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RESUMO

O transplante cardiaco é uma modalidade terapéutica de alta complexidade e exige do
enfermeiro uma assisténcia especifica, com qualidade, tendo como foco o autocuidado, uma
vez que possibilita o envolvimento do paciente de maneira participativa no tratamento.
Teve-se como objetivo geral avaliar o autocuidado de pacientes que realizaram transplante
cardiaco, baseado no Modelo do Autocuidado de Orem. E como especificos: identificar os
fatores condicionantes que interferem na préatica do autocuidado de paciente transplantado
cardiaco ap0s a alta hospitalar; verificar os déficits de autocuidado de pacientes adultos que
realizaram transplante cardiaco; e correlacionar os fatores condicionantes com o Perfil de
Engajamento do Autocuidado. Trata-se de um estudo descritivo-analitico, com delineamento
transversal e natureza quantitativa, desenvolvido na Unidade de Transplante e Insuficiéncia
Cardiaca de um hospital publico terciario da cidade de Fortaleza-Ceara-Brasil. A amostra foi
composta por 63 pacientes transplantados cardiacos, que atenderam aos critérios de inclusdo.
A coleta de dados foi realizada mediante uma entrevista individualizada, no periodo de
outubro a dezembro de 2011. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa, sob
protocolo do CEP/HM: 109/11. Como resultados dos fatores condicionantes, obteve-se: sexo
masculino (88,9%); a idade variou de 23 a 72 anos, predominando de 40 a 59 anos (68,3%);
cor da pele ndo-branca (74,6%), catolico (81,0%); casado (77,8%); procedentes do interior
do estado (49,2%); nivel de escolaridade-ensino fundamental (71,4%); aposentado ou ndo
trabalha (82,5%); renda de até um salario minimo (47,6%); miocardiopatia chagasica
(28,6%); tempo pos-transplante entre um e trés anos (39,7%). Em relagdo ao autocuidado do
requisito universal, tém-se como déficit os seguintes dados: oxigenacao/respiracdo (26,9%);
higiene pessoal (31,7%); higiene do ambiente domiciliar (47,6%); ingestdo de liquidos
(39,6%); ingestdo de alimentos (68,8%); eliminacBes (20,6%); pratica de exercicio fisico
(87,3%); sono e repouso (79,3%); interacdo social (90,4%); comportamento emocional
(58,7%); prevencdo de doenca/promocdo da saude (77,7%); tabagismo (1,58%); etilismo
(3,17%); prética sexual (61,9%); prevencao do cancer (60,3%). Quanto ao autocuidado do
requisito desenvolvimental, apresentou os seguintes déficits: participacdo das atividades
educativas (39,6%); adaptacdo as mudancas apds transplante cardiaco (34,9%). E ao
requisito desvio de salde, tém-se o0s seguintes déficits: comparecimento as consultas da
equipe de saude (41,2%); imunizacdo basica (100%); uso de méscara descartavel (46%);
contato com pessoas e animais domésticos (38%); e conhecimento (20,6%). O Perfil de
Engajamento do Autocuidado variou de 88 a 113, constatando-se que a maioria dos
pacientes apresentou algum déficit de autocuidado, pois 57,1% estavam na classe que
“frequentemente realizava autocuidado”. No entanto, embora nenhum paciente realizasse
100% das praticas de autocuidado recomendadas para o transplantado cardiaco, 42,9%
sempre realizavam o autocuidado. Conclui-se que os pacientes transplantados cardiacos
apresentam déficit de autocuidado para manutencdo e promocdo da saude. Portanto, é
necessario que os profissionais da equipe de transplante cardiaco estejam atentos para 0s
fatores condicionantes do autocuidado dos pacientes transplantados cardiacos, visando
estabelecer estratégias para reducgdo do deficit de autocuidado.

Palavras chaves: Enfermeiro; Autocuidado; Transplante cardiaco.



ABSTRACT

Cardiac transplantation is a highly complex therapeutic modality that requires specific
assistance of nurses, with quality and focused on self-care, as it enables patient involvement
in a participatory way in treatment. The general objective was to evaluate self-care of
patients who underwent heart transplantation, based on Orem's Self Care Model. And as
specific objectives: identify the conditioning factors that affect the practice of self-care of
heart transplant patient after discharge; verify the self-care deficits in adult patients who
underwent heart transplantation; and correlate the conditioning factors with the Profile of
Engagement Self-care. This is a descriptive-analytical study, with transverse delineation and
quantitative nature, developed in the Transplant and Heart Failure Unit of a tertiary public
hospital in Fortaleza-Ceara-Brazil. The sample consisted of 63 heart transplant patients who
attended the inclusion criteria. Data collection was performed by an individual interview,
during the period of october to december 2011. The project was approved by the Ethics and
Research Committee, under protocol CEP/HM: 109/11. The results of the conditioning
factors were: males (88.9%), between the ages of 23 to 72 years old, predominantly 40 to 59
years old (68.3%), non-white skin color (74.6 %), catholic (81.0%), married (77.8%)
originating from the countryside (49.2%), primary education level (71.4%), retired or not
working (82,5%); minimum wage income (47.6%), chagasic cardiomyopathy (28.6%), time
after transplant between one to three years (39.7%). Regarding self-care in an universal
requirement, there is a deficit of the following data: oxygenation / respiration (26.9%),
personal hygiene (31.7%), home environmental hygiene (47.6%), fluid intake (39.6%), food
intake (68.8%), deletions (20.6%), physical exercise (87.3%), sleep and rest (79.3%), social
interaction (90 4%), emotional behavior (58.7%), disease prevention / health promotion
(77.7%), smoking (1.58%), alcoholism (3.17%), sexual activity (61.9 %), cancer prevention
(60.3%). As the self-care developmental requirement, the following déficits were presented:
participation in educational activities (39.6%), adaptation to changes after heart
transplantation (34.9%). And the requirement of health deflection, here are the following
deficits: attending medical appointments conducted by the health team (41.2%), basic
immunization (100%), use of disposable mask (46%), contact with people and domestic
animals (38%) and knowledge (20.6%). The Profile of Engagement Self-care ranged from
88 to 113, noting that most patients showed some self-care deficit, since 57.1% were in the
group that "often performed self-care.” However, although no patient performed 100% of
self-care practices recommended for heart transplant, 42.9% always performed self-care. We
conclude that cardiac transplant patients have a deficit of self-care maintenance and health
promotion. Therefore, it is necessary that the professional heart transplant team be aware of
the factors that influence self-care of cardiac transplant patients, to establish strategies for
self-care deficit reduction.

Keywords: Nurse, Self-care, Heart transplant.
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1 INTRODUCAO

O transplante cardiaco ¢ uma modalidade terapéutica de alta complexidade para os
pacientes com insuficiéncia cardiaca. Assim, exige dos enfermeiros uma assisténcia
especifica, com qualidade e dominio técnico-cientifico para promover a salde dessas
pessoas.

Promogdo da saude é o processo de capacitacdo da comunidade para atuar na
melhoria de sua qualidade de vida e satde, incluindo maior participacdo no controle deste
processo (BRASIL, 2002). Assim, cabe aos pacientes praticar o autocuidado para recuperar
e promover sua saude apés o transplante cardiaco.

Diante dessa necessidade, tem-se como objeto de estudo a avaliacdo da pratica do
autocuidado realizada pelo paciente transplantado cardiaco acompanhado na consulta de
enfermagem.

O transplante cardiaco € uma modalidade de tratamento, que possibilita a reversao de
uma doenca grave de um paciente cardiaco, utilizada quando ndo h& mais nenhum tipo de
tratamento disponivel (BRAUNWALD; ZIPES; LIBBY, 2003). Lemos e Cantinelli (2001)
corroboram ao firmarem que o transplante cardiaco esta indicado como forma de
recuperacdo dos agravos cardiacos considerados graves, nos quais o tratamento cirdrgico
esta indicado como forma de recuperacdo. Tem como finalidade a recuperacdo e reabilitacdo
das condicg6es clinicas do paciente, pois 0 coracao apresenta-se insuficiente para manter suas
funcBes. Este procedimento visa a uma sobrevida maior, além de Ihes devolver sustentavel
parcela da qualidade de vida.

No entanto, para o éxito do transplante, € necessario que 0 paciente seja um ser
participativo no processo do cuidar, praticando o autocuidado. Assim, o transplante
cardiaco, por ser uma terapéutica complexa, requer assisténcia especifica de qualidade e
exige do enfermeiro constante acompanhamento das necessidades do paciente e permanente
estimulo e motivacdo a pratica do autocuidado, para que 0 paciente se recupere 0 mais
rapido possivel e adote um estilo de vida saudavel.

A despeito dos varios avancos direcionados ao tratamento clinico dos pacientes com
insuficiéncia cardiaca, o transplante cardiaco continua sendo a terapéutica de escolha. E o

avanco nessa area foi observado na ultima década, com a incorporagdo de novas técnicas
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cirdrgicas, imunossupressores, novos métodos diagnosticos e novas abordagens da equipe
multidisciplinar no pré e pds-operatdrio precoce e tardio (BACAL et al., 2009).

O registro da International Society for Heart and Lung Transplantation mostra uma
experiéncia acumulada de 76538 transplantes cardiacos ortotdpicos, realizados em 352
centros em todo o mundo, no qual 3040 transplantes cardiacos foram realizados em 2006
(BOUCEK et al., 2007).

O Brasil tem ocupado cada vez mais espaco no campo dos transplantes, com
destague na América Latina, e, acima de tudo, como pais referéncia no transplante cardiaco
na doenca de Chagas, guiando condutas incorporadas no mundo todo (BACAL et al., 2010).

Segundo o DATASUS, no periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2011,
totalizaram 633 procedimentos de transplantes cardiacos em todo o Brasil, no qual foram
realizados 162 no ano de 2008, 169 em 2009, 160 em 2010 e 142 em 2011. Nesse universo,
ressaltam-se os estados mais expressivos, a exemplo de S&o Paulo, que realizou 266
transplantes cardiacos, seguido de Parana com 91, Minas Gerais com 79 e Ceara com 71
procedimentos. Destaca-se que, dentre os 71 transplantes cardiacos realizados no estado do
Ceara, 24 foram em 2008, 20 em 2009, 12 em 2010 e 15 transplantes cardiacos até
dezembro de 2011 (BRASIL, 2012).

Diante desse elevado numero de transplante cardiaco, é imprescindivel que uma
equipe multiprofissional, atuando em carater interdisciplinar, acompanhe 0 paciente
transplantado para atingir o melhor nivel de salde e de bem-estar, assim como uma boa
qualidade de vida (SANTOS; OLIVEIRA, 2004).

Dentre os membros da equipe multidisciplinar, o enfermeiro ocupa o seu lugar de
destaque, pois, em sua formacdo e atuacdo profissional, desenvolve papéis nos ambitos
educativo, gerencial, na coordenacdo e implementacdo da assisténcia de Enfermagem ao
paciente, a familia e a comunidade. Segundo Zago (1992), o enfermeiro tem caracteristicas
que facilitam o seu papel de educador com o paciente, uma vez que ele € o elemento da
equipe que mais tempo permanece ao lado do paciente e tem a capacidade de observa-lo e
considera-lo como um todo, e ndo apenas como um caso.

De acordo com Bacal et al. (2009), a assisténcia de enfermagem ao paciente

transplantado cardiaco deve envolver o processo de educacdo em saude, com
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acompanhamento individualizado e sistematizado, por meio da consulta de enfermagem,
estimulando as préaticas do autocuidado.

Zagonel (2001) corrobora afirmando que a consulta de enfermagem configura-se em
uma tecnologia que contribui para o cuidado efetivo e confere organizacdo das informacdes
de maneira racional, légica e sistemética.

N&o obstante, a assisténcia de enfermagem deve ser fundamentada em uma teoria de
enfermagem. Além disso, proporciona a adaptacdo de intervengdes as necessidades
individuais dos pacientes e seu uso associado a uma teoria pode direcionar uma assisténcia
mais efetiva, com condicOes de participacdo do paciente no planejamento do cuidado.

Sampaio et al. (2008), ao desenvolverem um estudo de caso clinico, constataram que
a teoria do autocuidado revelou-se como base para o cuidar que propiciou a comunicacao
terapéutica entre o enfermeiro e a paciente no seu domicilio, adequando-se a sua
problemética. Afirmando ainda que estudos como este poderdo estimular enfermeiros a
trabalhar com as teorias de Enfermagem.

Diante dessa realidade, optou-se por fundamentar esse estudo no modelo tedrico de
Dorothea Orem (1995), o qual determina que o autocuidado é relacionado com o cuidado
pessoal, requerido pelos individuos cotidianamente para regular o proprio funcionamento e
desenvolvimento, bem como a prética de atividades que individuos pessoalmente iniciam e
fazem por eles mesmos, para manter a vida, a saude e o bem-estar. Além disso, 0
autocuidado é uma condicdo de cada pessoa, tanto o0 homem quanto a mulher e a crianga,
pois, quando ele ndo é mantido, enfermidades e doencas especificas poderdo ocorrer.

Assim, as maneiras para determinar e conhecer as necessidades de autocuidado de
alguém ndo sao natas. Em geral, as atividades de autocuidado, para serem apreendidas, estao
relacionadas a varios fatores que interferem nesse processo, como as crengas, habitos e
praticas que caracterizam o0 modo de vida cultural de um grupo ao qual o individuo pertence.
Ainda assim, os fatores individuais de idade e saude geralmente determinam o grau do
alcance das atividades de autocuidado que uma pessoa pode desempenhar (OREM, 1971).

Segundo Orem (1980), cada padrdo estabelecido de um adulto em responder a
estimulos externos e internos ira afetar suas decisbes e outras agOes relacionadas ao
autocuidado. Portanto, estabelecer uma demanda de autocuidado terapéutico requer uma

investigacdo e compreensdo da existéncia dos requisitos do autocuidado, para julgar o que
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pode e 0 que deve ser feito. Nesse contexto, terapéutico quer dizer que ajuda no processo de
vida, sendo reparador ou curativo relacionado a ma funcdo, devido aos processos de
doencas, assim como contribuidor para desenvolvimento pessoal e maturacao.

Portanto, o autocuidado, como uma abordagem pratica e terapéutica, envolve a acédo
de autocuidado, a qual é uma resposta pratica de uma pessoa a uma demanda vivenciada ou
experienciada para se autoassistir. Desta forma, as demandas podem se originar na pessoa,
com falta de energia ou problemas emocionais, ou de outras pessoas, como profissionais da
salde para paciente (OREM, 1980).

Nessa perspectiva, um principio para organizacao de possiveis tipos de respostas e
demandas de autocuidado é que alguns tipos de autocuidado sdo universalmente necessarios
enguanto outros sdo necessarios somente no caso de doengas ou injurias. Por motivos de
referéncia, o primeiro tipo € chamado requisito de autocuidado universal e o segundo, de
desvio de saude. Os requisitos de autocuidado desenvolvimental sdo também expressdes
especializadas dos requisitos de autocuidado universal que tém sido particularizados por
processos desenvolvimentais, no qual eles sdo requisitos novos derivados de uma condicéo,
a exemplo da gravidez, ou associados com um evento como a perda de um cénjuge ou pai
(OREM, 1980).

Em publicagbes mais recentes, Orem (1993; 1995) reformula os conceitos dos
requisitos, considerando que os requisitos de autocuidado universais sao comuns a todos 0s
seres humanos durante todo o ciclo vital, relacionado as suas necessidades basicas. Os
desenvolvimentais estabelecem a provisdo de cuidados que apoiam 0s processos vitais e de
desenvolvimento, durante determinados estagios da vida. E os de desvios da salde
constituem a demanda de autocuidado terapéutico, o qual existe para as pessoas enfermas,
que apresentam formas especificas de doencas, deficiéncias ou incapacidades, que estejam
sob diagnostico e tratamento médico.

Diante do exposto, € de fundamental importancia que o enfermeiro, para habilitar
uma pessoa a praticar o autocuidado, entenda os seus comportamentos. E no caso dos
pacientes que se submeteram a um transplante cardiaco, o enfermeiro deve conhecer o seu
contexto de vida, uma vez que satisfazer as necessidades do paciente ira depender da sua
personalidade, seu comportamento nas diversas situagdes, condi¢do social, cultural,

econdmica, sobretudo, da forma como o individuo percebe a sua doenca. Segundo Orem
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(1971), a enfermagem deve ter uma preocupacao especial com a necessidade do homem de
se autocuidar, prover e gerenciar 0 autocuidado em sua rotina para que ele possa continuar
sua vida, recuperar-se de doengas ou injarias e conviver com seus efeitos.

N&o obstante, o enfermeiro deve ter como principal preocupacdo a necessidade de
acOes de autocuidado do individuo, tendo em vista os vérios fatores que interferem no
autocuidado, em uma base continua, para sustentar a vida e a saude, sobretudo recuperar-se
de doenca e compatibilizar-se com seus efeitos (OREM, 1971). De tal modo que, para a
enfermagem prover cuidados em um adulto transplantado cardiaco, a partir de uma
abordagem terapéutica, deve considerar a capacidade do paciente para manter Sseu
autocuidado, considerando todos os fatores envolvidos no pré, trans e pos-operatorio,
buscando melhorar sua saude, manter seu bem-estar, aumentar sua sobrevida e,
principalmente, evitar complicacdes.

Assim, a Teoria de Enfermagem de Dorothea Orem € constituida de trés constructos
tedricos que se encontram inter-relacionadas: a teoria do autocuidado, a teoria do déficit de
autocuidado e a teoria dos sistemas de enfermagem (OREM, 1993).

A teoria do autocuidado descreve e explica porque o autocuidado é necessario para a
salide e bem-estar da pessoa. E definido como a prética de atividades, iniciadas e executadas
pelos individuos, em seu proprio beneficio, para a manutengdo da vida, da saude e do bem-
estar. Desta maneira, as capacidades do individuo, para engajar-se no autocuidado, estdo
condicionadas pela idade, estado de desenvolvimento, experiéncia de vida, orientacdo socio-
cultural, satde e recursos disponiveis (OREM, 1995). Logo, a pessoa que se submeteu ao
transplante cardiaco deve ser encorajada a praticar o autocuidado de maneira ativa, pois o
cuidado pessoal ¢ indispensavel para a melhoria de sua qualidade de vida e diminuicéo das
complicacdes. Assim, promover mudanca no estilo de vida e estimular o paciente a atuar no
autocuidado é importante para ajuda-lo no tratamento (SAMPAIO et al., 2008).

A teoria do deficit de autocuidado explica quando e por que a enfermagem é
necessaria para ajudar as pessoas. lgualmente, acontece quando um adulto se encontra
incapacitado ou limitado para prover o autocuidado continuo e eficaz, havendo a
necessidade de cuidados da enfermagem. Isso muitas vezes ocorre quando 0s pacientes

precisam incorporar medidas novas para o0 autocuidado, ou seja, requeira conhecimentos e
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habilidades especializados a serem adquiridos a partir de treinamento e experiéncia (OREM,
1995).

Deste modo, a enfermagem é um servico de saude especializado, principalmente
quando direcionado ao tratamento do paciente transplantado cardiaco, o qual é complexo,
sobretudo por ter seu foco de atencdo nesses pacientes com incapacidades para a continua
provisdo de quantidade e qualidade de cuidados em um momento especifico, sendo eles
reguladores de seu préprio funcionamento e desenvolvimento.

Em relacdo a teoria de sistemas de enfermagem, a qual explica como o enfermeiro se
organiza para ajudar as pessoas em funcdo de sua estrutura e contetdo de sua pratica. Assim,
deve ser planejado pelo profissional enfermeiro, baseado nas necessidades de autocuidado e
nas capacidades do paciente para a execuc¢do de atividades de autocuidado (OREM, 1995).

Para esse estudo, consideraram-se a teoria do autocuidado e a teoria do déficit de
autocuidado na reabilitagdo do paciente transplantado cardiaco, considerando 0s requisitos
universais, desenvolvimentais e de desvio de salde, relevantes para um adulto transplantado
cardiaco.

Assim sendo, Bocchi et al.(2009), Santos e Oliveira (2004) afirmam que o
engajamento do paciente no autocuidado é possibilitado pela implementacdo de agdes
educativas que visem a mudanca de comportamento, buscando adotar estilo de vida
saudavel, que integra um modelo de educacdo em salde e esta diretamente associado ao
bom relacionamento entre enfermeiro, paciente e familia. Pela complexidade do tratamento
do transplantado cardiaco, necessita ser desenvolvido pelo enfermeiro, método de tratamento
baseado nas necessidades dos pacientes, sobretudo de educacdo em saude, no qual envolva
mudanca de comportamento e estilo de vida, com participacdo efetiva desse paciente na
pratica do autocuidado.

Santos (2004) afirma que na consulta de enfermagem acontece a exposicdo das
queixas do paciente, para a identificacdo das demandas ou necessidades de autocuidado
quanto ao aspecto biopsiquico e socioespiritual, e as capacidades do paciente para o
exercicio das atividades de autocuidado. Também envolve um momento educativo, que visa
preparar o individuo e a familia para o autocuidado. Assim, a partir das informagdes

adquiridas pelos pacientes transplantados, as acdes de enfermagem devem ser planejadas e
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precisam favorecer a adesdo desses pacientes no tratamento direcionado para o autocuidado,
mudanca de comportamento e estilo de vida saudavel.

A consulta de enfermagem, para promover a qualidade de vida ao paciente
transplantado cardiaco, necessita da adesdo ao tratamento, que € 0 engajamento no
autocuidado. A ocorréncia deste engajamento estd diretamente associada ao bom
relacionamento enfermeiro-paciente e ao apoio familiar (SANTOS, 2004).

Wade et al. (2004) afirmam que as recomendacdes do enfermeiro, para o paciente
submetido ao transplante cardiaco, sdo indicadas em todas as fases do transplante,
envolvendo a implementacdo de atividades de educagdo e ensino ao paciente e familia,
identificacdo de complicacdo e condicGes para o autocuidado, bem como orientagdo de
autoadministracdo de medicamentos, em especial 0s imunossupressores.

Crozeta et al. (2009) corroboram que, além da consulta de enfermagem ser uma
tecnologia valiosa para o desenvolvimento da autonomia do enfermeiro, é excelente
instrumento que viabiliza a préatica de promoc¢do da salde, mediante agdes educativas,
voltadas a pratica do autocuidado, contemplando estilo de vida favoravel a saude do
paciente.

E fato que o enfermeiro tem um papel fundamental na prestacio de cuidado aos
pacientes e, em especial, ao transplantado cardiaco, pois, mediante a sensibilizacdo para o
autocuidado, pode evitar as varias complicacdes inerentes a esse procedimento, melhorar a
qualidade de vida do paciente, bem como sua sobrevida (BACAL et al., 2009).

Estudo realizado por Cade (2001), para avaliar a teoria do déficit de autocuidado de
Orem em mulheres com hipertensdo arterial, em tratamento ambulatorial, concluiu que, a
partir da avaliacdo dos requisitos de autocuidado, puderam direcionar-se as acoes
assistenciais do enfermeiro e responder as necessidades do doente crénico no tratamento,
bem como possibilitar a identificacdo dos aspectos importantes do hipertenso para serem
trabalhados pelo enfermeiro.

Outro estudo desenvolvido por Brito, Bachion e Souza (2008), sobre autocuidado de
pacientes com lesdo medular, atendido no ambulatério, evidenciou que ha condicionantes
que favorecem o autocuidado, tais como a idade (adultos jovens), disponibilidade de
cuidador do sexo feminino; e condicionantes que dificultam o autocuidado, tais como

escolaridade e renda baixas, os quais limitam o0 acesso a recursos tecnologicos.
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Confirmando, assim, a necessidade de um sistema de enfermagem capaz de preparar o
paciente e seus familiares para a alta hospitalar.

Assim, a assisténcia de enfermagem deve ter como foco o autocuidado, uma vez que
possibilita o envolvimento do paciente de maneira participativa no tratamento, dividindo a
responsabilidade com o enfermeiro na implementacdo da assisténcia e nos resultados.

Nesse aspecto, estdo registrados na literatura diversos trabalhos elaborados no &mbito
da enfermagem, utilizando a Teoria do Autocuidado de Orem: com pacientes com epilepsia
(DUARTE et al., 2000); com pacientes com diabetes (FERNANDES; MODESTO;
NOBREGA, 2000); pacientes pos-transplante de medula 6ssea (SILVA, 2001); com
pacientes pos-cateterismo cardiaco (LIMA; PEREIRA; CHIANCA, 2006); paciente
infartado e com HIV (LIMA et al., 2007); prevencéo e controle da hipertensdo arterial com
adolescentes (REQUIAO; PIRES; CAMARGO, 2007); e pacientes com hipertenséo arterial
(MANZINI; SIMONETT], 2009). Porém, constatou-se a inexisténcia da utilizacéo da Teoria
de Orem com pacientes transplantados cardiacos.

Desta forma, a realizacdo desse estudo tem como origem a inquietacdo da
pesquisadora, por ndo ter encontrado estudos que contemplassem a préatica do autocuidado
em paciente transplantado cardiaco, pois, apesar do nimero crescente de pesquisas sobre
transplante cardiaco, estudos que tenham avaliado a eficacia do autocuidado como fator
favoravel & recuperacdo desses pacientes ainda sdo inexistentes.

Outro fator importante é que, quando a pesquisadora atuou como enfermeira da
unidade de transplante cardiaco, observou empiricamente as dificuldades dos pacientes em
aderir as préaticas do autocuidado. Percebeu que determinados fatores contribuiam para isso,
tais como a condicdo clinica do paciente comprometida e/ou grave, a presenca de ansiedade
em receber um coracdo, pela incompatibilidade do doador/receptor, medo, angustia, tempo
de espera indeterminado e, principalmente, pela inseguranca apos a cirurgia do transplante.

Entdo, diante desses fatores, a pesquisadora observou a importancia em abordar
sobre o autocuidado no periodo pds-alta hospitalar, durante 0 acompanhamento do paciente
transplantado no ambulatério e na consulta de enfermagem, pois constatou que 0 sucesso da
recuperacdo do paciente depende da adocdo de estilo de vida saudavel para melhor

sobrevida e, para tanto, € imprescindivel a adesdo do paciente as praticas do autocuidado.
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Assim, a pesquisadora tornou-se consciente da necessidade de investir neste estudo,
visando melhorar ndo sé o transplante cardiaco em si mas também a realidade que envolve a
pratica do autocuidado dos pacientes ap0os o transplante, considerando que o autocuidado é
necessario para evitar complicac@es clinicas e para manter a vida do paciente com qualidade.

Dessa forma, surgiram o0s seguintes questionamentos: como é a prética de
autocuidado de pacientes adultos que realizaram transplante cardiaco e sdo acompanhados
na consulta de enfermagem? Quais os fatores condicionantes para a pratica de autocuidado
do paciente transplantado cardiaco? Quais os deficits de autocuidado desses pacientes apds a
alta hospitalar?

As respostas a tais questionamentos poderdo estimular os enfermeiros a
aperfeicoarem a assisténcia de enfermagem ao paciente transplantado cardiaco, segundo a
demanda de autocuidado do paciente. Desse modo, espera-se, por meio desse estudo,
contribuir para o0 avanco na assisténcia de enfermagem ao paciente transplantado cardiaco,
principalmente na sensibilizacdo do paciente a pratica do autocuidado, visando a prevencao

dos agravos e a promocédo da satde no periodo pés-transplante cardiaco.
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2 OBJETIVOS
Geral

Avaliar o autocuidado de pacientes que realizaram transplante cardiaco, baseado no
Modelo do Autocuidado de Orem.

Especificos

Identificar os fatores condicionantes que interferem na pratica do autocuidado de
paciente transplantado cardiaco apés a alta hospitalar, considerando os indicadores: sexo,
idade, cor, préatica religiosa, estado civil, procedéncia, escolaridade, ocupacdo, renda
familiar, causa e tempo de transplante cardiaco;

Verificar os déficits de autocuidado de pacientes adultos que realizaram transplante
cardiaco, segundo os requisitos de autocuidado universais, desenvolvimentais e de desvio de
salde;

Correlacionar os fatores condicionantes com o Perfil de Engajamento do

Autocuidado.
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3 REVISAO DE LITERATURA

O transplante de coragédo transformou-se em uma opcao terapéutica para pacientes
com cardiopatia em estagio terminal, quando ndo esta respondendo ou se beneficiando do
tratamento convencional. Assim, o candidato para ser transplantado cardiaco deve se
encontrar em estégio final de uma doenca cardiaca.

Segundo a Il Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Croénica, apesar dos
avancos no tratamento clinico da insuficiéncia cardiaca, o transplante cardiaco é reconhecido
como a melhor modalidade de tratamento cirtrgico para a insuficiéncia cardiaca terminal,
podendo melhorar a qualidade, expectativa e sobrevida do paciente (BOCCHlI, 2009).

No entanto, as listas de espera sdo longas e h&d uma escassez de doadores de 6rgaos,
razdo pela qual sdo utilizados critérios rigorosos na inclusdo da lista de espera para o

transplante, para proporcionar 0 maximo beneficio.

3.1 Contextualizacao do transplante cardiaco

O transplante cardiaco em seres humanos teve inicio na Universidade de Cape Town
da Africa do Sul, em 1967, com cirurgia realizada por Bernard (BERNARD, 1967). Em
1968, foi realizado o primeiro transplante cardiaco na América Latina e o décimo sétimo no
mundo, por Zerbini e Decourt, em paciente com miocardiopatia dilatada (ZERBINI;
DECOURT, 1969).

Hoje, o transplante cardiaco persiste sendo o tratamento de escolha para a
insuficiéncia cardiaca, apesar da grande melhora na expectativa de vida com o tratamento
clinico. Tornou-se um procedimento de rotina, transformando-se em terapéutica consagrada
para 0s doentes com insuficiéncia cardiaca em fase terminal, melhorando cada vez mais a
sobrevida (JATENE et al., 1987).

Dinkhuysen (2003) complementa dizendo que ha indicacdo de transplante cardiaco
quando os pacientes apresentam insuficiéncia refrataria ao tratamento clinico, sem outra
possibilidade cirdrgica, para os quais a sobrevida € de 50% em 6 a 12 meses. Porém,
existem limitagdes, criadas pela maior demanda de receptores diante da escassez permanente
de doadores (AREOSA et al., 2007).

Bacal et al. (2009), na Il Diretriz Brasileira de Transplante Cardiaco, corroboram

com o descrito, afirmando que o transplante cardiaco € aceito como método efetivo para o



24

tratamento dos pacientes sem esperanca, prazer ou satisfacdo de uma existéncia saudavel e
digna, ou, mesmo, com risco de morte. Com o0s novos conhecimentos do funcionamento da
imunologia e da aplicacdo de medicamentos potentes contra a rejeicdo do coracao
transplantado, a sobrevida dos pacientes tem melhorado significativamente.

A partir dos anos 80, com a introdugdo de uma nova droga, a ciclosporina, houve um
crescimento de procedimentos e numero de centros envolvidos nos programas de
transplante. Tal fato pode ser facilmente constatado no registro da International Society of
Heart and Lung Transplantation (HOSENPUD et al., 1997).

A ciclosporina foi usada pela primeira vez em Stanford e revolucionou o0s
transplantes clinicos mundialmente, aumentando o nimero de transplantes, o indice de
sobrevida e 0 encorajamento da sociedade em relacéo a eles. Ela age como imunossupressor,
diminuindo a rejeicdo do corpo as proteinas heterdlogas, como os 6rgdos transplantados,
todavia reduz a capacidade do corpo de resistir as infeccBes, de modo que um equilibrio
ténue deve ser alcancado entre suprimir a rejeigéo e evitar a infeccdo (OYER et al., 1983).
Assim, ap6s o surgimento da ciclosporina, os centros de transplantes cardiacos comecaram a
realizar mais procedimentos nessa area e as técnicas foram sendo aprimoradas.

Segundo Silva (2008) e Bacal et al. (2010), ha duas técnicas de transplante:
ortotopico e heterotopico. A técnica de transplante ortotopico descreve o procedimento
cirdrgico mais comum para transplante cardiaco, pois o coracdo do receptor é retirado e 0
coracdo do doador é implantado nas veias cavas e pulmonares. O coracdo do doador, que
geralmente foi preservado em gelo, é preparado para o implante ao se ressecar uma pequena
parte dos éatrios, a qual corresponde as resseccdes feitas no coracdo do receptor, que
permaneceram no local. O coracdo do doador é implantado suturando-se os atrios do doador
no tecido atrial residual do coracgéo original do receptor.

A técnica de transplante heterotépico € realizado com menor frequéncia. O
transplante heterotdpico é uma alternativa ao ortotdpico. Em pacientes com impossibilidade
de utilizacdo de dispositivos de assisténcia circulatoria mecanica, esta opcao estaria indicada
apesar do pior desempenho hemodinamico e menor sobrevida. Pode ser considerado nas
seguintes situacdes: resisténcia vascular pulmonar maior do que cinco unidades Wood, apds
0 uso de vasodilatadores; desproporcéo entre o peso do doador e do receptor maior do que

vinte por cento, quando houver emergéncia clinica, disfuncdo ventricular potencialmente
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reversivel, situagdes imprevistas que leve ao aumento do tempo de isquemia e doadores
limitrofes em situacdo de emergéncia. O coracdo do doador é colocado a direita € um pouco
anterior ao coracdo do receptor, o qual néo é retirado.

Carlos et al. (2008) e Almenar et al. (2010) afirmam que o transplante cardiaco
constitui a modalidade de tratamento de escolha para os pacientes com insuficiéncia cardiaca
grave nas classes Ill ou IV, com sintomas incapacitantes com alto risco de morte dentro de
um ano e sem possibilidade de outra alternativa de tratamento clinico ou cirdrgico.

O transplante cardiaco é indicado nos pacientes que apresentam insuficiéncia
cardiaca refratéria, que ndo responde ao tratamento clinico (BOCCHI et al., 2009). Assim,
as indicagGes mais frequentes para o transplante cardiaco sdo as miocardiopatias, cardiopatia
isquémica, cardiopatia congénita, doenca valvular e rejeicdo de coracGes previamente
transplantados. Em geral, um candidato tipico possui varios sintomas ndo controlados pela
terapéutica clinica, nenhuma outra opg¢éo cirurgica em um prognostico de vida inferior a um
ano.

Ja segundo Bacal et al. (2009), na Il diretriz de transplante cardiaco, alguns critérios
de indicacdes e contraindicacdes tém mudado nos ultimos anos. Assim, na realizacdo do
transplante cardiaco, as indicacfes devem seguir as classes de recomendacdo e niveis de
evidéncias, e as contraindicacdes estdo incluidas as absolutas e relativas, estando
relacionadas, principalmente com relacdo a idade, teste cardiopulmonar, resisténcia vascular
pulmonar, obesidade, céancer, diabetes mellitus, doenca de chagas, insuficiéncia renal,
doenca vascular periférica e abuso de drogas.

Com relacgdo as classes e niveis de evidéncia para indicacdo do transplante cardiaco,
estdo: classe | (consenso sobre a indicacdo do procedimento e tratamento), classe lla
(evidéncia favorece a indicacdo do procedimento e tratamento), classe Ilb (evidéncia ndo
favorecem a indicacdo do procedimento e tratamento) e classe Ill, ndo indicados o
procedimento e tratamento. E quanto aos niveis de evidéncia: A (dados obtidos a partir de
estudo randomizado), B (dados obtidos em um Unico ensaio clinico randomizado ou varios
estudos ndo randomizados), C (casos obtidos de estudos que incluiram uma série de casos e
do consenso e opinides de especialistas) (BACAL et al., 2009).

Entdo, para a classe I, estdo indicados os pacientes com insuficiéncia cardiaca

refrataria na dependéncia de drogas inotropicas, classe funcional 111 e 1V, doenca isquémica
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com angina refrataria sem possibilidade de revascularizacdo, arritmia ventricular refrataria.
Na classe lla, os pacientes mais comuns séo aqueles que realizam o teste de caminhada de
seis minutos e ndo atingem os 300 metros, e classe Il com disfuncéo sistélica isolada e IC
classe funcional Il ou IV sem otimizacdo terapéutica. Todos com nivel de evidéncia C
(BACAL et al., 2009).

A despeito das contraindicagdes absolutas do transplante cardiaco estdo a
resisténcia vascular pulmonar, com resultado de teste de caminhada de seis minutos e
percorrer uma distancia menor de 300 metros, ha uma associacdo com maior mortalidade,
doenca cerebrovascular e/ou vascular periférica grave, insuficiéncia hepatica irreversivel,
doencga pulmonar grave, incompatibilidade ABO na prova cruzada prospectiva entre receptor
e doador, doenca psiquiatrica grave e dependéncia quimica e ndo aderéncia as
recomendacdes da equipe (BACAL et al., 2009; BACAL et al.,2010).

Ainda referente as contraindicacdes relativas, incluem a idade maior de 70 anos,
diabetes tipo 1 com lesbes graves de 6rgdos-alvo, comorbidades com baixa expectativa de
vida, obesidade morbida, infeccdo sistémica ativa, Ulcera péptica em atividade, embolia
pulmonar com menos de trés semanas, neoplasia com liberacdo do oncologista, diabetes
mellitus de dificil controle, hepatite B ou C, sindrome de imunodeficiéncia adquirida e
insuficiéncia renal com clearance abaixo de 30 ml/min/1,73 m2 (BACAL et al., 2009).

Apbds a indicacdo do paciente ao transplante cardiaco e a realizacdo dele, tem-se
evidenciado como resultados em todo o mundo uma melhora significativa na sobrevida
desses pacientes em torno de 80% a 90% no primeiro ano, 70% em cinco anos e 60% em
dez anos na capacidade de exercicio, retorno ao trabalho e na qualidade de vida dos
pacientes submetidos ao procedimento, quando comparados ao tratamento convencional da
insuficiéncia cardiaca (GUIMARAES et al., 2002; BACAL et al., 2009).

Outros autores confirmam que a sobrevida, apos transplante de cora¢do, em um ano,
em média, é de 85% e, ao final de trés anos, é de 78%. Contudo, existem pacientes vivos ha
mais de 17 anos apos o transplante. A qualidade de vida dos pacientes € melhorada, pois eles
recuperam sua capacidade fisica, voltam a trabalhar e a praticar esportes (JATENE, 1999;
MATQS, 2006).

Apesar de o transplante cardiaco apresentar melhora da condicéo clinica, sobrevida e

qualidade de vida do paciente, ainda assim, um coracgéo transplantado tem alteracbes em sua
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funcdo, pois os nervos foram cortados durante a remocdo e a frequéncia cardiaca do coragdo
transplantado s&o mais elevadas, girando em torno de 100 a 110 batimentos por minuto,
enquanto a variacdo ideal é em torno de 60 a 100 batimentos por minuto. A resposta do novo
coracdo as exigéncias do exercicio e a aceleracdo do coragdo para tais fins € mais lenta
(MATOS, 2009).

O Protocolo de Transplante Cardiaco (CEARA, 2007), o Manual do Transplante
Cardiaco da Unidade de Transplante e Insuficiéncia Cardiaca (UTIC) do Ceara (SOUZA
NETO, 2007) e Bacal na Il Diretriz de Transplante Cardiaco (2010) afirmaram que a
principal complicacdo, ap6s o transplante cardiaco, é a rejei¢do, pois 0 corpo pode nédo
aceitar o 6rgao transplantado e as células responsaveis pela defesa tentardo expulsa-lo. Além
disso, a pessoa pode apresentar outras complicacdes, que incluem infeccdo, aterosclerose nas
artérias corondrias, hipertensdo, hipotensdo, distdrbio do sistema nervoso central,
respiratorio e gastrintestinal, insuficiéncia renal, além de respostas aos estresses
psicossociais impostos pelo transplante de 6rgéos.

Tais complicacdes, durante a evolugdo do transplante podem ser decorrentes da falta
de adesdo ao tratamento, condigdes socioeconémicas precérias, hipertensdo arterial
pulmonar, quadro infeccioso, alcoolismo e dependéncia de drogas (BOCCHI et al., 2009).

Bacal et al. (2009) complementam que muitos fatores podem estar associados ao
sucesso ou ndo do transplante cardiaco, dentre eles, dizem respeito as caracteristicas
relacionadas com o doador ou com o receptor, no qual incluem sexo, idade, causa de morte
encefélica, além da etiologia da doenca, que, na maioria das vezes é associada a
insuficiéncia cardiaca.

Dessa forma, para boa evolucdo do transplante cardiaco, faz-se necessario o
constante acompanhamento da equipe de salde que atende os pacientes em avaliagdo ou em
seguimento pos-transplante, assim como os seus familiares, pois a evolucdo pds-operatoria
desses pacientes esta diretamente relacionada as complicagdes, 0s quais contemplam o risco
de rejeicdo e o risco de infecgéo.

Assim, os cuidados com o transplantado cardiaco se iniciam desde o processo de
selecdo dos potenciais receptores até os cuidados em todas as fases apos o transplante. Deste
modo, esses pacientes devem aderir a um complexo regime de dieta, medicamentos,

atividades, exames laboratoriais de acompanhamento, biopsias (para diagnosticar a rejeigéo),
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consultas clinicas, dentre outros procedimentos e condutas necessarias para o tratamento e a

reabilitacdo da salde.

3.2 Préatica do autocuidado para promocdo da saude do paciente transplantado
cardiaco

Para o paciente transplantado cardiaco realizar a pratica do autocuidado, é necessario
que os profissionais da saude realizem estratégias de educacdo em salde de forma que as
pessoas possam atender as suas reais necessidades de atencdo a satde. Uma educacao para a
salde eficaz serve como base sélida para o paciente aderir as praticas do autocuidado.

Para Bastable (2010), o ensino é um instrumento integrador que todos os enfermeiros
utilizam para prestar assisténcia aos pacientes e familiares para desenvolverem
comportamentos de salde eficazes e alterarem padrdes de estilo de vida que predispéem as
pessoas aos riscos de salde.

O ensino, com énfase na educacdo para saude, origina-se, em parte, do direito de as
pessoas terem acesso a uma atencdo a salde compreensiva. Assim, possibilitard o
surgimento de um publico informado, que questiona mais significativamente sobre salde e
sobre os servicos de atencdo a salde que recebem. Atualmente, um dos maiores grupos de
pessoas que requerem educacao para a salde sdo aqueles com doencas crénicas a medida
gue aumenta a longevidade da populacdo, aumentam também as pessoas com essas doengas.
Além disso, com o avanco das terapéuticas de tratamento, as pessoas necessitam de um
comportamento mais consciente (BASTABLE, 2010; SMELTZER; BARE, 2009).

Segundo Vieira e Barroso (2003), a educacdo em saude é o processo de
sensibilizacdo do ser humano para buscar a qualidade de vida, percorrendo o caminho da
autonomia, visando desenvolver nas pessoas uma responsabilidade individual e coletiva para
com a saude.

Kawamoto, Santos e Mattos (1995) corroboram ao afirmar que a acao educativa em
salde deve ser compreendida como um processo que conduz os individuos e/ou grupos a
assumirem ou ajudarem na melhoria das condi¢des da sua saude. Além disso, a qualidade de
vida depende de politicas publicas e da participacdo popular mediante conhecimentos,

compreensdo, motivacgéo e ado¢do de praticas saudaveis.
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Assim, educacdo em salde constitui uma estratégia de agdo voltada para promogéo
da saude, por possibilitar o estabelecimento de uma relacdo de empatia e confianca, a troca
de conhecimento entre os profissionais, paciente, familia e comunidade, com vistas a
identificacdo de opcbes a serem tomadas para estabelecer atitudes mais saudaveis
(MONTEIRO, 2007). Isso justifica o0 uso das estratégias educativas para paciente
transplantado cardiaco.

Alguns autores caracterizam a promocdo da saide como um processo social e
politico, no qual as acOGes sdo direcionadas para o fortalecimento das capacidades das
pessoas em participar das mudangas pessoais e também para as mudancas das condigdes
sociais, ambientais e econdémicas, minimizando, assim, o impacto na saude individual e
coletiva (BUSS, 2003; SILVA, 2009).

Dessa forma, as acBes de promocdo da salde possibilitam a pessoa aumentar o
controle sobre os determinantes da saude, com o proposito de melhorar a sua propria satde.
Contudo, ressalta-se a importancia de sua participacdo nesse processo, para assim sustentar
as acoes de promocdo da satde (BUSS, 2003). Tais acdes caracterizam-se por estratégias de
producdo de salde, com finalidade de alcancar novos saberes e fazeres que ampliem as
alternativas de qualidade de vida da populacdo. Além de representar uma estratégia nos
ambitos politico, assistencial, educacional e gerencial com estrutura conceitual que contribui
na transformacdo da construcdo de acBGes que possam atender as necessidades sociais em
satde (SILVA, 2009).

Segundo Silva (2009), a promocdo da saude depende de alguns fatores importantes
para acontecer, 0s quais incluem a compreensdo de salde, os processos de trabalho e
educacdo, formacdo dos profissionais de saude e o controle social.

Diante dessas definicdes, compreende-se que a promocdo da saude tem estreita
afinidade com a educacdo da saude e esta relacionada com a vigilancia em saude, exigindo
uma inter-relacdo na construgdo dos consensos entre as pessoas e na execucdo das politicas
publicas pelos governantes. Dessa forma, percebe-se a importancia dos enfermeiros em
desenvolverem educacdo em saude, pois ele, como educador, € responsavel pelo ser humano
e, por meio da educacdo em salde, propicia oportunidade de uma experiéncia mais digna e

uma assisténcia mais compreensiva no cuidado.
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Como afirma Paulo Freire (2004), na realizacdo de educacdo em salde, o educador
deve ser compreendido como um facilitador no processo de aprendizagem, cujas
responsabilidades e tomadas de decisdes devem ser compartilhadas com o aprendiz. E,
nesses termos, ressalta-se que o educador ndo é um manipulador de informacgfes, mas
instituidor de possibilidades para que o aprendiz adote sua propria construcdo de
conhecimentos.

Assim, promover a salude da pessoa transplantada cardiaca esta relacionado com
acOes educativas direcionadas principalmente a pratica do autocuidado, por permitir ao
paciente compreender sua responsabilidade no tratamento e reabilitagdo, bem como realizar
suas atividades diérias de forma mais consciente e de qualidade.

Nesse contexto, 0 autocuidado esta relacionado com a promocéo da satde na medida
em que viabiliza a satde e qualidade de vida do transplantado cardiaco, pois contribui para o
paciente adquirir um comportamento adequado para realizar as mudancas no estilo de vida e
evitar complicagbes. O exercicio das atividades de autocuidado cobra a necessidade de
saberes, tais como conhecimento dos problemas de saltde, formas de tratamento, medidas de
promocdo da salde e prevencéao de doencas (SANTOS; SILVA, 2002).

Segundo Aguiar et al. (2010), ap6s o transplante cardiaco, os pacientes melhoram
sua condicdo clinica e, em consequéncia, sua qualidade de vida, pois o transplante cardiaco
representa a Unica opcdo de tratamento para os pacientes com faléncia cardiaca. Porém,
frequentemente, apresentam outros problemas clinicos e emocionais que dificultam a sua
reabilitagcdo. Isso denota uma especificidade na assisténcia prestada pelo enfermeiro, a qual
deve ser direcionada para pratica do autocuidado, pois essa pratica representa
significativamente em aumento de sobrevida e qualidade de vida dos pacientes.

Assim, para prestar uma assisténcia digna para o transplantado cardiaco, o
enfermeiro necessita oferecer cuidados peculiares e de qualidade. Além de fornecer
educacdo especifica para o paciente, deve envolver a familia, sobretudo, enfocar as
necessidades educacionais do seu convivio social.

Portanto, a educacédo para a satde € importante no cuidado de enfermagem, uma vez
que ela pode capacitar as pessoas a terem comportamentos que conduzam a um 6timo
autocuidado. E sempre sera uma estratégia primordial para engajar o paciente nas acoes de

autocuidado. O enfermeiro, por meio de uma reflexdo critica, relacionando a teoria ao



31

contexto da prética, cria possibilidades para a producdo ou construgdo do conhecimento
necessario a ela, com a finalidade de atender suas demandas de autocuidado, desenvolvendo
capacidades e eliminando seus déficits de autocuidado (SANTOS; SILVA, 2002).

Segundo o Protocolo de Transplante Cardiaco (CEARA, 2007) e o Manual do
Transplante Cardiaco da Unidade de Transplante e Insuficiéncia Cardiaca (UTIC) do Ceara
em Ceard (SOUZA NETO, 2007), os cuidados importantes, ap6s o transplante cardiaco,
incluem varias condutas que devem ser adotadas pelos pacientes, conforme exposto nos
paragrafos seguintes.

Essas condutas envolvem a higiene corporal e do vestuério, saude bucal, sono e
repouso, alimentacdo, liquidos ingeridos, pratica sexual, exercicios fisicos, atividade
ocupacional, ambiente domiciliar, tratamento medicamentoso, realizar exames de rotina,
acompanhamento ambulatorial com todos os profissionais da equipe de salde do
transplantado e manutencao do esquema de vacina atualizada.

Deste modo, para a higiene corporal e vestuario, foram estabelecidos alguns
procedimentos, 0s quais sdo considerados importantes para o paciente transplantado. Inclui a
manutencdo da limpeza corporal com o banho diario obrigatério, utilizando, de preferéncia,
produtos neutros. A lavagem dos cabelos deve ser diéaria (para os homens), ou em dias
alternados (para as mulheres), mantendo os cabelos cortados e limpos para prevenir parasita;
depilar os pelos com laminas descartaveis e/ou materiais assépticos, evitando ferimentos e
lesbes na pele; conservar as unhas cortadas e limpas e atentar para a desinfec¢do dos
materiais utilizados para este fim e cuidado com a remocéo das cuticulas; usar vestimentas
leves, confortaveis e adequadas ao nosso clima; manter roupas limpas e secas; apds o banho,
enxaguar bem os pés, principalmente, entre os dedos; evitar andar descal¢o, pois o cal¢ado
de uso frequente deve proteger os pés sem causar calosidade, fissura ou outra lesdo.

Do mesmo modo, abrangem procedimentos relacionados ao ambiente domiciliar,
como a manutencdo do domicilio limpo e sem objetos que acumulem poeira e mofo, bem
como as instalagdes sanitarias em boas condigdes de higiene. Utilizacdo de agua filtrada e/ou
fervida na preparagdo dos alimentos, conservacdo dos alimentos bem acondicionados,
protegendo-o0s de moscas e outros insetos. Lavar sempre as maos com agua e sabao antes das
refei¢Oes, depois de usar o sanitario, ou, sempre que necessario, utilizar mascara descartavel

em ambiente publico ou na presenca de outras pessoas, até o terceiro més de pds-operado,
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sobretudo evitar as visitas no domicilio das pessoas. Evitar a exposicdo desnecessaria e
contato com pessoas diferentes do seu convivio cotidiano e, ao retornar ao hospital para as
consultas ambulatoriais, ndo dispensar o uso da méascara descartavel e calcado fechado.

Quanto a saude bucal, no qual envolve a higiene oral, esta devera ser realizada trés
vezes ao dia, principalmente apés as refeigcdes, cabendo ao paciente examinar diariamente a
mucosa oral e procurar o dentista em caso de lesGes.

Em relacdo ao sono e repouso, a pessoa transplantada deve respeitar a regularidade
dos horarios de deitar e levantar, seguindo as seguintes recomendacdes: procurar dormir
cerca de 6 a 8 horas durante a noite; dormir e acordar cedo é mais saudavel, pois
proporciona animo e disposicdo; repousar durante o dia, mas evitar permanecer na cama
grandes periodos, pois podera dificultar sua recuperacdo e causar distdrbio de sono a noite;
evitar o uso de substancias estimulantes, como café, antes de deitar, para evitar insonia.

Quanto a alimentacdo, sdo recomendados nutrientes saudaveis, para manter o
coracdo sadio, cabendo ao paciente fazer a escolha correta dos alimentos, ou seja, reduzir o
consumo de carnes vermelhas, dando preferéncia as brancas (frango, peixe e peru) sem a
pele, consumindo-as pelo menos trés vezes por semana, evitar miudos (moela, coracao) e
embutidos em geral (linguica, salsicha e presunto), pois sdo ricos em colesterol. Manter a
ingestdo adequada de calcio por meio do leite, iogurte e queijo, de preferéncia na versdo
desnatados. Assim, melhor fazer opc¢éo pelos queijos brancos como frescal de minas, ricota,
bufala, toffu ou cottage e evitar leite, iogurte integral e os queijos gordos, como coalho,
prato, mussarela e de manteiga. Controlar a quantidade de gema de ovo e de alimentos que a
contenham, consumindo, no maximo, dois a trés ovos por semana, preferencialmente
cozidos. Utilizar cereais e leguminosas, devendo-se dar preferéncia as leguminosas (feijao,
soja, lentilha), que formam dupla perfeita com os cereais (arroz, trigo, milho), devendo dar
preferéncia aos cereais e leguminosas integrais, pois sdo boas fontes de fibras. Moderar o
consumo de péaes e biscoitos, dando preferéncia aos integrais e com fibras, evitando
biscoitos recheados ou amenteigados, crossants, sonhos, roscas e produtos de pastelaria
(pastel, coxinha). Caso escolha uma refeicdo com sanduiche, preferir os mais simples, sem
molhos e maionese.

Ainda assim, procurar consumir diariamente frutas e vegetais, pois séo fontes de

vitaminas, minerais e fibras. Substituir a manteiga e as margarinas duras pelas cremosas
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(sem gordura trans no rétulo), utilizar 6leos vegetais, deixando de lado as gorduras animais,
evitar frituras em geral, evitar alimentos a base de agucar, mel, doces, chocolates, sorvetes,
bolos, refrigerantes, pois seu excesso calorico aumenta o peso e glicemia. Substituir o agtcar
por adogante, reduzir o sal, limitando a ingestéo total diaria. Evitar usar o saleiro a mesa e
acrescentar sal as refeicGes. Preferir sempre temperos naturais como alho, cebola, cheiro
verde. Evitar alimentos industrializados.

Quanto as medidas necessarias para a ingestdo de liquidos, devem ser relacionadas
com o consumo consideravel de liquidos, tanto na forma de agua, como sucos e chas, em
torno de 3 litros/dia.

Relacionado & pratica sexual, o paciente deve reiniciar a atividade sexual somente
apos os trés meses de transplante e deve ser antecedido por avaliacdo urolégica para homens
e ginecologica para as mulheres, além de usar, obrigatoriamente, o preservativo para
prevenir doengas sexualmente transmissiveis. O parceiro deve realizar anualmente exame
urolégico efou ginecoldgico e sempre que perceber qualquer alteragdo (dor, coceira,
corrimento). As mulheres transplantadas sexualmente ativas devem evitar a gravidez,
fazendo uso de métodos contraceptivos naturais (camisinha, tabela).

Para os exercicios fisicos, o paciente transplantado cardiaco deve, de acordo com a
determinacdo médica, iniciar os exercicios de baixa intensidade, aumentando lentamente a
frequéncia cardiaca, pois ocasiona menor risco de lesdo musculo-esquelética; priorizar os
exercicios aerdbicos, sendo os mais conhecidos: caminhada, hidroginastica e natacdo; nao
fazer exercicios em jejum, ter uma alimentacdo leve e em pequena quantidade; beber
bastante liquido antes, durante e depois dos exercicios fisicos; realizar aquecimento e
alongamento antes e depois da atividade fisica; escolher roupas leves, confortaveis que
proporcionem boa ventilacdo e uso de calcado adequado; a frequéncia de exercicios deve ser
3 vezes por semana, durante 30 a 60 minutos; ao terminar a atividade fisica, realizar
relaxamento com durabilidade de, no minimo, 20 minutos.

A atividade ocupacional refere-se ao lazer e ao retorno ao trabalho, e deve ser
encaminhado progressivamente e de acordo com a recuperacdo do transplantado (a), pois no
inicio deverd evitar o convivio social até a sua plena recuperagdo. Assim, recomenda-se

considerar a avaliacdo da funcdo laborativa, a capacidade funcional e o condicionamento
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para o trabalho, ter o tempo para o lazer, conservando um estilo de vida saudavel: ndo
fumar, ndo beber, dormir bem, evitar situac6es de conflito e/ou estresse.

Ao mesmo tempo, o paciente deve fazer planos e estabelecer metas de retorno a vida
normal, como estudar, trabalhar, dirigir, fazer exercicios fisicos, ter atividade sexual,
recursos como livro, revistas, palavras cruzadas, jogos, televisdo, radio, se possivel,
computador com acesso a internet e utilizacdo de materiais que proporcionem expressoes de
sentimentos, como lapis de cor, papel, canetas hidrograficas, pois sdo atividades Uteis para
distracdo dos transplantados (a), principalmente no inicio da recuperacdo, pois podem ser
introduzidos os trabalhos manuais com a ajuda de profissionais habilitados, para prevenir
episodios depressivos e sentimentos de soliddo e inseguranca.

Quanto ao ambiente domiciliar do transplantado (a), apds a alta hospitalar deve estar
sempre bem limpo e arejado, permitindo 0 maximo da circulacdo do ar e iluminacédo natural.
De tal modo que a casa deve ser revestida com material lavavel do tipo cerdmica ou mosaico
e ser forrada com laje maciga ou PVC. As tintas das paredes ndo devem ser toxicas, fazendo
a opcao das que possuem propriedade anti-mofo. Evitar objetos que juntem poeira ou mofo,
utilizar, na limpeza do ambiente, 4gua sanitaria e desinfetante e evitar produtos com odor
muito ativo.

Além disso, o transplantado deve evitar ambientes fechados e com aglomeracdo de
pessoas (shows, igrejas, comicios, estadios de futebol, cinemas), durante os trés primeiros
meses de transplante, preferir conducédo de carro particular ou taxi, mas, se ndo for possivel,
evitar 6nibus lotado, nos trés primeiros meses apos transplante, evitar contato com animais
domeésticos dentro de casa e erradicar insetos e roedores periodicamente, devendo proteger-
se com mascara durante a dedetizacdo ou sair do local por 24 horas.

Quanto ao tratamento medicamentoso, apds a cirurgia de transplante cardiaco, terad
que tomar medicamentos por toda a vida, com a finalidade de prevenir a rejeicdo e/ou tratar
de outras doencas como diabetes, hipertensdo e dislipidemia. As alteracdes clinicas, que
podera cessar com a diminuicdo, substituicdo ou suspensdo do medicamento, devem ser
comunicadas a equipe médica e/ou de enfermagem.

As principais medicagcOes utilizadas sdo ciclosporina para prevenir a rejeigéo,
devendo ser tomada pela manha e a noite (8 e 20 horas) e controlada sua dosagem pela
equipe medica. Como efeitos colaterais, pode causar diabetes, hipertensdo, insuficiéncia
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renal, aumento dos pelos, hiperplasia das gengivas, por isso é necessario seu controle
rigoroso; micofenolato, para prevenir a rejei¢do, deve ser tomado pela manhd e a noite (10 e
22 horas, separado da ciclosporina), o qual pode causar alteracbes digestivas ou
sanguinolentas; prednisona € um corticosteroide utilizado para prevenir a rejei¢do, devendo
ser tomado em dose Unica pela manha (8 horas, pode ser suspenso pela equipe médica ap6s
6 meses de transplante), o qual pode causar aumento da glicose, obesidade e alteragcdes nas
gorduras do sangue; anlodipina age no controle da pressdo arterial, € de uso continuo,
devendo ser tomado pela manhd, também pode causar como efeito colateral vermelhiddao no
rosto e inchago nas pernas; e atorvastatina que controla os niveis de colesterol no sangue,
devendo ser tomado ap0s o jantar e apresenta poucos efeitos colaterais.

Para os exames de rotina, o Protocolo de Transplante Cardiaco recomenda que o
paciente, apds o transplante cardiaco, deva ser ainda mais aderente as recomendacdes
médicas e de enfermagem, pois 0s exames devem ser periddicos, sendo o0s principais exames
sanguineos laboratoriais (hemograma completo, coagulograma completo, glicemia, perfil
lipidico, acido urico, ureia creatinina, sédio, potassio, calcio, magnésio, fosfato,
transaminase oxalacética (TGO), transaminase piravica (TGP), bilirrubinas, fosfatase
alcalina, proteina total e fracdo, tri-iodotironina (T3), tiroxina (T4), hormonio tireotréfico
(TSH), antigeno prostatico especifico (PSA) para homens acima de 40 anos, sorologias,
eletrocardiograma, Raio X do térax, ecocardiograma e bidpsia. A frequéncia da realizacao
desses exames ficara sob responsabilidade e determinacdo da equipe de salude que atende ao
paciente.

E, para o acompanhamento ambulatorial, as consultas devem ser sistematicas e de
acordo com a data do transplante: até o 2° més (semanalmente); do 3° ao 4° més
(quinzenalmente); do 5° ao 12° més (mensalmente); a partir do 12° més e por tempo
indeterminado (a cada 2 meses). As reunies de educacdo em salde acontecem com toda a
equipe de transplante e s@o realizadas mensalmente. Assim, cabe ao paciente comparecer as
consultas realizadas pelos profissionais médico, enfermeiro e nutricionista, podendo também
caso necessario, encaminhar para o assistente social, psicélogo e terapeuta ocupacional. O
encaminhamento para o dentista é trimestral. Também é recomendavel o comparecimento as
consultas e reunides educativas acompanhado do cuidador e/ ou familiar responsavel
(CEARA, 2007).
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Quanto a vacinacao dos transplantados, o esquema vacinal deve estar atualizado e de
acordo com o recomendado pelo Ministério da Saude, a saber: Hepatite B; Influenza (manter
anual no pos-transplante); Streptococcus pneumoniae e Hepatite A (revacinar a cada 5 anos);
Dupla adulto (realizar o reforco a cada 10 anos) e varicela-zoster.

Diante dessas condutas a serem seguidas pelos pacientes que realizaram transplante
cardiaco, percebe-se a necessidade de os enfermeiros avaliarem o déficit de autocuidado
para determinar a demanda de autocuidado e, assim, realizarem estratégias educativas para

atender a demanda dos pacientes e promover a saude dessa populacéo.

3.3 Consulta de enfermagem ao paciente transplantado cardiaco

Os cuidados com o transplante cardiaco perpassam por uma equipe multiprofissional
habilitada e especializada. Deste modo, para o procedimento transcorrer com sucesso, antes
da indicacdo, faz-se necessaria uma avaliacdo rigorosa do candidato. Assim, alguns fatores
devem ser analisados para o paciente realizar o transplante, dentre eles: a idade da pessoa,
estado pulmonar, outras condicdes de saude crbnica, infeccBes, histéria de outros
transplantes, aderéncia e estado atual de saide. Do mesmo modo, ap6s o transplante, é de
fundamental importancia que os pacientes sejam acolhidos e acompanhados por uma equipe
multidisciplinar e interdisciplinar, para atingir melhor nivel de saide e bem-estar (SANTOS;
OLIVEIRA, 2004).

Portanto, € imprescindivel que o0s pacientes transplantados comparecam
periodicamente as consultas de toda equipe responsavel pelo seu atendimento para avaliacdo
da sua condicdo de salde. Essa equipe, na maioria das vezes, € composta por médico,
enfermeiro, psicélogo, assistente social, dentista e nutricionista.

Dos profissionais que realizam consulta ao transplante cardiaco, o enfermeiro é
responsavel pela constante sensibilizacdo da pratica do autocuidado, estimulo a aceitacdo
das alteracdes no estilo de vida e incentivo a participacdo dos familiares no processo de
mudancga de comportamento, pois eles influenciam indiretamente no novo comportamento e
estilo de vida a ser seguido pelo paciente transplantado, bem como servem como mediadores
da equipe de satde no que se refere a constante necessidade de avaliacdo clinica, psicoldgica

e social do paciente.
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O enfermeiro necessita buscar maneiras individualizadas de atuar junto ao paciente,
estabelecendo uma relagdo de ajuda, com o intuito de facilitar a adaptagéo, promover o
equilibrio e a reeducacéo do individuo-familia-comunidade, de forma satisfatoria e continua,
além de estabelecer com ele uma relacdo de ajuda, incentivando a pratica do autocuidado,
com o intuito de minimizar as complicagcbes e, consequentemente, 0s internamentos
hospitalares (LIMA, 2002).

O incentivo ao tratamento com prética direcionada ao autocuidado, pelo enfermeiro
ao transplantado, favorece maior sobrevivéncia, porém esse prolongamento da vida sé é
possivel se a pessoa se sujeitar a praticar o autocuidado de maneira permanente e rigorosa.

Assim, na consulta de enfermagem, a intervencdo do enfermeiro deve ter carater
educativo e participativo para o desenvolvimento do autocuidado, pois habilita o paciente
para melhor adesdo ao tratamento e mudanca de comportamento, especialmente na
realizacdo do autocuidado, promovendo, assim, reducdo de complicagdes, sobretudo na
frequéncia de hospitalizagdes.

Estudos realizados, para analisar o impacto da consulta de enfermagem na frequéncia
de internacBes em pacientes com insuficiéncia cardiaca e hipertensdo arterial, evidenciaram
que, a partir da intervencéo educativa de enfermagem por meio das consultas, foi promovida
a reducdo da constancia de internac@es hospitalares dos pacientes com insuficiéncia cardiaca
em tratamento (BENTO; BROFMAN, 2009; SANTQOS, 2004).

A consulta de enfermagem, realizada com o transplantado cardiaco, demanda do
enfermeiro uma responsabilidade na sua assisténcia, pois necessita de constante avaliacdo
objetiva e direcionada as necessidades do paciente e a preparacdo de todo 0 processo que
antecede e sucede o transplante.

Dessa maneira, sdo ofertados os esclarecimentos e orientacdes da fila de transplante e
acesso a lista de espera, selecdo de doadores e critérios de compatibilidade, pré e pés-
operatorio de transplante e riscos cirlrgicos, imunossupressores e seus efeitos colaterais,
riscos de rejeicdo, infeccao, hipertensdo arterial e nefrotoxidade, vacinacdo (contra-indicada
vacina de virus vivos para pacientes em fila como prioridade), planejamento familiar e uso
de contraceptivos, reativacdo da doenca de Chagas e orientagdes quanto a lesdes de pele,
infeccdo dentaria ou alteragdes clinicas (SMELTZER; BARE, 2009; BACAL et al., 2009).
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Ainda assim, o enfermeiro deve possibilitar ao paciente o esclarecimento de duvidas,
bem como estimular a participagdo da familia no processo, inclusive na avaliagao dos fatores
que poderdo contra-indicar ou comprometer o transplante.

Segundo a Il diretriz de transplante cardiaco, na consulta de enfermagem, o
enfermeiro deve incluir a implementacdo de atividades educativas para o paciente e familia,
identificacdo do risco de infeccOes e condig¢Oes para o autocuidado, sobretudo para a auto-
administracdo de imunossupressores e outros medicamentos, em todo o processo do
transplante. Essas atividades foram classificadas pela classe de recomendacdo (classe 1),
bem como em nivel de evidéncia (nivel C) (BACAL et al., 2009).

De acordo com o Protocolo de Transplante Cardiaco da Unidade de Transplante e
Insuficiéncia Cardiaca (UTIC) do Ceara (CEARA, 2007), o acompanhamento do enfermeiro
ao transplantado deve incluir o monitoramento do autocuidado desses pacientes, bem como
atuacdo do cuidador, sobretudo, providenciar as marcacdes de exames laboratoriais, métodos
graficos e dosagem sérica da ciclosporina. Além disso, deve acompanhar os resultados de
acordo com o aprazamento das consultas de enfermagem e encaminhar 0s pacientes para 0s
demais profissionais da equipe, tais como médico, nutricionista, odont6logo
(trimestralmente), além de assistente social, psicologo, terapeuta ocupacional, quando

necessario.
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4 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

Este estudo tem como base o Modelo Tedrico de Dorothea Orem, visto que o
tratamento do paciente que realizou transplante cardiaco deve promover ndo apenas a
sobrevivéncia do paciente, mas proporcionar melhor sobrevida e com qualidade,
vislumbrando o resultado positivo e 0 sucesso do prdprio transplante. Entdo, para alcancar
uma boa recuperacgdo, precisa-se considerar a mudanca que esta terapéutica proporcionara
em sua vida. Nestes termos, € importante incentivar a pessoa a praticar o autocuidado.

Nessa expectativa, para melhor investigar os comportamentos dos pacientes em
relacdo ao autocuidado, depois de submetidos ao transplante cardiaco e ap6s alta hospitalar,
o enfermeiro deve acompanhé-los na consulta de enfermagem no ambulatério especializado,
buscando analisar a pratica do autocuidado, a qual deve ser fundamentada em um modelo ou
teoria, sendo selecionado neste estudo o Modelo do Autocuidado de Orem.

A utilizacdo desse referencial justifica-se pelo fato de que o cuidado pessoal €
indispensavel ao individuo, a cada dia, para regular seu proprio funcionamento e
desenvolvimento em beneficio da vida, salde e bem-estar. Assim, a condi¢do que valida a
exigéncia do enfermeiro para prover o autocuidado em um adulto, é a auséncia da
capacidade de este manter-se continuamente em niveis elevados de quantidade e qualidade
do autocuidado, os quais sdo imprescindiveis na sustentacdo da vida e da salde, na
recuperacdo da doenca ou da leséo e no enfrentamento dos seus efeitos (OREM, 1995).

Muitas vezes, os enfermeiros gerenciam e mantém o autocuidado continuamente para
pessoas incapacitadas. Em outros casos, 0s enfermeiros ajudam pessoas a manter o
autocuidado necessério realizando algumas medidas de cuidado supervisionando outras
pessoas (cuidadores) que cuidam de pacientes instruindo e guiando os individuos a medida
em que eles se movem (sensibilizam) para o autocuidado (OREM, 1971).

Assim, os pacientes acompanhados, ap0s o transplante cardiaco, sdo considerados
complexos biopsicossocialmente, pois necessitam de atencdo especial no que se refere ao
tratamento e assisténcia, com vistas ao atendimento de suas necessidades afetadas e atuagao
frente as complicacBes que possam ocorrer. Exige do enfermeiro um acompanhamento
sistematico e individualizado, enfatizando a pratica do autocuidado, pois o paciente € um ser

ativo no processo do cuidado.
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Deste modo, o enfermeiro deve considerar os fatores que interferem no autocuidado,
pois determinam o grau do alcance das agBes de autocuidado. Além disso, cada padréo
estabelecido de um adulto responder a estimulos externos e internos afetam as suas decisfes
e outras acOes relacionadas ao autocuidado. Os adultos escolhem e seguem curso de acbes
(atitudes) que julgam ser benéficos ao seu prdprio funcionamento humano. Valores sociais e
regras, mecanismos fisiologicos e padrBes individuais de resposta aos estimulos ambientais
afetardo as escolhas dos individuos, podendo criar condi¢des favoraveis ou ndo para o
funcionamento humano (OREM, 1971).

Do mesmo modo, o enfermeiro deve avaliar que os individuos se comparam entre si
quanto a aparéncia e ao funcionamento. O conhecimento das normas usadas nessas
comparagOes pode ter sido adquirido na familia ou em alguma fonte externa. Crencas sobre
0 que € normal na condicdo humana variam de um grupo social para outro.

Consequentemente, o autocuidado em resposta as demandas para normalidade pode
ter implicagOes pessoais e sociais. As pessoas que se desviam das normas estabelecidas para
0s aspectos fisicos ou mentais, podem ser rejeitadas pelo seu grupo social. Como resultado,
esses individuos podem ndo aceitar sua propria aparéncia ou nivel de funcionamento. Se o
autocuidado é terapéutico, deve ajudar o individuo a aceitar seu proprio estado e se mover
continuamente em direcdo ao desenvolvimento completo de seu potencial humano. A
necessidade dos aspectos considerados normais para o funcionamento humano direciona o
autocuidado a promover o funcionamento do corpo de forma integrada, com protecdo e
cuidado especifico do corpo (OREM, 1971).

Orem (1991) afirma que os enfermeiros devem ser educados e qualificados
suficientemente para saber quais eventos, condi¢des e circunstancias caracterizam as pessoas
em condicgdes de exercerem o autocuidado ou necessitarem de cuidados de enfermagem.

A despeito da atencdo que os enfermeiros possam direcionar para a pratica do
autocuidado, suas acOes devem estar ligadas aos riscos evidentes a vida humana e ao bem-
estar, os quais podem provocar demandas nas pessoas adultas, exigindo a protecéo deles e de
seus dependentes. A natureza dos riscos é que determina a agdo protetora necesséria.
Portanto, valores, além dos ligados a vida e & salde podem afetar as escolhas e as agdes

tomadas pelos enfermeiros (OREM, 1991).
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Além disso, outros riscos sdo autoproduzidos pelo ser humano, como o abuso de
tabaco, alcool, drogas ou o consumo descontrolado de comida e agua. Também, 0s riscos
que envolvem problema social e econémico podem afetar o desenvolvimento e estabilidade
fisica, mental e emocional. Ainda assim, o autocontrole e o controle das condicGes
ambientais sd0 necessarios, ja que as variaveis ambientais podem ser prevenidas ou
controladas. Nessa perspectiva, a assisténcia especializada pode também ser necesséria a
individuos para entender a natureza de condi¢des perigosas em ambientes especificos, como
relacionado a idade e a atividade. Logo, pode também ser necessario aprender praticas
preventivas e protetoras relacionadas aos riscos autoproduzidos (OREM, 1995).

Portanto, convém destacar que se pretende trabalhar com o Modelo Teorico de
Dorothea Orem, especialmente, com a teoria de autocuidado e a teoria do déficit de
autocuidado, considerando que a reabilitacdo do paciente transplantado cardiaco implica nos
requisitos universais, desenvolvimentais e de desvio de saude, relevantes para o adulto
transplantado cardiaco. Assim, a seguir, consta uma explanacdo do Modelo de Autocuidado

de Orem.

- Consideracdes gerais do Modelo de Orem (1995).

Orem desenvolveu sua Teoria Geral de Enfermagem e a apresenta a partir da
constituicdo de trés outras teorias inter-relacionadas: Teoria do Autocuidado, Teoria do
Déficit do autocuidado e Teoria dos Sistemas de Enfermagem. Esta inter-relacdo pode ser
observada na figura a seguir:

Figura 1.: Inter-relacdo dos constructos tedricos da Teoria Geral de
Enfermagem de Orem.

Teoria dos Sistemas | Teoria do déficit Teoria do
de Enfermagem do Autocuidado autocuidado

Fonte: (OREM, 1995, p.172)
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- Teoria do autocuidado

Segundo a teoria de Orem (1995), autocuidado é o cuidado pessoal que os individuos
requerem cada dia para regular o préprio funcionamento e desenvolvimento. O autocuidado
tem influéncia de diversos fatores, tais como envelhecimento, fase de desenvolvimento,
estado de saude, condigdes sociais e ambientais.

A teoria de autocuidado engloba o autocuidado, a atividade de autocuidado, sua
exigéncia terapéutica e os requisitos para o autocuidado (Orem, 1995). E tem como
pressuposto que todos os seres humanos tém potencial para desenvolver suas habilidades
intelectuais e praticas, além da motivacdo essencial para o autocuidado. Nos paragrafos
seguintes, estdo expostos 0s pressupostos das teorias conforme Orem (1995).

Assim, o autocuidado é um comportamento que existe em situacdes concretas da
vida, conduzido pelas pessoas, para si proprias, em beneficio da vida, satde e bem-estar. E a
pratica de atividades, iniciadas e executadas pelos individuos, em seu préprio beneficio, para
a manutencdo da vida, saude e bem-estar.

A atividade de autocuidado ¢ a habilidade da pessoa para engajar-se em autocuidado,
sendo condicionada pela idade, estado de desenvolvimento, experiéncia de vida, orientacao
sociocultural, satde e recursos disponiveis.

A exigéncia terapéutica de autocuidado é determinada pela totalidade das a¢des de
autocuidado a serem executadas durante um espaco de tempo, para satisfazer seus requisitos,
por meio do uso de métodos validos e conjuntos relacionados de operagdes e acdes.

Os requisitos de autocuidado compreendem as expressdes de propésitos a serem
alcancados por meio do engajamento deliberado do individuo no autocuidado e séo as raz6es
para as a¢0es que constituem o autocuidado. S&o divididos em trés categorias:

1- Requisitos de Autocuidado Universal, os cuidados que estdo associados a
processos de vida e a manutencao da integridade da estrutura e funcionamento humanos. Sdo
comuns a todos os seres humanos, durante todos os estagios do ciclo vital, estando presentes
nas atividades do cotidiano. S&o eles: suprimento adequado de ar, dgua e alimentos;
cuidados referentes a eliminagdo; equilibrio entre atividade e repouso; soliddo e interagdo
social; perigos da vida; funcionamento humano; bem-estar e desenvolvimento potenciais; e

desejo de normalidade;
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2- Requisitos de Autocuidado Desenvolvimental estéo relacionados aos processos de
desenvolvimento humano e eventos ocorridos durante os varios estagios do ciclo vital, que
podem afetar o0 desenvolvimento. Este requisito € derivado de alguma condi¢do ou associado
a algum evento. Os requisitos de autocuidado desenvolvimental sdo também expressdes
especializadas dos requisitos de autocuidado Universal, que tém sido particularizados por
processos desenvolvimentais ou sdo requisitos novos, derivados de uma condigdo (ex:
gravidez) ou associados com um evento (ex: perda de um conjuge ou um pai). Existem duas
categorias de autocuidado desenvolvimental.

A primeira categoria € a manutencdo de condi¢cdes de vida que suportam o0s
processos de vida e promovem os processos de desenvolvimento que é o processo humano
da camada mais alta da organizacdo de estruturas humanas e da maturacdo durante as
seguintes fases, a saber: a) estagios intrauterinos de vida e o processo de nascimento; b)
estagio neonatal de vida quando nasce a termo ou prematuramente, bem como nasce com
peso normal ou peso mais baixo; ¢) infancia; d) estagios desenvolvimental de infancia,
incluem da adolescéncia e adentram na fase adulta; e) estagios desenvolvimental da fase
adulta; f) gravidez.

A segunda categoria é a provisdo de cuidado para prever a ocorréncia de efeitos
omitidos de condigdes que podem afetar o desenvolvimento humano ou investigar ou
superar estes efeitos das condicdes, tais como: a) privacdo educacional (pobreza); b)
problemas de adaptacdo social; c) falhas de individualizacdo saudavel; d) perda de parentes,
amigos associados; e) perda de posses (bens) e seguranca ocupacional; f) mudanca brusca de
residéncia para um meio ambiente ndo familiar; g) problemas associados a status; h) satde
pobre (reduzida) ou incapacidade; i) condi¢des de vida opressiva; j) doenca terminal e morte
impedida (lenta).

A primeira categoria dos requisitos de autocuidado desenvolvimental articula com
cada um dos requisitos de autocuidado universal. Os requisitos nesta categoria, quando
efetivamente encontrados, deveriam contribuir para a prevencdo da desordem
desenvolvimental e promover o desenvolvimento de acordo com o potencial humano.

Os tipos de problemas citados na segunda categoria ndo constituem uma lista
exaustiva. Em algumas situagdes de enfermagem, os tipos de problemas enumerados podem

ser o foco central dos cuidados. Em outras situacfes, os resultados dos problemas séo
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considerados como uma modificacdo da acdo inserida em uma situagdo particular. Por
exemplo, o problema de desenvolvimento de “fracasso de uma individualizagdo saudavel”
pode proporcionar um foco central, de organizacdo para a acao de enfermagem, em algumas
situacOes para a enfermeira da infancia. Por outra parte, a detencdo do desenvolvimento
cognitivo de um adulto associado com “privagdo educacional” pode ser acertado com uma
modificacdo da acdo, posto que nao é possivel que troque durante a duracdo da situacéo de
enfermagem.

3- Requisitos de Autocuidado de Desvio de Saude, exigidos em caso de desvio na
estrutura e no funcionamento humano, tais como: condi¢cGes de doenca, ferimento ou
moléstia, ou como consequéncia de medidas médicas, exigidas para diagnosticar e corrigir a
condicdo. E incluem alteracbes advindas de problemas de salde que podem gerar
dificuldades na manutencdo adequada do cuidado.

Os estagios e regras da pratica de enfermagem proposta por Orem (1995) séo trés,
quais sejam: contato inicial com o paciente que requer o cuidado; continuidade do contato
para desenvolver as acdes de enfermagem; estagio de preparacdo do paciente para
desenvolver a¢des de cuidado independentes da supervisdo de enfermagem.

No contato inicial com o paciente que requer o cuidado, ha o encontro do enfermeiro
com o individuo que precisa desenvolver o cuidado. Ele deve ser estabelecido, legitimado e
adequado as evidéncias as quais requerem a enfermagem. S&o identificados na interacao
com o paciente os requisitos de autocuidado, sistemas e novas demandas de autocuidado, 0s
diagndsticos e as prescri¢des de enfermagem.

Na continuidade do contato para desenvolver as a¢des de enfermagem, o enfermeiro
cria um sistema que contempla exigéncias terapéuticas e formas de auxilio ao paciente. A
continuacdo do cuidado ¢ mantida com a ajuda dos membros da familia ou responsaveis pelo
cuidado para a atuacdo nos momentos atuais e futuros. Avalia-se, entdo, o potencial do
paciente para o desenvolvimento do autocuidado. E o momento de reconhecer, organizar e
documentar o valor efetivo da enfermagem.

No estagio de preparacdo do paciente, para desenvolver acbes de cuidado
independentes da supervisdo de enfermagem, hd a preparacdo do paciente, familia ou
responsavel pelo autocuidado para se tornar independente da atuacdo do enfermeiro. Neste

momento, sdo acordadas com o paciente as demandas requeridas por ele e os fatores
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passiveis de interferir nesse novo ajuste. Apds as acOes estabelecidas de acordo com a
demanda de cuidado, elas sdo documentadas.

Assim, na perspectiva dos cuidados preventivos de salde, os requisitos de
autocuidado universal e desenvolvimental em individuos ‘saudaveis’ estdo no nivel de
prevencdo primaria de doenca. Os requisitos, por desvio de saude, ajudam no controle de
doencas em estagios iniciais (prevencdo secundaria) e na prevencdo de deformidade e
impoténcia (prevencao terciaria).

Vale ressaltar que Orem apresenta também os fatores condicionantes basicos para o
autocuidado, que sdo os fatores internos ou externos ao individuo, e que afetam sua
capacidade de engajar-se no autocuidado, como idade, sexo, estado de desenvolvimento,
estado de salde, fatores socioculturais, familiares e ambientais, aspectos relativos ao sistema

de assisténcia a salde, ao padrao de vida e a disponibilidade e adequacao de recursos.

- Teoria de déficit do autocuidado

A teoria de déficit de autocuidado constitui a esséncia da teoria de Orem (1995),
uma vez que delineia quando ha necessidade da atuacdo do enfermeiro. A enfermagem passa
a ser uma exigéncia quando um individuo se acha incapacitado para prover o autocuidado.

Desta forma, a ideia central da Teoria de Déficit de Autocuidado, segundo Orem, é
que as pessoas necessitam da enfermagem quando suas limitacbes de realizar cuidados de
salde resultam em incapacidade completa ou parcial, impedido-as de exercerem o
autocuidado continuo e eficaz. Portanto, o enfermeiro necessita de conhecimento,
perspicacia e habilidade suficientes para saber que eventos, condi¢bes e circunstancias
caracterizam pessoas em situacdes de cuidados de saude, bem como para identificar as
incapacidades as quais o0s seres humanos estdo sujeitos (OREM, 1995).

Orem (1995) identifica cinco métodos de ajuda, sendo que o enfermeiro pode utilizar
qualquer um, contanto que ofereca uma assisténcia que envolve o autocuidado: 1- Agir ou
fazer para o outro; 2- Guiar o outro; 3- Apoiar 0 outro; 4- Proporcionar um ambiente, que
provoca o desenvolvimento pessoal, quanto a tornar-se capaz de satisfazer demandas futuras
ou atuais de acdo; 5- Ensinar o outro.

N&o obstante, esta Teoria constitui o centro da compreensdao do modelo da Teoria

Geral de Enfermagem, pois as pessoas podem beneficiar-se da enfermagem, principalmente,
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aquelas que estdo sujeitas as limitagfes de saude-relatada ou de salde-derivada, as quais
apresentam incapacidade de autocuidado continuo, ou que resultam em cuidado ineficaz ou
incompleto (OREM, 1980).

Deste modo, sdo descritas, a seguir, as proposicbes da teoria do déficit de
autocuidado: 1) Pessoas, que levam acdo para prover 0 seu proprio autocuidado, tém
especializado capacidades por acdo; 2) As habilidades individuais para encaixar no
autocuidado sdo condicionados pela idade, estado em desenvolvimento, experiéncia de vida,
orientacdo socio cultural, saide e pesquisa disponivel; 3) O relacionamento das habilidades
individuais, para o autocuidado e para o autocuidado qualitativo e quantitativo ou a demanda
do cuidado dependente, pode ser determinado quando o valor de cada é conhecido; 4) O
relacionamento entre as habilidades do cuidado e a demanda de cuidado pode ser definido
em termos de igual a, menos que, mais que; 5) A enfermagem ¢é servico legitimado quando:
a) as habilidades do cuidado s&o menos que aqueles requeridos por encontrar uma demanda
de autocuidado conhecido (um déficit de relacionamento); b) autocuidado ou habilidades do
cuidado dependentes excedem ou sdo iguais aqueles requeridos por encontrar a demanda do
autocuidado atual, mas um déficit de relacionamento futuro pode ser previsto por causa das
doencas previsiveis em habilidades de cuidado, qualitativo ou quantitativo as quais crescem
na demanda de cuidado, ou ambos; 6) Pessoas com déficit de cuidados existentes ou
projetados estdo em, ou podem esperar estar em, estado de dependéncia social que legitima
um relacionamento de enfermagem.

Para Orem (1993), a Teoria do Déficit do Autocuidado contempla pressuposices
que ligam a teoria do déficit do autocuidado a teoria de autocuidado e a ideia da enfermagem
como um dos servicos de saude institucionalizados por grupos sociais. Assim, as primeiras
pressuposicoes sdo: a) O autocuidado é uma forma de autogerenciamento; b) O autocuidado
€ necessario para vida dele mesmo (autocuidado para saude, para o desenvolvimento
humano e para o bem-estar em geral); ¢c) O autocuidado e o cuidado do descanso do
dependente na realizacédo cultural de grupos sociais e na educacdo dos membros individuais
deles. Como segundas pressuposicfes, tém-se: a) As sociedades provém para o estado
humano de dependéncia social pelos meios institucionais e significa ajudar as pessoas de
acordo com a natureza e as razdes pela dependéncia deles; b) Quando elas, as sociedades,

sdo institucionalizadas, ajuda direta da operacdo dos membros de grupos sociais tornam 0s
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meios para ajudar as pessoas em estados de dependéncia social; ¢) A operagdo de socorro
direto de membros de grupos sociais pode ser classificada dentro daquelas associadas com
estados de dependéncia relatada para idade e aquelas que nédo estdo associadas; d) Servico de
socorro direto instituir em grupos sociais para prover assisténcia para pessoas independentes
de idade inclusos no servico de salde; e€) A enfermagem é um dos servicos de salde da
civilizagdo ocidental.

Segundo Orem (1995), na teoria do déficit de autocuidado, a enfermagem é
indispensavel para auxiliar as pessoas, quando elas se encontram incapacitadas de prover o
seu autocuidado, de maneira continua e dindmica. E, muitas vezes, pode ocorrer, quando
essas pessoas precisam incorporar medidas novas para o0 autocuidado e adquirirem
conhecimentos e habilidades especializados, a partir de treinamento e experiéncia.

Assim, em funcdo da complexidade que envolve o transplante cardiaco, pode
acontecer, do paciente adulto transplantado cardiaco, encontrar-se limitado em autocuidar-
se, dai a enfermagem como um servi¢o de salde especializado, deve capacita-lo a continua
provisdo de cuidados especificos, para que eles sejam reguladores de seu proprio

funcionamento.

- Teoria de Sistemas de Enfermagem

A teoria dos sistemas de enfermagem, a qual envolve o sistema de enfermagem
planejado pelo profissional, baseia-se nas necessidades de autocuidado e nas capacidades do
paciente para execucédo de atividades de autocuidado.

Orem (1995) identificou trés sistemas de enfermagem para satisfazer os requisitos de
autocuidado do paciente: 1) Sistema totalmente compensatério, o qual se apresenta quando o
individuo se encontra incapaz de desenvolver atividades de autocuidado, ou impedido
temporariamente por recomendacdo médica para promover melhoria do estado de salude; 2)
Sistema parcialmente compensatorio apresenta-se quando o individuo se encontra
parcialmente apto para desenvolver suas atividades de autocuidado, sendo necessarias as
acOes de cuidado de enfermagem, quando o paciente e enfermeiro podem exercer o papel
principal na execucdo de medidas de cuidado; e 3) Sistema de apoio-educacdo apresenta-se
quando o individuo é capaz de executar medidas de autocuidado terapéutico, de ordem

interna ou externa, embora ndo consiga fazer isso sem auxilio, pois as exigéncias do
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paciente, quanto ao autocuidado, resumem-se a tomada de decisGes, controle do
comportamento e aquisi¢do de conhecimentos e habilidades. O enfermeiro, nesse caso, €
responsavel pela promocdo de agdes educativas, proporcionando melhor desempenho do
paciente no desenvolvimento das atividades do autocuidado.

Deste modo, no autocuidado, ocorre uma parceria entre paciente e profissional na
qual os problemas s&o identificados e determinam as agdes e o0 tipo de intervencédo
apropriada. Contudo, a participacdo do paciente no plano de cuidados é importante para o
desenvolvimento do proprio plano, sobretudo, por incentivar uma diminuicdo na
dependéncia do paciente (OREM, 1995).

Destaca-se que a teoria de sistemas de enfermagem ndo sera utilizada nesse estudo,
visto que se busca, inicialmente, a identificacdo da demanda de autocuidado para,
posteriormente, utilizar a teoria de sistemas.

A teoria do sistema de enfermagem é o componente organizado essencial da teoria de
enfermagem do déficit de autocuidado porque estabelece a forma da enfermeira e a relacdo
entre as propriedades do paciente e as da enfermeira (OREM, 1993).

Todos os sistemas de acdo pratica, sdo sistemas de enfermagem, e sdo formados pelas
enfermeiras que através do exercicio deliberado das capacidades especializadas da
enfermeira, fazem parte do contexto da relacdo interpessoal e contratual de pessoas com
déficit derivados de sua salde ou associados com ela para a producdo de cuidados
continuados, efetivos e completos para si mesmas ou para as pessoas que dependem delas, a
fim de assegurar que as demandas de autocuidado terapéutico sdo conhecidas e satisfeitas, e
que protege a agéncia se autocuidado ou se regula seu exercicio ou desenvolvimento.

Segundo Orem (1993), ha pelo menos duas suposicdes prévias basicas para a teoria e
para proporcionar as suas bases: 1) A enfermagem sdo os esforgos praticos que realizam as
enfermeiras durante certo tempo para pessoas em localizaces tempo-espacial determinadas,
sempre que suas limitacbes de acdo, para ocupar-se do autocuidado ou do cuidado
dependente, estdo relacionados com a saude ou dentro dela; 2) A enfermeira é um servico
humano de salde institucionalizada, com uma competéncia e uns limites definidos pela
propria finalidade ou por seu centro de atencdo especializado na sociedade.

Ainda assim, Orem (1993) sugere oito proposi¢des para o direcionamento continuo e

o0 desenvolvimento da teoria do sistema de enfermagem:
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1 — As enfermeiras se relacionam e interatuam com pessoas que ocupam a posi¢do de
pacientes das enfermeiras;

2 — Os pacientes legitimos tém requisitos de autocuidado existentes ou potenciais;

3 — Os pacientes legitimos tém déficit existentes ou potenciais para cobrir seus proprios
requisitos de autocuidado;

4 — As enfermeiras determinam os valores atuais e cambiantes dos requisitos de autocuidado
do paciente selecionam processos ou tecnologias validas e fidedignas e formulam os cursos
de acdo necessarios para usar 0s processos ou tecnologias selecionadas que satisfagcam os
requisitos de autocuidado identificado;

5 — As enfermeiras determinam os valores atuais e cambiantes das habilidades do paciente
para satisfazer seus requisitos de autocuidado, usando processos ou tecnologias especificos;
6 — As enfermeiras valorizam (valoram) o potencial dos pacientes para: 1) ndo se ocupar do
autocuidado com propdsitos terapéuticos; 2) desenvolver ou refinar as habilidades para
ocupar-se no autocuidado agora ou no futuro;

7 — As enfermeiras e 0s pacientes atuam conjuntamente para assinar os roles de cada um na
producdo de autocuidado do paciente e na regulacdo do exercicio ou desenvolvimento das
capacidades de autocuidado do paciente;

8 — As acOes das enfermeiras e as ag0es dos pacientes (ou as acOes das enfermeiras que
compensam as limitacbes de acdo dos pacientes), que regulam as capacidades de
autocuidado do paciente e satisfazem as necessidades de autocuidado do paciente,

constituem sistemas de enfermagem.
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5 METODOLOGIA
5.1 Tipo de estudo

O estudo foi do tipo descritivo-analitico, com delineamento transversal e natureza
quantitativa. O estudo descritivo enfoca as caracteristicas dos sujeitos, situacdes vivenciadas
por eles e a frequéncia da ocorréncia do fendmeno (MINAYO, 2004). Os delineamentos
transversais sdo Uteis quando se quer descrever varidveis e seus padrfes de distribuicdo
(NEWMAN et al., 2008). E quantitativo, ao envolver a coleta sistematica de informacdes
quantificaveis, mediante condices de extremo controle, além da analise dessa informacao
com a utilizagdo da estatistica (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011).

5.2 Local da pesquisa

O estudo foi desenvolvido na Unidade de Transplante e Insuficiéncia Cardiaca
(UTIC), a qual é um ambulatério de um hospital terciario, especializado em doencas
cardiovasculares e pulmonares, dispondo de procedimentos de alta complexidade nestas
areas.

A instituicdo é gerenciada pela Secretaria da Saude do Estado do Ceard (SESA),
conveniado pelo Sistema Unico de Sadde (SUS). Possui estrutura horizontal, atende a 184
municipios do Ceara, dos demais estados da regido e da regido Norte do pais. Dispde de 306
leitos. Destes, 241 leitos pertencem as unidades abertas clinicas e cirargicas para adultos, 39
pertencem a unidade de terapia intensiva (UTI) para adultos, 14 sdo semi-intensivos e 12 sao
leitos destinados a pediatria.

Este hospital realiza cerca de 925 cirurgias cardiacas por ano, contemplando:
revascularizacdo de miocardio, cirurgia valvulares, transplante cardiaco, implante de coracédo
artificial e outras. Os transplantes cardiacos somaram 237 procedimentos realizados no
periodo de outubro de 1997 até a presente data, sendo, em média, atualmente 16,7
transplantes ao ano.

Trata-se de uma instituicdo que contempla o programa de assisténcia aos
transplantados cardiacos, prestando assisténcia com equipe de multiprofissionais de
qualidade, que visa ao acompanhamento desses pacientes. Além disso, dispde de servicos de
urgéncia e emergéncia, ambulatério especializado, centro cirdrgico, laboratorio de analises

clinicas, servigos de imagem e de hemodinamica disponiveis nas vinte quatro horas diarias.
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Na UTIC, atua uma equipe multidisciplinar composta por médico, enfermeiro,
nutricionista, psicologo, fisioterapeuta, odontdlogo e assistente social, atendendo pacientes
pré e pos-transplante cardiacos, bem como pacientes com insuficiéncia cardiaca.

A escolha pelo ambulatério do referido hospital, para o desenvolvimento do estudo,
decorreu do fato de ser um servigo caracterizado por grande abrangéncia em termos de
atencdo a saude da populacédo, atendendo casos de pacientes com cardiopatias provenientes
de diversos estados da regido Nordeste do Brasil, bem como por tratar-se de um Centro de
referéncia em alta complexidade cardiovascular e que possui ambulatério de transplante
cardiaco, cenario da coleta de dados.

No ambulatério da referida unidade, séo realizados atendimentos pelo enfermeiro aos
pacientes transplantados cardiacos, por meio da consulta de enfermagem. Apds a alta
hospitalar, as consultas sdo realizadas semanalmente até o 2° més; quinzenalmente do 3° ao
4° més; mensalmente do 5° ao 12° més; e a cada dois meses a partir do 12° més e por tempo
indeterminado, sempre havendo flexibilidade em relacdo a necessidade de atendimento aos
outros dias.

A insercdo de pacientes no referido ambulatério é feita de acordo com o protocolo do
transplante cardiaco, ap6s alta hospitalar, por meio de encaminhamento dos profissionais
médicos e enfermeiros, em visitas clinicas realizadas pela equipe multidisciplinar as

unidades de internacéo.

5.3 Populacéo e amostra

Conforme citado, na referida instituicdo, foram realizados 237 transplantes cardiacos
desde a insercdo desse procedimento na instituicdo, em 1997. Dentre os 237 transplantados
cardiacos, foram excluidos treze criancas, das quais oito estavam vivas, e cinco foram a
Obito; e 82 pacientes adultos, que também foram a 6bito.

Deste modo, a populacdo foi composta por 142 pacientes pos-transplante cardiaco,
que utilizam o referido ambulatorio (UTIC) para fins assistenciais e estiveram neste local
durante a realizacdo da pesquisa.

Do mesmo modo, a amostra do estudo constituiu-se de 63 pacientes transplantados
cardiacos, que atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: ter idade > 18 anos;

comparecer as consultas de enfermagem no referido ambulatorio no periodo de coleta de
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dados; apresentar condic@es fisicas, psicolégicas e cognitivas para responder as questdes
formuladas, e estar vivo. E, como critério de exclusdo: ter realizado transplante cardiaco e
ainda ndo recebeu alta hospitalar; ou estar reinternado apos transplante cardiaco, pois essas

situacOes impossibilitam o paciente de comparecer as consultas de enfermagem na UTIC.

5.4 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de outubro a dezembro de 2011, nas segundas
e tercas-feiras, no turno da manhd, correspondendo aos dias e horarios em que 0s pacientes
transplantados cardiacos visitavam a UTIC para as consultas de enfermagem agendadas.

Para a coleta de dados, realizou-se uma entrevista individualizada com os pacientes,
realizada em uma sala do préprio ambulatério, no periodo pré ou pods consulta de
enfermagem, com duracdo de 40 a 60 minutos, em média. Além da entrevista, foi feito
consulta aos prontuarios e verificacdo da pressdo arterial, medidas antropométricas com
medicdo do peso e altura, e oximetria de pulso digital. As anotacfes das respostas dos
pacientes foram feitas no préprio roteiro de coleta de dados.

O roteiro de entrevista (Apéndice A) foi construido baseado na Teoria do
autocuidado de Orem (1995) e na Il Diretriz Brasileira de Transplante Cardiaco (BACAL et
al., 2009), constando perguntas fechadas, pertinentes ao alcance dos objetivos e que
detalnam a analise de cada variavel a ser estudada. Assim, foram colocadas questfes
relacionadas aos fatores condicionantes (dados de identificacdo e clinicos) que interferem na
pratica do autocuidado de paciente transplantado cardiaco ap6s a alta hospitalar,
considerando os indicadores: sexo, idade, cor, pratica religiosa, estado civil, procedéncia,
escolaridade, ocupacdo, renda familiar, causa e tempo de transplante cardiaco. Bem como 0s
dados referentes aos requisitos de autocuidado universal, desenvolvimental e de desvio de
salde, propostos por Orem (1995).

Quanto as questdes relacionadas aos dados de identificacdo, optou-se pela entrevista
para permitir aos participantes melhor expressdo em suas respostas, levando a maior
fidedignidade dos dados.

Em relacdo a obtengdo dos dados clinicos, além da entrevista, foram utilizados os
prontuérios para identificar a historia de doenca cardiovascular, os registros do diagnostico

médico que levaram ao transplante cardiaco, os tipos de medicamentos usados e os fatores
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de risco para doencas cardiovasculares, incluindo peso, altura, pressao arterial, frequéncia
respiratdria, saturagdo e pulso.

Para medir 0 peso e a altura, utilizou-se uma balanca digital e elétrica, de marca
Filizola®; para a pressdo arterial, usou-se um tensiémetro e estetoscépio da marca BD®; para
frequéncia respiratdria, foi utilizado um reldgio de pulso com ponteiro de segundos; para
saturacdo de oxigénio e frequéncia de pulso, utilizou-se um oximetro de dedo, digital e
portatil.

Para os dados dos requisitos de autocuidado universal e desenvolvimental, foi
utilizada a entrevista, de modo a contemplar os dados referentes a caracterizacéo e adaptacdo
do paciente adulto transplantado cardiaco, bem como os dados clinicos avaliados referentes
a frequéncia respiratoria e saturacdo de oxigeénio.

Os dados relacionados com o autocuidado de desvio de saude, os quais incluem os
desvios de estrutura e funcionamento, incluindo as alteracfes advindas de problemas de
salde que podem gerar dificuldades na manutencdo adequada do cuidado dos transplantados
cardiacos, para a sistematizacdo da sua pratica, foi utilizado além da entrevista, consulta ao
prontuério.

Assim, para a construcdo do roteiro de coleta de dados, foi elaborado um quadro
estabelecendo os critérios de qualidade e quantidade, assim como adequado e inadequado,
dos requisitos de autocuidado proposto pela Teoria de Orem (1995), pois ela assegura que 0
adulto necessita de habilidades para manter a quantidade e a qualidade do autocuidado
ininterruptamente para a sustentacao da sua vida (quadro 1).

Deste modo, o quadro 1 descreve o guia instrucional para a identificagdo do perfil de
engajamento no autocuidado. Nele constam as acBes das praticas do autocuidado,
contemplando os requisitos universais, desenvolvimentais e desvios de salde, considerando
0s aspectos adequados e inadequados. Ressalta-se que 0s requisitos universais estao
classificados qualitativamente e quantitativamente, pois, de acordo com a Teoria Geral de
Orem (1995), a condicdo de enfatizar a presenca de uma necessidade de enfermagem em um
adulto € a auséncia da habilidade para manter continuamente a quantidade e a qualidade do
autocuidado, que sdo terapéuticas, na sustentacdo da vida e na recuperacdo e promocao da

saude.
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Do mesmo modo, para as questdes referentes aos requisitos de autocuidado foram
marcados um “X” apenas para as praticas realizadas pelo paciente.

Ressalta-se que 0s requisitos universais e desenvolvimentais e desvios de saude tém
pontuacdo diferenciada. Isso se justifica porque os requisitos universais estdo associados aos
processos de vida e a manutengdo da estrutura e funcionamento do ser humano, além de
reunir um quantitativo maior de aspectos, o qual pode interferir na qualidade de vida do
paciente transplantado, totalizando 68% das ac¢Ges de autocuidado.

Os requisitos desenvolvimentais referem a 8% das acgdes, pois alguns desses
requisitos no paciente adulto transplantado cardiaco sdo modificados para 0s requisitos
desvios de saude, visto que os requisitos de desvios de salde buscam a modificacdo do
autoconceito na aceitacdo de si como estando no estado especial de salde, cujo paciente
necessita de formas especificas de cuidados de saude (OREM, 1995). Assim, 0s requisitos,

de desvios de salde possuem 24% das acOes de autocuidado do paciente submetido ao

transplante cardiaco.

Quadro 1: Descricdo dos Procedimentos das Praticas do Autocuidado.

UNIVERSAL

1) Oxigenacdo/respiracéo

QUALIDADE

Adequada: isento de fumaga (tabagismo,
combustdo de derivados de petréleo); sem
fungos (&caro); sem poeira; sem poluentes
ocupacionais.

QUANTIDADE

Adequada: inalagdo do ar suficiente para
atender as necessidades de oxigenacéo, sendo
caracterizado por eupnéia, Frequéncia
Respiratéria (FR) = 12 a 20mrpm, ritmo
regular e saturagdo O, > 95%. (Pontuagéo
Total: 0 a5)

Inadequada: a composicdo do ar inalado
ndo esta de acordo com o0s requisitos
fisiolégicos

Inadequada: inalagdo insuficiente de
ar, cujo paciente apresente 0s seguintes
parametros: dispnéia (falta de ar,
dificuldade para respirar, sensacdo de
respiragdo  incompleta), hiperpnéia
(respiracdo  profunda),  hipopnéia
(respiracgdo superficial), ritmo irregular,
Frequéncia Respiratéria (FR) < 12; >
20mrpm e Saturacdo O, < 95%.

2) Higiene corporal

QUALIDADE

Adequado: banho com uso de produtos
neutros; cabelos e unhas cortados e limpos
(com cuidado na remocgdo das cuticulas);
maos lavadas com agua e sabdo sempre que
necessario; escova 0s dentes; anda sempre
calcado; usa vestimentas leves, limpas, secas,
confortaveis e adequadas ao clima; faz
depilacdo com laminas descartaveis (evita
ferimentos.

Inadequado: higiene corporal ndo est4
de acordo com o0s requisitos de
limpeza.




QUANTIDADE

Adequado: banho diario (homens lavar os
cabelos diariamente e a mulher em dias
alternados); cortar e limpar unhas
semanalmente; lavar as mdos antes das
refei¢des, depois de usar o banheiro e, sempre
que necessario; escovar 0s dentes apds as
principais refei¢fes.
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Inadequado: quantidade da higiene

corporal  esta insuficiente, ndo
correspondendo  aos requisitos  de
limpeza.

3) Higiene do ambiente
domiciliar

QUALIDADE

Adequada: ambiente domiciliar arejado
(maximo da circulacdo do ar); ambiente
limpo com éagua sanitaria e desinfetante (evita
produtos com odor ativo); tem iluminagdo
natural; evita objetos que acumulem poeira e
mofo; as instalagfes sanitarias tém boas
condicbes de higiene; utiliza agua filtrada
efou fervida na preparacdo dos alimentos;
conserva os alimentos bem acondicionados,
protegendo de moscas e outros insetos.

QUANTIDADE

Adequada: limpa o ambiente domiciliar
diariamente; limpa as instalacbes sanitarias
diariamente; erradica insetos e roedores
periodicamente ente.

Inadequada: a higiene ambiental ndo
estd de acordo com os requisitos de
limpeza.

Inadequada: a quantidade da higiene

ambiental esta insuficiente, néo
correspondendo aos requisitos de
limpeza.

4) Ingestéo de liquidos

QUALIDADE
Adequada: ingere agua potavel (filtrada,
fervida ou mineral);

QUANTIDADE

Adequada: ingere agua varias vezes ao dia;
ingere sucos e chas frequentemente; 8 a 10
copos de agua ao dia (2000 a 3000 ml),
exceto nos casos de restricdo hidrica por
indicacdo médica

Inadequada: ingestdo de &gua ndo
tratada ou de fonte desconhecida

Inadequada: ingere agua < 8 copos de
agua (< 2000 ml)

5) Ingestdo de alimentos

QUALIDADE

Adequada: pouco ou sem sal no preparo do
alimento;; uso preferencial de gordura
vegetal; consumo de vegetais e frutas;
consumo de carne branca; ndo consome café
ou reduziu consumo de café.

QUANTIDADE

Adequada: ingestdo de sal < 2g/dia ou
abstencdo na preparacdo do alimento; faz
cerca de 5 a 6 refeicbes ao dia (desjejum,
lanche, almoco, lanche, jantar e ceia);
consome carne vermelha no maximo 2 vezes
por semana; consumo de vegetais e frutas
diariamente; ndo consome café ou consumo
de café no maximo até 2 xicaras (100 ml)/dia.

Inadequada: muito consumo de sal,
gordura animal, excesso de carboidratos,
carne vermelha, excesso de agUcar, ingestdo
de café superior a 2 xicaras ao dia.

Inadequada: ingestdo de sal > 2g/dia
na preparacdo do alimento; ingestio de
alimentos em frequéncia inferior a 5
refeicbes didrias e/ou > 6 refeicles
didrias; ingestdo da quantidade de
alimento alterado por transtornos
biol6gicos e/ou emocionais; consumo
de carne > 2x/ semana; pouco consumo
de vegetais e frutas; ingestdo de
alimento em quantidade inferior e/ou
superior as necessidades corporais.
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6) Eliminacdes
Intestinal

Urinéaria

QUALIDADE

Adequada: fezes de consisténcia pastosa,
cor amarronzada e odor tipico; auséncia de
parasitas; sem sangue, muco e secrecOes
purulentas

QUANTIDADE
Adequada: frequéncia das evacuagdes de 1

a 2 vezes ao dia; volume das fezes superior a
60 gramas por evacuagao

Inadequada: fezes apresentam
alteracBes na consisténcia (endurecidas
e ressecadas) e cor, com presenca de
elementos anormais e odor exacerbado.

Inadequada: evacuacao diaria superior
a 2 vezes (diarréia), evacuacdo
irregular (constipacdo e incontinéncia),
volume das fezes inferior a 60 gramas
por evacuacao.

QUALIDADE

Adequada: diurese limpida (transparente) a
amarelo claro ou &mbar; odor caracteristico
(sui generis); auséncia de sangue e pus.

QUANTIDADE

Adequada: a frequéncia urinaria é de 4 a 6
vezes ao dia; o volume urinario esta entre
1.500 a 1.600 ml ao dia (50 a 60 ml horérios).

Inadequada: diurese apresenta
alteracdo na cor, odor; presenca de
elementos anormais; nictiria (micgao
excessiva a hoite); incontinéncia (perda
involuntaria de urina); urgéncia
(necessidade de realizar a micgéo
imediatamente).

Inadequada: a frequéncia urinéria < 4
vezes/dia e/ou frequéncia urinaria > 6
vezes ao dia; o volume urinério < 1500
ml (< 50 ml por hora) e/ou volume
urinario > 1600 ml (> 70 ml);
polacidria  (frequéncia da  urina
aumentada), polidria (quantidade de
urina aumentada), oliguria (diminuicéo
do volume de urina).

7) Atividade/trabalho

QUALIDADE

Adequada: ambiente confortavel,
silencioso e tranquilo; limpo e ventilado;
seguro (baixo risco ocupacional);

Obs.: Caso seja aposentado, o paciente ganha
pontuagdo maxima.

QUANTIDADE

Adequada: um turno de 4 a 6 horas ou dois
turnos de 8 horas com intervalo para refei¢éo
(1 a2 horas.

Inadequada: auséncia ou déficit de
condi¢cbes favordveis de trabalho,
relacionadas as pessoas e ao ambiente.

Inadequada: trabalha por um periodo
superior a 6 horas diarias sem intervalo
para refeicdo

8) Pratica de exercicio
fisico

QUALIDADE

Adequada: ingere alimentagdo leve e em
pequena quantidade antes da atividade fisica;
bebe liquido antes, durante e depois dos
exercicios fisicos; escolhe roupas leves,
confortdveis que  proporcionem  boa
ventilagdo; wusa calgado adequado; faz
aquecimento e alongamento antes da
atividade fisica e relaxamento ap6s a
atividade fisica.

QUANTIDADE

Adequada: faz exercicio fisico de 4 a 5
vezes por semana; faz exercicio fisico durante
40 a 60 minutos; relaxamento apés a
atividade fisica de no minimo 20 minutos

Inadequada: faz exercicios em jejum,
ndo ingere liquidos na atividade fisica,
usa qualquer tipo de roupa e calgado
para a atividade fisica, ndo faz
aquecimento e alongamento antes
atividade fisica, ndo faz relaxamento
depois da atividade fisica;

Inadequada: frequéncia de exercicio
fisico < 3 vezes por semana e/ou ndo
pratica exercicio fisico regularmente.
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9) Sono e repouso

QUALIDADE
Adequada: sono tranquilo; ininterrupto;
desperta com disposicao e satisfacéo.

QUANTIDADE

Adequada: adulto jovem com sono noturno
de 6 a 8 horas/noite ou idoso com sono
noturno de 4 a 6 horas/noite;
descanso/repouso diurno durante 30 minutos.

Inadequada: sono intranquilo,
interrompido, desperta do  sono
indisposto e  insatisfeito,  tem
dificuldade prolongada para adormecer
por varios dias, insdnia ou falta de sono

Inadequada: adulto jovem com sono
noturno < 6 horas/noite; idoso com
sono noturno < 4 horas/noite; ndo
descansa durante o dia.

10) Interagé&o social

QUALIDADE

Adequada: ndo tem sentimento de solidao;
relagbes familiares, vizinhos, colegas de
trabalho e amigos favoraveis e harmoniosas;
participa de grupos religiosos, da terceira
idade, danca, atividades comunitarias, ou
outros grupos sociais.

QUANTIDADE

Adequada: convivio conjugal, pais, filhos,
vizinhos e amigos diariamente e/ou frequente;
participa de atividades com grupos sociais
periodicamente (semanalmente elou
mensalmente).

Inadequada: refere sentimentos de
soliddo nos ultimos meses, ocasionado
por morar s; sente-se sozinho; tem
isolamento social imposto por si;
ambiente familiar em desarmonia,
relacbes conflitantes com familiares,
vizinhos e/ou amigos, dificuldade nas
relagbes com  pessoas e de
comunicago.

Inadequada: convivio conjugal, pais,
filhos, fraternais esporédicos; ndo tem
convivio conjugal com pais, filhos,
fraternais; relacionamento com
vizinhos e amigos esporadico; ndo tem
relacionamento com vizinhos e amigos;
ndo participa de atividades com grupos
sociais semanalmente elou
mensalmente

11) Comportamento
emocional

QUALIDADE
Adequada: tranquilo; controle emocional
diante de situacdo de estresse;

QUANTIDADE

Adequada: gerenciamento para o estresse
permanente; controle emocional permanente.

Inadequada: intranquilo; falta de
gerenciamento do estresse; descontrole
emocional.

Inadequada: estresse frequentemente
presente; descontrole ~ emocional
frequente.

12) Prevencéo de doenca/
Promocao da saude

QUALIDADE
Adequada: faz tratamento dentario; faz
tratamento oftalmoldgico; realiza

acompanhamento de saide com profissionais
da salde.

QUANTIDADE

Adequada: visita o dentista a cada 6 meses;
visita o oftalmologista anualmente; realiza
acompanhamento de sadde com profissionais
da satde (médico, enfermeiro e nutricionista
e outros  profissionais  especialistas)
mensalmente ou conforme a necessidade

Inadequada: nunca fez tratamento
dentario apds transplante cardiaco; ndo
realiza acompanhamento da salde.

Inadequada: faz tratamento dentario
esporadicamente; tratamento dentario
em periodo superior a 6 meses; realiza
acompanhamento de salde com
profissionais da saude
esporadicamente.

13) Tabagismo

Adequada: nunca fumou ou parou apés a
descoberta da doenca ou parou ha pelo menos
6 meses antes do transplante

Inadequada: fuma cigarro caseiro,
cigarro industrializado, cachimbo ou
qualquer tipo de fumo.




14) Etilismo

Adequado: nunca bebeu ou parou apds a
descoberta da doenca ou parou ha pelo menos
6 meses antes do transplante
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Inadequado: usa algum tipo de bebida
alcodlica.

15) Drogas ilicitas

Adequado: nunca usou drogas ilicitas ou
parou apds a descoberta da doenga ou parou
ha pelo menos seis meses antes do transplante

Inadequado: usa algum tipo de droga:
Cocaina (estimulante); Anfetaminas
(estimulantes); Ecstasy (alucinogénea,
psicadélica e estimulante); Crack - rock
e pedra (estimulantes); Heroina
(opiaceo); outra qualquer.

16) Pratica sexual

QUALIDADE

Adequado: vida sexual ativa; sente prazer
nas relagbes sexuais; uso de contraceptivo
(camisinha) em todas as relagdes sexuais.

QUANTIDADE
Adequada: frequéncia de relagdes sexuais
satisfatoria para o paciente/casal

Inadequada: abstinéncia da préatica
sexual; nunca utilizou contraceptivo;
utiliza contraceptivo esporadicamente.

Inadequada: préatica sexual reduzida
por medo e/ou ansiedade e/ou estresse
esporédico

17) Prevencdo do cancer
(mama, colo do dtero,
prostata)

Adequado: mulher faz exame com
ginecologista e reposicdo hormonal (se
necessario); e homem faz acompanhamento
com urologista.

Inadequada: nédo realiza
acompanhamento com ginecologista ou
urologista; realiza esporadicamente no
intervalo superior a 1 ano; mulher faz
reposicdo  hormonal; homem néo
realiza exame de préstata anualmente.

DESENVOLVIMENTAL

18) Participa das atividades
educativas para transplante
cardiaco

Adequado:  participa das  atividades
educativas direcionadas para 0 paciente
transplanto cardiaco.

Inadequada: ndo participa das
atividades educativas, participa de
algumas atividades educativas ou

participa esporadicamente

19) Adaptagdo as mudancas
apos transplante cardiaco

Adequado: facilidade de adaptagdo social;
sem perca de parentes, amigos associados;
sem perca de posses (bens) ou status ou
seguranca ocupacional; ndo houve mudanga
brusca de residéncia para um meio
desconhecido; boa satde ou capacidade de
autocuidado.

Inadequada: dificuldade de adaptagéo
social; perca de parentes, amigos
associados e de posses (bens) ou status ou
seguranca ocupacional; mudanca brusca de
residéncia para um meio desconhecido;
incapacidade de autocuidado.

DESVIO DE SAUDE

20) Uso
medicacao

regular da

Adequado: faz uso da medicacdo certa;
dose certa; hora certa; faz uso regular da
medicacdao prescrita

Inadequada: faz uso esporadico da
medicacdo prescrita; ndo toma as
medicagbes prescritas, ndo segue o0
horario e/ou a dose certa.

21) Comparecimento as
consultas da equipe de
saude

Adequado: comparece sistematicamente a
consulta do  cardiologista  aprazada;
comparece sistematicamente a consulta de

enfermagem aprazada; comparece
sistematicamente a consulta com o
nutricionista aprazada; comparece

sistematicamente a consulta com especialista,
conforme suas necessidades

Inadequada: esporadicamente
comparece as consultas aprazadas
pelos profissionais médicos,
enfermeiros e nutricionista; ndo
comparece as consultas da equipe.

22) Imunizacao basica

Adequado: Hepatite  B; Influenza
(anualmente);  Streptococcus pneumoniae
(cada 5 anos); Hepatite A (cada 5 anos);
Dupla Adulto; Varicela-Zoster

Inadequada: esquema incompleto ou
auséncia total de imunizacédo
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23) Uso de mascara
cirtrgica descartavel

Adequado: usa/usou mascara descartavel
em ambiente publico, ao retornar ao hospital
para consultas (3 meses apds transplante
cardiaco); usa/usou mascara em casa ha
presenca de outras pessoas nos trés primeiros
meses ap6s o transplante; usa/usou mascara
na presenca de pessoas com infeccdo,
segundo orientacdo da equipe de transplante
cardiaco; protege-se com mascara durante a
dedetizagdo ou sai do local por 24 horas

Inadequada: nunca utilizou mascara
descartavel, utiliza mascara descartavel
esporadicamente desde a data do
transplante cardiaco até completar os
trés meses de cirurgia; ndo usa
mascaras nas dedetizacoes.

24) Contato com pessoas
e animais domésticos

Adequado: evita/evitou ambientes fechados
e com aglomeragdo de pessoas (shows,
igrejas, comicios, estadios de futebol,
cinemas), nos trés primeiros meses apds o
transplante; evita/evitou exposicéo
desnecessaria e contato com  pessoas
diferentes do seu convivio cotidiano durante
0s trés primeiros meses de transplante; evita
contato com animais domésticos; protege-se
do contato com insetos e/ou roedores.

Inadequada: nunca evitou o contato
com pessoas; evita contato esporadico
com as pessoas desde a data do
transplante cardiaco até completar os
trés meses de cirurgia; possui animais
domésticos no ambiente domiciliar.

25) Conhecimento

Adequado: conhece acerca da doenga;
conhece acerca do tratamento; conhece acerca
das complicacbes do transplante cardiaco;
conhece acerca das praticas de autocuidado
para prevencdo de doengas e promog¢do da
salide do paciente transplantado cardiaco

Inadequada: ndo tem conhecimento
acerca da sua doenca e tratamento; ndo
conhece as praticas de autocuidado.

Fonte: Autoria propria

Assim, seguida a finalizacdo da construcdo do roteiro de entrevista para coleta de

dados, ele foi enviado para os quatro profissionais (dois médicos e duas enfermeiras), que
trabalham na assisténcia integral ao paciente transplantado cardiaco UTIC, visando ser
analisado para adequé-lo aos pacientes transplantados cardiacos. As adequacdes sugeridas
foram acatadas e o instrumento alterado para melhor atender aos objetivos propostos.

Além disso, antes do inicio da coleta de dados, o roteiro de entrevista foi testado em
relacdo a compreensao e a pertinéncia junto aos pacientes com perfil similar a populacéo do
estudo. Esses pacientes foram excluidos do estudo, pois o instrumento sofreu alteracbes
qguanto a organizacdo dos indicadores de autocuidado, bem como aspectos ortograficos e

gramaticais.

5.5 Analise dos resultados

Os dados foram armazenados em um banco de dados processados e analisados
conforme estatistica descritivo-analitico e tabulados tudo no programa Excel do Windows
XP Professional.

Os resultados foram organizados e apresentados em tabelas e quadros. Para as

varidveis guantitativas, foram calculadas a média, o desvio padrdo e o erro padrdo da média.



60

Para comparacdo das médias de dois grupos, utilizou-se t de student, e de trés ou mais

grupos, usou-se F de Snedecor. Caso F tenha obtido diferenca estatisticamente significante,

aplicou-se o teste de Tukey para as comparagdes maltiplas, e o teste de Pearson Chi-Square.

Apos levantar os dados, de acordo com as praticas do autocuidado, estes foram

avaliados de acordo com a escala de avaliagdo do autocuidado (quadro 2), a qual foi

construida para uniformizar a pontuagdo de cada item. Assim, cada um dos 25 itens possui

cinco classes, variando de 1 a 5, conforme exposto a seguir: 1- paciente ndo realiza o

autocuidado; 2- paciente raramente realiza o autocuidado; 3- paciente, as vezes, realiza o

autocuidado; 4- paciente frequentemente realiza o autocuidado; e 5- paciente sempre realiza

0 autocuidado. Dessa forma, caso o paciente ndo realize nenhuma atividade de autocuidado,

ele recebera a pontuacdo 25 e, caso realize todas de forma adequada, recebera 125 pontos.

Conforme mostra o quadro 2, a seguir:

Quadro 2 - ESCALA PARA AVALIACAO DO AUTOCUIDADO

Requisitos de Autocuidado

UNIVERSAL
1 2 3 4 5
N&o realiza Raramente realiza| Asvezes | Frequenteme| Sempre realiza
Autocuidado Autocuidado realiza nte realiza | Autocuidado
Autocuidado| Autocuidado

1) Oxigenacao/respiragdo N&o contempla | Contempla 1 item | Contempla | Contempla | Contempla 5
nenhum item 2 ou 3 itens 4 itens itens

2) Higiene corporal N&o contempla | Contemplala3 | Contempla | Contempla | Contempla 12
nenhum item itens 4a8itens | 9allitens itens

3) Higiene do ambiente domiciliar Né&o contempla Contemplala3 | Contempla | Contempla | Contempla 10
nenhum item itens 4 a 6 itens 7 a9itens itens

4) Ingestdo de liquidos Né&o contempla | Contempla 1item | Contempla | Contempla | Contempla 4
nenhum item 2 itens 3itens itens

5) Ingestdo de alimentos Né&o contempla Contemplala3 | Contempla | Contempla | Contempla 10
nenhum item itens 4 a 6 itens 7 a9itens itens

6) Eliminacbes Né&o contempla Contemplala3 | Contempla | Contempla | Contempla 10
nenhum item itens 4 a6 itens 7a9itens itens

7) Atividade/ trabalho Né&o contempla | Contempla 1item | Contempla | Contempla | Contempla 4
nenhum item 2 itens 3 itens itens

8) Prética de exercicio fisico N&o contempla | Contemplalou2 | Contempla | Contempla | Contempla 8
nenhum item itens 3abitens | 6ou7itens itens

9) Sono e repouso N&o contempla | Contempla 1 item | Contempla | Contempla | Contempla 5
nenhum item 2 ou 3itens 4 itens itens

10) Interagéo social Né&o contempla | Contempla 1item | Contempla | Contempla | Contempla5
nenhum item 2 ou 3itens 4 itens itens

11) Comportamento emocional N&o contempla | Contempla 1 item | Contempla | Contempla | Contempla 4
nenhum item 2 itens 3itens itens
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UNIVERSAL (continuacao)

1 2 3 4 5
13) Tabagismo Sempre fuma Frequentemente As vezes Raramente Nunca fuma
(sem restri¢des) | fuma ou fumante fuma fuma
passivo
14) Etilismo Sempre ingere Frequentemente As vezes Raramente | Nunca ingere
bebidas ingere bebidas ingere ingere bebidas
alcodlicas alcodlicas bebidas bebidas alcodlicas
alcodlicas alcodlicas
15) Drogas ilicitas Sempre usa Frequentemente As vezes Raramente Nunca usa
drogas ilicitas | usadrogas ilicitas | usadrogas | usadrogas | drogas ilicitas
ilicitas ilicitas
16) Pratica sexual N&o contempla | Contempla 1item | Contempla | Contempla | Contempla 4
nenhum item 2 itens 3 itens itens
17) Prevencao do cancer (mama, colo do Nunca faz Raramente As vezes Frequentem Sempre faz
Utero, prostata) prevengdo faz prevencéo faz ente faz prevencgao
prevengéo prevengédo
DESENVOLVIMENTAL
18) Participa das atividades educativas para | Nunca participa Raramente As vezes Frequentem Sempre
transplante cardiaco participa Participa ente participa
participa
19) Adaptacdo as mudangas ap06s Né&o contempla Contemplala3 | Contempla | Contempla | Contempla 10
transplante cardiaco nenhum item itens 4 a6 itens 7 a9itens itens
DESVIO DE SAUDE
20) Uso regular da medicagdo N&o contempla | Contempla 1item | Contempla | Contempla | Contempla 4
nenhum item 2 itens 3 itens itens
21) Comparecimento as consultas da equipe | N&o contempla | Contempla1item | Contempla | Contempla | Contempla 4
de saude nenhum item 2 itens 3 itens itens
22) Imunizacéo basica Né&o contempla | Contempla 1item | Contempla | Contempla | Contempla 6
nenhum item 2a4itens 5 itens itens
23) Uso de mascara cirdrgica descartavel N&o contempla | Contempla 1 item | Contempla | Contempla | Contempla 4
nenhum item 2 itens 3itens itens
24) Contato com pessoas e animais | Ndo contempla | Contemplalitem | Contempla | Contempla | Contempla 4
domésticos nenhum item 2 itens 3itens itens
25) Conhecimento Né&o contempla | Contempla 1item | Contempla | Contempla | Contempla 4
nenhum item 2 itens 3itens itens

Fonte: Autoria propria

Para determinar os escores do Perfil de Engajamento no Autocuidado (PEAc), foi

definida a amplitude de classe da seguinte forma:

Amplitude de classe = maxima — minima = 125-25 =

N©° classes

5

20

Assim, o perfil de engajamento no Autocuidado ficou determinado de acordo com o

quadro 3, exposto a sequir:
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QUADRO 3 - Escores do Perfil de Engajamento no Autocuidado (PEAC)

Perfil de engajamento no autocuidado — PEAcC Escores
Sempre realiza Autocuidado 105a 125
Frequentemente realiza Autocuidado 85a104
As vezes realiza Autocuidado 65a 84
Raramente realiza Autocuidado 45 a 64
N&o realiza Autocuidado 25a44

Fonte: Autoria propria

5.6 Aspectos ético-legais

O estudo respeitou os principios da Resolucdo n° 196/ 96 do Conselho Nacional de
Saude/ Ministério da Saude, que dispBe sobre as pesquisas envolvendo seres humanos, bem
como os principios éticos em pesquisa (BRASIL, 1996).

O principio do respeito pela dignidade da pessoa humana, beneficéncia, justica, ndo
maleficéncia e autonomia foram contemplados, visto que os participantes foram esclarecidos
quanto aos propdsitos do trabalho, podendo decidir livremente sua participacdo. Foi
respeitado, também, o direito de desisténcia no decorrer do estudo, se assim o quiser. Os
sujeitos que aceitaram participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice B).

O anonimato foi garantido e foram asseguradas a confidencialidade, a privacidade e
as protecOes da imagem, garantindo a utilizacdo das informac6es em beneficio das pessoas e
utilizadas apenas no ambito deste estudo, respeitando, assim, o principio da justica.

O projeto de pesquisa foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceara, bem como da instituicdo, onde foi realizado o estudo e

recebeu a sua aprovacgdo para o seu desenvolvimento, sob o parecer numero 109/11 (Anexo

).
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6 RESULTADOS

Os dados foram organizados em tabelas e analisados, obedecendo aos objetivos
propostos do estudo. Assim, foram identificados os fatores condicionantes que interferem na
pratica do autocuidado de paciente transplantado cardiaco ap6s a alta hospitalar,
considerando os indicadores: sexo, idade, cor, prética religiosa, estado civil, procedéncia,
escolaridade, ocupacdo, renda familiar e tempo de cirurgia, bem como expor os déficits de
autocuidado para determinar as demandas de autocuidado do paciente, segundo o0s requisitos
de autocuidado universais, desenvolvimentais e de desvio de salde, 0s quais serviram de
subsidios para avaliar o autocuidado de pacientes que realizaram transplante cardiaco,
baseado no Modelo do Autocuidado de Orem.

Desta forma, apresentar-se-d0 0s aspectos relacionados com os dados das
caracteristicas da populacdo do estudo, as caracteristicas clinicas e identificadas as
demandas de autocuidado de pacientes adultos que realizaram transplante cardiaco, de
acordo com os requisitos de autocuidado, os Escores do Perfil de Engajamento no
Autocuidado (PEACc) e uma comparacdo do Perfil de Engajamento do Autocuidado com o0s
fatores condicionantes para o autocuidado: sexo, idade, cor, pratica religiosa, estado civil,

procedéncia, escolaridade, ocupacdo, renda familiar e tempo de transplante cardiaco.

6.1 Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos pacientes: fatores condicionantes
para o autocuidado

A amostra composta por 63 transplantados cardiacos é apresentada na tabela 1,
segundo os fatores condicionantes para o autocuidado.

Foram analisadas as seguintes categorias para os fatores condicionantes: o sexo,
considerando ambos 0s géneros, masculino e feminino; a idade, incluindo os pacientes
adultos; a cor da pele, compreendendo a branca e ndo-branca; a pratica religiosa, abrangendo
a catolica, assim como as outras religides; o estado civil, envolvendo os solteiros, casados ou
unido estavel, além dos separados ou divorciados; a procedéncia, na qual foram incluidos os
pacientes da capital (Fortaleza), ou os que moram fora da capital e provém do interior do
estado, bem como os procedentes de outros estados; a escolaridade, contemplando o grau de
estudo; a ocupacdo, contendo os aposentado ou que ndo trabalham e aqueles que trabalham;

e a renda familiar, no qual envolveu os ganhos da familia.
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TABELA 1- Distribuigdo dos pacientes transplantados cardiacos, considerando os fatores
condicionantes para o autocuidado: sexo, idade, cor, prética religiosa, estado

civil, procedéncia, escolaridade, ocupacao, renda familiar. Fortaleza-CE, 2012.

Caracteristicas dos pacientes n =63 %
Sexo

Feminino 7 11,1
Masculino 56 88,9
Idade

23 -39 10 15,9
40-49 19 30,2
50 -59 24 38,1
60— 72 10 15,9
Cor

Branca 16 25,47
Néo-branca 47 74,6
Prética religiosa

Catolica 51 81,0
Outra religido 12 19,0
Estado civil

Solteiro 9 14,3
Casado/unido estavel 49 77,8
Separado/divorciado 5 79
Procedéncia

Fortaleza 20 31,7
Interior do Ceara 31 49,2
Outro estado 12 19,0
Escolaridade

Até educacdo basica 18 28,6
Ensino fundamental 20 31,7
Ensino médio/superior 25 39,7
Ocupacao

Aposentado/Nao trabalha 52 82,5
Trabalha 11 17,5
Renda familiar (Salario minimo)

1 30 47,6
1 j 2 11 17,5
249 22 34,9

Fonte: Autoria propria
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Com base na tabela 1, verifica-se, quanto as caracteristicas sociodemograficas dos
pacientes, a predominancia do sexo masculino (88,9%). A idade variou de 23 a 72 anos, e a
faixa etaria predominante foi de 40 a 59 anos (68,3%), referente a fase adulta. Houve um
quantitativo de adulto jovem (15,9%) e idoso (15,9%).

Em relagdo a cor da pele, dos 63 transplantados cardiacos entrevistados, a maioria
(74,6%) tem a cor da pele ndo-branca (pardas e negras) e 16 (25,47%), a cor branca. A
pratica religiosa predominante foi catolica (81,0%), mas 19,0% referiram outras crencas,
como evangélica, espiritismo ou judaismo.

Quanto ao estado civil, 77,8% dos transplantados cardiacos sdo casados e 22,2%,
solteiros ou separados/divorciados.

Outro fator condicionante que pode interferir no autocuidado € a procedéncia do
paciente, sendo constatado que 49,2% sdo do interior do estado e 31,7%, da capital
Fortaleza, havendo ainda 12 (19,0%) participantes procedentes de outros estados, tais como:
Rio Grande do Norte, Bahia, Para, Goiés e Piaui.

Em relacdo ao grau de escolaridade, 71,4% possuem pelos menos ensino
fundamental, o que caracteriza ter estudado no minimo dez anos. Quanto a ocupacdo, 82,5%
do total séo aposentados ou nédo trabalham e 17,5% exercem atividade laboral remunerada.

Quanto a renda familiar, esta variou de 545,00 (valor do salario minimo a época) a
5.000 reais, sendo que 47,6% recebem até um salario minimo.

TABELA 2- Distribuicdo dos pacientes transplantados cardiacos quanto as caracteristicas
clinicas: diagnostico médico e tempo do transplante. Fortaleza-CE, 2012,

Miocardiopatia que levou ao transplante cardiaco n=63 %

Chagasica 18 28,6
Idiopética 12 19,0
Dilatada 10 15,9
Isquémica 10 15,9
Alcoolica 7 11,1
Orovalvar 3 4,7

Viral 1 1,6

Congénita 1 1,6
Amiloidose (restritiva) 1 1,6
Tempo de transplante cardiaco

<1lano 12 19,0
1 H 3anos 25 39,7
3 { 5anos 11 17,5

> 6 anos 15 23,8
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Em relacdo ao diagnostico médico do transplante cardiaco, percebeu-se que, em
28,6% dos casos, a doenca de chagas foi fator para indicagdo do transplante cardiaco,
seguido por miocardiopatia idiopatica (19,0%), dilatada (15,9%), isquémica (15,9%),
alcoolica (11,1%) e orovalvar (4,7%) e miocardiopatia viral, congénita e amiloidose, com
1,6% cada uma.

Quanto ao tempo do transplante cardiaco, variou de dois meses a dez anos e quatro
meses, dos quais 39,7% dos pacientes realizaram transplante entre um e trés anos, 23,8% ha
pelo menos seis anos, 19% com periodo inferior a um ano e 17,5% ha um periodo acima de
3 e maior ou igual a 6 anos.

Destaca-se que as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas sdo avaliadas como

fatores condicionantes para o autocuidado do transplante cardiaco na tabela 5.

6.2 Requisitos de autocuidado universal, desenvolvimental e desvio de saude
TABELA 3 - Distribuicdo dos pacientes transplantados cardiacos, considerando 0s
requisitos de autocuidado. Fortaleza-CE, 2012.
ESCALA PARA AVALIAQAO DO AUTOCUIDADO

Requisitos de Autocuidado

UNIVERSAL
Nao realiza ~ Raramente  As vezes realiza Frequentemente Sempre realiza
Autocuidado realiza Autocuidado realiza Autocuidado
(1) Autocuidado (3) Autocuidado (5)
@ (4)
1 Oxigenagéo/respiracdo 0 0 8 9 46
2) Higiene corporal 0 0 0 20 43
3) Higiene do ambiente domiciliar 0 0 5 25 33
4) Ingestéo de liquidos 0 1 3 21 38
5) Ingestdo de alimentos 0 1 12 31 19
6) Eliminacdes 0 0 2 11 50
7) Atividade/ trabalho 1 0 3 3 56
8) Prética de exercicio fisico 16 1 15 23 8
9) Sono e repouso 3 2 21 24 13
10) Interacéo social 0 1 49 7 6
11) Comportamento emocional 3 3 29 2 26
12) Prevengdo de doenga/ Promocdo da saide 0 0 42 7 14
13) Tabagismo 1 0 0 0 62
14) Etilismo 0 1 1 0 61
15) Drogas ilicitas 0 0 0 0 63
16) Pratica sexual 12 0 1 26 24
17) Prevengdo do cancer (mama, colo do Utero,
prostata) 37 1 0 0 25
DESENVOLVIMENTAL
18) Participa das atividades educativas para
transplante cardiaco 23 2 0 0 38

19) Adaptacdo as mudangas apos transplante
cardiaco 0 5 10 7 41
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DESVIO DE SAUDE

20) Uso regular da medicacéao 0 0 0 0 63
21) Comparecimento as consultas da equipe de 0 0

saude 1 25 37
22) Imunizagéo basica 14 24 25 0 0
23) Uso de mascara descartavel 0 0 0 29 34
24) Contato com pessoas e animais domésticos 0 0 1 23 39
25) Conhecimento 0 0 1 12 50

Fonte: Autoria prdpria

Os requisitos de autocuidado foram analisados individualmente, considerando todos
os indicadores relacionados ao requisito universal, desenvolvimental e desvio de saude.

Para o requisito de autocuidado universal oxigenagdo/respiracdo, 46 pacientes
transplantados cardiacos sempre realizavam este cuidado adequadamente. E 17,
frequentemente ou as vezes, realizavam esse cuidado, ou seja, tém déficit de autocuidado,
pois relataram presenca de poeira e/ou fumaca no ambiente domiciliar.

Em relacdo a pratica de autocuidado de higiene pessoal, obtiveram-se como
resultado: 43 pacientes transplantados cardiacos os quais se adequaram ao item sempre
realizam autocuidado e 20, ao frequentemente, realizam o autocuidado. Os itens que mais se
destacaram como inadequados foram banho sem uso de produtos neutros e depilacdo com
l&minas descartaveis com excesso de uso.

A preocupacao dos transplantados cardiacos, com sua higiene corporal, diz respeito ao
fato de esta préatica estar ligada a prevencao de infeccdes diversas, pois eles compreendem que
0s cuidados de higiene pessoal sdo essenciais para prevencdo de doengas, ja que minimizam
e/ou evitam micro-organismos e outros agentes causadores de doencas. Isso pode ser
constatado nos relatos de alguns entrevistados a respeito da higiene pessoal, como mostra a
seguir: “Para manter a salde, precisamos cuidar bem do nosso corpo” e “E pela higiene que
ficamos fortes e saudaveis para impedir as doengas”. Outros pacientes mencionaram habitos de
higiene para protecdo da saude: “Tomar banho todos os dias, como usar roupas limpas, nos
ajuda a evitar muitas doencas e odores desagradaveis em nosso corpo”; e “A &gua e o0 sabdo
neutro dissolvem a sujeira e ajudam a retirar os agentes causadores de doenca que estdo na
nossa pele, nos cabelos e também nas unhas”.

Quanto ao requisito de autocuidado higiene do ambiente domiciliar, 33 (52,3%)

pacientes sempre realizavam o autocuidado e 30 (47,6%) apresentaram déficit de

autocuidado, pois realizavam o autocuidado frequentemente ou as vezes. Dentre os itens
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inadequados, ressalta-se a erradicacdo dos insetos e roedores periodicamente, os quais foram
pouco mencionados.

De acordo com o requisito de autocuidado universal ingestdo de liquidos, tiveram-se
como resultado: 38 pacientes os quais sempre realizavam o autocuidado; 25 apresentaram
déficit de autocuidado, pois referiram ndo ter o hébito de ingerir agua varias vezes ao dia,
alternando com sucos e chas rotineiramente; e um paciente ndo tinha o habito de ingerir
agua potavel, bem como ingerir a quantidade ideal de agua necessaria para um adulto
transplantado.

Quanto ao requisito de ingestdo de alimentos, 19 pacientes seguiam as
recomendagdes rigorosamente, sendo classificados em sempre realizam autocuidado,
contudo 44 (69,8%) apresentaram déficit de autocuidado, pois ndo referiram os seguintes
habitos alimentares: uso preferencial de gordura vegetal; habito de ingerir frutas e hortalicas
diariamente; quantidade adequada de refeicGes diaria, pois ndo seguem uma sequéncia de
desjejum, lanche, almogo, lanche, jantar e ceia, muitos possuem apenas trés refeicbes diéria.
Além disso, alguns informaram que o consumo de carne vermelha ultrapassa a duas vezes
por semana.

Relacionado ao requisito de autocuidado eliminagfes (intestinais e urinarias), 0s
resultados obtidos, ap06s a avaliacdo, foram: 50 sempre realizavam esse autocuidado, mas 13
tinham déficit, pois realizavam as vezes o autocuidado. Nota-se que a grande parte realiza
este autocuidado dentro dos critérios estabelecidos, contudo uma minoria apresentava
eliminacdes inadequadas, causadas por diarréia ou constipacgdo, sobretudo tinha relacdo com
o tempo do transplante cardiaco, o qual ocorreu com pacientes que tinham menos de um ano
de transplante.

Quanto ao requisito de atividade/trabalho, 56 pacientes sempre realizavam esse
autocuidado e sete tinham déficit de autocuidado. Destaca-se que a maioria dos pacientes foi
incluido em sempre realiza este autocuidado, porque foi pré-estabelecido no roteiro de coleta
de dados que os aposentados ganhariam a pontuacdo maxima, ja que nao conviviam com 0s
riscos do ambiente de trabalho. Todavia, percebeu-se que, mesmo 0s pacientes encontrando-
se aposentados, ainda assim, exerciam algumas atividades de trabalho liberais e sem vinculo

empregaticio, para completar a renda familiar, segundo relataram. Neste requisito, alguns
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itens ndo foram contemplados: ambiente de trabalho confortavel, silencioso e tranquilo,
seguro (baixo risco ocupacional).

Para a pratica de exercicio fisico, somente oito pacientes sempre realizavam esse
autocuidado. E 55 apresentaram déficit de autocuidado, pois ndo mantém uma rotina de
praticar exercicio fisico na qualidade e quantidade adequadas ou mesmo ndo exercem essa
pratica. Ainda assim, percebe-se que esses pacientes ndo tém o costume de ingerir
alimentacdo leve e em pequena quantidade antes da atividade fisica, beber liquido antes,
durante e depois, ndo fazem aquecimento e alongamento antes e relaxamento apds a
atividade fisica.

Quanto ao sono e repouso, 13 sempre realizavam esse autocuidado, mas 50 (79,3%)
tinham déficit de autocuidado. Os pacientes mencionaram que 0 SOno, muitas vezes, €
interrompido, ocasionando uma leve insbnia, por causa da medicacdo e da frequéncia
urinéria, sendo, portanto, interrompido.

A interacdo social estd prejudicada em 90,5% dos pacientes ap6s transplante
cardiaco. Ressalta-se que o sentimento de soliddo permeia em alguns pacientes
transplantados, especialmente aqueles com pouco tempo de transplante. A participacdo em
atividades com grupos sociais foi pouco mencionada.

Em relacdo ao requisito de autocuidado comportamento emocional, os resultados
foram: 26 pacientes sempre realizavam esse autocuidado, dois frequentemente, 29 as vezes,
trés raramente e trés ndo realizavam esse autocuidado, caracterizando que 37 pacientes
apresentavam déficit de autocuidado nesse requisito. Os pacientes fizeram referéncia a
importancia da tranquilidade e a seus efeitos positivos, bem como ao valor do controle
emocional diante de situacdo de estresse. Afirmaram que esses comportamentos ndo sao faceis
de pratica-los, devem ser trabalhados mediante a decisdo em realizar o transplante.

Quanto aos resultados do autocuidado prevencdo de doenca/promocdo da saude: 14
pacientes sempre realizavam esse autocuidado, e 49 (77,7%) realizavam frequentemente ou as
vezes esse autocuidado. Foram estabelecidos como pratica de autocuidado visita ao dentista,
ao oftalmologista e acompanhamento de satide com outros profissionais de salde, tais como
médico, enfermeiro e nutricionista. Assim, percebeu-se que mais da metade dos transplantados

cardiacos ndo frequentava periodicamente o oftalmologista e o nutricionista.
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De acordo com o requisito de autocuidado tabagismo, encontraram-se 62 pacientes
que sempre realizavam esse autocuidado, e um que néo realizava esse autocuidado, ou seja,
continuam fumando mesmo que esporadicamente. Foi determinado como pratica de
autocuidado que o transplantado cardiaco nunca tivesse fumado, parado apos a descoberta da
doenca ou seis meses antes do transplante. A despeito do uso do cigarro ndo ser recomendado
pelos profissionais da saude, ainda assim, encontrou-se um paciente que fuma.

Em relagcdo ao requisito etilismo, os resultados obtidos foram: 61 pacientes sempre
realizavam o autocuidado, um, as vezes, e um raramente realizava o autocuidado. Determinou-
se como pratica de autocuidado ideal o paciente que nunca tinha bebido, tinha parado apés a
descoberta da doenca ou seis meses antes do transplante. Embora o éalcool seja maléfico ao
organismo e contribua para os agravos da saude, os resultados mostraram que ainda ha
paciente ingerindo bebida alcoolica, mesmo correndo o risco de complicacBes. Estes pacientes
consumidores de &lcool tinham o diagnostico médico de miocardiopatia alcodlica ao ser
transplantado, o que acentua o risco de complicacdes.

Em relacdo ao requisito drogas ilicitas, estabeleceu-se como autocuidado ideal que o
paciente nunca tenha usado, parou de utilizar ap6s a descoberta da doencga ou seis meses antes
do transplante, os resultados mostraram que o0s 63 pacientes sempre realizavam esse
autocuidado, ou seja, ndo faziam uso de drogas ilicitas, do tipo Cocaina (estimulante);
Anfetaminas (estimulantes); Ecstasy (alucinogénea, psicadélica e estimulante); Crack-rock e
pedra (estimulantes); Heroina (opiaceo).

Quanto ao requisito da pratica sexual, 0s resultados mostraram que 24 foram
avaliados em sempre realizava o autocuidado, 26 frequentemente, um as vezes e 12 ndo
realizava esse autocuidado. Dentre os pacientes que apresentaram déficit de autocuidado,
estdo os que se sentem inseguros em fazer sexo. Ressalta-se gque, caso 0 pacientes tenha até
trés meses de transplante cardiaco, deve ser incluido em sempre realiza este autocuidado,
porque foi pre-estabelecido no roteiro de coleta de dados que, caso o0 paciente tenha até trés
meses de transplante, ganharia a pontuacdo maxima, j& que a pratica sexual deve ser
suspensa nesse periodo. De acordo com os relatos, 0 uso de preservativo nas relaces
sexuais é feita de forma irregular ou, muitas vezes, ndo sdo utilizadas.

Para o requisito de autocuidado universal prevencdo do cancer de mama e colo do

utero na mulher e prevencdo do cancer de préstata nos homens, encontraram-se 0s seguintes
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resultados: 25 pacientes sempre realizavam esse cuidado, mas 38 raramente ou nunca
realizavam esse autocuidado. Foi determinado, como autocuidado para a mulher, fazer
exame ginecoldgico anualmente e reposicdo hormonal, se necessario. E, para 0s homens,
fazer acompanhamento com urologista. Verificou-se que mais da metade dos pacientes ndo
realizava este autocuidado, e os motivos pelos quais ndo o fazem sdo: esquecimento em
realizar a consulta, falta de tempo, dificuldade em marcar consulta com o especialista e
aguardar a solicitacdo da equipe de salde do transplante.

Em relacdo a avaliacdo dos procedimentos dos requisitos desenvolvimental,
obtiveram-se como resultados da participacdo dos pacientes nas atividades educativas para o
transplante cardiaco: 38 sempre realizavam esse autocuidado, dois, raramente, e 23 ndo
realizavam esse autocuidado. Verificou-se que 25 pacientes ndo participam das atividades
educativas realizadas pelos profissionais da equipe de transplante cardiaco, por motivo
financeiro ou pela distancia.

Quanto ao requisito adaptacdo as mudancas ap0s transplante cardiaco, os resultados
foram o seguinte: 41 pacientes foram incluidos em sempre realiza esse autocuidado, porém 22
afirmaram dificuldades em adaptar-se ao meio social e a capacidade para o autocuidado nesse
requisito.

O requisito de desvio de salde, para o uso de regular da medicacdo, obteve como
resultado que todos os 63 pacientes transplantados cardiacos entrevistados sempre realizam
esse autocuidado. Portanto, percebe-se que 0s pacientes demonstraram interesse e
responsabilidade quanto a utilizacdo da medicacdo, visto que esse autocuidado é
constantemente incentivado pelos profissionais de salde para recuperacdo e promog¢do da
salde.

Quanto a avaliacdo do comparecimento as consultas da equipe de saude, 37 sempre
realizam esse autocuidado. Dentre os 26 pacientes que foram incluidos em frequentemente e,
as vezes realizam esse autocuidado, notificaram a necessidade do profissional nutricionista na
Unidade de Transplante e Insuficiéncia Cardiaca (UTIC), pois atualmente sO existe no
ambulatorio da instituicdo, dificultando assim o0 comparecimento as consultas a este

profissional.



72

Em relacdo & imunizagéo basica, os 63 pacientes apresentaram déficit de autocuidado.
Desta forma, constatou-se que todos os entrevistados estdo com o esquema de vacina
incompleto ou nunca tomou as vacinas recomendadas pelo protocolo de transplante cardiaco.

Quanto ao uso de méscara descartavel, os resultados da avaliacdo foram: 34 sempre
realizam esse autocuidado e 29, frequentemente. Dos pacientes que frequentemente
realizavam esse cuidado afirmaram ndo usar a mascara para se proteger durante a
dedetizacdo ou sair do local por 24 horas, porque ndo realizavam esse procedimento em seu
cotidiano.

Relacionado ao contato do transplantado com pessoas e animais domésticos, 39
sempre realizam esse autocuidado, mas 24 apresentavam déficit de autocuidado, pois
mantinham contato com animais em seus domicilios, como cachorro, gato, vaca, aves em
geral. E também ndo estavam se protegendo do contato com insetos e/ou roedores.

Os resultados direcionados ao conhecimento dos transplantados cardiacos acerca da
doenca, do tratamento, das complicacdes do transplante, das préticas de autocuidado para
prevencdo de doencas e promocdo da saude relacionada ao transplante, foram o seguinte: 50
sempre realizavam o autocuidado, 12 frequentemente e um, as vezes, perceberam déficit de
conhecimento das complicagfes do transplante e na prevencdo de doengas e promocdo da
salde relacionada ao transplante, uma vez que determinados pacientes mencionaram
conhecimentos e habilidades inadequados para cuidar de si mesmo na presenca de
complicacBes, bem como refletiram sobre suas praticas pouco eficazes no cuidado
relacionado a prevencdo de doengas, reconhecendo e valorizando a importancia desse
autocuidado para prevenir alteragcdes. Constatou-se elevado interesse do paciente pelos

cuidados direcionados a infeccdo e a rejeicao.

6.3 Escores do Perfil de Engajamento no Autocuidado (PEAC)
Tabela 4 - Distribuicdo dos pacientes quanto aos Escores do Perfil de Engajamento no
Autocuidado (PEAC), Fortaleza, 2012.

Perfil de engajamento no autocuidado — PEAc n %
Sempre realiza Autocuidado (105 a 125) 27 42,9
Frequentemente realiza Autocuidado (85 a 104) 36 57,1

Fonte: Autoria propria
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Segundo a tabela 4, os Escores do Perfil de Engajamento no Autocuidado (PEAC)
dos pacientes transplantados apresentou varia¢ao de 88 a 113.

Assim, de acordo com o determinado, os escores do Perfil de Engajamento no
Autocuidado seriam definidos, a partir da pontuacéo alcancada, pela somatoria da pratica do
autocuidado dos pacientes transplantados cardiacos.

De modo que, para 0s pacientes com somatdria variando entre 105 a 125 escores,
estes estariam incluidos na classe que sempre realiza o autocuidado; seguido dos que
atingissem escores de 85 a 104, os quais ficariam na classe que frequentemente realiza o
autocuidado; aqueles que atingissem de 65 a 84 permaneceriam na classe que, as vezes,
realiza o autocuidado; os pacientes transplantados cardiacos que obtivessem escores entre 45
a 64 seriam incluidos na classe que raramente realiza o autocuidado; e os que alcangassem
de 25 a 44 escores, fariam parte da classe que ndo realiza o autocuidado.

Portanto, apés a avaliacdo obtida em cada requisito de autocuidado universal,
desenvolvimental e desvio de saude, percebeu-se que todos os pacientes, na somatdria de
pontuacdo do Escore do Perfil de Engajamento no Autocuidado, se encontravam em niveis
elevados de autocuidado, pois todos estavam incluidos na classe que frequentemente
realizava autocuidado (57,1%) e sempre realizava o autocuidado (42,9%).

Este fato é justificado, porque os pacientes transplantados cardiacos s&o
acompanhados por uma equipe multiprofissional capacitada, que presta assisténcia
direcionada as préaticas de autocuidado, a partir da sensibilizacdo, orienta¢do e incentivo as
mudangas de comportamento, habitos e estilo de vida saudaveis. Essa assisténcia tem como
prioridade promover a salde do paciente, a partir da prevencao dos agravos do transplante
tendo em vista uma sobrevida com qualidade.

Vale ressaltar que, apesar de alguns itens descritos nos procedimentos das praticas do
autocuidado, considerados importantes, ndo serem mencionados pelos transplantados
cardiacos, se verificou o0 empenho desses pacientes em manter a qualidade do cuidado em
sua exceléncia, pois ndo houve casos com somatorio do Perfil de Engajamento no
Autocuidado, nas classes a que, as vezes, realiza-se o autocuidado, raramente ou ndo realiza

0 autocuidado.
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6.4 Comparacdo dos fatores condicionantes para o autocuidado com o Perfil de

Engajamento do Autocuidado.

TABELA 5 — Comparacdo do Perfil de Engajamento do Autocuidado com os fatores
condicionantes para o0 autocuidado. Fortaleza-CE, 2012.

Caracteristicas dos PEAC PEAC Total P
. 80 a 104 105a125 _ Média + EPM
pacientes (n=36) (n=27) (n=63)
Sexo n % n % n
Feminino 5 71,4 2 28,6 7 101,5 + 2,83
Masculino 31 55,4 25 44,6 56 104,2 + 0,69 0,418*
Idade
23-39 5 50 5 50 10 103,8 +1,35
40-49 12 63,2 7 36,8 19 102,1+1,40
50 -59 14 58,3 10 41,7 24 104,7 + 1,12
6072 5 50 5 50 10 105,4 + 1,59 0,871**
Cor
Branca 10 62,5 6 37,5 16 103,3+1,61
Né&o-branca 26 55,3 21 44,7 47 104,1+ 0,75 0,616*
Pratica religiosa
Catolica 31 60,8 20 39,2 51 103,5 + 0,77
Outra religido 5 41,7 7 58,3 12 105,3 + 1,55 0,229*
Estado civil
Solteiro 4 44,4 5 55,6 9 105,0 + 1,88
Casado/unido estavel 27 55,1 22 44,9 49 104,4 + 0,71
Separado/divorciado 5 100 0 0 5 97,2+2,93 0,044%**
Procedéncia
Fortaleza 10 50 10 50 20 105,05 + 1,35
Interior do Ceara 21 67,7 10 32,3 31 102,6 + 0.96
Outro estado 5 41,7 7 58,3 12 105,4 + 1,24 0,222**
Escolaridade
Até educacdo béasica 13 72,2 5 27,8 102,2+ 1,24
Ensino fundamental 11 55 9 45 103,5+ 1,05
Ensino médio/superior 12 48 13 52 105,4 + 1,19 0,278**
Ocupacéo
Aposentado/Nao trabalha 29 55,8 23 442 52 104,2 + 0,75
Trabalha 7 63,6 4 36,4 11 102,5+1,78 0,632*
Renda familiar (Salario minimo)
1 18 56,3 14 43,8 32 103,9+1,01
1492 9 69,2 4 30,8 13 103,3 + 1,39
249 9 50 9 50 18 104,3 +1,32 0,560**
Tempo de transplante cardiaco
<1lano 9 75 3 25 12 1019+ 1,75
1 H 3anos 16 64 9 45,8 25 102,4 + 0,84
3 { 5anos 2 18,2 9 81,8 11 107,8 + 1,86
> 6 anos 9 60,0 6 40,0 15 105,1 + 1,30 0,031***

* T de student. **F de Snedeco. ***Teste de Tukey e Teste de Pearson Chi-Square.

Fonte: Autoria prépria
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Na tabela 5, consta a relagcdo dos fatores condicionantes para o autocuidado com o
Perfil de Engajamento do Autocuidado. Deste modo, em relagdo ao sexo, o masculino
apresentou maior percentual com 44,6% na classe que sempre realiza o autocuidado,
enquanto o feminino apresentou 28,6%. Assim, percebe-se que 0s homens apresentaram
maior percentual no perfil de engajamento do autocuidado, pois estdo em maior proporgao
na categoria que sempre realiza o autocuidado. Entdo, constatou-se que 0s homens
apresentaram uma maior média na pratica do autocuidado (104,2 + 0,69) em relacdo as
mulheres (101,5 + 2,83). Entretanto, ndo houve diferenca significativa do PEAC entre
homens e mulheres (p<0,05).

Em relagdo a idade, observou-se que, na classe dos pacientes, que sempre realizam o
autocuidado, as faixas etéarias, entre 23 a 39 e 60 a 72 anos, obtiveram maiores percentuais,
com 50%. Portanto, percebe-se que os adultos jovens e os idosos praticam mais 0
autocuidado. N&o obstante, a faixa etaria que apresentou uma maior média na préatica do
autocuidado foi entre 60 a 72 anos, com média variando de 105,4 + 1,59. No entanto,
constatou-se, também, que ndo héa diferenca significativa do PEAC entre as idades (p>0,05).

Quanto a cor, percebeu-se um maior percentual de pacientes ndo-brancos (44,7%) na
classe que sempre realiza o autocuidado. Assim, compreende-se que 0s pacientes de cor ndo-
branca praticam mais o autocuidado. Verificou-se também que ndo ha diferenca significativa
do PEAC entre a cor da pele (p>0,05). Contudo, os pacientes de cor ndo-branca
apresentaram uma maior média na préatica do autocuidado (104,1 + 0,75).

Em relacdo a préatica religiosa, encontrou-se, na classe que sempre realiza o
autocuidado, um maior percentual de pacientes que possuem outras crengas religiosas
(evangélica, espirita e judaica), com 58,3% e menor na catolica com 39,2%. Assim sendo, 0s
pacientes que estdo incluidos em outras religides praticam mais o autocuidado, sobretudo,
apresentam uma propor¢do de média maior, com 105,3 + 1,55. Ndo houve diferenca
significativa em relagéo a prética religiosa (p>0,05).

Quanto ao estado civil, na classe que sempre realiza o autocuidado, os solteiros
apresentaram um maior percentual (55,6%) em relacdo aos casados/unido estavel (44,9%).
Entretanto, ndo houve nenhum separado/divorciado que sempre realiza o autocuidado,
somente frequentemente (100%). Entdo, percebe-se que 0s solteiros praticavam mais 0

autocuidado, pois obtiveram o maior percentual na classe que sempre realiza o autocuidado
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e apresentaram uma propor¢do de média maior, com 105,0 + 1,88. Esse fator condicionante
apresentou diferenca significativa (p<0,05).

Relacionado a procedéncia, na classe que sempre realiza o autocuidado, os pacientes
de outros estados (Rio Grande do Norte, Piaui, Bahia, Goias e Sdo Paulo) apresentaram
maior percentual (58,3%), seguido dos procedentes da capital Fortaleza (50%), depois, 0s
pacientes do interior do estado (32,3%).

Assim, percebeu-se que 0s pacientes de outros estados sdo 0s que mais praticam o
autocuidado, os quais apresentaram maior média do PEAC, com 105,4 + 1,24. Este fato
pode ser justificado, pelos seguintes fatores: dentre os 12 (19%) pacientes de outros estados,
constatou-se que 33,4% tinham nivel de escolaridade em ensino médio ou superior; 33,4%,
solteiros; 58,4% tinham renda familiar entre dois a nove salarios minimos; 58,3% estavam
incluidos na classe que sempre realiza o autocuidado. De tal modo que, quando comparados
aos 31 (49,2%) pacientes procedentes do interior do estado, 0s quais apresentaram menor
préatica de autocuidado (PEAC=102,6), observou-se que esses pacientes tinham nivel de
escolaridade e renda familiar menor do que os de outro estado, a saber: 19,3% tinham nivel
de escolaridade em ensino médio, e ninguém tinha nivel superior; 19,3%, solteiros; 22,6%
tinham renda familiar entre dois a nove salarios minimos; 35,5% estavam incluidos na classe
que sempre realiza o autocuidado.

Além disso, verificou-se que ndo houve diferenca significativa em relacdo a
procedéncia (p > 0,05), constatando que o PEAc independe da procedéncia.

Em relacdo a escolaridade, na classe que sempre realiza o autocuidado, percebeu-se
que os pacientes do ensino médio/superior apresentaram maior percentual (52%), seguido
pelos que tém ensino fundamental (45%) e educacédo basica (27,8%). Desta forma, constata-
se que a escolaridade influenciou diretamente na pratica do autocuidado. Assim, 0s pacientes
de nivel médio e superior tiveram uma proporcdo maior na média (105,4 + 1,19). Contudo,
tambem ndo houve diferenca significativa em relagéo a escolaridade (p =0,278).

No que concerne a ocupacdo, na classe que sempre realiza o autocuidado, 0s
pacientes aposentados ou os que ndo trabalham obtiveram maior percentual (44,2%) em
relagdo aos que exercem alguma atividade laboral (36,4%). Logo, 0s pacientes que s&o
aposentados ou néo trabalham obtiveram uma propor¢do maior na media com 104,2 + 0,75.
Contudo, verificou-se que ndo ha diferenga significativa (p > 0,05).
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Em relacdo a renda familiar, na classe que sempre realiza o autocuidado, os pacientes
que ganham acima de dois a nove salarios minimos sdo 0s que mais praticam o autocuidado
(50%), seguido dos que recebem um salario (43,8%), depois 0s pacientes que recebem acima
de um a dois salarios minimos. Desta forma, constatou-se que 0s pacientes que ganham
acima de dois a nove salarios minimos apresentaram uma maior média na pratica do
autocuidado (104,3 + 1,32). Porém, ndo houve diferenca significativa do PEAC entre
homens e mulheres (p=0,560).

Quanto ao tempo de transplante cardiaco, na classe que sempre realiza o
autocuidado, verificou-se que os pacientes que estavam nas faixas de tempo superior a 3 e
inferior a 6 anos apresentaram maior percentual (81,8%), seguido daqueles que pertenciam a
faixa de um a trés anos (45,8%). Conforme mostra a figura 1.

FIGURA 1: Correlacéo entre PEAC e o0 tempo de transplante. Fortaleza-CE, 2012.
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Fonte: Autoria propria

A figura 1 mostra que os pacientes das faixas de tempo entre 3 e 6 anos sdo 0s que
mais praticam o autocuidado e apresentaram maior média, com 107,8 + 1,86. Esse fator
condicionante apresentou diferenca significativa (p<0,05). Pode-se dizer entdo que, quanto

maior o tempo de transplante, maior € o valor da PEAC.
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7 DISCUSSOES
7.1 Fatores condicionantes do autocuidado correlacionados com o Perfil de
Engajamento do Autocuidado (PEAC)

Em relacdo aos fatores condicionantes para o autocuidado, observou-se que o maior
percentual dos pacientes que se submeteram ao transplante cardiaco era do sexo masculino
(88,9%), apresentando maior média na préatica do autocuidado (104,2 + 0,69) em relagdo as
mulheres (101,5 + 2,83). Entretanto, ndo houve diferenca significativa do PEAC entre
homens e mulheres (p>0,05).

Esses resultados podem ser comparados com o estudo desenvolvido por Morais Neto
et al. (2001), com 35 transplantes cardiacos, realizados entre agosto de 1991 e fevereiro de
2000, no Instituto do Coracdo em Recife, onde se verificou o predominio de pacientes do
sexo masculino (82,9%). Em outro estudo mais recente, realizado com o objetivo de
descrever as caracteristicas de 156 pacientes inseridos na Lista Unica de Espera do Ceara
para transplante cardiaco no periodo de 1999 a 2006, concluiram que o maior percentual é
do sexo masculino, com 81% dos pacientes (LIMA et al., 2010). J& Lima e Araujo (2005),
ao correlacionar as acdes de autocuidado desenvolvidas por pacientes que realizaram
revascularizacdo do miocéardio, ndo encontraram diferenca estatistica significante (p>0,05)
entre 0s sexos, entretanto, observou-se que as mulheres praticavam mais o autocuidado.

Quanto a faixa etaria, variou de 23 a 72 anos, com predominio de 50 a 59 anos
(38,1%). E, ao relacionar esse fator condicionante com o PEAc, as faixas etarias que
apresentaram maior percentual na classe que sempre realiza o autocuidado foram o0s
extremos de idade, ou seja, de 23 a 39 e 60 a 72 anos. No entanto, constatou-se, também,
que ndo ha diferenca significativa do PEAC entre as idades (p>0,05).

Aguiar et al. (2010), ao desenvolverem um estudo com 55 pacientes transplantado
cardiaco acompanhados na Unidade de Transplante e Insuficiéncia Cardiaca, em Fortaleza,
no periodo entre o terceiro e o 103° més pos-transplante, apresentaram resultados
semelhantes, pois a faixa etaria predominante dos pacientes foi de 49 a 59 anos,
correspondendo a 47,3%.

Em outro estudo realizado por Boaz, Bordignon e Lasralla (2006) com 125 pacientes
transplantados cardiaco, de junho de 1984 a janeiro de 2004, correspondendo a 20 anos,
evidenciou que a idade da populacdo variou de nove dias a 71 anos, com mediana de 47
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anos, predominando o sexo masculino (75,2%). Bacal et al. (2000) estudaram 39 pacientes
submetidos ao transplante cardiaco no Instituto do Coragdo do Hospital das Clinicas da
FMUSP, e constatou uma idade média de 46 + 12 anos.

Lima e Aradjo (2005) desenvolveram um estudo para correlacionar as acles de
autocuidado desenvolvidas por pacientes que realizaram revascularizagdo do miocardio, com
idade variando de 46 a 86 anos, com predominancia acima 65, e constataram que ndo houve
uma diferenca estatistica significante entre a idade e o grau de autocuidado, contudo
demonstrou que a idade avancada favoreceu a préatica do autocuidado.

Para Trigo, Coelho e Rocha (2001), em termos de idade e sexo, 0s homens abaixo
dos 60 anos de idade apresentam uma incidéncia de doencas das artérias coronaria maior que
as mulheres e, apds os 60 anos de idade a incidéncia de doencas das artérias coronarias
torna-se igual para ambos os sexos. Tal fator pode ser decorrente da queda dos fatores
hormonais.

Assim, os achados deste estudo referentes ao sexo e a idade dos pacientes que
realizaram transplante cardiaco condizem com a literatura, visto que ha um predominio de
homens (88,9%) e faixa etaria correspondente a fase adulta (68,3%) que realizaram
transplante cardiaco. De acordo com Orem (1971), a idade é um dos fatores que comumente
determinam o nivel do alcance de atividades de autocuidado que uma pessoa pode
desempenhar, além dos padrdes estabelecidos decorrentes dos estimulos externos e internos.

Desta forma, é importante que o enfermeiro, na abordagem das praticas do
autocuidado para o paciente transplantado cardiaco, considere a idade, sobretudo, faca uma
avaliacdo do estado geral e a capacidade fisica e intelectual do paciente, pois, na maioria das
vezes, as pessoas apresentam limitacdes impostas pelas condicdes fisicas, as quais podem
influenciar negativamente no autocuidado. Além disso, ressalta-se que a idade é também
fator determinante nas implementacbes de acbes educativas direcionadas para o0
autocuidado.

Em relacdo a cor da pele, a maioria (74,6%) dos transplantados cardiacos tem pele
ndo-branca (pardas e negras). Percebeu-se que o0s pacientes de cor ndo-branca praticavam
mais o autocuidado, com média de 104,1 + 0,75. N&o havendo diferenca significativa entre

fator condicionante cor da pele e PEAc (p>0,05).
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Na andlise da cor da pele, a parda predomina no estudo, pelo fato do alto indice de
mesticagem brasileira. Estudos desenvolvidos nos Estados Unidos, comparando grupos
étnicos ou raciais, ttm sido importantes para mostrar as desigualdades existentes na
sociedade norte-americana e para ajudar a identificar fatores que contribuem para a menor
expectativa de vida em negros do que em brancos (CARNETHON et al., 2006;
FERGUSON, 1997). Uma das razOes para 0 excesso de morte em negros, quando
comparado com o0s brancos, € a maior prevaléncia e o pior prognostico de doenca
cardiovascular, particularmente a hipertensao arterial e complica¢des relacionadas como o
acidente vascular encefalico e a insuficiéncia cardiaca (CENTERS FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION, 1994; DRIES et al., 1999; GILES et al.,1995).

No que concerne a pratica religiosa, verificou-se, neste estudo, a predominancia do
catolicismo (81,0%). Entretanto, a0 comparar a pratica religiosa com o PEAc, verificou-se
que os pacientes incluidos em outras religiGes praticavam mais o autocuidado, sobretudo,
apresentaram uma propor¢ao de média maior, com 105,3 + 1,55. Contudo, ndo houve
diferenca significativa em relacéo a pratica religiosa (p>0,05).

Percebe-se que a religiosidade tem influéncia sobre as acdes relativas a satde. Neste
aspecto, Orem (1991) destaca que as ac¢Oes de autocuidado séo apreendidas de acordo com
as crencas e 0s habitos, praticas que caracterizam o estilo de vida do grupo social ao qual o
individuo pertence. Portanto, a crenca religiosa deve ser considerada para a pratica do
autocuidado na busca da promocdo da saude.

Quanto ao estado civil, verificou-se que a grande parte dos pacientes transplantados
cardiacos sdo casados (77,8%). Contudo, quando se relacionou com o PEAc, percebeu-se
que os solteiros praticavam mais o autocuidado e apresentaram maior média, com 105,0 +
1,88. Ressalta-se que esse fator condicionante apresentou diferenca estatisticamente
significante (p<0,05), constatando-se que, no grupo avaliado, a pratica de autocuidado foi
dependente do estado civil, confirmando que as pessoas solteiras se dedicavam mais as
acOes de autocuidado, talvez por disporem de mais tempo, atencdo e de melhores condi¢cbes
para a pratica de um estilo saudavel. Destaca-se que 0s solteiros residiam com os familiares
(pai, mée, irmaos) e recebiam o apoio dessas pessoas.

Estudo realizado por Vargas, Dantas e Gois (2005), com 97 pacientes, ap0s cirurgia

de revascularizagdo do miocardio, em Sao Paulo, constatou que, apesar da maioria dos
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participantes (79,4%) serem casados ou terem alguém emocionalmente significante, ndo
houve uma correlagdo estatistica entre autoestima e estado civil.

No entanto, segundo Allen, Ciambrone e Welch (2000), o estado civil € um indicador
de apoio social, instrumental e emocional para recuperacdo de cirurgias. Assim, a
recuperacdo da cirurgia de transplante cardiaco envolve processos de alta complexidade,
caracterizado por ansiedade e angustia, necessitando do apoio de uma pessoa confidvel e que
assuma o papel de interlocutor da equipe de salde. Essa pessoa denomina-se de cuidador, a
qual, muitas vezes, € um membro da familia ou o conjuge (MACHADO, 2007).

Deste modo, é importante considerar a familia como parte essencial no cuidado com
0 paciente transplantado cardiaco, pois é ela quem vai, por varios momentos, compartilhar
com o paciente seus medos, tristezas, ansiedades, sofrimentos e alegrias, gerando, até
mesmo, maior integracdo entre eles. Por isso, necessita-se da insercdo da familia como
suporte para o autocuidado do paciente que se submeteu ao transplante cardiaco.

Relacionado a procedéncia do paciente, foi constatado que 49,2% sao do interior do
estado do Ceara. Esse percentual mais expressivo € justificado por diversos aspectos
positivos de acompanhamento na capital (Fortaleza), dentre eles: ter meios modernos para
diagndsticos e tratamento de transplante cardiaco, oferecer atendimento gratuito e,
principalmente, ser referéncia em transplante cardiaco no estado do Ceara (CEARA, 2009).
Todavia, percebeu-se que os pacientes de Fortaleza e de outros estados apresentaram
maiores médias de pratica de autocuidado, as quais foram bem semelhantes. Entretanto, ndo
houve diferenca significativa em relagdo a procedéncia (p > 0,05).

Quanto ao grau de escolaridade, evidenciou-se que a maior parte dos transplantados
cardiacos possui pelo menos o ensino fundamental (71,4%). E, quando comparado esse fator
condicionante com o PEAc, constatou-se que os pacientes de nivel médio e superior
apresentaram maior média (105,4 + 1,19). Entretanto, ndo houve diferenca significativa em
relacdo a escolaridade (p >0,05).

Estes achados condizem com o estudo de Matos et al. (2011), desenvolvido em Belo
Horizonte, realizado com 49 pacientes pds-transplante cardiaco, nos quais predominou o
ensino fundamental incompleto (57,1%). Condiz também com o estudo realizado por Silva

(2011), também em Belo Horizonte, para tracar o perfil demografico dos 44 pacientes
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submetidos ao transplante cardiaco. Verificou-se que a maioria dos pacientes (81,4%) tinha
escolaridade de nivel fundamental, cuja profissdo/ocupacéo exigia este grau de instrucao.

Assim, a questdo da escolaridade é importante para que ocorra adesao e continuidade
ao tratamento. Saber ler, escrever e interpretar sdo fatores decisivos para a compreensao das
orientagdes sobre o tratamento proposto, exames a serem realizados e cuidados a serem
tomados. Além disso, é fundamental que o paciente seja capaz de compreender e assimilar
orientagcdes, 0 gque exige um treinamento minimo de raciocinio que é adquirido com a
escolaridade (RABELO, 2007).

Em relagdo & ocupacdo, constatou-se que 82,5% séo aposentados ou ndo trabalham.
Sobretudo, quando esse fator condicionante foi comparado com o PEAC, esse grupo é o que
mais pratica o autocuidado e obtive maior média (104,2 + 0,75). No entanto, verificou-se
gue ndo ha diferenca significativa (p > 0,05).

Um estudo desenvolvido por Matos et al. (2011), que tinha como objetivo tracar o
perfil demogréafico e epidemioldgico de 49 pacientes em pds-operatério, mediato de
transplante cardiaco, encontrou resultado similar a este estudo, pois constatou em relacdo a
ocupacdo que as categorias aposentados e do lar apresentaram maior percentual (32,7% e
20,4%, respectivamente). Também, no estudo realizado por Lima e Aradjo (2005), houve
predominancia de aposentados (71,15%). Contudo, ao correlacionar a ocupagdo com o grau
de autocuidado desenvolvidos por pacientes que realizaram revascularizacdo do miocardio,
houve diferenca estatisticamente significante (p<0,05), constatando-se que, no grupo
avaliado, o grau de autocuidado foi dependente da variavel ocupacéo.

Ressalta-se que 17,5% dos transplantados entrevistados trabalham, fato considerado
importante, pois, segundo Custddio et al.(2010) o trabalho tem um papel fundamental na
vida das pessoas, contribui para a formacao de sua identidade, construcdo da subjetividade,
permitindo que elas participem da efetividade da vida social, considerado elemento essencial
para a saude. Dai, a importancia da participacdo do enfermeiro, influenciando o retorno do
paciente transplantado cardiaco ao trabalho, o qual deve ser condizente com sua atual
condig&o biopsicossocial.

Assim, o suporte profissional deve ser na estimulacdo ao retorno as atividades sociais

e laborativas. Evitar induzir o paciente a aposentadoria definitiva e estimular o retorno ao
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mercado de trabalho, exercendo as suas fungdes originais ou uma nova funcdo compativel
com suas possibilidades atuais (CUPPLES et al., 2006).

Os resultados também mostraram que a maioria dos transplantados apresentou renda
familiar de até um salario minimo (47,6%). E, quando comparado esse fator condicionante
com o PEAc, constatou-se que 0s pacientes que ganham acima de dois a nove salarios
minimos apresentaram uma maior média na préatica do autocuidado (104,3 + 1,32). Porém,
ndo houve diferenca significativa (p>0,05).

Resultado semelhante foi encontrado no estudo realizado por Santos e Oliveira
(2004), com transplantados cardiacos acompanhados em um ambulatério de uma Instituicdo
Publica de Saude em Fortaleza, pois se constatou que a maioria dos pacientes entrevistados
tinha renda familiar de um salario minimo.

Logo, mediante inimeros fatores condicionantes existentes, os quais podem interferir
na préatica do autocuidado do paciente transplantado cardiaco, vale ressaltar que a assisténcia
do enfermeiro e demais profissionais da equipe deve ser de forma individualizada e
sistematizada, levando-se em conta 0s varios aspectos biopsicossocial de cada paciente.

Em relacdo as caracteristicas clinicas dos pacientes, consideraram-se o diagnostico
médico pré-transplante e o tempo de transplante cardiaco.

Quanto ao diagnostico médico, que levou ao transplante cardiaco, destacaram-se a
doenca de chagas (28,6%) e a miocardiopatia idiopatica (19%). Resultados semelhantes
foram encontrados nos estudos realizados por Silva (2011), com 44 pacientes submetidos a
transplante cardiaco, em Belo Horizonte, no qual a miocardiopatia chagéasica foi a principal
causa do transplante (50,0%) na populagédo estudada, seguida pela miocardiopatia dilatada
idiopatica (20,5%). Condiz, também, com o estudo de Galantier et al. (2008), desenvolvido
em Sdo Paulo, com 29 pacientes indicados em carater de prioridade para transplante
cardiaco, acompanhados no periodo de outubro de 2003 a abril de 2006, no qual o principal
diagnostico etiologico foi cardiopatia chagasica (71%), seguida de idiopatica (29%).

Bestetti (2001) e Moreira et al.(2005) corroboram ao afirmarem que a cardiomiopatia
chagésica é uma das principais indicagBes para o transplante cardiaco no Brasil, sendo uma
afeccdo de elevada mortalidade nas fases mais avangadas de comprometimento miocérdico.

Bacal et al. (2009) afirmam que o Brasil tem ocupado cada vez mais espaco no

campo dos transplantes, com destaque na América Latina, e, acima de tudo, como pais
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referéncia no transplante cardiaco na doenga de Chagas, guiando condutas que s&o
incorporadas no mundo.

Contudo, a despeito da indicacdo do transplante cardiaco, outros estudos
encontraram dados controversos a este, tais como o realizado por Bortolotto et al. (1997)
com 65 transplantados cardiacos acompanhados no INCOR em S&o Paulo, o qual se
constatou que 36,9% dos transplantes cardiacos foram de causa idiopéticas, seguido da
isquémica (35,3%), chagasicas (7,7%), miocardites (7,7%), hipertensivas (6,1%), reumaticas
(3,07%), peripartos (3,07%). Ja em estudos mais recentes, desenvolvidos por Salles et al.
(2006) com 45 pacientes transplantados cardiacos, constataram como causas: cardiomiopatia
dilatada idiopatica (40%), miocardiopatia cronica chagasica (33%), miocardiopatia crénica
isquémica (25%) e miocardiopatia hipertensiva (2%). E no estudo de Areosa et al. (2007)
com 330 pacientes, com insuficiéncia cardiaca crdnica, acompanhados em um centro de
referéncia para transplante cardiaco de Sdo Paulo, no periodo de cinco anos, e encaminhados
para avaliacdo de transplante cardiaco, evidenciou-se que 37,5% tinham cardiomiopatia
dilatada idiopatica, chagasica (28,5%), isquémico (19,4%) e cardiopatia de outras etiologias
(14,5%).

Assim, é importante o contato do enfermeiro com os pacientes desde o seu preparo
para o transplante cardiaco, pois saber da etiologia da doenca proporciona uma oportunidade
ideal para reavaliar as necessidades de aprendizado dos pacientes e para fornecer
informac@es adicionais sobre a doenca e seu tratamento direcionado ao autocuidado. Vale
ressaltar que o acompanhamento é um processo colaborativo entre o paciente, a familia e os
profissionais de salde.

Quanto ao tempo de transplante cardiaco, a maioria dos pacientes que realizaram
transplante esta entre um e trés anos (39,7%). Contudo, quando comparado esse fator
condicionante com o PEAc, constatou-se que 0s pacientes que estavam nas faixas de tempo
superior a 3 e inferior a 6 anos apresentaram maior percentual (81,8%) na classe que sempre
realiza o autocuidado, demonstrando que sdo 0s que mais praticam o autocuidado, pois
apresentaram uma propor¢cdo maior na media, com 107,8 + 1,86. Sobretudo, esse fator
condicionante apresentou diferenca significativa (p<0,05). Assim, pode-se dizer que, quanto

maior o tempo de transplante, maior € o valor da PEAc.
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Segundo Couto et al. (2001), o transplante cardiaco tem sido uma opcéo terapéutica
eficaz, modificando a expectativa de vida dos pacientes com insuficiéncia cardiaca refrataria
ao tratamento clinico, principalmente com o advendo da ciclosporina, pois permitiu uma
maior sobrevida desses pacientes. Nesse aspecto, estudos realizados para avaliar a sobrevida
de pacientes, apos transplante cardiaco, com o uso da ciclosporina, constatou-se que a
sobrevida no primeiro ano é em torno de 80% a 90%, em cinco anos 60% a 70% e 60% em
dez anos, ap6s a operacdo (ASSEF et al., 2001; GUIMARAES et al., 2002; FIORELLI,
OLIVEIRA e STOLF, 2009; BACAL et al., 2009). Assim, além de aumentar a sobrevida
dos pacientes, o transplante cardiaco também melhora a qualidade de vida e viabiliza o
retorno as atividades sociais e laborais.

Desta forma, percebe-se que o tempo de sobrevida do paciente transplantado
cardiaco esta vinculada ao uso continuo de imunossupressor, no caso a ciclosporina, pois,
além de proporcionar maior sobrevida, reduz o risco de mortalidade, diminui a incidéncia de
rejeicdo, periodo de hospitalizag&o inicial, e 0 numero de reinternacdes (BORTOLOTO et
al., 1997).

N&o obstante, a terapia imunossupressora faz-se necessaria para evitar as rejeicoes,
desde o grau leve até o mais severo. No entanto, a0 mesmo tempo em que essas medicagdes
trazem beneficios, podem também causar efeitos colaterais. O uso crénico em grande escala
dessa droga evidenciou efeitos toxicos indesejaveis para a maioria dos transplantados, dentre
0s quais se destacam a nefrotoxidade, insuficiéncia renal, hipertensdo arterial sistémica
(HAS), diabetes mellitus, dislipidemia, osteoporose e depressdo. Essas doengas podem
influenciar na evolucdo do paciente no pos-operatério de transplante cardiaco
(BORTOLOTO et al., 1997; ABNT, 2008; BACAL et al., 2009).

Estudos, para avaliar as alteracBes decorrentes do transplante cardiaco e uso da
ciclosporina, foram realizados por Silva (2011) com 44 pacientes transplantados cardiacos,
dos quais 88,6% apresentaram co-morbidades como arritmias, dislipidemia, hipertensao
arterial sistémica e tireoidopatia e outras complicagcbes durante a internacdo, tais como
alteracdo da glicemia, insuficiéncia renal e infecgdes e, apds a alta hospitalar, infecces,
rejeicdo e lesbes dermatoldgicas. A taxa de mortalidade foi de 20,4% no periodo de

internacédo e de 34,1%, ap6s um ano de transplante.
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Bacal et al. (2000) corroboram ao realizarem um estudo com 39 pacientes
transplantados cardiacos, com mais de dois anos de seguimento pos-operatorio, com média
de 86+31 meses, estaveis clinicamente e assintomaticos, nos quais foi avaliada a influéncia
dos fatores de risco imunoldgicos e ndo-imunoldgicos no desenvolvimento da doenca
vascular do enxerto, sendo constatado, apesar da rejeicdo celular no desenvolvimento da
doenca vascular do enxerto ainda ser controversa, que o indice de massa corpérea foi um
importante marcador de doenca vascular do enxerto na populacdo estudada.

Assim, segundo Fiorelli, Oliveira e Stolf (2009), os efeitos colaterais, ainda, sao
preocupantes e requerem controle rigido dos pacientes a longo prazo. Desta forma, cabe aos
profissionais da equipe de transplante cardiaco o monitoramento continuo e sistematico dos
pacientes, envolvendo as praticas de autocuidado para o controle das complicacdes, pois,
segundo foi evidenciado neste estudo, determinados pacientes apresentaram déficit de
autocuidado.

De acordo com a Diretriz Brasileira de Transplante Cardiaco (BACAL, 2010), a
prevaléncia dos efeitos toxicos da ciclosporina em cinco anos apos o transplante cardiaco é
de 94% para hipertensao arterial, 85% para dislipidemia, 33% para diabetes mellitus,
insuficiéncia renal (21,4%), osteoporose (2-20%). Além disso, os pacientes podem
apresentar depressdo (25%).

Portanto, diante dos possiveis efeitos advindos do transplante cardiaco, torna-se
necessario enfatizar a responsabilidade que o enfermeiro deve ter em realizar uma avaliacédo
dos requisitos universal, desenvolvimental e desvio de saude, durante todo o processo
terapéutico do paciente, considerando os fatores condicionantes que interferem no perfil de

engajamento do autocuidado.

7.2 Requisitos de autocuidado universal, desenvolvimental e desvio de saude
Na busca para identificar os requisitos do autocuidado universal, desenvolvimental
e desvio de saude, relacionados com pacientes transplantados cardiacos, seguiram-se 0S
passos da Teoria do Autocuidado de Orem (1991).
De tal modo que, para os requisitos do autocuidado universal, se encontrou junto aos
pacientes do estudo, a evidéncia dos aspectos relacionados as necessidades comuns a todo

ser humano, tais como oxigenacao/respiracdo, higiene corporal, higiene do ambiente
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domiciliar, ingestdo de liquidos, ingestdo de alimentos, eliminagdes, atividade/trabalho,
exercicio fisico, sono e repouso, interacdo social, comportamento emocional, prevengdo de
doenca/promocéo da saude, tabagismo, etilismo, drogas ilicitas, pratica sexual, prevencédo do
cancer de mama, colo do utero na mulher e prevencdo do cancer de préstata nos homens.
N&o obstante, foram discutidos individualmente.

No que concerne ao requisito de autocuidado universal oxigenacgdo/respiracdo, 46
pacientes transplantados cardiacos sempre realizavam esse cuidado e 17, frequentemente ou
as vezes, realizavam esse cuidado. A oxigenacdo inadequada foi identificada nos 17
pacientes e estava relacionada com a presenca de poeira e/ou fumaga no ambiente domiciliar
provenientes de poluentes ocupacionais e restaurantes, ocasionando tosse, espirros e
irritacdo na garganta, conforme os proprios pacientes relataram. Tal resultado condiz com o
achado de outro estudo, também realizado em Fortaleza, no qual a oxigenacdo inadequada
foi identificada em cinco (27,7%) pacientes e estava relacionada com a inalagdo de fumagas,
em seu domicilio, oriundas do tabagismo praticado por familiares, fungos e poeiras, o que
foi revelado clinicamente pelas seguintes manifestacbes dos pacientes: dispnéia, tosse e
espirros (SANTOS ; OLIVEIRA, 2004).

Para Orem (1971), se o ar fica poluido ou o suprimento de &gua estd contaminado,
desordem respiratoria e infec¢bes bacterianas podem prevalecer e pdr em risco a saude.
Entretanto, as normas que um individuo usa para guiar 0 seu comportamento podem néo ser
as normas descritas culturalmente. Ou seja, a maneira na qual as demandas de ar, 4gua e
alimento séo supridas pode ou ndo ser de uma natureza terapéutica. Assim, 0 que uma
pessoa entende e aceita como certo ou errado iré interferir na sua préatica de autocuidado.

Desta forma, o enfermeiro, ao abordar os padrdes de comportamento relacionados a
oxigenacao/respiracdo do ar, deve fazé-lo de acordo com os padrdes sociais, econdmicos e
culturais do paciente transplantado cardiaco, para que possa produzir efeito terapéutico.
Assim, o enfermeiro deve sensibilizar o paciente a seguir praticas de comportamentos
terapéuticos ligadas ao ambiente saudavel e livres de impurezas, devendo envolver a familia,
pois se trata de um cuidado que deve ser seguido todos 0s membros do ambiente domiciliar.

Em relagdo a pratica de autocuidado de higiene corporal, constatou-se que 43
(68,2%) pacientes sempre realizavam esse autocuidado e 20 (31,7%) frequentemente.
Percebeu-se que a higiene corporal é tratada como uma condi¢do importante para prevengédo
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de infeccdo e manutencdo de uma vida saudavel pelos pacientes. A higiene corporal
inadequada estava relacionada ao banho com uso de produtos néo-neutros e depilacdo com
laminas descartaveis com excesso de uso.

Deste modo, o Protocolo de Transplante Cardiaco (CEARA, 2007) recomenda que 0
paciente deva tomar banho de preferéncia utilizando produtos neutros e usar laminas
descartaveis para depilacdo, desprezando-a preferencialmente a cada uso para evitar
ferimentos e infecgdes. Do mesmo modo, ele afirma que a higiene corporal é considerada
uma ferramenta importante para promover a salde e bem-estar do paciente transplantado. O
grande desafio dos profissionais, em relagdo a higiene corporal, é levar em conta a realidade
do individuo. O conhecimento dessa realidade € condicdo fundamental para articular
conhecimentos e atitudes que possibilitam a sua execucao.

Assim, ressalta-se que o0s habitos de higiene corporal sdo uma préatica de
autocuidado, que deve ser monitorado pelos profissionais de satde, sobretudo pela equipe de
transplante cardiaco, em todas as fases do transplante. Salienta-se que a adesao dessa pratica
é eficaz a medida que o paciente a utiliza continuamente em sua rotina e a torna sistematica.
Portanto, cabe ao enfermeiro e demais profissionais da equipe sensibilizar o paciente para
manter a sua higiene em condicGes favoraveis, conforme as recomenda¢des do Protocolo de
Transplante Cardiaco (CEARA, 2007).

Quanto ao requisito de autocuidado higiene do ambiente domiciliar, 33 pacientes
sempre realizavam esse autocuidado e 25, frequentemente. O déficit encontrado refere-se a
inadequada precaucdo na erradicacao de insetos e roedores.

Entende-se que a saude é resultante da influéncia de fatores socioecondmico e
culturais, como alimentacdo e trabalho, e diversos outros elementos que podem gerar
disparidades entre os niveis de vida individual e coletiva. Nesse aspecto, pode-se dizer que a
doenca é a causa e o efeito da pobreza, da desnutricdo, das mas condi¢bes de habitacdo e da
ignorancia (KAWAMOTO, SANTOS e MATTOS, 2004).

Portanto, para alcangar um nivel elevado de saude, alguns fatores s&o essenciais, 0s
quais incluem principalmente um ambiente limpo e isento de insetos e parasitas. As
infestacOes de casas e pessoas, por qualquer tipo de inseto nocivo ou por todos eles ao mesmo
tempo, relacionam-se a falta de higiene pessoal e do ambiente doméstico (CEARA, 2007).

Assim, o enfermeiro que acompanha o paciente transplantado cardiaco deve orienta-lo a
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erradicar, periodicamente, insetos e roedores, devendo o paciente proteger-se com mascara
durante a detetizagdo ou sair do local por no minimo 24 horas.

De acordo com o requisito de autocuidado universal ingestdo de liquidos, 38
pacientes sempre realizavam o autocuidado e 21, frequentemente. Os pacientes apresentaram
déficit de autocuidado referente a frequéncia de ingestdo de liquidos, ocasionado por
esquecimento. Santos e Oliveira (2004) corroboram com um estudo desenvolvido com
pacientes transplantado cardiaco, constatando insuficiéncia de liquidos em sete (38,8%)
pacientes causada pelo desconhecimento acerca da necessidade hidrica adequada a
manutencdo da saude, e a auséncia de sede em decorréncia da dieta hipossodica.

A é4gua desempenha papel fundamental na manutengdo do volume plasmaético, atua
no controle da temperatura corporal, age no transporte de nutrientes e na eliminacdo de
substancias ndo utilizadas pelo organismo e ainda participa ativamente dos processos
digestario, respiratorio, cardiovascular e renal. Portanto, ela € indispenséavel a vida humana
(PHILIPPI, 2008).

As medidas necessarias para a ingestdo de liquidos devem ser relacionadas com o
consumo consideravel de liquidos, tanto na forma de agua, como sucos e chas, em torno de
trés litros/dia. Destaca-se que esses pacientes mantém sua terapéutica medicamentosa a base
de imunossupressor, conferindo, portanto, risco de complicacdo, como a nefrotoxidade
(BORTOLOTTO et al., 1997; LANGE, 2001; CEARA, 2007; BOCCHI, 2009).

Assim, é necessario que os profissionais de salde atuem conjuntamente com 0s
pacientes e seus familiares no habito de ingestdo de liquidos, por meio da orientacdo e
estimulo a essa pratica, sendo recomendada a ingestdo de liquidos frequentes para evitar
nefropatias.

Quanto ao requisito de ingestdo de alimentos, 19 pacientes foram classificados em
sempre realiza autocuidado, 43 frequentemente ou as vezes realizavam esse autocuidado. Os
resultados mostraram quantidade insuficiente de refeicGes didrias e uso excessivo de
gordura. Encontrou-se um estudo, realizado por Santos e Oliveira (2004) em pacientes
transplantados cardiacos, resultado semelhante, pois verificou-se ingestdo inadequada de
alimentos com namero reduzido de refeigdes diarias, predominando carboidratos e gordura.

Em outro estudo, realizado por Cade (2001), evidenciou-se que a demanda de

autocuidado relativa ao requisito alimentacdo se mostrou inadequada, em alguns aspectos,
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pois 0s pacientes apresentavam obesidade moderada segundo avaliacdo do indice de massa
corpérea, e 0s motivos para esses déficits foram distintos, destacando-se: desinteresse em
perder peso, ndo priorizacdo de comportamentos que beneficiem sua condicdo clinica, estilo
de vida sedentario e falta de apoio familiar para a realizacdo da dieta.

Foi encontrado em outros estudos realizados por Ades e Kerbauy (2002) e Castro et
al. (2004), recomendacdes nutricionais e os beneficios ocasionados por habitos alimentares
saudaveis para protecdo, manutencdo e recuperacdo da salde, bem como prevencdo de
doencas, como as cronico-degenerativas. Deste modo, as pessoas que ndo possuem
alimentacdo saudavel correm o risco de desenvolver tais doengas, como: hipertensao arterial,
diabetes mellitus, dislipidemia, cancer, artrites e artroses.

Assim, a partir da ingestdo adequada de alimentos, o organismo desempenha suas
funcBGes com a maxima eficiéncia e melhora sua capacidade de prevenir e combater doencas.
Sabe-se que o peso corporal é mantido pelo equilibrio de nutrientes por um longo periodo de
tempo. Este equilibrio é determinado pela quantidade de macronutrientes que consumimaos,
pelo gasto energético e pela distribuicdo de energia ou de nutrientes. Quando o individuo
permanece por semanas, meses, com um balango energético positivo, o resultado é o
aumento do peso, sendo que, quando o balanco energético € negativo, o efeito obtido é o
oposto (BOUCHAR, 2000).

Portanto, a avaliacdo do estado nutricional € de grande utilidade e importancia para o
estabelecimento de estratégias de intervencdo, visando a prevencdo de doencas
cardiovasculares, uma vez que os marcadores de risco relacionados a nutricdo, como 0s
antropomeétricos, dietéticos e bioquimicos, podem ser modificados com a adocdo de estilo de
vida saudavel e controle do peso corporal. Esses aspectos devem ser relevados, pois é sabido
que o sobrepeso e 0 excesso de consumo de sddio podem elevar os niveis pressoricos e que a
dieta rica em gordura saturada acelera o processo aterosclerotico na hipertensdo (CASTRO
et al., 2004; CARLOS et al., 2008).

Diante desta realidade, cabe aos profissionais da equipe de transplante cardiaco
desenvolver programas educativos que envolvam tanto os pacientes transplantados cardiacos
como os familiares, com o intuito de minimizar os riscos para desenvolverem cardiopatias,
incentivando a familia a aderir ao tratamento juntamente com o paciente, favorecendo a

pratica do autocuidado e melhorando a qualidade de vida de todos os membros da familia.
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Relacionado ao requisito de autocuidado eliminagdes, 50 pacientes sempre
realizavam esse autocuidado e 13, frequentemente ou as vezes se cuidam. Os déficits de
autocuidado encontrados foram decorrentes a diarréia ou a constipacdo. Esses dados
encontrados sdo semelhantes aos resultados do estudo realizado por Santos e Oliveira
(2004), pois observaram que 0s pacientes transplantados cardiacos apresentavam
eliminacdes inadequadas.

Segundo Orem (1995), as eliminagcdes urinarias e intestinais sdo materiais
processados ou produzidos pelo corpo que ndo tem mais valor ou sdo excretados por
promover alguma mudanga no ambiente interno. S8o eliminados através de orificio ou
diretamente na superficie do corpo. Assim, comportamentos de autocuidado relacionados a
eliminacdo incluem atividade de ajustes de condicGes interna e externa de regular o processo
de eliminacdo; gerenciamento dos processos de protecdo das estruturas e dos mecanismos
envolvidos; cuidado higiénico corporal; e cuidado do ambiente para manter condicGes
saudaveis.

Assim, a equipe de transplante cardiaco deve realizar orientacGes das préaticas de
autocuidado de eliminacgdes, contemplando: analisar os dados do histérico do paciente;
estabelecer conduta para promocéo da saude; envolver abordagens que incluam o apoio
emocional com retroalimentacdo positiva para os conflitos e tensdes em que ele se encontra
no momento; estimular a participacdo do paciente e da familia (cuidador), pois € essencial
para o cuidado ser bem-sucedido; estimular ingestdo de liquidos (2000 a 3000 mi/dia) ou
conforme a necessidade do paciente; registrar as eliminacGes e a ingestdo alimentar; e
incentivar o autocuidado da higiene intima (SMELTZER; BARE, 2009; CEARA, 2007).

Quanto ao requisito de atividade/trabalho, 56 pacientes sempre realizavam esse
autocuidado e seis, frequentemente ou as vezes, realizavam esse autocuidado. Apesar de 0s
resultados apontarem que a maioria sempre pratica esse cuidado, por serem aposentados,
ainda, assim, constatou-se que havia transplantado cardiaco trabalhando e ndo cumpriam
todos 0s requisitos necessarios para desempenhar suas atividades laborais sem riscos.

Assim, o paciente transplantado cardiaco que exerce fungdes laborais deve
considerar a integracdo das a¢Ges de salde e da protecdo ambiental, uma vez que 0s riscos

ocupacionais e 0s acidentes de trabalho sdo classificados de acordo com o0 agente
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desencadeante do agravo, sendo estes de ordem fisica, quimica, biol6gica, mecanica,
ergondmicas e psicossociais (BRASIL, 2007; CANALLI; MORIYA; HAYASHIDA, 2011).

De acordo com as Normas de Seguranca e Medicina do Trabalho (PINTO; WINDT;
CESPEDES, 2008), o principio norteador do campo tradicional da satde ocupacional tem
sido o de entender o trabalho como um problema ambiental, a partir de situacbes que
expbem o trabalhador a multiplos agentes de risco, capazes de desencadear enfermidades e
acidentes.

Deste modo, conforme ja citado anteriormente nos fatores condicionantes, destaca-se
a importancia da participagdo do enfermeiro em estimular o retorno do paciente ao trabalho,
por meio de condutas educativas. Do mesmo modo, recomenda-se considerar a avaliagdo da
funcdo laborativa, a capacidade funcional e o condicionamento para o trabalho, os quais
devem ser instigados progressivamente e de acordo com a sua recuperacao.

N&do obstante, além do trabalho, deve-se estimular o paciente a fazer planos e
estabelecer metas de retorno a uma vida normal, ter o tempo para outras atividades como o
lazer, conservando um estilo de vida saudavel.

Em relacdo a pratica de exercicio fisico, somente oito pacientes fazem exercicios
fisicos periodicamente e a maioria (32) ndo faz exercicio fisico adequados ou ndo cumprem
essa pratica. Bacal et al. (2009) corroboram ao afirmarem que a inatividade fisica é
frequente no pds-transplante e deve-se ao medo, desconhecimento dos beneficios e eficacia
do exercicio, falta de ajuda e de suporte familiar.

Destaca-se que a pratica do exercicio fisico nos transplantados cardiacos deve ser
precedida da avaliacdo médica, para liberacdo ou ndo desta conduta. Guimaraes et al. (2004)
asseguram que, apés o transplante cardiaco, o paciente apresenta intolerancia ao exercicio
fisico pela alteracdo no desempenho hemodinamico, resultantes de anormalidades cardiacas,
neuro-hormonais, vascular, musculo-esquelética e pulmonar. Nessa perspectiva, a atividade
fisica regular tem papel importante na terapéutica dos transplantados, devendo ser iniciada
precocemente, se possivel, ainda na fase hospitalar, dando prosseguimento apos a alta
hospitalar, para que possam retornar a um estilo de vida saudavel, com retorno a uma vida
ativa.

Deste modo, segundo o Protocolo de Transplante Cardiaco (CEARA, 2007), o

paciente transplantado cardiaco deve iniciar 0s exercicios com baixa intensidade,



93

aumentando-a gradativamente, pois ocasiona menor risco de lesdo musculo-esquelética.
Além disso, € necessaria uma investigacdo das respostas cardiovasculares ao exercicio
fisico, para trazer maior seguranca e confiabilidade, estimulando a indicacdo periodica de
exercicio, evitando o sedentarismo do paciente.

N&o obstante, o sedentarismo constitui um dos mais importantes fatores de risco
modificaveis associado a morbi-mortalidade de pacientes portadores de cardiopatias, afec¢do
responsavel por grande parte dos casos de doenca cardiovascular, no Brasil e no mundo
(LIMA; ARAUJO, 2007; GUIMARAES; AVEZUM; PIEGAS, 2006; AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2007).

Desta forma, a identificacdo pelo enfermeiro, do nivel de atividade fisica nesses
pacientes, bem como de seus fatores determinantes ou relacionados, deve ser utilizado como
parametro importante no acompanhamento e na formulacdo do planejamento de atividades
educativas, para que favoreca a adogdo um estilo de vida saudavel e, a0 mesmo tempo, ativa.

Assim sendo, considerando a importancia da adogdo precoce de um estilo de vida
saudavel e mais ativa, verificou-se, em um estudo (SPANA et al., 2010), realizado com 144
coronariopatas, que o padrdo de atividade fisica e a motivacao entre coronariopatas variam
segundo o perfil sociodemografico e clinico, o que deve ser considerado no programa de
atividades educativas no incentivo ao exercicio fisico regular. A adocao de um estilo de vida
ativo constitui importante estratégia para promocdo da saude, visto que melhora o perfil
lipidico, reduz o peso corporeo, melhora o metabolismo de carboidratos, dentre outros
beneficios (WESSEL et al., 2004).

Dai, percebe-se a necessidade da equipe multidisciplinar de saide acompanhar a
pratica de exercicios fisicos dos pacientes transplantados cardiacos, pois o déficit de
exercicios interfere na sua recuperacdo, sobretudo, contribui para o desequilibrio nutricional.

Quanto ao sono e repouso, encontraram-se 13 pacientes que sempre realizavam esse
autocuidado, mas a maioria (53) apresentou déficit desse autocuidado, realizando apenas
frequentemente ou as vezes. Constataram-se alguns fatores que contribuiram para interferir
no sono, tais como: uso de medicacdo e aumento da frequéncia urinaria em horario noturno.
Segundo Marsh (2001), o sono € definido como um estado fisiol6gico complexo, que requer

uma integracdo cerebral completa, durante a qual ocorrem alteracfes dos processos
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fisiologicos e comportamentais, como mobilidade relativa e aumento do limiar de respostas
aos estimulos externos.

De acordo com Geib et al. (2003), dois fatores controlam a necessidade fisioldgica
do sono: a arquitetura intrinseca e o ritmo circadiano de sono e vigilia. Deste modo, a
arquitetura intrinseca exige, para um estado 6timo de vigilia, que o adulto tenha uma média
de sete a oito horas de sono em um periodo de 24 horas. J& o ritmo circadiano de sono e
vigilia segue o compasso da distribuicdo de atividades biologicas ciclicas de
aproximadamente 24 horas, como ocorre com o ciclo sono-vigilia. Esse ritmo é controlado
pelo sistema nervoso central e sofre a influéncia de fatores ambientais e sociais.

Ressalta-se que o processo de envelhecimento normal ocasiona modificacdes na
quantidade e qualidade do sono e podem afetar os adultos acima de 65 anos de idade
(EBERSOLE, 2001).

Assim, ao analisar a insbnia referida pelos pacientes transplantados cardiacos,
percebe-se que a arquitetura intrinseca e o ritmo circadiano de sono e vigilia podem estar
alterados, mesmo que sejam por motivos necessarios para manter a sua sobrevida.

Destaca-se que, para Orem (1995), além das alteracdes no sono ser um déficit de
autocuidado, também, interfere na adesdo das demais praticas, pois o paciente refere
cansaco, irritabilidade e indisposicao de se cuidar.

Weinert (2000) corrobora afirmando que as pessoas, quando vivenciam situacao de
ansiedade, podem apresentar insdnia psicofisiologica, também denominada ins6nia
comportamental ou aprendida, a qual esta associada tanto aos estados de ansiedade quanto
aos diversos comportamentos inadequados, como expectativas negativas relativas ao sono e
ao cansaco diurno, habitos irregulares de sono, persisténcia de pensamentos em problemas e
situacOes de conflito na hora de dormir.

Relacionado ao requisito de autocuidado interacdo social, seis pacientes sempre
realizavam o autocuidado, mas predominaram 56 pessoas com déficit desse autocuidado, as
quais justificaram pelo sentimento de solid&o e pouca participagdo em grupos sociais.

Para Griep (2003), as relagdes sociais se configuram como um dos determinantes
sociais da saude e podem influenciar significativamente na defini¢cdo da personalidade e na

evolucdo da vida dos individuos. Essas relacBes sdo consequentes da interacdo de forcas
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sociais complexas que determinam as condi¢des com que os individuos vivem em um
determinado lugar e se relacionem com grupos especificos.

As interacdes sociais ndo influenciam somente nos aspectos relacionados ao estilo de
vida, mas também estdo associadas a aspectos relativos a salde fisica dos individuos.
Estudos mostram evidéncias da relagdo da baixa quantidade ou qualidade dos lagos sociais
com o desenvolvimento e a progressdo de doenca cardiovascular, obesidade e céancer
(DENEWER et al., 2011; HERZER et al., 2001).

Importa ressaltar que o paciente transplantado cardiaco deve evitar o convivio social
até sua plena recuperacio (BACAL et al., 2009; CEARA, 2007). Contudo, logo apds a
estabilizacdo do quadro clinico, a equipe multidisciplinar deve orientar a convivéncia social,
sobretudo, estimular a pratica de atividades em grupo.

Assim, percebe-se a importancia da participacdo do enfermeiro influenciando o
retorno do paciente ao autocuidado de convivio social. Ressalta-se a necessidade de
envolver o paciente, a familia, o enfermeiro e os demais profissionais de salde em um
processo colaborativo, com orientacGes cuidadosamente planejadas, de modo a fornecer
informacBes importantes no momento em que o paciente necessite.

Em relacdo ao requisito de autocuidado comportamento emocional, 26 pacientes
sempre realizam esse autocuidado, dois, frequentemente, 29, as vezes, seis raramente ou ndo
realizam esse cuidado. A partir deste estudo, percebeu-se que a maioria dos pacientes

apresentou dificuldades de manter a tranquilidade e o controle emocional diante de situacdo de
estresse, 0S quais sdo essenciais para manter o bem-estar do paciente apdés o transplante
cardiaco.

Assim, o enfermeiro deve enfatizar a pratica do controle emocional nas consultas de
enfermagem, visto que as doencas coronarianas podem ser agravadas pelo estresse, cujos
fatores contribuintes estdo presentes no ambiente familiar, no trabalho e no lugar onde as
pessoas se encontram durante a maior parte do tempo. Sabe-se, também, que o estresse é um
dos responsaveis pela ndo-adesdo a terapéutica (LIPP; NOVAES, 2000). Assim, além do
estresse ser um déficit de autocuidado, € um fator contribuinte para a ndo-adesdo das demais
praticas de autocuidado.

Entdo, destaca-se que os profissionais da salde que cuidam do transplantado cardiaco

devem estar atentos para as caracteristicas de alteracdo de humor, dentre elas, ansiedade e



96

depressdo, pois 0 medo de complicagcdes e da morte subita é frequente nesses pacientes. A
avaliacdo das alteracBes de humor poderéd contribuir na detec¢do de individuos que terdo
maiores dificuldades em aderir a pratica de autocuidado. Julian e Cowan (2000) corroboram
ao afirmarem que o paciente cardiopata frequentemente é considerado por si mesmo e pelos
outros como um invalido, mesmo quando a lesdo no musculo cardiaco foi corrigida. Tal
percepcdo pode interferir na motivagdo do paciente em se cuidar.

Isso pode ser constatado em um estudo acerca das caracteristicas dos pacientes em
relacdo aos sentimentos descritos antes e ap0s a cirurgia de revascularizagdo do miocéardio, no
qual detectou emocdes positivas (alegria, tranquilidade e alivio) e negativas (medo, ansiedade,
duvidas, tristezas, satisfacdo, angustia e depressdo). Muitas pessoas relacionam a cirurgia
cardiaca com incapacidade e morte (MELO, 2010). Tais sentimentos negativos interferem na
pratica do autocuidado e, consequentemente, na recuperacdo da saude do paciente.

Outro estudo, desenvolvido em Fortaleza com pacientes revascularizados do
miocardio, constatou como principais sentimentos positivos a felicidade e a tranquilidade; e,
como negativos, medo, ansiedade, infelicidade, crise de choro, sono interrompido, fadiga,
variacdo de humor e estresse. Vale salientar que as alteracfes negativas estdo mais presentes
no periodo até um ano de cirurgia e apos este periodo, ha uma predominancia das positivas,
talvez pelo fato de ter ultrapassado o periodo de maior risco de complica¢des (LIMA et al.,
2010).

De acordo com Bacal et al. (2009), a depressdo € uma ocorréncia comum em
pacientes transplantados cardiacos e pode acometer até 25% dos pacientes entre um a trés anos
apos a cirurgia. A depressdo tem um impacto negativo na qualidade de vida do paciente e
interfere negativamente na pratica do autocuidado.

Quanto ao autocuidado prevencdo de doenca/promocao da saude, 14 pacientes sempre
realizavam esse autocuidado, mas 49 s realizavam frequentemente ou as vezes, pois
apresentaram um déficit da avaliagdo oftalmoldgica e nutricional, periodicamente. Estes
indicadores podem ter sido desencadeados pelo desconhecimento, descaso, dificuldade de
acesso aos servigos de saude e problemas de recursos financeiros.

O déficit na avaliagdo oftalmoldgica j& havia sido identificado no estudo de Santos e
Oliveira (2004), os quais constataram que 11 (61,1%) pacientes transplantados cardiacos,

atendidos em ambulatorio, apresentaram atraso nas avaliagdes oftalmoldgica e odontoldgica.
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Neste estudo, ndo se encontrou déficit no acompanhamento odontoldgico, visto que todos 0s
pacientes sdo acompanhados pelo odont6logo da equipe de transplante cardiaco da instituicao.

A avaliacdo oftalmologica periddica dos pacientes transplantados cardiacos é
necessaria, em decorréncia das varias afeccbes, que podem surgir decorrente de efeitos
colaterais do esquema terapéutico medicamentoso, podendo levar a complicagOes irreparaveis
no campo da visdo (BACAL et al, 2010).

Segundo Rosa (2003), os pacientes portadores de doencas cardiovasculares,
diabetes e glaucoma podem ser acometidos de afec¢des sistémicas, a exemplo das oclusbes
venosas, sendo a segunda causa mais comum de doencas vasculares da retina, atrds apenas
da retinopatia diabética. Fatores de risco séo identificados e associados a oclusao de ramo
venoso da retina, como a hipertensdo arterial sisttémica, alto indice de massa corpérea,
historia de diabetes mellitus, histéria de doenca cardiovascular, histérico de hipertensédo
ocular e altos niveis séricos de triglicerideos.

Piletti et al. (2007) corroboram ao afirmarem que as oclusdes arteriais da retina
refletem, na maioria das vezes, um comprometimento de multiplos 6rgéos e sistemas e mais
de 90% dos pacientes apresentam evidéncia de doenca sistémica, cujas patologias mais
comumente associadas sdo hipertensdo arterial sisttémica, doengas cardiovasculares e
acidente vascular encefélico. Por esses motivos, é obrigatéria a pratica do autocuidado de
realizacdo de exame oftalmoldgico completo e periddico, além das avaliacGes clinico-
laboratoriais.

Do mesmo modo, a avaliagdo nutricional também € uma pratica de autocuidado
recomendada aos pacientes transplantados cardiacos, pois podem prevenir e detectar
afeccBes concernentes ao alto indice de massa corpérea (IMC). Em estudo realizado por
Carlos (2008), em Fortaleza, encontrou uma relacdo direta e significativa entre o estado
nutricional e a variabilidade do peso no perfil metabdlico dos pacientes transplantados
cardiacos. A meédia global do IMC aumentou de 23,77 + 3,68 Kg/m antes do transplante
para 25,48 + 3.92 Kg/m no primeiro ano e para 28,38 + 4,97 Kg/m no quinto ano. Os
pacientes com sobrepeso/obesidade (IMC > 25 Kg/m) apresentaram valores médios de
glicose, colesterol total, lipoproteina de baixa densidade (LDL) e triglicerideos maiores que

0s pacientes eutroficos ou desnutridos (IMC < 25 Kg/m).
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No que diz respeito ao requisito de autocuidado tabagismo, a maioria dos pacientes
sempre realiza esse autocuidado (62), ou seja, apresenta abstinéncia total do tabaco, e apenas
um ndo realiza. Segundo MENEGHELO et al. (2010), o tabagismo aumenta o risco para a
doenca coronariana, sendo que individuos que fumam mais de uma carteira de cigarros ao
dia tém risco cinco vezes maior de morte subita do que individuos ndo fumantes. Além de
aumentar o risco para a doenca cardiovascular total, pode também aumentar o risco de
infeccdo pulmonar. Portanto, os pacientes devem ser estimulados a suprimir o uso do tabaco,
passivo e ativo, por meio de abordagem breve/minima ou pela terapia cognitiva
comportamental e suporte de medicamento, se necesséario (BOCCHI, 2009).

O tabagismo é um importante fator de risco para 0 aumento de doencas coronarianas,
mas também é um fator totalmente evitavel, devendo ser abolido da vida das pessoas,
sobretudo, aquelas que realizaram transplante cardiaco. Logo, 0 uso do cigarro deve ser
desencorajado pelos profissionais de saude e da equipe de transplante cardiaco.

Desta forma, faz-se necessaria uma abordagem conjunta dos profissionais de satde
com pacientes e seus familiares no combate ao fumo, sobretudo, com a implementacdo de
programas de apoio psicossocial, com realizacdes de encontros periddicos e continuos.

Em um estudo realizado para testar um Protocolo de Consultas de Enfermagem ao
paciente, ap6s revascularizacdo do miocardio, os resultados mostraram que 0s pacientes que
abandonaram o cigarro fizeram-no por decisdo prépria, apos terem sido esclarecidos, sem
uso de medicacdo complementar. Tal iniciativa pode ser atribuida a exigéncia do paciente
guanto ao autocuidado, que se resumia a tomada de decisdes, controle de comportamento e
aquisicdo de conhecimentos sobre maleficios do tabagismo e habilidades para evitar a
compulsdo no ato de fumar (LIMA, 2007).

Em relacdo ao requisito etilismo, quase todos os pacientes sempre realizavam esse
autocuidado (60), ou seja, apresentaram abstinéncia total do alcool. Destaca-se que 0s trés
pacientes que continuavam com o habito de ingerir bebidas alcodlicas tinham como causa do
transplante cardiaco miocardiopatia alcodlica, necessitando, portanto, abster-se desse habito,
prioritariamente.

Considerou-se o consumo de bebida alcodlica como um fator de risco, pois de acordo
com as Diretrizes de Hipertensdo Arterial (, 2010), o uso abusivo de alcool etilico € um dos

fatores desencadeantes para doencgas coronarianas, uma vez que favorece a elevagdo da
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pressao arterial. Assim, o alto consumo de bebida alcoolica esta relacionado com o aumento
da pressdo arterial e do acidente vascular encefalico. Estudo tem demonstrado que os efeitos
cardiovasculares do alcool dependem da duracdo e quantidade do alcool consumida
(PLAVNIK, 2002).

Assim, salienta-se a necessidade dos profissionais de salde realizar as seguintes
acOes: investigar o uso do alcool nos pacientes de maneira respeitosa; estimular os pacientes
a abstinéncia do alcool etilico; incentivar os pacientes e familiares a participarem de
programas de combate ao alcool.

Um estudo realizado por Fomazier e Siqueira (2006) revela a importancia de
programas para auxiliar o paciente no abandono do &lcool. Assim, a manutencdo da
abstinéncia do alcool, em pacientes que participavam do programa de assisténcia ao
alcoolismo, era feita a partir de orientacdes na consulta de enfermagem, com atendimento
nas necessidades bésicas e concentrando a atencdo de enfermagem no autocuidado com
énfase em alimentacdo, sono/repouso, atividade fisica, lazer, ocupa¢do, vida social,
espiritual e recreacional. Além disso, eram feitas orientacdes sobre o alcoolismo como
doenca e implementadas atividades educativas com enfoque no conceito, epidemiologia,
implicacdes do alcool no organismo e suas complicacoes.

Quanto ao requisito de autocuidado drogas ilicitas, os resultados mostraram que 0s
63 pacientes sempre realizavam esse autocuidado, pois ndo faziam uso das drogas que foram
abordadas na entrevista, como cocaina (estimulante), anfetaminas (estimulantes), ecstasy
(alucinogénea, psicadélica e estimulante), crack (estimulantes), heroina (opiaceo).

Segundo BOCCHI et al. (2009), deve ser recomendada a abstinéncia total sem
excecdes das drogas ilicitas. A cocaina, por exemplo, compromete diretamente a funcéo
ventricular, podendo induzir arritmias potencialmente fatais. Para Plavnik (2002), o uso da
cocaina e outras drogas ilicitas podem causar arritmias cardiacas, insuficiéncia cardiaca e
convulsdes. As anfetaminas e derivados das anfetaminas, por via oral, mimetizam as acdes da
cocaina, a estimulacdo simpatica pode causar aumento subito da pressdo arterial associado a
acidente vascular encefalico, vasculite cerebral e aneurisma dissecante da aorta. Além disso,
essas drogas podem causar hipertensdo arterial secundaria.

Desta forma, a equipe de salde deve monitorar sistematicamente o paciente

transplantado quanto a préatica de autocuidado de ndo usar drogas ilicitas, pois sdo fatores de
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risco evitaveis, sendo fundamental a sua identificacdo pela equipe, visando reverter esse
habito precocemente.

Quanto ao requisito da pratica sexual, 36 transplantados cardiacos sempre realizavam
0 autocuidado, 26, frequentemente, um as vezes. Dentre os déficits, constatou-se o uso
irregular de contraceptivo (camisinha). De acordo com o Protocolo de Transplante Cardiaco
(CEARA, 2007), as condutas da pratica sexual assumem a mesma importancia que a
capacidade para o trabalho, sendo importante no resgate da autoestima e sensacdo de
recuperacdo da saude.

N&o obstante, 0 medo, a angustia e o estresse sao fatores frequentes no reinicio da
pratica sexual pds-transplante e prejudiciais ao bom desempenho. O temor de que o esfor¢o
fisico do ato sexual seja nocivo e perigoso para 0 coracdo, aparece como um dos mais
importantes fatores que limitam o retorno a atividade sexual do paciente. Assim, esse
requisito de autocuidado é prejudicado por essas manifestagdes que permeiam a vida do
paciente. Desta forma, cabe aos profissionais da equipe orientar e estimular o retorno da
pratica sexual gradual, apos estabilizacdo do quadro clinico.

Quanto ao requisito de autocuidado universal prevencdo do cancer de mama e colo do
utero na mulher e prevencdo do cancer de préstata nos homens, 25 pacientes sempre
realizavam esse autocuidado, um raramente e 37 néo realizavam esse cuidado. Constatou-se
gue a maior parte dos pacientes entrevistados apresentava déficits desse autocuidado, pois as
mulheres ndo realizavam exame ginecolégico periodicamente nem o0s homens, o
acompanhamento regular com o urologista, portanto ndo aderiam as préaticas para prevencao
do cancer de mama, de colo uterino ou de prostata.

O cancer e outras doencas cronicas nao transmissiveis vém se tornando cada vez mais
comuns no mundo todo. Nas ultimas décadas, ele ganhou uma dimensdo maior, convertendo-
se em um evidente problema de saude publica mundial. No Brasil, o problema ganhou
relevancia, pelo perfil epidemiologico que vem apresentando, e, com isso, 0 tema tem
conquistado espaco nas politicas de todas as esferas de governo.

As estimativas, para o ano 2012, sdo validas para o ano 2013 e apontam a ocorréncia
de aproximadamente 518.510 casos novos de cancer. Os tipos mais incidentes, para 0 Sexo
masculino, sdo os canceres de pele ndo melanoma (63 mil casos novos), prostata (60 mil),

pulmdo (17 mil), cdlon e reto (14 mil) e estdbmago (13 mil). E, para o sexo feminino os
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canceres de pele ndo melanoma (71 mil casos novos), mama (53 mil), colo de Utero (18 mil),
cblon e reto (16 mil) e glandula tireoide (BRASIL, 2011).

Estudo realizado para analisar a ocorréncia e tipos de neoplasias que se
desenvolveram em pacientes submetidos a transplante cardiaco ortotdpico, em S&o Paulo,
verificou que 23 pacientes desenvolveram neoplasias (21,3%), destacando-se neoplasia de
pele (56,5%), tumores solidos (30,1%) e doenca linfoproliferativa pos-transplante (13,4%),
cujos intervalos médios entre o transplante e o diagnéstico de neoplasia foram 54,9 meses,
24,8 meses e 70,3 meses, respectivamente. Concluiu-se que a ocorréncia de neoplasias
malignas foi relativamente comum na populacdo analisada. O cancer de pele prevaleceu em
relacdo as demais neoplasias e os tumores solidos foram mais diagnosticados do que as
doencas linfoproliferativas nessa série de pacientes (MELLO et al., 2006).

Diante do exposto, os canceres em geral tém um impacto intenso e expressivo nas
pessoas, notadamente no que diz respeito aos aspectos biopsicossociais, 0s quais levam a
pessoa a ter necessidades de uma assisténcia integrada pelos profissionais de salde, por ser
uma patologia que traz consigo grande temor, e causar danos para os pacientes e familiares.
Assim, o enfermeiro deve manter a assisténcia desses pacientes com carater educativo,
participativo, incluindo a familia. Além disso, respeitar o potencial de cada um como agentes
do autocuidado.

Em um estudo realizado por SILVA et al. (2009), para analisar a pratica do auto-
exame de mama por profissionais de enfermagem, constatou-se que, apesar de a maioria
declarar fazer o exame, sentia-se insegura e gostaria de aperfeicoar esta pratica. Outro estudo,
baseado na Teoria e Processo de Enfermagem de Dorothea Orem, constatou déficits de
autocuidado concernentes aos fatores de risco do cancer mamario e da sistematizacdo da
técnica do auto-exame das mamas (FONTES, 1997).

Assim, o Instituto Nacional de Cancer (BRASIL, 2011) afirma que, para o
enfrentamento do cancer, sdo necessarias a¢oes que incluam educacdo em salde em todos 0s
niveis da sociedade, promocao e prevencao orientadas a individuos e grupos, ndo esquecendo
a énfase em ambientes de trabalho e nas escolas. E, para que essas a¢des sejam bem-sucedidas
€ necessario ter como base as propostas em informagdes oportunas e de qualidade, e analises

epidemiologicas a partir dos sistemas de informagéo e vigilancia disponivel.
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Em funcdo disso, o enfermeiro, desenvolvendo o magno papel de educador, em
conjunto com os outros membros da equipe de transplante cardiaco, em suas consultas, deve
aproveitar ou gerar oportunidades, bem como estimular praticas de autocuidado, que
possibilitem a prevencéo e deteccdo precoce das doencas cancerigenas.

Para identificar os requisitos do autocuidado desenvolvimental, os quais se referem
ao processo do desenvolvimento humano, aos eventos que podem surgir durante as fases do
ciclo de vida e aos acontecimentos que podem afetar o desenvolvimento, buscou-se, junto
aos pacientes do estudo, a evidéncia da participacdo em atividades educativas para
transplante cardiaco e a adaptacdo as mudancas ap0s transplante cardiaco.

Em relacéo ao requisito desenvolvimental participacdo nas atividades educativas para
o transplante cardiaco, 38 pacientes sempre realizavam esse autocuidado e 25 raramente ou
ndo realizavam esse cuidado. Segundo Basteble (2010), o propdsito da educacdo em salde
para 0s pacientes € aumentar sua competéncia e sua confianca para autogestao, melhorar a sua
responsabilidade, bem como alcangar a sua independéncia para o autocuidado. Focam-se,
dessa forma, resultados que demonstrem até que ponto o0s pacientes e seus cuidadores
adquiram conhecimentos e habilidades essenciais para o cuidado independente.

Cipriano (2007) corrobora afirmando que uma abordagem educativa interativa e
parceira proporciona aos pacientes a oportunidade de explorar e expandir suas habilidades de
autocuidado. A acdo individual e/ou coletiva mais importante dos profissionais de salde
como cuidadores € preparar 0 paciente para o autocuidado, pois, se eles ndo conseguem
manter ou melhorar seu estado de satde de modo independente, quando ndo possuem auxilio,
falham-se as orientagdes em ajuda-lo a alcancar seu potencial de autocuidado.

Um estudo realizado com o objetivo de avaliar o impacto das acBes educativas em
saude, na consulta de Enfermagem, embasado na teoria de Orem, com 18 pacientes
transplantados cardiacos acompanhados em ambulatério, constatou que 0s pacientes
desenvolveram habilidades para o autocuidado e tornaram-se agentes de autocuidado, com o
alcance de um bom nivel de saide e bem-estar. Por outro lado, despertou no enfermeiro um
direcionamento sistematico e eficaz no acompanhamento ambulatorial a essa clientela
(SANTOS; OLIVEIRA, 2004).

Outro estudo realizado por uma equipe multidisciplinar, para avaliar o indice de
sobrepeso e obesidade dos empregados de uma empresa distribuidora de energia elétrica,
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concluiu que o sucesso para alcangar bons resultados foi decorrente ao desenvolvimento de
estratégias de educacdo em salde e programas de acompanhamento desses profissionais
(D’ALENCAR, 2010).

Quanto ao requisito de autocuidado desenvolvimental adaptacdo as mudancas apds
transplante cardiaco, 41 sempre realizavam esse autocuidado, sete, frequentemente, dez, as
vezes e cinco, raramente. Este déficit é decorrente de alguns pacientes relatarem dificuldades
em adaptar-se ao meio social, pois passam um bom tempo fora do convivio social, no inicio
por indicacdo da equipe multiprofissional e depois por medo.

No entanto, o apoio social é necessario, pois facilita os comportamentos de adequacédo
do individuo. Smeltzer e Bare (2009) corroboram afirmando que as qualidades criticas dentro
da rede social sdo as trocas de comunicacBes intimas e a presenca de solidariedade e
confianca. Assim, o apoio social familiar e de outras pessoas significantes supre o paciente de
amor e confianga para desempenhar o autocuidado.

J& outros pacientes notificaram a dificuldade de aptiddo para o autocuidado, pois,
segundo relataram, a préatica do autocuidado envolve adesdo de comportamentos, 0s quais nao
estavam habituados, exigindo da pessoa uma preparacao para adquirir habitos saudaveis por
toda vida. A dificuldade maior para o autocuidado foi descrita pelos pacientes, no inicio da
decisédo do transplante cardiaco e no primeiro ano ap0s a cirurgia.

Orem (1971) afirma que o autocuidado é produzido pelos individuos, que se engajam
nas acOes de cuidar deles mesmos, a partir de influéncias de fatores internos e externos, para
regular o préprio funcionamento interno deles e de seu desenvolvimento. As agdes do
autocuidado, engajados no tempo, sdo cumpridas por pessoas em seus cenarios ambientais e
dentro do contexto de seus padrBes da vida diaria. Portanto, o autocuidado é decorrente do
empenho humano e comportamento aprendido, que tem as caracteristicas de acOes
deliberadas.

Ainda assim, Orem (1995) assegura que a habilidade, para engajar-se no
autocuidado, desenvolve-se no curso da vida, todos os dias e por meio de processo
espontaneo de aprendizagem. Seu desenvolvimento é facilitado pela curiosidade intelectual,
pela instrugdo e supervisdo de outros e pela experiéncia em desempenhar medidas de
autocuidado. Assim, o autocuidado tem forma e conteddo. A forma do autocuidado é

determinada pela agdo deliberada e suas fases. O conteudo deriva das propostas para as
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quais sdo direcionados os requisitos do autocuidado e 0s cursos de acdo que sdo efetivos em
encontra-los.

Bub et al. (2006) corroboram que o autocuidado € a realizacdo de ac¢Ges dirigidas a si
mesmo ou ao ambiente, a fim de regular o proprio funcionamento, de acordo com seus
interesses na vida. Assim, o autocuidado diz respeito a atitude ligada ao exercicio da
politica, a0 modo de encarar as coisas, de estar no mundo, de relacionar-se com o outro e
consigo mesmo, de modificar-se, transformar-se. Ainda assim, o autocuidado € vinculado a
salde humana, embora esteja referido ao exercicio do desejo humano de saber, de busca da
verdade e de fazer o bem a si mesmo e aos outros. Esse fato também confere ao autocuidado
uma dimensdo ética, mesmo que vinculado fortemente a um dos aspectos do viver saudavel.

Nessa perspectiva, o enfermeiro deve gerenciar as praticas de autocuidado nos
pacientes transplantados cardiacos, considerando suas fragilidades e incapacidades,
sobretudo os varios aspectos envolvidos. Em todo caso, deve ajuda-los a manter o
autocuidado continuamente para manter sua salde e sobrevida, a partir da ado¢do de estilo
de vida saudavel. Além disso, realizar algumas medidas de cuidados, como supervisionar as
pessoas envolvidas nesse processo, aqueles que cuidam do paciente, como a
familia/cuidador, ou instruindo e guiando os individuos a praticarem o autocuidado.

Assim, o enfermeiro integrado com os outros profissionais de salde deve preocupar-
se com a necessidade de o paciente transplantado cardiaco se autocuidar e prover o
autocuidado em sua rotina, para que ele possa recuperar-se de doencas e conviver com seus
efeitos. Lembrar que as habilidades do individuo, para encaixar no autocuidado, sdo
condicionados pela idade, estado em desenvolvimento, experiéncia de vida, orientacdo
socio-cultural e satde. Ainda assim, ressaltar que o autocuidado € aprendido dentro do
contexto dos grupos sociais por interacdo humana e comunicacdo, € o ato deliberado e
sequencial realizado para encontrar necessidades conhecidas para o cuidado.

Para identificar os requisitos de autocuidado desvio de saude, buscou-se avaliar nos
pacientes transplantados os aspectos relacionados ao tratamento medicamentoso, Como 0 uso
regular da medicagdo, comparecimento as consultas da equipe de satde, imunizacdo bésica,
uso de mascara descartavel, contato com pessoas e animais domésticos e conhecimento do

transplante cardiaco.
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Para o uso regular da medicacéo, constatou-se que todos os pacientes transplantados
cardiacos sempre realizavam esse cuidado (63). Este resultado denota uma exceléncia da
pratica deste autocuidado, expressa por reconhecimento dos pacientes quanto aos efeitos dos
medicamentos na recuperacao da salde.

O tratamento medicamentoso, ap0s a cirurgia de transplante cardiaco, é por toda a
vida, com a finalidade de prevenir a rejeicdo e/ou controlar outras doengas como diabetes,
hipertensdo e dislipidemia. O sucesso do transplante cardiaco é decorrente da utilizacdo de
imunossupressores, com resultados em longo prazo de sobrevida. O esquema triplice,
incluindo corticosterdide (Prednisona), inibidor de calcineurina (Ciclosporina e Tarcolimus)
e antiprofilatico, continua sendo utilizado de maneira rotineira na maioria dos servigos. Mais
recentemente, tém sido propostas estratégias incluindo inibidores do sinal de proliferacédo
(ISP), como Everolimus e Sirolimus (CEARA, 2007; BACAL et al., 2009).

O enfermeiro responsavel pela unidade de transplante cardiaco deve estar
familiarizado com as diversas complica¢fes que o0 paciente poderé apresentar em funcdo do
uso dessas medicacdes, pois viabiliza uma assisténcia mais eficaz. Principalmente com o uso
da ciclosporina, pois € um imunossupressor que, apesar de combater a rejeicdo, pode
ocasionar diversos efeitos colaterais no organismo.

Estudos realizados para identificar déficits de autocuidado nos requisitos universal,
desenvolvimental e do desvio de saude, relacionados ao uso de medicacdo, em pacientes
com hipertensdo (CADE, 2001) e em pacientes que utilizam medicamentos cardiovasculares
(ARAUJO, 1996), os resultados evidenciaram déficits de autocuidado, com adesdo ao
tratamento medicamentoso inadequada, atribuidos ao preco do medicamento, ao
esquecimento em ingeri-lo, relacionado ao conhecimento da terapéutica farmacoldgica pds-
alta. E, a partir dos resultados obtidos, foram desenvolvidas propostas educativas, com base
no processo de enfermagem de Orem, que delineia uma assisténcia a partir da classificacdo
do Sistema de Enfermagem "Apoio-Educacao”, cuja pratica expressa o papel do paciente
cardiopata para o autocuidado.

Assim, o acompanhamento realizado pelos profissionais da equipe de transplante
cardiaco, direcionado a terapéutica medicamentosa, deve acontecer de maneira rigida, a
partir de propostas educativas e com base no processo de autocuidado, envolvendo o

paciente e a familia. Os medicamentos utilizados apds a cirurgia de transplante podem gerar
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riscos a vida e ao bem-estar do paciente, pois estdo associados ao uso continuo de
imussupressores, podendo provocar alteragfes clinicas, metabdlicas e psicossociais. Dai, a
necessidade de atendimento sistematico, pois, muitas vezes, essas alteracdes podem cessar
com a diminuicdo, substituicdo ou suspensdo do medicamento. Segundo o Protocolo de
Transplante Cardiaco (CEARA, 2007), essas alteracbes devem ser comunicadas a equipe
médica e/ou de enfermagem.

Quanto a avaliacdo do comparecimento as consultas da equipe de saude, 37
pacientes sempre realizavam este autocuidado, entretanto 26 frequentemente, ou, as vezes,
realizavam este cuidado. Os déficits constatados estavam relacionados ao néo
comparecimento do atendimento com o nutricionista, por falta desse profissional na unidade
de atendimento ao transplantado cardiaco, existindo somente no ambulatorio da instituicéo.
Assim, os pacientes mencionaram dificuldade em agendar atendimento com o referido
profissional.

Devido a especificidade e ao grau de complexidade do transplante cardiaco, é de
fundamental importancia que o0s pacientes sejam acompanhados por uma equipe
multiprofissional. E, para o acompanhamento acontecer com sucesso, a equipe precisa
trabalhar com qualidade, dominio técnico cientifico e interdisciplinaridade, reavaliando
periodicamente, implementando e intervindo com seguranca nos periodos pré, intra e pos-
operatorio (SANTOS; OLIVEIRA, 2004).

Assim, é imprescindivel o comparecimento do paciente de forma sistematica as
consultas, para que seja realizada a avaliacdo do estado de salde, acompanhadas as
alteracbes no estilo de vida e, principalmente, o funcionamento cardiaco. Além disso,
devem-se considerar os fatores que interferem na adesdo a terapéutica, buscando maneiras
individualizadas de atuar junto ao paciente, estabelecendo uma rela¢do de ajuda, com o
intuito de facilitar a adaptacdo, promover o equilibrio e a reeducacdo do paciente e da
familia, de forma satisfatdria e continua, além de estabelecer com ele uma relacdo de ajuda,
incentivando a pratica do autocuidado, com o intuito de minimizar as complicacdes apds o
transplante cardiaco e, consequentemente, os internamentos hospitalares.

De acordo com o Protocolo de Transplante Cardiaco (CEARA, 2007), a equipe de
transplante cardiaco deve ser composta pelos profissionais medico, enfermeiro, nutricionista,

dentista, assistente social, psicélogo e terapeuta ocupacional. Também é recomendéavel, além
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do comparecimento as consultas, as reunides educativas, 0 acompanhamento do cuidador
e/ou familiar responsavel.

A avaliacdo do estado nutricional é importante, pois tem a finalidade de identificar os
distdrbios nutricionais presentes e planejar a intervencéo terapéutica nutricional adequada,
de forma a auxiliar na recuperacdo e/ou manutencdo do estado de saude do paciente
(BACAL el al., 2009). N&o obstante, ndo existe uma técnica ideal que, exclusivamente,
indiqgue o diagndstico nutricional com precisdo. A avaliacdo deve ser por meio de
indicadores antropométricos, bioquimicos e de consumo alimentar utilizados de forma
integrada (KAMIMURA; BAXMANN; SAMPAIO, 2005).

Estudo realizado por Lima e Aradjo (2005) verificou que a reducdo do peso pode ser
obtida pela diminuicdo da ingesta calorica, principalmente os glicidios e lipidios,
considerando que o individuo consumira uma quantidade de alimentos insuficiente para seu
gasto metabolico habitual, tendo que recorrer as proprias reservas organicas. Contudo,
somente reduzir o peso ndo basta, o ideal ¢ manté-lo em niveis adequados por longo prazo.
Para isso, faz-se necessaria uma pratica de autocuidado com adequacdo dietética
individualizada, considerando a motivacdo dos pacientes e 0s aspectos socioecondmicos e
culturais.

Portanto, o0 incentivo ao tratamento realizado pelo profissional nutricionista
especifico do transplante favorece maior aderéncia e, por conseguinte, melhor bem-estar,
salde e sobrevida com qualidade. Ressalta-se, porém, que esse sucesso somente é possivel
se a pessoa praticar o0 autocuidado de maneira permanente e rigorosa.

Em relacdo a imunizacdo béasica, constatou-se que todos os pacientes entrevistados
tinham déficit de autocuidado, pois ndo tinham esquema vacinal completo (63). Esse déficit
pode ser decorrente da pouca orientacdo sobre as vacinas exigidas para o paciente que €
transplantado cardiaco.

Segundo o Protocolo dos Transplantes Cardiacos (CEARA, 2007), todo paciente, ao
submeter-se ao transplante cardiaco, deve ter o cartdo de vacina atualizado, em virtude da
maior possibilidade de infecgdes, principalmente as graves. De acordo com Aradjo (2007),
outra forma de melhorar os altos indices de morbidade e mortalidade por infeccdo é
monitorizar a vacinacao, seja aquela preconizada pelo Ministério da Salde, sejam as especiais

disponiveis nos Centros de Referéncia.
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Bacal et al. (2009) relatam que o fato de o paciente transplantado cardiaco estar sob
efeito de terapia imunossupressora possa aumentar a acao insalubre da resposta inflamatoria,
ou seja, gerar uma reacdo inflamatdria exacerbada. Assim, a partir da vacinacdo, a resposta
inflamatdéria pode ser poupada de uma apresentacdo mais grave de infeccdo pelos
microorganismos. Entdo, a atualizacdo do calendario vacinal deve ser feita antes do
transplante em virtude de maiores taxas de soroconversdo. Apds o transplante, embora 0s
dados sejam controversos, nos primeiros seis meses, deve-se evitar a vacinacao pelo risco de
potencializar eventos de rejeicdo. Além disso, deve-se evitar o uso de vacinas com virus vivos
atenuados como, por exemplo, as vacinas para febre amarela e para sarampo, rubéola e
caxumba.

Em um estudo de caso realizado por Bacal et al. (2009) com uma paciente
transplantada cardiaca que foi acometida pelo virus da influenza A (H1N1), verificou que o
fato de ela estar sob efeito de terapia imunossupressora contribuiu para uma apresentacdo mais
grave da doenca. Portanto, a terapia imunossupressora pode modular a resposta inflamatéria
pulmonar e sistémica, a qual contribui significativamente para as complicac6es relacionadas a
doenca.

Assim, cabe ao enfermeiro monitorar o calendario de vacinagdo dos pacientes
transplantados sistematicamente, para garantir a imunizacdo de todos, além de ensinar a
identificar precocemente os sinais de infeccdes para pronta assisténcia.

Quanto ao uso de mascara cirdrgica descartavel, 34 pacientes sempre realizavam esse
autocuidado e 29 frequentemente. As mascaras cirrgicas descartaveis sdo essenciais tanto
para a protecdo individual dos membros da equipe, quanto para a protecdo do paciente,
sendo considerada uma das medidas de biosseguranca eficaz e eficiente na protecdo e
prevencdo de doencas. Segundo Romney (2001), a eficacia da méascara cirdrgica descartavel,
como barreira microbiana, foi confirmada, por meio da identificacdo de cepas de
estreptococos nas feridas dos pacientes e na orofaringe da equipe de saude estudados.

Vérios aspectos sdo importantes quando se refere a0 uso de mascara cirdrgica
descartavel. O Centro de Controle e Prevencdo de Doengas recomenda a utilizagdo de
mascaras descartaveis, considerando a sua eficicia na filtracdo de particulas maiores de

cinco micras, devendo coloca-las de forma que cubra a boca e o nariz. Segundo Barbosa e
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Graziano (2006), a sua eficcia de barreira microbiana é diminuida apds quatro horas de uso,
0 que aponta a necessidade de trocar o dispositivo apos este tempo.

Derrick e Gomersall (2005) complementam afirmando que o descarte das méascaras €
de fundamental importancia, pois a face interna destes dispositivos, apds 0 seu uso,
apresenta uma carga microbiana elevada. Portanto, o seu descarte deve ser feito por
intermédio do contato das méos apenas nas tiras que as prendem e ndo em toda a sua face.

Assim, embora a mascara descartavel contribua para prevenir infeccdes, deve-se
levar em conta a sua utilizacdo quanto ao tempo, local e forma de utiliza-la. Estudo realizado
para analisar a utilizacdo da mascara facial cirdrgica pelos profissionais e estudantes de
salde, em relacdo ao tempo, local e forma de utilizacdo, observou que, no geral, ela foi
utilizada de maneira adequada conforme preconizado por érgdos nacionais e internacionais,
fato provavelmente relacionado ao ambiente académico do hospital analisado, onde ha
divulgacdo constante de normas e padrdoes recomendados (BARBOSA; MARTINI,
TEIXEIRA, 2009).

Deste modo, a equipe deve trabalhar de forma integrada e devidamente informada
dos diversos aspectos que envolvem os cuidados com o0 uso da mascara pelo paciente.
BACAL et al. (2009) afirmam que o uso da méscara descartavel é essencial para o controle
das infeccOes, todo paciente transplantado cardiaco deve, nos trés primeiros meses que
sucedem o transplante, utilizar esse dispositivo, por varios motivos, dentre eles, a
instabilidade clinica que a cirurgia proporciona e as altas doses de imunossupressores. O uso
da mascara € obrigat6rio, mesmo quando estdo em suas residéncias, sobretudo quando forem
realizadas praticas que exijam protecao respiratoria.

Relacionado ao contato do transplantado com pessoas e animais domésticos, 39
sempre realizavam esse autocuidado, mas 24 apresentaram déficit de autocuidado, pois
realizavam, frequentemente, ou, as vezes, esse cuidado. Esse déficit foi decorrente do contato
com animais domeésticos como cachorro, gato, vaca, aves em geral, e também a falta de
protecdo no contato com insetos e/ou roedores.

Muitas pessoas, apesar de apreciarem os animais domésticos, desconhecem as doencas
transmitidas por eles, pois sabe-se que o pelo, a saliva, as patas, as fezes e a urina de diversos
animais abrigam multiplos microorganismos capazes de provocar doencas. Em funcgéo disso,

os transplantados cardiacos devem evitar o contato com animais, insetos e roedores, pois eles
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podem transmitir doengas, as quais implicam complica¢cbes que podem repercutir na sua
sobrevivéncia (CEARA, 2007).

N&o obstante, para o paciente transplantado cardiaco evitar a contaminagéo decorrente
de animais domeésticos, deve também impedir o contagio de dgua e alimentos com 0s quais 0s
animais tenham tido contato, ou ainda pela areia contaminada com as fezes, pois 0s animais
contaminados eliminam constantemente ovos dos vermes que ficam aderidos aos pelos. As
pulgas fazem parte do ciclo de transmissao, e a ingestdo acidental de pulgas ou de ovos leva a
contaminagéo.

Diante do exposto, o contato do paciente transplantado cardiaco com animais deve ser
desencorajado e monitorado por todos 0s membros da equipe.

Referente aos resultados sobre o conhecimento dos transplantados cardiacos acerca da
doenca, tratamento, complicacdes do transplante, das praticas de autocuidado para prevencao
de doencas e promocdo da saude relacionada ao transplante, verificou-se que 50 pacientes
sempre realizavam esse autocuidado. Porém, 13 tinham déeficit deste autocuidado, pois se
constataram inadequadas praticas alusivas ao conhecimento das complicac6es do transplante e
da prevencéo de doencas e promoc¢do da saude relacionada ao transplante.

Notou-se, entretanto, que alguns pacientes, mesmo conscientes da necessidade de
manter o cuidado com sua salde, refletiram sobre seus comportamentos de risco,
comprometedores do autocuidado, consequentemente o seu bem-estar.

Resultados semelhantes foram encontrados em estudo realizado por Caetano e
Pagliuca (2006), no qual os participantes, mesmo bem informados e esclarecidos sobre seu
estado de saude, ainda persistiam em estilos de vida comprometedores da eficicia do
tratamento, considerados pontos relevantes como déficits de autocuidado. Constatou-se,
também, que a aplicacdo da Teoria do Autocuidado requer tempo para apresentar resultados,
exige dedicacdo e paciéncia, requisitos imprescindiveis no acompanhamento preconizado pela
Teoria de Orem, que é o sistema de apoio-educacéo.

O estudo de Santos e Silva (2006) constatou problemas de saldde em mulheres
hipertensas devido a pratica ineficaz de autocuidado, desencadeada por um déficit de
conhecimento sobre a doenca e condutas terapéuticas, baixa escolaridade, problema
socioecondémico e familiares, e ainda por conta de condutas inadequadas de promocao de

saude.
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Assim, de acordo com o estudo de Rocha e Santos (2009), a enfermagem, por atingir
varias areas do viver humano: emocional, fisica, financeira e social, tem uma gama de opcGes
de intervencdes, dependendo da demanda de autocuidado do paciente para melhorar sua
qualidade de vida. Contudo, necessita de uma rede de apoio, incluindo a familia e a
comunidade.

Desta forma, o relacionamento da equipe multidisciplinar e o apoio da familia s&o
necessarios para a adaptacdo do paciente no seu viver com um coracdo transplantado. Em
estudo realizado por Brito, Pessoa e Santos (2007), evidenciou-se que o transplante cardiaco
gera mudancas, crises e momentos de desestruturacdo, e que ndo s6 a pessoa é abalada, mas
também a rede familiar que se esforca para se adaptar a nova situacao.

Assim, torna-se imprescindivel o acompanhamento sistematico pela equipe
multiprofissional e principalmente pelo enfermeiro, com orientagdes e supervisdes centradas
na pratica do autocuidado em todo o processo do tratamento, contemplando as terapéuticas

medicamentosas e as ndo-medicamentosas.

7.3 Escores do Perfil de Engajamento no Autocuidado (PEAC)

Apos a avaliacdo de cada requisito de autocuidado universal, desenvolvimental e
desvio de saude, constatou-se que os escores do PEAc variaram de 88 a 113 pontos e, apesar
de os pacientes transplantados cardiacos se encontrarem em niveis elevados de autocuidado,
percebeu-se que a maioria desses pacientes apresentou algum déficit de autocuidado, pois
57,1% estavam na classe que “frequentemente realizava autocuidado”. No entanto, embora
nenhum paciente realizasse 100% das praticas de autocuidado, recomendadas para o
transplantado cardiaco, 42,9% sempre realizavam o autocuidado, cuja pontuacdo maxima do
PEAC foi 113.

Segundo Orem (1995), a demanda terapéutica de autocuidado € caracterizada a partir
do levantamento dos requisitos de autocuidado, que se referem a toda necessidade para a
regularizacdo do funcionamento e desenvolvimento humano.

Deste modo, identificaram-se, nesse estudo, os déficits de autocuidado que
determinam a demanda terapéutica de autocuidado, relevante para um adulto transplantado
cardiaco. Observou-se que os déficits de autocuidado estavam presentes nos diferentes

requisitos, conforme estabelecidos na teoria de Orem.
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Entdo, quanto as demandas de autocuidado relativas aos 17 requisitos universais,
constataram-se praticas inadequadas, com déficits referente em 16 requisitos, quais sejam:
oxigenacdo, higiene corporal, higiene do ambiente domiciliar, ingesta de liquidos,
alimentacdo, eliminacdo, atividade/trabalho, exercicio fisico, sono e repouso, interacao
social, comportamento emocional, prevencdo de doenca/promocdo da saude, tabagismo,
etilismo, prética sexual e prevencdo do cancer.

Relativas as demandas de autocuidado dos dois requisitos desenvolvimentais,
encontrou-se déficit de autocuidado nos dois, quais sejam: participacdo de atividades
educativas para o transplante cardiaco e adaptacdao as mudancas apds transplante cardiaco.

Concernentes as demandas de autocuidado relativas aos seis requisitos de desvios de
salde, verificou-se déficit de autocuidado nos cinco seguintes requisitos: comparecimento as
consultas da equipe de saude, imunizacdo basica, uso de méascara descartavel, contato com
pessoas e animais domesticos e conhecimento do transplante cardiaco.

Assim, percebeu-se que ndo houve demanda de autocuidado em apenas dois
requisitos, os relativos ao uso de drogas ilicitas e uso regular da medicacéo, referentes aos
requisitos universais e desvio de salde, respectivamente. Em contrapartida, no requisito
imunizacdo basica, ndo foi constatado ninguém na classe que sempre realiza o autocuidado.

Em consequéncia disso, urge a necessidade de o enfermeiro e demais membros da
equipe de transplante cardiaco trabalharem as demandas de autocuidado dos pacientes
transplantados, pois, segundo evidenciou esse estudo, esses pacientes precisam de
acompanhamento da equipe de salde para atenderem as demandas de autocuidado,
reduzindo, assim, os déficits detectados.

Estudos realizados para avaliar os déficits de autocuidado por Orem alcancaram
resultados semelhantes, a exemplo de Cade (2001), que realizou um estudo com mulheres
hipertensas, utilizando a Teoria do déficit de autocuidado de Orem, e detectou déficits de
autocuidado nos seguintes requisitos: trés no universal, referentes a alimentagéo, exercicio
fisico, interacdo social; um no desenvolvimental, dificuldade de adaptacdo a doenga; e trés
no desvio de salde, por tratamento medicamentoso inadequado, falta de conhecimento
guanto a compreensdo do processo saude-doenga, desinteresse e falta de motivacao para o0s

aspectos ligados a hipertenséo arterial.



113

Outro estudo realizado por Santos e Oliveira (2004), com 18 pacientes transplantados
cardiacos, embasado na teoria de Orem, constatou inadequadas préticas de autocuidado nos
requisitos universal, desenvolvimental e desvio de salde, expostos a seguir: nove no
universal, pela inadequada oxigenacdo, ingestdo de liquidos, alimentacdo, eliminacoes,
atividade/descanso, interacdo social, promocéo da salde, risco a vida e ao bem-estar; dois no
desenvolvimental, adaptagdo inadequada as modifica¢es do ciclo vital e social; e quatro no
desvio de saude, por desconhecimento da doenca e do tratamento, falta de aceitagdo da
doenca, adaptacdo inadequada ao problema de saude, falta de execucdo efetiva de condutas
orientadas.

Manzini e Simonetti (2009) desenvolveram também um estudo, norteado por Orem,
com 56 pacientes hipertensos e detectaram déficits de autocuidado em diferentes requisitos:
dois no universal, com préaticas inadequadas na alimentacdo e exercicio fisico; um no
desenvolvimental, pela inadequada adaptagdo aos efeitos adversos da terapia anti-
hipertensiva; e dois no desvio de saude, pelo tratamento medicamentoso inadequado e a
negacdo da doenca.

Desta forma, percebe-se que identificar os déficits de autocuidado pelo enfermeiro é
importante, para determinar as demandas para o autocuidado e principalmente direcionar e

estabelecer as estratégias para o plano de cuidado conforme as necessidades dos pacientes.
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8 CONCLUSAO

As conclus6es foram tragadas a partir dos objetivos propostos, visando a facilitar a
compreensdo dos resultados encontrados.

Deste modo, ao identificar os fatores condicionantes que interferem na préatica do
autocuidado de paciente transplantado cardiaco, ap6s a alta hospitalar, constatou-se a
predominancia dos seguintes fatores: sexo masculino (88,9%), com faixa etaria de 40 a 59
anos (68,3%), cor da pele ndo-branca (pardas e negras) (74,6%), pratica religiosa catdlica
(81,0%), casados (77,8%), procedentes do interior do estado (49,2%), com, pelo menos,
ensino fundamental (71,4%), sdo aposentados ou ndo trabalham (82,5%) e recebem até um
salario minimo (47,6%). O principal diagndstico médico que levou ao transplante cardiaco
foi a doenca de chagas (28,6%). O tempo transcorrido apds o transplante variou de dois
meses a dez anos e quatro meses, predominando 0s pacientes que realizaram transplante
entre um e trés anos (39,7%).

Do mesmo modo, para verificar a demanda de autocuidado de pacientes que
realizaram transplante cardiaco, segundo o0s requisitos de autocuidado universal,
desenvolvimental e de desvio de satde, foram identificados os déficits de autocuidado.

Assim, em relacdo ao autocuidado do requisito universal, tem-se como déficit os
seguintes dados: oxigenacdo/respiracdo (26,9%); higiene pessoal (31,7%); higiene do
ambiente domiciliar (47,6%); ingestdo de liquidos (39,6%); ingestdo de alimentos (68,8%);
eliminac@es (20,6%); pratica de exercicio fisico (87,3%); sono e repouso (79,3%); interacao
social (90,4%); comportamento emocional (58,7%); prevencdo de doenca/promocdo da
salde (77,7%); tabagismo (1,58%); etilismo (3,17%); pratica sexual (61,9%); prevencao do
cancer (60,3%).

Quanto ao autocuidado do requisito desenvolvimental, apresentaram-se 0s seguintes
déficits: participacdo das atividades educativas (39,6%); adaptacdo as mudancas apos
transplante cardiaco (34,9%).

Relacionado ao autocuidado do requisito desvios de saude, tém-se 0s seguintes
déficits: comparecimento as consultas da equipe de salde (41,2%); imunizacdo bésica
(100%); uso de mascara descartavel (46%); contato com pessoas e animais domésticos
(38%); e conhecimento (20,6%).
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O presente estudo revelou, também, a avaliagdo obtida nos requisitos de autocuidado
universal, desenvolvimental e desvio de salude, a partir da somatéria de pontuagcdo dos
Escores do Perfil de Engajamento no Autocuidado. Constatou-se que, mesmo apresentando
déficits de autocuidado, os pacientes transplantados cardiacos apresentaram niveis elevados
de autocuidado, pois estavam incluidos nas classes que sempre realizavam o autocuidado
(42,9%) e frequentemente realizavam autocuidado (57,1%). Destaca-se que ndo houve
insercdo de paciente nas classes, as vezes, raramente ou nao realiza o autocuidado.

Assim, ao analisar os pacientes pela somatdria do PEAc, estes mantém um nivel
satisfatorio de autocuidado, entretanto, quando avaliados os requisitos individualmente,
apresentam déficits de autocuidados, reforcando a importancia do processo de orientacao
desenvolvido por uma equipe multiprofissional de forma continua e com diferentes
abordagens para proporcionar ao paciente transplantado cardiaco condi¢des para realizar a
pratica de autocuidado.

Ao comparar o Perfil de Engajamento do Autocuidado com os fatores
condicionantes, percebeu-se que, na classe “sempre realiza o autocuidado”, predominaram
0s seguintes fatores condicionantes: homens; idade entre 23 a 39 e 60 a 72 anos; cor ndo-
branca; praticavam religides evangélica, espiritismo ou judaismo; procedentes de outros
estados (Rio Grande do Norte, Bahia, Para, Goias e Piaui); ensino médio ou superior;
aposentados ou ndo trabalham; renda familiar acima de 2 até 9 salarios minimos. No entanto,
esses fatores ndo apresentaram diferenca significativa (p>0,05).

Jé os fatores condicionantes estado civil solteiro e tempo de transplante superior a 3 e
inferior a 6 anos apresentaram diferenca significativa (p<0,05), mostrando que esses fatores
interferem no Perfil de Engajamento do Autocuidado.

Assim, diante desta realidade, é de fundamental importancia que os profissionais da
equipe de transplante cardiaco, especialmente os enfermeiros, estejam atentos para os fatores
condicionantes do autocuidado dos pacientes que se submeteram a cirurgia de transplante
cardiaco, pois, muitas vezes, ndo sdo evidenciados e podem interferir negativamente na
pratica de autocuidado.

Salienta-se, também, a importancia do conhecimento dos enfermeiros em relacdo aos
déficits de autocuidado, baseado na teoria de Orem, pois permite estabelecer uma demanda
de autocuidado terapéutico, o qual envolve a acdo de autocuidado, baseada nas reais
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necessidades dos pacientes transplantados, permitindo assim que ele se torne participativo
no tratamento. Ainda assim, contribuir para um trabalho multiprofissional em sua
exceléncia.

Além disso, torna-se possivel a construcdo de um plano de cuidados de enfermagem
que viabiliza a aplicagdo do Processo de Enfermagem na unidade em estudo, fundamentado
em um referencial tedrico, para a pratica dos enfermeiros da unidade de transplante do
hospital em estudo e demais enfermeiros que trabalham nessa area.

Outro fator importante que emergiu desse estudo foi a necessidade de os enfermeiros
realizarem avaliacdo periodica e sucessiva da adesdo dos pacientes transplantados cardiacos
as praticas de autocuidado, uma vez que se evidenciou déficit de autocuidado destes
pacientes.

Apesar de o0s pacientes manterem uma assisténcia efetiva, realizada por profissionais
qualificados, ainda assim, os resultados evidenciaram a necessidade de estabelecer
estratégias de intervencao para comportamentos de autocuidado mais satisfatérios, visando a
evitar o surgimento de complica¢fes e agravos a saude desses pacientes.

Assim sendo, o enfermeiro deve orientar e incentivar constantemente o paciente
transplantado cardiaco a realizar préticas de autocuidado, contudo deve-se levar em conta a
abordagem individual e de forma holistica, considerando seu contexto de vida, uma vez que
0s mecanismos individuais, para satisfazer as necessidades dele, dependerdo de um conjunto
de fatores como cultural, econdémico e social, bem como da forma como o individuo entende
a sua doenca.

Os enfermeiros devem exercer um papel mais ativo para a prestagdo de cuidados
adequados aos pacientes transplantados, principalmente aqueles que sdo relacionados a sua
pratica, como os direcionados ao tratamento ndo-medicamentoso, envolvendo as questdes
biopsicossocial, sobretudo reconhecendo a educag¢do em salide como um processo continuo e
permanente, para promover a saude do paciente.

O estudo teve diversas implicagdes para a pratica de enfermagem ao paciente
transplantado cardiaco, destacando-se a participacdo da pesquisadora nas reunides de
educacdo em salde do hospital referenciado, compartilhando conhecimentos; realizagdo de
estratégias para promocdo da saude dos pacientes; desenvolvimento de campanha de

vacinacdo, no intuito de atualizar o esquema vacinal, pois foi o requisito que 100% dos
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pacientes apresentaram déficit do autocuidado; dentre outras acdes realizadas com 0s
proprios pacientes participantes do estudo para reducgao do déficit de autocuidado.

Assim, sugere-se, com este estudo, a realizacdo de outras pesquisas sobre a tematica,
com o intuito de buscar estratégias para favorecer e melhorar a sobrevida dos pacientes
submetidos a cirurgia de transplante cardiaco.

Enfim, acredita-se que a realizagéo deste trabalho possa contribuir para a construgéo
de conhecimento acerca da pratica do autocuidado do paciente transplantado cardiaco, bem
como constituir em um referencial para nortear as equipes de saude, em especial a equipe de
enfermagem, no que diz respeito aos deficits de autocuidado apresentados pelos pacientes

transplantados cardiacos.
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APENDICE A
Roteiro de Coleta de Dados

1- DADOS DE IDENTIFICAC}AO
Prontuério:
Data do diagnostico que levou ao transplante:_ / /  Datado transplante: __ /_ /
1. Sexo: 1( ) Feminino; 2( ) Masculino.
2. ldade:
3. Escolaridade: 1( ) Analfabeto; 2( ) Educacdo basica; 3( ) Ensino fundamental;
4( ) Ensino médio; 5( ) Ensino superior.
. Estado civil: 1( ) solteiro; 2( ) casado/unido estavel; 3( ) viuvo; 4( ) separado/divorciado
. Procedéncia: 1( ) Fortaleza; 2( ) Interior do Ceara ; 3( ) Outro estado
. Renda familiar: (R$)
. Cor da pele: 1( ) branca; 2( ) ndo-branca (preta, parda, indigena).
. Ocupacdo: 1( ) Néo trabalha; 2( ) Aposentado; 3( ) Trabalha. Especificar:
. Prética religiosa: 1( ) catdlica; 2( ) evangélica; 3( ) outra religido; 4( ) nenhuma

O© 0o ~NO O

2- DADOS CLINICOS
10. Diagndstico médico que levou ao transplante cardiaco: 1( ) Miocardiopatias;
2( ) doenca coronariana; 3 ( ) doencavalvar; 4 ( ) doenca cardiaca congénita;

5 ( ) outro
Historia de doenca cardiovascular:
11. Dislipidemia: 1( ) Sim 2( ) Néo;
12. Triglicerideos elevado: 1( ) Sim 2( ) Né&o;
13. Diabete Melito: 1() Sim 2() Néo;
14. Hipertenséo arterial: 1( ) Sim; 2( ) Nao;
15. Historia familiar: 1( ) Sim; 2( ) Nao.
Presenca de fatores de riscos cardiovasculares:
Dislipidemia: 16.Colesterol Total mg/dl; 17.LDL mg/dl; 18. HDL mg/dl;
19. Triglicerideos mg/dl.;
20. Peso Kg; 21 Altura: cm
22. PAS (1° momento): 23. PAS (2° momento):
24. PAD (1° momento): 25. PAD (2° momento):
Tipos medicamentos:
26.Ciclosporina: 1( ) Sim 2( ) Nao;
27. Micofenolato: 1( ) Sim 2( ) Nao;
28. Prednisona (até 6 meses de transplante cardiaco): 1( ) Sim 2( ) Nao;
29. Atorvastatina: 1( ) Sim 2( ) Néo;

30. Outros:
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3 - DADOS SOBRE AUTOCUIDADO
Para as questoes referentes aos requisitos de autocuidado, marque com um X apenas as
praticas que NAO sdo realizadas pelo paciente.

Requisitos de Autocuidado

UNIVERSAL

1) Oxigenacao/respiragdo 1.
QUALIDADE () isento de fumaga (tabagismo, combustéo de derivados de petréleo); () sem fungos
(&caro); () sem poeira; ( ) sem poluentes ocupacionais.

Quantidade ( ) inalagdo do ar suficiente para atender as necessidades de oxigenacao, sendo caracterizado
por eupnéia, Frequéncia Respiratéria (FR) = 12 a 20mrpm, ritmo regular e saturagdo O, > 95%.
(Pontuacdo Total: 0 a 5)

2) Higiene corporal 2.
QUALIDADE: ( ) banho com uso de produtos neutros; ( ) cabelos e unhas cortados e limpos (com
cuidado na remogdo das cuticulas); ( ) méos lavadas com dgua e sabo sempre que necesséario; () escova
os dentes; () anda sempre calgado;( ) usa vestimentas leves, limpas, secas, confortaveis e adequadas ao
clima; ( ) faz depilagdo com laminas descartaveis (evita ferimentos Quantidade: () banho diério; ( )
homens lavar os cabelos diariamente e a mulher em dias alternados); ( ) cortar e limpar unhas
semanalmente; () lava as méos antes das refei¢des, depois de usar o banheiro e sempre que necessario;(
) escova os dentes apds as principais refei¢des. (Pontuacdo Total: 0 a 12)

3) Higiene do ambiente domiciliar 3.
QUALIDADE: ( ) ambiente domiciliar arejado (maximo da circulacdo do ar); ( ) ambiente limpo com
dgua sanitéria e desinfetante (evita produtos com odor ativo); ( ) tem iluminac&o natural; ( ) evita objetos
que acumulem poeira e mofo; () as instalagOes sanitarias tem boas condicdes de higiene; ( ) utiliza 4gua
filtrada e/ou fervida na preparacdo dos alimentos; () conserva os alimentos bem acondicionados,
protegendo de moscas e outros insetos.

Quantidade: (') limpa o ambiente domiciliar diariamente; (') limpa as instala¢des sanitarias diariamente; (
) erradica insetos e roedores periodicamente. (Pontuacdo Total: 0 a 10)

4) Ingestao de liquidos 4.
QUALIDADE: () ingere agua potavel (filtrada, fervida ou mineral);

QUANTIDADE:

() ingere &gua varias vezes ao dia; () ingere sucos e chés frequentemente; () 8 a 10 copos de agua
ao dia (2000 a 3000 ml), exceto nos casos de restri¢do hidrica por indicagdo médica. (Pontuacao Total: 0
ad)

5) Ingestdo de alimentos 5.
QUALIDADE: () pouco ou sem sal no preparo do alimento; ( ) uso preferencial de gordura vegetal; ( )
consumo de vegetais e frutas; ( ) consumo de carne branca; () ndo consome café ou reduziu consumo de
café.

QUANTIDADE: ( ) ingestdo de sal < 2g/dia ou abstencdo na preparacdo do alimento; () faz cerca de
5 a 6 refei¢bes ao dia (desjejum, lanche, almoco, lanche, jantar e ceia); () consome carne vermelha no
maximo 2 vezes por semana; () consumo de vegetais e frutas diariamente; () ndo consome café ou
consumo de café no maximo até 2 xicaras (100 ml)/dia.

(Pontuacdo Total: 0 a 10)

6) Eliminacoes Intestinal 6.
QUALIDADE

() fezes de consisténcia pastosa, cor amarronzada e odor tipico; () auséncia de parasitas; () sem sangue,
muco e secre¢des purulentas

Quantidade

() frequéncia das evacuagdes de 1 a 2 vezes ao dia; () volume das fezes superior a 60 gramas por
evacuacao

Urinaria

QUALIDADE

() diurese limpida (transparente) a amarelo claro ou ambar; () odor caracteristico (sui generis); ()
auséncia de sangue e pus.

Quantidade

() afrequéncia urinéria é de 4 a 6 vezes ao dia; () o volume urinario esta entre 1.500 a 1.600 ml ao
dia (50 a 60 ml horérios). (Pontuagdo Total: 0 a 10)

7) Atividade/ trabalho 7.
QUALIDADE
() ambiente confortavel, silencioso e tranquilo; () limpo e ventilado; () seguro (baixo risco
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ocupacional);

Obs.: Caso seja aposentado o paciente ganha pontua¢do maxima

Quantidade

(' ) um turno de 4 a 6 horas ou dois turnos de 8 horas com intervalo para refeicéo (1 a 2 horas)
(Pontuacdo Total: 0 a 4)

8) Prética de exercicio fisico 8.
QUALIDADE

() ingere alimentacéo leve e em pequena quantidade antes da atividade fisica; ( ) bebe liquido antes,
durante e depois dos exercicios fisicos; ( ) escolhe roupas leves, confortaveis que proporcionem boa
ventilagdo; () usa calcado adequado; () faz aquecimento e alongamento antes da atividade fisica e
relaxamento apds a atividade fisica.

QUANTIDADE

() faz exercicio fisico de 4 a 5 vezes por semana; ( ) faz exercicio fisico durante 40 a 60 minutos; ()
relaxamento apds a atividade fisica de no minimo 20 minutos. (Pontuagéo Total: 0 a 8)

9) Sono e repouso 9.
QUALIDADE

() sono tranquilo; () ininterrupto; () desperta com disposigao e satisfacéo.

QUANTIDADE

(' ) Adulto jovem com sono noturno de 6 a 8 horas/noite ou idoso com sono noturno de 4 a 6 horas/noite;

() descanso/repouso diurno durante 30 minutos. (Pontuacdo Total: 0 a 5)

10) Interagdo social 10.
QUALIDADE

() ndo tem sentimento de soliddo; ( ) relagdes familiares, vizinhos, colegas de trabalho e amigos
favoraveis e harmoniosas; ( ) participa de grupos religiosos, da terceira idade, danca, atividades
comunitarias, ou outros grupos sociais;

QUANTIDADE

() convivio conjugal, pais, filhos, vizinhos e amigos diariamente e/ou frequente; ( ) participa de
atividades com grupos sociais periodicamente (semanalmente e/ou mensalmente). (Pontuacéo Total: 0 a

5)

11) Comportamento emocional 11.
QUALIDADE

() tranquilo; (') controle emocional diante de situacdo de estresse;

QUANTIDADE

() gerenciamento para o estresse permanente; () controle emocional permanente. (Pontuacéo Total: 0 a

4)

12) Prevencao de doenca/ Promogao da saude 12.
QUALIDADE

() faz tratamento dentério; ( ) faz tratamento oftalmoldgico; ( ) realiza acompanhamento de satide com
profissionais da saude.

QUANTIDADE

() visita o dentista a cada 6 meses; () Visita o oftalmologista anualmente; ( ) realiza acompanhamento

de salde com profissionais da salde (médico, enfermeiro e nutricionista e outros profissionais
especialistas) mensalmente ou conforme a necessidade. (Pontuacdo Total: 0 a 6)

13) Tabagismo 13.
() nunca fumou ou parou apds a descoberta da doenca ou parou ha pelo menos 6 meses antes do
transplante

14) Etilismo 14.
() nunca bebeu ou parou ap6s a descoberta da doenga ou parou ha pelo menos 6 meses antes do
transplante

15) Drogas ilicitas 14.
() nunca usou drogas ilicitas ou parou apds a descoberta da doenga ou parou ha pelo menos seis meses

antes do transplante

16) Pratica sexual 16.
QUALIDADE

() vida sexual ativa; () sente prazer nas relagdes sexuais; () uso de preservativo (camisinha) em
todas as relagdes sexuais.

Obs.: Caso seja aposentado o paciente ganha pontuagdo maxima.

QUANTIDADE

() frequéncia de relagdes sexuais satisfatoria para o paciente/casal. (Pontuagdo Total: 0 a 4)

17) Prevencdo do cancer (mama, colo do Gtero, proéstata) 17.

() mulher faz exame com ginecologista e reposicdo hormonal (se necessario); e homem faz
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acompanhamento com urologista.

DESENVOLVIMENTAL

18) Participa das atividades educativas para transplante cardiaco
() participa das atividades educativas direcionadas para o paciente transplanto cardiaco.

18.

19) Adaptacdo as mudangas ap6s transplante cardiaco (Provisdo de cuidado para prever a
ocorréncia de complicagfes no paciente pds-transplante cardiaco, visando evitar alteragdes no
desenvolvimento humano)

() facilidade de adaptacéo social; () sem perca de parentes, amigos associados; () sem perca de
posses (bens) ou status ou seguranga ocupacional; () N&o houve mudanga brusca de residéncia para um
meio desconhecido; ( ) boa salide ou capacidade de autocuidado. (Pontuagdo Total: 0 a 5)

19.

DESVIO DE SAUDE

20) Uso regular da medicagdo
() faz uso da medicacdo certa; ( ) dose certa; ( ) hora certa; ( ) faz uso regular da medicacéo prescrita.
(Pontuacdo Total: 0 a 4)

20.

21) Comparecimento as consultas da equipe de saude

() comparece sistematicamente a consulta do cardiologista aprazada; ( ) comparece sistematicamente a
consulta de enfermagem aprazada; ( ) comparece sistematicamente a consulta com o nutricionista
aprazada; () comparece sistematicamente a consulta com especialista, conforme suas necessidades.
(Pontuacdo Total: 0 a 4)

21.

22) Imunizagéo bésica

() Hepatite B; () Influenza (anualmente); (
Hepatite A (cada 5 anos);

() Dupla Adulto; () Varicela-Zoster. (Pontuagdo Total: 0 a 6)

) Streptococcus pneumoniae (cada 5 anos); ()

22.

23) Uso de mascara descartavel

() usa/usou mascara descartavel em ambiente publico, ao retornar ao hospital para consultas (3 meses
apos transplante cardiaco);

() usa/usou méascara em casa na presenca de outras pessoas nos trés primeiros meses ap6s o transplante;
() usalusou méscara na presenca de pessoas com infeccdo, segundo orientagdo da equipe de transplante
cardiaco; () protege-se com mascara durante a dedetizacdo ou sai do local por 24 horas. (Pontuagéo
Total: 0 a 4)

23.

24) Contato com pessoas e animais domeésticos

() evita/evitou ambientes fechados e com aglomeracdo de pessoas (shows, igrejas, comicios, estadios de
futebol, cinemas), nos trés primeiros meses ap06s o transplante; () evita/evitou exposi¢do desnecessaria e
contato com pessoas diferentes do seu convivio cotidiano durante os trés primeiros meses de transplante; (
) evita contato com animais domésticos; () protege-se do contato com insetos e/ou roedores. (Pontuagdo
Total: 0a 4)

24,

25) Conhecimento

() conhece acerca da doenga; () conhece acerca do tratamento; () conhece acerca das complicaces
do transplante cardiaco

() conhece acerca das praticas de autocuidado para preven¢do de doengas e promogdo da salde do
paciente transplantado cardiaco. (Pontuacdo Total: 0 a 4)

25.
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado participante,

O (a) senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa. Sua
participagdo é importante, porém, o (a) senhor (a) ndo deve participar contra a sua vontade.
Leia atentamente as informacbes abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para que
todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos. Este estudo pretende avaliar a
pratica do autocuidado de pacientes que realizaram transplante cardiaco, baseado no
referencial tedrico do Modelo do Autocuidado de Orem. Para tanto peco autorizacdo para
que o (a) senhor (a) participe deste estudo. A sua participacdo possibilitara o levantamento
de informacBes sobre a sua salde e favorecerd o estabelecimento de estratégias para
melhorar o atendimento prestado nessa instituicdo. Caso o (a) senhor (a) aceite participar,
iremos realizar uma entrevista, avaliando de forma individualizada como o (a) senhor (a)
realiza o seu autocuidado.

As informagOes serdo utilizadas em trabalhos de enfermagem, divulgadas em
congressos ou publicadas em revista cientifica, sem permitir que o (a) senhor (a) seja
identificado (a). Acredita-se que a realizacdo deste estudo terd como beneficios a melhoria
da qualidade da assisténcia nesta instituicdo, atendendo-o de forma individualizada,
conforme as reais necessidades do paciente.

O (A) senhor (a) podera ter acesso as informacdes e podera tirar ddvidas sobre este
trabalho em qualquer momento. O (A) senhor () tera a liberdade de desistir de participar,
sem que isso Ihe cause problemas no seu acompanhamento na instituicdo. Este estudo NAO
lhe trard risco ou constrangimento. O (A) senhor (a) NAO receberd pagamento ou
gratificacdo pela participacdo no estudo. Este termo sera realizado em duas Vvias,
permanecendo uma com o (a) senhor (a) e outra com a pesquisadora.

Estaremos a disposicdo para dar informagdes sobre o nosso trabalho. Caso o senhor
(a) precise entrar em contato com a gente, nosso endereco e telefone estdo abaixo:

Endereco da responsavel pela pesquisa
Dra. Ires Lopes Custddio
Departamento de Enfermagem /FFOE — Universidade Federal do Ceara
Enderego: Rua Alexandre Baralna, 1115 - Rodolfo Teofilo. Fone: 3366-8459.

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO

Eu, , declaro que, apdés ter sido
esclarecido (a) e ter entendido tudo que me foi explicado, concordo em participar deste
trabalho.

Fortaleza, de de

Assinatura do participante Assinatura do responsavel pela
coleta de dados

Assinatura da testemunha Assinatura do Pesquisador
g DIGITAL




ANEXO |
APROVACAO DO COMITE DE ETICA

Universidade Federal do Ceara
Comité de Etica em Pesquisa

Of. N° 173/11 Fortaleza, 20 de Agosto de 2011
Protocolo COMEPE n° 109/11

Pesquisador responsavel: Ires Lopes Custodio.

Titulo do Projeto: “Avaliacdo do auto-cuidado de pacientes apos
transplante cardiaco acompanhado na consulta de enfermagem.”

Levamos ao conhecimento de V.S? que o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceara — COMEPE, dentro das
normas que regulamentam a pesquisa em seres humanos, do Conselho
Nacional de Saude — Ministério da Saude, Resolugao n° 196 de 10 de
outubro de 1996 e complementares, aprovou o protocolo e o TCLE do
projeto supracitado na reunido do dia 18 de Agosto de 2011.

Outrossim, informamos, que o pesquisador devera se comprometer
a enviar o relatério final do referido projeto.

Atenciosamente,
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