Freire (2001) afirma que a conscientizacdo ndo pode existir sem 0s atos
de acdo e reflexdo. Sdo unidades dialéticas que se constituem de maneira
permanente, o modo de ser ou de transformar o mundo. Portanto, para o autor,
a conscientizacao

[...] € o olhar mais critico possivel da realidade que a desvela
para conhecé-la e para conhecer os mitos que enganam e que
ajudam a manter a realidade da estrutura dominante [...]. E o
primeiro objetivo de toda educacgéo, pois deve provocar uma
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atitude critica, de reflexdo e compromisso com a acao [...].
(FREIRE, 2001, p.29, 40)

A conscientizacdo leva, sem duavida, a reeducacdo de hébitos pois o
cliente, ainda que esclarecido durante o periodo de hospitalizacdo, ndo tem
uma idéia precisa do quanto sua vida dependera de medidas de controle em
relacdo a propria saude, o que € confirmado por Brunner & Suddarth (2002,
p.597) ao ressaltarem que “[...] os clientes enfrentam impedimentos e
freqientemente se tornam frustados quando tentam retomar as atividades
normais [...]".

A reeducacdo de habitos de vida precisa ser percebida pelo cliente
como uma oportunidade de “[...] cuidar da vida que o anima, cuidar do conjunto
das relacdes, essas que passam pela higiene, pela alimentacdo, pelo ar que
respiramos, pela forma como vestimos [...]” (BOFF, 1999, p.145), significando
dizer que “[...] cuidar de si mesmo € cuidar de sua propria vida no seu espaco e
realidade em que vive [...]" (Op. cit.). Tanto é assim que reconheceram a
importancia da reeducacao dos habitos:

(...) gosto sempre de aprender; a cirurgia e a alta tém
sido oportunidades de aprendizado (...). (MES) (JP)
(PJC)

Nesse sentido, existem muitos servicos de apoio e programas de
reabilitacdo cardiaca nos grandes hospitais, a exemplo dos Hospitais
Universitarios, Hospital dos Servidores do Estado e dos Institutos Cardioldgicos,
gue fornecem monitoracdo, instrucdes, informacdes, apoio e oportunidades
para clientes e familia que tiverem quaisquer davidas em relacdo a cirurgia
cardiaca realizada.

Os recortes de entrevistas transcritos a seguir, revelam uma

preocupacao constante na reeducacdo dos habitos ligados a alimentacao,
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ingesta de liquidos, afazeres domésticos, controle de medicacdes, retorno ao
trabalho e atividade sexual:

(...) Precisei refazer as minhas rotinas, os habitos dos afazeres
domésticos, da alimentacdo, quantidade de liquidos,
medicacdes, pratica de sexo e retorno ao trabalho (...). (AG)
(PPM) (AMP) (LS)

A organizagdo na vida dos clientes € um habito que no dia-a-dia se
amolda; é uma busca constante do equilibrio fisico, emocional, social para que

alcance a normalidade da vida:

(...) preciso me cuidar para ter vida, tenho que viver muito,
tenho minha religido, minha familia, meu trabalho (...). (JC)
(MCP) (NN) (MGP) (JS)

(...) organizar os meus habitos, as rotinas da casa de acordo
com as minhas condi¢fes fisicas, controlar os horarios das
medicacdes, saber dos alimentos que posso comer e a
guantidade de liquidos que posso beber (...). (CAS) (CAP)

(...) precisei refazer minhas rotinas, esforcos fisicos, controle
dos remédios, da pratica de sexo, atividades normais, retorno a
vida sexual e ao trabalho (...). (LS) (PPM)

O recomeco das rotinas, para muitos clientes é muito desgastante; tudo
tem que ser feito com atencdo e sob a liberacdo do médico, a partir dos
resultados dos exames clinicos; € uma preocupacdo constante. Grande parte
do que os clientes relatam encontra apoio na literatura cientifica sobre situacdes
relacionadas a cirurgia cardiaca, e também podem ser comprovadas na pratica
profissional.

Os clientes se sentem comecando uma nova vida. Para eles, “[...] o que
antes representava somente uma incisao cirargica, comegou a ser apenas parte
de um todo [...]”, justificando o que disseram anteriormente porque sabem que

precisam cuidar da propria saude “[...] como um ser completo, nhdo mais uma
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parte ou partes a serem cuidadas [...]", conforme explicam Celan e Villar (2002,
p.54-55).

e .Subcategoria C: O Cliente frente a (in)dependéncia ou as limitagdes

A histéria do cuidado esta ligada ao desenvolvimento do mundo. Abrange
questdes religiosas e de género, idéias e praticas de cura de doencas e alivio
do sofrimento, aumento de sobrevivéncia, e atualmente, também as
concepcdes de saude e qualidade de vida, como afirma Santos (2002).

Assim, € de se esperar que os clientes submetidos a cirurgia cardiaca
tenham como objetivo o alcance da independéncia total apés a alta, num
processo de superacdo das proprias limitacbes fisicas, confirmando o
pensamento de Gadotti (1999, p.65) no sentido de que “[...] as grandes
transformacdes ndo se dao como resultantes dos grandes gestos, mas de
iniciativas cotidianas simples e persistentes [...]". Nesse sentido, sete clientes
relataram o seguinte:

(...) tive que animar, enfrentei as grandes dificuldades e
elas se tornaram insignificantes. Tudo € ter iniciativa (...).
(VL) (NN) (MRG)

(...) sempre fui muito independente, a enfermeira
contribuiu muito para que eu alcangasse a minha
independéncia de cuidar (...). (VF) (NN) (MAG) (TA)

Entretanto, deve-se considerar que a idéia de independéncia esta
vinculada a histéria social dos clientes, que pode indicar a adoc¢do de “[...]
praticas populares de cuidados a saude [...]", que precisam “[...] ser valorizadas
no conjunto de saberes do individuo [...]”, como relatam Santos e Figueiredo
(2004, p.163).

Labate (1997, p. 148) enfatiza que,

[...] em principio, a enfermeira tem condi¢des (emocionais) de
ouvir seu cliente, sem incorporar as suas ansiedades e
identificar-se com eles, sendo possivel a ajuda, quando a
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enfermeira tem conhecimento e habilidades para estabelecer
uma relacéo interpessoal [...].

Na verdade, o enfermeiro deve atentar para o fato de que o processo
educativo-participativo € um ensinar e um aprender continuos, através do
didlogo e da conscientizacdo das pessoas envolvidas no fenémeno, a fim de
configurar acdes que valorizem as experiéncias e os conhecimentos individuais,
como afirmam Erdtmann e Koerich (2004, p.128). Isto que se confirma nas

palavras de quatro clientes:

(...) o enfermeiro sempre me ouviu, por iSSO que
aprendi muito a me cuidar, ele ensina de acordo
com minhas davidas (...). (NN) (FAC) (TA) (MLS)

CATEGORIA 4 - OCLIENTEE A CONSTRUCAO DE SUA AUTONOMIA
Sem duvida, ainda nos dias de hoje muitos clientes prefiram ser
orientados por médicos, até porque muitas instituicbes de saude carecem de
uma assisténcia de enfermagem centrada nas necessidades do cliente com
implante de prétese cardiaca ap6s a alta hospitalar. Decorre dai o fato de os
clientes sentirem-se mais seguros quando esclarecidos pelo médico, como
afirmaram seis entrevistados:
(...) sinto-me mais tranquila quando a médica explica
sobre os resultados de exames, principalmente de

sangue e de Ecocardiograma, e também esclarecimentos
das dietas pela nutricionista (...).(AS) (AD) (I1A)

(...) os médicos falam com os resultados de exames, fico
muito triste, atenta e nervosa, mas compensa ser
orientada pela equipe de saude, me anima (...). (JA) (AS)
(AD)

(...) mesmo com o0s resultados ruins dos exames
médicos, sigo orientacdes da equipe de salde a fim de
enfrentar essa fase dificil (...). (LS) (IA) (AD)
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Este entendimento resulta da formacéo dos profissionais de saude que,
desde o inicio do século XX, tem sido orientada pelo modelo biologicista,
guardando relacdo com o modelo vigente de atencdo a saude, cuja
fragmentacao permite oferecer a populacdo a maior quantidade possivel de
servicos de saude centrados na consulta médica, voltando a tratar as
enfermidades por meio da clinica e com a intermediacdo crescente de novas
tecnologias.

De alguma forma, esta fragmentacao traz um prejuizo para o trabalho da
equipe de enfermagem que atua junto ao cliente cardiaco, pois apesar de
possuir um conhecimento bem amplo da sua condicdo de saude, fica
comprometida com as inovacdes do processo de cuidar, as vezes mais estético
do que técnico.

Nessa linha de pensamento, Santos (2002) avalia que o papel dos
profissionais da equipe de saude, no processo de reabilitar os clientes, precisa
ser o de ajuda-los a desenvolver novos comportamentos, a fim de que se

adaptem a uma nova situacao, como afirmaram cinco entrevistados:

(...) depois que a gente enfrenta essa cirurgia, é
necessario que a equipe de salde esteja em sintonia,
organizada para nos ajudar (...). (CAL) (LS) (MJ) (VL)
(MES)

Para o cliente receber uma assisténcia plena, € fundamental haver
organizagdo no servico, bom relacionamento entre os membros da equipe
multiprofissional, capacitacdo e especializacdo de cada elemento, bem como
equipe de enfermagem distinta para assisti-lo, conforme recomendam Echer e

Cassol (1994, p. 57-64).
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A vida dos clientes apds a alta torna-se organizada exigindo, inclusive,
certos limites, conforme foi relatado por trés entrevistados:

(...) na minha rotina diéria estéa controlada, por conta dos
remédios, das consultas e exames incluido o que pode e
nao pode fazer para me sentir bem (...). (LV) (MO) (JPC)

Porém, apesar de viverem a realidade didria com ansiedade e temor,
tentam seguir adiante com tranquilidade, sempre observando as proprias
limitacdes fisicas temporérias; o comportamento de cada um depende da sua
visdo de mundo. Esta percepc¢ao confirma o pensamento de Freire (2001, p.35),
no sentido de que “[...] quanto mais refletir sobre a realidade, sobre sua
situagao concreta, mais emerge plenamente consciente, comprometido, pronto
a intervir na realidade para muda-la [...]".

Nesse sentido, seis clientes comentaram como procedem diariamente:

(...) faco uma coisa a cada dia, ndo gosto de me exceder
(...) acordo, tomo banho, lavo a cabeca, tomo meu café
da manh@, cuido dos afazeres domésticos, com ajuda da
minha familia vou fazer meu servico de casa e estudo
(...). (L.S) (MES)

(...) a minha vida antes da cirurgia e depois, mudou. E
uma vida com mais atenc¢do, organizada e limitada. Faco
minha higiene, me alimento, dou uma caminhada, ajudo
nos afazeres, observo o controle da alimentacéo,
remédios, tudo com limites (...). (VF) (VS) (MCP) (TVM).

Alguns clientes fizeram referéncia a ajuda que recebem de seus
familiares, considerada muito importante. Confirma-se, portanto, a opinido de
Pinho e Kantorski (2004, p.67-77) de que

[...] a familia é a instituicdo que funciona como base do convivio
social das pessoas. E ela que prepara o ser humano para
enfrentar o mundo exterior, insere-o definitivamente em uma
comunidade, na qual interagira e formara novas familias. [...]

Tomar a familia como objeto de investigacdo e intervencdo em saude

requer, como ponto de partida, focalizar seus modos de organizacdo e
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funcionamento, nos aspectos mais cotidianos de sua existéncia (OLIVEIRA e
BASTOS, 2005, p. 97-107). Mas, como enfatizam Wright e Leahey (2001, p.66),
“[...] € preciso avaliar, examinar a estrutura familiar, quem faz parte dela, qual €
o vinculo afetivo entre seus membros [...]".

As referéncias feitas pelos clientes as respectivas familias, permitem
perceber o quanto e porque sao importantes para quatro deles:

(...) O meu dia-a-dia, é muito calmo, trabalho em casa,
estou me recuperando com ajuda, na organizacao do dia-
a-dia, de minha familia que me da atencéo (...). (MS) (NN)

(...) A minha rotina est4 se normalizando, com ajuda dos
meus filhos, para me trazer nas consultas, exames (...).
(CVS) (LV)
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Infere-se, assim, que para o cliente receber uma assisténcia integral, é
fundamental haver organizacdo do servico, um bom relacionamento entre 0s
membros da equipe multiprofissional, capacitacdo e especializacdo de cada
(BRACINI, COLOME e BECK, 1999, p.74).

A ajuda e a presenca da familia na rotina diaria pode conferir seguranca
ao cliente e equilibrio emocional, assegurando o controle dos seus
compromissos em relagdo a prépria saude. Todavia, alguns sao mais
independentes, como revelam seus relatos, e caminham em direcdo a

construcdo de sua autonomia, como se depreende de seus relatos:

(...) faco uma coisa a cada dia experimentando,
decidindo, ndo gosto de me exceder (...) acordo, tomo
banho, lavo a cabeca, tomo meu café da manhd, vou
fazer meu servico de casa e estudo (...). (LS) (MES) (MG)

De acordo com Freire (2004, p.59), “[...] a autonomia vai se constituindo
na experiéncia de vérias e inimeras decisdes, que vao sendo tomadas |[...]", 0

gue se confirma nas palavras de dois sujeitos:

(...) o meu dia-a-dia depois da alta é de muita
responsabilidade, se tem que ir ao hospital para controle
de exame da coagulacdo do sangue, vou muito cedo. Ao
chegar no hospital, vou ao laboratério para que seja
colhido sangue, a partir das 10 horas, sai o resultado,
aguardo a consulta da médica para passar a medicagéo
de acordo com esse resultado (...). (JP) (VLA)

As experiéncias com clientes de cirurgia cardiaca permitem concluir que
muitos deles reportam mudancas na visdo da vida e de mundo, desde a alta
hospitalar e mesmo durante o processo de recuperacdo, sendo que este Ultimo
s6 se concretizard com sucesso se houver aceitacdo do cliente em relacdo ao

seu novo estilo de vida. Trata-se de uma constatagcdo que encontra apoio nas
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idéias de Freire (2002, p.64) pois, como explica o referido autor,

[...] Na medida em que o homem cria, recria e decide, véo se
formando as épocas histéricas. E é também criando, recriando
como deve participar nessa época, é por isso que se obtém
melhor resultado toda vez que, integrando-se no espirito
delas, se apropria de seus temas e reconhece suas tarefas
concretas. [...]
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CAPITULO V
O PROCESSO DE CONSTRUCAO DA AGENDA DE CUIDADOS

7

Um dos desafios vivenciados pela Enfermagem é a busca de uma
metodologia que possibilite equacionar os impedimentos e as necessidades
diarias dos clientes, vivenciando a prépria realidade em seus domicilios apos a
alta hospitalar. Este é o ambiente ideal para aprender, experimentar,
compreender, (des)construir habitos, estilos de vida e ter uma nova visdo de
mundo. Como descreve Fontana (1995), trata-se da problematizacdo do
cotidiano e de sua (des)construcéo através do dialogo com o saber cientifico.

O educar pelo cotidiano ndo se limita a absor¢cdo passiva de
conhecimentos, mas a possibilidade de o sujeito/cliente “[...] libertar-se do
espaco e do tempo presente, fazer relacbes mentais na auséncia das proprias
coisas, imaginar, fazer/conhecer [...]" (OLIVEIRA, 1995, p.35).

A Agenda de Cuidados foi elaborada a partir da selecdo de temas
relacionados com a anatomia do coracdo, com destaque para o implante da
valva cardiaca mitral mecanica e sua importancia, tipos de valva e problemas
mais frequentes em sua estrutura. A idéia era criar um material didatico cuja
programacao visual facilitasse o entendimento do cliente em relacdo aos
conhecimentos que ele deve ter para realizar o seu cuidado diario, apos a alta
hospitalar, uma fase de dificuldades momentadneas por causa da cirurgia
recente, dificuldades essas que podem contribuir para o impedimento de
realizacdo de tarefas como a higiene corporal, as atividades domésticas, o lazer
e a atividade sexual, dentre outras. Este material também deveria conter

informacBes importantes sobre a dieta e a ingestdo dos medicamentos
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prescritos, a serem observados rigorosamente.

No primeiro croqui da Agenda de Cuidado, as respostas do roteiro de
entrevista semi-estruturada foram relacionadas com a identificacdo dos
impedimentos e os cuidados descritos, aproximando a realidade vivenciada
pelos clientes das necesssidades que tém apds a alta hospitalar com as suas
indagacoes, duvidas, sentimentos e impressdes sobre os cuidados, sempre
observando o que preconiza a literatura cientifica sobre o cuidado e o
enfrentamento do cotidiano do cliente nos ambientes social e familiar,
considerando em especial a sua visdo de mundo.

A validacdo do croqui por dois clientes escolhidos pela pesquisadora,
aleatoriamente, resultou em sugestdes de mudancas visando a melhor
abordagem do processo de cicatrizacdo, a insercéo de informacdes detalhadas
acerca de atividades fisicas e sexuais, dieta, alteracfes no padrdao de sono e
repouso, e também sobre eventuais danos a saude provocados pela valva,
estando o corpo em contato com a agua. Todas foram atendidas a fim de
reformular o croqui e adequa-lo para novo processo de validacao pelos sujeitos
do estudo.

Ao submeter o croqui da Agenda de Cuidados a apreciacdo de dois
clientes, pretendia-se estimula-los a verbalizarem suas experiéncias cotidianas
apos a alta hospitalar, tornando mais evidentes seus problemas e impedimentos
relacionados ao cuidado que deveriam levar a efeito e, assim, obter sugestbes
para o aprimoramento do texto.

Observei nos clientes um olhar de curiosidade ao conhecerem o material;
em seguida, foram apontando os temas, ora indagando, querendo saber mais,

ora acrescentando suas vivéncias e as forma como queriam ser cuidados, ora
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expondo a superagao ou a convivéncia com os impedimentos.

A primeira vista, observou-se que eles ndo conheciam a posicéo e a
estrutura do coracdo; tinham duvidas quanto a higiene do corpo, persisténcia
e/ou duracdo da dor ao redor da cicatriz, limites das atividades fisicas, retorno
ao trabalho e atividades sexuais. Repassando o0 texto da agenda
cuidadosamente, os clientes concordaram com o0s temas ja abordados,
condizentes com a realidade pds-cirlrgica, mas apontaram a necessidade de
enfocar outras duvidas comuns, como alteracées no padréo de sono e repouso,
processo de cicatrizacdo da ferida, dificuldade ou mesmo impossibilidade de
realizacdo de atividades fisicas e sexuais, auséncia de esclarecimentos sobre
eventuais danos a saude provocados pela valva no caso de o corpo estar em
contato com a agua.

Como as sugestbes eram procedentes e importantes, procurei obter as
impressdes de duas médicas cardiologias sobre as questdes colocadas. Assim,
dirigi-me ao ambulatério de cardiologia, no andar térreo do hospital, onde fui
informada quanto a disponibilidade de seus respectivos horarios para agendar
0S encontros e trocar idéias a respeito.

Em 02 de junho de 2005 retornei para encontrar a primeira cardiologista,
com quem conversei por cerca de 40 minutos. Foi sugerida a énfase nas
seguintes questdes: cuidados com a cicatriz cirirgica, demasiada exposicdo ao
sol, impossibilidade de choque elétrico provocado pela valva, padrdoes de sono
e repouso, atividades de lazer e sexuais, dentre outras.

ApOs agradecer a atencéo e as sugestdes, procurei a segunda cardiologista
gue, por sua vez, concordando com o que havia sido dito, concluiu que a

Agenda poderia despertar no cliente a iniciativa de registrar detalhes do
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seu cotidiano como sintomas, horéarios da ingestdo dos medicamentos, datas de
exames, e assim por diante.

Duas enfermeiras também foram consultadas no sentido de validarem o
texto da Agenda de Cuidados. Ambas concordaram em fazé-lo no dia 02 de
junho de 2005, as 11:00 horas, o que efetivamente ocorreu. A primeira sugeriu
a retirada da figura do coracdo que aparecia no texto, propondo que fosse
substituida por uma descricao detalhada do mesmo e de seu funcionamento, e
também a inclusdo de linhas pontilhadas para que os clientes pudessem fazer
anotacdes julgadas de interesse ou relacionadas a alguma duvida. A segunda
enfermeira ressaltou a importancia da Agenda, a partir da visualizagdo do
croqui apresentado, considerando que o documento seria de grande valia e
ajuda na orientagdo do cliente em seu cotidiano. Também sugeriu que a figura
do coracdo fosse substituida pelo esquema do corpo humano e que o controle
rigoroso do anticoagulante fosse bem destacado no texto, mas apenas a ultima
sugestao foi acatada.

A reformulacdo do croqui e a entrega do novo modelo da Agenda de
Cuidados aos sujeitos, apos cada entrevista, teve por finalidade a sua validade
a partir de eventuais criticas ao seu conteudo, sugestdes e inclusdo de temas
relacionados ao cuidado apés a alta hospitalar, que poderiam nédo ter sido
abordados e que seriam do interesse de cada cliente portador de valva mitral
mecanica.

Foi dado um prazo de sete dias para cada um validar o documento e
devolvé-lo a pesquisadora com as respectivas sugestdes, mas a maioria optou
por fazé-lo imediatamente, aproveitando o tempo de espera até a consulta

médica ambulatorial agendada. Apenas quatro clientes preferiram levar consigo
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o novo modelo da Agenda, acabando por ndo devolvé-lo. Assim, o documento
foi elaborado a partir das sugestbes de 44 sujeitos.

A concessao do prazo de uma semana decorreu do fato de que o cliente
retorna ao ambulatério a cada 07 dias, tdo logo receba a alta hospitalar. Com
isso, esperava-se ndo perder o contato com ele e, ao mesmo tempo, garantir a
devolucédo do novo modelo da agenda, o que acabou ndo sendo necessario.

A Agenda reformulada foi submetida a apreciacao e aprovacao da EEAN/
UFRJ, durante o Exame de Qualificacdo realizado em 30 de setembro de 2005,
as 14:00 horas, quando a Banca Examinadora sugeriu novos ajustes no texto
do documento: o espaco pautado ao final de cada conteudo passou a destinar-
se ao registro, pelo cliente, dos compromissos relacionados com a saude,
davidas e/ou algum dado julgado relevante, caracterizando a finalidade da
Agenda como tal. Também foram incluidos campos especificos como dias da
semana e horarios visando facilitar essas anotacoes.

Quanto as ilustracbes, a pesquisadora optou por desenhar as figuras, ao
invés de valer-se de fotografias, pois quando feitas em “[...] linhas simples
podem promover realismos sem incluir detalhes indesejaveis [...]” (FERREIRA e
SILVA, 1986, p.12). As cores escolhidas para os desenhos levou em
consideracdo a importancia de cada uma “[...] na comunicagao visual grafica
[...]"” (Op.cit.).

No texto da Agenda foram utilizadas frases curtas e palavras comuns,
passiveis de compreensado pela clientela a qual o documento se destinava.
Evitaram-se os termos técnicos, salvo em situacdes especificas; nestes casos,
foram os mesmos “[...] explicados através de exemplos [...]", como sugerido

pelos autores acima referenciados ( Op.cit.).
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A versao final da Agenda de Cuidados ora apresentada, objeto do
estudo, merece destaque pela preocupacao que se teve em transforma-la em
material didatico e, ao mesmo tempo, em agenda de fato. Um dos problemas
enfrentados foi a obediéncia as normas de um texto didatico que deve ser
elaborado com frases curtas e simples, tornando-o pratico e compreensivel
para que atinja as suas finalidades.

N&o foi uma tarefa simples chegar a forma final do texto. Foram feitas
revisdes no tipo e tamanho da letra utilizada, no padréo das figuras, na redacéo
e organizacao do texto para atender a uma formatacéo grafica de qualidade que
incluisse datas, horarios e espacos para anotacdes, o que € proprio de uma
agenda.

Nessa fase, o mérito da arte final e da diagramacdo coube a um
profissional de informética que utilizou o programa Page Maker®, da empresa
americana Micro Soft Inc.. A reproducdo do material foi feita em papel tipo
“vergé”, em tamanho equivalente a meia folha de papel A4 (150x210), no
formato de “paisagem’, a fim de se tornar adequada aos objetivos a que se
propds: registro junto a Biblioteca Nacional para obtencdo do numero do
International Standard Book Number (ISBN) — 905931, e facilidade de manuseio
constante pelos cliente, como muitos afirmaram:

(...) essas orientacdes sdo importantes a vida toda (...) a agenda sera usada

todos os dias, preciso tirar dividas sobre os meus cuidados (...). (TA) (AS)

(BFS) (HC) (CVS) (WC) (SPL) (IA) (LCM)
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CAPITULO VI
CONSIDERACOES FINAIS

Os avancos tecnoldgicos relacionados com as cirurgias cardiacas, em
particular aquelas realizadas com implante de valvas, vém se expandindo ha
mais de meio século. Paralelo a esses eventos, os cuidados de enfermagem
nessa area vém se desenvolvendo e aprimorando, tornando-se fundamentais
para a recuperacéao do cliente submetido ao implante de valva mitral mecanica.

O interesse em aprimorar continuamente 0 meu saber nesse campo de
conhecimentos visa, principalmente, o alcance da melhor compreensédo de
guestOes diversas que envolvem o cliente admitido para realizagdo daquela
cirurgia, a fim de proporcionar-lhe um atendimento adequado no periodo poés-
alta hospitalar, de acordo com as suas necessidades e realidades de vida.

Considera-se ultrapassado o tempo em que o cuidar mantinha o cliente
distante, excluido do processo que envolvia o seu atendimento de saulde,
guando ndo era sequer ouvido a respeito. Com isso, ao deixar o hospital, o
cliente detinha poucas informacfes acerca da sua recuperacdo, tornando-se
mais propenso a adquirir infeccdes e outras doencas pela auséncia de um
cuidar especifico ao seu caso.

A expectativa de durabilidade da valva é de 10 al5 anos; portanto, se o
cliente observar as recomendacdes de cuidados para uma vida saudavel, por
certo estara contribuindo para a preservacao da sua prétese valvar, evitando a
ocorréncia de uma cirurgia prematura para substitui-la.

Esta preocupacédo em orientar o cliente, capacitando-o para superar uma
fase de vida momentaneamente dificil, fez surgir a idéia de criar uma Agenda

de Cuidados que contivesse melhores esclarecimentos e informacfes mais
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detalhadas acerca do assunto, visando solucionar alguns impedimentos
cotidianos, comuns apds uma cirurgia importante.

O texto da Agenda demonstra um modo sistematico de realizacdo de
cuidados voltados para esta clientela. A forma de apresentacéo grafica permite
gue os clientes portadores de valva mitral mecanica entendam melhor as
razdes da necessidade de mudancas de comportamento e no estilo de vida,
gue viabilizem a recuperacgdo cirdrgica mais rapidamente.

A construcdo de uma Agenda de Cuidados é um desafio. Por se tratar de um
instrumento educativo, exige constantes adequacgbOes para a abordagem de
novos temas. Por outro lado, tende a aproximar profissionais de diferentes
areas do campo da Cirurgia Cardiaca, permitindo a melhor sistematizacdo do
cuidado. Muitas questbes ainda precisam ser contempladas nesta forma de
abordagem, mas ja é possivel vislumbrar uma inovacédo na forma de pensar e
fazer a assisténcia ao cliente submetido ao implante de valva mitral mecanica,
sendo ele o sujeito do processo, e ndo o objeto, com base na sistematizacao de
enfermagem alicercada na pratica cotidiana e nos preceitos cientificos.

Nesse sentido, espera-se que, de posse da Agenda de Cuidados, os
clientes demonstrem maior interesse no seu cuidado, a partir de novos
conhecimentos que permitirdo que cada um aprenda como agir apos a alta
hospitalar, para realiza-lo de acordo com as suas necessidades e limitacdes
fisicas momentaneas, sempre levando em conta o seu contexto familiar e socio-
econdmico.

Pela sua complexidade, o tema ndo se esgota aqui. Assim, avan¢cos nos
estudos do tema devem ser levados a efeito pelos integrantes da equipe de
enfermagem e de outras areas no campo da Cirurgia Cardiaca, visando a
identificacdo e a possivel solucdo de outras questbes e problemas
apresentados por aqueles que foram submetidos ao implante de valva mitral

mecanica, a fim de que a elaboracdo de um material informativo-educativo seja
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um produto de retorno social em curto prazo, com reducdo de custos
financeiros e sociais para essa clientela quanto as complicacdes pos-cirurgicas.

Nesse estudo, as limitacbes encontradas foram: auséncia de recursos
financeiros para realiza-lo, nimero reduzido da amostra e abordagem do
contexto em apenas um hospital publico com atendimento predominante de
clientela assalariada. Portanto, é evidente que a inclusdo de hospitais privados
em estudos futuros, envolvendo clientes com escolaridade e niveis socio-
econdmicos diferenciados, além da implementacéo e testagem do instrumento
educativo, pode configurar a continuidade da pesquisa, adequando-a a
pluralidade de necessidades da clientela, possibilitando integra-la e
conscientiza-la sobre o assunto, a fim de garantir que cada cliente alcance a
melhor qualidade possivel dentro da propria realidade.

Ao concluir, fica a expectativa de que esta Agenda de Cuidados torne-se
um veiculo de informacfes cientificas importantes, preenchendo eventuais
lacunas de conhecimento acerca do cuidar / cuidado de enfermagem na area
de cirurgia cardiaca, e que seja uma fonte pedagogica de apoio ao cliente e
seus familiares, a partir do acesso imediato e constante ao seu conteudo

informativo.
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TERMO DE APROVACAO DA PESQUISA
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
A MINISTERIO DA SAUDE
2o HOSPITAL DOS SERVIDORES DO ESTADO

Rio de Janeiro. 19 de abril de 2005

Do Comité de Elica em Pesquisa em Seres Humanos do HSE
A llma Sra Enf Cristina Maria Pereira Dutra

Assunto. Aprovacao do Prot CEP: 000.201, intitulads: “Agenda de cuidados: o cuidar
& 0s cuidados cotidianos para o cliente com implante de valva mitral”

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do HSE em reunido de 11
de abril de 2005, analisou e considerou aprovado com recomendagao, o projeto de
pesquisa. cuja pesquisadora principal ¢ a Enf. Cristina Maria Persira Lutra, enfermeira
do Servico de Cardiologia deste hospital, estando o mesmo de acordo com o que
preconiza a Resolugioc 196/96 do CNS, devendo a pesquisadora cumperir a
recomendacdo gue consta no parecer consubstanciado e enviar-nos os relatdrios
parcial e final da pesquisa, nas datas estabelecidas na folha de rosto.

e R ,’\(

Dr arcos Henrique Manzoni
Coordehador do Comité de Etica (=Tag
Pesquisa em Seres Humanos do HSE
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Apéndice 1

Roteiro de Entrevista Semi-Estruturada

QUAIS SAO AS SUAS DIFICULDADES E O QUE PRECISA PARA
O SEU DIA-A-DIA APOS A ALTA HOSPITALAR?

VOCE CONSEGUIU SUPERA-LAS?

VOCE CUIDA DA SUA SAUDE DE ACORDO COM AS
ORIENTACOES DADAS PELO ENFERMEIRO? POR QUE? QUAIS
FORAM ELAS?

VOCE CONSIDERA QUE JA ADQUIRIU INDEPENDENCIA PARA
CUIDAR E MANTER SUA SAUDE?

FALE MAIS SOBRE O SEU DIA-A-DIA.
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Apéndice 2
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Resolucéo 196/96 do Conselho Nacional de Saude)

Pesquisadora: Cristina Maria Pereira Dutra

Professora Orientadora: Maria José Coelho

Projeto de Pesquisa: AGENDA DE CUIDADOS: O CUIDAR E OS CUIDADOS
COTIDIANOS PARA O CLIENTE COM IMPLANTE DE VLAVA MITRAL

Eu, , aceito a
participar da pesquisa acima referida, informo que fui bem esclarecido, de forma
detalhada a livre de qualquer constrangimento, sobre o objeto de estudo:
ELABORACAO DE AGENDA DE CUIDADOS VOLTADOS PAR A ALTA
HOSPITALAR DO CLIENTE COM IMPLANTE DE VALVA MITRAL
MECANICA, contendo temas selecionados que abordem as dificuldades e
necessidades relacionadas ao processo de hospitalizacdo apés alta. Tem por
objetivos:1) Identificar as dificuldades e as necessidades sentidas pelos clientes
com implante de valva mecanica mitral apés a alta hospitalar 2) Avaliar as
possibilidades de realizacdo de cuidados pelos clientes com implante de valva
mecanica mitral. 3) Analisar os temas e conteudos que, a partir da pratica
educativa do enfermeiro devem ser transmitidos aos clientes com implante de
valva mecanica mitral e desenvolvidos por eles apés a alta hospitalar.4)
Elaborar uma agenda de cuidados a serem desenvolvidos rotineiramente pelos
clientes com implante de valva mecanica mitral, apos a alta hospitalar.

Fui informado (a), também, para alcancar os objetivos da pesquisa sera
feita uma entrevista, que sera gravada e depois transcrita pela pesquisadora,
para que as informagfes sejam organizadas, analisadas, divulgadas e
publicadas, pois € esse um compromisso da pesquisadora.

Estou ciente de que minha participacdo € voluntéria, de que tenho a
possibilidade de desistir em qualquer momento da pesquisa, e de que poderei
contactar a pesquisadora pelo telefone (21) 2612-1660, no horario das 18 as
20 horas, diariamente, para esclarecer quaisquer duvidas. A pesquisadora
assumiu o compromisso de que minha identidade sera resguardada e mantida
em sigilo durante a pesquisa e apés a sua conclusdo. Assim, autorizo a
publicacdo das informagbes fornecidas, acreditando que estarei contribuindo
para que o cuidado em Enfermagem seja menor a cada dia.

Rio de Janeiro, de de
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