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RESUMO

Introdugao: Este estudo decorre da primeira fase de um projeto desenvolvido pela UMIS (ESSS)
em parceria com um Hospital da RSLVT, com enfermeiros que realizam consulta de enfermagem
(CE) a portadores de Pacemaker-definitivo (PMD) ou Cardioversor-Desfibrilhador-Implantavel
(CDI). Os enfermeiros procuram promover a capacidade de autocuidado destas pessoas, sendo a
consulta um contexto privilegiado para a implementagao da sua intervengéo. Objetivo: Descrever
a intervencdo do enfermeiro na CE com as pessoas portadoras de PMD ou CDI. Método: Estudo
exploratdrio, descritivo, qualitativo. Populagao - enfermeiros que realizam a CE. Dados recolhidos
através de narrativas, objeto de analise de conteudo. Resultados: identificados trés temas e
respetivas categorias: Avaliagao inicial (fungao/razédo para a agéo/agao); Intervengéo do enfermeiro
(observar/gerir/atender/informar); Avaliagdo dos resultados das intervengdes (integridade
funcional/estrutural e A¢do de autocuidado). Conclusées: A intervengdo do enfermeiro na CE
evidencia a dimensao auténoma nas diferentes etapas do processo de cuidados a pessoa enquanto
agente de autocuidado.

Palavras-chave: Consulta de Enfermagem, Enfermeiro, Intervencdo, Pacemaker/Cardioversor-
Desfibrilhador

ABSTRACT

Introduction: This study stems from the first phase of a project developed by UMIS (ESSS) in
partnership with a Hospital of RSLVT, with nurses who perform nursing consultation (NC) to patients
with Permanent-Pacemaker (PPMs) or Implantable Cardioverter-Defibrillators (ICDs). Nurses seek
to promote the capacity for self-care among these people, and consultation is a privileged context
for the implementation of their intervention. Objective: To describe the intervention of the nurse in
NC with PMD or ICD carriers. Method: Exploratory, descriptive, qualitative study. Population -
nurses who perform EC. Data collected through narratives, object of content analysis. Results: three
themes and categories were identified: Initial assessment (function/reason for action/action); Nurses
intervention  (observe/manage/attend/inform); Evaluation of the interventions outcomes
(functional/structural integrity and self-care action). Conclusions: The intervention of the nurse in
the NC shows the autonomous dimension in the different stages of the process of care for the person
as a self-care agent.

Keywords: Intervention, Nurse, Nursing Consultation, Pacemaker/ Implantable Cardioverter
Defibrillators (ICDs)
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1 INTRODUGAO

Os cuidados de saude sempre se pautaram por uma indissociavel ligagdo ao constante
desenvolvimento do conhecimento cientifico médico e de enfermagem, com a particularidade de,
nos ultimos anos, ter sido acompanhado por um desenvolvimento biotecnologico que tem permitido
melhorar a qualidade de vida dos portadores de doencga cronica, nomeadamente das pessoas com
patologia cardiaca. Através da evolugdo dos dispositivos implantaveis como pacemakeres,
cardioversores desfibrilhadores e geradores de ressincronizagéo cardiaca, foi possivel prolongar a
vida e melhorar a sua qualidade em doengas que no inicio do século XX provocavam elevadas
taxas de mortalidade (Projeto: Consulta de enfermagem ao doente portador de PMD e CDI; retirado
de: http://umis.ipsantarem.pt/?page_id=789).

Os pacemakers sao dispositivos eletrénicos, implantados em seres humanos a partir de 1958 e
destinados a iniciar ou regular o ritmo cardiaco, quando o sistema cardionector é incapaz de gerar
uma frequéncia cardiaca adequada a manutengao do débito cardiaco. Segundo a European Society
of Cardiology (2013) as indicagbes para pacing sao: bloqueio auriculoventricular, bloqueios do ramo,
doengas do nddulo sinusal e fibrilhagao auricular, conjugadas com a apresentagéao clinica do doente.

Os cardioversores desfibrilhadores implantaveis (CDI) surgiram nos anos 80 do século XX e vieram
tornar possivel o tratamento das disritmias ventriculares malignas (taquicardia ventricular e
fibrilhagdo ventricular). Segundo a Diregao Geral da Saude (2017) a implantagdo dos CDls esta
indicada em situagbes de pessoas: sobreviventes de paragem cardiaca por fibrilhagao ventricular
ou taquicardia ventricular; com cardiopatia estrutural; com sincope de origem indeterminada; com
enfarte do miocardio prévio; entre outras situagdes.

Em Portugal, e segundo dados da Diregao Geral da Saude (2014), foram implantados 940 CDls e
8083 Pacemakers, em 2013.

Estes numeros remetem-nos para a relevancia do seguimento destas pessoas, ficando as mesmas,
muitas vezes dependentes do seu funcionamento. Apesar da implantacdo destes dispositivos ndo
implicar uma alteragdo importante no estilo de vida, estdo inerentes algumas preocupacgdes e
sentimentos de ansiedade, relacionadas com mitos, falta de informacdo e desenvolvimento de
ideias erradas acerca da vida enquanto portador de um dispositivo (Wood & Ellenbogen, 2002;
Woodruff & Prudente, 2005; Malm, Karlsson, & Frilund, 2007)

Os enfermeiros constituem-se como os elementos da equipa multidisciplinar capazes de dar
resposta as necessidades destas pessoas, atraves de estratégias de educacdo para a saude, as
quais tém em vista a promocdo da capacidade de autocuidado da pessoa e/ou do seu cuidador,
sendo assim importante pensar na capacitagdo para o autocuidado, gestdo do regime terapéutico
e inerente qualidade de vida destas pessoas.

Em termos de educagao para a capacidade de autocuidado, Orem (2001) na sua Teoria do Défice
de Autocuidado de Enfermagem, no sistema de apoio e educagdo refere a necessidade do
enfermeiro, em cada situagao singular, estar atento aos Défices de Autocuidado. Estes podem estar
relacionados com a falta de conhecimentos, falta de recursos ou na habilidade para levar a cabo a
atividade. Para a autora, a pessoa pode ter capacidade para adquirir os conhecimentos necessarios,
mas nao ter acesso a informacdo ou aos meios para adquiri-la. Podem ainda existir défices
cognitivos ou estados emocionais que interfiram com o acesso e compreensao da informagao
disponivel, ou discrepancias entre as crengas culturais e o conhecimento cientifico atual (Taylor &
Renpenning, 2011).

Desenvolver um programa de apoio e educagao demora tempo, pois exige ajudar a pessoa a fazer
mudancgas no estilo de vida, incorporando novas formas de comportamento no seu quotidiano,
estando por isso, também relacionado com a disposigéo para mudar (ibidem).

O presente estudo, decorre da primeira fase de um projeto major, que se tem vindo a desenvolver

nesta area, resultante de uma parceria entre a Escola Superior de Saude de Santarém (ESSS),

mais concretamente da Unidade de Monitorizagéo de Indicadores em Saude (UMIS) e um Hospital

da Regido de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, especificamente com os enfermeiros do Servigo de

Cardiologia que realizam consultas de enfermagem junto das pessoas que foram submetidas a
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implantacao de dispositivos cardiacos. Esse projeto, possui um desenho de investigagdo-agcéo que
tem como objetivo estudar a efetividade da intervencdo de enfermagem, em consulta de
enfermagem ao doente portador de Pacemaker Definitivo (PMD) e Cardioversor Desfribrilhador
Implantavel (CDI).

Existem diferentes locais e contextos, nos quais o enfermeiro desenvolve programas de educagéo,
destes destaca-se a consulta de enfermagem. De acordo com a Portaria n.° 163/2013 (Diario da
Republica, | série de 24 de abril) a consulta de enfermagem é uma “intervengéo visando a realizagéo
de uma avaliagao, o estabelecer de plano de cuidados de enfermagem, no sentido de ajudar o
individuo a atingir a maxima capacidade de autocuidado”.

A procura de maximizagao da capacidade de autocuidado, impde que o enfermeiro, disponibilize
informagao oportuna, apoie e monitorize de forma regular a tomada de decisdo para a agéo de
autocuidado, com o objetivo de desenvolver e/ou reforgar as capacidades individuais, respeitando
as decisdes e os ritmos de aprendizagem de cada pessoa/familia.

Os resultados correspondentes a forma como a pessoa e 0s seus problemas de salude sao afetados
pelas intervengdes de enfermagem, sdo designados por resultados sensiveis aos cuidados de
enfermagem, que surgem em fungao de intervengdes resultantes da prescri¢gao, diagnédstico e
planeamento realizado pelos enfermeiros (Ferreira & Amendoeira, 2015).

Atualmente o paradigma dos cuidados de saude e mais concretamente dos cuidados de
enfermagem centra-se na responsabilizagdo do que fazem os profissionais, sobre as razdes de o
fazerem e sobre os resultados que as pessoas podem obter com o que fazem os profissionais.

A relacao entre a intervengao dos enfermeiros e os resultados dessa mesma intervencao, pode ser
estudado através do Modelo da Efetividade dos Cuidados de Enfermagem (Nursing Role
Effectiveness Model) de Sidani & Irvine (1999), que associa dominios da intervengéo de
enfermagem a resultados ao nivel da: prevengdo de complicagdes, gestdo de sintomas,
capacidades funcionais e de autocuidado, conhecimento da doenga, tratamento e gestédo de efeitos
secundarios, satisfagdo com os cuidados e custos.

O Modelo da Efetividade dos Cuidados de Enfermagem, considerando a natureza multidimensional
de uma situagao de cuidados e, analisando as componentes de estrutura, processo e resultados;
permite nortear a investigagéo sobre aspetos que estdo subjacentes a forma como os cuidados de
enfermagem influenciam os resultados obtidos nas pessoas.

Centrando-nos nas componentes de processo, sdo enunciadas como variaveis associadas a
intervencao do enfermeiro o dominio independente, interdependente e dependente.

O dominio independente refere-se as fungbes e responsabilidades atribuiveis apenas aos
enfermeiros, ou seja, atividades que sejam iniciadas por estes e que nao necessitam da prescri¢gao
médica; os resultados poderdo ser medidos em termos de: controlo de sintomas; ganhos em
conhecimento sobre a saude e sobre estratégias de autocuidado (Sidani & Irvine, 1999).

O dominio dependente da atividade de enfermagem refere-se as atividades levadas a cabo pelo
enfermeiro, mas que estdo relacionadas com a implementacdo de prescricdes e tratamentos
médicos; os resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem neste ambito podem incluir efeitos
adversos, como por exemplo, erros na medicagao (Sidani & Irvine, 1999).

O dominio interdependente esta relacionado com funcgdes e responsabilidades que os enfermeiros
executam e que dependem total ou parcialmente das funcdes de outros elementos da equipa de
saude; incluem atividades que visam a promogao e coordenagao dos cuidados prestados (ibidem).

O Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) refere que a intervengao destes,
€ considerada como autdénoma quando as ag¢des sao “realizadas pelos enfermeiros, sob sua Unica
e exclusiva iniciativa e responsabilidade, de acordo com as respetivas qualificacdes profissionais”
(1996/1998) correspondendo ao que no modelo de Sidani e Irvine (1999) surge como intervengéo
independente.
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Quando as intervengdes “realizadas pelos enfermeiros de acordo com as respetivas qualificagdes
profissionais, em conjunto com outros técnicos, para atingir um objetivo comum, decorrentes de
planos de agéo previamente definidos pelas equipas multidisciplinares em que estao integrados e
das prescrigdes ou orientagbes previamente formalizadas” (REPE, 1996/1998) sao consideradas
como interdependentes, que comparando com os conceitos referidos por Sidani e Irvine (1999), se
pode associar as intervencgdes que estes consideram como dependentes e interdependentes.

As implantagdes dos dispositivos sao realizadas por Cardiologistas e as pessoas portadoras dos
PMD e CDI sdo encaminhados para a consulta de enfermagem a fim de serem ajudadas no
processo de adaptacao a esta nova condi¢cdo de saude.

A efetivacdo da consulta enquanto area autbnoma do enfermeiro implica um olhar para a pessoa
com a singularidade de ser portadora de PMD/CDI, mas considerando-a com agente ativo do seu
proprio cuidado, com potencial para aprender e desenvolver-se, ao nivel fisico, psicologico,
interpessoal e social, tendo o enfermeiro o conhecimento tedrico e pratico para ser quem de forma
Unica, desenvolva o processo de cuidados que responda as necessidades terapéuticas desta
pessoa.

Os enfermeiros, do contexto em estudo, realizam a consulta em dois momentos, ao fim de um més
ap6s implantacao e posteriormente apods trés meses, no caso de serem portadores de CDI e aos
seis meses para os portadores de PMD.

Assumindo-se a consulta de enfermagem como um momento determinante na capacitagéo da
pessoa /familia para o autocuidado, gestdo do coping e satisfagdo com os cuidados, importa
clarificar a intervencdo do enfermeiro neste ambito.

Pretende-se com o estudo que se apresenta, descrever a intervengao do enfermeiro na consulta de
enfermagem com as pessoas portadoras de Pacemaker Definitivo e Cardioversor Desfibrilhador
Implantado.

2 METODO

Foi desenvolvido um estudo exploratério, descritivo, de cariz qualitativo (Streubert & Carpenter,
2002; Polit & Hungler, 2004) dado que se pretendeu compreender e descrever a natureza do
fendomeno em estudo (intervengdo dos enfermeiros na consulta de enfermagem), através do
conhecimento e experiéncia dos informantes.

Participaram no estudo cinco enfermeiros (populagéo) que realizam consulta as pessoas portadoras
de PMD/CDI, num hospital da Regiao de Lisboa, tendo-lhes sido solicitado que descrevessem em
forma de narrativas escritas, como desenvolvem a sua intervengao junto dessas pessoas, sendo
que a utilizagdo de narrativas de acordo com Amendoeira, Barroso e Silva (2014) ao serem
conotadas como uma forma de estruturagdo e interpretacdo das vivéncias dos enfermeiros,
promovem uma melhor compreensao da sua pratica clinica.

O tratamento das narrativas foi realizado através da técnica de analise de conteudo (Bardin, 2016),
percorrendo as fases preconizada pelo autor, a pré-analise, exploragdo do material e tratamento
dos resultados.

As narrativas produzidas pelos enfermeiros, constituiram-se no corpus de analise, tendo sido
realizada “leitura flutuante”, na procura de “impressées e orientagbes” (Bardin, 2016, p.122) que
numa primeira fase possibilitasse a organizagao do olhar dos investigadores sobre 0 modo como
os que os enfermeiros descreveram a sua pratica clinica. Definiu-se como unidade de contexto a
narrativa (foram numeradas de 1 a 5) e como unidade de registo, a expresséao ou frase significativa,
optando por neste estudo nao relevar a contagem frequencial, na sequéncia do que referem Grove,
Burns & Gray (2013) quando afirmam que as técnicas de analise qualitativa, utilizam mais as
palavras do que os numeros, na base da sua analise.

Na procura de “nucleos de sentido” (Bardin, 2016, p. 131) que fossem ao encontro do objetivo do
estudo, as unidades de registo foram sendo agrupadas procurando a categorizagao da informagao
obtida.
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Aquando da leitura das narrativas e verificando a necessidade de uniformizar a diversidade de léxico
utilizado, recorreu-se a taxonomia da Classificagéo Internacional para a Pratica de Enfermagem —
Versao Beta 2 (Conselho Internacional de Enfermeiras — CIE; 2003) proposta pela Ordem dos
Enfermeiros (2007) como a linguagem, que sendo comum, pode dar visibilidade a intervencao dos
enfermeiros.

Dado que a intervengdo do enfermeiro na consulta tem como intuito a capacitacdo para o
autocuidado, elegeu-se como referencial teérico o Modelo de Dorothea Orem (2001).

Salienta-se que o presente estudo foi submetido & Comiss&o de Etica do ja referenciado hospital
tendo obtido parecer positivo para a sua realizagao, foi também solicitado aos enfermeiros o seu
consentimento para a realizacdo do estudo, garantindo-se os principios éticos inerentes ao
processo de investigacéao.

3 RESULTADOS

Todos os enfermeiros que realizam consulta aos portadores de PMD e CDI, aceitaram participar no
estudo, elaborando as narrativas em que descreveram a sua intervengao junto destas pessoas.

Da analise das narrativas, emergiram trés temas: a avaliagao inicial, a intervengédo de enfermagem
e avaliagao dos resultados da intervengao (Quadro 1), etapas da metodologia cientifica que todos
os enfermeiros mobilizam na sua pratica.

No tema Avaliagao Inicial, pela analise das narrativas os enfermeiros focam a sua atengao em trés
categorias: a Funcgéao - fenédmeno de enfermagem do Individuo relacionado com o processo corporal
€ operacgao nao intencional relacionada com a manutencao e obtengcao da melhor qualidade de vida
possivel (CIE, 2003, p. 17); a Pessoa: Razao para a acdo - motivagao para a compreensao e
explanagao do comportamento da pessoa (CIE, 2003, p. 43) e Pessoa. Agcédo - maneira como cada
um atua, cuida ou se comporta, explicada e compreendida por meio de razbes expressas (CIE,
2003, p. 55).

No que respeita ao Tema Intervencao do Enfermeiro, identificaram-se quatro categorias de agao
de enfermagem (CIE, 2003): Observar - ver e observar cuidadosamente alguém ou alguma coisa,
p. 146); Gerir - estar encarregado de, ou enquadrar, alguém ou alguma coisa, (CIE, p. 147); Atender
- estar atento a, de servigo a ou a tomar conta de alguém ou alguma coisa (CIE, p. 154) e por fim,
Informar - falar com alguém acerca de alguma coisa (CIE, p. 156).

Quanto a Avaliagcdo dos resultados das intervengdes, os enfermeiros avaliam aspetos
relacionados com a Integridade estrutural e funcional da pessoa, sabendo-se que a manutencao da
integridade (estrutural e funcional) é fundamental para o desenvolvimento de a¢des de autocuidado.

Os enfermeiros avaliam também, a Acdo de autocuidado, que remete para a capacidade humana
ou o poder de envolver-se/empenhar-se no autocuidado (Orem, 2001).
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Quadro 1
Quadro anélise das narrativas

Tema Categoria Subcategoria

Ferida Cirurgica

Funcdo | ..

Avaliagio Medo

inicial Pessoa: Razé&o para a agéo Conhecimento

Preocupacgao
Autocuidado

Pessoa: Agao Gestao do regime terapéutico

Precaugéo de seguranca

Diagnosticar

Observar '\'/{é{é} ''''''''''''''''''''''''

Avaliar

= Gerir _E,!‘i‘n‘??_r __________________________________
Intervencgéo do

Referir
Enfermeiro

Atender Confortar

Escutar

Ensinar

Explicar

Informar

Processos Corporais

Bem estar psicolégico

Integridade estrutural ou funcional

Avaliacao dos
resultados das Consciéncia da Condicao de saude

intervencoes Agao de autocuidado Executar medidas de autocuidado

Interacdo social

4 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A intervengao do enfermeiro dirige-se a pessoa (ou ao cuidador), enquanto agente de autocuidado,
que sendo uma caracteristica humana complexa, adquirida; € o poder que o individuo possui em se
comprometer nas atividades essenciais ao autocuidado, que resultam num sistema de acbes
direcionadas para o proprio ou para o ambiente, com o intuito da sua regulagdo, mantendo ou
promovendo a sua integridade funcional e estrutural, bem como o seu desenvolvimento humano
(Orem,2001).

Quando os enfermeiros desenvolvem a avaliagao da pessoa (Avaliagao Inicial) procuram avaliar a
integridade da pessoa numa légica mais organica/funcional (Fungcdo), mas dao atengao também a
forma como a pessoa se comporta e cuida (Razdo para a acdo), bem como a motivagdo que a
pessoa apresenta na compreensao e explicagdo do seu mesmo comportamento (Ac&o), o que deixa
transparecer este olhar para o portador dos dispositivos, como agente participativo no seu proprio
cuidado, ou seja, como agente de autocuidado.

Quando os enfermeiros avaliam a Funcdo, das narrativas emergiram quatro focos de atencao, a
Ferida cirargica, a Infegdo, a Dor e a Mobilidade (Quadro 2).
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Quadro 2
Avaliagéo Inicial - Fungéo

Categoria Subcategoria Unidades de Registo
Ferida Cirurgica “observar o local onde foi implantado (dispositivo)” (N1)
Fungéo Infegdo .. avaliando a presenca de sinais inflamatorios” (N5)
Dor “questiono se tem dores” (N3)
Mobilidade “testo limitag&o fisica do membro superior” (N1)

No que respeita a Ferida cirurgica, esta decorre da implantagédo dos dispositivos, embora ja tenha
passado algum tempo apds esta implantagao (cerca de um més), o local ainda é foco de atengéo,
tal como se pode verificar nas unidades de registo apresentadas no quadro acima. Decorrente da
ferida surge a probabilidade de ocorrer Infecdo, sendo também evidenciado nas narrativas a
necessidade de despistar sinais de infegdo. A Dor é também avaliada pelos enfermeiros, assim
como a capacidade de Mobilidade do membro homolateral.

Quadro 3
Avaliacéo Inicial — Pessoa: Razéo para a Agao

Categoria Subcategoria Unidades de Registo

Medo “Existe a necessidade de avaliar o medo pelo risco
aumentado de morte subita/ou possivel choque” (N1)

Pessoa: Conhecimento “se esta lembrada do que foi falado na consulta anterior”
(N3)
Razao para a “identificar necessidades de informagao do doente e
aggdo | familia” (N3) ]
Preocupacgao “preocupadas com a sua sexualidade e como as outras

pessoas irdo olhar para eles” (N2)
“grande preocupacgdo das pessoas em relagdo ao estado
de saude” (N2)

Na categoria Pessoa: Raz&o para a Acéo, o enfermeiro procura avaliar junto da pessoa, sentimentos
(Medo), processos que influenciam a capacidade de reter ou abandonar agbées, nhomeadamente
relacionados com o pensamento (Preocupag¢do e Conhecimento).

No que respeita ao Medo, é fundamental que os enfermeiros realizem a sua avaliagdo, dado que
os portadores de CDI frequentemente sentem medo do choque, do isolamento, de conduzir viaturas,
do CDI néo funcionar corretamente, de que a atividade fisica e/ou atividade sexual resulte em
administragao de terapias de choque pelo dispositivo (Zayac & Finch, 2009).

Sabendo que qualquer dos dispositivos tem influéncia no seu processo de vida, sentindo por vezes
grande dependéncia do dispositivo (Zayac & Finch, 2009), a Preocupagéo sendo “algo que domina
o espirito, com exclus&o de outros pensamentos, ou estar mentalmente distraido” (CIE, 2003, p.45)
ira ter repercussoes na forma como a pessoa desenvolve o seu papel de agente de autocuidado, o
que justifica que seja um dos focos de atengéo por parte do enfermeiro.

Avaliar o Conhecimento da pessoa, é referido por quase todos os enfermeiros, como fundamental,
quer na validagao do que ja foi transmitido anteriormente (como se pode verificar na unidade de
registo expressa no quadro), como também na procura de identificagdo das necessidades de
informacgéo, a fim de o planeamento da intervengao ser o mais individualizado possivel.

Por fim, no tema avaliagao inicial, os enfermeiros avaliam também junto da pessoa, a categoria
Pessoa: Acdo (Quadro 4), que como referido anteriormente remete para a maneira (explicada e
compreendida por meio de razbes expressas) como cada um atua, cuida ou se comporta (CIE, 2003).
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Quadro 4
Avaliagéo Inicial — Pessoa: A¢gédo

Categoria Subcategoria Unidades de registo

Autocuidado “entusiasmo para retomar muitas das suas atividades
diarias” (N3)

“(...) ja comegaram a realizar a sua vida normal do
‘Gestao do regime  [‘querem ter uma participagéo ativa na melhoria do seu |
terapéutico quadro de saude” (N2)

Pessoa: Agao “(...) se avaliam a TA com regularidade, cuidados com

Precaugao de “(as duvidas) prendem-se com a realizagao das (...)
seguranca tarefas domésticas, conduzir, trabalhar no campo” (N3).
“Noto (...) num elevado numero de pessoas, a falta de
seguimento fora do Contexto Hospitalar’ (N2)

A definicao de Autocuidado, utilizada na subcategoria remete para o que se encontra expresso na
CIPE Beta 2, que define autocuidado como sendo uma agao realizada apelo proprio tomando conta
do necessario para se manter, manter-se operacional e lidar com as necessidades individuais basicas
e intimas e as atividades de vida (CIE, 2003). Através das narrativas é possivel verificar que os
enfermeiros procuram identificar junto da pessoa como esta desenvolve o autocuidado no retomar
das suas atividades diarias, como é referido nas unidades de registo expressas no quadro acima.

A Gestao do Regime Terapéutico refere-se a um comportamento de adesao que permita executar
atividades, cumprindo um programa de tratamento da doenca e das suas complica¢des, atividades
que sao satisfatorias a fim de atingir objetivos especificos de saude, integrar atividades para
tratamento, mas também para a prevengao da doenga (CIE, 2003). Nas pessoas portadoras destes
dispositivos, a avaliagdo da capacidade face a gestdo do regime terapéutico € de suma importancia
versando o envolvimento no processo terapéutico, nas medidas levadas a cabo para controlar a
situacéo de saude, bem como no cumprimento do regime medicamentoso e alimentar.

Ao perceberem que existem pessoas que querem participar ativamente na melhoria da sua saude,
o planeamento da intervencéo sera diferente, do que se a pessoa nao tiver essa manifestacio de
vontade. Segundo Zayac e Finch (2009), uma das questées mais pertinentes relativamente a estes
doentes passa pela sua capacitacdo para o autocuidado na gestdo do tratamento, mas essa
capacitagao so podera ser desenvolvida se tiver subjacente uma avaliagdo prévia da pessoa.

Por fim, no que respeita a avaliagao inicial, o enfermeiro tem como foco da sua atencao, as
Precaugbes de Seguranga. Ou seja, o enfermeiro avalia a capacidade da pessoa em “desempenhar
atividades diretamente orientadas para prevenir e evitar acidentes ou perigos que sao
especificamente conhecidos por provocarem leséo e prejuizo” (CIE, 2003).

Estas trés subcategorias estdo muito interrelacionadas, dado que a avaliagdo da capacidade para
o autocuidado, gestéo do regime terapéutico e o desempenho de precaugdes de seguranga, remete
para a avaliacdo da capacidade de a pessoa poder ser um “agente do seu proprio autocuidado”.

Apos a realizacdo da avaliagdo da pessoa e/ou cuidador, o enfermeiro planeia a sua intervengao.
No presente estudo, optou-se por organizar os dados, ndo como intervengdes especificas, mas
pelas dimensdes das agdes de enfermagem contempladas na CIPE (versao Beta2), como se pode
verificar no Quadro 5.
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Quadro 5
Intervengdo do Enfermeiro

Categoria Subcategoria Unidades de Registo

Diagnosticar “a grande maioria dos doentes ndo percebeu muito bem a
informacao que foi dada (CDI e como funciona)” (N3)
“questiono se o doente aumentou de peso ... ou com quantas

Observar Vigiar “observo os tornozelos” (N3)
_________________________ “despisto sinais de estimulaggo diafragmatica” |
Avaliar “avaliando a presencga ou nao de sinais inflamatérios ou

deiscéncias” (N5)

“avalio os sinais vitais” (N3)

Planear “ (a Consulta) é programada em dia coincidente com o follow-
up dos técnicos de cardiopneumologia” (N5).

“quando as pessoas faltam (a consulta) procuramos saber o
Gerr | motivo e marcar novadata” (NS). . . |
Referir “encaminho para os clinicos ou administrativos” (N5).
“encaminhar o doente para o seu médico de familia ... ao
servigo de urgéncia ...” (N3).

Confortar “disponibilidade para ouvir parece tranquilizar o doente” (N3)

_________________________ ‘importante tranquiliza-las” (N2) |

Escutar “dando um maior espaco para que as pessoas exponham os
Atender seus receios, medos e dividas” (N1)

“acabam por partilhar problemas néo s6 de saude mas
também problemas pessoais (desemprego, dificuldades
economicas)” (N3)

Ensinar “comeco por abordar varios temas, nomeadamente: utilizacéo
do telemovel; utilizagdo de aparelhos elétricos (...) viajar de
avido; cartdo de identificacdo do dispositivo; consultas de
follow-up subsequentes; (...) recebem um folheto com
Informar algumas indicagdes” (N3)

Explicar “0 controlo do INR quando faz Varfine” (N3)
“Explicar o que é o choque, como (...) o vai sentir e 0 que
fazer no caso de ter um ou mais choques” (N4)

Das narrativas, € claramente identificado que a agao de “ver e observar cuidadosamente alguém
ou alguma coisa” (CIE, 2003, p.146), ou seja, a agdo de Observar, assume grande relevancia. A
acao Observar implica a mobilizacdo de instrumentos nomeadamente a observagdo, enquanto
instrumento basico de enfermagem, como um processo de atengéo e inteligéncia, um ato refletido
de natureza analitica, incidindo sobre a informacgao individual da pessoa, mobilizando os cinco
sentidos (Amendoeira, et al., 2003). Segundo Santos et al. (2008), a realizagdo de uma consulta de
enfermagem pressupde o dominio pelo enfermeiro de competéncias de comunicagao, observagao
e técnicas propedéuticas, com definicdo de objetivos claros, metodologias préprias e
preferencialmente protocoladas.

Os enfermeiros através das suas narrativas demonstram que a agéo Gerir - estar encarregado de,
ou enquadrar, alguém ou alguma coisa (CIE, 2003, p.147), também estad presente na sua
intervencéo, quer quando mobilizam a agdo Planear - ponderar, ordenar e organizar previamente
alguma coisa (CIE, 2003, p.48), relacionada com o replaneamento da consulta, ou quando a sua
acao € Referir — “enviar ou dirigir alguém a alguma coisa” (CIE, 2003, p.48) sendo exemplo dessa
acao o encaminhamento que fazem das pessoas para outros profissionais, ou servigos, como esta
expresso nas unidades apresentadas no quadro 5, estando de alguma forma evidente a interligagéao
da intervengao dos enfermeiros com outros profissionais, servigos ou instituicdes.
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Os enfermeiros durante a consulta, também “estdo atentos a, de servigco a ou a tomar conta de
alguém ou alguma coisa” (CIE, 2003, p.154), executando a acdo Atender, nomeadamente quando
procuram tranquilizar as pessoas (Confortar), ou quando se disponibilizam para ouvir as duvidas,
medos (Escutar).

Outra das agbes identificadas foi Informar - falar com alguém acerca de alguma coisa (CIE, 2003,
p.156), por opgao dos investigadores, nao se realizou uma analise frequencial, mas é evidente nas
narrativas que durante a consulta, esta é a acdo de maior énfase, por parte dos enfermeiros, nas
suas diferentes dimensbes: Ensinar - dar a alguém informagdo sistematizada sobre temas
relacionados com a saude (CIE, 2003, p. 156), Orientar - dirigir alguém para uma decisao em
assuntos relacionados com a sua saude (CIE, 2003, p. 157) e Explicar - tornar alguma coisa
compreensivel ou clara para alguém (CIE, 2003, p. 157).

A colocagéo de um PMD ou de um CDI implica alteragbes na vida dos seus portadores geradoras
de duvidas, sentimentos e comportamentos até estes, estarem adaptados a uma nova condicdo de
saude. Diferentes estudos (Zayac & Finch, 2009; Rassin, Zilcha & Gross, 2008; Chapagai, Andrews,
& Naik, 2017) demonstram que a transmissao de informagéo € uma das estratégias que capacita a
pessoa enquanto agente de autocuidado promovendo melhoria da qualidade de vida.

A intervengao dos enfermeiros ao nivel da agéo Informar, encontra-se em consonancia com o0s
estudos referidos, procurando ir ao encontro das necessidades individuais, na escuta do
questionamento por parte das pessoas, mas transmitindo a informacdo que os enfermeiros
consideram relevante e que esteja de acordo com a evidéncia cientifica (Yeo & Berg, 2004),
nomeadamente ao nivel dos conteudos a abordar, tais como: a seguranga da pessoa - prevengao
da infecgao, cuidados com o dispositivo; gestdo do regime terapéutico - compreender a condi¢ao
de saude/doenga, gestdo dos sintomas, gestdo do regime medicamentoso, regresso ao
desenvolvimento das atividades diarias e vigilancia de saude; gestdo das emogdes - desmistificar
medos e receios e referenciagéo para grupos de apoio (Amendoeira et al, 2017).

Segundo Orem (2001) a intervengao do enfermeiro é necessaria, quando as pessoas necessitam
de incorporar medidas de autocuidado recentemente prescritas e complexas ao seu sistema de
autocuidado, cuja realizagdo exige conhecimento assim como quando a pessoa necessita de
recuperagao face a uma doenga ou para enfrentar os seus efeitos. Orem (2001, p.349) identifica
cinco métodos de ajuda: agir ou fazer para outra pessoa; guiar e orientar; proporcionar apoio fisico
e psicolégico; proporcionar e manter um ambiente de apoio ao desenvolvimento pessoal; e ensinar.

Analisando as categorias e sub categoriais, identificam-se estes cinco métodos de ajuda, mas com
maior evidéncia para os ultimos quatro, relacionando a ag&o gerir com o0 método guiar e orientar; o
atender, parece corresponder ao apoio fisico e psicoldgico e ao desenvolvimento pessoal, e por fim,
o informar que corresponde ao método de ajuda — ensinar.

As narrativas evidenciaram que os enfermeiros procuram desenvolver Avaliacdo dos Resultados
das suas Intervengées (Quadro 6), embora nem sempre de forma clara e objetiva, razao pela qual
o estudo sobre a efectividade da consulta esta a ser realizado.

Se o grande objetivo é a capacitagdo da pessoa para o autocuidado através da informagao que &
transmitida na consulta, a avaliagdo que os enfermeiros através das suas narrativas demonstram
fazer, procura focar-se quer na area mais relacionada com a integridade estrutrual e funcional da
pessoa, quer na sua agao de autocuidado.

Os enfermeiros avaliam as pessoas ao nivel da Integridade estrutural e funcional no que respeita
aos Processos corporais (dados do dominio anatomo-fisiolégico das fungbes corporais) e ao Bem
estar psicologico - imagem mental de estar em boa condigéo psicoldgica, satisfagdo com o controlo
do stress e do sofrimento (CIE, 2003 p.44).

Orem (2001) considera que os enfermeiros devem para além de monitorizar os doentes e auxiliar a
que estes se monitorizem, de forma a que possam identificar o resultado de esforcos que realizam
no seu dia a dia, com o intuito de regularem o exercicio ou o desenvolvimento da agédo. Os
enfermeiros, quando questionam as pessoas face aos seus Processos corporais, estdo a validar se
estes conseguem identificar alteragées na sua integridade funcional, ou seja, por um lado estédo a
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identificar alteragOes, por outro a capacidade da pessoa em detetar essas mesmas alteragdes
(conteudos abordados na consulta anterior).

Quadro 6
Avaliagéo dos resultados das intervengbes
Categoria Subcategoria Unidades de Registo
Processos “melhora em muito o cansago facil que os doentes tinham
Intearidad Corporais _______ anteriormente” (N3) ]
n fg:l al e Bem estar “Se alguns doentes referiram que ficam assustados, mas que
?usn::Lijo%raal ou psicolégico apos o susto inicial conseguiram encarar a situagdo com

alguma naturalidade (o CDI acabou de Ihe salvar a vida),
outros referem que foi muito dificil lidar com a situagdo.” (N3)

Consciéncia da [‘Ja tem a percecgéo que o aparelho nao lhes tras qualquer
Condicao de tipo de problema para a realizagao das suas atividades de

saude vida” (N2) ]

Executar “ na segunda consulta ja ndo tém qualquer tipo de duvida em
Acéo de medidas de relagéo ao aparelho ou (...) condicionalismos inerentes a
autocuidado autocuidado ___lesse”(N2) ]

Interacdo social |"Muitas dessas pessoas sentem-se bem ao fazerem parte de
uma associagéo (...), em que podem privar em varios
momentos de atividades com outras pessoas portadoras de
dispositivos” (N2)

Os enfermeiros ao avaliarem o Bem-estar psicoldgico - imagem mental de estar em boa condigéo
psicologica, satisfagdo com o controlo do stress e do sofrimento (CIE, 2003, p.44), como indicador
de resultado, estdo a valorizar o impacto que este tem na integridade estrutural da pessoa e a
repercussdo que tem no desenvolvimento do autocuidado, assim como se a intervencdo que
desenvolveram junto da mesma, nomeadamente no que respeita a informagao que transmitiram, foi
eficaz, se existe necessidade de reforgar alguns dos conteudos, ou de abordar novas tematicas,
decorrentes do que avaliam.

Os enfermeiros avaliam a agdo de autocuidado (capacidade humana ou poder de se comprometer
no autocuidado) mobilizando como indicadores na sua avaliagdo a consciéncia da condigdo de
saude, a capacidade da pessoa executar medidas de autocuidado e por fim o desenvolvimento da
interagéo social.

A Diregao Geral da Saude (2004) define condigéo de saude, como um termo genérico para doengas
(agudas ou cronicas), perturbagbes, lesbes ou traumatismos, podendo também incluir
circunstancias como gravidez, envelhecimento, stresse, anomalia congénita, ou predisposi¢ao
genética. Quando o enfermeiro realiza a avaliagao da consciéncia que a pessoa possui da sua
condicdo de saude, valida o conhecimento que tem sobre o seu processo de doenca e as
implicagdes nas suas atividades diarias.

A avaliacdo da capacidade da pessoa executar as medidas de autocuidado, relaciona-se com a
intervencao do enfermeiro ao nivel do ensino que desenvolveu face aos condicionalismos que os
dispositivos possam ter nos processos de vida das pessoas. Ao identificarem esses
condicionalismos e a forma como a pessoa 0s conseguiu gerir, pode remeter para um novo
planeamento da informagao a transmitir.

Por fim, importa a estes enfermeiros avaliar de que forma a pessoa desenvolve a interagdo social,

ou se a colocacdo dos dispositivos esta a influenciar essa mesma interagdo, sabendo que, de

acordo com Orem (2001, p.225) “a manutengao do equilibrio entre a solidao e a interagéo social” é

um requisito do autocuidado universal, importa identificar se as pessoas referem alguma limitagéo

face a forma como a implantagéao do dispositivo influenciou a sua relagdo consigo mesma, ou com

os outros. Zayac e Finch (2009) identificaram que portadores de CDI necessitam de apoio
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nomeadamente no que respeita a aconselhamento sexual, na ajuda a lidarem com os sentimentos
de inseguranga, necessitam de mais apoio da familia, amigos e dos profissionais de saude.

Também, Meyers & James (2008) no estudo que desenvolveram comparando diferengas entre um
grupo de doentes com CDI que frequentaram grupos de apoio e outro que nao o fizeram, obtiveram
como um dos resultados, a relagéo entre o aumento da satisfagdo dos doentes na participagéao
nesses grupos relacionado com a diminuigéo da ansiedade e sentimentos de falta de apoio.

O enfermeiro através do ensino que desenvolve junto das pessoas, ajuda-as a compreender e a
lidar com essa situagdo, esclarecendo as duvidas que possam estar na génese de sentimentos
negativos, procurando, promover contacto com outras pessoas com a mesma experiéncia, estando
na organizagao e dinamizagdo e encaminhamento para grupos de ajuda mutua.

5 CONCLUSAO

A necessidade de caracterizar a variavel de processo: intervencdo do enfermeiro na consulta de
enfermagem, implicou que se desenvolvesse o presente estudo procurando descrever a
intervengéo dos enfermeiros na consulta de enfermagem aos portadores da PMD e CDI.

A escolha das narrativas como instrumento de recolha de dados, proporcionou aos investigadores
tomar contato com os relatos dos enfermeiros, que de forma livre expressaram a sua experiéncia,
0 seu conhecimento, o que permitiu identificar como os enfermeiros diagnosticam, planeiam,
executam e avaliam os resultados da sua intervencéo.

Procurando olhar para os portadores de PMD e CDI como agentes do seu autocuidado, os
enfermeiros durante a avaliagao inicial procuram colher dados que lhes permitam conhecer a
pessoa na area mais funcional (desempenho organico e funcional), ndo descurando os dados
relativos ao modo como a pessoa se cuida e comporta, assim como as razdes subjacentes a esse
comportamento.

Na intervencao, através das narrativas, verificou-se que no momento da consulta, procuram realizar
a vigilancia da pessoa, em dar resposta as suas duvidas e medos, a encaminha-la para outros
profissionais se assim for necessario, sendo o maior enfase, nas agdes que promovam a
capacitacao da pessoa, informando-a.

Quanto a avaliacdo do resultado das intervengdes, da analise das narrativas identificou-se a
capacidade da pessoa em manter a integridade estrutural e funcional e em desenvolver a agao de
autocuidado, como indicadores de resultado da intervencado do enfermeiro. Mas considera-se ser o
dominio da intervencao do enfermeiro que esta menos evidente, o que motiva estudos posteriores.

O presente estudo, enquanto estudo parcelar de um projeto de investigagao-agéo, contribuiu
também para a identificagdo de problemas ou areas que necessitam de mudanga (Streubert &
Carpenter, 2002) nomeadamente no que se refere a linguagem que os enfermeiros utilizam (a
utilizagao de linguagem classificada, pode ajudar a explicitar de forma mais concreta a intervengéo
dos enfermeiros), assim como ao modo como os enfermeiros avaliam os resultados da sua
intervengéo (necessidade de encontrar indicadores de resultado).

Se o motivo que leva as pessoas a consulta decorre da intervencao de outros profissionais de saude
(implantagéo dos dispositivos), o desenvolvimento da intervengdo do enfermeiro neste contexto,
demonstra a profissionalidade do seu desempenho. Os enfermeiros avaliam as pessoas nas suas
diferentes dimensodes, enunciam diagnosticos de enfermagem decorrentes do seu processo de
avaliagao, prescrevem e executam as intervengdes de enfermagem e avaliam os resultados dessas
mesmas intervengdes, baseados num corpo de conhecimento disciplinar e profissional, proprio,
revelando a dimens&o auténoma da sua intervengéo na consulta de enfermagem e a importancia
desta consulta no acompanhamento dos portadores de PMD e CDI.
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