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ABSTRACT

Objective: to apply nursing care systemization to a client submitted to angioplasty with placement of coronary stents in
the light of King’s Theory of Goal Attainment. Method: convergent care research, carried out at the patient’s home. The
following Nursing Diagnoses were elaborated and the interventions are proposed according to the connection between
NANDA, NIC and NOC. The project was previously approved by the Research Ethics committee from University Federal do
Ceara, under no protocol 61/08. Results: the nursing diagnoses: imbalanced nutrition: less than body requirements,
impaired physical mobility, activity intolerance, chronic sadness, disturbed sleep patterns, self-care deficit control and
ineffective family therapeutic regimen. the goals were: To obtain an adequate diet and fluid intake; Perform physical
exercise safely and social interaction activities; Try and decrease dependence on the medication and adjust sleep times;
Facilitate the accomplishment of self-care activities. The nursing plan attained a majority of the established goals, even if
partially, which was expected in view of the proposed goals and implementation time. Conclusion: the use of Nursing
Diagnoses is a technology needed for daily nursing care, as it permits comprehensive care and is relevant in home
treatment, with an emphasis on health promotion.Descriptors: nursing process; nursing theory; coronary disease; care.

RESUMO

Objetivo: implementar a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem a um cliente submetido a angioplastia com
colocacéo de stents coronarianos a luz da Teoria de Alcance de Metas de King. Método: pesquisa convergente-assistencial,
realizada em um domicilio de Fortaleza, em 2010. Elaboraram-se os Diagndsticos de Enfermagem e propds intervencdes,
segundo a ligacdo entre NANDA, NIC e NOC. O projeto foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceara, sob n° de protocolo 61/08. Resultados: os diagndsticos de enfermagem: nutricdo
desequilibrada: menos do que as necessidades corporais, mobilidade fisica prejudicada, intolerancia a atividade, tristeza
cronica, padrao do sono perturbado, déficit no autocuidado e controle familiar ineficaz do regime terapéutico. As metas
foram: Obter dieta e ingesta hidrica adequada; Realizar as atividades fisicas e atividades de interacdo social; Tentar
diminuir a dependéncia do medicamento e ajustar os horarios de sono; Facilitar a realizacdo das atividades de
autocuidado. O plano de enfermagem alcancou a maioria das metas estabelecidas, mesmo que de forma parcial, fato
esperado diante das metas propostas e o tempo de implementacao. Conclusdo: o uso dos Diagndsticos de Enfermagem é
tecnologia necessaria ao cotidiano de enfermagem, pois possibilita o cuidado integral e se mostra relevante no tratamento
domiciliar, com énfase na promocdo da salde. Descritores: processo de enfermagem; teoria de enfermagem;
coronariopatia; cuidado.

RESUMEN

Objetivo: implementar la sistematizacion de la asistencia de enfermeria a un cliente sometido a la angioplastia con la
colocacion de stents coronarianos a la luz de la Teoria de Alcance de Metas de King. Método: investigacion convergente
asistencial, realizada en un domicilio de Fortaleza, en 2010. Se elaboraron los Diagnosticos de Enfermeria y se propuso
intervenciones, segin la conexion entre NANDA, NIC y NOC. El proyecto fue previamente aprobado por el Comité de Etica
en Investigacion de la Universidad Federal do Ceara, bajo protocolo 61/08. Resultados: los diagnosticos de enfermeria:
nutricion desequilibrada: menos que las necesidades corporales, movilidad fisica perjudicada, intolerancia a la actividad,
tristeza cronica, trastornos del suefio, déficit en el autocuidado y control familiar ineficaz del régimen terapéutico. Las
metas fueron: Obtener una dieta e ingesta hidrica adecuada; Realizar las actividades fisicas y actividades de interaccion
social; Intentar disminuir la dependencia del medicamento y ajustar los horarios de suefo; Facilitar la realizacion de las
actividades de autocuidado. El plan de enfermeria alcanzo la mayoria de las metas establecidas, aunque de forma parcial,
hecho esperado delante de las metas propuestas y el tiempo de implementacion. Conclusion: el uso del Diagnéstico de
Enfermeria es tecnologia necesaria al cotidiano de enfermeria, pues posibilita el cuidado integral y se muestra relevante
en el tratamiento domiciliario, con énfasis en la promocion de la salud. Descriptores: proceso de enfermeria; teoria de
enfermeria; coronariopatia; cuidado.
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INTRODUCAO

A doenca arterial coronaria continua a ser
uma das principais causas de morbidade e
mortalidade. Nas Ultimas décadas, com os
avancos tecnoldgicos, terapias adjuvantes e
novas indicacoes para o implante de stent tém
aumentado o uso desta modalidade de
revascularizacao em pacientes portadoras de
coronariopatias.

A angioplastia coronaria transluminal
percutanea (ACTP) surgiu na década de 1970,
como uma das opcOes de tratamento
minimamente invasivo para pacientes com
diagnodstico de doenca arterial coronaria
(DAC). Sua meta €& remodelar a placa
aterosclerotica de forma que a lesao que
obstruia a luz do vaso coronario se transforme
em uma lesdo nao obstrutiva e estavel,
evitando dessa forma uma angina ou infarto
agudo do miocardio (IAM) e prevenindo
conseqiiéncias como a morte cardiovascular. A
ACTP pode ser feita em carater eletivo ou de
emergéncia durante o evento de IAM ou
angina.”?

Considerando que a angioplastia apresenta
riscos durante e ap6s a sua realizacao, a
vigilancia continua e a aplicacao de cuidados
basicos sao fundamentais para a concretizacao
de uma assisténcia de enfermagem adequada,
ja que ha um risco de 30% de reestenose.’

Ressalta-se, no entanto, o seguinte: A
realizacao desse procedimento nao livra o
individuo das complicacdes, ao contrario, €
preciso redobrar o cuidado com o controle da
doenca, pois, em caso de recidiva da
complicacao, suas opcoes de tratamento
encontram-se diminuidas em relacdo a
individuos ainda ndo  submetidos a
revascularizacao. Dessa forma, torna-se
relevante o investimento do cuidado
direcionado para esse individuo no referente
ao tratamento nao-invasivo baseado no
controle dos fatores de risco para a doenca.

Individuos portadores de coronariopatias,
principalmente aqueles que se submeteram a
procedimentos invasivos, devem manter um
controle efetivo dos fatores de risco passiveis
de reduzir a recorréncia dos agravos. Neste
aspecto, é essencial o acompanhamento
ambulatorial e, consequentemente, a
diminuicao de internamentos, sobretudo em
unidades de terapia intensiva.

Apos angioplastia, cirurgia de
revascularizacdo miocardica ou tratamecnto
intervenciosta, a reabilitacdo cardiaca tém
sido apresentada como uma modalidade
terapéutica, onde além da orientacdo a
realizacdo de exercicios fisicos inclui-se
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técnicas para o melhor controle do estresse,
orientacoes sobre habitos saudaveis de vida, e
atividades  sociais. Entretanto, muitos
pacientes desconhecem  programas de
reabilitacao cardiaca e sua necessidade.

Assim, dentro deste contexto, ressalta o
papel da enfermagem desde o periodo pré,
trans e pds angioplastia até sua insercao nos
programas de reabilitacdo cardiaca, de modo
a prevenir complicacoes, de maneira a manter
a recuperacao do paciente, promover a sua
estabilidade e controle apds a alta hospitalar
para que a recuperacao seja completa em seu
ambito domiciliar.

Diante do exposto este estudo se apresenta
com respaldo na metodologia cientifica da
Enfermagem, com base na Teoria de King.
Assim, o presente estudo tem como objetivo
implementar a sistematizacao da assisténcia
de enfermagem a um cliente submetido a
angioplastia com colocacao de stents
coronarianos a luz da Teoria do Alcance de
Metas de King.

Nessa assertiva, destaca-se os clientes
como agentes ativos no processo saude-
doenca, bem como uma estratégia para o
alcance do estado de saude.’ Desta forma,
analisar a assisténcia de enfermagem
oferecida em ambito domiciliar sob a
perspectiva da coparticipacao do individuo
parece trazer contribuicdes significativas,
uma vez que a principal meta da assistencia
de enfermagem é desenvolver as
potencialidades do individuo para participar
das decisdes que influenciam sua saude.

e Teoria do Alcance de Metas De King

No Modelo Conceitual de Sistemas Abertos
Interatuantes de Imogene King, no qual
encontra-se a Teoria de Alcance de Metas, sao
determinados trés sistemas interativos: o
sistema pessoal, compreendido por um
individuo em um ambiente, englobando
conceitos de percepcao, ego, imagem
corporal, crescimento, desenvolvimento,
tempo e espaco; o sistema interpessoal,
constituido pelo agrupamento de individuos
em diades, triades e grupos, abrangendo os
conceitos de papel, interacao, comunicacao,
transacao e estresse; e o sistema social, o
qual surge pela reuniao de grupos com
interesses e necessidades especiais que
formam organizacoes e compdem sociedades,
relacionando o0s conceitos de organizacao,
autoridade, poder, status, tomada de decisao
e papel.’

Nesse modelo, a enfermagem é
conceituada como percepcao, pensamento,
relacionamento e acao em face do
comportamento dos individuos em uma
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situacao de enfermagem. Desse modo, talvez
enfermeiro e paciente possam estabelecer
juntos uma relacao de enfrentamento aos
estados de salde e ajustes a atividades de
mudanca na vida diaria.®”’

Quanto a sistematizacao da assisténcia, o
processo de enfermagem,’ compreende as
fases de interacao inicial, contato inicial que
leva a uma reacao entre enfermeiro e
paciente; diagndstico, deteccao das
necessidades de cuidado de seres humanos e
que deve ser confirmada com o paciente;
determinacao de metas, as quais devem ser
comuns ao enfermeiro e paciente e se
basearem nos diagnosticos identificados;
viabilizacao de meios para o alcance das
metas estabelecidas; evolucao, avaliacao
continua do alcance das metas e redefinicao
de metas, se necessario.

A Teoria do Alcance de Metas colabora para
uma aproximacao sistematica da identificacao
de diagnosticos de enfermagem, a partir do
estabelecimento de metas a curto, médio e
longo prazos. Em razao disto, a evolucao do
paciente é avaliada com base no alcance
dessas metas que, quando atingidas, levam a
efetividade do cuidado de enfermagem.®’

METODO

Trata-se de uma pesquisa convergente-
assistencial, ou seja, aquela que mantém,
durante todo o processo, estreita relacao com
a situacao social, com a intencao de se
encontrar solucoes para problemas, de se
efetivar mudancas e introduzir inovacao na
situacdo social.’ Como cenario teve-se o
domicilio do cliente portador de aterosclerose
submetido a angioplastia com colocacdo de
stent. A escolha desse cliente baseou-se na
assisténcia prestada pela pesquisadora desde
o internamento hospitalar dele para o devido
procedimento. O estudo foi realizado nos
meses de abril e maio de 2008, em Fortaleza,
Ceara.

Como proposto, observou-se a sequéncia
das etapas do processo de enfermagem, entre
estas, a coleta de dados, a formulacao do
diagndstico, o planejamento, a
implementacado e a avaliacdo. Foram
coletados dados a partir da entrevista, exame
fisico e observacao, utilizando-se para o
registro um instrumento, fundamentado no
referencial tedrico de Imogene King,
previamente validado em estudo piloto.

Também, realizou-se a identificacao de
problemas e a formulacao dos Diagnosticos de
Enfermagem. Para a determinacdao dos
Diagnosticos de Enfermagem utilizaram-se os
seguintes instrumentos: a taxonomia da North
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American  Nursing Diagnosis  Association
(NANDA)," a Classificacao das Intervencdes de
Enfermagem (NIC), contituida por uma
linguagem padronizada que descreve o0s
tratamentos realizados pelas enfermeiras, e a
Classificacao dos Resultados de Enfermagem
(NOC), baseada em uma linguagem
padronizada dos resultados de enfermagem
decorrentes das intervencées. "

Para o desenvolvimento do estudo
ocorreram quatro visitas domiciliares. No
primeiro encontro, os dados do histérico
foram levantados. No segundo, foram
identificados e validados os diagndsticos com
o cliente e, em seguida, iniciou-se o
estabelecimento midtuo de metas e
planejamento das intervencoes de
enfermagem. Nos terceiro e quarto encontros,
deu-se continuidade ao estabelecimento de
metas, sendo feitas durante esse periodo as
reformulacbes de metas necessarias na
assisténcia de enfermagem acordada entre o
cliente e a pesquisadora.

Com a finalidade de evitar vieses de
pesquisa provenientes de apenas uma
interpretacao, os dados foram analisados por
trés pesquisadores da area, ampliando a
confiabilidade dos diagndsticos formulados.
Utilizou-se a estatistica descritiva para analise

dos dados.

De acordo com o exigido,” o projeto foi

aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceara, sob protocolo
n° 61/08. Também como exigido, o sujeito
pesquisado assinou o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Histérico de enfermagem: A.S.A., 76 anos,
sexo masculino, casado, aposentado, mora
com a esposa, que se encontrava hospitalizada
no periodo da pesquisa, uma das filhas, a neta
e a empregada doméstica. E portador de
diabetes mellitus tipo 2, hipertensao arterial,
dislipidemia e coronariopatia grave. Em
agosto de 2007 foi submetido a uma
angioplastia com colocacdao de trés stents
(dois farmacologicos e um simples). Faz uso
de 16 tipos de medicacées diariamente.
Referiu ter abandonado o tabagismo e a
ingestao de bebida alcdolica em torno de
novembro de 2006.

Em relacado a nutricao, afirmava
inapeténcia, sendo necessario o incentivo da
filha para ter uma alimentacao eficaz. Fazia
cerca de quatro refeicoes diarias e dizia
sentir-se  satisfeito. Usava  suplemento
alimentar. Os alimentos eram preparados pela
filha ou pela empregada e elas procuravam
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evitar sal e gorduras. Apesar de ser
estimulado, nao conseguia comer verduras e
legumes. Referia dificuldade na mastigacao
em virtude do incomodo provocado pela
protese dentaria. Apresentava ainda pouca
ingesta hidrica, a qual era feita apenas ao
serem administradas as medicacoes.

Quanto as eliminacdes, dizia ter habitos
urologicos cerca de trés ou quatro vezes por
dia e apresentava, principalmente a noite,
episodios de incontinéncia urinaria. Tinha
historia de estenose uretral em
acompanhamento pelo urologista. Afirmava
apresentar eliminacodes intestinais
diariamente. Negava dor ou desconforto ao
urinar ou defecar.

Caminhava sozinho duas vezes por semana
por meia hora. Considerava como atividade de
lazer ir a um terreno onde havia algumas
plantacoes. Denotava certa dificuldade para
caminhar e discreto tremor de membro
superior direito (MSD). Tais fatos o
incomodavam bastante e, por isso, ressaltava
dificuldade para executar atividades como
banho e vestir-se ou arrumar-se sozinho. Em
relacdo a tolerancia as atividades, afirmava
apresentar frequentemente cansaco, dor no
peito e nos membros inferiores (MMII).

Referia também dificuldade para ler,
embora houvesse se submetido a cirurgia para
correcao de catarata ha dois anos. Usava
lentes corretivas e, apesar de possuir éculos,
nao os utilizava. Apresentava discreto déficit
auditivo. Dizia sentir normalmente o cheiro e
o gosto dos alimentos, mas afirmava ter
dificuldade em lembrar de fatos ocorridos
pregressamente.

Fazia uso de medicacoes para dormir e
afirmava sonhar esporadicamente. Relatava
que apos o internamento ocorreram muitas
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mudancas e, no referente ao futuro, naquele
momento, cultivava a esperanca de ficar
completamente curado e voltar a gozar de boa
saude. Dizia sentir muita saudade da esposa.

Ao exame fisico, demonstrou bom estado
geral, orientado, interagindo com o meio, sem
déficit. Contudo, deprimido, chorou em
diversos momentos da entrevista. Boa
aparéncia e higiene, normocorado e
hidratado. Padrao respiratério confortavel,
com 16 movimentos respiratorios por minuto,
ausculta pulmonar sem ruidos adventicios.
Pulso forte, regular, com 67 batimentos por
minuto, pressao arterial sentado= 126x72
mmHg, ausculta cardiaca sem alteracoes. Tem
1,60m de altura e pesa 58kg. Abdomen flacido
com ruidos hidroaéreos presentes. Eliminacoes
preservadas. Extremidades bem perfundidas
e, sem edema. Tonicidade preservada nos
membros superiores (MMSS), discreto tremor
em MSD. Postura curvada com forca diminuida
em MMII. Auséncia de calosidades.

¢ Intervencées de enfermagem

Todas as metas foram elaboradas com base
nas principais queixas do cliente e com o
propodsito de manter as patologias cronicas
correlacionadas a aterosclerose (diabetes,
hipertensao e dislipidemia) em controle.
Tentava-se dessa forma diminuir as chances
de novos comprometimentos coronarios e
possiveis internamentos em unidade de
tratamento intensivo.

As intervencées propostas foram divididas
nas seguintes categorias: habitos alimentares,
atividades fisicas e de lazer, sono e repouso e
atividades de autocuidado. Illustrativamente, o
plano de assisténcia de enfermagem com os
diagnosticos, as metas, as intervencbes de
acordo com NIC e os resultados esperados -
NOC, podem ser observadas no figura 1.

Diagnostico NOC

NIC Avaliacao

Nutricdo  desequilibrada: Estado nutricional:

Monitorizacao hidrica  Parcialmente

musculoesqueléticos

menos do que as ingestao Monitorizacao alcancado
necessidades corporais alimentos nutricional

relacionado a incapacidade liquidos Assisténcia no

para ingerir ou digerir autocuidado:

comida ou absorver alimentacao

nutrientes causada por

fatores bioldgicos e

psicoldgicos

Mobilidade fisica Mobilidade Terapia com Parcialmente
prejudicada relacionado a exercicios: alcancado
prejuizos deambulacao

Intolerancia a atividade Tolerancia

Cuidados cardiacos: Parcialmente

relacionado ao atividade reabilitacao alcancado
desequilibrio  entre a
oferta e a demanda de
oxigénio
Tristeza cronica Aceitacao: Melhora do Alcancado
relacionado a doenca fisica de saude enfrentamento
ou mental cronica Aconselhamento

Grupo de apoio
Padrao de sono perturbado Sono Controle do Parcialmente
relacionado a depressao, ambiente: conforto alcancado
solidao, tristeza, Administracao de
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para banho/higiene banho

relacionado a fraqueza e

separacao de  pessoas medicamentos
significativas, = mudancas

relacionadas ao

envelhecimento

Déficit no autocuidado Autocuidado: Assisténcia no

autocuidado:
banho/higiene

para vestir-se/arrumar-se
relacionado a fraqueza e
cansaco e prejuizo
musculoesquelético

diaria

cansaco e prejuizo Controle de energia
musculoesquelético
Déficit no autocuidado Autocuidado: Assisténcia no

atividades da vida

autocuidado: vestir-

se/arrumar-se
Controle de energia

Controle familiar ineficaz Autocontrole
do regime terapéutico
relacionado a
complexidade do regime

terapéutico

doenca cardiaca

da

Parcialmente
alcancado

Ensino:
atividade/exercicios
prescritos
Ensino:
prescrita
Ensino:
medicamentos
prescritos
Precaucoes cardiacas

dieta

Figura 1. Plano de assisténcia de enfermagem a um cliente com coronariopatia respaldado no

Modelo de King. Fortaleza, 2008.

No inerente as observacOes e avaliacoes

implementadas durante as visitas
domiciliares, foram observadas diversas
situacobes que sao percebidas como

importantes para um evento “mudar a vida
apo6s angioplastia”. Muitos questionamentos
vém a tona sobre o que se pode e nao se pode
fazer, visto que um novo conjunto de regras
ou limites sdo necessarios para minimizar o
risco coronariano futuro. Apesar das
informacdes terem sido repassadas sobre a
dieta, segundo observou-se quanto aos habitos
habitos alimentares, existe deficiéncia na
dieta referente a quantidade e qualidade dos
alimentos ingeridos diariamente. Embora a
filha tivesse o cuidado de incentivar uma boa
alimentacao, a falta de apetite do cliente
restringia a dieta a uma ingesta
preferencialmente de sucos e vitaminas
acompanhados de biscoitos ou torradas. Ja a
ingesta hidrica limitava-se ao momento da
administracao das medicacoes.

Diante do exposto, estabeleceu-se como
meta no concernente ao estado nutricional a
ingestdao de alimentos e liquidos. Para isso
foram acordadas as seguintes intervencoes:
monitorizacao hidrica e nutricional e
assisténcia no autocuidado: alimentacao. Com
o intuito de auxiliar no alcance dessas metas,
sugeriu-se ao sujeito da pesquisa acordasse
antes das 9 horas para nao omitir o café da
manha, além da insercao moderada de
alimentos como frutas, verduras e doces ou
chocolates diets no seu cardapio diario. Em
relacdo a ingesta hidrica, solicitou-se ele
fizesse uso de dois litros de agua diariamente.
Foi solicitado ainda que as refeicdes dele
fossem fracionadas em seis vezes ao dia.

Ao avaliar essas implementacdes propostas
na terceira visita, percebeu-se que o cliente
seguiu eficazmente a prescricao no referente

a acordar antes das 9 horas, ingerir alimentos
como frutas e verduras, além de doces e
chocolates diet. No entanto, a ingesta hidrica
ainda nao havia atingido a prescricao de cerca
de dois litros diariamente, sendo limitada a
1,5 litro. Ademais, o cliente ainda nao
conseguira fazer seis refeicées por dia em
virtude da inapeténcia. O maximo obtido
durante a primeira semana de implementacao
foram cinco refeicoes diarias.

Quanto as praticas de atividades fisicas,
evidenciou-se  interesse e prazer na
caminhada. No entanto, notou-se dificuldade
de deambulacdo em decorréncia da forca
diminuida nos MMIl. Também foram relatadas
pelo cliente cansaco, dor muscular e dor
toracica frequentemente durante a
caminhada.

Varios pesquisadores tém investigado os
niveis de atividade fisica em pacientes pos-
angioplastia. Eles observam reducao desses
niveis. Apesar do estado funcional, melhoram
significativamente com os primeiros meses
apos a cirurgia. Porém 13% dos pacientes
referiram deficiéncia funcional importante e
45% relataram qualquer dificuldade. Assim, é
necessario mais do que informacao sobre as
variaveis associadas com o retorno a uma
atividade fisica.™

O beneficio da atividade fisica no pos-
operatério € bem estabelecida, ja tendo sido

inclusive incorporada nas diretrizes do
American College of Cardiology/American
Herat  Association (ACC/ AHA), onde

preconizam com nivel de evidéncia B que a
reabilitacdo cardiaca pode ser oferecida para
todos os pacientes apo6s cirurgia de
revasculariacdo do miocardio (CRM)." Em uma
revisao, observaram que mudancas no estilo
de vida reduzem riscos cardiacos, e nos
pacientes investigados, a preocupacao com a
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salude aumentou um ano apds a cirurgia e a
proporcao de pacientes que passaram a
realizar exercicios fisicos aumentou de 16
para 47%.'® O exercicio fisico regular é parte
de uma intervencao multifatorial, aumenta a
tolerancia ao exercicio livre de sintomas e a
perfusao miocardica em pacientes comdoenca
arterial coronariana (DAC). "8

Conforme percebeu-se, embora o cliente
tivesse prazer em realizar caminhadas, ele
praticava tal exercicio fisico sozinho. Dessa
forma, poderia estar exposto ao risco de
quedas ou qualquer outra intercorréncia. A
relacdo entre atividade fisica e salde nao é
recente. Contudo, somente nas trés ultimas
décadas foi possivel confirmar que o baixo
nivel de atividade fisica representa
importante fator de risco no desenvolvimento
de doencas cronico-degenerativas como
diabetes, hipertensao arterial, doencas
cardiovasculares e outras."

O diagndstico de doenca coronariana
proporciona ao paciente, sensacoes de grande
sofrimento emocional, em razao do medo da
morte, de ficar invalido, do desconhecido, da
solidao, da depressao e da angUstia, uma vez
que o coracao é tido como um 6rgao nobre e
vital. Acredita-se que essas sensacoes, por um
lado, potencializam o estresse e a ansiedade,
agravando o quadro clinico, mas, por outro,
podem incentivar a pratica imediata do
autocuidado. Podem, ainda, ser
potencializadas na necessidade de uma
internacdo hospitalar subita, principalmente
em indicacdes de tratamento cirurgico, no
caso de revascularizacido do miocardio.?

Diante destes dados, no decorrer das
consultas de enfermagem, o paciente deve ser
orientado e incentivado constantemente a
realizar a pratica de autocuidado, sendo
abordado individualmente de uma forma
holistica, considerando seu contexto de vida,
uma vez que os mecanismos individuais para
satisfazer as necessidades do ser humano irao
depender de sua cultura, personalidade,
condicao econdmica e social e da forma como
o individuo percebe a gravidade da sua doenca

O combate ao sedentarismo deve
contemplar programas individuais ou coletivos
de incentivo a atividade fisica no cotidiano
das pessoas, como caminhar, subir ou descer
escadas, utilizar bicicleta como transporte,
descer do transporte antes de casa, fazer
trabalhos manuais, jardinagem, pinturas,
entre outras atividades.”'

Ante a realidade encontrada,
estabeleceram-se como metas mobilidade e
tolerancia a atividade. Ao final da primeira
semana, o0 cliente estava fazendo as
caminhadas conforme prescrito, no entanto,
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mostrou-se bastante averso a aceitacdao da
companhia da empregada durante esta
atividade. Enfatizou-se, entdo, a importancia
da presenca de um acompanhante durante as
atividades com vistas as imediatas
providéncias em caso de quedas,
precordialgias ou falta de ar. O cliente foi
questionado quanto a liberacao médica para a
pratica das caminhadas e foi orientado a
cessar o exercicio imediatamente em caso de
qualquer  alteracao cardiovascular. No
referente a essas alteracoes, o cliente relatou
ter sentido leve cansaco e fadiga motivos pelo
qual interrompeu o exercicio como havia sido
combinado.

Estes pacientes passam por um periodo de
privacdo rapida entre o aporte e a demanda
tissular de oxigénio e demais nutrientes, que é
uma das principais caracteristicas da
insuficiéncia cardiaca congestiva. O débito
cardiaco diminuido pela insuficiéncia cardiaca
produz manifestacdes generalizadas porque o
sangue que alcanca os tecidos e 6rgaos nao é
suficiente para oferecer a quantidade de
oxigénio necessaria, isso pode resultar em
fadiga, tontura e confusdo.”

Quanto ao sono e repouso, foi relatada pelo
cliente e pela filha a necessidade do uso
diario de medicamentos para induzir o sono.
Segundo a filha, havia sido tentada cerca de
trés vezes a suspensao do medicamento para
observar como o cliente se comportava e em
todas as tentativas a dependéncia do
medicamento  prevaleceu. Ainda como
informaram, o cliente tinha o habito de
dormir em torno das 21 horas e acordava
normalmente por volta das 8 ou 9 horas da
manha, sendo omitido dessa forma o café da
manha. Além disso, o sono era interrompido
para a administracao de medicamentos. Nesse
contexto, a meta principal foi a prescricao de
intervencoes inerentes ao controle do
ambiente e a administracao de medicamentos
de maneira que nao interferisse no momento
do sono do cliente.

Em relacao as atividades diarias como
alimentar-se, banhar-se e vestir-se, foi
relatada pelo cliente grande dificuldade em
realiza-las devido a fraqueza e dor que sente
nos membros inferiores, além do tremor ja
citado no MSD. Diante dessa queixa, a meta
foi a assisténcia no autocuidado com énfase
nas atividades de banho, higiene e atividades
da vida diaria. O cliente seguiu eficazmente a
prescricao acordada, mostrando o maximo de
independéncia no desempenho de suas
atividades diarias.

Durante a terceira visita, quando foram
propostas todas essas intervencoes, percebeu-
se um novo diagndstico - controle familiar
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ineficaz do regime terapéutico relacionado a
complexidade do regime terapéutico com base
na situacao relatada a seguir: para facilitar a
administracao dos muitos medicamentos ao
cliente pela empregada doméstica, a filha fez
um cartaz com o nome e os horarios de todos
eles. No entanto, a lista foi feita pelo nome
do comprimido e nao pelos horarios, tornando
a interpretacao confusa para a empregada.
Durante essa visita, o cliente afirmou ter
ingerido oito comprimidos as 9 horas da
manha daquele dia, ou seja, a empregada
agrupou todas as medicacoes desde as 7 horas
até as 9 e as administrou. Dessa forma,
poderia haver sérias interacoes
medicamentosas. Vale destacar, a
participacao da familia, uma vez que ela é o
nucleo viabilizador do tratamento.

Tal como no primeiro dia de visitas, o
segundo e o terceiro foram bem interessantes.
O cliente foi bem receptivo e se mostrou
bastante disposto em alcancar as metas
estabelecidas mutuamente. Ao final dos
encontros, o cliente era questionado em
relacao a quaisquer duvidas surgidas e, apds o
esclarecimento destas, era agendado entao
um novo encontro. A quarta visita foi marcada
com um intervalo de um més em relacao
terceira com a finalidade de se proceder
uma nova avaliacao do plano de cuidados
médio prazo.

0 W

No quarto dia de visita o cliente ja estava
bem mais acostumado com as atividades
acordadas entre ele e a profissional. Para
ajuda-lo, sua filha havia feito um cartaz com
as rotinas diarias, incluindo todas as
atividades que ele deveria desenvolver de
forma ludica e de facil entendimento. Além
disso, ela esteve sempre ao lado dele,
procurando incentiva-lo.

Comporativamente a visita anterior,
percebeu-se que ele estava fracionando as
refeicbes seis vezes ao dia, alcancando
portanto o objetivo proposto. Também
manteve a ingestao de frutas, verduras e
doces diets diariamente, mas nao conseguiu
implementar a ingesta hidrica recomendada.
Ao ser questionado quanto aos motivos que o
impediam de alcancar esse objetivo, o cliente
respondeu nao sentir sede e nao conseguir
acostumar-se a beber dois litros de agua todos
os dias, principalmente naquele periodo do
ano, quando houve varios dias chuvosos,
favorecendo a nao ingestao de agua.

De acordo com a realizacao das caminhadas
diariamente, houve regressao em relacao ao
cumprimento dessa mesta, ndao por falta de
vontade do cliente, e sim por causa do
periodo chuvoso daquela época do ano.
Contudo, quando nao chovia, ele executava o
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exercicio de forma correta e sempre
acompanhado por algum responsavel.

Nas visitas anteriores sugeriu-se ao cliente
procurasse engajar-se em grupos comunitarios
com vistas a combater a tristeza relatada
anteriormente. Logo apoOs a terceira visita,
conforme percebeu-se, o cliente engajou-se
em um grupo para idosos na sua comunidade.
No inicio ia as reunides frequentemente
porém logo passou a  comparecer
esporadicamente. Ele alegou nao gostar das
atividades realizadas no grupo e, por isso,
passou a frequenta-lo com menos assiduidade.

Ainda como observou-se, em relacao ao
SOno e repouso, as metas propostas foram
alcancadas. O cliente estava conseguindo
conciliar sono e repouso e, apds autorizacao
do médico assistente, estava fazendo uso de
uma dose reduzida dos medicamentos para
induzir o sono. Com estas providéncias, a
resposta estava sendo satisfatoria.

No concernente as atividades diarias, o
objetivo proposto continuava alcancado na
quarta visita e o cliente afirmou, estar
executando as atividades praticamente sem
ajuda. Relatou ter ainda um pouco de
inseguranca durante o banho por conta do
chao escorregadio, por isso precisava de
alguém por perto para qualquer necessidade
de ajuda.

Com base no Vverificado quanto a
administracdo incorreta das medicacoes
relatada anteriormente, implementou-se um
plano de assisténcia para corrigir os erros
observados: com a reformulacao do cartaz
pela filha, facilitou-se o entendimento por
parte da cuidadora, reduzindo dessa forma os
erros de administracao quanto as medicacoes
e aos horarios.

O conceito de tomar medicamento ao longo
da vida nem sempre foi popular.
Particularmente quando nao ha sinal fisico de
doenca, e quando ha outras situacoes
coexistentes com condicdes cronicas, a adicao
de outros medicamentos para um regime
complexo ja € uma fonte de preocupacao.
ApoOs as quatro visitas ao cliente, foi possivel
fazer uma avaliacado quanto as metas
propostas em intervalos a curto e médio
prazos. No entanto, por se tratar de um
cliente com acometimentos cronicos, torna-se
relevante um acompanhamento a longo prazo,
com intervalos de visitas maiores a fim de
serem observados resultados mais eficazes e
modificadores do estilo de vida desse cliente,
sendo dessa forma coadjuvantes no
tratamento da sua coronariopatia.

Na dltima visita o cliente mencionou a
satisfacao por ter ter sido acompanhado no
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domicilio.Como observado, desde o inicio do
acompanhamento, o cliente nao precisou
recorrer a servico de urgéncia em virtude de
intercorréncias pela sua coronariopatia. Além
disso, referiu nao ter apresentado episodio de
precordialgia. Face ao observado afirma-se
que a sistematizacao de enfermagem na
pratica clinica compdée o campo de acao da
enfermagem cientifica, baseada nas
evidéncias e na construcao de um saber
legitimo da profissao.?

Ao final, a importancia do seguimento dele
as metas acordadas durante o]
acompanhamento como forma de tratamento
nao-medicamentoso na tentativa de evitar
novos internamentos e  procedimentos
invasivos foi reforcada. Entretanto, sugere-se
a realizacao de outros estudos sobre a
tematica, uma vez que este pode constituir
subsidio para se criar uma proposta de
sistematizacao da assisténcia de enfermagem
a ser implementada na estratégia de salde da
familia com esta clientela, de modo a
favorecer a melhoria da qualidade de vida dos
pacientes que ja foram submetidos a
angioplastia.

CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do cuidado de
enfermagem no domicilio guiado pelo
referencial de metas mostrou a importancia
do cuidado de enfermagem de forma nao
empirica, caracterizado pela relacao existente
entre o Processo de Enfermagem e a Teoria de
Enfrmagem de King. A Teoria do Alcance de
Metas mostrou-se eficaz no cuidado ao cliente
desse estudo.

A aplicacdo dos  Diagnosticos de
Enfermagem e as intervencdes possibilitaram
adequar a teoria e o Processo de Enfermagem.
Em funcdo dos diagnosticos identificados
foram estabelecidas metas e prescritas
intervencdes de enfermagem pertinentes a
fim de serem alcancadas as metas propostas
pelo referencial.

E importante destacar a participacdo dos
familiares na realizacdo do estudo como um
todo, desde o primeiro contato ao ultimo dia
de encontro. Ressalta-se ainda o aprendizado
nos aspectos humanitarios do cuidado
proporcionado com a experiéncia da
realizacao desse estudo. No entanto, salienta-
se a importancia de um acompanhamento
mais prolongado do cliente, sobretudo por se
tratar de um portador de afeccoes cronicas,
necessitando assim de mudancas no estilo de
vida a longo prazo.

Os resultados mostraram-se expressivos no
tratamento domiciliar, com énfase no aspecto
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nao-medicamentoso na promocao da salde
desse cliente, de forma que ele nao venha a
ter novos internamentos em unidade de
terapia intensiva em virtude de complicacoes
decorrentes da sua coronariopatia.

Percebeu-se que o cliente e seus familiares
aprenderam a buscar mudancas nas condicoes
de salde com vistas a prevenirem
complicacoes recorrentes relacionadas a
coronariopatia existente. Nesse contexto, a
Teoria do Alcance de Metas de Imogene King
revelou-se significante nesse processo.
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